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El Plan de Desarrolio de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia -
Antioquia se convierte en el referente de un adecuado proceso gerencial en donde se
concretan las decislones que van a orientar la marcha de la Institucién en los proximos
cuatro (4) aifos.

£l Plan se encuentra orientado al cumplimiento de la visién de la institucion por medio de
la determinacién de estrategias y proyectos relacionados entre si con un enfoque en el
mejoramlento de la institucién a nivel del talento humano, satisfaccién del usuario,
infraestruch.ra fisica y tecnoldgica, procesos intemaes y equilibrio financiero.

En la construccién del Plan de Desanvllo se evalia el contexto en salud a nivel
internacional, nacional, departamental y municipal y so realiza e diagnéstico Iniclal de la
Empresa, se tuvo en cuenta dentro del diagnéstico de salud [a situacién que se estd
afrontando en el mundo entero por la pandemia del COVID — 19 y el impacto a nivel
econdmico y soclal que viene generando y que también impactard a nuestro municiplo.

El Plan de Desarrollo, con todos sus elementos, se constituye en el documento que
integra a los grupos de interés de la Institucién tanto Internes como extemos, asl como la
alineacién de éste con la Politica Nacional de Prestacién de Serviclos de Salud, (a Polftica
Integral de Prestacién de Atencién en Salud y los Planes de Desarrollo del orden

Nacional, Departamental y Municipal.

1 MARCO NORMATIVO
LEY 100 de 1883. Por [a cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral.

Ley 152 de 1994. Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desamollo, que en
su Articulo primero consagra como propdsito “establecer los procedimientos y
mecanismos para la elaboracién, aprobacién, ejecucion, seguimlento, evaluacién y control
de los planes de desarrollo.
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1. MARCO NORMATIVO
LEY 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral.

Ley 152 de 1994. Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo, que en
su Articulo primero consagra como propésito “establecer los procedimientos y
mecanismos para la elaboracién, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control
de los planes de desarrollo.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

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

Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto Nacional 1876 de 1994, Por el cual se reglamentan los Articulos 96, 97 y 98 del
Decreto Ley 1298 de 1994 194, 195 y 196 de la Ley 100 de 1993 en lo relacionado con
las Empresas sociales del estado, y que en su Articulo 24 establece que, “Las Empresas
Sociales del Estado deberan elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad
con la ley y los reglamentos.

2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
2.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

En todo el mundo, se han registrado avances considerables en materia de cobertura
sanitaria universal. En las ultimas dos décadas, en la mayoria de las regiones ha habido
una expansion en el acceso a servicios de salud y la cobertura de intervenciones
primordiales. También se han producido mejoras notables en el ambito de la proteccién
financiera. No obstante, los desafios siguen siendo enormes.

En numerosos paises aun existen grandes brechas en la cobertura, en particular entre las
comunidades pobres y marginadas. La mitad de la poblacién mundial no tiene acceso a
servicios de salud esenciales y 100 millones de habitantes caen en la pobreza extrema
debido a gastos de salud todos los afios, seglin una investigaciéon de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) publicada en 2017. Ademas, 800 millones de personas
dedican al menos el 10 % de su presupuesto familiar a gastos de salud, viéndose
forzadas a elegir entre su salud y otros gastos familiares necesarios’.

! Panorama de Salud https:/www.bancomundial. org/es/topic/health/overview
Saludiintegyal paya Todes
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enfermedades no transmisibles provocan el 70 % de las muertes a nivel mundial; la
mayoria de las cuales se rogistran en palses de ingreso bajo y de ingreso mediano. Al
mismo tiempo, y a pesar de los avances en la reduccién do la carga de enfermedades
fransmisibles, en muchas partes del mundo las tasas de malnutricién y de mortalidad
matema siguen siendo elevadas y las necesidades de servicios de salud sexual y
reproductiva no estin satisfechas?.

Lograr la sequridad sanitaria universal, es decir proteger a todas las personas de las
amenazas a su salud, es un componente fundamental. La seguridad sanitaria universal
significa proteger a todo el mundo, no sélo por un tema de justicia sino porque en el caso
de las enfermedades infecciosas, la seguridad sanitaria s6lo so puede lograr si todos
estén protegidos. Esta depende y complementa los esfuerzos més amplios por fortalecer
los sistemas de salud y aumentar su resiliencia, por lo que debe procurarse como parta de
un plan Integral.

Los Obletivos Del Desarroilo Sostenible

Los Objetivos de Desarollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos
Mundiales, se adoptaron por todos [os Estados Miembros de la Organizacién Mundial de
la Salud en 2015 como un lamado universal para paner fin a la pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad para 2030. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible son el plan mundial para tograr un futuro mejor y més
sostenible. Esta hoja de rnuta global aborda los desafios acluales, Incluidos los
relacionados con la pobreza, la desigualdad, el cambio climético, la degradacién
ambiental, [a paz y la justicla. Los 17 objetivos estén interconectados y es importante que
todos se cumplen en 2030 para no dejar a nadie atrés.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas son de caracter Integrado e
indivisible, de alcance mundial y de aplicacién universal, tienen en cuenta las diferentes
realidades, capacidades y niveles de desamollo de cada pafs y respetan sus politicas y
pricridades nacionales.

Si blen las metas expresan las aspiraciones a nivel mundial, cada gobiemo fijara sus
propias metas nacionales, guldndose por la ambiciosa aspiracién general pero tomando
en consideracién las circunstancias del pals. Cada goblemo decidira también la forma de
incorporar eses aspiraciones y metas mundlales en ios procesos de planificacién, las
politicas y las estrategias nacionales. Sigulendo la promesa de no dejar a nadie afrés, los
paises se han comprometido a acelerar el progreso para aquellos méas airasados. Es por
esto que los ODS han sido disefiados para traer al mundo varios "ceros” que camblen la
vida, lo que incluye pobreza cero, hambre cero, SIDA cero y discriminacién cero contra las
mujeres y niftas.

Es importanto reconocer el vinculo que existe entre el desamollo sostenible y ofros
procesos pertinentas que se estén [evando a cabo en las esferas econémica, social y
ambiental,

17 Objetivos do Desarrollo Sestenible:

2 Panorama de Salud https /www banrcomumdial org/es/topie/healtvor cryiewn
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incorporar esas aspiraciones y metas mundiales en los procesos de planificacion, las
politicas y las estrategias nacionales. Siguiendo la promesa de no dejar a nadie atras, los
paises se han comprometido a acelerar el progreso para aquellos mas atrasados. Es por
esto que los ODS han sido disefiados para traer al mundo varios “ceros” que cambien la
vida, lo que incluye pobreza cero, hambre cero, SIDA cero y discriminaciéon cero contra las
mujeres y ninas.

Es importante reconocer el vinculo que existe entre el desarrollo sostenible y otros
procesos pertinentes que se estan llevando a cabo en las esferas econémica, social y
ambiental.

17 Objetivos de Desarrollo Sostenible:

1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y
promover la agricultura sostenible.

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

4. Garantizar una educacion inclusiva, equitatva y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

5. Lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres y
nifnas

6. Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacién sostenible y el saneamiento
para todos.

7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para
todos.

8. Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

9. Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion.

10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

12. Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.

13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos
(tomando nota de los acuerdos celebrados en el foro de la Convencion Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico).

14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos
marinos para el desarrollo sostenible.

15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,

Salud! Integral paya Todos
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drastica contraccién dela economia mundial, que, seqin las previsiones del
Banco Mundial, so reducira un 5,2 % este afto™

La pandemia pone de refleve la necasidad acuciante de impulsar medidas de politica en
los émbitos senitario y econémico, inclutdas inictativas de cooperacién intemacional, a fin
de mitigar sus efectos, proteger a las poblaciones vulnerables y fortalecer la capacidad de
los palses para prevenlr situaciones similares en el futuro y enfrentarse a ellas. En vista
de su particular vulnerabilidad, es fundamental que los goblemos fortalezcan sus sistemas
ptiblicos de salud, que enfrenten los desafios que entraflen la informalidad y las carencias
en las redes de seguridad y que impulsen reformas que promuevan un crecimiento firme y
sostenible tras !a crisis.?

2 2 CONTEXTO NACIONAL

Colombia ha tenido un progreso importante en la promocién de una agenda de cafidad por
todo su sistema de atencién en salud, aunado a la expansién exitosa de la Cobertura
Universal en Salud. La priorizacién ¢lara de la calidad y resuitados data del 2008 con la
creacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. Desde entonces, el
pals ha desarrollado una plétora de estrategias y politicas dirigidas a integrar la
gobemanza de |la calidad por todo e} sector salud, incluyendo normmas de calided para la
infreestruchura y para la prictica clinica, Ucencias, Inspeccidn y acreditacién de
prestadores, y objetivos de mejora en resultados en salud. Ahora, Colombia cuenta con
una (sta detallada de ndicadores de calldad, as{ como un repasitorio formidable de datos
en su bodega de! Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Soclal (SISPRO),
paniendo muchos Indicadores a disposicién del piblico y desagregados por comparifa de
seguros de salud y preatadores de atencién en selud. Se cuenta con ndividuos
especificos con responsabilidad oficial por la calidad por todo el sistema de salud, quienes
trabejan junto con comités de calidad en la mayoria de [os hospitales. Como resultado de
estos esfuerzos, ha habido mejoras notables en los resultados en salud. Las infecciones
adquiridas en la atencién en salud se han vuelto menos frecuentes, ha hablido mejoras en
la satisfaccién de los paclentes, y los tiempos de espera son comparables ahora con
pares de la Organizaclén para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) —
aunque estos sigan slendo objeto de inquietud en Colombla. Sin embargo, la calidad de [a
atenclén se consldera en gran medida en todo el sector como el programa de cambio
necesario para convertir importantes Inversiones en el sector salud en un sistema méas
efilcaz y fh'la;ldermnente sostenible que satisfaga las demandas de los paclentes y los
cludadanos.

El} Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2018-2022, Pacto por Colombta, Pacto por
la Equidad, aprobado por el Congreso de Colombla en mayo de 2018 mediante la Ley
1955 do 2019 subraya la importancia de Ia calidad de la atencién como estrategia central
para mejorar [a sostenbilidad financiera del sector salud. Este plan denominado Pacto por
Colombla, pacto por la equidad traza el camino para lograr e pals que queremes. Por

areo Mundlal |.=ps /wwaw bancomundial arg/es/news/press-release/2020/06/08/covid-19-to-plurze-
global-economy-Into-worst-recesslon-since-world-war-uf)
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estos esfuerzos, ha habido mejoras notables en los resultados en salud. Las infecciones
adquiridas en la atencién en salud se han vuelto menos frecuentes, ha habido mejoras en
la satisfaccion de los pacientes, y los tiempos de espera son comparables ahora con
pares de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolio Econémico (OCDE) --
aunque estos sigan siendo objeto de inquietud en Colombia. Sin embargo, la calidad de la
atencion se considera en gran medida en todo el sector como el programa de cambio
necesario para convertir importantes inversiones en el sector salud en un sistema mas
eficaz y financieramente sostenible que satisfaga las demandas de los pacientes y los
ciudadanos.”

El Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2018-2022, Pacto por Colombia, Pacto por
la Equidad, aprobado por el Congreso de Colombia en mayo de 2019 mediante la Ley
1955 de 2019 subraya la importancia de la calidad de la atencion como estrategia central
para mejorar la sostenibilidad financiera del sector salud. Este plan denominado Pacto por
Colombia, pacto por la equidad traza el camino para lograr el pais que queremos. Por
esta razén es un plan de desarrollo que trasciende un gobierno y se constituye en una
propuesta de pais construida de manera participativa, que recoge las aspiraciones de las
regiones y esta alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible a 2030."

El Plan Nacional de Desarrollo “estda compuesto por objetivos de politica publica
denominados pactos, concepto que refleja la importancia del aporte de todas las facetas
de la sociedad en la construccion de una Colombia equitativa. El Plan se basa en los
siguientes tres pactos estructurales:™

Pacto por la legalidad: seguridad efectiva y justicia transparente para que todos
vivamos con libertad y en democracia®

La violencia y la corrupcién son los dos principales enemigos de la equidad. Por eso es
fundamental que en Colombia impere la cultura de la legalidad, que implica un matrimonio
indisoluble entre seguridad y justicia. En consecuencia, el Pacto por la legalidad:
seguridad efectiva y justicia transparente para que todos vivamos con libertad y en
democracia se basa en la consolidacion del Estado Social de Derecho, para garantizar la
proteccién a la vida, honra y bienes de todos los colombianos, asi como el imperio de la
Ley por medio de una justicia eficaz, eficiente y efectiva.

Pacto por el emprendimiento, la formalizacién y la productividad: una economia
dinamica, incluyente y sostenible que potencie todos nuestros talentos®

Tiene por objeto la mejora regulatoria y tributaria que racionalice los tramites y promueva
el emprendimiento y la actividad empresarial, asi mismo dinamizar el desarrollo y la
productividad de la Colombia rural, que busca superar la falta de inversién publica y
privada que ha impedido la plena utilizacién de la potencialidad tanto agropecuaria como
no agropecuaria del sector rural colombiano. Hacen también parte integral de este plan
por la ruralidad de Colombia, las estrategias de inclusion social y productiva de la
poblacién rural, la promocién de la mujer rural como factor de cambio, la agenda de

* Bases del Plan Nacional de desarrollo 2018 - 2022
* Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022
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El Pacto por Colombia, pacto por [a equidad incluye, ademés, un conjunto de pactos
transversales que operan como habflitadores, coneclores y espacios de coordinacién que
hacen posible el logro de una mayor equidad de oportunidades para todos. También son
dinamizadores del desamollo y ayudan a enfrentar los riesgos que se pueden presentar en
nuestra apuesta por la equidad de oporiunidades. Dichos pectos transversales y
habilitadores son.

+ Pacto por la Sostenibilldad: producir consgrvando y conservar produciendo.

o Pacto por la Clencia, la Tecnologia y la Innovacion: un sistema para construir el
conocimiento de la Colombia del futuro.

« Pacto por el Transporte y la Logistica para la Competitividad y la Integracidn
Regional.

o Pacto por la Transformacién Digital de Colombia: Goblemo, empresas y hogares
conectados con la era de] conocimlento.

-~ Pacto por la Calldad y Eficlencia de Servicios Publicos: agua y energla pera
promover la competitividad y el bienestar de todos.

¢ Pacto por los Recurses Minero-energéticos para el Crecimiento Sostenible y la
Expansién de Oporhmidades.
Pacio por la Proteccién y Promocién de Nuestra Cultura y Desamollo de la
Economlia Naranja.
Pacto por la Construccibn de Paz Cultura do la legalidad, Convivencia,
Estabilizacién y Victimas.

- Pacto por la equidad de oporiunidades para grupcs indigenas, negros, afros,

raizales, palenqueros y Room.

Pacto por [a Inclusién de todas [as Personas con Discapacidad.

Pacto por la equidad de las mujeres.

Pacto por una Gestién Publica Efectiva.

Pacto por la descentralizacion: conectar territorios, gobiemos y poblaciones.

Pacto por la productividad y la equidad en las regiones

*« & & & Q

Por su parte el componente de salud dentro del plan nacional de desarrollo fue trabajado
de manera coordinada entre el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el
Ministerio de Salud y Protaccién Soclal (MSPS), en su ro] de cabeza de sector. En el
pacto estructural de equidad se encuentra la linea “salud para todos con calidad y
eficiencia, sostenible por todos”. El plan nacional de desarrollo propone en esta ifnea un
pacto por construir una visién de largo plazo del sistema do salud, centrada en la atencién
de calided al pacients, con acclones de salud publica consistentes con el cambio social,
demogréfico y epidemioiégico que enfrenta Colombla y cobertura universal sostenible
finencieraments”.

Esta linea de salud incluye unos objetivos y estratogias que dehen constituirse como un
mecanismo que acelers [a inclusién productiva en un contexto de trayactorias dindmicas y
que, a su vez, fije como objetivo central el mejocramiento de! estado de salud de la

* Rases del Plan Ncional de Desarrollo 2018 - 2022
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Por su parte el componente de salud dentro del plan nacional de desarrollo fue trabajado
de manera coordinada entre el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en su rol de cabeza de sector. En el
pacto estructural de equidad se encuentra la linea “salud para todos con calidad y
eficiencia, sostenible por todos”. El plan nacional de desarrolio propone en esta linea un
pacto por construir una vision de largo plazo del sistema de salud, centrada en la atencion
de calidad al paciente, con acciones de salud publica consistentes con el cambio social,
demografico y epidemiolégico que enfrenta Colombia y cobertura universal sostenible
financieramente".

Esta linea de salud incluye unos objetivos y estrategias que deben constituirse como un
mecanismo que acelere la inclusion productiva en un contexto de trayectorias dinamicas y
que, a su vez, fije como objetivo central el mejoramiento del estado de salud de la
poblaciéon y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y sostenible con la
capacidad de gasto del pais.®

El Ministerio de Salud adopté mediante la Resolucién 429 de 2016 la Politica Integral de
Atencion en Salud (PAIS) la cual esta dirigida hacia la generacién de las mejores
condiciones de la salud de la poblacion. Las estrategias centrales de la Politica Integral de
Atencion en Salud son cuatro y corresponden a la Atencién Primaria en Salud (APS) con
enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestién integral del riesgo y
finalmente el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones.

Desde el punto de vista conceptual la politica define el norte para la trasformacion
operativa de la organizacién y prestacion de los servicios de salud que se deben
establecer en el pais durante los préximos afos, coordinada a la salud publica e integral
en su componente individual. Cada uno de los componentes de la politica y sus
interrelaciones le permitiran al sector enfrentar los problemas de descoordinacion y
dispersion que se ha dado hasta el momento.

El disefio de la politica en su conjunto obedece en si misma a una concepcion misma de
gestion de riesgo entendida como la identificacion de todos los posibles eventos o
situaciones que pueden afectar los objetivos o metas de salud, sus origenes y causas; su
analisis para exigir a quien corresponda su intervencion; la planeacion y ejecucién de las
acciones encaminadas a mitigar, reducir o eliminar el riesgo y sus efectos y finalmente el
seguimiento y monitoreo continuo sobre los resultados de la politica. En este sentido cada
uno de los elementos de la PAIS obedecen a esa légica: plantea un continuo desde el
andlisis de los riesgos que pueden afectar la salud individuales y colectivos, sectoriales y
extrasectoriales, y asigna responsabilidades a las entidades territoriales, a las EPS y a las
IPS para la intervencién en lo de su competencia a través de la promocién, la deteccion
temprana y la atencién oportuna.

Orientar el Sistema hacia la generacién de las mejores condiciones de intervencion de los
agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservaciéon, el mejoramiento y la promocién de la salud (Ley 1751,
Estatutaria de Salud) para garantizar el derecho a la salud.

gﬁ‘ﬁ}wn?mjﬁo Jg g:orColombm Pacto por la Equidad”
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El Modelo do Accién Integral Termitorial (MAITE) que surgié en reemplazo del Modelo
Intogral de Atenclén en Salud (MIAS), es el nuevo marco operacional de la Politica de
Atencién Intogral en Salud (PAIS), y constituye e! Instumento de gestién para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién a través de acciones coordinadas entre los agentes
del sistema de salud, agentes de otros sistemas y las comunidades, bajo el liderazgo del
departamento o de! distrito, que identifica prioridades y eatsblece acclones que se
operativizan a través de acuerdes interinstitucionales y comunitarios, con el
acompafiarmiento y facilitacién de! Ministerio de Salud.

Los objetivos del Modelo de Accién Integral Termitorial- MAITE son los sigulentes™;

Garantizar e! pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios
Fortalecer ia autoridad sanitaria territorial.

Articular los agentes del sistema de salud y los actores termritoriales en tomo a las
acciones roqueridas para ¢l logro de los resultades de salud.

Alustar [as respuestas del sistema de salud a las necesidades de los temitorios y a
sus poblaciones.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, la satisfaccién de los usuarios
frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

L -] ] ~ - . o

El Modelo de Accién Integral Termitorial comprende acciones y herramientas agrupadas en
ocho (8) lineas que permiten la organizacién y el despliagus en los territories, sin perjuicio
de que puedan usarse o desarrollarse acciones o hemramientas adicionales, en ejercicio
de la autonomia y segiin las caracteristicas proplas de cada uno.

El Modelo de Accién integral Termitorial (MAITE), pretende proplciar el desarrollo de
hemramientas {(planes, programas, proyectos, normas, documentos técnicos y elecuciones
concretas) en e] marco de ocho lineas de accién:

Aseguramiento

Alcance. Esta linea comprends las acciones orientadas a garantizar en los termitorios, el
acceso de las personas a los servicios contemplados en el sistema de salud, mediants la
accién coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus competancias legales.

Salud Publica

Alcance. Esta linea busca que todos los actores teritoriales orienten sus acciones al
mejoramiento de les condiciones de salud de la poblacidn, bajo el liderazgo y conduccién
de la Entidad Temitorial, con el propésito que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias se desemolien de manera articulada e integral, encaminadas al logro de
resultados esperados en la salud de las persones, familias y comunidades, que contribuya
a la garantia del derecho a la salud.
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Aseguramiento

Alcance. Esta linea comprende las acciones orientadas a garantizar en los territorios, el
acceso de las personas a los servicios contemplados en el sistema de salud, mediante la
accion coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus competencias legales.

Salud Publica

Alcance. Esta linea busca que todos los actores territoriales orienten sus acciones al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, bajo el liderazgo y conduccién
de la Entidad Territorial, con el propésito que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral, encaminadas al logro de
resultados esperados en la salud de las personas, familias y comunidades, que contribuya
a la garantia del derecho a la salud.

Prestacion de Servicios

Alcance. Esta linea comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de
salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad
de los mismos, a través del mejoramiento de la capacidad resolutiva, la implementacion
de mecanismos que permitan verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la
organizacion de redes de prestadores de servicios de salud para favorecer el
cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las personas, familias y
comunidades de sus territorios

Talento Humano

Alcance. Esta linea comprende los aspectos relacionados con la suficiencia,
disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacion del talento humano que apoya los
procesos de atencién integral en salud, como protagonista, al igual que la poblacién, de la
implementacién efectiva de las acciones de cuidado.

Financiamiento

Alcance. Linea que comprende la planeacion, presupuestacion, ejecucion y seguimiento
de los recursos financieros que garanticen una gestion eficiente, eficaz y sostenible del
sistema de salud para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Enfoque Diferencial

Alcance. Esta linea reconoce las particularidades de las poblacionales y las condiciones

Salud integyal paya Todos
Nit 890907297-3

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 6161 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com



Alcance. Esta linea comprende las acciones para la gestion de la salud como un asunto
publico, se fundamenta en la participacion de la sociedad civil y se fortalece con el
desempeiio de la funcién de rectoria por parte de la autoridad sanitaria; implica que los
gobemantes e instituciones (publicas y privadas), asi como la participacion de la
comunidad funcionen activamente como un conjunto, para resolver los problemas
priorizados y contribuir al goce efectivo del derecho a la salud.

llustracién 1Lineas de accion MAITE

Fuente Actualizacién Politica PAIS 2020, Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social™

Rutas integrales de atencién en salud - RIAS™

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS—definen las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestion intersectorial y
sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones
en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones
intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las
personas, familias y comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitaciéon y paliacién y iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias
y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion
temprana, proteccién especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencién, el logro de los resuitados esperados en salud, la seguridad y
aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.
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Rutas integrales de atencién en salud - RIAS™

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS—definen las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestion intersectorial y
sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones
en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones
intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las
personas, familias y comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién vy iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencién integral en salud a las personas, familias
y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, detecciéon
temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencién, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y
aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

Las RIAS estan constituidas por tres tramos: 1. Ruta integral de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter individual y
colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades; incluye
como atenciones obligatorias para toda la poblacién colombiana: la valoracion integral del
estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la
educacién para la salud, que contiene el cuidado a los cuidadores. 2. Rutas integrales de
atencién para grupos de riesgo, intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la
identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para —evitar la
aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una
derivacién oportuna para el tratamiento. 3. Rutas integrales de atencién especifica para
eventos, intervenciones individuales y colectivas dirigidas principalmente al diagnéstico
oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas
de salud priorizadas.

COVID 19 en Colombia*

A la fecha Colombia reporta 1.334.089 casos (9.297 casos nuevos en las ultimas 24h) con
un incremento nacional del 0,7% en las ultimas 24h y 37.117 defunciones (183 las Gltimas
24 Horas) con un aumento nacional del 0,5% en las ultimas 24h.

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de
COVID-19 en los ditimos 7 dias fueron: Caldas 11,9% (2.070), Quindio 11,5% (1.397),
Tolima 11,5% (2.445), Norte Santander 10,3% (2.075), Boyaca 9,3% (1.302), Casanare
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emprasas, el 15,6% (8.019 casos) en Fuerzas militares y policia, 8,0% (3.601 casos) en
Centros de proteccién, 8,0% (13.555 casos) en poblacién carcelaria, 2,0% (301 casos) en
pueblos indigenes, plaza de mercado 0,9% (1.484 casos) entre ofros.

En relacién con la distribucién de los casos activos por edad y sexo se cbserva que el
50% de los casos son en hombres, el 3,5% de los casos activos ocurren en personas
menores de 10 afios, en los grupos de 20 a 39 arftos estan el 38% de los casos, el 21,7%
de los casos son en personas de 60 afos y més. Entre la poblacién de 60 aftos y méas, se
abserva un 19,9% de los casos clasificados en graves y fatales.

Indicadores de incidencia y gravedad

Segun el tipo de atencién, son reportados come recuperados el 91,9% (1.225.635) de los
cases confirmados, fallecidos el 2,8% (37.117), la proporcién de casos graves y mortales
un 4,8% de la totalidad de los casos y se reportan a la fecha 68.217 de [os casos activos,
que cormresponde al 5,1%. Entre los casos activos el 71,5% (48.793) estdn en casa, en
hospitalizacién general se reportan el 25,2% (17.197), en UCI 3,3% (2.227), se evidencia
entre los casos activos en hospitalizacién y UC! una mayor proporcién de hombres con el
58,2% (10.998/19.424). Del total de casos en la peblacitn de 80 artos y mas (202.020), se
reportan hospitalizados 5% (10.178), UCI 0,7% (1.477) y fallecidos 14,1% (28.579).

Al 1 de diciembre, en ¢l pals so han presantado 37.117 defunciones por COVID-19, do las
cuales comesponden 64,1% (23.668) a hombres. El 77% (20.424) de los fallecidos estdn
en el grupo de edad de 60 y més aitos. Las personas que presentan el mayor numero de
muertes es el de 70 a 80 artos con 9.718, seguido de! grupo de 60 a 62 aitos con 8.484
fallecidos.

Diagnéstico

Hasta e} 2 diclembre, el Instituto Nacional de Salud report6 el procesamiento de 5.150.831
pruebhas PCR en 144 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con un
incremento de 38.016 en las ulitimas 24 horas. A la fecha 1227233 muestras han
arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato Incluye segundas pruebas o mas, a
casos activos que aun no se recuperan. La capacidad méxima declarada por el INS es de
55.881 muestras/dia.

La proporcién de positividad para PCR es de 20,7%, donde la entidad territorial que
presenta la mayor positividad es el departamento de Arauca con el 21%, Boyaca con ¢!
20%, Casenare con el 20%, Guaviare 22%, Quindio con e) 30%, Risaralda con el 24%,
Tolima con e] 28%, .

Se nofifica a ia fecha, la realizacién do 1.384.088 pruebas de antigeno, de las cuales se
reportan 248.9768 pruebas positivas, con un procesamiento en las ditimas 24 horas de
20.349 y positividad del 17%, realizados en 1.143 IPS de 33 entidades temitoriales, las
mayocres positividades por prueba de antigeno son para Sucre 42%, Caqusta 33%,
Guainia 25%, Arciplelago de San Andrées y providencia 24%, Norte de Sentander 24%,
Antloquia 24% y la Guajira 23%.

Situacién regional
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Al 1 de diciembre, en el pais se han presentado 37.117 defunciones por COVID-19, de las
cuales corresponden 64,1% (23.668) a hombres. El 77% (28.424) de los fallecidos estan
en el grupo de edad de 60 y mas afos. Las personas que presentan el mayor niumero de
muertes es el de 70 a 80 afios con 9.716, seguido del grupo de 60 a 69 afios con 8.484
fallecidos.

Diagnéstico

Hasta el 2 diciembre, el Instituto Nacional de Salud report6 el procesamiento de 5.150.931
pruebas PCR en 144 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con un
incremento de 36.016 en las dltimas 24 horas. A la fecha 1.227.233 muestras han
arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas pruebas o mas, a
casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de
55.991 muestras/dia.

La proporcién de positividad para PCR es de 20,7%, donde la entidad territorial que
presenta la mayor positividad es el departamento de Arauca con el 21%, Boyaca con el
20%, Casanare con el 20%, Guaviare 22%, Quindio con el 30%, Risaralda con el 24%,
Tolima con el 28%, .

Se notifica a la fecha, la realizacion de 1.364.088 pruebas de antigeno, de las cuales se
reportan 248.976 pruebas positivas, con un procesamiento en las ultimas 24 horas de
20.349 y positividad del 17%, realizados en 1.143 IPS de 33 entidades territoriales, las
mayores positividades por prueba de antigeno son para Sucre 42%, Caqueta 33%,
Guainia 25%, Arcipielago de San Andrés y providencia 24%, Norte de Santander 24%,
Antioquia 24% y la Guaijira 23%.

Situacién regional

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la regién Andina concentra el 66,2%
de los casos (883.565) y el 57,9% de las defunciones (21.474), la mayor proporcion de
casos graves y fatales se presentan en la regién del Pacifico con el 6,6% y la regién
Caribe con el 5,7%.

Minsalud pidi6 aclaracién ante fallo de pruebas PCR a viajeros. Ante la sentencia judicial
emanada por un juez del circuito de Bogotad que ordena al Gobierno Nacional exigir la
prueba PCR con resultado negativo a viajeros antes del embarque, el ministro de Salud y
Proteccion Social, Femando Ruiz Gémez, anunci6é que se solicité una aclaracion de esta
con el fin de conocer los pormenores de la decision del juez y su extension.

El jefe de la cartera de Salud manifesté que "desde el Gobierno Nacional se ha sido
consistente en todo el planteamiento de las medidas epidemiolégicas a nivel nacional, y
cualquier cambio debe obedecer a una vision de un momento epidemiolégico puntual,
para no generar situaciones complejas para la comunidad".

Minsalud advierte incremento significativo de covid-19 en Norte de Santander. La
situacion del COVID-19 en Norte de Santander y su capital ha llamado la atencion del
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Morbllidad

Se estimo la morbilidad para ¢! total de poblacién por grandes causas en el departamento
de Antioquia en el periodo de 2009 a 2018, se calcularon las diferencias de proporciones
y se midi6 la variaclén para los afios 2017 y 2018.

La mayor proporcién de consultas en todos los grupos de edad se da por condiciones no
trasmisibles, ésta aumenta con la edad y llega a ser del 78,8% en los adultos mayores.

a

El ciclo vital en e cual se realizaron la mayor cantidad de consultas por
enfermedades trasmisiblea y nutriclonales fue el de primera infancia

En el grupo de condiciones no trasmisiblss la mayor proporcién de consultas fue
por enfermedades del sistema circulatorio, para ambos sexos.

Durante el periodo evaluado se identifica un incremento de las consultas por
condiclones neuropsiquiatricas, pasando de un 8.68% en 2009 a un 9,31% del
total de consultas de este grupo en 2018

E! tipo de alteraciones més frecuentements identificadas en la poblecidn en
condiclén de discapacidad fueron las alteraciones en el movimiento del cuerpo y
extremidades, y las alteraciones del sistema nervioso.

Los signos y sintomas mal definidos aparacen en todos los grupos de edad con un
aporte importante en la utifizacién de los servicios de salud, lo cual amerita que se
elaboren por parte deo los municiplos procescs de capacitacién continua en
codificacién do las causas de morbimorialidad al personal médico, para poder
elaborar perfiles de salud confiables que den cuenta de las verdaderas causas de
enfermar y morir de la poblacién Antioqueia.®

Plan de Desarrollo Unidos "

Tiens 5 [ineas estratéglcas a saber:

a

Linea 1: Nuestra gente: busca contribuir al desarmrollo humano integral en la
frayectoria de vida de todas las poblationes que habitan el Departemento; con
estrateglas de inclusién y promocién de la equidad para la igualdad, que les
permita una vida plena, con blenestar y calidad de vida digna.

Linea 2 Nuestra economia: Busca aportar al crecimiento econdmico, en
condiclones armdnicas con e! tejido soclal y amblental de Antioquia; con
estratogias que permitan una vida productiva, el desamollo de la vocacién y
potencialidades de la regién, asl como el posiclonamiento del departamento en 1a
dinamica global.

Linea 3: Nuestro planeta: Su fin es fortalecer la gestidn y proteccién integral
ambiental en nuestro departamento, con estrategias de consumo y producciones
sostenibles, uso eficlente y preservacidon de los recursos natuwales, y medidas
contra el cambio climdtico, para que esta generacién como {as venideras, cuentsn
con un territorio habitable.

! Plan de desarrollo Departamental Unidos
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El tipo de alteraciones mas frecuentemente identificadas en la poblacion en
condicién de discapacidad fueron las alteraciones en el movimiento del cuerpo y
extremidades, y las alteraciones del sistema nervioso.

Los signos y sintomas mal definidos aparecen en todos los grupos de edad con un
aporte importante en la utilizacion de los servicios de salud, lo cual amerita que se
elaboren por parte de los municipios procesos de capacitacion continua en
codificacion de las causas de morbimortalidad al personal médico, para poder
elaborar perfiles de salud confiables que den cuenta de las verdaderas causas de
enfermar y morir de la poblaciéon Antioquefia®

Plan de Desarrollo Unidos "'
Tiene 5 lineas estratégicas a saber:

Linea 1: Nuestra gente: busca contribuir al desarrollo humano integral en la
trayectoria de vida de todas las poblaciones que habitan el Departamento; con
estrategias de inclusion y promocién de la equidad para la igualdad, que les
permita una vida plena, con bienestar y calidad de vida digna.

Linea 2: Nuestra economia: Busca aportar al crecimiento econémico, en
condiciones arménicas con el tejido social y ambiental de Antioquia; con
estrategias que permitan una vida productiva, el desarrollo de la vocacion y
potencialidades de la region, asi como el posicionamiento del departamento en la
dinamica global.

Linea 3: Nuestro planeta: Su fin es fortalecer la gestién y protecciéon integral
ambiental en nuestro departamento, con estrategias de consumo y producciones
sostenibles, uso eficiente y preservacion de los recursos naturales, y medidas
contra el cambio climatico, para que esta generacién como las venideras, cuenten
con un territorio habitable.

Linea 4: Nuestra vida: Busca promover una Antioquia garante de la vida, justa e
incluyente, que convive pacifica y legalmente; a partir de estrategias dirigidas a la
seguridad y la convivencia, la cohesion ciudadana, el respeto y protecciéon de los
derechos humanos, la No violencia y la reconciliacion.

Linea 5: Nuestra gobernanza: Su objetivo es alcanzar la legalidad democratica y
transparencia, para la planeacion del desarrollo integral y sostenible que responda
a los retos vigentes y futuros de Antioquia a través de sus 6 componentes, de la
mano con las Secretarias General, de Participacion, Gestion humana, Hacienda y
la Gerencia de Control interno

Subregién Suroeste™”

Esta subregién presenta la posicién tercera en mayor calidad de vida, segun el IMCV del
ano 2019. Esta se ubica en la parte oeste del departamento, se compone por 23
municipios —Amaga, Andes, Angelépolis, Betania, Betulia, Caramanta, Ciudad Bolivar,
Concordia, Fredonia, Hispania, Jardin, Jericd, La Pintada, Montebello, Pueblorrico,
Salgar, Santa Barbara, Tamesis, Tarso, Titiribi, Urrao, Valparaiso y Venecia—. Para 2020,

SAFTISETAL Bad Bdos

Nit 89090729?-

Carrera 18 N*® 16 - 05 Concordia, Antioguia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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presenta una poblacién proyectada de 370.530 habitantes, distribuidos en 185.967
hombres (50,2%) y 184.563 mujeres (49,8%).

En el tema de calidad de vida, segun la ECV-A de 2019, el IMCV para esta subregion fue
de 37,12 de un maximo de 100. De este valor, las dimensiones que mas aportaron a la
calidad de vida del Suroeste fueron Vulnerabilidad (8,81), Desescolarizacion (4,17),
Capital del hogar (3,61) y Medio ambiente (3,49). De estas dimensiones las que tuvieron
las menores brechas y por tanto, los temas que pueden estar superados, se encuentra
Desescolarizacion (89,5%), Participacién (62,1%), Acceso a servicios publicos (62%) y
Percepcion de la calidad de vida (61%). De esta ultima dimension, es de gran relevancia,
ya que permite entender como se siente la poblacién en sus diferentes facetas —estado de
salud, condiciones que ofrece la subregion para habitar alli, la seguridad, la movilidad,
entre otras

En el tema de salud, la poblacion afiliada al sistema de seguridad social en salud para
2018, de acuerdo con el BDUA fue del 81,8%. Este valor resalta, que aun sigue habiendo
poblacién sin ser afiliada, lo que muestra dificultades de acceso en condiciones de
equidad, en la cual ademas de ser necesario el proveer este servicio, se requiere de
estrategias complementarias para el fomento del buen estado de salud.

2.4 CONTEXTO MUNICIPAL
Mortalidad -

En la mortalidad general por grandes causas, durante el periodo de estudio 2005 al 2016,
las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Concordia muestran como primera
causa de muerte, las enfermedades del sistema circulatorio y como segunda causa, las
extemas y le siguen las neoplasias.

Si examinamos la mortalidad por los subgrupos de causas, en el grupo de las
enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias agudas, se llevan el primer
lugar, e incluso por ambos sexos. Esta infeccion muy frecuente en el municipio, debe ser
impactada con la vigilancia y fortaleciendo los programas y estrategias del evento IRA.

El subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio; las enfermedades isquémicas
del corazén aportaron el mayor nimero de muertes para ambos sexos. Prevenir, esta en
el contexto de lo que se quiere para la poblaciéon del municipio. Ya de las cosas a realizar
antes expuestas y mantener el control del programa de hipertension, asi como conocer y
mantener controlados los niveles de colesterol y triglicéridos son una buena pauta para
bajar las tasas de mortalidad por estas causas.

Morbilidad ™

Para el municipio de Concordia durante los afios 2009 a 2017; segun ciclos vitales, en el
grupo de las grandes causas de morbilidad, presento el siguiente comportamiento, asi; en

12 Andlisis De Situacion De Salud Municipio de Concordia Departamento De Antioquia Actualizacion 2018
'3 Andlisis De Situacién De Salud Municipio de Concordia Departamento De Antioquia Actualizacién 2018
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todos los ciclos, primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, y persona
mayor, las enfermedades no transmisibles aportaron el mayor porcentaje de usos de
servicios de salud.

El grupo de las lesiones tuvo una notable participacion en los ciclos adolescencia,
juventud, y adultez y las condiciones transmisibles y nutricionales en los ciclos primera
infancia e infancia. Llama la atenciéon que el grupo de causas como las condiciones mal
clasificadas aporten un gran porcentaje de usos de servicios de salud en todos los ciclos
vitales.

Principales causas de morbilidad en hombres™

Para el municipio de Concordia durante los afios 2009 a 2017; segun ciclos vitales en
hombres, en el grupo de las grandes causas de morbilidad, presenté el siguiente
comportamiento, asi; en los ciclos de vida, infancia, adolescencia, juventud, aduitez, y
persona mayor, las enfermedades no transmisibles aportaron el mayor porcentaje de usos
de servicios de salud, y en la primera infancia fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales las que mayor aporte hicieron a dichos servicios. El grupo de las lesiones
tuvo una notable participacion en los ciclos adolescencia, juventud, y adultez.

Como en el total de las grandes causas de morbilidad, en los hombres, las condiciones
mal clasificadas siguen presentando un gran porcentaje de usos de servicios de salud en
todos los ciclos vitales. *

Principales causas de morbilidad en mujeres '®

Para el municipio de Concordia durante los afios 2009 a 2017 igual que en los hombres:
segun ciclos vitales en mujeres, en el grupo de las grandes causas de morbilidad,
present6 el siguiente comportamiento, asi; en los ciclos de vida, infancia, adolescencia,
juventud, adultez, y persona mayor, las enfermedades no transmisibles aportaron el
mayor porcentaje de usos de servicios de salud, y en la primera infancia fueron las
condiciones transmisibles y nutricionales las que mayor aporte hicieron a dichos servicios.

Se siguen presentando en todos los ciclos vitales un gran porcentaje de usos de servicios
de salud por las condiciones mal clasificadas.

En los eventos de notificacién obligatoria — ENOS, se destaca la letalidad por infeccién
respiratoria aguda y que forma parte de un vasto grupo de las gripas; y dado que son
sumamente contagiosas se debe reforzar con programas de prevencion, manejo y control;
asi como también evitar el contacto con personas enfermas, proteger a los nifios de los
cambios bruscos de temperatura, mantener las manos limpias mediante su correcto
lavado, no auto medicarse y mantenerse la hidratacién mientras permanezcan los
sintomas.

Por dltimo, la discapacidad, como condicién que afecta el nivel de vida de un individuo
debe tener una estrategia de inclusion; es decir promover y garantizar la participacion de

'* Anlisis De Situacién De Salud Municipio de Concordia Departamento De Antioquia Actualizacion 2018
'* Analisis De Situaciéon De Salud Municipio de Concordia Departamento De Antioquia Actualizacién 2018
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las personas con discapacidad en la educacion, la formacion y el empleo que permitan su
pleno desarrollo. El municipio cuenta con una coordinadora que se encarga de realizar
diferentes actividades y encuentros que hacen que las personas con discapacidad lieven
una vida activa y pueda influir de manera positiva en el estado de animo generando
habitos saludables. Actualmente se esta realizando el registro para la localizacion y
caracterizacién de personas con discapacidad RLCPD en el municipio y de esta manera
conocer el nimero de personas y las condiciones en que viven para tener una informacion
veraz y distribuir adecuadamente los recursos para esta poblacion™.

Plan Municipal de Desarrollo

El Plan de Desarrollo Municipal, Desarrollo Social Para Todos esta constituido por
estrategias, componentes y proyectos como se describe en la siguiente tabla

Tabla 1 Estrategias del Plan de Desarrollo Municipal, Desarrollo Social Para Todos

i phn
— }-,.

1. Bienestar para
todos: permite que
la comunidad del
municipio de
Concordia se

Salud

encuentre en un
estado de
satisfaccion y
armonia donde la
Administracién
municipal,
“Desarrollo social
para todos” genere
acciones para que
estos estados sean
vivificados.

Proteccion Social

Concordia municipio
Educador

| w}""&ﬁ? ""ri. o : -4*-0'4?':}5 r—r
Inspecaon y wgilanaa Proteger los derechos
de los usuarios del Sector Salud e impulsar el
desarrollo de los mecanismos de participacion
social.

Salud Pdblica: La salud pablica municipal, esta
enmarcada, bajo la estrategia del Plan
Decenal de Salud Publica, la cual modifico la
forma en la cual se desarrollaban las
actividades de caracter colectivo en funcion
de la promocion y prevencion de la salud.
Prestacion de Servicios de Salud: Esta
relacionada con la garantia al acceso a los
servicios de salud, el mejoramiento
permanente de la calidad de la atencion

en salud, y la bisqueda y generacion de
eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion colombiana.

Primera Infancia, Ninez y Adolescencia
Juventud

Adulto Mayor

Discapacidad

Inclusion Social

Equidad de Genero

Participacion Social

Juntas de Accion comunal y ASOCOMUNAL

Mas y mejor cobertura educativas.

Educacion de calidad para todos
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Arte y Cultura para
el bienestar
Concordia tierra de
atletas

2. Territorio para

todos

3. Ambiente para

todos

4. Economia para

todos

5. Gobierno para

todos

2.5 CONTEXTO INTERNO
2.5.1 Plataforma Estratégica
2.5.1.1 Misién

Prestar integralmente los servicios de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y las demas intervenciones contempladas en los beneficios tendientes a
mejorar la calidad de vida de la comunidad concordiana con base en nuestra capacidad
resolutiva garantizando la calidad, eficiencia y efectividad para los usuarios.

2.5.1.2 Vision

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia,
como tal, propendera por la atencion integral en salud a la comunidad de su area de
influencia haciendo énfasis en la poblacion de bajos recursos econémicos y mas
vulnerables a través de politicas articuladas a la normatividad vigente.

Procurara aumentar progresivamente la cobertura de sus servicios, garantizando la
rentabilidad financiera y social de la Empresa Social del Estado

2.5.1.3 Objetivos de la institucién

Garantizar la prestacion de servicios de salud integrales y de calidad a los usuarios
Promover el fortalecimiento y desarrollo de la institucion como prestador de
servicios de salud

Propender por el desarrollo del talento humano para alcanzar una prestacion de
servicios 6ptimos

Garantizar la rentabilidad social y financiera de la entidad mediante un adecuado
manejo gerencial.

Armonizar el desarrollo y crecimiento de la empresa de acuerdo a las condiciones
y necesidades del entorno.
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Promover la participaciéon social en el municipio para el fortalecimiento y desarrolio
de los objetivos institucionales

2.5.1.4 Mapa de procesos

Necesidades l& T it Resultados

llustracion 2 Mapa de procesos
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2.5.1.5 Politicas

Mejoramiento  permanente  de la eficiencia en la  empresa.
Fomentar la cultura de la salud, incidiendo en los conocimientos, actitudes y
practicas de las personas y la comunidad en materia de salud.

Promover la humanizacion en la prestacion de los servicios, eficiencia en la
gestion administrativa, mejoria de la calidad y la utilizacién de los servicios de
salud.

Promover y apoyar el desarrollo de las investigaciones que contribuyan a la
solucion de los problemas de salud.

Desarrollar el recurso humano mediante capacitacién continua y actualizaciones.
Contribuir, dentro de las competencias propias, al bienestar y desarrollo de la
comunidad del municipio.

Fortalecer el proceso planificador, de tal forma que preveamos el futuro, con el
propésito de adecuar nuestro desarrolio acorde a lo estipulado por la Ley y segun
las necesidades de nuestro entorno.
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solucion de los problemas de salud.

+ Desarrollar el recurso humano mediante capacitacion continua y actualizaciones.
Contribuir, dentro de las competencias propias, al bienestar y desarrollo de la
comunidad del municipio.

+ Fortalecer el proceso planificador, de tal forma que preveamos el futuro, con el
propésito de adecuar nuestro desarrollo acorde a lo estipulado por la Ley y segun
las necesidades de nuestro entorno.

2.5.1.6 Estructura organizacional

Tlustracion 3 Organigrama de la institucion
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2.5.1.7 Principios de la ESE

Respeto a la dignidad humana. Propende por la consideraciéon en la atencién al
usuario manifestando acatamiento y cortesia por los valores y derechos de cada
una de las personas.

Eficiencia. Utilizacion racional de los recursos humanos, tecnolégicos, cientificos y
financieros acordes a las necesidades de la poblacién a atender.

Eficacia. Desarrollar las metas propuestas a través de la adecuada administraciéon
de los recursos.

Salud Integyal para Todos

Nit 890907297-3

Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 6161 - 8464 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hespitalconcordia@gmail.com
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Productividad: Permanencia y crecimiento de la unidad de salud, logrando
estandares de eficiencia y eficacia para alcanzar el éxito. Productividad que
asegure su desarrollo y el cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades
con el personal, clientes, proveedores y estado.

Competitividad: Conocimiento del mercado, altos estandares de calidad, deteccion
y satisfaccién oportuna de las necesidades y expectativas del cliente y un
compromiso integral con la excelencia en el servicio.

2.5.1.8 Estrategia Corporativa

Dirigir la Empresa Social del Estado con prudencia y responsabilidad, optimizando la
utilizacién de los recursos humanos, tecnolégicos, materiales, fisicos y financieros
aprovechando al maximo las oportunidades del entorno mitigando las amenazas para
lograr un desarrollo sostenible de la institucién de acuerdo a sus principios y valores
filoséficos garantizando la prestacion de los servicios de salud a la comunidad
Concordiana con criterios de calidad, para alcanzar la acreditacion en salud.

2.5.2 Resena Historica

Desde el afio de 1.812 empieza la colonizacion de lo que hoy es la regioén del Suroeste
Antioquefio y muy particularmente de Concordia. Al pasar algunos afios fue creciendo la
poblacién y se conformé una Junta integrada por Juan José Restrepo Uribe, José Antonio
Gonzalez, José Maria Restrepo Jaramillo, Javier Velasquez y Francisco Toro, quienes
gestionaron ante la Camara Provincial de Antioquia la posesion de estas tierras. Al nuevo
caserio le colocaron el nombre de La Concordia en homenaje a la plaza de La Concordia
en Francia.

Para el afio de 1.860 por iniciativa de dofia Romualda Gonzalez de Restrepo, dofa Paula
Toro de Gonzéalez y don Rudesindo Quijano Restrepo, se gesté la idea de fundar un
Hospital y de hecho, hoy en dia estos personajes son considerados fundadores de la
entidad.

Durante los afios 1.874 a 1.876 se compraron con el producto de limosnas algunos
solares para la construccion de un hospital. La institucion recién fundada funcioné sin
ninguna organizacion, dando asilo a algunos enfermos que eran asistidos por personas
caritativas pero sin ninguna formacién en salud.

El documento histérico mas antiguo que existe es la escritura publica nimero 36 de 1.906
por medio de la cual Manuel Antonio Villegas y Maria Rosa Mesa dan en venta a las
sefioras Maria del Rosario y Paula Emilia Villegas una casa de habitaciéon ‘inmueble
ubicado en la cabecera de este Municipio que linda: Por el frente con la Calle de Caldas,
por un costado con un solar del hospital...”lo que corrobora la versién de que
efectivamente para esa época ya existia el hospital en el lugar donde funcioné hasta
mediados del siglo pasado, local que hoy corresponde a la Escuela Cecilia Restrepo.

El 20 de diciembre de 1.938 las seforitas Elisa y Teresa Gonzéalez Toro vendieron
mediante escritura publica nimero 404 al departamento de Antioquia y este adquiere para
la nacién en la construccion del hospital de Caridad un lote de terreno denominado Manga
del Hoyo donde hoy se encuentra construido el actual Hospital.
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PAMEC: El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad se desarrolié en la
instituciéon, en donde se observa que se tiene todo lo relacionado con el disefio en un
100%, con elaboracién y cumplimiento del cronograma de auditorias del 88%.

Tabla 3 Cumplimiento del cronograma de auditorias 2019
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Fuente Informe de Evaluacion de la Gestién por Dependencias 2020 Control Interno

La efectividad del programa solo fue del 54%, por tanto no se dio cumplimiento a la
totalidad de acciones planeadas lo que no permite un cierre de las brechas de calidad.

Tabla 4 Indicadores 1 y 2 direccionamiento 2019
INDICADOR CUMPLIMIENTO
_Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia

1¢ palgtitg web institucional hitp //hospitaldeconcordia. gov.cof“p-contcnl!uploaMzoz()fllﬂx_-Prcs?dﬁgmm

" Haeidad en 13 altoria para & Mejoramiento continuo de la calidad de l atencién en salud 54,00%
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ninguna organizacion, dando asilo a algunos enfermos que eran asistidos por personas
caritativas pero sin ninguna formacion en salud.

El documento histérico mas antiguo que existe es la escritura publica nimero 36 de 1.906
por medio de la cual Manuel Antonio Villegas y Maria Rosa Mesa dan en venta a las
sefioras Maria del Rosario y Paula Emilia Villegas una casa de habitacion ‘inmueble
ubicado en la cabecera de este Municipio que linda: Por el frente con la Calle de Caldas,
por un costado con un solar del hospital...”lo que corrobora la version de que
efectivamente para esa época ya existia el hospital en el lugar donde funcioné hasta
mediados del siglo pasado, local que hoy corresponde a la Escuela Cecilia Restrepo.

El 20 de diciembre de 1.938 las seforitas Elisa y Teresa Gonzalez Toro vendieron
mediante escritura publica nimero 404 al departamento de Antioquia y este adquiere para
la nacion en la construccion del hospital de Caridad un lote de terreno denominado Manga
del Hoyo donde hoy se encuentra construido el actual Hospital.

Con la promulgacién de la Ley 10 de 1.990 se empez6 a adelantar en el pais un proceso
de descentralizacion en el sector salud que tan solo se ha podido ir consolidando en los
primeros arios del siglo XXI. Con la Constitucion Politica de la Republica de Colombia se
consagra a la Salud como un Servicio Publico y se establece la obligaciéon del Estado de
organizar la prestacion de servicios de salud conforme a los principios de equidad,
universalidad, oportunidad y eficiencia, para en 1.993 dar forma al actual Sistema General
de Seguridad Social en Salud, mediante la Ley 100 de dicho afio.

Acogiéndose a los lineamientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
establecido por la Ley 100 de 1.993 el Hospital San Juan de Dios del municipio de
Concordia, se transformé en Empresa Social del Estado mediante Acuerdo No. 011 de
agosto 13 de 1.994 emanado del Honorable Concejo Municipal. Como tal la Empresa
Social del Estado Hospital San Juan de Dios es hoy una entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa cuyo objeto es la
prestacion de Servicios de Salud.

2.5.3 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Sistema Unico de habilitacion se encuentran documentados los procesos Yy
procedimientos de la entidad, con afo de ultima actualizacion de 2019, caracterizados y
con puntos de control. La demas documentacion del Sistema es susceptible de revision y
actualizacion debido a los cambios normativos del Sistema como la Resoluciéon 3100 de
2019, para la cual se debe efectuar un plan de cumplimiento con posterior seguimiento al
mismo. De igual forma efectuar mediante auditorias la verificacion del cumplimiento de
cada uno de los estandares del Sistema. Dentro del Sistema se efectué el seguimiento y
analisis a los indicadores de calidad observandose un resultado 6ptimo en los mismos con
cumplimiento de las metas planteadas, pero presentandose variacion negativa para
algunos de ellos con respecto al afio 2018

Salud!integyal para Todes
Nit 890907297-3

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antioguia.
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PORCETAJE TOTAL DE 88.00%

Fuente Informe de Evaluacion de la Gestién por Dependencias 2020 Control Intero

La efectividad del programa s6lo fue del 54%, por tanto no se dio cumplimiento a la
totalidad de acciones planeadas lo que no permite un cierre de las brechas de calidad.

Tabla 4 Indicadores 1 y 2 direccionamiento 2019

INDICADOR CUMPLIMIENTO
Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia
anterior 3t png
Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de |a calidad de la atencion en salud 54,00%

Fuente Audiencia publica rendicién de cuentas 7

Sistema Unico de Acreditacién: Se desarrollé la autoevaluacion de los estandares para
cada una de las vigencias observandose que para el afio 2018 la calificacion fue de 2,78 y
para el afio 2019 de 3,04 segin informe de rendicion de cuentas de las respectivas
vigencias'®. La calificacion de los estandares de acreditaciéon con un resultado para el afio
2019 debe ser revisada y nuevamente considerada debido a que un cumplimiento del
54% en la efectividad de las auditorias, no es coherente una autoevaluaciéon de 3,04 a
sabiendas que una institucion con un 3,0 ya se encuentra acreditada y el resultado del
PAMEC de cuentas de que no se ha alcanzado un buen nivel en el cierre de brechas
entre el estdndar de acreditacion y la oportunidad de mejora. Se revisan ademas los
resultados de las auditorias de control interno cuyo cumplimiento fue del 77% vy los
hallazgos sélo cerraron ciclo en un 53,60%.

Tabla 5 Cumplimiento de cronograma de auditorias control interno 2019

'” Pagina web institucional http:/hospitaldeconcordia. gov.co/rendicion-de-cuentas-de-la-vigencia-2-019/

’wmoymmw wpsgontgnl/uploads/20 19/03/Informe-de-gerencia-HS-2018-No-2.pdf

Nit 890907297-3
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Tabla 6 Clasificacién de hallazgos 2019

Total % de
Cumplimiento Hallazgos | Hallazgos

Se cumplieron 52 53.60%
No se cumplieron =L 38.14%
Nosehavencidoelplazo | 8 } 8.26%
TOTALES 97 100.00%

Fuente Informe de Evaluacion de la Gestién por Dependencias 2020 Control Interno

Sistema Informacién para la Calidad: Se realizdé rendicion de la informacion tanto a la
Supersalud como al SIHO de forma oportuna y se encuentra que estos se encuentran
dentro de las metas estipuladas pero con variaciones negativas en algunos de ellos con
respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

Gréfico 1 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita

6,00 4,81
4,00
2.00 1,24 1.1 168
0,00
2016 2017 2018 2019
Fuente SIHO™

Gréfico 2 Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como
Triage Il

19 SIHO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/
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respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

Gréfico 1 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita

6,00 4,81
v / /
7 1,24 1,11 1'%,/
= e ——
0,00
2016 2017 2018 2019
Fuente SIHO™

Gréfico 2 Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como
Triage I
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/
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Fuente SIHO?

Gréfico 3 Proporcién de reingreso al servicio de urgencias antes de las 72 horas

19 SIHO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/

2 fdem
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Gréfico 5 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados antes de 15 dias
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Fuente SIHO*

Gréfico 6 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita odontologia
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22 SIHO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/
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Gréfico 6 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita odontologia

7,00 6,22
6.00
5,00
4,00
< 2,79
20 1,47
2,00 1,05
00
0,00
2016 2017 2018 2019
Fuente SIHO?**

2.9.3 Control Intermo

Frente al direccionamiento estratégico, la entidad para la vigencia anterior presentd el
resultado del plan de desarrollo “Camino a la Acreditacién en Salud” y planes operativos
anuales mediante tablero de indicadores donde se consolidé un resultado positivo de la
gestion adelantada.

Grdfico 7 Evaluacion del plan de desarrollo "Camino hacia la Acreditacion”

Fuente Audiencia publica rendicién de cuentas 2

2 [dem

§mm%sflélm hllﬁ lﬁ&:%:a;dcgrdl a.gov.co/rendicion-de-cuentas-de-la-vigencia-2-019/
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Frente a la implementacién de Modelo Integral de Planeacion y Gestion como herramienta
de la planeacién se encuentra un desarrollo del 76, 8 segun resultados de evaluacion del
FURAG a 21 de mayo de 2019, para 2020 aun el DAFP no tiene consolidacion de la
informacion.

El componente mas bajo es la implementacién del gobiemo digital, estrategia que debe
ser contemplada en el presente plan de desarrollo.

Tabla 7 Nivel de Desempefio institucional

Gestion Estratégica del Talento Humano ' 69,3
Integridad 71,3
Planeacién Institucional 76,5
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos 75,6
Gobierno Digital 54 8
Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la Corrupcién 66,2
Servicio al ciudadano 74,4
Participacién Ciudadana en la Gestién Publica 68,5
Seguimiento y Evaluacién del Desempeiio Institucional 76,8
Fuente FURAG

Para el siguiente cuatrienio se proyecta la realizacién del plan de desarrollo de la entidad
con enfoque en las siguientes perspectivas: Financiera, Usuario Externo, Procesos
intemos y aprendizaje e innovacion. Teniendo como eje central la calidad, humanizacion y
seguridad de los servicios. De igual forma se consolidara un cuadro de mando integral
con el fin de realizar un monitoreo oportuno de cada uno de los indicadores de tal forma
que permita la toma oportuna decisiones. Asi mismo reviste importancia el hacer
seguimiento y oportuno analisis a todos los indicadores e informacién que es solicitada
por los diferentes entes de control.

2.5.4 Financiera
En la gestién financiera se encuentran los siguientes resultados para el afio 2019:

Tabla 8 Comparativo Balance 2018 - 2019

T
)

5.037.137.

'ACTIVO TOTAL: '4.850.698.071 |

040
Corriente: 1.508.702.753 1.459.773.019
No Corriente: 3.341.995.318 3.577.364.021
PASIVO TOTAL.: 1.655.428.379 1.960.751.806
Corriente: 1.610.614.518 1.926.789.500
No Corriente: 44.813.861 33.962.306
PATRIMONIO: 3.195.269.692 3.076.385.234

38




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPPITAL

SAN JUAN DE DIOS

seguimiento y oportuno analisis a todos los indicadores e informacion que es solicitada
por los diferentes entes de control.

2.5.4 Financiera

En la gestion financiera se encuentran los siguientes resultados para el afio 2019:

Tabla 8 Comparativo Balance 2018 - 2019

ACTIVO TOTAL:

4.850.698.071

5.037.137.040

Corriente: 1.508.702.753 1.459.773.019

No Corriente: 3.341.995.318 3.577.364.021

PASIVO TOTAL: 1.655.428.379 1.960.751.806

Corriente: 1.610.614.518 1.926.789.500

No Corriente: 44 813.861 33.962.306

PATRIMONIO: 3.195.269.692 3.076.385.234
Fuente SIHO?

Frente al estado de actividad se presenta al cierre de ingresos gasto y costos un déficit de
$-118.884.458 que se ve aumentado con respecto al afio 2018 en $-87.306.572 como lo
muestra la siguiente gréfica:

Gréfico 9 Excedente o déficit del ejercicio/Cierre de ingresos, gastos y costos

100.000.000

(50.000.000)
(100.000.000)
(150.000.000)

2017 2018 2019

Excedente o deficit del
ejercicio/Cierre de ingresos, (110.529.117) 58.822.496 -31.577.886 -118.884.458
gastos y costos

Fuente SIHO?®

Frente a los pasivos se ve un aumento de $ 305.323.427 representado en pasivo menor a
360 dias

7 SIHO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/

28 [dem

Salud'integral paya Todos,

Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

La cartera desde el afno 2017 presenta una tendencia al alza aumentandose para el afo
2019 en $ 367.541.469 con respecto al afio inmediatamente anterior y representada en su
gran mayoria por la cartera del régimen subsidiado que aumenté en 240.935.969 frente al
ano 2018

Gréfico 11 Total cartera

2.000.000.000
1.500.000.000
1.000.000.000
500.000.000
0

2016 2017 2018 2019
#CARTERA  1.169.891.254 1.093.279.465 1.309.395.772 1.676.937.241
Fuente SIHO*

La contratacién de los servicios de salud presenta una disminucién significativa del afo
2019 comparada con el afio 2018 de $1.402.695.638 esta estuvo representada por otras
ventas de servicios de salud que mientras que para el afio 2018 fue de $1.907.127.197 de
los cuales se facturaron $ 1.718.261.676 y se recaudaron $1.773.385.256, el afio 2019 se
contrataron $307.534.614, se facturaron $315.272.385 y se recaudaron $238.646.462; lo
anterior dado por convenios interadministrativos celebrados durante el arfio 2018 por valor
de $1.518.780 .446

Grafico ‘12 Comparativo venta de servicios de salud

8.000.000.000
7.000.000.000
6.000.000.000
5.000.000.000
4.000.000.000
3.000.000.000
2.000.000.000
0
2016 2017 2018 2019

u Contratado 5.273.480.533 5.273.480.533 6.190.297.264 4.787.601.626

m Facturado 5.193.729.257 5.193.729.257 6.548.521.123 6.682.016.888

Recaudo Vigencia Actual 4.650.441.314  4.650.441.314 5.356.469.566  4.023.067.017

Fuente SIHO®

30 §|HO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/

31 [dem




SAN JUAN DE DIOS

‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
.” HOSPITAL.

Gréfico 12 Comparativo venta de servicios de salud

8.000.000.000
7.000.000.000
6.000.000.000
5.000.000.000 -
4.000.000.000 < s
3.000.000.000
2.000.000.000 i :
1.000.000.000 £ :
° 2016 2017 2018 2019
u Contratado 5.273.480.533  5.273.480.533  6.190.297.264  4.787.601.626
m Facturado 5.193.729.257  5.193.729.257  6.548.521.123  6.682.016.888
Recaudo Vigencia Actual 4.650.441.314  4.650.441.314  5.356.469.566  4.023.067.017
Fuente SIHO*'

Tabla 9 Convenio interadministrativo 2018

4600009248 $ 1321780446,00 Realizar accionas conjuntas para brindar atencion integral 2 la primera infancia bajo la modalidad
familiar en ¢l municipio de Concordia.
C1-003 - 2019 S 111.000000,00 Contratar ¢l desarrolio del Plan Tertorial de salud que permita fa ejecucidn de actividades, programasy

proyectos contemplacos en las diferentes dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica en o
relacionado con & Pian de Intervenciones Colectivas - PIC

C1-010- 2019 $ 106.000.000,00 Ejecutar las acciones an salud piblca en el marco de la estrategia Atencidn Primaria en Salud en &
municipic de Concordia, de acuerdo 2 los lineamientos para la sjecucién de la astrategia de Atencién
Primaria en Salud en el departamento de Antioquia, definidos en ¢l documento “Lineamsentos APS
2018 - 2019"

Fuente Audiencia pablica rendicién de cuentas *

2.5.5 Produccion

La produccion se ve una tendencia a la baja en el 52% de los servicios analizados, es
importante revisar la captacion de los datos y el proceso de facturacion de los servicios ya
que llama la atencién en servicios como pacientes en observacion que presente en un
comportamiento tan inusual como lo muestra la tabla. En la tabla siguiente se muestra en
verde los servicios que aumentaron su produccion con respecto al aflo inmediatamente
anterior y en rojo aquellos que no lo hicieron.

jcgrdia. gov co/rendicion-de-cuentas-de-la-vigencia-2-019/
S22

I
Nit
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HES D2193 (1

of

Partos vaginales 88 93 25
Total de egresos 299 352 285
Egresos obstétricos 88 94 25
Egresos no quinirgicos 21 258 260
Pacientes en Observacion 76 101 1.115
Examenes de laboratorio 28.168 29820 32773
Numero de Imagenes diagnosticas tomadas 1.985 2.349 1.958
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 1.661 510 419
Fuente SIHO*

2.5.6 Sistema de Informacion

El envio de la informacién a los diferentes entes de control se dio dentro de los términos
establecidos por ley.

Frente al plan de gestion documental se realiz6 evaluaciéon del mismo encontrando un
cumplimiento 49,3%, es decir de las 77 actividades planteadas se ejecutaron en un 100%
38 de ellas la elaboracion y ejecucion de las tablas de retencién documental**.

Se publicé el plan institucional de archivos PINAR frente a las actividades planteadas se
dio un cumplimiento del 83 % es decir de 12 actividades programadas se dio
cumplimiento a 1 en un 100% el resto de actividades se encuentran en etapa de
desarrollo®

El plan estratégico de tecnologia de la informacion se publicé en la pagina web de la
empresa, asi como la evaluacion del mismo, donde se adelantaron acciones tendientes al
mejoramiento de la capacitacion de los funcionarios en tecnologias de la comunicacién y
al acercamiento a los usuarios extemos. Asi mismo se proyectdé la actualizacion del
software institucional XENCO, la cual fue llevada a cabo en un 75%, asi como la
capacitacion en médulos del software como tesoreria, presupuesto y cartera. En términos
generales el PETI cuenta con 6 politicas y 25 actividades de las cuales 11 se cumplieron
en un 100% para un porcentaje de ejecucion del 44%%*

Se realizaron las rendiciones de cuentas a la comunidad segun lo programado y se
efectué informes de andlisis de RIPS a la Junta Directiva de la ESE acorde con la
normatividad vigente.

2.5.7 Portafolio de Servicios
La institucibn presenta un portafolio de servicios basicamente del primer nivel de

complejidad con algunos del nivel medio, con servicios habilitados hasta el 2021 entre los
que se encuentran:

33 SIHO http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/
3 http://hospitaldeconcordia. gov.co/wp-content/uploads/2020/0 1/Evaluacion-PINAR-40-trim-2019.pdf

35 hitp://hospitaldeconcordia. gov.co/wp-content/uploads/2020/0 1/Evaluacion-PINAR-40-trim-2019. pdf
3 hitp://hospitaldeconcordia.gov.co/wp-content/uploads/2020/0 1/Evaluacion-PE TI-40-trim-20 19 pdf
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mejoramiento de la capacitacion de los funcionarios en tecnologias de la comunicacion y
al acercamiento a los usuarios extemos. Asi mismo se proyecté la actualizaciéon del
software institucional XENCO, la cual fue llevada a cabo en un 75%, asi como la
capacitacion en médulos del software como tesoreria, presupuesto y cartera. En términos
generales el PETI cuenta con 6 politicas y 25 actividades de las cuales 11 se cumplieron
en un 100% para un porcentaje de ejecucion del 44%*

Se realizaron las rendiciones de cuentas a la comunidad segun lo programado y se
efectué informes de andlisis de RIPS a la Junta Directiva de la ESE acorde con la
normatividad vigente.

2.5.7 Portafolio de Servicios

La institucion presenta un portafolio de servicios basicamente del primer nivel de
complejidad con algunos del nivel medio, con servicios habilitados hasta el 2021 entre los
que se encuentran:

Consulta médica general, optometria, nutricibn y dietética, fisioterapia y
rehabilitacion.

Programa de promocién y prevencion: Deteccion temprana de alteraciones del
crecimiento y desarrollo en menores de 10 afios, Deteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo de jovenes entre los 10 y 29 afios, Deteccién temprana
del cancer de cuello uterino, Vacunacion, Atencién en planificacion familiar
Odontologia general

Odontologia especializada: ortodoncia y periodoncia

Urgencias

Traslado Asistencial Basico

Rayos X medico

Ultrasonografia

Laboratorio clinico

Hospitalizacion

Atencion del parto

Servicio farmacéutico

Urgencias: Hubo un total de 2261 consultas por el servicio de urgencias en el periodo
enero a diciembre de 2019, de los cuales 1394 personas fueron hombres y 867 fueron
mujeres consultantes, 939 personas consultaron del area urbana y 1322 del area rural.

En analisis de las principales causas de consulta en el servicio, se observa que la mayor
proporcién de consultas se hicieron por cefalea y migrafia con una proporcién de 15% de
las consultas (328 personas), observando que las mujeres entre 25-44 afios son las que
mas consultan por esta causa (98 personas). Seguido de dolor localizado en la parte
inferior del abdomen (14%, 320 personas). Dentro de las Ultimas causas de consulta
estan la infeccién de vias urinarias, falso trabajo de parto, contusién de la rodilla,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, rinofaringitis y dolor no especificado.

“Wﬂ@%%ﬁf@ﬁ\ﬁ&?wlmmzm 1/Evaluacion-PETI-40-trim-2019. pdf
ST IV EC U Ha i !
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consultas se hicieron por dolor con una proporcion de 15% de las consultas (791
personas), observando que las mujeres entre 45-59 afos son las que mas consultan por
esta causa (123 personas). Seguido de hipertension esencial (10%, 535 personas), mareo
y desvanecimiento (8%, 424 personas). La causa de consuita menos frecuente fue por
alergias no especificadas con un peso porcentual del 2% correspondiente a 123 personas
consultantes por esta causa

Tabla 12 Principales causas de morbilidad consulta externa medicina general

Dolor No Espectﬁmdo 791 15%
Hipertension Esencial 535 10%
Mareo Y Desvanecimiento 424 8%
Rinofaringitis Aguda 421 8%
Lumbago No Especificada 397 8%
Infecciéon De Vias Urinarias 370 7%
Cefalea 361 7%
Dolor En Articulaciones 346 7%
Dolor Abdominal Localizado 320 6%
Gastritis, No Especificada 279 5%
Diarrea Y Gastroenteritis 217 4%
Amigdalitis Aguda 189 4%
Tos 184 3%
Migrafia, No Especificada 177 3%
Examen Médico General 134 3%
Alergia No Especificada 123 2%
Total N:5268 100%

Fuente Informe Subgerencia de Servicios de Salud

Hospitalizacién: Hubo un total de 249 egresos hospitalarios en el periodo enero a
diciembre de 2019, de los cuales 130 pertenecian al area rural y 103 al area urbana. Con
un promedio de 3.4 dias de estancia hospitalaria, utilizando un total de 885 dias en el
servicio de hospitalizacion. El 16% de los egresos hospitalarios fueron por infeccién de
vias urinarias (41 personas), con una estancia hospitalaria promedio de 4 dias; 12% de
los egresos tuvieron diagnostico de EPOC, con una estancia hospitalaria de 5.3 dias en
promedio. Seguido por la atencién del parto con porcentaje del 10% de las causas de
egreso (25 partos). El diagnéstico de egreso que mayor numero de dias de estancia fue
absceso cutaneo con 5.7 dias de estancia, seguida de EPOC (5.3 dias), celulitis (5.2
dias). Dentro de las 20 principales causas, la causa menos frecuente fue el asma (1%, 2
personas).

Tabla 13 Pnncrpaies causas de egreso hospitalario 2019

nfeccion de vias urinarias 41 16% 132 40

Enfermedad pulmonar 29 12% 154 53
Parto Gnico espontaneo 25 10% 40 1,6
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Fuente Informe Subgerencia de Servicios de Salud

Hospitalizacion: Hubo un total de 249 egresos hospitalarios en el periodo enero a
diciembre de 2019, de los cuales 130 pertenecian al area rural y 103 al area urbana. Con
un promedio de 3.4 dias de estancia hospitalaria, utilizando un total de 885 dias en el
servicio de hospitalizacion. El 16% de los egresos hospitalarios fueron por infeccion de
vias urinarias (41 personas), con una estancia hospitalaria promedio de 4 dias; 12% de
los egresos tuvieron diagnéstico de EPOC, con una estancia hospitalaria de 5.3 dias en
promedio. Seguido por la atencién del parto con porcentaje del 10% de las causas de
egreso (25 partos). El diagnéstico de egreso que mayor numero de dias de estancia fue
absceso cutaneo con 5.7 dias de estancia, seguida de EPOC (5.3 dias), celulitis (5.2
dias). Dentro de las 20 principales causas, la causa menos frecuente fue el asma (1%, 2
personas).

Tabla 13 Principales causas de egreso hospitalario 2019
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'Infeccion de vias urinarias
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Enfermedad pulmonar 29 12% 154 53
Parto unico espontaneo 25 10% 40 1,6
Neumonia 16 6% 20 1.3
Insuficiencia cardiaca 13 5% 64 49
Celulitis de sitio no especificado 10 4% 52 52
Ictericia neonatal, 8 3% 24 3,0
Infeccién local 8 3% 35 44
Episodio depresivo /i 3% 21 30
Falso trabajo de parto 6 2% 10 1,7
Bronquiolitis aguda, 4 2% 16 4.0
Tumor maligno 4 2% 5 1,3
Ulcera del miembro inferior 3 1% 13 43
Colecistitis, no especificada 3 1% 10 33
Esquizofrenia, no especificada 3 1% 9 3,0
Absceso cutaneo 3 1% 17 57
Dolor 3 1% 4 1,3
Retencién de orina 2 1% 7 3,5
Dolor en el pecho 2 1% 2 1,0
Asma, no especificada 2 1% 10 50
Ofras causas 57 23% 210 3,7
Total 249 100% 885 34

Fuente Informe Subgerencia de Servicios de Salud

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia
(Antioquia), tiene implementados los siguientes programas de detecciéon temprana
consistentes en la atencion periédica y sistematica, que se le realiza en cada grupo de

Salud! integral para Tedos;

Nit 890907297-3

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 6161 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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Deteccién temprana de cancer de prostata: Mediante la evaluacion médica
periddica, la ultrasonografia y la titulacion por laboratorio clinico del Antigeno
Especifico de Préstata (SPA).

Deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual.

Adicionalmente se tienen implementados los siguientes programas de proteccion
especifica de la salud:

Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI):
Estrategia disefilada para erradicacion y control de las enfermedades
Inmunoprevenibles, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por estas enfermedades en la poblacién infantil, adolescente y joven.
Atencion preventiva en salud bucal: Actividades encaminadas a disminuir los
factores de riesgo mas importantes para la aparicion de caries y enfermedad
periodontal en la poblacién.

Atencion integral del parto y del recién nacido: Actividades e intervenciones
encaminadas a mantener la salud matemno - fetal y a reducir la morbimortalidad
materno perinatal.

Atencién en planificacion familiar para hombres y mujeres

Programa de control del riesgo cardiovascular: Dirigido a la deteccion temprana y
control de patologias que afectan directa, severa e irreversiblemente el sistema
cardiovascular como la hipertension arterial, la diabetes mellitus en cualquiera de
sus presentaciones, las dislipidemias y la obesidad.

La instituciéon realizé seguimiento a los indicadores de gestion por cada una de los
servicios de la instituciéon, en donde se alcanzaron las metas planteadas para indicadores
como incidencia de sifilis congénita cuyo resultado fue cero (0) para la vigencia 2019,
evaluacion de la aplicacion de la guia de HTA 89,55%, proporcion de reingreso a
urgencias antes de las 72 horas 1,39%; no se alcanzé la meta proyectada frente a la
proporcién de gestantes captadas antes de la semana 12 y fue de 77% y para el tiempo
promedio de espera para la asignacion de la cita médica general 3,95 dias. Indicadores
frente a los cuales se deben desarrollar nuevas estrategias para alcanzar las metas
esperadas®’.

3. EVALUACION DE FACTORES
3.1 EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS
Esta matriz permite conocer el entorno externo, evaluando las amenazas latentes que

existen y que pueden afectar la escalabilidad de una empresa o marca y las
oportunidades que pueden surgir y aprovechar para aumentar el crecimiento

Tabla 14 Matriz de evaluacion de factores externos

jetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas 3 0,08 0,24

s 17

37 Resultado plan de gestion gerencial.
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evaluacion de la aplicacion de la guia de HTA 89,55%, proporcion de reingreso a
urgencias antes de las 72 horas 1,39%; no se alcanzdé la meta proyectada frente a la
proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 y fue de 77% y para el tiempo
promedio de espera para la asignacion de la cita médica general 3,95 dias. Indicadores
frente a los cuales se deben desarrollar nuevas estrategias para alcanzar las metas
esperadas®’.

3. EVALUACION DE FACTORES
3.1 EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS
Esta matriz permite conocer el entomo externo, evaluando las amenazas latentes que

existen y que pueden afectar la escalabilidad de una empresa o marca y las
oportunidades que pueden surgir y aprovechar para aumentar el crecimiento

Tabla 14 Matrniz de evaluacién de factores externos

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas 3 0,08 0,24
El impacto subito y generalizado de la pandemia del 1 0,08 0,08
coronavirus y las medidas de suspension de las actividades

que se adoptaron para contenerla

El Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2018-2022, que 3 0,08 0,24
subraya la importancia de la calidad de la atencién

La linea “salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible 3 0,08 0,24
por todos”

El MAITE como marco operacional de la PAIS, e instrumento 3 0,08 0,24
de gestion para mejorar las condiciones de salud de la

poblacién

Las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud — RIAS—definenlas 3 0,06 0,18
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la

atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud

La oferta tecnolégica y de sistemas de informacién 3 0,08 0,24

La hipertension arterial se constituye en la primer causa de la 1 0,08 0,08
enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, y en la

segunda causa de infarto agudo de miocardio (después de

tabaquismo), por lo tanto su prevencion por medio de estilos de

vida saludables en el departamento

Plan de Desarrollo Unidos - 0,08 0,24

Carrera 18 N*® 16 - 05 Concordia, Antioguia.
Teléfono 844 6161 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
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Se encuentran documentados Jlos procesos y 3 0,066 0,198
procedimientos de a entidad con afio de ultima

actualizacion de 2019, caracterizados y con puntos de

control.

La efectividad del PAMEC solo fue del 54%, por tantono 2 0,066 0,132
se dio cumplimiento a la totalidad de acciones planeadas

lo que no permite un cierre de las brechas de calidad.

Se presenta al cierre de ingresos gasto y costos un déficit 1 0,066 0,066
de $-118.884.458 a 2019

La contratacion de los servicios de salud presenta una 1 0,066 0,066
disminucion significativa del afilo 2019 comparada con el

ano 2018 de $1.402.695.638

La produccién presenta una tendencia a la baja en el 52% 2 0,066 0,132

El plan de gestion documental presenté un cumplimiento 2 0,066 0,132
49,3%,

El plan institucional de archivos PINAR frente a las 2 0,066 0,132
actividades planteadas se dio un cumplimiento del 8,3 %

es decir de 12 actividades programadas se dio

cumplimiento a 1 en un 100% el resto de actividades se

encuentran en etapa de desarrolio

La institucion dentro de su perfil morbilidad presenta estas 2 0,066 0,132
como sus primera causas se observa que la mayor

proporcién de consultas se hicieron por cefalea y migrafia

con una proporcion de 15% de las consultas (328

personas)

No se alcanzé la meta proyectada frente a la proporcion 2 0,066 0,132
de gestantes captadas antes de la semana 12, resultado

de 77%

Adecuada infraestructura de la entidad 4 0,066 0,264

Se realizd rendicion de la informacion tanto a la 3 0,066 0,198
Supersalud como al SIHO de forma oportuna y se

encuentra que estos se encuentran dentro de las metas

estipuladas pero con variaciones negativas en algunos de

ellos con respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

La cartera desde el afio 2017 presenta una tendencia al 2 0,066 0,132
alza aumentandose para el affo 2019 en $ 367.541.469

con respecto al afo inmediatamente anterior

Proyecto la actualizacion del software institucional 3 0,066 0,198
XENCO, la cual fue llevada a cabo en un 75%,

La institucion presenta un portafolio de servicios 3 0,07 0,21
basicamente del primer nivel de complejidad con algunos

del nivel medio, servicios habilitados a 2021

Las auditorias de control interno cuyo cumplimiento fue 2 0,07 0,14
del 77% y los hallazgos solo cerraron ciclo en un 53,60%

TOTAL 1,0 2,26
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La instituciéon dentro de su perfil morbilidad presenta estas 2 0,066 0,132
como sus primera causas se observa que la mayor

proporcién de consultas se hicieron por cefalea y migrana

con una proporcion de 15% de las consultas (328

personas)

No se alcanzé la meta proyectada frente a la proporcion 2 0,066 0,132
de gestantes captadas antes de la semana 12, resultado

de 77%

Adecuada infraestructura de la entidad 4 0,066 0,264

Se realizd rendicion de la informacién tanto a la 3 0,066 0,198
Supersalud como al SIHO de forma oportuna y se

encuentra que estos se encuentran dentro de las metas

estipuladas pero con variaciones negativas en algunos de

ellos con respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

La cartera desde el afio 2017 presenta una tendencia al 2 0,066 0,132
alza aumentandose para el ano 2019 en $ 367.541.469

con respecto al aflo inmediatamente anterior

Proyecto la actualizacion del software institucional 3 0,066 0,198
XENCO, la cual fue llevada a cabo en un 75%,

La institucion presenta un portafolio de servicios
basicamente del primer nivel de complejidad con algunos
del nivel medio, servicios habilitados a 2021

Las auditorias de control interno cuyo cumplimiento fue 2 0,07 0,14
del 77% y los hallazgos solo cerraron ciclo en un 53,60%

TOTAL 1,0 2,26

w

0,07 0,21

3.3 MATRIZ MIME

La matriz MIME, es la combinaciéon de las matrices mencionadas anteriormente MIFE y
MEFE, ya que cruza la informacion de estas dos y disefia un grafico de acuerdo al
resultado obtenido. MIME, estad disefiada para dar origen a la toma de decisiones
generales, en el sentido que define la posicion estratégica de la entidad

Salud'ntegyal paya Todos
Nit 890907297-3

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antioguia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com



3.4 MATRIZ DOFA

Gréfico 14 Matriz DOFA
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4. ESTRATEGIAS Y PROYECTOS

Tabla 16 Estrategias y proyectos

social y financiera de la
entidad mediante un
adecuado manejo
Gestion Serencie. Equilibrio Eficiencia en la gestion
financiera Armonizar el desarrolio y financiero de los recursos
crecimiento de la
empresa de acuerdo a las
condiciones y
necesidades del entorno.
. 8 Considerar la expectativa
Gestionde la  Promover la participacion Satuzfgg:nr?: del de los usuarios para
Participacién social en el municipio mejorar su satisfaccion
y Satisfaccion para el fortalecimiento y Garantizar el derecho a
de los desarrollo de los objetivos  Participacion en la ciudadania a
usuarios institucionales salud vincularse en la toma de
decisiones
Promover el Desarrollar y fortalecer
fortalecimiento y procesos de atencion
desarrollo de la institucion Gestion clinica concordantes con los
como prestador de problemas de salud de la
Gestion de servicios de salud poblacién
procesos Desarrollar una cultura
Garantizar la prestacion Gestion de la de calidad y seguridad
de servicios de salud calidad y seguridad  en todas las acciones
integrales y de calidad a en la atencion clinicas y de apoyo de la
los usuarios institucion
Gestién del Propender por el i Promover la capacitacion
desarrollo de desarrollo del talento Conocimiento de los funcionarios
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humano para alcanzar fortaleciendo y

una prestacion de desarrollando nuevos
servicios 6ptimos conocimientos
Motivacién y compromiso
Bienestar de los funcionarios con la
mision del hospital
Proteger la seguridad y
salud en todos los
trabajadores, mediante la
Seguridad y Salud mejora continua del
en el trabajo Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) en la
organizacion
Gesti6n de la Infraestructura Preservacion y
infraestructura fisica y equipos mantenimiento de la
fisica y biomédicos infraestructura fisica
sistemas de la Tecnologias de la Fortalecimiento del
informacién informacion Sistema de informacion

las personas

5. EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El plan sera evaluado mediante indicadores para cada uno de los proyectos y estrategias
planteadas:

Activo corriente >1 >12 >13

Razm Oome'nl:e 2 0.5 - = =
Pasivo corriente
i ivo corrie z= 2 = >
Equilibrio c:_apr:;'-:e Actl.vo : e 85723307 35723307 14276693 74276693
Gestion fi i J Pasivo corriente
financiera " indice de TOAPEND (| axm | o | =om | s

endeudamiento Total Activo

Total patrimonio  >ee%  >67%  >68%  >69%

Sofenie Total Pasivo
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Gestion
de la
Participac
iény
Satisfacci
6n de los
usuarios

Gestion
de
procesos

Satisfacc
ién del
usuario

Participa
cion en
salud

Gestion
clinica

Proporcion de
satisfaccién
global

Oportunidad de

respuesta de las

expresiones de
los usuarios

Proporcién de
actividades
efectuadas de la
politica de
participaciéon en
salud
Proporcion de
guias y
protocolos de
atencién
evaluados

Proporcién de

cumplimiento de

las metas de
programas de
promocion y

mantenimiento

de la salud y de

enfermedades

de interés en
salud publica
priorizadas

Numero de usuarios
que respondieron
"muy buena" , "buena"
a la pregunta: "¢ Cémo
calificaria su
experiencia global s—
respecto a los -
servicios de salud que
ha recibido a través
de su IPS?"
Total de usuarios
encuestados
Sumatoria del tiempo
transcurrido en el que
se recibe la expresion
del usuario y el <15
momento en que se
da respuesta
Total de expresiones
de los usuarios
Total de actividades
ejecutad del plan de
accion >80% >825% >85%

Total de actividades
programadas

Numero total de guias
y protocolos
evaluados
Numero total de guias
y protocolos
priorizados
Total de metas con
cumplimiento

>825% =>85% >875%

<125 <10 <75

>87,5%

>825% >85% >87,5%

> 80% >825% =>85% >87,5%
Total de metas -

priorizadas
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Coberturas
utiles en
vacunacion

Proporcién de
reingreso
hospitalario por
Infeccién
Respiratoria
Aguda (IRA) en
menores de 5
anos

Tiempo
promedio de
espera para la
asignacion de
cita de medicina
general

Tiempo
promedio de
espera para la
atencion del
paciente
clasificado como
triage Il en el
servicio de
urgencias

Coberturas
alcanzadas

Numero de
hospitalizaciones por
IRA de menores de 5
afos dentro de los 20

dias después del primer
egreso por la misma
causa. (Factor X 100)
Numero total de egresos
de menores de 5 afios
con hospitalizacion por
IRA
Sumatoria Total de los
dia calendario
transcurridos entre la
fecha en la cual el
paciente solicita la cita
por cualquier medio
para ser atendido en
la consulta médica
general y la fecha
para la cual es
asignada la cita
Numero total de citas
de medicina general
de primera vez
asignadas en la
vigencia objeto de la
evaluacion
Sumatoria del nimero
de minutos
transcurridos a partir
de que el paciente es
clasificado como
triage |l y el momento
en el cual es atendido
en la consulta de
urgencias por médico
Numero total de
pacientes clasificados
como triage |l en un
periodo

<3%

<3

<30

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

> 85% > 90%
<3% <i%
<3 <3

<30 <30

>95%

<3%

<3

<30
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Sumatoria de la
diferencia de los dias
calendario entre la

fecha en la que se
pro-lrml:ent;%ode a60ns la £9% de
espera para la odontplogla general
asignacion de de primera vez y la <3 <3 <3 <3
cita dé fecha en la cqa! el
Odontologia usuario la solicité
General Numero total de citas
de odontologia
general de primera
vez asignadas en un
periodo determinado
Proporcion de Total de eventos
eventos adversos gestionados - 373':5% >90%  >925%
adversos Total de eventos = '
gestionados adversos
Numero total de
pacientes atendidos
que sufren caidas en
. el periodo.
Tasa d:ncaldas Su matona i d::f; R 3 5 5 "
R estancia S
Hospitalizacion pacientes en los
- servicios de
G: :t::" hospitalizgcibn enel
calidad y SRS
segurida Numero -de pacientes
denla que reingresan al
atencién servicio de urgencias
en la misma
Proporcién de institucion antes de
Reingreso de las 72 horas por el
pacientes al mismo diagnostico de
servicio de egreso en la vigencia  <3% <o <3%  <3%
Urgencias en de evaluacion
menos de 72 Numero total de
horas pacientes atendidos

en le servicio de
urgencias en la
vigencia objeto de
evaluacion
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Nuamero de Acciones
de Mejora ejecutadas
Efectividad en la derivadas de las
Auditoria para el  auditorias realizadas
Mejoramiento Total de Acciones de
continuo de la Mejoramiento A | ZOUMRoEioN- 2020%
calidad de la programadas para la
Atencién en vigencia derivadas de
Salud los planes de mejora
del componente de
auditoria
Proporcién de Total de actividades
cumplimiento del ejecutadas >60% >80% >85%  >90%
programa de Total de actividades
humanizacion programadas
Total de
Proporcion de capacitaciones
Conocimi  ejecucion del ejecutadas Lesy 2075% 290% >925%
ento plan de Total de >
Capacitaciones capacitaciones
programadas
Total de actividades
Gestién Proporcion de  del plan de bienestar
del ejecucion de e incentivos
desarroll Bienesta actividades del ejecutadas >60% >80% 285% >90%
o de las r plan de Total de actividades
personas bienestar e del plan de bienestar
incentivos e incentivos
programadas
Proporcién de Total de estandares
Segurida implementacion con cumplimiento
dy Salud del Programa de
enel Sequiidady | Totslde eltfidaey si=B0% = 30% | 0% - S0W
trabajo Salud en el evaluados
Trabajo
Gestion Proporcion de Total de actividades
de la cumplimiento ejecutadas
infraestru  "2eSt " del plan de
ﬂztiuc?y ﬁsit_:ay mant::glento Total de ailiaieiog 290% 290% 290% 290%
sistemas :ﬂmi infraestructura programadas
e - P ﬁﬁn de  Total de actividade
informaci ro| i ivi S
én cun':giimiento ejecutadas R | e
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del plan de
mantenimiento  Total de actividades
de equipos programadas
biomédicos
Proporcién de Total de actividades
Tecnolog cumplimiento ejecutadas
iasdela  “yo/'0ion de
informaci = Total de actividades
an tec_nologlas_ de programadas
la informacién

6. CORRELACION CON LOS PLANES DE DESARROLLO
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=80% =280% =80%

6.1 CORRELACION CON EL PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Equilibrio
Gestion financiera Mianciate
Gestién de la Sahsfawm del
Participacion y usuario
Satisfaccién de los  Participacion en
usuarios salud
Gestion clinica
Gestién de procesos  Gestion de la
calidad y
seguridad en la
atenciéon
Conocimiento
Gestion del Bienestar
desarrollo de las Seguridad y
personas Salud en el
trabajo
Gostondela  nsescurs
infraestructura fisica % yéeql_ pe
y sistemas de la T
informacién ecrologias de la
informacién

Pactos
transversales

Pacto por la
legalidad

Pacto por la
equidad

Pacto por la
equidad

Pacto por la
equidad
Pactos
transversales

Pacto por una gestion

publica efectiva

Participacién ciudadana

Primero las nifias y los

ninos

Dignidad y felicidad para
todos los adultos mayores

Salud para todos
PAIS: MAITE
SOGCS

Decreto 2482 de 2012

Salud para todos

Salud para todos

Pacto por la

Transformacién Digital de
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Colombia:

6.2 CORRELACION CON EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Gestion
Gestion Equilibrio Transparencia Y presupuestal y
financiera financiero Probidad eficiencia del

Satisfaccion del Transparencia Y modelo integral
usuario Probidad de atencion a la
Nuestra ciudadania
Gestion de la :
Participacion y Gobemanza o, yadania Activa : °°"| | s‘“‘“’""‘m e
Satisfaccion de Y Accién Colectiva e chitateiin
los usuarios Participacion
3 Estimulos a la
en salud Buen Gobierno De icipacion y al
Cara A La e hlclpacaé;ll

Ciudadania PR
Mejoramiento de
la situacion de
Gestion clinica :alud de
Bienestar Activo Y ntioquia
Gestién de N‘;:::‘ Saludable Fortalecimiento
Gestion de la Para Antioquia de la red de
calidad y prestadoras de
seguridad en la servicios de salud

Capital intelectual
y organizacional
consolidado
Gesti6 Conocimiento Gestion de la
desarrollc? 3:‘ las Nuestra Fortalecimiento seguridad y la
personas Gobernanza Organizacional salud en el
trabajo

Unidos por el

Bienestar bienestar laboral
y la calidad de
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“vida

Seguridad y Unidos por el
Salud en el saber
trabajo
ortslecimient Modernizacién de
o Lr: De la infraestructura
Infraestructura Infraestructura, El fisica y el parque
i : Nuestra . automotor
fisica y equipos - 5 permanza Sistema De proesd
biomédicos Seguridad Y La Gol AT
Gesti6 Gestién Ambiental Antioqui
,,,,,.m:"ch ", Institucional ntioquéa
l stema Gestion publi
fisica y sistemas . s
de la informacién Tﬁfgfgzr_;:ga Y Velble v
disponible
Tecnologiasde  Nuestra Fortalecimiento
la informacién  Gobernanza de las
Gobierno Digital tecnologias de la
informacion y la
estrategia digital

6.3 CORRELACION CON EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

4. Economia para todos

Gestion financiera Equilibrio financiero
5. Gobiemno para todos
Gestion de la Satisfaccion del Proteccion
Participacién y usuario . Social
Satisfaccién de los Participacion en 1. Bienestar para todos
usuarios salud
Gestion clinica Salud
Gestién de procesos Gestion de la 1. Bienestar para todos
calidad y seguridad
en la atencién

Gestion del desarrollo de Conocimiento 5. Gobierno para todos
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las personas

Bienestar
Seguridad y Salud
en el trabajo
Infraestructura fisica
ol .:istema' huctus e v m‘dia?:e & 5. Gobierno para todos
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