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El Plsn do DslaÍolb ds h ESE Horp¡lal Ssn Jusn ds Dlo! del mmidplo ds Coriconlh -
Antoqula !o convlerb En el f€fsfenb ds un ada.lado Procalo gerefdal en dords 8e
concfEúat las dedslonss qus van I orlonEr la mafcha ds la lnsüi¡cón En lo! pró)dmo8

olstfo (4) Itlos.

E Plm 8e enqlsntra ori€ntado al e¡mp[nlento & la yislón do la írstiü¡dón pr medlo ds
la delarmlnadón do €sffiegi8s y proy€clos raladonad6 enfs sl con m orfütus €n el
me¡oramlento ds ls irditudón a nivel dsl talanb hunano, lati§úacdón dsl ua¡arto,
lrúrae!üuc[ra lslca y bsElógica, pr@3o! lnlsmc y qtmfio finardsro-

En la cor€Eucdón dal PI4l de tlsdarflllo se evalúa el conb¡6 €ri salud a nfvsl
lntsmadúal, nadonal, deparEmenEl y m¡nldpal y ss r€alEa el disglúsdco hldsl ds h
Eñpfsla, re tuvo €n o.¡enE &ntfo del dsgrñco de lalud la sitladón qt¡e re eEtá
dronfúrb sn sl íúldo enEro por la pañlemb dsl COVID - 19 y el tmFcb a rÚvál

ecoriómlco y rodal que üeris ggnsrando y que tanblén lmpaclaÉ a nu€aúo mmldplo.

B Plan ds D€Bam[o, @n bdos EJr glemefitG, r€ constt¡yB en el deflÉnb qrE
lntBgra a lo! gn¡pc ds tur& de h lnstü¡dón bnto lnbmc como elefno!, asl como la
aInóadón dg éls con la Potftica Nadonal de Pr€stadón ds SerYldG ds Salud, fa Polfüca
lntogral de PrssHón de Atendón €n Salud y lo! Plsn$ ds DeáaÍolo del oRfen
Nadonal, tbpartamental y Mm¡dFl.

I MARCO NORMATIVO

LEY l(I! d€ leer!. Por Ia cual sp cr€a el Slsbma de Seauidad Sodal lnbgral.

Lcy 162 .b lúa. Por b oral E estableca la Loy Org&üca del Plm de D€sanolo, qr¡e en
8u Arüsio pflmgfo con!3gla como pfoPósho 'eaisblGr los pfoceffinbnios y
meÉanlsmor paIa la elabofadfu, apfobadón, sleldón, s€gufnlanio, eYaluadón y cDntrol
ds los plan€s de dorsfollo.
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1, IVARCO NORMATIVO

LEY 1 m de tgo3. Por la cr¡al se cr6a €l S¡sbm8 de S€Ouridad Social tnEgral.

Ley 152 do lggt. Por h (r¡al so establ€ca h Ley Orgtuica del Plan de Dsserolto, qr¡e 6n
su Artículo primero consagra como propóaito 'establooor los poc6d¡m¡6ntos y
m€canbmos para la alaboreción, aprobac¡án, eirolci&, ssguim¡snto, evaluac¡ón y contol
de los plenes de desarollo.

by 11Zl b 2ü)7 - Por la o.¡al s6 hacsn do¡as modlbecbms €n et Sisbma Goneral de
S€gurided Soc¡al en Salud y sá didan otras d¡spoEhim€s

Ley l¡.38 da 20ll. Por rnod¡o de la crral so Éfoma €l §iisiEma Gengral & S€guridad
Social6n Salud y s€ dician otras d¡spos¡c¡ones.

Ly l75i d.2Ol5. Por med¡o & la o¡al sa r€gula €l der€cho tuxlan€rftal a le 3t¡d y se
dir ofa8 d¡spc*ion€a.

D6c|túo l0ll do 2106. Por el qJal se establoca el Sisbma Obl¡gEbrio d€ Garílíe d€
C€l¡dad dc la Abrxión d6 Salud d€l §sterna General & Seguri(bd Social en Salud.

t acltto Nacbnrl 1876 d. 199a, Por el cual se rsglarEfltfl lo8 Artícr.rtos S, 97 y 98 dd
Dscfeb Lsy 1298 de l$¿l 194, 195 y 190 de la Ley 10O de 1993 6n b rstac¡onú con
las Empr€8as socialos &l este(b, y S.le an su Artío¡lo 24 ssElsoe que, "tá3 ErypÉsas
Soc¡ahs d3l Estado d€borán olaborar enualmsnts un Plan & Dgssnollo, de c bmidad
con le l€y y bs f€glamer o3.

2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

2.1 CONTEXTO ¡NTERNACIONAL

En bdo ol mlrúo, s€ han fsOists«lo evances consilorabl€s an materia do coberü.¡ra
sanibria rniv€fsel. En las últ¡mas dos dácadas, en la mayorle de las rBgiones he hebEo
une srQansih on el ecceso I serv¡cio§ & selud y la coborü.¡¡a d,e intgrvondmes
primordialos, Tarüién sá hen prodr¡d& rnepras notables 6n el ámbi6 d9 la probcdain
ñnÜlcbra. No obsfü, bs de3aña §gusn siendo enomies.

En nuíÉrosos pa¡s€s arin odslsn grandas brschas en la cobert¡ra, en part cular enü€ hs
comunidades @res y rnarg¡nades. La mitad d6 la pobhdón mundial no lbne acoaao a
servic¡os de salud esenc¡ales y 100 m¡llones de habitantes caen en la pobrBza gxtrBma
debido e gasbs d6 salud bdos bs años, ssgún una invelig*i5n de ts OlggnEadón
Mundial d6 la Sa¡¡d (OtlS) puukada er¡ 2017. A(brnás, 80O mi[onas de p.rsonas
dedican al m€nos sl lO% de su prÉsLpuesb famil¡a. a gsdos dg salr¡d, viándose
forzadas a 6l6gir enü€ su salud y otros gasbs fan¡liares n@satio6r.

'! Paro¡atr|a de Sálüd https://s\§.bancoru¡ndrál.orty'cvtoprc^crdth/o\ cn rcN
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orlem€rtade! fio trmsmlduC provEan el 70% & l8 rfluertEs a ntvel mrdlal: la
mayoña de las cual€s !o rBglrtran on pal!6 ds hgr€lo bslo y ds hgrF m€dlmo. Al
mirmo ilompo, y a pelar da lG avancs! en la f3d¡cción ds 18 carg8 de erÚerm€dado!
transmlsibtss, €n tttr¡dm pa6 del rmtrldo las Es8 de fldn¡úidón y de morbldad
ñIatBma dgr¡€n sieftlo elsvadE y 16 nrcctlart€s ds 8€lvld6 dg sálud rexlal y
repllducthra no €stár sali#rad.

L€fB, la seouridad ssÍlarb mtuefsal, e3 dedr prolsgsr I bdas las pofaona ds las
aÍ¡antu,a a a¡ 8alud, s§ un componerits ftfidafignEl. t¿ Bg¡rtd ssnlEla mhrefral
signillca pfobgpr a todo ol múflo, no !ólo pot m laí¡a ds Jusüda silo porqus sn el cs8o
da las erúarm€dade3 l¡ú8cd6as, ls ls€luritlsd ranibria 3ólo 8s trl€ le lograr E¡ EG
#r pflbgildc. EG daperds y complamglta los esft¡srzG m6 amPlbs pr ffil@r
los 8lltgr¡as ds salud y aum€fiEr su rBIiendr. por lo q¡¡a dsbe PrE¡rar8g como parb do
un plsn htsgral.

LG Ob¡dyo! Del I¡arrollo So¡tenlblo

Los ObJstvos de tlelarfoflo Seüe (ODS), Eíbiál coruldos como OblstYB
M¡ridialea, so adoptaron por brtG los Estad8 Mismbrc de h OrgEntssd& M¡rdhl rle
la Salud en 2015 como rm llamado mlvortl para pdlsr ln a la pbr@, prcteger el
planeta y garan8a que bdae hE p€rsonas ggcÉn de p¿ y proEperidad Fra 20«¡. Lo3
Obretvos ds Dslanollo Sñrilbls ron el plan muridlsl para lograr un i-ú¡fo mslor y más
sosbnlbta. Elta hola de rub global aborda lG dsldlo3 8rúrsles, EÉluldG los
rslsdonsdos con la póreza, la dsslgusl¡lsd, sl cambb c[nÉtcD, la d€gradmión
anblsrifsl fs pu y h Ju!üda. Los 17 ob¡stivos edán inlsrcmscñG y e8 iñtporEnb qus
bdc se clmplar en 2030 F¡a no deiú a nadlE Éúrá!.

Los '17 Objstv6 ds Desarolo So8lsnlble y üls 'l@ mstar 8on ds carárigr lnbgrado e
lndMs¡bls, de alcancÉ m¡ndl8l y de apllcadóri tnlveflsl, üensn en (r¡enE laE dlferente!
reaüdadcs, cápacidades y nlvelss ds desaílllo ds cada Ff8 y f*psEl §Is polldcar y
prioridsrles nadúEles.

Sl bl€n lss msE €rerEn las aspiradori€s a niv8l mrmdbl, cada goblemo fiJüá aI!
proplas r¡Bhs nacionalss, $iárdÉ por la smbilosa 6Pl¡8dón g€nsral perD bmsdo
en conslderadón las druidsndar del pafs. Cada goblsmo deddhá Embl& la forma ds
hrcorpora, elaE asphadoriss y rnsB mwúlales en 18 pr@!G de plsnficadón, la
polftcas y las 6@gbs nadonal€s. Slgubmlo la pIom€sa de no dajtr a nadle affie, lc
pafs€8 8a han compmíddo a acalgrar el ProglBo p€ra aqusl¡c rÉ3 afasdos. E8 Fr
€sb qu6 lG ODS hm sldo dseñdG p€ra trser sl m¡mdo varlc 'cEroa' qus camblan la
üds, lo que hduys pobr€za cpro, hambre cofo, SIDA csfo y d¡sshihadón cÉro crüra 16
mujor€a y nlñss.

E6 l¡nFrtanb fscori@¡ el v¡nqio q¡¡a €!d!ts enúe el d€larollo sosbnlblE y oÍor
pr@ Frltsrenbs qus 88 eúr llevando a cabo en las e&ras @nó¡dca. soabl y
amblfitaL

17 Ob.l€tivos ds Dosúrolo SdsÍbls:

'? 
PEom dr S¡üd https / \1r1! bancommdrd or8leylop¡c/hcalttvor cñ Isrr
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¡ncorporar esas asfr¡racixr€s y Ír€úa6 mirx¡ales en bs proco3o3 da dmiñcaci6n, las
pollücas y las €§t'abg¡as nacbnales. S¡Ou¡erxb la prornssa de m d6tsr a nad¡e alrás, t s
paises ss han cofipromslido a acabrar 6l pfoorsso para aqu€llos rnás at'asa(bs. Es por
esb que los O(\S ñal siro diEo*a&s para ir¿6r d ffli¡filc rrsdo6 'caro6' qu6 cambi€n la
vida, lo que hduya pobrEa osro, harnbr€ c6ro, SIDA cam y discfiñ{nacitn cafo cmte bs
mujerÉs y n¡ñs.

Es ¡mporfib fecolrcsr el v¡nculo qt"3 eñrb dtfa el d€6arfolh soslen¡bb y oüos
proc$os pert¡nenies qr.É sá astár ll€vado s & €n las o€úeres económica, socisl y
ambiontal.

I 7 Objetivos d6 D€sarollo SostEnibl€:

1. Poner ir á le pobr€za €n bdas sus brrn.s ll bdo el m¡ndo.

2. Pon6. fu al hambro, lograr la s6gurülad diln€nterÉ y h mrqfra de b nuúición y
promor$ b aglo¡lture sosisnible.

3. @fÍiiz¡r una yira rana y pfoamrrer 6l trbnostar púa bdoc Gn bdas la3 -td.a.
4. GúÍüzer ura €d¡cac¡in ¡nctusive, €q¡iidva y (b calk ad y promov.r

oport fdd€3 de apl€n&aje duranE toda la vira pfa bdos.

5. Logr¡r la if¡ullód ürt€ los g&reros y sl empod.raí*nb d3 bdas las mr¡¡B y
nftar

6. Gar¡ltizar h d¡lpon¡lrlt ad de agua y su orlbrEdón sosEn¡bb y el sErsm'ianto
psfa dG.

7. G8rÍlizaf €a eso a una €nílfa a3€qubh, ssgura, soCisnible y mo(kna pafe
b&8.

8. ftornorar ol cfrdmi$b €conómho rosbn¡do, hdGivo y losioniue, d oanpho
pl€m y prcdudit o y 6l trabqio decer e psra bós.

9. Cmútuk ¡ntraostucüJras r€sili€r es, prolnover la ¡nd¡3üiCizaorón indusiva y
so6iÍibb y ñmlrtar la inrEvac¡ón.

10. Rrduck la &CouakH en y müc lo3 pak33.

11. Logfer q€ bs dudád$ y los as€ntemi€nio3 txmems latt indBivos, seeuros,
rrilbnbs y sosbnblos.

12. Gsgltizer mo&l¡dad$ de @nsumo y producdón so3bnt bs.
13. Adophr rn€didas urls es para combatir 6l cambio d¡máico y sus €b6s

(tomando no6 de loe aolofibs col€brados so el fum d6 la Conv€rx*rn l¡larco do
las Nacaon3s Uniras sobr€ ol Camb¡o Cl¡máüco).

14. Conssrvs y r¡ülizar sr bírE Eostan¡bb los ocámo6, lo3 ma|E3 y lo3 r€o.trsos
mafinos pefe €l dEürclb aosbnible.

15. Proiagpr. r€3i8blecaf y prorno\rer 6l uso sosien¡ble da bs €coa&mas br¡esbes,

§GeadáqEg¡dpersDúg
Nit E90902973

Arrd ,a N. 16 - o5 Cor.'rrli. At d,aJ,b.
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drárüca coúacd&r d! ls €cmomla mrdhl, q¡¡s, 8sg¡!t la3 Prst bülÉ dol
Banco Mudlal, se r€ducüá lm 52 % elb dlo!

ta pardeída pons de rdbE la rEiiad ao¡cbnb ds ültp¡ds n€rf¡das do polfüca en
lc ánblb ssfHo y onúrrdEo, hd!.dfl6 bnEHit B ds cq.raún tnEmacLmd, a ln
ds mltigsr e,¡8 . ec6, pobgsr a l8E pólsEbrE wl¡¡aEble3 y foÉl@r 18 c4aÉidad .ls
lor pa¡ses pa¡a pr€vanh siüradories shdlar€s €n el fut ! y enfrsntarrs a slla§. Eh vi§É
ds a¡ parto¡la¡ vulnerabmdad, 6 linflarifftsl q¡rs l8 goblernc foÉl€zcan er! EEbmag
p¡iüflco3 ds BslÚd, que dúrEnten los desdos que ellrEfur 18 húDrnaÍdsd y lE! car€rda8
en lss r€d6 de sogrridad y qus hnpulsan rdormas quo prDrflEvat m c¡e.ünlanb lrme y
eorEíble tras ls cri8b.s

2 2 CONTEXTO NACIONAL

Cotombts ha bnldo m prog[€so hnporEnb sn la pmmodón dá una agsnds ds cafidad pof
todo El d&ma da dsrdón €n lalud, a¡mado a 18 e)Qamúótt flibss ds le Cohñra
Un¡wfsal en Sslud. ts priordn dara .ls ls caldafl y r€3UHG dab .lal Zm cDn la
crssdón dsl Sffima Obfigslorlo do Gafanda rls Ia C8[dad en Sal¡.d. Dds €[úmEss, el
pafs hs d€sarotlado ma piÉbra ds €stssbglas y polfdca! dÍlgtlE a ht8gra ls
goberrarz ds ls .alrlsd por do el oedor !a¡ud, hcluy€ñlo rio ¡as da calü€d psrs la
hfaduci¡ra y psra ls p¡áctta dlnlca, lhsnda, lf4ccdón y 8tr€dlEd& ds
prsstadora!, y objgüyG ds melota €n re!¡¡fEdo3 en 8al¡¡d. 

^hofa, 
Colombla cr¡€nE con

una llsta dstalada & hdlcador€¡ ds caldad, Esl como m r€DoJbrio forÍdrrable de d&€
en 8u hf€ga dal Sftrna lntegrarlo de lntomadón de Ia mcdón Sodal (SISPRO),
pordsrdo m¡ctrG hrllcarlor€! a .Ísporldón dsl p¡¡bfico y d€*g€gsdG por conlpdfa d€
ssg¡rc de lalud y Eestaflotss de aErdón on ralud. Sb qJorüa oon hÚYid¡¡c
espdflG cún f€aDorsabll¡dsd oldsl por la caldad Fr bdo el dEbma do rafud, gubnes
úab.lan ¡.mto con coíútés de canrlad en h msyorla de 16 lrolpltala. Como reaulHo do
es!o! €ÁúIara, hs habldo me,lorar notablos sn loa ráJ¡Édos en lstu¿ L.s hf€adm€!
sdqul¡ldas en h atsrdón €n lalud !e lrari vusllo msnos tfeolglbs, ha habtso marofar en
la satsÉEdón do 16 pad€rÍes, y 16 üsmpG ds spsra ron corrp€¡abl6 ahora con
par€B ds la Orgúrtsad&t para le C@perac!ón y el DGrfo[o Ecmómlco (OCDE) -
afiquo €!b slgpn slendo obJeb do hqulet¡d en Colornbla. Sh enbgo, la calrl8d de la
atertdón sa consldara en grar medda sr todo el aúr cofno el pfogfama ds camblo
n€c€lario Fa cDnyBfttr hnpofErE lnrcfslones en el EedDr sal¡ld en ur dsEmá má!
€ lcaz y ffna|dsramerüe sosHr¡ble quo raürfagg las demarbE ds los FdeflEs y lE
dudsdglos.L

El PIan Nadonal de Dalarc[o pala el pertodo 201 &ñ2., W W c¡IorÍbl4 Pacto por
la Eq¡.ddad, @robdo pr el Cmgr€Eo do Colornbla en mayo ds 2019 medbnb ls Lsy
'l95ti ds 20lS subrsya la EnporErcb do ls candad de la abnc6n coíro sstrdqta cantral
para melorEr la sosbrilbmdad ftad€la del str !álrd. E!¡a plar danomhdo Psclo por
Colombla, pacto por la eq¡idad ts@ el camlr¡o para logfú el pals q¡¡s qusfemG. Por

¡l¡riao Murdd l,iiFs //\,^$v báncomr¡n d¡al o rEles/ner.,E/p ress'releáse/2020/0 6/o8/covld- 19-lo-plu¡ se-

Álob¿l.economy-lnto-v,/orst-reresslon-s,nce-lvorld-vr¡r-l¡]J
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gstos esñ€zos, ha habilo rieFfas notabbs en bs resuJtados En salJd. l,.Es ¡nfecc¡ones
adqu¡ridas en la atencifii €n salud s€ han vuelto menos ftsq¡sntes, tE habiro m6.ioras en
la satisfacc¡m & los pacidlbs, y lo3 tbmpos de €6pere son cornperábles ahora con
pares de la Org€nizadón para la Coop€r¿ción y sl Desarollo Ecsúnico (OCOE) -
auque estos sigan si€ndo obieb de ¡riqu¡eM en Colornbia. Sh embdgo, la calidad de h
atenc¡on se considefa €n gran medira en todo el sscior como el programa de carüio
necesado para oonvertir importantes invarsiones en el s6c1or salud en un s¡stema más
eticaz y financ¡eramente sostenible que sal¡sfaga las demandas de los pacientEs y los
ciudadanos.t

El Plan Nacionalde DesaÍollo para elpeird]o201&m22., Pact por Colombia, Pado por
la Equidad, aprobado por el Congr€so de Colarnbia en mayo de 2019 med¡ant€ la Ley
1955 de 2019 subraya la importancia de la cal¡dad & la atanción como estrateg¡a cerÍral
para mejorar la sosten¡b¡l¡dad tinánc¡era del ssctor salud. Este plan denominado Pacio por
Colomb¡a, pacio por la equidad traza el c€mino para lograr 6l pals que qlel€mos. Por
e9ia raán es un plan de desarncllo qr6 lrasc¡ende un gob¡em y se cülstituye en une
propussta de país consúuida de manera paflicipativa, que f€cogs laE asp¡rac¡oo€s de las
r€g¡ones y ostá al¡neado con los Objoüvos do Dosa[ollo Sosbnibb a 2930.'

El Plan Nacbnal de D€sarrollo 'está compuosto por ob¡etiyoG de políüca pribl¡ca
denom¡nados pacios, concedo que rBfloja la ¡mportanc¡a dsl +orE de bdas hs facabs
da la socigd€d en la comúr¡ccióri d€ una Colombia eqr¡itativa. El Plan so besa 6n lo8
síguir es t€6 pacbs esÍuclural€s:{

Pac,to por la bgal¡dad: !.guridad añstiva y j€dc¡¡ tr¡n3p¡rDnte par! q¡D todoa
úvamo6 con llbortad y on dcmocfrc¡as

Lá v¡obnc¡a y la comJpc¡ón son los dos pfinc¡pal9s erpmigos d€ la equ¡dad. Por eso os
fundamental qus en Colomtia impere la q¡ltura & la l6oalidad, que impl¡ca un maüimanb
¡nd¡soh¡ble enúe s€guridd y julic¡a. En conseq¡encia, el Pacto por la legdir$:
saOufidad €fect¡va y justicia fffisper€nie para qu6 todos vivams con l¡bérH y en
democrac¡a ss basa en h consoliúc¡ón dol Estedo Social de DerBcho, para garantizar la
pmbcc¡ón a la vida, honra y b¡€nes de todos los colombianoa, así como el ¡mperio dg la
Lgy por rnodio de una iudic¡s elca¿ €ñci€nt6 y ohctiva.

Pacto por 61 ompr€ndlmlorúo, la fofm¡llzlc¡ón y l¡ prcduc,tlvldad: una €conoírfa
d¡námlca, lficluyefrb y lostcnlbb qua po{cncb todo3 nua3tro3 tll€ntos'

Ti€n€ por objeb la ms¡ora regulabria y üibutari€ que rac¡onal¡ca los trámitos y pmmueve
el emprand¡m¡ofrto y la acliv¡dad gmpfE3afial, así mismo dham¡zar el desarollo y la
produqtividad de la Colombia rurEl, qus h.lsca superer la falta de inversiSn pl.ibl¡ca y
privada que ha ¡mped¡do la pl€na util¡zacktn d6 la potsnc¡al¡dad ianto agropoo.¡arie corno
no agropecuaria dol s€dof rurel @bmb¡ano. Hac€n tBíSián psrts iniggral (b 6sb dan
por la ruralidad de Colombia, las 6strai6g¡es d€ indusión social y pfodr¡ctiva de la
poblac¡ón rural, la prornoción de la mu¡gr rural como factor de caítio, b agErda d6

a Beses del Platr N&ioml de d6arrollo 2018 - 2022
s Bas€s del Plar N¿cioEI de Dese¡Iolo 2Ol8 - 2022"wrdftrydffiff#,w'
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El M por Colorüb, FriD por h qüdad i¡duye, adaí6, m conjmto da pacbE
trsmyprsales q¡is oFran como habllihdorss, conúf6 y €+8dc ds cúrafi¡adón qus
hacari posibls et logro do ma mayor €q.ddsd ds oportúfdad€a F¡a dc. Taúiéri 8ún
dinamizdorss dsl dsro[o y ayudsn a €rúfentú lG fi€39i6 qua s F.¡edgl pressrlar sr
nu*tsa ap¡¡eda por la eqridad ds oporünidads8. tIctlc Ftu Aaltv€flales y
habllftrdor€a Eon:

. IM por la Soabnlbllldad: producü conssrvando y conservar produdando.

. Pacto por la Clenda, la Te(rlologla y la lnmvadón: tm slsbma paIa conshdr el
conocimlenlo ds h Colombb del ijtro.

. Pado por et Tfan4orb y h Logf6üca para h Compsütlddad y la Intsgrsc6n
Reglonal.

. PadD por la Tmrfoñnadón Dlgltsl de ColombtE Goblero, emprm y lngaea
cofi€dadG con h era dal condmlonb.

" Pado por la Caüdad y Efldúrda de SoMdo! PúbllG: agua y ensrgfa Fra
promover h cDmpéüúri&d y ol blen6br de toda.

. PadD Fr lG Reo¡rsos MherconsrgÉtco! Fra sl Cr€dmlsnto Sñnlb[9 y le
ÉFnsión de Opoft.rútladea.
Pa.fD púr la mcdón y Proriodón de Nu€stE Culü¡ra y D@rollo ds ls
Economta l,laranja.
Pacto por lá Cor¡sfucdón de PE O//,utu de la l€gafdad, Cor¡vivenda,
Estabfltsadón y Vlctima!.

- m por la g$ddad do oport¡rddad€e Fra grupc indfgÉrEE, negrB, dfc,
raizal€a, Fleriquoros y Rúm.

' PaclD por h lncluEión do bdas las Personas con frlsca@dad.
. Pacb por la eqlddsd de laú muleres.
. PadD por ma Gesüón Pr¡buca Efdiva
. M por la descfftralhadan: coriecbr tsribtuE, goblsm8 y pobladme..
, PadD por la prduchridad y la €quldad en las r€gbnsg

Por su parte el componafüs de salud dsnúo del plan naciorial ds dslaÍolo fus trabarsflo
de man€ra csrdinada entse el Dspsrbmenb Nadonal de Plm€adón (DNP) y €l
Mlnl8terio de Salud y Pfobcdón Sodal (MSPS), sn ar ml do cabeza do eador. En el
padD €tucü¡ral de eqLdd€f, ss enq.¡enfa b [nss 'salud para bdos con calldad y
sfrdenda, Bosbnble por bdo€f. El phn nadonal de daarollo propono sn esla lfns un
paciD Fr cDnsüuir ma ylclón de lsrgo plao del dsbma de rald, csntf8da en la Eteridón
do calidad al padantg, can acdm6 ds 8alud públca consbtsnbs con el caúlo sdal,
damogrtrco y Bpiden{ológlco qrre snfteflE Colombla y cobertura mtvsflal Eñnlbls
finqndera¡nanbn.

Esta lfnÉa ds salud hcluys rmos ob,¡stvo! y effiglss qus deben cúrgtt¡kse como t¡fl
m@nlsrno gue acalera la hduslón pfodudya en uri conbldD de trsy€alDrias dhánlca8 y
quo, a s¡ v file como objetvo cÉnnd el majorsml€rito del €ltEdo de sah¡d do la

I B¡sls drt P¡E lücimd dc Ikmuo 20tE - Z,¿:¿
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Por su parto 6l cornporierté do sah¡d d€flto del plan nacbnal de desarollo fi¡e trabaiado
do manora c@rd¡mda enú€ ol O8partamenb Naci al (b Phn€ación (ONP) y el
M¡n¡stErio de Salud y Pfobcdón Sodr¡l (MSPS), en su rol de cabeu d€ sedor En 6l
pacfo €súuci¡ral (b €quiiad s6 €lrcl¡onba h línea 'sah¡d para bós con calilad y
€ñci€flcia, sosbnbl€ por io<los . El pbn nacional de desaídlo pfopone m osta lín6a un
pacio pof consúuir l.fia visián dB largo pbzo dol dstorna & sah¡d, c€núada 6n la abfr¡ón
do c8l¡dad al pacbnb, @n acc¡on€3 de sátud pública cons¡sienbs con el cambio scial,
domográñco y epi&miológ¡co qua €nfÉnta Colornbh y coberhJra universal sosbnible
ñnanc¡eraÍEntei.

Esta lín6a de salud ¡ncluye unos objetñ/o! y osmgiás qus deben constitu¡rse como un
mec€n¡smo qr¡e acolefo la induskh proú¡dhra en ü conb(b do treyocbfias d¡nám¡cas y
quo, a su v€2. fije como objeür/o c6núel el nl€ oram¡etb dsl estado d6 salud d€ la
poblac¡& y de su e&ofionc¡a en el sisrtsns, de mtlera oquitativa y sos§flrb con la
capac¡&d de gasb &l país.e

El MinÉi6rio (b Selud sdoptó medianta la Raso¡.¡c¡&r il29 de 2016 lá Polític8 lnt€Cral de
Aienc¡(h m SCrrd (P lS) la q¡al está d¡rigiia hac¡a b gmsación de lss meioÉs
condid¡n$ de la salud & la población. Las ostráteg¡as cenfaleE & la Polít¡ca k@ral de
Alsnoón 6n Salud son o¡ato y conesponden a la Atonc¡ón Primafia sn Selud 6PS) con
€nbque & 3alud fam¡l¡ar y comunitarÉ, el c¡Jidado, la gBsüón ¡nt8gral dd ria3Co y
frialmfib €l €nloquo dif€rsrciel pera los d¡stintos laritorioc y pobbc¡ones.

Des(b .l pr¡nb & üsta concapü.¡el la política ddne 6l mrto pera la fasiormac¡ón
op€faliva (b la organizedn y praláción do los ssfviobs d€ salud que se dobon
6s6b€r en €l peís durante los próimos años, coordhsda 8 la salud ñblica 6 intaOral
en 8u cornponania ¡r¡dividual. Cada urio de los cornponentes d9 fa polftica y slJs
¡ntsflBhbnas 16 p€m¡ür&r al secbr en r€ntar los probbmas de &scooKl¡nacth y
dBperslin que sá ha ddo hasta el mom€nto.

El d¡s€ño d9 la poliüca 6n su conjurito obodeca en s¡ misma a une concspc¡ón mbme de
goSiión de riosgo onisndirs como la ident'ñcación d6 todos los pos¡bl€s e\r€f os o
situac¡ones quo pu€d€n fur los obietivos o rnotas do selud, sr¡s origenes y ca.¡sasi su
análbB para exig¡r a qu¡dr coraspondá s..¡ intervenc¡ón; la planoec¡&t y €¡€orc¡ón (!3 las
a@¡onos encam¡nadas a miti¡ar, r€duc¡r o eliminar el fiasgo y sus €úácbs y ñnalrnqlb el
sogu¡m¡enb y monilof€o conlirt¡o sobr€ los rosultados de la poliüca. En esie sanüdo cada
uno do lo3 d€monbs de la PAIS ob€dsc€n I €sa lóg¡ca: plár aa un continuo desde el
análB¡s (b lo3 fi€s0o6 que pue(bn afociar la salud ¡nd¡vió.¡ales y colodivos, s€dorialos y
extras6dofialgs, y esi$a r€sponsab¡lidades a las €ntidades tsritofiabs, a ¡as EPS y a las
IPS para la ¡nbfvenc¡ón 6n lo & su compgianch a trávás de la pomocjón, la debccltn
iemprana y 18 ebnc¡ón oporfuna.

Oriontar sl Sistgnta hac¡a la gEn€reitn de las mejorBs condicbnos ds inbftsncth de los
sgentes hac¡a el tccaso e los servic¡os & sdud d€ manera oporür8, dcaz y con
cal¡ded pera la pr€8ewecltn, el rñejorem¡onto y la proriociSn de la ra¡¡d (Ley 1751,
Estái¡Jtaria de Salud) para g8fantizar el der€dlo a b salud.

,wco.o'bis. Ps.ropof ta Equid¡f
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E Modeb ds Acdón lnbgfal Tsrilorbl (M rfE) qus argl,ó €n rEÍDl@ del Modslo
lnbglal ds Aierdón en Salud (Ml S), ss el mrwo rmEo oFradmal de la Polltca dg
Afsdón lntsgr8l sn Sslud (P lS), y confinryo el tmür¡marb do gpadón pda meJotar b
cDrdldons! de lafud de la Fbladdn a traré. de B€dori€s @Rlharl6 erite lG ager e3
dsl Bffirra de salud, agsntss .b ofc s&iEmar y lg3 corftrúdads!, bjo el lE€r@o del
depútamenlo o del dMllo, que Eeriütlta Priúldade3 y úblE acEbrEs q¡ra s
operdvtsm E EavÉs do acl.lerdG hbfindtud8nalas y oorxmiErbs, con el
acompaññrlériio y lbdlftadón dol MfnlEterio ds Sslud

Lo! ob.lstv@ del Modslo de Acd&l lntsg¡al Terfiffil- [ilAfE son lG dg[detüs*

. Gsrsntzarel pleno dlúr¡b del derecho ftrdarnsnlal a la sslud en loú bnibriG

. ForEl€cs¡ la autoridad saúffi bnitorbl.

. AJüq¡la¡ lc Egeribs del !üsisma alo safud y lc artof€a bÍitofl¿les en torD a lE

. accime! rcguaridaE para el logro ds lc r€aÍEd6 ds rafud.

. Aju,lttr lss f€EF¡eúb8 rlel Blfrrna ds rlud s 16 rlgEad€8 de lc tenibños y a
o 8US Fbl8dOfi€o.
" Mejorar lB candlcbnss ds sal¡¡d ds la pobladón, la sdstbcdón (b ¡E r¡tuaños

fientg al dstama ds slud y ls osbnibllldsd lhúrdsra dsl mllrno.

E Ír¡lodslo de Acdón lnbgral Tenib¡bl corlpr€ffile acdmÉ y heramlenEs agñ¡@as €n
ocho (8) llnear que penrdlan b orgTttstÚjh y el d@.trsguo en los tE ritorios, sh p,rüdo
ds gus pl¡edan usarsa o dslslrollEle acdoriss o hsrarnlsntBs adlCmal6, en elafdo
do la aubnomfa y según las ca¡acbrlldcas pfopb ds cada mo.

El Modslo ds Acclón lntsgral Terdb¡tal (t AITE), PIsbrde üo4/ltur el d6arrollo do
hsEsÍ enEs Olmes, prograflas, proyús, nomas, d@.Írsrdoú técrilco! y e.le¡don€8
concñEbs) en el malo ds odro lln€6 ds acdón:

Arasurrmbnb

Aa3nco. Eria llnsa compf€fidg la3 acdol€! orbntafhs a ga¡aúza¡ €n lG bribrbs, el
scceso ds la! psfronas a lo9 aeruidor conbmpládos sn el dsbma ds salud, medlsnÉ la
acd&r @ñlhads de los dlersnbs agsr s! en el marco ds ela compsfsrrdas l€gsl€E.

S¡lud Públlca

AG.ne. Esb llnea b¡¡sca qus bd6 lc acbfB bnibrlaleE orlerúE[r sus acdoneá el
melora,nls o de 16 cordldon€ú dg oalud de la pobladón, hlo gl llderugo y coriducdón
de ls Entdad Te]filorlsl, con el prop&lo quo lE r€lF.Erbo sbrlale!, E¡brÉcb¡iale. y
comwlEfia 8e d€srcllsn dg msrsra arüq¡lada e blbgfal, encanhaflas al lqfo do
feau¡tada €4srados en la sslrd dg la! pof8ona, famfllas y commtlsdG, que confih¡ya
a lsgaa a del derBcho a la salud.
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A¡3gur.mlanto

Alcllrco. Esla línea cornpr€ndo las accixros orbnis& a gertltia ql bs iaíitorb3, el
accoso de las pefsonas a lo3 sorvilos cor €ñpldos efl al 3¡sbrna d,e sd¡d, rnod¡llb le
acc¡ón coordirada de 106 dlsrÉnE3 ágÉntas €n 6l maroo (b sr¡s corrlpámcbsl€gal€6.

S.lud Públac!

Alcrnc.. Esta lin€a busca qi¡€ to(bs loa úrEr bíibrialos oriontan sus ecc¡onos al
mojoramiento de las cond¡cionas & sat d (b b poüLdón, baF €l lideBzgo y @nduccirn
de la Entidad Teritorial, con el prop&ib ql¡3 18 f€spr,Fatss s€cbrialos, ¡ntsGecbriales y
comunitafias sa desaíoll€n d6 malera atücr¡Hr a ¡nb0ral, ñcem¡nadas al logro de
fgsultdoe osparados en la salr¡d de les palrom3, f {l¡as y comunirados, q, conüifuya
a la garenüa dd d€r€ctp a la sa[¡d.

Prtet dón (b §.út tcb.

Alcanc.. EL l¡noa coñprrfxr! la§ accbnes páre gÉrs izer 3l acc*o a los larviioa do
!¡alud ql.E sa pGltrr on ol isribfio, optimizer el uso de bs rE¡Éos y meFrar b cal¡dd
d€ bs memo6, a úavés (bl meiüan'ránio & la capaolrEd r€soMiva, la implstFnMn
d3 msrismo6 qrr€ peñr{ten !€riñcar la suficioncia ú h obrta ds sofvk oE y h
ollmEadltn (b f€des & prB3ta(br8s d€ solvic¡os de 8alud pgra favor€cer el
ompl¡mier o d3 h8 Fiod&des y €¡eoctativas en selud de las personas, familba y
comun¡radoa do 8(6 bíibriog

faLnb Humrno

Alcanoa. Esta l¡ri€ compr€nde los asp€6s r€lacbnados con le 3r¡ñc¡rrcÉ,
d¡lpon¡t{¡U¿, cal¡&d, €ñd€nde y dlgnilicadón d€l tahnb humam qu6 +oya los
procd¡rs de at3ndón iniegral en se|lld, corío protagon¡sta, al ¡gual qJe la pobladón, do la
¡ípErnentac¡ón Ehdiva & la3 accirnes d€ cr¡¡(fio.

Flnanat¡mLnto

Alc.nc.. LlrEa q,le cornpl€ftb h düeao'ón, pr€supu€stadóri, 6i6o'¡dón y segu¡Ídonio
ds lo3 ]lqlrlo3 ffnandoroq (ps gsrsnt¡can una gssllh údü¡b, efic€z y loctcri¡ble &l
silBma do sall¡d para d gpcs €ñdirc &l dersdlo turidarn$bl a la salud.

Enloqlp Dñlrqrd¡l

AlclrE. Ests lln€a Éconocr las pardcr¡laridldG de las pobhdoml€3 y laE cond¡cionos

WWNWW
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Alcanc6. Esta línga @mprende las aca¡ones para la gésüór¡ de la salud como un asunto
público, se tundamenta en la partic¡paci'n do la socbdad c¡v¡l y se fortaleco con 6l
desompeño de la tunc¡ón de r€storía por parG de la auioridad san¡taria; impl¡ca que los
gobemant€s e ¡nsüt¡cirlos (púrbli:as y privadas), así como la parthip€ción de la
comuniJd tuncbnen aciivamenls corp r¡n conjunto, para resolvar los pfoblémas
priorizados y contibu¡r al gocs dedivo del der€dlo a la sah¡.

llustnción 1 Linás de a@ión MAITE

:re-,"., é

"ó,,¡=!:

Fuente Adral¡zac¡ón Politica PAIS 2020, Secr€tarla Soccbnal & Salud y
Protacc¡ón Sociald

Rut$ ¡ntagrabs ds lbnciltn rn $lud - RIAStr

Lás Rutas lnbgralgs de At€ncitn en Sali¡d - R|As--delinen las condiciones n€cesarias
para asagurar la ¡ntegralidad en la atenc¡ón por parte de los ag€nbs del Sistema de Salud
(terTitorio, as€gura&r, pfostador) y de otros sedores. Ord€nan la gostión ¡nt6fs€ctofial y
sac{ofial coí¡o plataforma para la rBspuesta que da lugar a hs aEncionss/¡ntervenc¡onss
en salud dirigidas a todas las personas, fam¡lias y comun¡dades, a pariir de: i) Accim€s
intgrsscioriales y s€cloriales orientadas a prcmov€r el b¡en€star y el desarollo do las
personas, famil¡as y cornunidades, ¡¡) Atenciones ¡ndividuales y colectivas pafa h
promocirn d€ h salud, prawnc¡ón de la enfemedad, d¡agnósüco, bstamiento,
rehab¡lit c¡ón y pel¡ac¡ón y iii) Acc¡ones d6 c¡..¡idado que se esperan del ind¡v¡duo para ol
manbn¡m¡gnto o f€cup€rac¡ón de su salud.

El objeüvo de les RIAS es garantizar la at¡enc¡ón int€gral 6n salud a las personas, famili¿s
y c¡mun¡Jades a padir de ¡nlawefrc¡one§ de valorac¡ón integral de la salud, datecc¡ón
témprana, proteccirn €spocílica, diagnósüco, tratamiento, rshab¡litac¡ón, pal¡ac¡ón y
educacitn para la salud, ten¡€ndo on cuenta el msjoramienlo & la calilad on todo el
continuo de alenc¡ón, 6l looro de los rEsultados esperádos en selt¡d, la s€guridad y
aumento de la sd¡sfacc¡ón dsl usuario y la opt¡m¡zac¡ón del uso d9 los rBcursos.
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Rrnas inbgraloa de abrEión rn ¡llud - RIASü

Las Rutas lnbgr¿les de At€nción €n Sah¡d - RIAS--{€ñnon las condicixrEs necasarias
para as€guftr la intogralktad en la atenci5n por'!'arte de bs ag€nbs &l SisErla & SahJd
(teritorio, asegurador, prestador) y d6 obos s€dores. Ord€nan la gastion ¡ntersectorial y
s€clorial como plat8fofma para la rB§fl¡esb quo da lugar a las abnc¡onedintervenc¡ones
en salud dirigidas a todas las personas, famili$ y comun¡dades, a partir de: i) Acc¡ones
intsrsecloriales y sec{oriales orientadas a profmver 6l bienestar y el desaÍollo de las
personas, lamilias y comunidados, i0 AtsncionaE ifilividuales y coled¡vas para la
pomoción de la salud, prsvoric¡ón d6 le enbín€dad, d¡8gnóstico, tratam¡Ento,
rehab¡litac¡ón y paliaciori y i¡¡) Acc¡ones dg oJ¡dado qu6 !o osp€ran del ¡ndiv¡duo para 6l
mantanim¡ento o recuper¿ción d6 su salud.

El ob¡ot¡vo (b las RIAS es garantizar la abncióñ hEgrel en salud a las p€rsonas, fam¡l¡as
y comunirades a paftir de intgrvenc¡ones de valorac¡ón ¡nt€grel (b la s8lud, detaoc¡ón
lgmprana prüaccftn espscíñca, d¡agnóstico, tratam¡srb, r*Etíifación, pal¡adh y
sducac¡rn para h selud, t€ni€ndo en cuonta 6l moiorembnb de la caliiad en todo ol
@nt¡nrD de d€mitn, el logro de los resultados $p6rado6 €n saltd, la ssgurird y
aum€ñb de h sáisfacc¡ón del usuario y la oplim¡zac¡ón del uso d€ los rBcursos.

Las RIAS €sÉr const:ü¡iras por tEs trários: l. Ruta inl€0ral de atarr*h para h
pfoírodóo y manbnim¡erb (b le sdd eri el curso d6 vila d€ caráér ¡ndivirual y
colocliw, d¡rigiras a pmrno\rer la safud, prsven¡r 9l fiesgo, prarÉn¡r la €llbme(bd y
ggterar culura del drildo de la salud an las p€fsonas, fam¡lÉs y conx.ln¡radeq ¡fiduyg
como atanciones obl¡gdorias pera bda 18 poblac¡ón colomb¡ena: h valorac¡m ¡nt€oral dsl
estado de salud, la detecc¡ón bmprana d6 alterac¡ones, la pot€cción esp€cifica y h
educacón pare la salud, que cont¡ene el o¡¡dado a los o¡idadorBs. 2. Rutas ¡nbgrel€s de
abrrc¡ón para gn4os dg ri€soo, inbrvendmos ¡ndMdueles y cohciivas diüi(h a la
¡dont'ñcácón oport¡na ds ,actor€s de fi€sgo y su intervención, ya s€a pera ---€viter la
apefic¡ón & ur¡a coridic¡ón ospoct'fica 6n salud o para roal¡zar un d¡agrÉstico y tna
d€fivaci5n oport¡na pare el ffim¡onb. 3. Ruias ¡nborales de stenc¡ón especíñca para
evírbs, interveoc¡onas ¡fid¡úduabs y col€divas dirigidgs princ¡palm€nts al d¡agnólico
oportuno, fátam¡enb, rEhab¡litac¡ón y paliac¡ón de los oventos o cond¡ciones ospec'ficas
de salud pfiorizadas.

COVID l9 an Colombhr

A la f€cha Colombie rspofta 1.334.089 casos (9.297 casos nr¡ovos en las únimas 2¿lh) con
un ¡ncremenb nac¡onal d€|0,7% en las últ¡mas 24h y 37.117 defunc¡ones (.183 hs últimas
24 Horas) coo un a¡m€nto nac¡onsl d€l 0,5% en las últirms 24h.

Los d€partamenbs y d¡süibs que pÉsentafoat lo3 aum€rto6 rdaliyos más alto6 de
COVlD'lg €n los últirps 7 díe3 tue,on: Celdas 11,9% (2.O7O), Qr¡¡ndb 11,596 (1.397),
Tolima 11,5% (2.¡t45), Norto Santandsr 10,396 (2.075), Bqracá 9,3% (1.302), Casanare

tutud!ñegtrcgggÚe,p1fg§.
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empr@3, el 15,6% (0.019 casc) €n FtEr¿as íüiEB y po[da, A,O7o (3.d}l ca6) en
C€nfos ds prolecd&l, 6,00/o (13.555 cars) en población carEalsrta, ¿O% («)l c6c) en
p¡.¡Bblc EdlgerE3, pl@ ds mercado O,9olo ('l .¡184 ca!6) eritr€ otG.

En reladón con la dsüih¡dón do lo3 casc sdiv6 por €dad y Eerc ra obs€Ea qus el
50o/o de lc cas(E sn en lroñ6f€3, el 3,5% als 16 caú! aatiB ocuíBn en pefaonsa
menorEs ds l0 dos, €n los gn¡pos de 20 I 39 dB esifu el 3S7o de lG cas, el 21,78lo
de 16 casos lon úr p€rldras do @ añc y má!. Entg h pobladón de d) dos y m&, se
obsan a un 19,tr/o de los csso3 dasllcado3 en grav€s y lbtalé6.

lndlcrdor€a d€ hcldGnci¡ y gr¡yerlrd

Ssg¡¡n el tipo de abndón, son repordos como rscuper8dG el g'l,Syo (1.25.6B5.t ds 16
casos coriflñn¿dd¡, falleddos el2,8tlo (37.114, b propordan ds caros graves y morEles
un 4,golo do lá tolalldad ds los caso! y É r€pot€ft a la @E @.217 ds lG c6os arüvG,
qus corrsspdrds al 5,1%. Enüs 16 ca!o! srüyG sl 71,5% (4É,7gll &t €n ca6a, en
horyitBlLación gpnsral s repo¡lñr el2s,go (l7.lSA, en UCI 3,3o/o (2.27), a eyí.lo¡tcb
sntr€ lG caso! adivos en horDnalEsdón y UCI l.grs mayor propordón da hombres con el
82o/o l10-gf,E119-421). tlel tstal rls ca$ en ls Fblac!ón ds 60 dc y íÉ! (2(l¿O$), Ea
reportan h6piElizgdc 50/6 (10.179), UCI 0,7% (1.4m y b\dc 14,I % (28.519)-

Al 1 de dicismbrE, en el FIr Ea hsn presantado 37.117 defirdoriea por COVlI}lg, ds lag
cr¡ale. con€§pordon 64,lyo (23.6t) a hor¡b¡s. A noh (24.1241 ds lc falei.bs €61ál
en el grupo ds edsd ds A, y ñ6 dB. LB Fflonsa qus pr€s€rüm el mayor nuí¡aro dg
muerles e3 el ds 70 a &, dc con 9.716, sqr.ddo del grup ds 6{, a @ sñB con E.¡f84
faleddG.

Dhgnódco

HssE el2 dldsmlfe, el lfdt¡b N8dm8l de sslr¡d f€poftó st pf@amtenb ds 5.150.9¡1
pru€bas PCR en 144 laboráoric adJlsrlos pda dag¡tósüco de COVlt}lg, con uri
lncrem€nlo ds 36.016 en l8s üüm6 24 horar. A b l*,ta 1.2728 m¡J€ú83 hEr
anorado un rEJlbflo podtlyo: sln embargo, 6tg dab hcluy€ squldas pruehs o m&, a
casos activos qus ain no so rE¡perar. La caFdalad íúúna dGclarada por el INS es de
55.991 mu€stras/dla.

L.g propordón ds poshhridad para PCR os da 20,7oh, dorids la enüdarl teritodal qua
prBssnta h mayor pciüyidad €s sl dspa¡tEmsnto ds ArsJca @n el21o/o, @ con el
20yo, Caralare qt el20o/o, Gtg'rlarc 2q., Quhdlo con el 30/o. RlraIgIls @n el24%,
Tollma con elSolo, .

Se not'nca a la fecl|É, la r€alLadón de 1.3AI.OB prueb6 da mlgeno, ds las cr¡als E
reportan 2{8.976 pru€b6 pGltvas. con un pfGamlstb en las úftinar 24 horas dg
20.349 y pcilividad del 17%, reaHc sn 1.1¿13 IPS do Íi enüdades terdtorEls, las
msyorB pciüvidarlos por pru€ba ds ardgsno 8on paIa SucrD 42h, @reÉ, Boh,
Guú a 2590, Ardplelagp rls Sar André. y proyldencb 24yo, Norto de SartardEr 2470,
,,¡tqtla 24o/o y b @Eí!a Bolo.

Sttu¡clón l€gloml
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Al 1 de d¡cbmbr€, €n el pais se han presantado 37.117 d€f\¡nciones por COV|D'19, de las
cuales coresponden 64,1% (23.668) a hombrBs. gn% eA.424\ cElos lalbc¡dos esián
on el grupo d6 edad de @ y más años. Lás p€rsoms que prBsontan 6l mayor número de
muertes 6s el de 70 a 80 alos con 9.716, ssguiro del grupo de 60 a 69 altos con 8-484
fall€cidos.

D¡agnóstico

Hasta el 2 d¡c¡embre, el lnstituto tlac¡onal de Salud r€portó El procgsam¡ento de 5. 1f).93'l
pruebas PCR 6n 144 laboratorios adiunt¡os para diagnóst¡co de COVlt}lg, con un
iñcremento do 36.016 en las últimas 24 lr/ras. A le fa(,l€ 1.227.233 muestras han
anojado un resultado posfivo; sin embargo, asia dab ¡ncl¡ye s€gufdas pruobás o más, a
cesos ad¡vos qJe aún no sa rBoJperan. La capeddad máx¡ma dedarada pof sl INS es &
55.991 mussbas/día.

tá propordón d€ posiüv¡dad para PCR es & 2O,7%, &nde la ontidad t8Íitorial que
ptesántÉ la mayor positividad os el dopartarnonto d€ Arauca oon el21%, Boy€é con el
2096, Casanar€ con el 2O%, Guaviare 22%, Quind¡o con €t 3096, Risaralda con 61 2¡t%,
fol¡ma con el 28%, .

Se noüñc€ 8 h Ecllá, la resl¡zac¡ón d6 1.34n.088 pruobes de antíg€r¡o, de las d¡abs s6
r€portan 2¡4.976 pru€bas positivas, con un procosamií|b en las últimas 24 horás dg
20.349 y posfiv¡dad dsl 17%, r€alizados en 1.143 IPS (b 33 ent¡&des bribfíales, hs
rnatDres posiüviredos por pru€ba de anii¡em son para Sucr€ 42%, Ceq¡€ta 33%,
Guahia 25%, Ardpirago de San Aridrás y poüdencaa 2¡t%, Norte de Saniar¡d€r 24%,
Antbquía 24% y la Gua¡iE 23%.

S¡h¡ación Ee¡onal

En f€lación con los casos de COVIDI 9 pof r€g¡ones, h rsgi,n And¡na conc€núa d 66,2%
de los caos (883.565) y el 57,9% de las d€iJnc¡onos (21.4711, la mayor pmporE¡on de
casos grav€s y fatales sa pÉssrúan €n la rBgi'n del Pacifico con el 6,6% y la fBgión
Caribe con ol 5,7%.

M¡nsalud p¡dió edaración ant iallo de pruebas rcR a vhjeros. Anb ta ss¡bnc¡a ¡udijal
€maneda pof un ju€z &l c¡rcr¡ito & Bogotá que ordena al Gob¡Erto Nacbnal 6xi¡lr la
pru€ba PCR con rasultado negati\ro a v¡ajoros antes d€l ambafgue, el min¡súro (b Salud y
ProMn Sodal, FoÍEndo RuÉ Gómaz, anurrc¡ó que sa sol¡o.tó una adarac¡ófi de esia
con 6lfin d€ conocar los pomenorBs de la doc¡sión del.ir¡ez y su Exbnsl'n.
El iefe & la carEra de Salud maniféstó que 'UesdE el Gob'tomo Nac¡onal s€ ha s¡do
consisionte en todo 6l plentgamiento (b las med¡das op¡dámiológ¡cas e nirr€l nac¡onal, y
cualqu¡er c€rb¡o dab€ ob€dscor a ma v¡són de un momenio epi&mi@¡co puntrlal,
paÉ rr) generar 8it€cbnes comfrojas para la comun¡ded.

M¡nsalud advigrte incromsnto s¡gnifcaüvo ds covi419 en i¡oftg de S€ntander. tá
s¡tuación del COVlDlg en NortE de Santslder y su c¡tpital ]|a llañlado la áienciin d€l
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Morbllür,

Sa estmó la morblfidad para 9l Etal ds pobhdón por graridos cauras en el dsFrh¡n€nb
de ñlioquis en el p€riodo ds 2q¡9 a 2018, sa cala.¡hrDn las diftrencias de proprcbns!
y ss mtfió la varladón para lc dtG 2Ol7 y 2O'18.

La msyor propordón ds consita8 en todc 1o3 grupG de edad !e ds por condlEbnss no
trasmislbl€s, éstE aurBnE con la odad y [ega a 8sr del 79,89. €n l¡E affulto! mayorB8.

" El ddo vital en el anal 3a reslEsron la [rsyor ca .lad ds conaiEs por
effsrm€.lsrlss tsñrXrlbl6 y nufidonales tue el & p|tmera búancb

" En el grupo ds corifÍdonÉ! no fasm¡8lble6 la mayor ProPordón de corisulb lus
porenbm€alads3 dsl slsEr¡a circr¡ldofto, psfa srnbG rsxc.

. Durañb el periodo oyafuado 8a ldenülca am htfsmúio do laE corl3ultss por
coridldone3 neÍopdqulsttcas, palando de un 6.680/0 €n 2{X¡9 a un 9,310/o del
totBl de con8ultas ds ests grupo en 2Ol8

. El üpo d€ albradories íÉs fr€d.Efüsmslte id€nülcada en ls Fbladón en
corididón ds dbcspscdad tuaron las albracbnÉ. en el msvimlffb del o¡oEo y
€¡úremldafles, y las a¡bradon€8 del EHsma newbso.. Los slgnos y efnlomar mal dsfhldc apaf@n en todos l@ gruFG de dad con lm
apono lmportante sn ls uülLadón de lo3 ÉMci6 de lsl¡Jd, lo olal srnoria qus se
elabrBn por palb rts los mmldplc ptr6c de caFcitacón conümE eÍl
codiñ.adón rls lB ca¡rsas de morbbnorbldad al pstsonal nÉdbo, ga poder
elsbra, pefl€s de lalud corllablÉ qus den cusrtsr ds IaS verdaderas caus ds
eff€msr y morir ds la pobladón Antbquañad

P¡tn de Dalrrollo Untd6 rr

T¡ene 5 llneas ogffiÉglcas a sber

. Unea l: Nu€sEa genb: b¡¡sca cor¡Eibuh al delarroflo h¡mano tnbíal en l8
tray€cloria de Mdr de d6 la. pobladoné que habltm al DeparEmento; con
estracglar ds hduslón y promodón de la quldád púa la lgualds4 que leE
p€í¡ita une vüa pleria, cm bleriestar y calldad de üda dlgna

- Unaa 2 Nuesúa ecanomla: Bu8ca aportEr a¡ cfedrdEnb g@nómlco, en
cDrdidoriss arrn& cas con el tBJldo sodal y dIlblsrtal de Anüo$da; con
e3tratsgb3 que p€rmltsn rma üfb productiva, sl delarrollo d€ ls v@d&l y
pobncbl¡dades ds ls reglón, asÍ como el pcldorit nlento del deparEm€r o en la
dlnámlca global.

. LInaa 3: Nusdro plmsta: Su fn o! forEl@r la g6üón y pfobcdón h e$El
ambi€ñtal en m¡€sto deparblnsnb. con dzúeoúas ds cofE¡mo y pfducEiofi€a
roG¡ter bles, r¡so €ñdonte y pr€srvaclón do 16 f@ÍE fiatrale!, y m€dld88
conta el cambio dlmátco, para que esta g€neradón como la venldgrar, (¡.¡rrtBn
con uri bÍibrio habilabls.

rr PIE dldlsúd¡o D.ftEdl UddB
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. El t¡po de alterac¡més más fi€cuer¡temente irentificadas en la población en
cond¡c¡ón de discapac¡dad fr¡eron las altorac¡onos en el mov¡m¡enb del cuofpo y
extremidades, y las alteEc¡ones del s¡stEma nefvioso., Los s¡gms y síntomas rnal ddnidos apafEc€n on todos los grupos d6 €dad con un
aports ¡mportantg en la úil¡zac¡ón d3 los sérvic¡os de salud, lo cual amorita que se
elaboren por parle de los mun¡c¡p¡os procgsos de capacitación conthua en
codificación de las causas de morbamortalided al pgrsonal médico, para poder
elaborar poflilas d6 salud conñdbs q,|e (bn a¡6nta dá las vordaderás causas d6
enfemar y morir d,a la pobladóo Anüo$eña.i

Plan d€ Desaffollo Un¡do¡ rr

TiEnE 5 línoas 6stratég¡cas a saber:

" Linsa l: Nuestra gents: busca conúibuir el d€sarollo humano inbgral an la
trayecbña de vida de todes lás poblac¡ones qE hab'tñ el D€pertamenio; con
esúabo¡es de indus¡ón y promc¡ón ds la oqu¡rad pare h l¡ualdad, que le3
pemita una vira pl€na, con bienestar y cal¡&d do vida d¡Oná.
Línsa 2: Nussúe oconomia: Busca apoftár al crE¡miento económ¡co, sn
cordiciones 8rmónicás con el tej¡do social y amtion(al de Anlioqub; coñ
esirfrgias qu6 p€rmitan una vida prcdud¡va, el dssa[ollo de 18 vocac¡ón y
pobñcialidades & la rcg¡ón, así como el pos¡c¡onamiento d6l d€partamsnto sn la
d¡nám¡ca global.
Línee 3: Nr¡€stfo plan6{e: Sl.¡ ñn es icñalec6r la gesüón y pfot€cción ir 6gral
ambiíttal en nuesúo depaftarner o, con estratggias de consumo y pfoduebnes
sostanibl$, uso oñcients y prBsafvaci'n de los reqJrsos naürralos, y m€d¡das
confa d camb¡o dimático, para quá 6sta generac¡ón como las ven¡deras, qJ€nbn
con un tgribrio habitabl€.
Lín€e 4: Nuestra v¡da: Busca pronbver una Anlbquia garante do la vira, ¡uste B
incluyenb, que conv¡ve pacífica y lsgalmente; a partir de asúatog¡as dirig¡d$ a la
sagufided y l8 convivenc¡a, la cohesión c¡udadana, el rospeto y protecc¡ón & los
derEdlos humanos, la No violencia y la roconciliación.
Lín€e 5: NuEslra gobemanza: §¡ ob¡etivo es alcanur la l€galklad democráüca y
t'anspar€ncia, pera h plsnsac¡ón dal dosarollo ¡ntegral y sosteniblo qu€ r€sponda
a los retos v¡gonbs y futuros de Anl¡oquia a través de sus 6 componentgs, d9 la
mano colr las Secr€tarías G€neral, d6 Pafticipaci5n, G€strón humana, tlacíoltda y
la G6r€ncá da Conbol inbmo

SubBglón Suroe#

Esta subr€g¡ón pfosonta le po6ic¡ón brEera 6n mayor cel¡dad de vida, sagún el [rcV del
año 20'19. Este se ubice en la pafte o6sts del dopartarn€nb, s6 compon€ por 23
municipios -Amagá, And6s, AngElópolis, B6tanie, Bátul¡a, Caramanta, Ciuded Bdfvar,
Concord¡a, Fr€don¡a, H¡spanh, Jardín, J6rico, Lá Pintada, Mont€bslb, pueblorico,
SalgEr, Santa Bárbara, Tám6sis, Tarso, Tiürib¡, Urao, Vatparaíso y V6nscie-. Para 2ú2O,
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presanta una pobladai'n proyeciada de 370.530 háitdrbs, d¡strihr¡dos 6n 185.57
hombr€s (50,2%) y 184.563 mujer€s (49,8%).

En elterna de calidad do vira, según la ECV-A de 2019, el liilcv para ssta subragión ñr€
dé 37,12 de un máximo de 1m. Do esb valor, las dimensbnes q!¡e más aportaron a la
calidad de vira dEl Suroeste ñ.]oron Vulnerablidad (8,81), Desescolefizacón (4,14,
Cap¡tál d€l hogar (3,61) y Medio ambiente (3,49). De 6stas dim€nsiones las qqe tuvÉIon
las m€nores br€dras y por tarito, los tefias q¡o pu€don 6strr suporados, se encuenfa
Desescolariza cón (89,5%), Participación (6¿,1%), Acceso a s€rv¡c¡os públicos (62%) y
Percepc¡on de la cal¡dad de vida (61%). De esta úllima d¡rnensi5n, es de gran relevanc¡a,
ya que permit€ ente¡der cómo se sionto la pobhción 6n sus difer€ntss facetas --€stado de
salud, condic¡ones que ofrÉce la subreg¡ón para hatitar allí, la s€guridad, la mov¡l¡dad,
enÍ€ ohas

En 6l terna de salud, la pobhción afiliada al sisbma de seguridad social 6n salud para
2018, de e¡6rdo con el BDUA ftie del 81,8%. Este valor rssalta, que a¡n 3i¡ue habi€ndo
pobledón sh sor dliada, lo que muest-a diñcr.¡tted€s de ecca6o €n condidmes de
oquidad, 6n la c¡¡al además de ser necasario el provo€f os*a sorvido, s€ r€q¡¡arE dE
eslretsgiás complsment8rias para elfornento del buen €stado de salud.

2.4 CONTEXTO MUNICIPAL

llo rlid.d1i

En la rnortal¡dad gsneral por grandos causas, durania el peri¡¡do do ostrdio 2005 al2016,
las lasas ajustadas por la edad en sl mun¡c¡p¡o de Concofd¡a muestran como primora
causa de muerte, las €flfeín€dades d6l sistama c¡rculatorio y corm segunda causa, las
6)(bmas y l€ siguen las nooplas¡as.

S¡ examinamos la mortal¡dad por los subgrupos d€ c€usas, 6n ol grupo do las
onbrm€dades úansmis¡blas, las ¡rfecc¡ones respifatorias agudas, se lleven el pfim€r
lugsr, e ¡nduso por ambos se)os. Esta ¡nl8cc¡ón muy ft€cuentó 6n sl municip¡o, debo s€r
impacie& con la vig¡hnc¡a y fortalec¡en& los proglamas y eslratoghs del ev€nio lRA.

El subgrupo de las enfermedades del sist€ma c¡rculabrio; las €nbrmedad€s isquémicas
d€lcorázon ortafon el mayor número de mr¡ertes para ambos sa)(os. Prav€nir, está en
el coniE)do de lo que s6 qubr€ perá le poblac¡ón dEl mun¡cipio. Ye de las cosas a f€alizar
aniBs expuesias y mentener él control del programa de h¡pertensión, así como conocsr y
manbner contfolados los niv6l6s do colesterol y úiglicáfi&s son una bu6na pauta para
bajar las tass de mortelk ad por Estas causas.

Moróil¡dad r!

Para el mun¡c¡p¡o de Concofdb durante bs años 2009 a 2Ol7; s€gún cklos vitale§, sn el
grupo de las grandes ca¡sas de morb¡lidad. pnesenló el siguienta compoftamidrto, así; €n

'r Anili§s De Situacién De Sah¡d MuniciÉo da Cotrcord¡a D€porfÚ¡ñlo De AtioCui¡r Act¡atiuciótr 2ol8
Ir Anilisis De Siruacióo De Sah¡d MuniciÉo & Coúcord¡, ¡).DÚt¡Mo Dc Ario$b Act¡Bliaiór 2olt
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todos los clclos, primera infancia, infancla, adobsc€ncia, ¡uv6nM, adult6z, y persom
mayor, las enf6medad6s no transmisibles apodaron 6l mayor porc€ritaie de usos d€
servic¡os de salud.

El grupo de las l€s¡ones t¡vo una no6le ptrtidpadm en bs cidos adolescencia,
juven¡Jd, y aduliez y las condic¡ones tansmisibbs y nutici¡rlales €n los cidos prim€fa
infanc¡a e ¡nfanc¡a. Llama la abncón qu€ el gn¡po de causas como las cor¡diiones mal
clasificadas aporten un g:¡n porcenlais d€ usos d6 servic¡os de salud en todos los c¡clos
v¡tales.

Paincipalss causaa de morü¡l¡dad en homblE3r.

Para el mun¡c¡pio d9 Concordia duranta loa años 2OO9 a m17; sóOún cidos vilales en
hombres, 6n ál grupo de las grandes causas de mottil¡dad, pr€s€ntó d ggu¡ef|te
compoftemig¡b, así; sn los c¡clos d6 v¡da, inhnda, a&bsc€nc¡a, juvontud, ad/libz, y
Pofsona rl¡8yor, las eniarmsdades no transmis¡bl€s aportaron 6l mayof porc€ritaje d€ usos
de sefviios de sah¡d, y en la primEra ¡rfañc¡a ñ¡eron tas condidqres úensn¡s&l€§ y
nubicix¡al$ las que mayor aportE h¡c¡eron a di(tos sarvic¡os. El grupo de las l€sbrps
tuvo una noteDló parlic¡rpac¡5n en los cicbs adoloscancia, juvenü.¡d, y adutbz.

Como en el btal do las grandes causas da morbf¡dad, en bs hombrBs, las cond¡cbnes
mal clasiñcadas souen pEsentando un gran porcenlaja de u6os de sorv¡cios de salud en
todo6 106 cidos vitales-

Prlnc¡p¡b3 eu¡rt do morir¡lklad e¡ muJoro§ i.

Para el m¡.ri¡c¡p¡o do Concordia furanta los 8ños 2009 a 2Ol7 igualqu€ €n h6 hombr€s;
según cidos vitales 6n mu¡eres, 6n el grupo de las grandes causas de mortilidad,
prss€n6 el siguier e comportamiento, así; gn los ciclos de v¡da, ¡nfanc¡a, adol€sc6nci8,
juvorfud, adulbz, y persona mayor, las enferm€dados no tramm¡sibles aportarm €l
mayor porcentai€ de usos d6 sorvic¡os de salud, y en la primsra infancia fuson lag
cond¡c¡on€s fansm¡s¡blos y nubic¡onales hs qr¡e mayor aporb h¡c¡eron a dicfios s€rvicios.

S€ s{I'l€n prBs€ntando on iodos bs c¡clos vitales un gran porcantaio de usos do serviirs
do sálud por las cond¡ciones mal dasificádas.

En los evBritos d€ mt'ñcac¡ón obligatori¡¡ - ENOS, se destaca la letal¡dad por inlEcdón
rBsp¡rabria aguda y qu6 bma parta de un vasb grupo de las gripas; y dado qu3 soñ
sumamenta conteg¡osa8 se d6be rgfor¿ar con programas de provención, manei, y control;
así como tamb¡&l 6v¡tar ál contacio con personas onf€fiEs, protog€r a los n¡ños de los
camb¡os bruscos da tamperatura, rnarÍ€ner las manos l¡mp¡as med¡an¡a su corirdo
lavado, no auto mod¡rurs€ y manEn€rse la h¡dratación m¡€ntras p€maEzcan los
sintomas.

Por úhimo. le d¡scapscired, como condición qu€ afu.ta el nirr€l de vk a de un hdiv¡duo
deb€ tener una gstfategia de ¡nc¡usión; as dec¡r pomover y garaniizar la panic¡pacljn de

11 AnáIisis De Sitr.tación De Sal¡¡d Murdcitio de Co@rdia D€Dúra¡néofo De A¡fioqu¡¡ Act¡alizecióD 2018
'' Análisis De Sioación IX Sálud MudciÉo da ConcoldiE DepütiMlo De AfiioCuh Actnliación 2018
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lás porsonas con discapacidad en la educac¡ón, la fomac¡ón y el emplso qu€ pem¡tan su
pleno dosanollo. El munic¡pio cr¡enta con una coordinadora que se encarga de realizar
difErsntas ad¡v¡dades y encuenúos que haceñ quo las personas con discapac¡dad llevEn
una v¡da adiva y pueda infu¡r de manera posit¡va en el estado de án¡mo generando
hábitos saludablas. Act¡almeñE se eslá realiundo el registo para la localización y
carectorizac¡ón de p€rsonas con discapacided RLCPD en el municipio y de esia mar¡era
conocer 9l núrnafo d€ peGonas y hs condic¡crxrs 9n que viven para tener una inbmación
veraz y distribuir sdscuadamenb los rgcr¡flos pera osta poblaci¡rnú¡.

Plan N4unicipal de Desarrollo

El Plan de D€sarollo Municipal, Oesanollo Soc¡al Para Todos está constituiro por
estr&g¡as, componentes y proyodos como se d€scfbe en la s¡guhnte tabla

T¡bh I Eo¡t¿zias del Pl¡¡ de Des¡¡rollo Municipal. D€sa¡rollo Social Par¿ Todo6

1. Bl€n€rt r p.¡.
ú5: prm b$f,
lr commldld dol
munlcildo d.
Concord! ro
ancr¡€nt¡e €n un
6t do da
r.üsf.ccl&r y
.ñmnt¡ dord. tr
Adn nlrt¡rclóo
nufrlclprl,
"O6arrollo rocl.l
prra bdc' ¡3t rc
acclon€6 prr. qlle
€ttot Btador raan
v{t,lñc.d6.

salud

Pmteación Sociat

y Yigilancla: toc derechoo
de los r¡suarios d Sector Satud e ifl}pllsar el
desarotto de los mecanislEs de particfpación
social.
saiud P(btka: La satud fx¡blica muicipal, está
enmarcada, baJo la estrategia del Ptan
Decenal de Satud Pút{ica, ta cr¡l n¡odificó ta
fonna eo ta cual se dGarollaban tas
actiüdadB de caáct€r colectito en füEión
de ta pro[pción y prevemión de ta salud.
Pr6tación de SeMcbs de Salud: Efii
relaclonada con ta garantía al acceso a los
servicbs de satud, et merofamiento
pemanentÉ de la catidad de ta aterEión
en satüd, y ta brsqueda y gerÉraoón de
eficierEia en ta presttrlón de los servicbs de
salüd a la poblaclón colo[üana.
PrinEra lnfarEia, Mñez y Motescerria
Juwnud
Adutto fialor
Dirapacidad
lnctucbn Sciat
Equidad de CrerEro

Participación Social
¡Dtas de Accíón con¡r.¡nat y ASOCOTTITI{AL

lliis y rrjor coberürra edtrativas.

EdEacbn de catldad para todos

Corprdia municipio
EdrEador
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Arte y Cdü.¡ra para
el bien€star
Concordia tierra de
adetas

Con arte y cútura para todos.

2. Territorlo p.r.
todos
3. AmHerb p!ru
todoi
4. Ecor¡oml. p¡r¡
todor
5. Gobierno p.r.
todos

2,5 CONTEXIO INTERNO

2.5-'l Plataforma Estratégica

2.5.1.1 M¡sión

Prest* inb0ralmenia los 3arvkios do pDrroc¡ón d3 la sa¡Jd, pr6v6nción (b la
onEmráded y lg3 (bmás ¡ntanoncionas contBmpladas en los beneficbs iandÉnbg a
m€Frar la cdklad d€ vira d€ la 6nunk ad concordiana con base en nuosfa capacidad
rssoluliva garantizando la calirad, aficienc¡a y trci¡vidad para lo3 usuafios.

2.5.1.2 Visión

tá Empfesa Sochl dol Eslado Hospital San Juan de D¡os del munic¡pio d6 Concordia,
como tal, propenderá por la atEnc¡on ¡ntegral en salud a h comun¡dad de su áreá do
infu6ñc¡8 hscbndo énfas¡s en la poblacn5n de bal)s rBcursos económ¡cos y más
vulnerabbs a tEvés de políücas art¡qrladas a la nomativ¡dad vigente.

Pfoc¡rará eurn€ntar progrBs¡vamonia la cobeftura de sus s€fv¡rjos, garanlizando la
rantab¡l¡dad ñnanc¡era y soc¡al do la Empfasa Socjsl del Eslado

2 5.1.3 Objet¡vos de la institución

Ger€ntizar la prestacitn (b serv¡c¡os dE salud intograles y de calidad a los usuarios
Pmmover el fortal€dm¡€nio y dosaÍolb de la ¡mütuc¡ón como pEslador de
seMrdos de salud
Prop€ndor por el (bsarolt del tal€nto humam para alcanzar una pr€sffin de
serY¡cios @imos
Garantizar la r€l ebilklad socia! y fimnc¡era de la entidad m€dientE t'ft adecr¡ado
manojo gerenc¡al.
Armoniza. él desaíollo y cf€cimiento do la emprgsa d6 acr¡grdo a las cond¡ciones
y necesidades del enlomo.
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, Pomover la pafticipacirn soc¡al en el munic¡tio pára 6l lortalecimi€nb y desaflollo
de los objeiivos ¡nst¡tJc¡onales

2.5.1.4 ll,lapá de procesos

rH>-m@
Ilusnacún 2 MaN de prccesos

2.5.'f.5 Politicas

Meioramisnio pem{tgnb de la eñciencia en la 6mprasa.
Fomentar la q¡lh¡ra de la salud, ¡nc¡d¡endo en los conoclmientos, ecl¡t¡d68 y
prácl¡ces & hs porsonas y la comunidad en má€ri8 da sa¡Jd.
Profilowr la human¡zac¡ón en la pr€stac¡ón da los sofv¡dos, efic¡fic¡a en h
g€3tión adminisbaliva, meioria ds la cal¡dad y la utilizeclrn de los s€rvicbs do
salud.
Promov€r y apoysr el deserollo d6 las investigac¡on€s qus confibuyan e le
soluc¡ón de los prob¡smas de salud.
Doserollar el fecr¡Bo humario med¡ante c€pacilBc¡ón continua y dlalizacbnes.
Contibuir, &nto d6 les compebncbs pmp¡es, al bÉn€star y desanollo d6 la
comunirad dsl rrun¡cipb.
Fortalocer 6l pfocaso plmificdor, de tal foma que prevemos el ñt¡fo, con 9l
propósito de adeolar nlrestro desarollo e@rde a lo elipulado por la Lay y segúñ
las necesidades & ruestm erforno.
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solucion de los probbmas dE salud.
Desatollar el rBq¡rso hum¿¡m msdiante capacitación conünua y acfualizac¡ones.
ConúihJ¡r, denúo de las compebnc¡as popias, el bienestar y desarollo dé la
comun¡dad del mun¡c¡pio.
Fortalecor el proceso planif¡cridor, de tal forma que provaamos el futuro, con el
propós¡to de ad€cuar nuestro desanollo acorde a lo el¡pulado por la Ley y s€gún
las necesidades d9 nuestro efilomo.

2.5. 1.6 Estructura orqánrzaclonal

Iluslración 3 Oryon¡$atña de ld institución

l+- r.r¡ ¡¡ ar.¡Ert¡ta¡§l]rr EÉ(---r-+.
zfll¡rnÁffirr,out

t

:a.- rti!!!!r!1

f;i;i;iadk"

2.5.1.7 Princ¡pios de la ESE

Respeto a la d¡@idad humana. Propende por la cons¡deración eñ la aÉncitn al
usLErio manifes endo acatamiento y coftssía por los valoras y derscrlos & cada
una de las pefsmas.

' Efic¡encia. Uülizadón redmal é los rocurEos lnnanos, bcnológi:os, cir ífica y
fmanciaros ecordss a las necas¡dades de la poblac¡ón a aten(br.
Eñcecia. Dosanoller les métes propu€stás e lÉvés d€ la adecr¡ada administración
d6 los reculsos-

s-slQdl@¡sÁWEÍoiog
Nit t909u297-3

Ca¡nn tt N. ,6 . 05 Concorlia Antioquio-
f.l¿rono aaa 6, 61 - All ,, 23 - aal V 22 fd ,$ 66 05
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Pmducfividad: Pemenollc¡a y crec¡m¡ento do la un¡dad de salud, logrando
eslándarBs de efic¡enc¡a y eñcac¡8 para alcarEar el éxib. Productividad que

as€guÉ su desarpllo y el cumpl¡miento de sus obl¡gEc¡ones y rssponsabil¡dadés
con el personal, clier gs, pfoveedorEs y estado.
Competit¡vidad: Conoc¡m¡ento dol mercado, albs estándar€s de calidad, dotecc¡ón
y satisfacción oportuna de las nEcss¡dad€s y expectativas dsl cliente y un
compromiso inbgral con la excelenc¡a en el serv¡c¡o.

2 5 1 I Estrategja Corpcratrva

Dirigir la EmprEsa Soc¡al del Est8do con pru&ncia y responsabflidad, optim¡zando la

util¡zación de los rscursos humanos, tocnolólr¡cos, materialos, lís¡cos y f¡nanc¡eros
aprovechando al máximo las oportJnidades d€l enbmo m¡tigando las amonazas para

lograr un dEsarollo sosteniblo de la instituc¡ón do acr¡efdo a sus principbs y valor€s
filosóñcos glar*rt¡zando la prestacitn de los s€rvi:1)s de salud a la comrnidad
Concord¡ana con criiefios de calidad, para alcanzar la acr€ditacón en sel¡d.

2.5.2 Reseña Histór¡ca

DEsde el año de 1.812 empi€za la colonizacióo de lo que hoy es la regi&l del Suroesb
Antioqusño y muy partiollamente de Concofd¡a. Al pasar algunos años fue creciendo la
poblac¡ón y ss conformó una Junta ¡ntegrada por Juen José Restr€po Uribe, José Anionio
Gonálo4 José María Rosú€po Jaramillo, Jav¡er velásquez y Franc¡sco foro, quisnes
geslionaron ante la Cámara Provinc¡al de Antioquia la posesión do ostas tierras. Al nuevo
cassrio le colocáron 9l nombre de La Concord¡a en homenale a la plaza de La Concordia
en Franc¡a.

Para el año de 1.860 por ¡nic¡aliva de doña Romualda González do Rostrepo, dofu Paula
Toro de González y don Rud€s¡ndo Quijano Restrepo, se g€stó la idea do fundar un
Hospital y de hedlo, hoy en día eslos personaies son cons¡derados fundadores de la

enülad.

Duranta los años 1.874 a 1.876 se compraron con el producio de lamosnas algunos
solares para la consúucción de un hospital. [á instibciór¡ rocién fundada tunc¡onó sin
ninouna organizac¡ón, dando asilo a algunos enlBmos que eran as¡stilos por p€rsonas
caritaüvas pero sin ninguna foínacón en salud.

El documento hislórico más antiguo que ex¡ste es la escrittra pública número 36 de 1.906
por medio de la cual Manu€l Anton¡o Vill€gas y Maria Rosa Mosa dan en venta a las
señorás Maria del Rosafio y Paula Em¡lia V¡llegas una as de ¡üitación lnflueble
ubi( o on la a@t¿ (b as,o Nuniipb que l¡tá: Por el lD e @n b Anb & Cald€,s,
por un @&& cqt un §./iÉ,r del ho§p¡lal..." lo que corobora la ver§ión de que
of€ctivem€nlo paia esa ápoc€ ya existie el hospital eo el lug€r donde func¡onó hasta
mediados del s¡glo pasado, local que hoy conssponde a la Esct¡ela C€cil¡a RestrEpo.

El 20 de diciembre de 1.938 las señoritrs Elisa y Teresa Gonález Toro vendieron
medianle escritura pública número ,lO{ al departamenio de Antbquia y este adqu¡ere para

la nac¡ón en la construcc¡ón dsl hospital de Caridad un lote de bneno denominado Manga
del Hoyo donde hoy se en@€ntra consfuido el aciual Hospital.
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t¡--lrE-]úar.8¡-tr qrt o,ra

ar¡¿ I

Fuente Audiencia ñblka Énd¡ción & cuenib,sls

PAMEC: El programa de auditoria para el meFran¡qrto d6 la calilad s€ *sanolló en la
institucón, 6n donde se observa que se tiang bdo lo r€lacbnado con el dissño en un
1m%, con elaborac¡ón y c¡.rmplim¡€nto d€l cfonogrema dá auditorías del 88%.

TaAa 3 Cumplimiento del crcnqrama de audilorles 2019

^rtrrd^rn¡rE¡¡ 
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Frcnlo l,tfontp & Emlúación cb b Gest!ón pot tuo€,ndp,rrcias 2020 Conltul lntefl]o

La efecliv¡ded del programa sólo fua del *%, por lanlo no se d¡o cumpl¡m¡gnb a la
totalidad de accimes planeadas lo que no p6m¡le un c¡ene de las bredtas d6 calidad.

Tabla 1 ltdicadores I ¡, 2 d¡reccioñamiento 2019

mrrm o¡ñranD
U$rrt¡.ñb .dü¡.8 rL i¡¡ád T¡.r{r a attúdü m Edtsdü (dt rfrluaúr ai b t¡úr

r6 *ll web iÉilucionál h¡lp ,, hocprlrldc_oncord¡.r go\ colrp.coolünt^rplo¡,Olr,,r,r,,r,* -0..*-tr9l8#
( 
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n¡nguna orgán¡zac¡ón, dan& asilo a algunos oniermos que eñrn asistiros por personas
caritaüvas pem s¡n n¡nguna lomaciin en salud.

El documenio hi§órico más arf¡guo qr¡€ Exils 6s la escdh¡ra pública número 36 de '1.906
por msd¡o d€ la cral Manuol Ar onio Villeg6 y María Rosa Mesa dan en venta a las
s€ñoras Maria del Rosario y Paula Emilia V¡llegas trla casa de habitacón fnrxraáb
ubkndo en la cá¿ÉcÉ,a de esii9 Mun¡cip¡o que linda: Pot el lreole @o la &lle cb Cal&s,
por un @#do con un g€,lar cbl h69¡tr1..." lo que corobo.a la versión de que
Efedivamente pañ¡ esa ópoci¡ ya ex¡stía ol hospital €n el lugar doride func¡onó hasta
mediados d6l s¡glo pasado, local que hoy coresponde a la Esc¡..¡ela Cecil¡a Restrepo.

El 20 de d¡c¡ombre de 1.938 las señorites Elisa y Toresa Gonález Toro vendieron
med¡anG oscritura públic€ número 4O4 al d€partamento de Antbquia y este adquiele para

la nacón en la constucclón dEl hosI,ital do Caridad un lote de bff€m demminado Manga
dEl Hoyo dondo hoy se encuent'a construido ol adual Hospital.

Con la promulgación de la Ley 10 de '1.990 se ampezó a adelantar en el pais un proceso
d6 descentralizac¡ón en el sector salud que tan solo se ha podk o ir consolidando en bs
primeros años d€l siglo XXl. Con la Constitución Política ds la República de Colombia se
consagra a la Salud como un Servic¡o Público y se establece la obl¡gac¡ón del Estado do
organizar la prestac¡ón do saNic¡os de salud conlorme a los pfinc¡pios dE equidad,
universalidad, oportrn¡dad y efic¡encia, para en '1.993 dar forma al actlal S¡stema General
do Seguridad Soc¡8len Salud, mediante la Ley 1m de dicho año.

Acogiéndose a los lineamienbs del Sisbma G€neral da Saguridad Social en Salud
establec¡¡ro por la Ley 1m de '1.993 el Hospital San Juan de Dios dol mun¡c¡p¡o de
Concordia, se transformó an Empresa Soclal d6l Estado mediarte Acu€rdo No. 011 de
agosto 13 de 1.994 amanado del Honorabls Concejo Mun¡cipal. Como tal la Empr€sa
Soc¡al del Estado Hospital San Juan de Dios es hoy una Entidad pública descentralizada,
con personería juídicá, pafimon¡o prop¡o y subnom¡a admin¡strat¡va cuyo objeto es la
prestac¡ón de Serv¡c¡os de Salud.

2.5-3 S¡stema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Sistena ()nico & habititación se eno¡enfan docúrnentados los procasos y
procodimionios de la ernidad, con año ds úhma adual¡zaciin de 2019, caractsrizados y
con Fnrbs de contol. La demás &curnentac¡ón del SilEma es suscepüble d€ rsvisión y
actualizac¡ón dsbklo a los camb¡os normativos dEl Sistema como la Resolución 3100 de
2019, peÉ la qJal se d€be efsct¡ar un plan d€ qrmplimiento con posterior s€gu¡mi€nto al
mismo. Ds ioual bma €f€ctjar med¡ante audibrias le veriñcac¡ón dol cr¡mplim¡ento de
cada uno de los estándarss dol Sisbma. Oeniro del S¡sterna se efedJó el ságu¡mianio y
anál¡sis a los indicadoÉs de c€l¡dad obs€rvándose un tesu¡tado óptimo en los m¡smos con
cumplim¡ento de las meÉás planieadas, p€ro prssenÉndose variación n6g€liva para
algunos de ellos con r€spgc{o al año 201 8

&fuáú\tewslpsruW
Nit t90907297-3
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FtDt b ln üÍp cb Evelue(id[¡ cb b Cfrd¡ón pr bpn tonci€/s 2Om Corrt ol tnfln'D

t^a *ad!rt&d dd pfograrna !ób ñre &l 54%, por trnb no so d¡o cumdillb o a b
iotelirad de acdonos phrioada3 lo qJ6 m pemite un rjens dc lrs brectEs d6 calklrd.

Tablo l lrlicadores I y 2 direcctorurnie o 2019

EU om5tr
IlFni¡¡btrl¡r¡ üt dd.. Ilü ú Eüolrdú;lhftÉ
nlhr - 3,01fulB

l¡dÍd.dr budúp.dírlm rü.dnr¡&Lc*ód&h¡d0.0Cd s,lpf

Ft!€nte AucliÉ,rÉia pibfia ,e,r&ióo & c,]f,,tñs 17

§nsÍe É (1n¡(, e Adedibcltn: Ss (bseñolló la autoevaluac¡ón & los ástáftbr€s pera
cade una de bs úgancbs obsérvándoss que para el efu 2Ol8 la caliñcadln ñ¡e do 2,78 y
para ol arlo 2019 & 4U s€gún inúorrr6 d6 rBnd¡c¡ón d€ qJontas & las r€sp€ctivas
vi¡errciasr!. Le c€liñcac¡óri de los astándaras d€ ecrsditaciSn con un r€sulledo pare €l ailo
2019 &be sar r€vBada y nuevamanE consilerada debi(b e qus un cumplimis o dal
54% 6n h €Ediv¡d¡ad d€ las audibrlas, m es coherBnte una autoevaluecltn de 3,0¡l a
sabiendas qug uña instiúcih con un 3,0 ya s€ enct¡€nfa acr€ditrda y el rEsulits(b &l
PAMEC do q¡drtrs d6 que m Be ha alcanzado un buen rfvel €n 9l cbnrg d3 bl€dlas
entr€ el €sÉndar de acr€diEción y le oportunirad & me¡ora. Se rsüsan ad€más los
resultados de la8 audbrias d€ cornrd iniEmo cuyo cumpl¡mie¡b ñp d€l r7% y los
hallazgos sólo conaron c¡clo 6n un 53,60%.

TaUa 5 Cumplimls,nto & ctunogÉnl€ & aud¡torlas @r1/rol iniemo 2019

r7 PagiDa web i¡stihrcioml hllp i//ho6pitaldcoorcordia. gov.cokcMicion{c-cucnt¿s{c-la-l.igcncia-2{ I 9/''Sü$ffiffi prüffi '*20 
I en:l/r nrormc{c-scrcncia-H s-,o I E-No-2 pdr

Nit r909ú2c7,
C.nt¡a ta X. ,6 - 05 Corerr',i* Atá,!a¡t

r.4¿hno ,la 6l a, - a11r, a, - U4 n 2, É.rr4,,,ü
áorpl¡&úr.úrd¡la¡f ñ.¡:r¡ot



Tabla 6 Clas¡f¡cac¡ón de hallazgos 201 I

Cuufim TüI
¡¡ll¡rco¡

*ó
lLllun

Sc cunptcroi

¡¡o sc a¡mplcmn

¡¡o !a h¡ voftc¡do cl düo
IT'TAIII

52

37

E

ol

53.C096

3t.f{i
E.26S

f00.001

Fuen e l,tÍo,nÉ & EualÉc¡ó,l cb la Gestión pot oa.,a.,t&t &s 2020 Co¡fial ,,brrp

Sist€ma lrilormaci& para h Cal¡dad: Se realizó rEndición <le la hfomac¡¡5n tanb a la
Suporsalud oomo al SIHO d6 ,om8 oportuna y sé 6no.Énúe qu€ estos s€ €noJenfen
d€núo (b 16 m€tas 6liFJladas poro con variacbnos noglivas ff algums do 61103 con
f$pecto a h vi¡6ncb ¡nm€d¡siamenb anterior.

Gtáñco 1 Tbmp pñmed¡o & esEra Fa la as¡gnación de cita

EMPTiE5A SOCIAL DEL ESTAOO

IIOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

4,81ó.00

4.c0

t.00

0.m

1.11
1,ó8

-u td i019

1.24

:016 2017

Fuenle StHOte

Grélrca 2 TEnN p,oned¡o cte osrytá NE la alenc¡ón &l Nciente dasiñc€ú @no
Tiage ll

le SIHO http r//prestadores. minsá lud.gov.colsiho/
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r»
rBsp€c¡o a la viFncb ¡nm€d¡alam€nb aniarior.

GÉñco 1 fbmp p,onedio & eso€.ra ,€re le e*nacith cb c¡b

Gáf,fo2Tpttw po ñ(ipe§{]É,fs ,É,ra la a&,rciónúlE[*r¡rbda,*frúrr/tm
Triagp ll

33,90

EMPEIESA SOCIAL DEL ESTADO

I{OSPITAL
SAN JUAN OE DIOS

ó.00

4.00

2,m

0,m

201ó 2017 2018

Ft/É ú€ SlHOtt

20r9

{0.m

10.0

20.m

10,m

0.m

¡' s|HO http://prestadores.ñdnselud.sov.colsiho/

a l¿cm

&degnd¡osefer
Nit t909¡rn97,

C.r''!ta ,1. ,6 - (R ¡-.ñtl,i1 A],d,l¡b.
ldlt tt ral a, 6t - aL V 2t - ,a111122 f.rua a ú

h.6,útr,,t,,rl{Ú,,,.ñ

20r7

Ftf/rleSlH@

G,áñco 3 Ptwfirón cb ,cürgtcso al sárvidb cb utgorcias attu (b W 72 honE

20192018201ó
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EMPÉ¡ESA SOCIAL DEL ESTADO

I.{OSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

7.00

ó.00

s.00

.r.00

i.00

:.00

1.00

0.00

Gáfrco 6 fiempo p,rc,l,,ed¡o do espeE pará la asbnac¡ón & cila dontologla

2,79

201ó 2019

6,22

''\1,05

l0r7

,,ar--_-,--'

FL§lnt9 StHü

2.5.3 Contro¡ lnterno

Fr€nb el d¡r€ccbnam¡ento 6st'atág¡co, la €rfidad para le ügerr¡a anterior prBsentó €l
rssultado d€l pl de dosanolb rcsm¡no a te Acr€ditacth 6n SaM' y pl l6s operetivo6
anua¡s fn3dienb labloro de indicadorB dond€ s€ consoliró un rBsu[a& posili\ro d6 b
gssfión a&latada.

,a fd6m

(rfttra t, N. ,6 . os Cot(,rt¡o 
^nr{4¿i¿¡.Ut6no t1a 61 6t - aaa n 2t - ua /, 22 Ír., tL 6 06

torp¿a.Lr¡r.ord¡.lp9ñ.¿.r,t

Gtálco 7 Ewluacún del plot de desanollo "Canino lncn lo Acredilación,'

Fuen e Aútbncie ñbl É,útción & anenE,s*

Nít t909o.,29v3

gov.co,/rcndicioric<ucnl¡s.dc-l¿{ igcoci:r-2-1) I 9/



Frente a lá implementación de Modolo lnt€gral de Pleneac¡tn y Gosüón como hefrem¡€ntr
de la plenoación se enqrEntra un desarollo del 76, 8 s€gún rssultados de evaluación del

FUMG e 21 de mayo de 2019, para 2020 aun el DAFP no iiene consolidación de la

infomac¡ón.

El componenis más baio Es 18 implementacktn del gobbmo d¡Oital, esirategia quo deb€
ser conbmplada en el prasénte plan ds dosánollo.

Tabla 7 N¡Él cb Ds.s€,n,€ño ¡nsl¡tucional

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

!{OSPITAL
S/lN JUAN DE DIOS

71,3
76,5
75,6
54,8
662
74,4

68,5
76,8

lr egrid.d
Pl.rf,aciónln tlh¡clonal
Fortlbclmbnto OrlEn¡zrc¡onrl y S¡mplmclclón .L hoc3so.
Gobiemo Oig¡t l
Tflnap¡r€nal¡, Accaao r L lrlfofmrciirn y luchr cont¡. l! Com¡pción
Sofvfc¡o rl c¡ud.d¡no
Prft¡cipaciltn Cludldlm.n l¡ Golión Pr¡blica
S.gulmbnto y Ey¡lurc¡ón (bl Dc..mp.lto ln tlh¡clonrl

Fuenle FURAG

Para sl sigtut nta cr¡eti€nio ss ployBds le rsel¡zación del plan de dssaÍollo de la onlidad
con anloqr¡e en les s¡0ubnbs pofspaci¡vas: Finenc¡era, Usr¡arl,o Exbrm, Procssos
int€fi86 y apr€ndiza¡t o hmvacitn. Tsniondo corno aje cantral la calirad, humanizacitn y
segurirad de los serv¡cios. Oo igual fofme sa consolidaÉ un qJadro de mfido inbglal
con ol ñ.l de oatizar m rnqlibr€o oport¡m & ca(b um de los ifidicdor€s do tal forma
qlE Frmila h bma ogortna d€ds¡onas. Asi m¡smo ravista ¡mportarida ol l¡acar
saO¡¡mUfo y oport¡m atáisÉ a todo3 los indi:a&r€s a hfomecitn quo os soli:its&
por lo3 dl9rsrtú €nbs de conüol.

2.5.¡l Financiera

En b gestión finñck ra s€ onq¡€núen los sigubnbs rssultados para sl s1o 2019:

Cor'tento:
No Corrlcnia;
PASIVO TOTAL¡
Coríanto:
No Corionb:
PATRIiIONIO:

4.850.@E.071
I .508.702.753
3.341 .995.318
1.A55.424.37e
1.6'10.614.518

44.813.861
3.195.269.892

5.(B7.137.O40
I .¡159.23.019
3.577.W.C21
I .SO.75 t .806
1.96.789.500

33.962.306
3.ü6.§5.2v

Tattla 8 Con!€,€{no 8álencE m18 - 2019

38



EMPQESA SOCLAL OEL E5f/1DO

I{OSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

sogu¡mienb y oportJno análisis a todos los indkxdores e ¡nlomac¡ón que es sol¡cibda
por los diferentes €ntes d6 control.

2 5 4 Finarrcrera

En la gestión f¡nanc¡eÉ se €ncuerlran los s¡guientes resultados para el año 20 1 9:

Tabla 8 Compa|aliw Bala,Ee 2018 - 2019

¡l§ft r&r*n *rlHhEnr#,i:{Itüsüll*§*ffi iHrÉts$*§ü*ffiE.l..
ACTIVO TOTAL:
CorrÉnG:
No Cori€nts:

PASÍVO TOTAL;
Corrienta:
No Corianta:

PATRIfIIONIO:

4.850.898.071
1.s08.702.753
3.341.9S5.318
1.655.428.379
1.6't0.614.518

¡14.8'13.861

3.'195.269.692

Fuente SHÚT

5.037. I 37.040
't .459.T13.O19
3.577.9.O21
1.960.751.806
1.926.789.500

33.962.306
3.076.385.234

Frenie al estado de ac1¡v¡dad se presenta al cione de ¡ngresos gasto y costos un dáidi de
$118-884.¿158 que so ve aumentado con r€spedo al año 2018 en $87.306.572 como lo
muestra la siguienb gráñca:

Ctéfrco 9 Exc¿dent€ o éfrcil del ejerc¡c¡o/C¡eíe & inglesos, gasros y cosos

1C0.000.c00

50.0c0 m0

!5¡.C00.C00,
rrcc.000 000
rl5C.CCC CCol

l0ró
trce(,ente o deñc¡t det

alerc'cro Crere de rnerero!. {lr0.5i9.lr7)
g¡rtor J córtot

, SIHO http://prestadores m¡nsálud.sov.colsiho/

SrtludlrttsgelplaqÍ,oÁly
Nit 890907297-3

C.ner, 1, N. tO - 05 Codr,¡nio, A,niajúi..
f.l¿hno ,14 6, 6t - ,14 n 23 - taa 77 22 fo, t11 6ó ¡,6

h o t p i r. l.o ú co rdio e4ñ c il..o n

1017

58.8::.¡9ó

:0r8

.11.577.88ó

2019

.118 88.r .158

F@ote SHe

Frenie a los pasivos so ve un aumento do $ 305.323.427 representrdo sn pás¡vo menor a
360 dias
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ao17 2018

1.091.279.4ó5 1.1ú-195.n2

REnbSllW

EMPFIESA SOCIAL OEL ESTAOO

201á

1. r¡a.89r.254

8.00.000.000
7.06.000.m0
ó.00.000.000
5.00.000.000
4.0@.0@.m0
1.0(D.@0,000
2.0m.000.m0
r.0m.000.000

0

R€c¿uó Vig.ri. A.tuai

n SIHO http://!restadores-minsalud.gov.co/s¡ho/

n f&rñ

I{OSPITAL
sAN JUAN DE OIOS

L,e carErá d6a(b 6l r1o 2Ol7 prc€f a ma irxlonér al atsa a¡mgrt rd@ pd'a el arb
2019 €n t 367.541.469 con mspeao al a1o ¡nm8d¡aiarner a anbriú y r€prE€nteda en su
gran rmyoría por la carbra dol rég¡men subs¡r¡ado que áumerüó en 2¡0.935.9@ franta al
alto 20 18

G,áfico 11 Total añera

2.0ú.0@.000

r.5@.m0.000

1.00.000.000

5m.000.0(D

0

.CARTERA

l, coñfúdón ó 106 seryldoE d3 sdud pr8sonta una dÉm¡rución s¡gnficdya dd alb
2019 conpsÉda con €l alb 2018 & §1.¡102.695.638 esla grt¡yo r€pr€ssntada por oüas
v€ntEs (b s.rvi¿ios de sa[¡d ql¡ mienhas qua para al año 2Ol8 tu6 & 3'1.907.127.197 ds
lo3 o.¡al€ re fact¡rarq I '1 .718.261 .676 y s€ r€caudarq¡ ¡1 .7¡3.385-256, el alb 2019 3e
conúaEon ¡307.53{.614, se ñct¡raron §315.22.385 y ss r€ceJderm ¡¿38.646.¿182; lo
anEñor dado por @nven¡os inbradminislrátivos celebrados durantB el año 2018 por valor
(h s1.518.780.446

Géñco 12 Conlf€,¡a/iw r,€nb de sen/¡das & sarr/d

illlll il
201ó

5.271.480.511

5.101.779 .ta7
4. ó50. ¡t41 .11 4

Flf/n.i9Slllrc,

2017

5.27t.4m.531

s.193.779.257
4.ó50.rt4i.114

2018

6.190.297.26{

á. s.a8- 521 .1 2l
5.3f..ró9.5óó

2019

4.787.ó01.ó2ó

6.68a.01ó.888

4.021.0ó7.0r7

¡lO



e,
Gtáñco 12 Compantiw wnta & sev¡cios & salud

2 5 5 Producaro¡

La producci5n sc vo una tand€nc¡a a la baja en el .2cr'o de los serv¡cios analizados, as
importsrte r€v¡sar h captac¡ón de los dlos y el proceso de faclurac¡ón de los s€rvic¡os ya
que llama la atenc¡ón en sefvicios como pacientBs en observac¡ón que prssenb en un
comportamiento tan ¡nusual como lo muestra la tabla. En la tabla siguieff€ se muestra en
verd6 los s6rv¡c¡os qu6 aufnof áron su producc¡ón (x)n rBspec'to al año ¡nm€d¡atam€nb
anlrarior y en roio aquellos que no lo hicieron.

EMPRESA SOC AL DEL ESTADO

I{OSPITAL
sAN JUAN DE DIOS

8.0m.000.000
7.0m.c00 000
ó.ccc.000.000
s. cco.0c0 00:
¡.0m.ccc.000
1.0m.c00.000
: . c¡c. 3c3.000
1 .00c .occ.000

0
:01ó

ccñtr¡t¿ao 5:rt..1s0.5ll
. Fa.ivr¿dc :. : 91. 719.15 7

Recaudo Vreencra Actu¿L I ó50.1-,ll.ll1

:018
ó. r m.i97.:ór
ó.5.r3.51r.1:l
5.356.4ó9 !óó

t0r9
1.737.óC:.ótó

ó.ó§2.0r ó.686

1.0:1.0ó7.017

Nit 890907297-3
fo.Rra lE N. la - 05 co'(o¡lid, AntiquiL

f.l¿ro¡o r44 6t 61- r4 fr 2r - r4a n 22 Fort415606
ho t p i ra L o h <o rd i dlp 9 ñ o i l. c o ñ

I;l #l
:017

5.171..¡30.511

5.19i.7:9.:il
{.ó50.¡J1 lrl

Fuente SlHdl

Tabla 9 CAn'.on¡o inleradministntiw 201 I

r »¡ ¡¡..¡_o l*, o* 6¡!ú e t^ó.t ñ@ ¡r.llrJ ¡ l¡ 
'Fd 

.tr br,. r 'odÚ
hG'.. d . ñs¡@o iL Cáe.ú.

illC00 0@.o) co¡"iñr.] 4r¡rÉ15 drJ p{¡ f.a r*¡ ó.:¡üd q, o.¡l¡ r. qd<ór É Elvd¡¿.r ,...f.ñr v
oror!@ .o{6rqd s h! d¡s.r¡s d,eiFB 6c tlf 0....¡l lk s¿¡ Ai¡¡r1 6 .
^hodúoó 

6 .1 Pb. .. rnds.6¿ coh.ov¡, - trc

t6 (&.@.ú Ár.or¡r L. aÚ€ ¡ ¡rld pióto ú d ¡Eo ¡L ¡ 6¡É¡! a6oÁ. hñ¡ é !¡ud o ¿
ñlrrÉ d. aedl¡¡ & ¡.drb ¡ h6 raF..iúr pf l. q«úó¡r d¿ b 6nEÉ ó. ¡t có.
P'ñh 6 5¡l!d $ .r ó.r!.r.ñr¡ .,. A,réo!r¡, d.lñ'a6 d.l d@,¡o -!di*ñrot A16

,ort -!019-

Ft]Étúo Audiencia pú ba rer'dición & a.F,nE,sa

ia.go\ .co/rcrld icionic-(ucn l¡sic-Lr¡ igcnci¿-l -1) I 9/
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EMPftESA SOCIAL DEL EST/\OO

I.{OSrJIT/\L
SAN JUAN DE DIOS

Partos vaginalas
Total de €gr33os
Egresos obstóiricos
Egr€3os no quin¡rg¡cos
Pac¡€ntes 6n Observacón
Exámones do laboraiofio
Numsro de lmágenes diagmsticas bmdas
Numero de re8im€s de t6r{ias fssp¡ratorias rBafzades

Fuenle Slltr

Sa f€alizafon hs rÉnd¡cion€s de cu€ntas a
efgcü¡ó ¡nbrmes de anál¡sis de RIPS a 18

norrmth,idd vi¡6nt6.

2.5.7 Portafo¡ig de Servic¡os

88 93 2s
299 352 2A5
88 94 25

211 258 260
76 101 1 115

2Aj§ 29.ün 32 773
1.985 2.U9 1 9s8
1.661 510 419

la comun¡¡lad segrin lo programado y ss
Junta Direc{¡va de la ESE acorde con la

2.5.6 Sistema de lnformación

El envío d€ la inlomac¡ón a los diierentes erites do oonúol se dio denüo da los tém¡rps
estálodro6 por l€y.

Fr€nb al plan (b gastión doq¡mental se real¡zó evaluación dol mismo encontraffb un
c¡implim¡ento 49,3%, es dscir de las 77 adivirades planbadas se sieoraron en un 10(}16
38 d€ ellas la €leborac6n y ei€o.¡cón & las tablas d6 rebnci,n dod¡montals.

Se BJt icó d plan ¡nstihrcimal de arch¡vos PINAR fr€nb a las acliv¡da(bs plabdas .a
dio un cumplimienb &l 8,3 % ss dec¡r de 12 acli/ida(bs programádas se dro
o¡mpl¡m¡efito a 1 €n un 100% el rssto de actividades se enq.¡entran sn stape de
d€s6rdlop6

El plan estraiágico de tecnolog¡a de la información s6 publicó en h paginá r€b d6 la
6mpf€sa, asl como la ovaluac¡rn dol m¡smo, dofide se adelantaron accbries br¡dientes al
mdoram¡€nto de la capacitac¡ón d6 los ñ.nc¡onarbs €n bcnologías de la comunbación y
al acarcam¡ento a lo3 usuarios exiamos. Así mismo se proy€(ió la ac'ü.¡al¡zacitn dol
soñvar€ ircttucional XENCO, h cual tue llovada a cabo en un 75%, asi como la
capacilacltn sn módubs del soñmfE coñro iásor€ríe, presLpr¡8b y caftera. En térm¡nos
g6norales ol PETI cu€nta con I polílicas y 25 activadades d€ las dJal€s 1 l s6 oJmpl¡eron
en un 100% para un porEantaje & e¡eoJc¡ón dal ¡l/l%i

La ¡nslitucón pr€srrta un porffil¡o de sárvijos bás¡Gamer e del prim€r nivol do
comploiidad con algunos d6l niv€l m6d¡o, con sorvíc¡os habilitádos hasta el 2021 enúe los
que se encuentan:

* SIHO http://préstadores.m¡ñsálud.gov.colsiho/

x hllp:/^¡ospilald€concordia gor, co^r?-conlc¡rl/uplmdv2l)20/{) I /Er?luacion-PINAR-to-lrim-21) I 9 fdf
'5 hllp //lDspiLr¡ldcconcordi¡. go\ co^\p<ontcn/uploadyll )2( )/t I /E\ aluaciorFPlNAR-lo-lrinr-2( ) I ¡, pdf
s hllpJ/hospilaldcconcordia.So\ co^rp{onlcnVupl@ds/2020,O I/Evaluscion-PE]'l-4o-rrim-20l9.pdf
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mgoramisnio do la capac¡ffin de bE fr.rrcixlarils m bcriobg¡as do b cormn¡caci5n y
al acefcamisrio e los usuarbs 9)dgrtos. Así mismo sé pfoy€dó le actualizac¡in del
softrvars hsliü¡c¡mal XENCO, la q.¡al tue lbvda a cabo en un 75%, así como la
capacitacón m mód¡los &l sdwa€ oorno tasofEría, prB6LptEsio y carbra. En táminos
gensrales al PETI o.¡onte cm 6 politi:as y 25 acli\rida&s (b hs dal6s 1l sé omplieron
en un 100% para un porEonta¡e ds eie(r¡cirn &l ¿14%Ú

S€ real¡zaron las rond¡c¡ones de cusntas a la comunirad s6gún lo programado y se
efeaiuó infomes de anál¡s¡s de RIPS a la Juniá Directiva de la ESE acorde con la
nomativk ad v¡gent6.

2.5.7 Portafolio de Servicios

tá ¡nlitudón pr€santa un porffilio de sorvabs bási:m€rtE del primor nivd de
comfr€iidad on algunos del nivel mod¡o, con s6fvic¡o6 hdilitados hastr el 202'1 6nü€ log
que 86 eno¡flfan:

' Comulta mád¡ca g6norel, opbmeúía, nutric¡ón y d¡€tática, fis¡(rf€reia y
rohsbilitac¡ón.. ProOrama do promoc¡ón y provencón: D€tecc¡ón temprene de e¡bracimG dál
cf€c¡mionb y deserollo en memrBs d6 10 eños, Del€ccirn temprana de lag
altsrac¡ones del desarollo de ¡óven€s entlg los 10 y 29 dos, &iscdón brnprana
d3l éncer ds cué¡lo ubrim, VeqJneción, Atención 6n planiñcao'ón fam¡liar. Odonblooía ganoral
Odmblogia sspaciErlizada: ododoncÉ y periodonc¡a. Urgendas, Traslado Asirt€nc¡al Bás¡co. RayoE X medico' Ulúaaonogrefia
Leboratorio clin¡co

' Hospit l¡zsción. Aionc¡ón &l parb
' SoMcio farmacéutico

Urgonc¡8s: Hubo un biEl de 2261 comulta por €l serv¡c¡o de urg3ncias €fl €l pafbdo
erloro a dt¡€íüIg de 20'19, de bB oJel€s 1391 psrsonas ñ.l6rsr hombrss y S7 ñ€rm
mu¡efe5 consültanbs, Sg personas consl¡ltaron del área urbana y 1322 d€l árae rurel.

En añálÉ¡s (b las principabs ca¡sas do consulta en el saNic¡o, se obssrva qlE la malDr
pfopof€ión de consultas so h¡cbroñ por cofaloa y m¡greña con una pfoporclrn da 15% &
las consu¡ües (3¿8 parsonas), observatdo que las muigrgs enúe 2544 año6 son lss q.|e
más consultan por este causa (98 porsonas). Segu¡& (b dolor local¡zdo fi la perb
inf€rior dEl ab(bm€n (14%, 32O p€rsonas). D€nlro & las últ¡ma6 causaE do consulta
están la intecc6n de vias ufinafias, talso t'abaF do parb, conü¡sión ds la fodilla,
enfErmodad pulmof¡ar ob3tr¡diva clúnica, rinofaflnoiüs y dolor no e3pelñcedo.

"$ffiffirufl8ryüry*2020/o,/E\aruá€ion-PEn{o-trinr-2r) Ie pdr

Nit t909ú29V3
C.tltr. tt X. to - 05 C,r<rttir. And4¿la-

¡el¿rono aaa 6t St - raa v z, - ,aa r, 22 F.t a41t& ü
hotplú¡fon.or efrt¡n.tl.oñ
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consu¡urs sa hlralon por dobr cür u¡a propordón (le 15% d9 las coruitas O91
p€fsonas), obsarvaffb que las muin€s tr€ ¿l$59 ar1o6 sori las que más consult por
esta caula (123 pof§me6). S6g[¡iro do h¡porians6n osorxial (1096, 535 personas), mar6o
y desvfi€c¡misnb (8%, 424 porsonas). t¡ causa de consulE m€ms ñeo¡€nto fu3 por
alorghs no esp€cfica@s con m p€so poroürtJal del2% cor€spondignte e 123 personas
consultantEs por €sta cáusa

Tabla 12 Pti.Éipales c€,us€,s de notb lN @nsulb exlenl€ nedic¡na go4.?€ñl

Dolor No EEp€dñcado
H¡p€rtons¡ón Es8nc¡al
Mar€o Y Dosvelec¡mbnb
R¡ndaringilis Aou&
Lumbago ¡fo E poofda
lnEcción De Vfa! Urinarias
C6fa16a
Dolor.En Afüqrladones
Dolor Abdom¡nal Local¡zado
Ga!üill3, No Espodñcda
Diansa Y G.súoenbrilis
Amic(bllü! Aolda
Tos
ilbraña, No E!p€dñi:e&
Exem€n iiládico G€mral
Al€rgia No Elpedfcade
To(al

Fueflb lnlon p S.úg€¡€/tic¡€ de SerMtios & Seld

Hosfitalizt ci'án: Hubo un bial & 249 €gr.sos hospitalarios 6n el poriodo enero á
dusmbl€ & 2010, de los o¡al€s 13O perbnocian al áraa ruraly 1G| al ár€a urbana. Cm
un poír€dio de 3.4 días d6 estmcia hospitalaria, utiliundo un büal de 885 dfas €n €l
s€fvido de hospitelizaún. El 16% & los egÉsos hospitalarios tueron por inbcción de
vfar urinsria! (41 p€fronc), con una estancb hosfitalaria prornd¡o de 4 dias; 12% d6
los eoros6 ü¡vioron dlrgnóáÉo da EPOC, con una estancb tE6fiElaria de 5.3 dÍás gl
pllmedio. S60u¡do por la ebrE¡ón del psfb con porcénla¡) dd l0% do las cauaas dá
eg8so (25 pafbs). El dhgnóslico dé 6gr€so quo mayor número de d¡as de osificia i.E
abs€so cr¡ÉrF cm 5.7 días d3 est da, ssgu¡da de EPOC (5.3 d¡ás), cdl.üfE (5.2
días). D$üro & b 20 pirrjpdes ca.¡¡as, la causa m€ms fr€q¡s e fr¡e d ssne (l%, 2
personas).

751 '15%
535 10%
424 8%
42't 8%
397 8%
370 7
«!r 7%
w7%
320 8%
279 596
217 4&
189 4%
184 3%

1v 3%
18 2%

N:5208 100%

TaUe 13 tuirnipabs cáus€,s de eg,eso ltpspiE,laio 2019

lnfacción do vla3 urinarias
Eniemedad pr¡lmonar
Parto único 6apor m€o

1@.
154
4

11
A
25

'16%
12%
10%

¡1,0

5,3
1,6

4
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F@nto l¡foma SubgelG,rcia de Servúios da Satud

Hospitalizac¡ón: Hubo un btel de 249 €gússos hospitahrbs €n gl pdbdo en6fo a
dic¡embre d€ 2019, de bs oral€s 13) p€rbn df| d ár6a rurd y l(}3 d árB úüana. Con
un prornedb (b 3.4 dias (b €strxia lrocpitdafb, uü'ffi m büd (b 885 días €n €l
s€rvicio dE hosfitalizacitr. El 16% & los €gr€sos hospitdarios ñlorcn por inEccón d€
vías urinarias (4f person8s), con r¡na estancia hospitelaria prorn€d¡o do 4 díasi 12% &
los ggrssos ü¡viorm dl¡gnófico de EPOC. on una estanctr hosdtalaria & 5.3 días en
prorn€dio. Segr¡ido por la atsfrcón d€l prb cm pofE6nteie d6l 1096 d€ les causas do
egreso (25 p8rb3). El d¡agnólico de €Of€ao ql. m.yor nr¡mero de d¡as d€ esi c¡a ñre
absceso o.¡Éneo con 5.7 días & estsnda, s€guüa & EPOC (5.3 d¡as), calul¡tis (5.2
dias). O€nfo & las 20 princ¡pal$ cau3as, la cf.L¡ rilms fr€cr¡€flto fu€ el asma (t%, 2
p€rsonas).

la a 13 Pfitbipabs @us,,s cb cgt"/& ¡rory,l€/€,ño nlg

lnf€cción ds vías urinerias
Er*eflne.hd pr¡lmonar
Parto único espontaneo
Neutrdrla
lnsulid€rxi8 cardhca
Coh¡lilE (b t lio m.spociñcdo
lcisrida noonatrl,
lnfucc¡.in local
Ep¡sodb *pr€ahro
Fabo frabajo d€ perto
Bmrquiom¡E aoude,
Tumor malic[|o
Uhare &l m¡embro inErior
Cobdsüts, m a€p€c¡ñcade
EEquizofr€nh, m espeo'ñcda
AbccaÉo d¡tánoo
Dolor
Reisncitn de orina
Dolor on ol p€.rp
Asma, no €€pss'ñcade
Ofaa causaa
Total

4,O
5,3
1,6
1,3
4,9
5,2
3,O
1,1
3,0
1,7
4,0
t,3
4,9
3,3
3,0
5,7
1,3
3,5
1,0
5,0
3,7
3,4

1e
154

¿lO

20
4
52
21
35
21
10
l6
5

l3
t0
I

17
4
7

41
29
25
16
t3
10
8
8
7
6
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2

57
219

1696
12%
10%
6%
5%
4%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
l96
1%
1%
1%

23%
1m%

2
10

210
885

Fu€,b ,,f.o rg S.tbg€t rrna de §rryt*rs dr SeftId

La Empresa SocU dd ffi HoE tal San ü.En (b Oios dd mn¡€ip¡o de Concorúi¿¡
(Anlioqub), f¡6n ¡nd&r.niado€ lo3 s¡phr¡! prlgrama! dr daScdón bmprúa
@ns¡sbfltes €n la abndón periódira y s¡sbíSca, q,¡e sa b,üúltsa dl d gnpo d€

SñetdáeggndpreB&s
Nít t909(m9v3

Anú¡a r. ,5 - o5 Cor.odl. Atua,,l,.-
fdtDao ¡qt ar ar - t* tt 2r - ua v 22 rt ralaú

ho t t¡', ar,ncoñrLaÚá.U.o
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, Dotecc¡ón temprana de cán@r de prfutata: Med¡anta la evaluac¡ón méd¡ca
periód¡ca, la ultr¿sonografie y la litulación por laborabrio clín¡co &l Antígerp
Espodñco & Próstab (SPA).

. D€tsccirn temprana de albrac¡on* de la agudeza visual.. Adijonelm€rib ss ü€n€n ¡mpbm€ntedos los s¡gubntes Eogremas (b probcción
esp€cífica (b la sah¡d:, VaoÍiac¡ón ságún 6l EsqEma del Programa Ampliado & lnmun¡zaciorEs (PAl);
Estrategia dÉs1ada pafa ona(scaclh y conüol de las erúem€dades
lnmunopEven¡bbs, con 6l fm (b d¡sminuir las teses d3 moftal¡dad y mortilidad
causadas por estas enfarmedadgs an b pd¡dón infant¡|, adoloscónb y ioven.

' Atenc¡ón pr€venüve en salud bucal: Adivk a&s €ncaminadas a d¡sm¡nuir los
faciorss d€ riasgo más ¡mportanbs p€r¡ le ryicón de caries y enisnn€dad
periodmtel €n la poblaciin.

' AtBnÉ¡óí ¡nt€gral &l parb y del f€cian ftriro: Aciivida&s e inbngtcimes
encám¡ndas a mantener ls sa[¡d mErno - ffil y a rsdt¡cir b íDrb¡mortal¡rd
matsrm pefinatal.

' AEEtto gl d'llkacián fam¡l¡ar pare hoíÉr€3 y mujefls. Prosrama ó conúol dol riasgo cardiorasoJlar Oirit¡ito a b d€t€cción bmprrla y
conúol & pebloelas que afsctan d¡rBde, s€vefe 3 irav€fs¡blomen¡a ol sk§ra
card¡ovescrrlar como L h¡pertgnsión artarial, la dhbetss mollitus en d¡equiera de
sus plrs6nbc¡on6s, les dislipidem¡as y la obes¡dad.

La hst'hÍjón r€aliá !€gu¡m¡d o a los ¡ndi:doras de gplión por ceda ma (le 106

servicios de la hsüü¡o1án, €n donde s6 alcanuron las me& dgrbadas pars hdiEór€8
como ircirencia d. sffilb cogÉnita q{ro r€sultado ft¡e cero (O) para la viFftú Ú9,
ovlf¡adh de b aplicedón do la gufa d€ HTA &),55%, propo«ión & ÉingrsEo a
ur!€ncias ütas (b l8s 72 horas l,«l%; fio 3€ alcaruó h msta proyocleda ff€rie a b
proporclin do g€stanies ceÉadas antas da la semana 12 y tu6 de 7% y pera el li€mpo
prorn6dio d€ 6sp€ra para la as¡gnaciór¡ de le cite méd¡ca general 3,95 días. lndicador€3
ll€nb a los q¡al6s sa dob€n desañollar nuovas estral€gtas para álcanzar las m€tas
esperadaf'.

3. EVALUACTóN oE FACToRES

3.1 EVALUAcTóN DE FAcroREs ExrERNos

Esta matiz pem¡b conocar d enbmo exbmo, evaluando las amonazas htenE§ que
6x¡st€n y quo puad€n etociar la $cahbil¡dad de una smpresa o marca y lag
oporlun¡dad€s que pu€d6n st¡r!¡r y aplowchar pare aumentat el cfBc¡m¡ento

TeD/e 11 hmiz & etnluación & fecloÉs exten s

Lo6 l7 Ooietirros & DeEarrDllo

'7 
R.$¡ltado plár de gcstión Sqeocial.

¡15



r» EMPE¡Es,/\ SOCIAL DEL ESTADO

I{OSPITAL
SAN JUAN OE DIOS

evaluacitr d6 la ephdón de la guí8 d€ HTA 80,55%, propordón de rEingrsso a
urgenc¡as af as de las 72 horas 1,39%: no s€ alcaná h rn€ta pmy€ctada fEnia a la
proporción de gest tgs captadas anbs (b le sgnena 12 y ñ¡e ds 77% y para el üempo
promedb do asp€ra pera la asonac¡ón (b la cita médica gBn€ral 3,gi día6. lndbdor€s
frEnb a los cr¡ales sa d€b€n desañdlar nusve6 e6trat€gbs para alcaEar las m&s
osporadadT.

¡ evaLuecróru or FAcToRES

:.r evaLUacróru DE FACToRES ExrERNos

Esta matriz p€mite conocar 6l €nbmo crHm, eyalr¡afib las amollazas labnbs q..lo
sxil€n y qJe lu€dgfl lectar h gsc&Hlidad de ura eíprssa o nrrca y la§
oportnidsde8 qro B¡€d€n surg¡r y apfot €(,laf püa a¡montar el crcc¡milrb

Tabla 11 Matñz de evaL,,ac,ól, &,b¿lorss sxbr,los

Los I 7 ObFürros de Desáflollo Sosbri¡bb y sus 169 motag
E ¡mp6 e¡h1to y gm€rali2e& d6 la pandom¡a (bl
coonav¡rus y b8 m€dlras d6 sulp€nsión de les ediv¡dadeg
que ro adooÉron para contsn€la

El Pten tladonal d6 Delaídb pfa ol pariodo 2O1&2I22, q¡e
subraya la impoáencia de h calidrd do ts abndón
L, l¡nsa 'sehd pera bdos con calilad y €ficbrrc¡a, sos¡an¡ble
por bdos'
El MAITE com marco opsracbnal d. la PAIS, r ¡rr!úlmrlb
d3 go8tión pare rne¡orar las condidm$ d€ calud d9 h
pobladórt

l,¡E Rubs lntagrabs ó Abn¿fón rl Sa¡¡d - R!{S--d€ñnen tas
condi:irnes n€cgaatias pare $€gurar la ¡nbgralided en la
atendón por parb de los agsnbs &l §¡bt€ma & Salud

L.e olaffa tocnológha y de 3hbrnas d. hlormEdón
t"a h¡pafbnfón arbrial r€ @mü't¡y€ €n la primof cáqs€ ds b
enbme(hd cor€brovasd,¡l8r y la irafichlcia cárd¡aca, y on la
s€gunde cause d€ ¡nferb aguó & m¡cerd¡o (dasfllés ó
tab6quisno), por b tÍb 3u prBvüc*h pof m€db & oEtiloE d€
v¡da saludabl€ú on 6l @erbm€nb
Plan de Desarolb LJnidos

'sfluüffiEffiÉdhs
Nit E909Cr29:r-3

C.nu, 1. N. t6 - o5 Corr,rü. 
^rtqri.,f.l¿r.ao aL a,6t - Aav 1t -,Llr22 ¡ü r4 tr 6

iüdntrrrrrraqt ¡i.¡iL.ri

3 0,G O,21
1 0,8 0.6

3

3

o,6

0,@

O,G

0,6

o,21

o,24

o,24

0,18

3
1

o,(B
o,6

o,24

0,08

0,(B o,24
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Sa orrr¡ont,l docr¡m€ntad6 lo3 ptocgsos y
procdd¡m¡onbs d€ e €nlidad con año de ultime
aciual¡zac6n de 2019, ceracbrizadG y con punbs de
contd.
La ef€dividad del PAMEC solo ft¡e del 54%, por tanto no
se dio ct¡mpl¡miofrto a 18 btalidad de accionG daneadas
lo qua no pomite un c¡erre de lás brecl|as de calirad.
Se pre36nta al c¡eí€ de h9r€6o3 g€sb y cosbs un dólicit
d€ &118.844.458 a 2019
La contratación de los serv¡cios do salud pr$ánte ma
dism¡nucitn s¡gnificativa del año 20'19 compareda con 6l
año 2018 de §1..02.695.838
La producoón pr€sente una bnd€nci8 a h bara sn 61 52%

El plan de ggsiión &oJriental prBs€ntó un cumpl¡m¡onb
49,3%,
El dan hstiü,¡c¡onal (b ardrivoG PltüR frÜrb a l8s
activira&s datÉadas se d¡o un ompl¡m¡€nto d6l 8,3 %
es dec¡r d€ 12 aciivirad6 progremada3 sa db
armdimienio a 'l €fl m 10096 sl r€sb & aclividades !s
encr¡ontrú gr etEpe (b dossfollo

La ¡nlih¡c¡ón d6núo do su pedil morbilidsd prEssrta 6stas
como s(¡3 pfimofa causás sá obsefva quo la maylr
propo¡c¡ón do omsultas s3 hi*mn por cslabs y m¡greñe
con una propor¡irn de l5% dB las consultts (328
pofsonas)

No se akaná la mla poyectada frEnE I la proporciSn
de gastantes captadas ariias da la somúa 12, f€sulia(b
d.77%
Adecua& ¡nfraesfu.ü¡re ds le entilad

Se Éalizó r€nd¡citn ds b ¡nbmacíán tanb a la
SupsGalud como al SIHO do bma oporüJne y so
oncuentre q¡6 gsios se encllonúgt dentro d€ las m€tas
asüpr.¡ladas poro con variacion6 n€gdivas 6lr algums de
ellos con f€Bpscb a le vÍ¡orrja hmsdiatamsnte anterior.

Lá cafbra d6sde el afo 20'17 prasenta una t€nd€nc¡a al
alza a¡msnttrdosa para el 8ño 2019 6n § 367.541.,189
con rBspacto eldo hm€d¡abmenie enierior
Pmyscto la acü,¡al'rzac¡&l &l sdwaf€ insütudonal
XENCO, la o¡alñre lle\rada a c€bo un 75%,
La ¡nstihrc¡ón pr€senta un poftsrol¡o de sofvi¡*rs
Ms¡camer 6 d6l prim€r niysl do complejidad con algunos
d6l niv6l m6dio. ssrviios ]latililados a 2021
Las audihrias de cooad intsmo oryo cumplimiento ft¡o
dol fr% y los hallszgos solo coraron cido €n un 53,«)96
TOTAL

I

1

2

2

2

0,6 0,198

0,(156 0,132

0,086 0,G6

0,066 0,066

0,(rE6 0,132

0,066 0,132

0,066 0,132

0,(E6 0,132

0.(E6 0,132

0,066 o,ru
0,066 0,'198

0,(E6 0,132

o,m 0,198

0,07 0,21

0,07 0,14

1,0 4ñ

4

3

3

3

4a
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La inlitucirn d€r ro de su peffil mortil¡dad pf€s6nta estas
como sus pfimera causas sB observa que la mayor
proporc¡ón de consultas sa hic¡orcn por cefalea y m¡gr¿ña
con una pfoporc¡ón de 15% de las consultas (328
parsmas)

No se alcaná ls m€te proy€ctada fiEnb a le propofcittn
de geslertss ceptadas anbs dá h s€mane 12, rssulta&
dan%
Adecuada infraosúuctJra de la onüdad

Se r€8liá rBrxridón de ts inúormadh tenb a le
Supefsetrd coÍp al SIHO (b lonne oporfuna y s€
enoJonúe qu€ 68ios Ea eno¡fiüan d€nüro d€ les mstas
elipuledas pofo con vafiac¡on$ n€gatirras on aEunos de
ello8 con r€spec,to a la vig€ric¡a ¡nm€diatEmsnb anterior.

L¡ carbre d€8de 6l eño 2017 pr€senta une ffisnc¡a al
atse {¡nentár&sa pars el año 2019 en S 367.541.,169
con respecb d dlo im€dhmer e aterirr
Proyecto la acü.¡al¡zadón (bl sc,fiiratr intituc¡onal
XENCO, la oJal ñ16 llevada e cabo en un 75%,
Lá ¡ñt'ü¡dón pfsssnta un portafolio de servicbg
bés¡em€rte dol pfimer nivel de cornple¡idad con algums
dol nivel m€db, s€rvlios lrstfliE&6 a 2021
Lás a¡ditoria3 de contol ¡ntsrno ojyo o¡qr¡minb ñ.8
del77% y hs hallezgos solo conaron c¡(5 €n un 53,6096
TOTAL

4
3

0,066 0,132

0,66 0,132

0,066 0,264

o.GE 0.198

0,(E6 0,132

0,66 0,198

o,o7 0,21

0,07 0,r4

1,0 2,fr

3

3

3.3 MATRIZ I¡tIME

tá maüiz MIME, e3 la coÍüinac¡tn de las meúices menci)nadas anteriom€nb M|FE y
MEFE, ya que cn¡za la ¡nbrmacitn de estas dos y dis6ña un grár¡co d€ ac¡,¡afdo el
rosultdo oüi3nido. MIME, está d¡señada perá dar origon a ta toma & d€c¡sbms
ggr€reb6, on el sentdo quo ddne la pos¡dón esffiq¡icá do ie enüdad

ee.d@sryq!¡ese¿S+
Nit t9090ncr-t

Canañ ta N. to . 05 Írn .¡t/Ú.; A,túaui.
Lftono Ul ar ar. aaa D Zt - 141 7, 22 k a1¡ ü ú
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3,4 I\4ATRIZ DOFA
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4. ESTRATEGIAS Y PROYECTOS

Iabre ,6 EslrefegÉs yprD),ccfDs

bfglEitidad
social y linandora de b

enüdd m€dhnie ur
ad€o.¡ad, manei)

g€Isñdal.

Amonizer el d.3aío[o y
crscimionb (b la

ompresa de acuordo a las
condi*)rEs y

nocaalhdaE dal sümo.

Pomorr€r h part¡cipacifi
8ocial en ol munic¡p¡o

pera el brtÉlocim'rer o y
&sardb d€ 106 oqielivos

¡nsüürcional€a

Pfomovar el
brtal6c¡mi€nb y

de8aÍollo de 18 ¡ndii,Eión
como pfrEta&r &
s€Mc¡os de salud

Garanlizar la prBtación
da EorvilG de sá¡d

lntograles y de calidad a
los uluaños

Pmpend€f por el
desarclb dsl tC b

Ge3frán dinha

Equ¡librb
trlgrc¡€lo

Satisfac¡ión del
usuario

Parfic¡pac¡ón en
salud

Ci€lión d€ b
calidad y !.eudted

en la aúancióri

Conocimbnb

EMI:C¡ESA SOCIAL DEL ESTAOO
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Eñci€ncia en la gostión
de b3 f!.r¡f3oa

Conrid€far L ore€ct'liva
de los usuario8 para

moiorar su seülraoión
Garantizar al dor€dlo a

la c¡uddflfa a
ünculafs€ en la lorna de

d6c¡s¡oms
Dosarrclf y iortd€cor
procosoc de abftión
concordmbs con los

problemas de sah.ld (b h
podedórt

Dglanol¡et una qJlü¡ra
(b calidad y Eaguridad
añ toda8 ba acE¡rl€3

dln¡cas y do apoyo de la
¡mlih¡c¡ón

Pfornover la capacitacón
da bs tuncbnarbs

Ga.üóñ aL h
PrÍüc-lprc¡ón
y Srüaltcclón

.L be
r¡auiflos

G.rüón
finambra

Gaadón (b
proccloa

Ciolión d6l
daalrrollo dé
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las peftonls

G..üón .L l¡
ffir¡Gürn

tub.y
3¡Ehma¡ (b h
lnfofrnlclón

humeno para alcanzar
una prestac¡ón de
s€rv¡c¡os ópümo6

B¡6nester

Se€uri&d y Salud
an el t¡abai)

lnfraerüucü¡fa
fls¡ca y rquipos

b¡omádcos

Teorofrgh! de la
infofltrción

brtalec¡€ndo y
desarollando nu€rros

conoc¡m¡9nbs
iroiivación y compromiso
de los funcbnarios con la

m¡s¡ón del hospital
Prot€ger la seguridad y

salud en bdos los
traba¡adores, mod¡er a la

m jora continua del
S¡stema de @süón de
S6gwk ad y Salud í 61

TrabCo (S@qSD €n b
organiz.dóo

Pr€!€ffac¡ón y
menbn¡mionb & la
¡ntra6süucülra ftha
Fortahc¡midrb (bl

SÉlema de ¡nlbmacón

s. EVALUACTóN oEL pLAN DE oESARRoLLo

El df| cará evaluadt m€di b irid¡cador€s para cada l,ro de los proy€cbs y 68ffi9¡as
phnberhs:

Acrivo corriente
Pas¡vo cofrisnte

Activo coriar g

Pas¡vo cori6nt6
Tolal Pesivo

TotelAcliro
Total patrimon¡o

Total Pasi\ro

! 0.5

:- 2-
§7233§' STZrXr

:3,1i :«)t

:64¡f, :Cr$

.-12 : l.¡
Razón coffi€ob

Capftal dc
t'aba¡o

lndice &
end€udambnto

Solvencia

i
l4¿itlIB

:
71ZrcCB

,m.tW :ñ :3ti

¿€6¡¡ :@A
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G.dón
(bL

PrrticlPlc
l&r y

S.ü¡lrcci
ón(bb.
l¡3urñoe

Satirfacc
ión (bl
usuafb

Pmpor$n &
sal¡sfacc¡&r

globel

Oporunf,.d (le
f€cpl¡osi! de la8
6)Qf€sirn68 do

loE usuafioE

Propor$n &
acliviráG§

sfsci¡a(b8 dá b
políüca ds

paft¡c¡pac&án en
salud

Propordón ó
oufas y

probcolo8 Ó
8iídón

ovdrEdos

Proporc¡&r &
omdimbl ode

la8 metas de
proofffias (lo
Pfomodah Y

rnanHÚm¡mlo
dohsal¡dy(b
sññne(ffi.
do ñsú3 En
sa[,Íl priblica
prbdzldas

Númoro dg usrarios
qu€ f€spond¡efon

'muy buena' , 'bu6na'
a la pr€gunta: '¿Cámo

caliñcafía §u
oxp€rienda global

fasp€Clo a 106

sefvic¡os de salud qua
he recib¡do e tre\és

d6 su lPg?F
ToEl de l¡3¡añg

ercuoli¡doE
Sunabria dd t¡3mpo
fan8a¡nido on el que
!a rEdbe b €¡gf?sitr

&l u3J8rio y rl
fnqnanb 3n que 83

& fa3pr¡3d8
Toi4 d3 €mrqrqr€s

d6106 rEl¡efb8
Total de adividados
d€orH dal plan &

acc¡ón

Total d3 aclivirades
prográmedas

Núm€ro total do Cu¡es
Y Pfobcobs
6valuados

Númoo btal (le guhg
y probcobs
priorE do6

Totil de metas con
cr¡md¡mkx o

Total d€ m6¡e3
pfbfizadas

I.{OSPIT/\L
SAN JUAN DE DIOS

t62.5S i85* :87,116

!15 !lZ5 !10 !7,5

Partr¡pa
clrn €n
salud

:80I :62,5i :6 ¿t1,5¡

:sñ :6¿'5t ¿66$ :67,1É

tglt :82.* 463É :87,5$

G.rüón
d.

prtcaaoa
Gesfión
dfn¡ca
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Cobefü¡res
úlil6s en

vác¡rieitn

Proporc¡ón &
re¡ngroso

hospitalafio por
lnhcc¡ón

Resp¡rabria
Agda (RA) en
menorgs de 5

afus

fnmpo
prom€d¡o da

espora para b
a.s¡gneclh do

c¡ta & modkiris
O6neral

fempo
promodb do

ospera para la
at€rxiah dd

pad€nb
dasfli:edo coíro

úiage ll en el
$rvt o de
uf!6nc¡as

cob€rt¡ra3
alcaruedas

rhlero de
hcpttalltadmes pol
IRA d6 m€nores de 5

aitos dcnto de 1oB 20
úas d..puér d pdmcr

cgf€so pol h m¡sma

caqra. (facb. X l(xr)
l'lúmero total de egrcsos

de menoGs de 5 erbs
coñ hospitalización por

IRA

Sumabria Tot¡l do loE
dla cal€ndarb

farso¡rido8 snúr la
Ecñ¡ orr la cr¡al d

pEffi 8ol¡ola b dta
por o¡.hubr m€d¡o
para lar aierÉilo €n
h consuhs médica
g€norll y b fgd|a

para la o¡el e3
aa¡Cnad. b dia

Nt¡rmro iot¡l & dtas
da madic¡na gsn€ral

d6 pfimeÉ v6z
e4¡rlada3 sn h

vig€rE¡a objsto de la
ovaluación

Sumdoria d6l número
d€ m¡rubs

trsnsq.¡ridos e parl¡r
de que €l p*¡efl¡a €6

dasificado como
tiáop ll y el morns o
6n 6l cual es aiandilo

en la ca|sulta é
urlanc¡ss por méd¡co

Nrlíiaro total &
pacbrbs dasiñcdoB
corm tiaqB ll €n úr

periodo

t 6* i& :eot zgoÉ

<3rt <396 <3i'6 <3%

<3s!<3<3

<30 <:,0 <30
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G€3üón
do la

calidad y
séCufile
denle

at€no:ón

Trempo
prom€dio de

gspera para b
as¡Cnac¡ón d9

dta (b
Odoniología

G€neral

Prcpordón &
ev€nloa

ad\,€fsos
9€6ü0naóg

Tesa de caida3
en

Hospital¡zac¡ón

Poporc¡ón &
Roingr€so do
pec¡€nbs al
sorvido (b

Ur!€nc¡as €n
m€no6 de 72

horas

diforsncia (b los dlag
calendado fitrB la
bdu 6n la que 8s
a!¡¡eDó b ala de

odonblogfe gpneral
d€ prim€ra t/€z y la
lldra 6n h cr¡al el
ustlarb b Eolicitó

Núm€ro lotel d€ c¡tas
do o&nblogfa

g€noral d. prirn€ra
rr€z adgnadas €n i¡n
Friodo d€lermina(b

Total de ewntoB
adversos gelio¿dos

fotal d€ evsnbs
adw18os

Nlim€ro total &
pec¡llbs &xridos
que rlúl3n caídag €n

€l p€rlodo.
Sumatorb & dfas de

Btenda de los
pachrbs 6n b8

3efvic¡os do
hcdtslizacaón €n 6l

pcriodo.
Númefo de pac¡entes

que f€ingr€san al
sarv¡c¡o d€ urgenc¡as

on la misma
¡nlitucón antes de
las 72 hores por el

mÉmo d¡agnosüco de
egfaso en b viFrrcia

de ovaluaci(h
Numefo btel d6

paci€nbs atBndiros
en b s€rvic¡o de
urgencier 6n la

v¡g€ncia obioto de
avduedón

I.{OSP¡T/\L
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rosr azit ¿G :92,5$

<316 <396 <39ó <39ó

<3<3<3<3
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Nr¡mom d. AcdorEa
de ir€iora .reorted83

d€fl'vada3 & hB
audiiori$ f€al¡za(bt
Total de AccbnoE d.

Maloram¡enio
progfama(b8 para la
vil¡oftra d.rtvadar ó
loa pbñes de rnoiora
del ompononb ds

sudibrie
Totald3 adivk *s

o¡eordaE
Total de activida(b3

programadas
Totd (b

cspccitac¡on€8
oiaorldar
Toi.l&

capedEdorEt
progr¿mada3

Total de aciiv¡dadss
d€l dan dB t en6slar

e ¡ncanüvos
oi€q¡tadas

Totel de act¡v¡dad€s
d€l plan & bienester

I incsnür.os
pfogramadas

Total d€ e3tándar€s
con (r¡mplim¡€nb

Total dé eliáxhrs.
evalueóoa

Total d€ adtuidadss
étsd¡tadaB

Total de dhrilades
proCrama(bs

Total (b adh,idld€!
€Fcuiades

EMI:,E¡ESA SOCIAL DEL ESTAOO

I{OSPIT/\L
SAN JUAN DE DIOS

Godón
(bt

(l..!ffdl
odaL3
par¡dr¡3

Conodni
enb

Bbneste
t

Efeclivftrad ón h
AudiMa para el

t Siorítiorúo
contnuo de h
cddd de la
At€nción €n

Salud

Proporcttn &
q¡nplimi€nto del

progfama (b
h¡rnanizac¡ón

Propodón (b
ol*rdón&l

d8n (b
oDacüadoo6

Propordón de
e¡€cuclrn de

Eclirira(bs del
den d6

bierBster e
incantivos

Propoftftn de
impl€mentediri
dol Program8 de

Seguñdad y
Salud €n el

Trabet,
Pmpofiión (b
cr¡mpl¡m¡onto
d€l plen &

manbn¡mi€nto
da la

¡nfrae*ucü¡ra
tfr¡¡

Propofiión d6
qJmpl¡miento

¿ñf ¿47.5t :si :gA5s

rai :t(,i :65i ¿Si

:8§$ :f''5[ :9o¡ :e'si

rot iq}¡ ¿ütl :q}t

¿sl :ot :5n !$a

¡sr aoü :ot aEt

G..üón
(l3L

lnfñeatru
ct¡r¡

ñ.¡cr y
!¡ltamr3

d. lr
¡nlomac¡

ón

S€Curi(b
d y Sdr¡d

on €l
rabaio

lntrsosü
uctura
fl3ta y
6q¡ipos
bbmádic

oa
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Total (b rctñridade3
programedag

ToüaN do ecüv¡dades
oiacrHat

Totel d..cti,kues
progriladag

EMPEIESA SOCIAL DEL ESIADO

¡úr ¿&6 =&a a&6

Pacb por urla gesiión
públ¡ca ef€cliva

Perlic¡pac¡ón ciudadüE

Primsro las nilhs y 106

niños
D¡gn¡dad y fsl¡c¡dad pere

lo&s loc edulb3 mayo€6
Salud para todos

PAIS: ñiAm
soGcs

D€q€b 2¿182 d€ 2012

Salud para todos

Sa[¡d para iodo6

Pacb po. h
Traftbrmadh Oi¡ital&

¡{OsPIT/\L
SAN JUAN DE DIOS

T€cnolog
¡as do la
¡niorñad

ón

&lden(b
manbn¡misrto

d6 equ¡poc
b¡omédicoG

Propordón d9
cumplim¡snto
d8l plan (b

tocnologías d€
la inbrna&n

6. coRRELActóN coN Los pLANES oE oEsARRoLLo

6.r coRRELActóN coN EL PLAN DE DESARRoLLo NActoNAL

Ga!üón lnrncbrt

G.dúr dc h
Prrúalprc¡ltn y

Srttsñcdón ü bE
r¡a¡¡rfloa

Gaadón ó proca3oa

Gelión d€l
dolanDllo da lrr

p.llonat

G..üón d. h
¡ntrrortfr¡cü¡r! l'sbr

y 3i3bmú d. h
¡nfomaclón

Equi¡brio
ffiendero

SatiÍacdón &l
u3uario

Perlitipación en
salud

Gesliór¡ dlnÉa

Gosf¡ón d€ la
cálidad y

3€gurirad €n h
at¡ndórl

Conocim¡enb
B¡ene3br

SegurÍ&d y
Salud on 6l

tr¿bejo
lnfraesúuct¡ra
ís¡c. y oquipog

bbmádico3
T€cñologfas (b la

¡rúormadón

Pacios
tramlreflabs

Pacb por la
l€gal¡dsd

Pacb por h
€qJidsd

Pado por h
€quidad

Pacb por la
eq.¡¡d€d

Pacbr
banE\relle166

57
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Trentpaf€ncie Y
Probidad

Transpargr¡a Y
ProbÉd

C¡udedÍla Aclive
Y AcEión @l6diva

Buen Gob¡omo De
Cara A Lá

Ciuddánía

Bl¡noriar Aclivo Y
Sdudab16

Para Anüoqr¡ia

Fortalec¡m¡srb
Org8nizeimal

EMPAESA SOCIAL OEL E5TADO

I{OSPITAL
S,/lN JUAN DE DIOS

G€süórt
Pr€6t{uesid Y
sñdfid{r d€l
geF¡b¡co

cmlol¡dsÍin dd
fnod.lo iü0f8l
de abndón a la

ciudd$ía
Consü!.rcdón y

lortehdmhnb de
h c¡r¡ddaní.
Eslmulos a la

peltiipaci'ryál
desaro{o

comun¡terio
i¡lqoramior/io de

la 8ih¡adón de
salud ab
Aríioqu¡a

Fortal€dm¡€nb
(bbnd(b

pr€¡ador€s d€
serYidG d€ salud

Captld inblecü¡al
y orgEnizadmal

consolidado
G€6üón d€ la
s€gufidád y la

8al¡¡d gl el
tlba¡o

Un¡dos por 6l
t enestar l*oral
y la cal¡dad de

G.rff&r
ñmrrclir¡

G.dúr.lcl¡
PütHp.c{ón y
Srtbñcclón (b

ba r¡.uaflo.

Equilibrb
fi1andero

Saliffin&l
usuario

Pañidpedón
en sal¡¡d

G€.üán dfnlca

Ge3üón do l,
c€lidad y

ságufird €n h
alendórl

Cmodrfer o

Nuestra
GobsmarEa

Nuaaüa
vida

Nuestre
Gobemanza

G..üón d.
pfooeao¡

Ge.üón dd
desa.Tollo de L3

poflon¡l

Colomb¡a:

Bbnestar

sa
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v¡da

Go.üúr.a L
ffirraúr¡cü¡rr

lbb. r al¡bm.3
.L h lnioan.clón

SoCurirad y
S¡lud dr al

trlbe¡o

lnfraesln¡cüJra
fisha y oquipos

biom&¡cos

Nu€Eta
Gob6menza

Foridedmiíb De
t¡

lntrúsúl¡ch¡ra, El
Sbterna Do

Seo[rridad Y La
G€süón Ambiqrtel

lffit:tucidral

TflnEpaÉrr*r Y
Prob¡red

Unidos por El
sabof

Mod€m¡zación de
la ¡nfra6fiucü¡ra
fi¡¡ca y el parque

aubmobr
(bb

Gob6madón ds
Anüo(pia

Gs6iión Fb[ca
vi8¡ble y

drpon¡ts
Fortdedna b

de hs
t crDbgfás d3 b
¡núoínadóo y h
€srabgh digitel

PfoEcdón
Sodal

Sdüd

Tecnolog¡u& Nu.dra
lairibrmaolóri Gobomariza

Gobixno Di¡ital

6.3 coRRELAcóN coN EL PLAN oE oESARRoLLo MUNrctpAL

Gorüón ñnancbrr

Güüóñ(bh
Plttch¡ciúr v

S!ürilcdón d. los
ulur116

Gaaüón ara proesoa

G.€üón d3l dg3.nDllo d.

Equil¡brb linencbfo

Satisfacdón del
u3uafio

Participac¡ón en
salud

G€sf¡án dfnlca

Gesiión de la
c¿lirad y soguridad

an ¡a átsnd6ñ
Conodm¡enb

,f. Ecúomh para todo3

5. Gobbfm pera bdos

1. Bbnester p6ra bdo6

l. B¡rneltar pera lodo6

5. Gob¡6m p6ra todos

59



r»

5. Gob..lrD pcre bdos
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G..üón d. h
¡¡fl.rtu.ü¡fl ñ¡lcr y

3l&¡!r3 da la
lnúormÍr¡tn

B¡enester

Soguritad y Salud
en el trabai)

lnfraoaür¡cture tlsba
y €q.I¡pog

biomadico6
T€cmlog¡as d. la

ifíoínación

l¡r pgr¡ona3
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