Calidez y humanizacion a tu servicio

f’ﬂ BelloSalud

Plan de Desarrollo
2024 - 2028

Juntos Construimos Vidas Saludables

www.esebellosalud.gov.co



chMusalUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
« “Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Versién: 01 | Fecha: Agosto 2024 |Pagina 2 de 105

JUNTA DIRECTIVA

Yulieth Lorena Gonzdlez Ospina— Alcaldesa Municipal, Presidente de Junta Directiva
Julidn Felipe Pineda Veldasquez — Secretario Local de Salud
Felipe Antonio Alvarez Maya— Representante Profesionales de la Salud
— Representante Asociacidon de Usuarios

Catalina Alvarez.— Representante sector administrativo

INVITADOS PERMANENTES

Cesar Augusto Arango Serna— Gerente

—Secretario de Junta Directiva (Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE).




chHusaIUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
“Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 |Fecha: Agosto 2024 | Pagina 3 de 105
TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION ...ttt e e et et eveeueeseeseeeeeseeeeeaeeaeeseesessessessensenseseeseeeeeneas 8
1. MARCO NORMATIVO ..ottt et et et e e et eee e eaeee e e eeeaeese e eneeseneaeeaeeseeenenes 9
2. MARCO METODOLOGICO ...ttt ettt et et et eee et et eeeeeeeeeseeeeseeeeneeseeeneeeene 12
2.1 ANALISIS DE CONTEXTOS ..eeeveeeeeeeeee et eeeeeetees et eeeeeeeeeeeseeeeeeeseteeeaseeeaseeeeseseneeseaeaseneene 12
2.1.1. ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNACIONAL ..cvteveeeeeeeeee ettt eeee e eeeeeeeeneeeene 12
2.1.2 ANALISIS DEL CONTEXTO NACIONAL. ..ttt eeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeseeseeeeeneeeeeeeeeeene 15
2.1.2.1 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ...ttt ettt eee e e e eeeeeeeeeeeeene 19
2.1.2.2 ANALISIS DEL CONTEXTO DEPARTAMENTAL.c..eteveeeeeeeeeteeeteeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeene 25
2.1.2.3 ANALISIS DEL CONTEXTO MUNICIPAL ...ttt eeeee et e et e eeeeeeeeeeeeeane 28
2.2 CONTEXTO INTERNO ...ttt ettt et s et ee et eeeeeeseee et eseeteeeaseeeaseeeeneeeneeseaeneeneene 32
2.2.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA ..ottt ettt et ee et eseeeeeeeeeneeneeeeeeeene 32
2.2 11 IMHISION ettt ettt ettt et et et et e ete et e et e et ees et et et eneeneereeneeneerenseneens 32
2.2 1.2 VISION ettt ettt et ettt et et et et e et e et e et e st ees et et et et et ereeneenearenreneens 32
2.2.1.3 PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeneeeene 32
2.2.0.3. 1 VALORES ..ottt ettt e e et e et e e et eseeeeet e e et eee et eeeeseeteeeeeneeneaeneeneene 32
2.2.1.3.2 PRINCIPIOS CORPORATIVOS. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeseeeeeeeeenenseeeneeeene 33
2.2.0.8 POLITICAS ettt e ettt et e et e s et eseeeeeteseteee et eaeeseeeeaeeeneeseaeeeeaeene 34
2.2.1.5 ORGANIGRAMA EMPRESARIAL ...ttt eeeet et eeeeeeeeeseeteeeeeeeeeeeaeneeeene 37
2.2.2 SISTEMA DE CALIDAD ..ottt ettt ee et e et e eaeeeees et eeeeeeneeseeeneeeane 37
2.2.2.1 SISTEMA UNICO DE HABILITACION EN SALUD ...oveeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 37
2.2.2.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC) .. 40
2.2.2.3 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD ..ottt 41
2.2.2.4 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ...ttt ettt eee e e eeeee e eeeeane 42
2.2.3 MODELO INTEGRAL DE PLANEACION Y GESTION ...veeeuieeeeeeeeeeeeeee et eeee e 43
2.2.4. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA . ...ceteveeeeeeeeee et eeeeee et seeeeeeeeeeeneeeene 45
3. EVALUACION DE FACTORES ...veeteeeeeee oottt et et eeeeeeeeee et eeeteeeseeeeeseeeeseeeeneeseeeseeneene 67
3.1 FACTORES CRITICOS INTERNOS .....eeveeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeaeeeeeseeeeseeeeneeseeeeeeneene 67
3.2 FACTORES CRITICOS EXTERNOS ...ttt eeee ettt eeee et eeeeseeeeseeesaeeeeneesenenneneene 69
3.3 MATRIZ DE INFORMACION INTERNA Y EXTERNA MIME ...evoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 70
3. IMIATRIZ DOFA ettt ettt e s et e e et et et et e eeeeees et eee et eee et et aeeeeneeseeeeeeneene 72
3.5 EVALUACION DE IMAGEN INSTITUCIONAL....ce vt et es s ere et eeeeee e eseseeneseesesemaneenns 75
4. LINEAS ESTRATEGICAS . ..ottt ettt et eee et eee et et et eeesaeeaesaeesesseeseeseseeeneenesaesaessessennas 74

5. LINEAS ESTRATEGICAS, COMPONENTES, PROGRAMAS, INDICADORES.........cocoevevrenene. 76




chHusaIUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
“Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 | Fecha: Agosto 2024 | Pagina 4 de 105

5.1 LINEA ESTRATEGICA 1 . JUNTOS FORTALECEMOS LA GESTION FINANCIERA Y
ADMINISTRATIV A ettt e e et e s b e rb e et esbaesaasessnsssnesanersnsesnnns 76
5.1.1 COMPONENTE 1: GESTION ADMINISTRATIVA ..ottt ee e e eeeeeeeee e 76
5.1.1.1 PROGRAMA 1 : MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA PLANTA FISICA Y
EQUIPOS BIOMEDICOS ... ettt ettt ee e et e e et et eeee et eeeeeeeeeeeee et eeeeseeeneeseeseeeeeeseeeaes 77
5.1.1.2 PROGRAMA 2 : GESTION DE LA INFORMACION ....veeeeeeeeeeeee e, 78
5.1.1.3 PROGRAMA 3 : DEFENSA JURIDICA ...ttt e e e 79
5.1.2 COMPONENTE 2: ESTABILIDAD Y CONTINUIDAD CON BENEFICIO SOCIAL Y
ECONOMICO ..ttt ettt ettt sa et st et et et saesaesssae st sae e eseesenesnennanas 79
5.1.2.1 PROGRAMA 1 : APROBACION E IMPLEMENTACION DEL PSFF ....eoeeeeeeeeeeeeeeeennn. 80
5.1.2.2 PROGRAMA 2 : PROCESOS FINANCIEROS DE CARTERA, COMPRAS Y FACTURACION
o o L0 = AV I = RN 80
5.1.2.3 PROGRAMA 3 : GESTION PARA EL EQUILIBRIO PRESUPUESTAL Y PAGOS............... 82
5.1.2.4 PROGRAMA 4 : ESTRATEGIAS PARA LA GENERACION DE NUEVOS INGRESOS ....... 82

5.2 LINEA ESTRATEGICA 2. JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS INTERNOS

ASISTENCIALES ...ttt e e e e e e e e e e e e e 83
5.2.1 COMPONENTE 1: GESTION ASISTENCIAL ....ocviuiuierieeeeereteteeeeeee et venne 83
5.2.1.1 PROGRAMA 1 OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS HABILITADOS ......cccovevevrerererenee. 84
5.2.1.2 PROGRAMA 2 MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD ....ccccooiiiiiiiiiiiiiieeiteteeeeeee s 85
5.2.2 COMPONENTE 2: COMPROMISO CON LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ...ttt e e e sttt e e e e e e e e s s s e s 86
PROGRAMA 1: ATENCION INTEGRAL EN CURSO DE VIDA - RIAS ......coovevevererererereereenennene, 86

............................................................................................................................................ 87
Comunicacidn y orientacion al usuario eXTErNO0......ccuuieeiiviiiiieee e e e 87
COMPONENTE 1: ATENCION Y FORMACION AL USUARIO EXTERNO........cevevrverrerererennnnan. 87
PROGRAMA 1 COMUNICACION Y ORIENTACION AL USUARIO EXTERNO .......c.cccoeurevrrnee. 87

PROGRAMA 2 IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD 88

5.4 LINEA ESTRATEGICA 4. JUNTOS FORTALECEMOS LA PLANEACION Y LA CALIDAD EN LA
ATENCION .ottt ettt et e e et e eee et et et et eaeeeeeeeesesaeeseeseeseseseseneenesaenaessessennas 89
COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION Y LA CALIDAD EN LA ATENCION. 89
PROGRAMA 1: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN CADA UNO DE SUS COMPONENTES ....veeveereeteereeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseessessennas 90
PROGRAMA 2: FORTALECIMIENTO DEL IMIPG ...ttt ettt e e ere e eveeneneens 91

5.5 LINEA ESTRATEGICA 5. JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS DEL TALENTO HUMANO




chMusalUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
« “Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Versién: 01 | Fecha: Agosto 2024 |Pagina 5 de 105

5.5.1.2 PROGRAMA 2: CALIDAD DE VIDA DE LOS SERVIDORES......cceeeiiieeiiieeeeieeeeveeee, 93
5.5.1.3 PROGRAMA 3: HUMANIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS................. 93
5.5.1.4 PROGRAMA 4: GESTION DEL DESEMPERNO LABORAL. .....cuveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenes 94
5.5.2 COMPONENTE GESTION CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO ...ovveeveeeeeeeeeeeseeeeeeenns 95
PROGRAMA 1: DESARROLLO DEL PLAN DOCENCIA —SERVICIO......coovvteieiiieeeeiceeeeieeeeeee, 96
6.CORRELACION CON LOS PLANES DE DESARROLLO NACIONAL Y MUNICIPAL.................. 98
7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION ..ottt ettt ettt et ereeneenesresaenseneeenens 102

BIBLIOGRAFIA. ...ttt ettt ettt et ettt s s sess s s es et eteseseseanasas s s nas 103




chHusaIUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
“Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 |Fecha: Agosto 2024 | Pagina 6 de 105

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Porcentaje de Afiliacion en Salud .......cc.uuveeiiiiiiiiiii e 17
Tabla 2 Portafolio de Servicios Habilitados por Sede.........ccoovuiiiiiiiniiiiieeiiiiicec e, 37
Tabla 3 Capacidad INStalada..........eeiiiiiiiiiiee e 39
Tabla 4 Estandarizacion PAMEC 2023 .......ooiiiiiiiieeeeeeireee e eesiieee e siaee e e s s ssiaee e e e s s snaneee s 40
Tabla 5 Indicadores de calidad SIHO .........ooiiiiiiiiiie e 41
Tabla 6 Fenecimiento de la Cuenta FiSCal ......ccccuviieeiiiiiiiiiei e 45
Tabla 7 Categorizacion del RieSg0 FINANCIEIO ......uevviveiiiiiieiiiriiiiee e 46
L o] E R R T A o o T T =To - To [P PPPPP 49
Tabla 9 Préstamos POr Pagar......c..uiiiiiiiiiiiiie ittt e e e s s saae e e e s s aaaeee s 50
Tabla 10 Comparativo planta de personal 2020 -2023 ........coocuiiieeeiriiiieee e 51
Tabla 11 Gasto comprometido de personal 2020 — 2023 ........cccceeveiriiiieeee s 51
Tabla 12 Cinco primeras causas de morbilidad en urgencias 2023..........ccccovvvveveeeriineeennn. 52
Tabla 13 Cinco primeras causas de morbilidad en consulta médica 2023 ........................... 52
Tabla 14 Cinco primeras causas de morbilidad en optometria 2023 ..........ooocvvvveeevninneenn. 53
Tabla 15 Cinco primeras causas de morbilidad en odontologia 2023..........ccccoveeeiviiinnenn. 53
Tabla 16 Cinco primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn 2023 ...........cccccovuveeenn.. 53
Tabla 17 Comparativo produccion 2020 — 2023 ....ccooviiiieeeeiriiiee e e e saaeee s 54
Tabla 18 Tabulacién de pregunta otras necesidades en materia de infraestructura.......... 57
Tabla 19 Tabulacién de pregunta otras necesidades en materia de talento humano......... 59
Tabla 20 Tabulacién de pregunta otras necesidades en materia de procesos ................... 60
Tabla 21 Codigos para la MEFI en términos de Fortalezas y Debilidades ..........cccccevuuuneen. 67
Tabla 22 Matriz de Evaluacidn de Factores INternos .......cccccovvvieeeiiniiiieee e 67
Tabla 23 Codigos para la MEFE en términos de Oportunidades y Amenazas. ........ccuueeee... 69
Tabla 24 Matriz de Evaluacidon de Factores EXtErnO0S ......cccccvvvcvvieeeiiniiieeeeeeerieeee e ssieeeeens 69

TabIla 25 DOFA ...ttt ettt et e s et e s e b e e e s eab b e e e br e e e e nr e e e eanee 72




chHusaIUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
“Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 |Fecha: Agosto 2024 | Pagina 7 de 105

INDICE DE GRAFICOS E ILUSTRACIONES

Grafico 1 Resultados Generales MIPG Vigencia 2022 ........ccuvveeeiiiiiiieeeeeiiiiieeee s esiieeee e 43
Grafico 2 Resultados Generales MIPG Por Dimensiones Vigencia 2022 .........cccccoevvvveeeennne 43
Grafico 3 Comparativo de indice de Desempefio 2019 - 2022........c.c.cceuveveeereeeerererererennnns 44
Grafico 4 Ingreso Reconocido vs Ingreso Recaudado en miles de pesos corrientes........... 46
Grafico 5 Porcentaje de Recaudo vs ReCONOCIMIENTO......couviiiiiiiiiiiiiiee e 47
Grafico 6 Gastos Totales vs Ingreso Recaudado en miles de pesos corrientes................... 47
Grafico 7 Cartera Total en miles de pesos COrrieNteS ......ovvuvveeeeiiiiiiiieee e 48
Grafico 8 Cartera por Edades miles de pesos COrrientes ........ceevvvvueeeeeeiiiiiieeeeseriiieeeee e 48
Grafico 9 Cartera Por Régimen Vigencia 2023 en miles de pesos corrientes..........cccceeeune. 49
Grafico 10 Pasivo en miles de pesos COrmiENTeS ....ccuuvviiieiiriiiiiieee e e sieee e e 50
Grafico 11 Otras Necesidades en Materia de ProCesos ........c.uueeeveriirieeeeiiiiiiieeeesesiieeee e 60
Grafico 12 Para Mejorar la Satisfaccidn del Usuario en la Entidad Brindando una Mejor
AN aTo o Ta WU LS {=Te I e o] o To o [ - F PRI 62
llustracion 1 Objetivos del Desarrollo SOstenible........ooocvviiieiiiriiiiiie e 13
[lustracion 2 Organigrama empresarial.......ccccovuieeeeiieiiee e 37

[HuStracion 3 Mapa dE PrOCESOS ...uuuuieieieriiiiieeeeeiirteeeeessbrreeeeessarreeessssbbreeeeessssbaneeesssnsssees 52




chHusaIUd PLAN DE DESARROL_LO 2024 - 2028
“Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 |Fecha: Agosto 2024 | Pagina 8 de 105

PRESENTACION

El Plan de Desarrollo, de la ESE Bellosalud representa un compromiso firme con la
excelencia y el crecimiento sostenible. A través de la implementacion diligente de las lineas
estratégicas, componentes, programas y actividades delineados en este documento, se
busca encaminar la institucion hacia el cumplimiento de la misién y el logro de los objetivos
institucionales, en beneficio de la comunidad a la que sirve.

Las lineas estratégicas delineadas se centran en diversos aspectos fundamentales para el
crecimiento y fortalecimiento de la institucidn, abarcando desde la mejora de la calidad
asistencial hasta la optimizacion de los procesos administrativos y el mejoramiento de los
procesos financieros. Cada una de las lineas estratégicas se desglosa en programas
especificos, los cuales a su vez se articulan con metas claras y alcanzables que guian las
acciones hacia el logro de los objetivos.

El plan de desarrollo ha sido construido a partir de una metodologia de participativa,
integrando a los diferentes actores de la entidad (Funcionarios, usuarios y Junta Directiva)
y se encuentra enmarcado dentro de las politicas internacionales, nacionales,
departamentales y municipales.

La institucion en este cuatrienio enfocard importantes recursos y estrategias en el
mejoramiento de su situacion financiera, reconociendo la importancia de la sostenibilidad
econdmica para garantizar la continuidad y eficacia de sus servicios a largo plazo.

Se compromete en este plan, a dirigir esfuerzos hacia la mejora de la accesibilidad a los
servicios de salud, manteniendo como centro la calidad y la humanizacién de la atencién
brindada a la comunidad, buscard fortalecer la infraestructura, la dotacion hospitalaria y
optimizar sus procesos y procedimientos internos.

Con la ejecuciéon del plan de desarrollo, la entidad pretende posicionarse como una
institucion dedicada no solo a la prestacidn de servicios de salud de calidad, sino también a
la promocion del bienestar integral de sus usuarios y al fortalecimiento de su propia
capacidad para enfrentar los desafios presentes y futuros.

Cesar Augusto Arango Serna
Gerente ESE BelloSalud
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1. MARCO NORMATIVO

NORMA

PROPOSITO

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones

Ley 152 de 1994 -
Ley Organica de
Planeacion

Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracién,
aprobacion, ejecucidn, seguimiento, evaluacién y control de los planes
de desarrollo, asi como, la regulacién de los demads aspectos
contemplados por el articulo 342, y en general por el capitulo 2 del
Titulo Xl de la Constitucidn Politica y demas normas constitucionales
que se refieren al plan de desarrollo y la planificacidn. Aplica a la
Nacidn, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo
orden.

Ley 136 de 1994 -
Organizacion y
Funcionamiento de
los municipios

Esta ley determina que el municipio es la entidad territorial
fundamental de la divisidn politica administrativa del Estado, con
autonomia politica, fiscal y administrativa, dentro de los limites que le
sefialen la Constitucidn y la ley y cuya finalidad es el bienestar general
y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién en su
respectivo territorio.

Ley 388 de 1997 -
Ley de Desarrollo
Territorial.

Plantea el ordenamiento del territorio urbano y rural, concibiendo un
marco de intervencidn que expresa una permanente tension de
transformacion de las zonas rurales y urbanas (procesos de
urbanizacién acelerados) dentro de un marco general de desarrollo
sostenible desde el punto de vista ambiental. Esta ley, plantea que la
planeacion, ademas de los cddigos de urbanismo, los usos del suelo y
la construccidén, contempla diversos elementos que implican un
conjunto de acciones, propuestas, actividades de gestion y elementos
normativos.

Ley 819 de 2003 -
Por la cual se dictan
normas organicas en

Esta ley es la ley orgdnica de presupuesto para la transparencia fiscal y
la estabilidad macroeconémica Marco fiscal de mediano plazo. Antes
del 15 de junio de cada vigencia fiscal, el Gobierno Nacional,

materia de presentara a las Comisiones Econdmicas del Senado y de la Cdmara de

presupuesto Representantes, un Marco Fiscal de Mediano Plazo, el cual sera
estudiado y discutido con prioridad durante el primer debate de la Ley
Anual de Presupuesto.

Ley 617 de 2000 Esta ley reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto

Extraordinario 1222 de 1986, se adiciona la ley organica de
presupuesto, el Decreto 1421 de 1993, se dictan otras normas
tendientes a fortalecer la descentralizacidn y la racionalizacién del
gasto publico nacional.
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Ley 134 - Ley
Estatutaria de los
mecanismos de
participacién

Contiene un conjunto de mecanismos, procedimientos e instrumentos
gue permiten a los ciudadanos y ciudadanas intervenir activamente
en la politica, en las decisiones que toma el Estado en los destinos de
la vida colectiva.

Ciudadana
Ley 715 de 2001 - Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
Recursosy competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de

competencias

la Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007 —
Se realizan Ajustes al
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.

Esta ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento
en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin, se hacen
reformas en los aspectos de direccidn, universalizacién, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento
en los programas de salud publica y de las funciones de inspeccidn,
vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para
la prestacion de servicios de salud

Ley 1438 de 2011

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

Resolucidon 3100 de
2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios
de salud

Resolucidon 5095 de
2018

Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario en
Colombia.

Resolucidon 2082 de
2014

Por el cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacién en Salud

Ley 691 de 2001 -
Por la cual se
reglamenta la
participacién de los
Grupos Etnicos en el
Sistema General de
Seguridad Social en
Colombia.

Tiene por objeto proteger de manera efectiva los derechos a la salud
de los Pueblos Generales, garantizando su integridad cultural de tal
manera que se asegure su permanencia social y cultural, segun los
términos establecidos en la Constitucion Politica, en los Tratados
Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos generales.

Resolucidon 2626 de
2019 -

El Modelo de Accidn Integral Territorial -MAITE , conformado por el
conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos
interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la
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Por la cual se
Modifica la Politica
de Atencién Integral
el Salud PAIS y se
adopta el Modelo de
Atencion Integral
Territorial -MAITE

gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para
responder a las prioridades de salud de la poblacion y contribuir al
mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los
ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito.

Ley 1751 de 2015-
tiene por objeto
garantizar el
derecho
fundamental a la
salud, regularloy
establecer sus
mecanismos de
proteccion.

La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas que
intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud. tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.

Decreto 780 de
2016- Compilay
simplifica todas las
normas
reglamentarias
preexistentes en el
sector de la salud,
tiene como objetivo
racionalizar las
normas de caracter
reglamentario que
rigen en el sectory
contar con un
instrumento juridico
Unico.

Normas que actualmente rigen en la afiliacion de los usuarios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Régimen
Contributivo y Subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e
implementacion de Sistema de Informacion Transaccional que
permite el acceso en tiempo real a los datos de informacion basica y
complementaria de los afiliados.

Se concentra en el flujo financiero de los recursos en el Régimen
Subsidiado, desde el origen de cada una de las fuentes que los
financian hasta su pago y aplicacidn para garantizar el acceso efectivo
de la poblacidn al servicio de salud.

Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del
Sistema Obligatorio de Calidad en la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS, orientado al mejorar
los resultados en la atencidn en salud, centrados en los usuarios a
través de la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

Resolucion 100 de
2024

Disposiciones Procesos de Planeacion Integral en Salud. Deroga la
Resolucién 1536 de 2015
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2. MARCO METODOLOGICO
2.1 ANALISIS DE CONTEXTOS
2.1.1. ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNACIONAL

El cambio climatico, las pandemias, los cambios demograficos y la dramatica escasez de
trabajadores sanitarios en todo el mundo ejercen presion sobre los sistemas de salud y
exacerban las tendencias negativas en el sector. Los riesgos son mucho mayores para las
personas mas vulnerables.

Estos desafios se ven agravados por el rapido envejecimiento de la poblacién, lo que ha
provocado un fuerte aumento de las enfermedades no transmisibles y de los costos de la
atencion de la salud en todo el mundo.

En la actualidad, dichas enfermedades provocan el 70 % de las muertes a nivel mundial, la
mayoria de las cuales se registra en paises de ingreso bajo y mediano. Al mismo tiempo, y
a pesar de los avances en la reduccidn de la carga de estas enfermedades, en muchos sitios
las tasas de malnutricion siguen siendo elevadas, y los servicios de salud sexual vy
reproductiva y las medidas para luchar contra la mortalidad materna son insuficientes'.

Objetivos de Desarrollo sostenibles- ODS'

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por los Estados miembros de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015, establecié 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas a ser alcanzadas para el afio 2030. A partir estos,
se busca desencadenar cambios sistematicos para un futuro sostenible, superando barreras
que impiden el adecuado funcionamiento de la sociedad.

Esta agenda, fue consolidada con el objeto de superar retos del desarrollo, e incorporar
problematicas crecientes, tales como la desigualdad, la rapida urbanizacion, los nuevos
modelos de migracidn y el consumo excesivo de energia y recursos naturales que amenazan
con elevar el riesgo de ocurrencia de desastres, consecuencia del cambio climatico. Para la
fecha de expedicidn de la Agenda 2030, ningun pais habia alcanzado el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El ascenso de paises emergentes y los cambios en la geografia del desarrollo (en relacién a
la pobreza, dependencia externa, violencia y conflicto armado, entre otros fenémenos), han
supuesto importantes transformaciones en la agenda global, siendo evidente la necesidad
de una agenda colectiva mas eficaz para hacerle frente. Este ha sido el punto de partida de
una nueva reflexion sobre las politicas, los actores y la gobernanza de la cooperacién
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internacional, ya que mejorar la provision de bienes publicos globales en materia de
medioambiente, salud, educacion, seguridad y estabilidad, resulta necesaria como
condicidn habilitadora para el desarrollo de los paises. Para esto, uno de los propdsitos que
debe garantizar la politica publica a nivel mundial, es lograr el equilibrio de los territorios
en sus tres pilares —social, econémico y ambiental-y reconocer que, para la permanencia
de las sociedades, se debe satisfacer las necesidades de la poblacidon actual, sin
comprometer los requerimientos de las generaciones futuras, ocupandose de
intervenciones que vayan en sintonia con el logro de metas que provean de la inclusidn de
toda la poblacién, para el cierre de brechas y el alcance del mayor bienestar a través del
tiempo .

Los objetivos del desarrollo sostenible se muestran en la siguiente ilustracién:

llustracion 1 Objetivos del Desarrollo Sostenible

EDUCACION IGUALDAD
DECALIDAD DE GENERO

L

TRABAJO DECENTE IND 1 REDUCCIONDELAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

1 3 ACCION 1 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA =
PORELCLIMA EINSTITUCIONES LOGRAR @)
SOLIDAS LOS OBJETIVOS

2 OBJETIVCS
‘ DE DESARROLLO
. - @ SOSTENIBLE

Fuente Departamento Nacional de Planeacion
Cumplimiento de los ODS'

Los lideres mundiales hicieron una promesa histérica para garantizar los derechos y el
bienestar de todas las personas en un planeta sano y préspero cuando acordaron la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y sus 17 ODS en 2015. Sin embargo, los efectos
combinados de la crisis climdtica, la guerra en Ucrania, unas pesimistas perspectivas
econdmicas mundiales y los efectos persistentes de la pandemia del COVID-19 han puesto
de manifiesto deficiencias sistémicas y han obstaculizado considerablemente el avance
hacia los Objetivos.
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A siete afos del plazo fijado para el cumplimiento de los Objetivos, es mucho lo que estd en
juego. De las aproximadamente 140 metas que se establecieron para cumplir con los ODS,
la mitad estan lejos o muy lejos de seguir la trayectoria deseada. Ademas, mas del 30% de
estas metas no han experimentado ningln avance o, lo que es peor, han experimentado
una involucidn con respecto a la situacion de 2015.

Segln el informe, los efectos de la pandemia de COVID-19 paralizaron tres decenios de
progresos constantes en la reduccién de la pobreza extrema, y el nimero de personas que
la padecen aumentd por primera vez en una generacion.

Si persisten las tendencias actuales, en 2030 la alarmante cifra de 575 millones de personas
seguird atrapada en la pobreza extrema y se calcula que 84 millones de nifios y jévenes
seguiran sin escolarizar. Segun datos recogidos en 2022, en 119 paises, el 56% de los paises
carecian de leyes que prohiban la discriminacién directa e indirecta de las mujeres. El
calentamiento global ya ha alcanzado 1,1 °C por encima de los niveles preindustriales y es
probable que alcance o supere el critico punto de inflexién de 1,5 °C en 2035.

Sin embargo, los adelantos en algunos ambitos desde 2015 muestran el potencial para
nuevos avances. La proporcion de la poblacién mundial con acceso a la electricidad ha
aumentado del 87% en 2015 al 91% en 2021, con cerca de 800 millones de personas con
acceso a la corriente.

El informe también revela que para 2021, 133 paises ya habian alcanzado la meta de los
ODS relativa a la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios, y se espera que otros 13
paises mas lo hagan para 2030. A pesar de la ralentizacion del crecimiento mundial de la
industria manufacturera, las industrias de tecnologia media-alta y alta mostraron sélidas
tasas de crecimiento. Los paises en desarrollo instalaron una capacidad de generacion de
energia renovable per capita récord de 268 vatios en 2021. Ademas, el nUmero de personas
gue utilizan Internet ha aumentado un 65% desde 2015, alcanzando los 5300 millones de
personas de la poblacion mundial en 2022.

Estos importantes avances en materia de desarrollo demuestran que es posible avanzar
hacia un futuro mejor para todos mediante la combinacidn de una accion colectiva y una
firme voluntad politica, y el uso eficaz de las tecnologias, los recursos y los conocimientos
disponibles. Con estos avances se puede sacar a cientos de millones de personas de la
pobreza, mejorar la igualdad de género y situar al mundo en una senda de bajas emisiones
para 2030. El afianzamiento de los ecosistemas de datos también sera clave para
comprender en qué situacién se encuentra el mundo y qué hay que hacer para alcanzar los
ODSs.
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2.1.2 ANALISIS DEL CONTEXTO NACIONAL
Colombia frente al desarrollo de los ODS"

Segln el reporte OCDE “Midiendo la distancia a las metas de los ODS", Colombia ya ha
logrado 11 metas ODS y con las tendencias mas recientes, se espera que cumpla con 12
adicionales para 2030. Como la mayoria de los paises de la OCDE, Colombia proporciona
acceso a servicios basicos a la gran mayoria de su poblacién. Algunos factores de riesgo para
la salud son muy bajos en Colombia, la mortalidad atribuida a enfermedades
cardiovasculares, el cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas son menores
gue en muchos paises OCDE. Segun el mismo reporte, las principales brechas se presentan
en los resultados educativos. Si bien Colombia ha alcanzado las metas sobre educacion
preescolar, los resultados educativos al final de la educacion secundaria siguen siendo
deficientes. Otra brecha importante se presenta en las metas de igualdad de género, los
datos disponibles sugieren que la violencia contra la mujer es generalizada. En cuanto la
dimension ambiental, la proteccidn de los ecosistemas y la biodiversidad requiere mayores
esfuerzos. (OECD, 2022)

El mds reciente Reporte ODS, ubica a Colombia entre los paises OCDE en la penultima
posicion, con una puntuacion de 70,1%, siendo México el ultimo con 69,7%. Segun la misma
fuente, a nivel de los paises de América del Sur, Colombia se encuentra en la posicién 7, un
poco por debajo del promedio de la regidon que es del 71,6%. Esto se debe a que, en la
mayoria de las metas de los ODS, Colombia se encuentra en un cumplimiento medio
principalmente en los ODS 1, Fin de la pobreza, ODS 10, Reduccidn de las desigualdades y
ODS 14, Vida submarina. En comparacion, Chile es el pais de la regién que cuenta con el
mayor porcentaje de cumplimiento 78,2%, principalmente por sus avances en el ODS 5,
Equidad de género y ODS 6, Agua Limpia y saneamiento (SDSN, 2023).

En el pais, con la informacidn vigencia 2022, el avance en la implementacion de las metas
ODS con respecto al avance del periodo es de 67,8% y con respecto a la meta establecida
para 2030 es de 60,2%. Algunos aspectos clave a resaltar es el avance en la formalizacién
del empleo, lo que genera impactos positivos, porque el ingreso disponible permite acceder
a otros servicios como afiliacidn a la seguridad social con proteccién en salud, pensiones y
riesgos laborales. La disminucién de la tasa de mortalidad y la incidencia de pobreza
extrema. Sin embargo, entre los retos que se deben afrontar de manera juiciosa para que
sean realidad con la Agenda 2030, se encuentra el reducido acceso a energias sostenibles y
asequibles para todos. Otro de los frentes rezagados para el pais tiene que ver con la
reduccidn del hambre (ODS 2), ya que pese a que se han dado disminuciones en la tasa de
desnutricidn persiste una fuerte inseguridad alimentaria, y en zonas altamente vulnerables
del pais, con efectos directos en la mortalidad infantil. Ambos retos se han constituido como
una de las apuestas a mejorar en el actual Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026.
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Indicadores basicos de salud Colombia a Mayo 22 de 2024
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Cobertura de planes basicos de salud

El 95% de la poblacién colombiana estd cubierta por un conjunto basico de servicios y el
41% de las personas estdn satisfechas con la disponibilidad de atencién sanitaria de calidad
con respecto a la media de institucion, que es del 67%.

Para la cobertura financiera, se detalla que un 78% del gasto cubierto por prepago
obligatorio es similar a la media (76%), pero el gasto de cada persona es inferior con un
14%. En este factor de Acceso a la atencidon sanitaria, el informe sefala que Colombia
obtiene mejores resultados que la media de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) en el 50% de los indicadores.

Recurso del sistema de salud

De acuerdo con los datos emitidos, Colombia invierte menos en sanidad que el promedio
de los paises de la organizacién. Entre tanto, el gasto per capita en sanidad en Colombia es
de 1.640 ddlares, mientras que la media es de 4.986 ddlares. Esto como tal equivale al 8.1%
del Producto Interno Bruto (PIB) en Colombia, en contraste con el 9.2 de la entidad.

! Indicadores basicos de salud OPS
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En términos de recurso médicos, el pais cuenta con 2.5 médicos en ejercicio por cada 1.000
habitantes, en comparacién con la media que es de 3.7 médicos por cada 1.000 personas.

Asimismo, la disponibilidad de camas hospitalarias en Colombia es de 1.7 camas por 1000
habitantes, pero la media de la organizacién es de 4.3 camas por la misma poblacion en
mencién.vi

Para el afio 2022, el 94,7% de las personas a nivel nacional manifestaron estar afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). De estas personas, el 44,9%
pertenecia al régimen contributivo y el 54,8% al régimen subsidiado. Los resultados por drea
revelan afiliacion del 94,4% en la zona urbana y del 95,7% en centros poblados y rural
disperso. De nuevo, se presentaron diferencias importantes en cuanto al régimen de
afiliacion: mientras que en los centros poblados y rural disperso el 84,7% de los afiliados
manifestaron estar cubiertos por el esquema subsidiado, en las cabeceras predomina la
afiliacidn a través del régimen contributivo (54,3%).

Desde la perspectiva de departamentos, Bogota, con cerca del 79,0% de afiliados en el
esquema contributivo, supera de manera importante a los departamentos que le siguen
(Cundinamarca y Valle del Cauca). Sin embargo, la cobertura del régimen contributivo es
inferior al 45% en la mayoria de los departamentos y en algunos, entre ellos varios de los
nuevos departamentos, Vichada, Choco, Guainia, Putumayo y Arauca, oscila entre 6,0% y
11,5%.

Porcentaje de personas que manifestaron estar afiliadas a Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)- Total y por regimenes

Tabla 1 Porcentaje de Afiliacion en Salud

Total, nacional Dif. sig. | Cabecera Dif sig. | Centro poblado y rural disperso Dif. sig.
Afiliaciony | 2019 2019- 2019- 2019-
régimen 2022 2022 2022
2020 2021 2022 2019 2000 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Afiliados* 92,8 93,2 93,0 94,7 Si 92,3 92,8 92,7 94,4 Si 94,3 94,3 94,3 95,7 Si
Contributivo | 48,4 45,4 46,5 449 Si 58,8 54,7 56,0 54,3 Si 16,5 16,0 16,3 15,1 Si
*%
Subsidiado* | 51,3 54,3 53,2 54,8 Si 41,0 44,9 43,6 45,4 Si 83,2 83,8 83,4 84,7 Si
*

*Porcentaje de personas sobre el total de la poblacidn.

**Porcentaje de personas sobre el total de personas que manifestaron estar afiliadas al
SGSS Nota: Los porcentajes faltantes para completar el 100% corresponden a la opcidn
“No sabe”.
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Atencion integral a nifos y nifias menores de 5 afos

En el pais, en 2022, el 52,8% de los nifios y las ninas menores de 5 afios permanecieron la
mayor parte del tiempo entre semana con su padre o madre en la casa, el 32,8% asistio a
un hogar comunitario, jardin, centro de desarrollo infantil o colegio y el 10,0% permanecio
al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas. Los resultados por departamento muestran
que La Guajira y Atlantico registraron los mayores porcentajes de nifios y nifias menores de
5 afios que asistieron en 2022 la mayor parte del tiempo entre semana a hogares
comunitarios, jardines, centros de desarrollo infantil o colegios (48,9% y 42,9%, en su
orden), mientras que los mas bajos se presentaron en Guainia (9,1%) y Vichada (5,2%).""

Crisis en el sector

El sistema de salud colombiano opera bajo un modelo de aseguramiento con dos regimenes
principales: el contributivo y el subsidiado. Las EPS (Entidades Promotoras de Salud) son las
responsables de la afiliacion de los usuarios y la prestacion de servicios de salud a través del
Plan Obligatorio de Salud (POS), mientras que las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud)
brindan los servicios médicos. Sin embargo, este sistema enfrenta una crisis alarmante.

En los Ultimos afos, hemos presenciado la liquidacion de al menos 20 EPS, incluyendo casos
destacados, como SaludCoop, una de las mas grandes del pais, y la solicitud de liquidacion
de Compensar. Ademds, otras EPS como Sanitas estdn bajo intervencion de la
Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud).

En los ultimos meses, la Superintendencia Nacional de Salud intervino varias EPS, por
considerar irregularidades en el uso de los fondos que el Gobierno les otorgd. Entre ellas
estd Sanitas, que tiene 5,8 millones de afiliados, y Nueva EPS, la mayor empresa del sector
en el pais, que tiene 10,9 millones de afiliados"".

Mientras que Compensar, con mas de dos millones de afiliados, fue la primera en solicitar
a la Superintendencia la aprobacion para retirarse de manera "voluntaria" del Sistema de
Seguridad Social. Asi mimo la EPS Sura anuncio el cese de sus operaciones en Colombia,
luego de denunciar una grave crisis financiera, que mantiene a la empresa con importantes
deudas con proveedores y prestadores. La finalizacién de sus servicios no sera de inmediato,
sino que lo hara de manera progresiva, pero mdas de 5 millones de personas se veran
afectadas. La empresa denuncié que entre 2022 y 2023 tuvo pérdidas netas por mas de
360.000 millones de pesos (unos 93,5 millones de ddlares) y "para el 2024, EPS Sura
proyecta que las pérdidas podrian llegar hasta los 500.000 millones de pesos" (unos 129,8
millones de délares).™
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Asi, ante esta crisis que iniciéd hace mas de 15 afios, se han propuesto soluciones tanto a
corto como a largo plazo, como reformas estructurales, entre estas la reforma
recientemente archivada que buscaba fortalecer la atencion primaria, eliminar las EPS,
crear un sistema unico de afiliacion y mejorar las condiciones laborales del sector salud; el
fortalecimiento de la red publica de hospitales, para mejorar su infraestructura y la calidad
de sus servicios; y una mayor participacion de la sociedad civil en el control del sistema de
salud.

En resumen, podemos decir que el sistema de salud colombiano enfrenta un momento
crucial y requiere un debate nacional urgente para encontrar soluciones sostenibles que
garanticen el acceso a la salud de calidad para todos los colombianos.

2.1.2.1 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

El Plan Nacional de Desarrollo “Colombia potencia mundial de la vida”, plantea temas
basicos para reducir la desigualdad y pobreza; asi como para propiciar un mejor desarrollo
agropecuario y una reindustrializacion.

El Plan Nacional de Desarrollo plantea 5 ejes de transformacién:

e Ordenamiento territorial.

e Seguridad humana y justicia social.

e Derecho humano a la alimentacién.

e Transformacion productiva para la vida y accion climatica.
e Convergencia regional.

En el eje de seguridad humana y justicia social en donde se encuentra la salud propone ocho
apuestas estratégicas que permitirdn materializar su enfoque, para hacer de Colombia una
potencia mundial de la vida:

e Sentar las bases de un sistema de proteccion social universal y adaptativo que dé
respuesta rapida a los diferentes choques que ponen en riesgo la calidad de vida.
Para lograr este propdsito se le dara prioridad a la generacion de empleo,
complementado con transferencias monetarias a los hogares mas pobres. Se
fortalecerdn los instrumentos que cubren los riesgos de desempleo, proteccién a la
vejez, a la poblacidon habitante de calle y victima del conflicto.

e Garantizar el derecho universal a la salud, a través de un sistema basado en los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud.

e Potenciar la conectividad y la alfabetizacidon digital a toda la comunidad para
garantizar una sociedad del conocimiento.
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e Apostar por la educacion incluyente, antirracista e intercultural para superar las
desigualdades, con estrategias de acceso y permanencia.

e Fortalecer la infraestructura social mediante la provisién de establecimientos
educativos, centros de desarrollo integral en artes, cultura, deportes, ambiente y
ciencia y tecnologia; asi como centros carcelarios y otras infraestructuras sociales
gue fomenten la participacion efectiva de la comunidad y la recomposicién de los
lazos sociales afectados.

e Transformar el aparato productivo con garantias de trabajo decente e ingresos
dignos que permitan el goce de los derechos de la poblacién.

e Impulsar la Economia Popular y Comunitaria (EP), que contribuye a las dindmicas
productivas del pais y facilita la reproduccién de la sociedad.

e Expandir lainstitucionalidad para minimizar las amenazas al bienestar, la libertad de
las personas y comunidades, asi como la proteccion del orden constitucional.”

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 gestidn 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 promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion y iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o
recuperacioén de su salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencidn integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracién integral de la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién vy
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencidn, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento
de la satisfaccidn del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

Las RIAS estan constituidas por tres tramos:

e Rutaintegral de atencion para la promocidn 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 poblacion colombiana: la valoracion integral del estado de salud, la deteccidn
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temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la educacion para la salud, que
contiene el cuidado a los cuidadores.

e Rutas integrales de atencidn para grupos de riesgo, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su
intervencion, ya sea para —evitar la aparicién de una condicion especifica en salud
o para realizar un diagndstico y una derivacion oportuna para el tratamiento.

e Rutas integrales de atencidn especifica para eventos, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas principalmente al diagndstico oportuno, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud
priorizadas.

El Modelo de salud preventiva y predictiva: Primera Etapa del Programa de Equipos
Médicos Interdisciplinarios Territoriales-EMIT

El Modelo de salud preventiva y predictiva es un eje vertebrador del Programa de Gobierno
y el Plan Nacional de Desarrollo en construccidn para una Colombia Potencia Mundial de la
vida y para la transformacion del sistema de salud en el pais. El modelo tiene soporte en la
jurisprudencia constitucional, el bloque de constitucionalidad, la ley estatutaria y normas
ordinarias vigentes con poco nivel de implementacion. En efecto, entre otras la sentencia
T-T60 de 2008 y sus 25 dérdenes, la ley Estatutaria 1751 de 2015, y la sentencia C-313, pero
también la observacion 14 del Pacto Internacional por los Derechos Econdmicos, sociales y
culturales-PIDESC, la Ley 1122 y la 1438 en lo referente a atencidn primaria y red publica
hospitalaria, asi como innumerables resoluciones de la Organizacion Mundial de la salud.

Conceptos y enfoques

Identificar de manera activa con oportunidad, pertinencia y calidad a nivel colectivo,
familiar e individual las condiciones amenazan la salud, el bienestar colectivo, familias e
individual e implementar acciones sectoriales e intersectoriales para superarlas, mitigarlas
y transformarlas en un marco de eliminacidn de la desigualdad. Con base en un sistema
unico de informacion interoperable y un sistema permanente de tamizajes, estudios y
monitoreo de las condiciones de salud predecir tendencias, dindmicas e indicadores socio
epidemiologicos territorializado que permitan planear y adelantar acciones promocionales
y preventivas pertinentes y oportunas a nivel colectivo, familiar e individual.

La salud en todas las politicas debe ser una condicién estructural que permita que, el
conjunto de las acciones del Estado, se encaminen a garantizar las condiciones para el
disfrute del mas alto nivel de salud de toda la poblacién. Por esta razén a nivel politico,
programatico y operativo el modelo debe actuar en interaccién vinculante con todos los
sectores a cargo de los determinantes sociales y en una perspectiva de eliminacion de las
desigualdades.
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Implementacion de equipos médicos interdisciplinarios territoriales

La puesta en marcha técnica y operativa de esta visidn, con la participacion coordinada de
actores sectoriales y transectoriales de todo el territorio nacional, marca el inicio de un
periodo de transicidn hacia un modelo de salud preventivo y predictivo en el que se
intervienen los determinantes sociales de la salud y todas las politicas publicas aseguren la
coordinacidn y cohesidn para garantizar derechos fundamentales como la alimentacidn, al
agua, a la vivienda, al saneamiento basico, el ambiente sano, al trabajo decente, que
permiten en conjunto realizar una vida digna para todos y todas.

Implementacidn de Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales-EMIT

Este programa busca garantizar ampliar la base de oferta de servicios promocionales y en
todo el territorio nacional en toda su diversidad de manera universal porque no dependera
de que las personas estén afiliadas a algun régimen o incluso que no lo estén y por tanto no
dependera de la capacidad de pago.

Niveles Territoriales para la organizacidn y operacién de los EMIT

El territorio es entendido como el espacio fisico-social donde transcurre la vida de las
personas y familias, en donde se produce la salud y la enfermedad dependiendo la
determinacién social. Se diferencian varios niveles, Regional, departamental, subregional,
municipal en zonas urbanasy rurales (corregimientos y veredas), territorios (que comparten
condiciones fisicas, ambientales y socioculturales) y micro territorios de salud.

La base para el modelo preventivo y predictivo es la adscripcion poblacional a Equipos
Médicos Interdisciplinarios Territoriales para garantizar la prestacion de los servicios de
salud coordinados y completos, en los que se incluye la articulacion de las acciones de
gestidn de riesgo individual con cargo al PBS y las intervenciones colectivas con cargo a los
recursos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva, que den respuesta a las necesidades
de la poblacién y de su entorno en el territorio, coordinando con las acciones y politicas de
los diferentes sectores, en el ambito de los determinantes sociales y del didlogo y el
empoderamiento de la comunidad.

Descripcidn de los EMIT

Equipos Territoriales: Ejecutan acciones de promocion de la salud y de gestién de riesgo,
conformados por: 1 médico general, 1 profesional de enfermeria, 1 profesional en
psicologia y de 5 a 10 auxiliares de enfermeria (cada uno a cargo de un rango de familias
variable que en promedio puede ser de 400 a 500 familias), vinculados a Centros de
Atencidn Primaria en Salud o a puestos y centros de atencion de cada Hospital Publico.
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Equipos Complementarios: Ejecutan acciones de gestion de riesgos individuales vy
colectivas; conformados por profesionales y técnicos.

Equipos de Especialistas: conformados por Médico Familiar, Internista, Pediatra, cirujanoy
Ginecobstetra. Se financian con cargo al Plan de Beneficios del Sistema —PBS.

El equipo EMIT en particular en sus visitas puede adelantar labores de tamizaje
especializado, realizar acciones de promocidn y atencidon segun su perfil de necesidad. El
equipo territorial adelantard actividades familiares e individuales directamente en la casa 'y
actividades colectivas tipo centros de escucha y zonas de orientacidn, talleres,
conversatorios y acciones de informacion, educacidon y comunicacion.

Estrategia CERSS Ciudades, Entornos, Ruralidades Saludables y Sostenibles

Es una Accién de Politica que posiciona la salud como el fin de una sociedad, mediante
politicas publicas, medidas, acciones e intervenciones poblacionales y colectivas para la
afectacién positiva de los determinantes estructurales e intermedios de la salud, con la
accion intersectorial, transectorial, la participacion social, alianzas publico-privadas vy el
desarrollo y fortalecimiento de capacidades humanas para el ordenamiento territorial por
la salud. Aborda sistémicamente los problemas y las soluciones territoriales de salud del
campo y de la ciudad, en sus diferentes entornos, posibilitando la cocreacidn de respuestas
con todos los lideres y las comunidades hacia el logro de la inclusion, igualdad y equidad
para la poblacidn.

Busca renovar la promocion de la salud por medio de acciones sociales, politicas y técnicas
gue aborden los determinantes sociales de la salud, las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, con el fin de mejorar la salud y reducir
las inequidades en la salud en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Dado que la Regidon de las Américas es una de las mas desiguales del mundo, se beneficiara
de una visidn estratégica sobre la promocién de la salud que ayude a reducir las
desigualdades y a incrementar la equidad en la salud. El propdsito es permitir que las
personas puedan mejorar su salud al pasar del énfasis en el comportamiento individual a
una amplia gama de intervenciones

Lineas estratégicas para la accion que recoge CERS

e Fortalecimiento de la gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la salud y
el bienestar, y abordar los determinantes sociales de la salud;

e Sostenibilidad y estructuras saludables

e Fortalecimiento de los entornos saludables clave.
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e Facilitacion de la participacion y el empoderamiento de la comunidad, y el
compromiso de la sociedad civil;

e Fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de
promocioén de la salud.

Equipo de salud territorial (EST):

Estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar intervenciones colectivas
e individuales en un territorio de hasta 5000 familias, conformado por 1 Médico, 1
enfermera (0), 4 auxiliares de enfermeria, 1 lider comunitario / promotor y 1 profesional de
la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento humano en
la zona. Los perfiles asi como el numero de profesionales y técnicos en salud que integran
los equipos de salud, puede variar de acuerdo con la oferta del talento humano en la regidn,
asi como la necesidad de hacer adaptacidn socio cultural en territorios con presencia de
comunidades indigenas, escenario en el que pueden integrarse lideres comunitarios. Los
equipos bdsicos de salud territorial pueden ser financiados con recursos del SGP de salud
publica, UPC en el marco del articulo 115 de la resolucion 2808 de 2022, sistema general de
regalias, recursos de la resolucion 2788 de 2022 y demas fuentes que dispongan las
entidades territoriales desde el nivel nacional al municipal

Plan Decenal de Salud Publica

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica de Estado. Es la ruta indicativa que define
la estrategia y la manera como la institucionalidad y la ciudadania enfrentaran los retos de
la salud publica en los territorios del pais durante diez afios. Reconoce la diversidad de
contextos sociales, politicos, culturales y de salud.*"

La politica publica estatal propone tres acciones sobre los determinantes sociales: (i) el
fortalecimiento de la articulacion intersectorial para la gestion de los determinantes
sociales de la salud, (ii) la interseccionalidad al reconocer que las multiples discriminaciones
incrementan la carga de desigualdades en salud en contextos histéricos, sociales y
culturales determinados, (iii) el fortalecimiento de la gestion territorial integral de la salud
publica a través un modelo de gestidn territorial que oriente, articule y permita reconocer
y armonizar los intereses de los diferentes actores sectoriales e intersectoriales para la
implementacion de los cambios.

El plan decenal de Salud Publica cuenta con 7 ejes estratégicos
Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Eje 2. Pueblos y comunidades, LGBTIQ+, mujeres, campesinos y situacién o condicidn
Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud
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Eje 4. Atencidn Primaria en Salud

Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias
Eje 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria
Eje 7. Personal de salud

Lineas del PDSP 2022-2031

e Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la Autoridad Sanitaria

e Acuerdos sociales y comunitarios para la transformacién de las inequidades en salud
y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud en el territorio

e Cuidado Integral de la Salud en el territorio

De acuerdo con la Resolucién 1035 de 2022, el Ministerio de Salud hara seguimiento al
cumplimiento de las metas de resultado y de proceso establecidas en la politica publica. La
evaluacién se realizard cada tres (3) aflos con base en la informacién suministrada por los
diferentes actores responsables de la implementacién del plan; aunque las entidades
territoriales deberan realizar el seguimiento y evaluacién del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 segun lo establecido.

2.1.2.2 ANALISIS DEL CONTEXTO DEPARTAMENTAL
Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la
Vida 2020-2023, pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es
construir en conjunto con los antioquefos y antioquefias un plan estratégico territorial para
el desarrollo del Departamento, con fundamento en la participacion de la ciudadania,
asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y por supuesto:
proyectos, programas e indicadores de largo plazo.

Plan de Desarrollo Departamental

El Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por Antioquia Firme” esta dividido por lineas estratégicas,
componentes y programas:

Lineas estratégicas:

e Seguridad desde la democracia y la justicia

e Cohesién desde lo social

e Inversidn desde la confianza

e Desarrollo econdmico y competitividad sectorial
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e Sostenibilidad desde lo territorial
e Autonomia desde la gobernanza

Lo relacionado con la salud se encuentra plasmado en la linea 2 Cohesion desde lo social en
el Componente 2.1. Bien-Estar: salud integral para Antioquia cuyo objetivo es: Avanzar en
la consolidacion de Antioquia como un territorio saludable a partir del modelo preventivo,
predictivo y resolutivo, basado en la atencidn primaria en salud, la promocion del deporte,
la recreacion, la actividad fisica y la estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables (CERS).

En este componente se definen los siguientes programas:

Programa 2.1.1. Cuidado integral: Gestion de la salud publica y la proteccidn social en el
territorio: Fortalece la salud publica territorial a través de la implementacion de rutas
integrales e integradas de atencién en salud, de orden poblacional, colectivo e individual,
con articulacién sectorial e inter y transectorial en el curso de vida y con enfoque diferencial
para el departamento de Antioquia.

Programa 2.1.2. Salud mental: Ambientes saludables y protectores: Fortalece entornos
protectores para la salud mental en la poblacidn antioquefia con el fin de generar bienestar
fisico mental, emocional y social de los individuos, las familias y las comunidades. Asimismo,
contribuye a mejorar las condiciones de salud mental de las personas, familias y
comunidades del departamento de Antioquia con acciones sectoriales, intersectoriales y
transectoriales

Programa 2.1.3. Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud en Antioquia
Fortalece la capacidad resolutiva de la Red de Prestadores de Servicios de Salud, con el
proposito de mejorar la calidad de la atencidon en salud de la poblacién Antioquefa. Impulsa
las redes integradas e integrales territoriales de servicios de salud basados en el modelo
predictivo y preventivo con enfoque en atencion primaria en salud APS y en Ciudades,
Entornos, Ruralidades Sostenibles-CERS para satisfacer las necesidades de las subregiones-
zonas, fortaleciendo las capacidades técnicas, administrativas y financieras de las ESE
Hospitales en el nivel primario y complementario, mediante la implementacion de rutas
integrales e integradas de atencidn en salud, la formulacion de proyectos de inversion en
telesalud, infraestructura, dotacién de equipos tecnolégicos, biomédicos, ambulancias,
potenciando la red de bancos de sangre, bajo el liderazgo de las Juntas Directivas. Asegura
el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Programa 2.1.4. Aseguramiento y prestacion de servicios de salud: Mejora el acceso a los
servicios de salud para la poblacién residente en el departamento de Antioquia. También,
garantiza el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
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cofinanciacién del Régimen Subsidiado, asi mismo orienta sus acciones a facilitar el acceso
oportuno y con calidad a la prestacién de servicios de salud de la poblacién no asegurada 'y
migrante, mediante una gestidn técnica, administrativa, juridica y financiera adecuada.

Programa 2.1.5. Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud: Fortalece el liderazgo de
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social mediante el desarrollo de las
capacidades técnico-administrativas del talento humano territorial, la gestion oportuna de
los recursos financieros, la implementacién de estrategias innovadoras en el desarrollo de
tecnologias de informacion e interoperabilidad y la promocion de la participacion social
para la toma de decisiones en el ejercicio de la gobernanza mediante el acompafiamiento
de los Equipos Técnicos Regionales

Programa 2.1.6. Gestion y vigilancia de los riesgos sanitarios y ambientales: Mejora las
condiciones sanitarias y ambientales que puedan incidir sobre la salud y el bienestar de la
poblacién del departamento de Antioquia, a través del fortalecimiento de la vigilancia y
gestidon integral de los riesgos sanitarios y ambientales. Busca la implementacion de
acciones misionales en salud ambiental mediante Ila articulacién sectorial e
interinstitucional con los distintos actores publicos como privados, la implementacion de la
Politica Integral de Salud Ambiental-PISAXV

Plan territorial de salud Antioquia 2024- 2027

Programa 1: Cuidado integral: gestion de la salud publica y la proteccion social en el
territorio: Fortalecer la conduccion de la salud publica territorial para implementar las
Rutas integrales e integradas de atencion en salud, de orden poblacional, colectivo e
individual, con articulacidn sectorial e inter y transectorial en el continuo de la vida y con
enfoque diferencial para el departamento de Antioquia.

Programa 2: Salud mental: ambientes saludables y protectores Fortalecer entornos
protectores para la salud mental en la poblacidn antioquefia para generar bienestar fisico
mental, emocional y social de los individuos, las familias y las comunidades.

Programa 3: Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud en Antioquia
Fortalecer la capacidad resolutiva de la Red de Prestadores de Servicios de Salud, con el
propdsito de mejorar la calidad de la atencion en salud de la poblaciéon Antioquena.

Programa 4: Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud Mejorar el acceso a los
servicios de salud para la poblacidn residente en el departamento de Antioquia.

Programa 5: Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud Fortalecer el liderazgo de Ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social mediante el desarrollo de las capacidades
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técnico-administrativas del talento humano territorial, la gestion oportuna de los recursos
financieros, la implementacion de estrategias innovadoras en el desarrollo de tecnologias
de informacion e interoperabilidad y la promocion de la participacidn social para la toma de
decisiones en el ejercicio de la Gobernanza mediante el acompafiamiento de los Equipos
Técnicos Regionales.

Programa 6: Gestion y Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y Ambientales Mejorar las
condiciones sanitarias y ambientales que puedan incidir sobre la salud y el bienestar de la
poblacién del departamento de Antioquia, a través del fortalecimiento de la Vigilancia y
Gestion Integral de los Riesgos Sanitarios y Ambientales.

2.1.2.3 ANALISIS DEL CONTEXTO MUNICIPAL

Bello es uno de los 125 municipios del departamento de Antioquia, Colombia. De acuerdo
con las proyecciones del DANE, en 2024 Bello tiene 566,456 habitantes: 293,605 mujeres
(51.8%) y 272,851 hombres (48.2%). el municipio de Bello, tiene una tendencia al
envejecimiento progresivo debido a la disminucion de la tasa de natalidad; con respecto al
afio anterior viene decreciendo, lo cual hace pensar en mejoras en los programas de salud
sexual y reproductiva implementados en comparaciéon con otros municipios del pais y al
envejecimiento continuo de su poblacidn dado por una baja tasa de mortalidad; por tanto,
su perspectiva de futuro es a continuar el descenso. Es decir, una piramide poblacional de
transicion."!

Bello, ocupa los primeros lugares en municipios receptores de desplazados en el pais, lo que
dificulta el logro de metas en salud dados los escasos recursos para la atencién de una
poblacidn cada vez mas en crecimiento y donde esta poblacidn no se encuentra identificada
por el SISBEN como habitantes del municipio, lo cual a su vez aleja recursos nacionales para
la atencidn de dicha poblacion.

En los asentamientos subnormales de Bello, que son mas de diez, crece un caldo de cultivo
para las inequidades, dado que en particular dos de ellos cuentan con mas de 12.000
habitantes (casi del tamafio de muchos municipios categoria 5 del departamento) pero no
cuentan con acueducto, ni alcantarillado ni tampoco adecuadas vias de acceso. Este
crecimiento supone un reto mayor para la planificacién y distribuciéon de recursos en un
municipio con escases de ingresos propios, la supeditacion, en muchos programas vy
sectores, a las transferencias de la nacion.

Sistema de Salud:*Vi

Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS
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En aspectos de cobertura, el indicador de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS- segun ASIS Bello para el 2022, se encuentra en un 84.0%, estando por
debajo de la cobertura departamental (99.6% al 2022); aspecto que evidencia la necesidad
de generar acciones y estrategias de captacién y mejoramiento de la cobertura para los
usuarios sin afiliacidon, esto con el objetivo de incluir a toda la poblacién Bellanita.

Aseguramiento en Salud

La cobertura en aseguramiento de la poblacion Bellanita para el mes de octubre de 2023 se
encontraba en el 86,4%, con base en la informacion de poblacion DANE y el total de afiliados
gue se encuentran registrados en el Municipio. De acuerdo con el DANE, el municipio de
Bello cuenta con una poblaciéon para 2023 de 561.955 habitantes; y con base en la
informacién de aseguramiento que entrega la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
periddicamente, se cuenta con 485.457 afiliados a las diferentes Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) que hacen presencia en el municipio de Bello.

Morbilidad

Entre las principales causas de morbilidad se clasificaron las enfermedades no transmisibles
entre las cuales estan las cardiovasculares, respiratorias, musculo-esqueléticas,
enfermedades de los érganos de los sentidos, de la piel, enfermedades genitourinarias,
digestivas, endocrinas, diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiatricas, condiciones
orales, neoplasias malignas, otras neoplasias y anomalias congénitas.

Las condiciones transmisibles y nutricionales se clasificaron como la principal causa de
consulta dentro de este grupo en el afio 2022, las infecciones respiratorias (54.51%) las
cuales aumentaron en un 17.77% frente al afio 2021; las enfermedades infecciosas vy
parasitarias que era primera causa de consulta en el 2021, para este ultimo afio disminuyd
porcentualmente en 16.69 puntos, generando entonces 40.72% de las consultas.

Dentro de las condiciones maternas y perinatales estan las derivadas durante el periodo
perinatal y las condiciones maternas.

En cuanto a la morbilidad especifica por lesiones, se observa que la mayor proporcién de
consultas fue por causa de los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas, tanto a nivel general como en cada uno de los grupos
poblacionales; siendo mas alto el porcentaje en los hombres (94.53%) que en las mujeres
(91.72%), ambos valores aumentaron su tendencia con una variacidon porcentual hacia el
2022 respecto al afio 2021 en 3.55 y 9.20 puntos respectivamente.
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En el municipio de Bello, para los eventos de alto costo, se observa que en cuanto a la
prevalencia en diagndsticos de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal, el municipio se encuentra en mejor condicién que
el departamento, dicho indicador presenta una tendencia de disminucién en los ultimos
tres afios del periodo analizado.

En cuanto a la tasa de incidencia de VIH notificada y la tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por
cien mil afiliados no hay diferencias estadisticamente significativas frente al indicador del
departamento, aun cuando la tasa esta por encima de la departamental

El mayor porcentaje de consultas por salud mental para en el afo 2022, estan asociadas a
la atencidn por causa de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
problematico de sustancias psicoactivas. Los jévenes alcanzaron un 16.24%, con una
tendencia de aumento, es decir, 8.31% mas que en el afio 2021. En términos de suicidio, en
el municipio de Bello las cifras extraidas de SIVIGILA indican que en 2021 hubo 360 casos,
en 2022 495 y en 2023 570 intentos de suicidio, con una tendencia similar a la mundial,
nacional y departamental, donde las mujeres son las mads afectadas. Para el caso del
Municipio, en este ultimo afio, 369 mujeres consultaron por esta causa.

La distribucidn de casos por Covid-19 en el municipio de Bello para el aifio 2022 segun sexo,
muestra que, de los 69.670 casos confirmados, el 45.3% son hombres y el 54.7% son
mujeres con diagnostico confirmado.

Mortalidad

En el municipio de Bello desde el 2005 al 2017, las enfermedades del sistema circulatorio
han sido la mayor causa de muerte. En 2017 aun con porcentajes altos descendid el
indicador respecto al afio inmediatamente anterior, desde entonces y hasta el afio 2019 los
casos disminuyeron en la poblacién general, pero en 2020 y 2021 se dio un aumento en la
tasa, incluso para el ultimo afio hubo 131.2 defunciones por cada 100 mil habitantes, 6.6
muertes mas que en el 2020 por enfermedades del sistema circulatorio.

Las defunciones relacionadas con neoplasias siguen siendo la segunda y tercera causa a
través de los afos. Para el 2021, en el municipio de Bello se presentaron 110.7 (aumentdé
6.4) y 99.7 (disminuyé 8.4) por cada 100 mil habitantes respectivamente.

Las muertes relacionadas con enfermedades transmisibles vienen en descenso sostenible
desde 2005. Para el 2021 la tasa fue de 31 muertes por cada cien mil habitantes, 6.4 menos
muertes respecto al afio inmediatamente anterior. La variabilidad que se observa durante
todo el periodo, a pesar de la mortalidad registrada por el evento nuevo mundial que
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ocasiond la pandemia por el Covid-19. Asi mismo, las causas externas presentan una
tendencia casi plana desde 2014. Sin embargo, en 2020 se da un descenso comparado con
el afio inmediatamente anterior y se mantiene similar para el afo 2021.

Plan de Desarrollo Municipal 2024 — 2027 “Juntos Construimos”ii
El plan de desarrollo municipal esta constituido por las siguientes lineas estratégicas:

Linea estratégica 1. Juntos construimos el tejido social Bellanita: A través de esta linea se
busca aumentar la cobertura con calidad y pertinencia de los servicios de Educacién y Salud,
aumentando la calidad de vida en favor de la igualdad de todos los grupos poblacionales
que habitan el territorio, orientando la gestidn publica para brindarles condiciones de vida
Optimas y accesibilidad a bienes y servicios en condiciones de equidad social y territorial.
Esta linea se enmarca en los sectores Educacidn, Salud, Cultura, Recreacién y Deporte e
Inclusién Social con la ejecucion de veinticinco (25) programas y cincuenta y dos (52)
proyectos de inversion.

Linea estratégica 2. Juntos construimos el desarrollo econdmico: Se enmarca en los
sectores de comercio, industria y turismo y trabajo, con la ejecucién de dos (2) programas
y tres (3) proyectos de inversién. Se busca con esta linea lograr mejores resultados
econdmicos que propicien por una mayor innovacion, productividad y competitividad, mas
empleos de calidad, mejores ingresos y el fortalecimiento de los ecosistemas de
emprendimiento, agregandole de esta manera mayor valor, todo esto bajo una perspectiva
de desarrollo sostenible.

Linea estratégica 3. Juntos construimos la vivienda, la ciudad y el territorio: Busca
fortalecer las estrategias de planificacidn, ordenamiento territorial, cobertura de servicios
publicos y condiciones de habitabilidad en la comunidad Bellanita, a través de la generacién
del desarrollo de infraestructura sostenible y sustentable que aporte al crecimiento
continuo del territorio

Linea 4. Juntos construimos el desarrollo rural y ambiental: Busca la proteccién del medio
ambiente a través de estrategias de educacién ambiental y reduccién de impactos
ambientales, que permitan crear un habitat sostenible y resiliente; garantizando la
adaptacidn y mitigacion del cambio climaticocen el territorio

Linea 5. Juntos construimos la seguridad y la convivencia ciudadana: La linea estratégica
tiene como foco recuperar la seguridad y la convivencia a través del fortalecimiento de la
gobernanza territorial y la promocion de espacios que vinculen a la sociedad civil y las
organizaciones victimas del conflicto
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Linea 6. Juntos construimos la gobernanza territorial: Se enmarca en los sectores de
Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon, Gobierno Territorial, Tecnologia de la Informacién y las
Comunicaciones e Informacion Estadistica, con la ejecucién de ocho (8) programas y
veintitrés (23) proyectos de inversion . Estd orientada en fomentar la confianza ciudadana
hacia el gobierno local, a través de la recuperacion de la gobernanza y la co-creacién del
estado como estructura social de derecho de cara a la responsabilidad y la gobernabilidad
orientada al cumplimiento de resultados y la transparencia institucional

2.2 CONTEXTO INTERNO
2.2.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA
2.2.1.1 MISION

Somos la Empresa Social del Estado BelloSalud que presta servicios de salud con altos
estandares de calidad en un ambiente seguro para el usuario y su familia, por medio de un
direccionamiento estratégico, con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, procurando el desarrollo integral de nuestro talento humano vy el espiritu
docente.

2.2.1.2 VISION

La Empresa Social del Estado BelloSalud para el afio 2030 sera una empresa lider en la
prestacion de servicios de salud de baja complejidad en el Municipio de Bello y su area
cercana, reconocida por el servicio humanizado y seguro para los usuarios y sus familias
aportando al bienestar de la poblacidn Bellanita.

2.2.1.3 PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS
2.2.1.3.1 VALORES

e Respeto: Empatia, amabilidad, cortesia y calidez en el trato con el otro. Cumplir con
las responsabilidades, resultados y logros propuestos para el beneficio de los demas.

e Servicio: Actitud y aptitud para dar y recibir. Diferenciacion. Disfrutar del hacer.
Percibir la satisfaccidn del cliente.

e Compromiso: Ser fiel a sus convicciones y efectivo en el cumplimiento de las
obligaciones contraidas. Buena disposicidon para asumir como propios los objetivos
estratégicos de la Institucidon, buscando el fortalecimiento financiero.

e Responsabilidad social: Busqueda permanente del bienestar social a través de la
solidaridad, la equidad y la justicia. La responsabilidad social nos motiva a participar
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en actividades que buscan el desarrollo social y del ambiente con el fiel propdsito
de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

2.2.1.3.2 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Los principios Corporativos se contextualizan y se divulgan a los servidores publicos de la
E.S.E. BelloSalud, a los usuarios y a la comunidad en general para su reconocimiento y
aplicacion en la vida laboral cotidiana y constituyen fundamento esencial de la plataforma
de la empresa, los cuales se relaciona a continuacion:

Equidad: Atendiendo a las personas y grupos de poblacién expuestos a mayores riesgos
para su salud, con el fin de brindarles aquella proteccién especial que esté a nuestro
alcance.

Calidad: Propiciamos y construimos la calidad con nuestra actitud conocimiento,
capacidad, patrones y destrezas para aportar diaria y permanentemente al
mejoramiento de nuestra gestidn, la atencion y prestacion de los servicios de salud,
garantizando la excelencia y la satisfaccion de necesidades y expectativas de usuarios
y clientes.

Solidaridad: Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra
area de influencia con mayores limitaciones de acceso, siempre y cuando las
condiciones lo permitan.

Universalidad: Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestro servicio sin
ninguna discriminacién y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales que organizan la atencion en el pais y los recursos disponibles.
Transparencia: Asumiendo el cumplimiento de la plataforma estratégica de la ESE.
Bellosalud y ejecutando las acciones estratégicas, administrativas, financieras y las
asistenciales o misionales de manera diamantina, cristalina, diafana y/o transparente,
para manejar de manera racional los recursos disponibles en desarrollo de la gestion
publica, la presentacidn de la rendicidn de cuentas claras y responder a expectativas de
los usuarios y poblacién en general.

Eficiencia: Programando la aplicacidn del talento humano, los recursos administrativos,
tecnoldgicos y financieros disponibles, con criterio de austeridad en el gasto vy
rentabilidad social y econdmica.

Integridad: Brindando atencidn continua y oportuna a las familias y a las personas, en
su contexto social, con servicios de 6ptima calidad, humana y técnica en el marco de
servicios que constituyen nuestro portafolio.

Eficacia: Garantizando la solucidn eficaz y efectiva de aquellos problemas de salud de
los usuarios que correspondan a sus necesidades y expectativas y que estén bajo la
responsabilidad de la E.S.E. BelloSalud.

Pertinencia: Propiciando la atencion y la prestacidn de los servicios de salud de manera
adecuada a la naturaleza técnica y cientifica que se requiera de acuerdo con los
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diagnosticos y los prondsticos que, en virtud de la demanda de los usuarios, se requiera
brindar para alcanzar y dar respuesta oportuna a la satisfaccidn de los requerimientos
de los usuarios.

e Respeto a la dignidad humana: Garantizando, hasta donde esté al alcance de la ESE.
BelloSalud, los derechos universales e irrenunciables de la persona y de la comunidad
para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social de conformidad con la
dignidad que debe reconocerse a todo ser humano.

2.2.1.4 POLITICAS

Politica ética: El comportamiento de cada uno de los servidores de la entidad, debe estar
siempre enmarcado en el principio del interés general, como la posibilidad de alcanzar una
verdadera ética de la responsabilidad por el ejercicio de lo publico, conductas que sean
legitimadas e identificadas por su eficiencia y transparencia con los ciudadanos que
concurren a su servicio. A continuacién, se presentan los lineamientos deseables en el
comportamiento de cada uno asi:

Politica ética de Directivos: Los directivos de la ESE BelloSalud, buscan promover una
cultura ética y por ello adoptan las siguientes politicas:

e Fluidez en las comunicaciones.

e Aplicar estrategias para el fortalecimiento de los valores, los derechos, los deberes y las
conductas éticas.

e Promover en los usuarios internos y externos, un trato justo, respetuoso y digno, sin
discriminacion alguna.

e Impulsar mecanismos de evaluacion, control de gestion y rendicidon de cuentas sobre
programas y proyectos.

Politica ética de los servidores publicos: Dando cuenta de la importancia de cada uno de
los servidores publicos en el desarrollo de la Gestidn Publica, La ESE BelloSalud, se
compromete a cumplir las siguientes politicas:

e Garantizar a los servidores Publicos el acceso por méritos a concurso de ascensos,
nombramientos, comisiones y procesos de capacitacion, en condiciones de igualdad y
teniendo en cuenta las necesidades de la ESE.

e Los Funcionarios Publicos de la ESE BelloSalud asumen los siguientes compromisos:

e Desempefiar sus funciones con transparencia, compromiso, honestidad, oportunidad y
lealtad para hacer del Hospital, una Entidad que responda de manera efectiva a la
mision y objetivos institucionales.

e Desarrollar con efectividad, equidad y solidaridad la prestacién de los servicios a los
usuarios, garantizando un trato humanizado, sin ninguna discriminacién o trato
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privilegiado caracterizado por intereses determinados, de manera que redunde en el
desarrollo integral de la poblacién de la comunidad de Bellanita.

Politica ética con la Comunidad: Asumiendo la comunidad como la razén y objetivo de la
funcidn publica de la ESE BelloSalud, se consolidaran las siguientes politicas:

e Responder a las distintas demandas sociales de los usuarios con equidad e inclusién.

e Suministrar a la Comunidad informacion veraz y oportuna.

e Desarrollar mecanismos y canales de comunicacion que den cuenta a la comunidad,
sobre los programas y proyectos que adelanta la Gerencia de la ESE BelloSalud.

e Fortalecer las relaciones de los funcionarios publicos de la ESE BelloSalud con la
comunidad (clientes internos y externos) de manera respetuosa y cordial.

Politica ética con contratista y proveedores: Buscando una relacién armoniosa con
contratistas y proveedores basada en los valores institucionales, La Gerencia del BelloSalud
Bello, se compromete a:

e Divulgar ampliamente y por medios efectivos el proceso de contratacidon y sus
resultados, a todos los funcionarios publicos, contratistas, proveedores y comunidad
en general, generando confianza en los procesos de la Gerencia y en sus servidores.

e Realizar procesos transparentes de contratacidn con la seleccion de proponentes de
forma imparcial, destinando la inversion publica hacia la busqueda del bien comun.

e Aplicar permanentemente mecanismos para prevenir sobornos, practicas desleales,
actos ilicitos y suministro informacion privilegiada, de modo que se garantice la sana
competencia.

Politica ética con otras instituciones: Para considerar y ampliar los resultados que se
derivan de la funcién publica la Gerencia de la ESE BelloSalud, fortalece el trabajo en red
con el Municipio y con otras instituciones mediante los siguientes compromisos:

e Fomentar la colaboracion con otras entidades, respetando su integridad e
independencia, estableciendo convenios, alianzas y trabajos coordinados dentro de
politicas comunes.

e Crear espacios de didlogo para poner en conocimiento de las demas instituciones los
planes, programas y proyectos desarrollados e implementados en la ESE, de manera
gue se consolide un trabajo en red, que optimice los recursos y tiempos empleados.

Politica ética con el medio ambiente: En la busqueda de alcanzar un desarrollo armonioso
y sostenible con el medio ambiente, la Gerencia de la ESE BelloSalud, promueve los
siguientes compromisos:
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e Asumir con respeto y responsabilidad la proteccion y conservacion del medio
ambiente, utilizando dentro de la ESE, practicas ecoldgicas en el manejo de los recursos
fisicos y separacion de residuos.

e Realizar permanentemente acciones orientadas a la sensibilizacion, tanto de servidores
publicos como de la comunidad educdndolos sobre la necesidad e importancia de
proteger el medio ambiente.

e Apoyar proyectos que refuercen y promuevan actividades productivas responsables
con la cultura ambiental.

e Minimizar los costos ambientales y garantizar la sostenibilidad de las futuras
generaciones, articulando con las autoridades y entidades ambientales, la divulgacion
y consecuente cumplimiento de la normatividad en materia de proteccion ambiental

Politica de priorizacidn: La politica de priorizacion en la atencidn y prestacion de servicios
de salud busca agilizar procesos y dar “privilegio” a los usuarios que por su condicion asi lo
requieren. Se considera poblacién priorizada a: Personas que viven de vereda, Mayores 62
anos, Maternas, Menores de 1 afio, Discapacitados, Condicidn clinica expresada por el
usuario, usuario susceptible de aislamiento.

Politica de calidad: La E.S.E. BelloSalud, como empresa prestadora de servicios de salud en
el Municipio de Bello, acorde a la normatividad vigente, esta comprometida con la calidad
en los procesos, la eficacia, eficiencia y efectividad del uso de los recursos, para asi brindar,
a nuestros usuarios y sus familias, una atencién humanizada con accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, buscando siempre la satisfaccién de nuestros usuarios
y sus familias

Politica de seguridad clinica: La ESE BelloSalud, a fin de garantizar una atencidn segura a
nuestros usuarios y sus familias, ha puesto en marcha una cultura de seguridad en la
atencion, encaminada a prevenir y minimizar todo posible riesgo durante la prestacion de
los servicios de salud, mediante la implementacién del Modelo de Seguridad Clinica y
Gestion del Riesgo
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2.2.1.5 ORGANIGRAMA EMPRESARIAL

llustracion 2 Organigrama empresarial
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2.2.2 SISTEMA DE CALIDAD
2.2.2.1 SISTEMA UNICO DE HABILITACION EN SALUD

La institucién cuenta con 7 servicios sedes con los siguientes servicios habilitados hasta el
30 de Agosto del afio 2024, donde se deberad realizar una nueva autoevaluacién

Tabla 2 Portafolio de Servicios Habilitados por Sede

Sede Prestador Servicio

129 -Hospitalizacidon Adultos

Ese Hospital Rosalpi | 130 -Hospitalizacidén Pediatrica

De Bello 312 -Enfermeria

328 -Medicina General
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Sede Prestador

Servicio

333 -Nutricidon Y Dietética

334 -Odontologia General

337 -Optometria

344 -Psicologia

345 -Psiquiatria

420 -Vacunacion

706 -Laboratorio Clinico

714 -Servicio Farmacéutico

744 -Imagenes Diagnosticas - lonizantes

745 -Imagenes Diagnosticas - No lonizantes

748 -Radiologia Odontoldgica

749 -Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecolégicas

1102-Urgencias

1103-Transporte Asistencial Basico

Centro De Salud
Mirador

312 -Enfermeria

328 -Medicina General

334 -Odontologia General

420 -Vacunacion

748 -Radiologia Odontoldgica

Centro De Salud San
Félix

312 -Enfermeria

328 -Medicina General

Centro De Salud
Playa Rica

312 -Enfermeria

328 -Medicina General

334 -Odontologia General

420 -Vacunacion

712 -Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

748 -Radiologia Odontoldgica

749 -Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecoldégicas

Centro De Salud
Zamora

312 -Enfermeria

328 -Medicina General

334 -Odontologia General

420 -Vacunacion

712 -Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

714 -Servicio Farmacéutico

748 -Radiologia Odontoldgica

749 -Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecoldégicas

312 -Enfermeria

328 -Medicina General
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Sede Prestador Servicio

Centro De Salud | 712 -Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

Antonio Roldan 714 -Servicio Farmacéutico

Betancur

749 -Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecolégicas

312 -Enfermeria

328 -Medicina General

Centro De Salud 334 -Odontologia General

Fontiduefio 420 -Vacunacion
712 -Toma De Muestras De Laboratorio Clinico
748 -Radiologia Odontoldgica
312 -Enfermeria
Maruchenga 328 -Medicina General
334 -Odontologia General
Fuente REPS

Capacidad instalada de la institucion

Tabla 3 Capacidad Instalada

Nombre Sede Prestador Grupo Concepto Cantidad

Ese Hospital Rosalpi De Ambulancias Basica 1

Bello Camas Pediatrica 2
Camas Adultos 13
Camillas Observacién Pediatrica 2
Camillas Observacién Adultos Hombres 3
Camillas Observacién Adultos Mujeres 3
Consultorios Urgencias 1
Consultorios Consulta Externa 10
Salas Procedimientos 1
Sillas Ambiente De Transicién 1

Urgencias

Centro De Salud Mirador | Consultorios Consulta Externa 6

Centro De Salud San Consultorios Consulta Externa 3

Félix

Centro De Salud Playa Consultorios Consulta Externa 8

Rica

Centro De Salud Zamora | Consultorios Consulta Externa 9
Salas Procedimientos 1

Centro De Salud Antonio | Consultorios Consulta Externa 8

Roldan Betancur Salas Procedimientos 1
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Nombre Sede Prestador Grupo Concepto Cantidad
Centro De Salud Consultorios Consulta Externa 7
Fontiduefio
Maruchenga Consultorios Consulta Externa 5

Fuente REPS

Frente al Sistema Unico de Habilitacién se observan incumplimientos basicamente en la
infraestructura y dotacién de los servicios. Dado por falta procesos de mantenimiento vy
adecuacion de la infraestructura y dotacién acorde a los cambios normativos.

Los mayores problemas en el cumplimiento de la normatividad en materia de habilitacién
se encuentran en los estandares de infraestructura y dotacion, de igual forma se requiere
la actualizacién de la documentacién en lo relacionado con los procesos prioritarios. De
igual forma es de resalar que debido a problemas de indole financiero se detecta una falta
de reactivos para el laboratorio clinico lo que se traduce en procesos inoportunos vy
problemas para el desarrollo de los controles de calidad.

2.2.2.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

Se han identificado las brechas de desempefo sobre las cuales se han formulado y se
adoptan las recomendaciones de mejoramiento pertinentes, Se tiene documentado el
Programa Auditoria Mejoramiento Calidad — PAMEC, el cual es actualizado anualmente. El
cumplimiento de los planes de mejoramiento articulados con el SUA para el 2023 fue del
100%.

Para la vigencia 2023 se realizé6 de forma oportuna el envio de la circular 012, con
certificacién de cumplimiento por la Supersalud. De un total de 11 acciones propuestas,
fueron cerradas satisfactoriamente las 11 establecidas, obteniéndose los siguientes
resultados **

Tabla 4 Estandarizacion PAMEC 2023

e .. Estandares
Estandarizacion -
Priorizados

1- 2 Se logré la estandarizacion y desarrollo del procedimiento de juntas
de profesionales obteniendo un proceso beneficioso para la institucién de ]
salud y para los pacientes; mejor comprensiéon de los procesos y Esta,nd_ar41.
procedimientos de las dareas usuarias, agilizdndose el proceso de Codigo:
prescripcidon y permitiendo una evaluacion rapida y coordinada de las (AsEJ1)
necesidades de tratamiento de los pacientes, reduciendo los retrasos en la
atencion y mejora en la experiencia del paciente.
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e s Estandares

Estandarizacion .
Priorizados

3- Atencion multidisciplinaria al usuario con la habilitacion de los servicios
de nutricion y psicologia

4- Disefio y aplicacion de la cartilla de bienvenida al servicio de
Hospitalizacion, donde se logré una comunicacion mas efectiva,
empoderamiento del paciente, reduccion de errores y malentendidos, asi
como un usuario y su familia mejor informados que ayudan al cuidado de
su salud y pueden identificar riesgos potenciales en la prestacion del
servicio

5- Caracterizacion de la poblacion poli-consultadora, a través de un
programa de atencidn interdisciplinaria de estos pacientes

6- Campafias publicitarias de sensibilizacién para el uso racional de los
servicios de salud

7- Medicién a través de encuestas de satisfaccion y rondas de seguridad | Estandar 79.

del enfoque humanizado y de la calidad en la atencién Codigo:
8- Metodologia de administracion y gestidn del riesgo organizacional. (DIR-4.)
9- Implementacidn en class room de Google de los videos con las Esta,nd_ar 84.
presentaciones para la induccién y formacion continua de los C((I))cllégs)c;

colaboradores
Fuente Informe de aprendizaje organizacional ESE BelloSalud

2.2.2.3 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Hay un reporte oportuno de la informacién del decreto 2193 de 2004 pero incumplimiento
en la presentacién de la informacién de la Circular Unica.

Indicadores de calidad SIHO

Tabla 5 Indicadores de calidad SIHO

Variable 2021 2022 2023
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 6,137 4,419| 4,695

Razoén Pacientes remitidas para atencion de parto por partos
atendidos 4,273 0,273 1

Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias
en menos de 72 horas (Resolucién 256 de 2016). 0,66 1,018| 0,411
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Variable 2021 2022 2023

Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de
medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolucién 408 de

2018) 1,256 1,315| 1,448
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de

odontologia general 2,316 2,152 | 2,407
Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente

clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias 16,79 | 11,209 11,947
Proporcidén de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 0,996 0,999| 0,999
Fuente REPS

Se observan resultados favorables en los anteriores indicadores que cumplen las metas
establecidas acorde a la normatividad vigente.

Frente a otros indicadores de la resolucién 256 como la captacion de gestantes antes de la
semana 12, para el afo 2023 no se alcanzan los resultados esperados Del total de 659
gestantesidentificadas durante la vigencia 2023, 479 fueron ingresadas al programa antes de la
semana 12 de gestacion, que da como resultado una captacion temprana del 72,6%.

2.2.2.4 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Frente al Sistema Unico de Acreditacion la institucion ha venido realizando de forma anual
las autoevaluaciones de los estandares de Acreditacion. La ultima evaluacion realizada en
el afio 2023 se efectud bajo la Resolucién 5095 de 2018.

La ESE Bellosalud para la vigencia 2022 tuvo un resultado en la calificacion de la
autoevaluacion de los estdndares de acreditacién 2,37 y para la vigencia 2023 de 2,85
resultado que debe ser revisado y verificado con los soportes del proceso de autoevaluacién
de estandares para la acreditacion, teniendo en cuenta que con una calificacion de 3,0 la
institucion se encontraria acreditada.

Seguridad del paciente

Se cuenta con un modelo de seguridad clinica que se encuentra en proceso de
implementacidon, medicidon y mejora y que es liderado por el equipo que lleva su mismo
nombre. Este equipo estd integrado por profesionales y personal técnico de todas las areas
y cumple funciones de analisis de los eventos adversos mediante el Protocolo de Londres,
disefo e implementacion de planes de mejoramiento y estrategias de seguridad, andlisis de
indicadores y comunicacion directa con la alta gerencia sobre temas concernientes con
seguridad del paciente.
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2.2.3 MODELO INTEGRAL DE PLANEACION Y GESTION

Se efectla un reporte oportuno del FURAG en el aino 2023 evaluando la vigencia 2022 y se
alcanzan los siguientes resultados:

Grdfico 1 Resultados Generales MIPG Vigencia 2022

I. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

- Puntaje consultado

67,15

Promedio grupo par

66,6

26

minimo puntaje
grupo par

94

maximo puntaje
grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola

entidad.

Fuente Resultados Medicion del Desempefio Institucional 2022

Los resultados alcanzados por cada una de las dimensiones de MIPG son los siguientes:

Grdfico 2 Resultados Generales MIPG Por Dimensiones Vigencia 2022

@ Puntaje consultado « Promedio de referencia

Dimension Puntaje
62,7 consultado
D1 -
ol D1: Talento Humano 62,7
D2 D2: Direccionamiento 82,6
y Planeacion
D3 D3: Gestidn para 61,4
Resultados
Da D4: Evaluacion de 68,0
Resultados
DS5: Informacion y 53,1
D5 ; .
Comunicacion
52.0 D6: Gestion del 52,0
D6 d T
Conocimiento
D7: Control Interno 73,1
73,1
D7
0 20 40 60 80

Fuente Resultados Medicion del Desempefio Institucional 2022




mgelloSalud PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028
‘ Clidery humanizacanat senvii “Juntos Construimos Vidas Saludables”

Calidez y humanizacidn a tu

Codigo: Version: 01 |Fecha: Agosto 2024 | Pagina 44 de 105

La institucidon para la vigencia 2023 se encuentra casi sobre el promedio de desempefio
institucional, siendo las dimensiones en las que menor puntaje obtiene las relacionadas con
gestidon del conocimiento e informacidon y comunicacién y las de mayor puntaje la de
direccionamiento y planeacidon y de control interno. Se observa en la grafica 3 una
disminucion en el indice de desempefio pasando de 71,2 en el 2021 a 66,6 con el 2022, esto
dado por una cambio en los criterios de evaluacidn del FURAG.

En el indice de desempefio institucional se observa el siguiente comportamiento:

Grdfico 3 Comparativo de Indice de Desempefio 2019 - 2022
COMPARATIVO INDICE DE DESEMPENO
80
70
60
50
40
30
20
10
0 = = =
2019 2020 2021

71,2

Fuente Datos Resultados Medicion del Desempeiio Institucional
Auditorias de Contraloria

En la ultima auditoria efectuada por la Contralaria de Bello para la vigencia 2023 como
resultado de la Auditoria adelantada Se Fenece la cuenta rendida por la E.S.E BelloSalud, de
la vigencia fiscal 2022, como resultado de la Opinidn Financiera Limpia, la Opinién
Presupuestal Limpia, y el Concepto sobre la gestiéon Favorable, lo que arrojé una calificacién
consolidada de 88,6 puntos™. En la auditoria se establecieron 13 hallazgos administrativos
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Tabla 6 Fenecimiento de la Cuenta Fiscal
MACROPROCESO PRESUPUESTAL (60%)
Principios de la gestion fiscal ificaci
Macroproceso Proceso Ponderacion M cg’;ﬁfl;;m
Eficacia Eficiencia | Economia Proceso
OPINION PRESUPUESTAL
EJECUCION DE
INGRESOS 10% 100% 10%
GESTION B
PRESUPUESTAL 4%
EJECUCION DE
GASTOS 10% 100% 10%
CONCEPTO GESTION
GESTION DE
PLANCS. ) 100% INVERSION Y GASTO
GESTIONDE LA | proGRAMAS Y 0% 100% 30%
INVERSION Y PROYECTOS 40,2%
DEL GASTO
GESTION . . . .
CONTRACTUAL 50% 67,7% 67,7% 33,8%
TOTAL, MACROPROCESO GESTION
PRESUPUESTAL 100% 83,8% 100% 67,7% 83,8% 48,6%
MACROPROCESO FINANCIERO (40%)
Principios de la gestion fiscal - q
Macroproceso Proceso Ponderacién Callgcamén por cgr;fNE'g‘:“OI
Eficacia | Eficiencia | Economia ERLRSe
GESTION ESTADOS
FINANCIERA FINANCIEROS 100% 100% 100% 40% OPINION ESTADOS FINANCIEROS
TOTAL, MACROPROCESO
GESTI6N FINANCIERA 100% 100,0% 100,0% 40,0%
TOTALES 82,6% 100,0% 67,7% 88.6
TOTAL CONCEPTO DE GESTION EFICAZ EFICIENTE | AnTizconomica s
PONDERADO FENECIMIENTO SE FENECE

2.2.4. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

CATEGORIZACION DEL RIESGO

La ESE Bellosalud fue categorizada en RIESGO ALTO a través de la Resolucion N.2 851 de 2023
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se realiza la categorizacion
del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 20232

2 http://prestadores.minsalud.gov.co/siho/
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Tabla 7 Categorizacion del Riesgo Financiero

(CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable Calificacion

Afio 2023 Resolucion 851 (con informacion cierre afio 2022) Riesgo Alto
Afo 2022_No se aplic porque la Resolucion 856 estuvo vigente hasta el No aplica
30 de Junio de 2022.

Afio 2021 Sugpendida por Articulo 6 Resolucion 856 "hasta el termino No aplica
de emergencia sanitaria."

Afio 2020 Sugpendida por Articulo 6 Resolucion 856 "hasta el termino No aplica
de emergencia sanitaria."

Afio 2019 Resolucion 1342 (con informacion cierre afio 2018) Sin riesgo
Afio 2018 Resolucion 2249 (con informacion cierre afio 2017) Riesgo alto
Afio 2017 Resolucion 1755 (con informacion cierre afio 2016) Riesgo alto
Afio 2016 Resolucion 2184 (con informacion cierre afio 2015) Sin riesgo
Afio 2015 Resolucion 1893 (con informacion cierre afio 2014) Sin riesgo
Afio 2014 Resolucion 2090 (con informacion cierre afio 2013) Riesgo alto
Afio 2013 Resolucion 1877 (con informacion cierre afio 2012) Riesgo alto
Afio 2012 Resolucion 2509 (con informacion cierre afio 2011) Riesgo alto

Fuente SIHO Ministerio De Salud

La institucion comienza a disefiar el Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero con el
acompafiamiento técnico de la SSSA, proceso que aln se encuentra en etapa de formulacion
paraaprobacion por Junta Directiva.

Ingresos — Gastos

Grdfico 4 Ingreso Reconocido vs Ingreso Recaudado en miles de pesos corrientes

Ingreso reconocido vs Ingreso Recaudado
40.000.000,00
35.000.000,00

30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00
10.000.000,00
5.000.000,00
0,00

2020 2021 2022 2023
M Ingreso Total Reconocido  28.234.821,19  31.735941,43 = 31.319451,57 36.664.627,17
M Ingreso Total Recaudado =~ 26.567.177,29  29.824.438,36 = 28.538.215,80 @ 35.195.194,01

Fuente SIHO Ministerio De Salud
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Se puede observar un aumento en los ingreso para la vigencia 2023, tanto en el
reconocimiento como en el recaudo con respecto a la vigencia 2022. Para el ingreso
reconocido se presenta un aumento del 17% y para el recaudo un aumento del 23%

El porcentaje de recaudo se encuentra por encima del 90% para las vigencias 2020 a 2023
como se muestra en la siguiente grafica

Grdfico 5 Porcentaje de Recaudo vs Reconocimiento

% de Recaudos / Reconocimientos

98
95,82

9%

93,82
94

91,53

92 90,57
90
88
86

2020 2021 2022 2023

Fuente SIHO Ministerio De Salud

Grdfico 6 Gastos Totales vs Ingreso Recaudado en miles de pesos corrientes

Gastos Totales vs Ingreso Recaudo

$40.000.000
$35.000.000

$30.000.000
$25.000.000
$20.000.000
$15.000.000
$10.000.000
$5.000.000
S-

2020 2021 2022 2023
m Gastos Totales con Cuentas
por Pagar

M Ingreso Total Recaudado 26.567.177,29 29.824.438,36 28.538.215,80 35.195.194,01

$29.208.539 = $34.785.308  $33.176.892 = $37.195.874

Fuente SIHO Ministerio De Salud
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Cartera

Grdfico 7 Cartera Total en miles de pesos corrientes

Total Cartera

5.600.000
5.400.000

5.200.000
5.000.000
4.800.000
4.600.000
4.400.000 I I
4.200.000

2020 2021 2022 2023
m Total Cartera  4.888.594 4.721.331 5.449.276 5.383.369

Fuente SIHO Ministerio De Salud

La cartera total presenta una disminucién del 1,2% para la vigencia 2023 con respecto a la
vigencia 2022.

Se presenta la cartera por edades de la institucion, siendo la mayor cartera la constituida
por el régimen subsidiado como se muestra en la grafica 9.

Grdfico 8 Cartera por Edades miles de pesos corrientes

Cartera por Edades

4.500.000,00
4.000.000,00
3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00 I I
0,00 . .
2020 2021 2022 2023
W< 60 dias 533.672,91 2.125.63591 1.790.325,39 879.640,04
m61a360dias 475.528,43 979.872,13 1.787.652,36 2.598.911,12
M > 360 dias 3.879.392,35 1.615.822,79 1.871.297,83 1.904.818,19

Fuente SIHO Ministerio De Salud
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Grdfico 9 Cartera Por Régimen Vigencia 2023 en miles de pesos corrientes

3.000.000,00

Cartera por Regimen Vigencia 2023

2.660.319,74
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00 223.703,55
30.049,42 32.749,14
0,00 [ | p—
Régimen Poblacién Pobre Régimen SOAT ECAT

Subsidiado No Asegurada  Contributivo

Fuente SIHO Ministerio De Salud

2.436.547,51

Otros Deudores

El mayor deudor es Savia con la que se tiene la contratacién por capitacion del Régimen
Subsidiado y Contributivo cartera, que asciende a $1.715.494.585.15, para una cartera total
menos deterioro de $1.752.563.985. El Gerente de la ESE con el lider de cuentas médicas
adelantan negociaciones de liquidacion de contratos de vigencias anteriores que permita
llegar a un acuerdo favorable para la Institucién.

La ESE realiza el proceso de circularizacion de forma trimestral, procesos de cobros
persuasivos y participa en las mesas de conciliacion con los diferentes pagadores, el
Departamento de Antioquia y la Supersalud, lo que ha generado un mejor recaudo. .

Pasivo

Tabla 8 Pasivo por edades

Ao Saldo Mayor a 360 Dias | Saldo Menor a 360 Dias Total

2020 S 2.215.124.695 S 5.881.122.112 S 8.096.246.807
2021 S 856.015.744 $11.246.743.133 $12.102.758.877
2022 $2.433.980.944 $10.425.021.839 $12.859.002.783
2023 $1.681.426.143 $10.520.877.879 $12.202.304.022

Fuente SIHO Ministerio De Salud




m §eIIoSaIud PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028
‘ Caides y amanizacina tsenit “Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 | Fecha: Agosto 2024 |Pagina 50 de 105

Grdfico 10 Pasivo en miles de pesos corrientes

TOTAL PASIVO
14.000.000,00

12.000.000,00
10.000.000,00
8.000.000,00
6.000.000,00
4.000.000,00
2.000.000,00
0,00

2020 2021 2022 2023
m TOTAL PASIVO 8.096.246,81 12.102.758,88 12.859.002,78 12.202.304,02

Fuente SIHO Ministerio De Salud

Es de tener en cuenta las Demandas en contra de la Institucién con una probabilidad de
pérdida entre el 10% y hasta el 50% que ascienden a $11.639.229.666,71 por demandas
laborales y reparacién directa

Se tienen 26 procesos laborales, algunos de ellos por funcionarios con vinculacion actual y
otros por contratacion realizada por prestacion de servicios, donde solicitan
reconocimiento de prestaciones sociales. 11 procesos administrativos por reparacién
directa, atencidn en los diferentes servicios de la Entidad. *V

PRESTAMOS POR PAGAR

Composicion

Tabla 9 Préstamos por Pagar

CONCEPTO VALOR VARIACION
PRESTAMOS POR PAGAR 1.977.903.402,16 2.355.447.392,90 -377.543.990,74
Financiamiento interno de largo plazo 1.977.903.402,16 2.355.447.392,90 -377.543.990,74

Fuente Reporte de estados financrl;e'ros

Se tienen créditos a largo plazo con el Banco de Bogota, modalidad de pago cuota fija al
capital mas intereses mes vencido, recursos destinados a pagos de pasivos y gastos de
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funcionamiento, la Entidad ha cumplido con los pagos mensual izados, registrando en cada
uno de los meses los intereses del crédito y la amortizaciéon de la cuota por capital
disminuyendo este pasivo segun el plan de pagos pactado entre las partes. Los intereses
generados por estos préstamos fueron de $369.839.309.26.

Gastos de personal

Tabla 10 Comparativo planta de personal 2020 -2023

Variable 2020 2021 2022 2023
Total Cargos Planta de Personal (Provistos) 240 232 221 227
Empleados Publicos 224 219 208 213
Trabajadores Oficiales 8 7 7 7
Libre Nombramiento y Periodo Fijo 8 6 6 7

Fuente SIHO Ministerio de Salud

La Entidad tiene una planta de cargos aprobada de 239 funcionarios segun Acuerdo de Junta
Directiva nro.004 del 06 de julio de 2022, al 31 de diciembre de 2023 el numero de plazas
ocupadas fue de 227 y en vacancia 12. Se tiene un plan de capacitacion y Bienestar Laboral

Tabla 11 Gasto comprometido de personal 2020 — 2023

Variable (miles de pesos
corrientes) 2020 2021 2022 2023
Gastos de Personal 15.007.446 16.401.692 |17.639.698 |18.803.070
Gasto de Personal de Planta | 13.760.262 13.977.132 |14.538.683 16.260.646
Servicios Personales
Indirectos 1.247.184 2.424.560 3.101.015 2.542.425

Fuente SIHO Ministerio de Salud

2.2.5 AREA ASISTENCIAL CLINICA

Procesos

La institucidn tiene un modelo de operacidn por procesos los cuales se han organizado en
un mapa de procesos que comprende cuatro macroprocesos claramente definidos:
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacidn como se presenta en la siguiente

ilustracion
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llustracion 3 Mapa de procesos

Fuente Manual de procesos de la ESE

Se cuenta con el manual de procesos y procedimientos al que se le realizd su ultima
actualizacion en el afio 2023, sin embargo los procedimientos de la entidad fueron
actualizados por ultima vez en su gran mayoria en el afio 2020 y 2022, por tanto hoy son
susceptibles de cambios, por cambios normativos y estructurales de la ESE.

Principales causas de morbilidad y mortalidad de la institucion

Tabla 12 Cinco primeras causas de morbilidad en urgencias 2023

Ne | cODIGO DIAGNOSTICO

1 R104 |Otros Dolores Abdominales Y Los No Especificados
2 R51X |Cefalea

1441 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Con Exacerbacion Aguda No
3 Especificada

4 10X | Hipertensidn Esencial (Primaria)

5 S018 | Herida De Otras Partes De La Cabeza
Fuente Produccion de la institucion

Tabla 13 Cinco primeras causas de morbilidad en consulta médica 2023
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Ne | cODIGO DIAGNOSTICO
1 10X |Hipertension Esencial (Primaria)
2 E149 | Diabetes Mellitus No Especificada Sin Mencién De Complicacién
3 R51X |Cefalea
4 | M545 |Lumbago No Especificado
5 | N390 |Infeccién De Vias Urinarias Sitio No Especificado

Fuente Produccion de la institucion

Tabla 14 Cinco primeras causas de morbilidad en optometria 2023

N2 | CODIGO | NOMBRE DIAGNOSTICO
1 |H524 Presbicia

2 |H520 Hipermetropia

3 |H522 Astigmatismo

4 |H521 Miopia

5 |H104 Conjuntivitis Crénica

Fuente Produccion de la institucion

Tabla 15 Cinco primeras causas de morbilidad en odontologia 2023

N2 | CODIGO | NOMBRE DIAGNOSTICO

1 Z012 | Examen Odontoldgico

2 K021 |Caries De La Dentina

3 KO51 | Gingivitis Crénica

4 K036 | Depdsitos [Acreciones] En Los Dientes
5 S025 Fractura De Los Dientes

Fuente Produccion de la institucion

Tabla 16 Cinco primeras causas de morbilidad en hospitalizacion 2023

N2 | CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO
1 {1500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva
2 | 110X Hipertension Esencial (Primaria)
3 |J449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica No Especificada
4 1)189 Neumonia No Especificada
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Con infeccién Aguda De Las Vias
5 1J440 Respiratorias Inferiores

Fuente Produccion de la institucion
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Produccion

Se observa una tendencia a la disminucidn en la produccidn de servicios con respecto a la

vigencia 2022

Tabla 17 Comparativo produccion 2020 — 2023

VARIABLES

2020

2021 2022 2023 DIFERENCIA | DIFERENCIA %
CON RESPECTO AL

RESPECTO 2023
AL 2022

Dosis de  bioldgicos
aplicadas*

59762

275200 | 131.856 | 47.149 | -84707 | -180%

Controles de enfermeria
(Atencion  prenatal /
crecimiento y desarrollo)

194

1475 3.146 3.630 484 13%

Otros  controles de
enfermeria de PyP
(Diferentes a atencién
prenatal - Crecimiento y
desarrollo)

4871

6039 9.696 10.916 | 1220 11%

Citologias
cervicovaginales
tomadas

3241

6215 6.017 6.129 112 2%

Consultas de medicina
general electivas
realizadas

106667

118571 | 109.645 | 99.032 | -10613 | -11%

Consultas de medicina
general urgentes
realizadas**

5622 5.408 4.622 -786 -17%

Otras consultas electivas
realizadas por
profesionales diferente a
médico, enfermero u
odontologia (incluye
Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otros)

2438

1927 5.846 8.101 2255 28%

Total, de consultas de
odontologia  realizadas
(valoracion)

9889

13065 11.953 12.034 | 81 1%

Nuimero de sesiones de
odontologia realizadas

18629

32067 | 41.256 45.304 | 4048 9%
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VARIABLES 2020 2021 2022 2023 DIFERENCIA | DIFERENCIA %

CON RESPECTO AL
RESPECTO 2023
AL 2022

Total, de tratamientos | 3037 5993 7.615 9.179 1564 17%

terminados

Sellantes aplicados 186 427 1.432 1.492 60 4%

Superficies obturadas | 6730 12036 | 30.052 37.916 | 7864 21%

(cualquier material)

Exodoncias (cualquier | 1729 2975 4,581 5.623 1042 19%

tipo)

Partos vaginales 0 11 11 1 -10 -1000%

Total, de egresos 247 474 359 214 -145 -68%

Egresos obstétricos | 10 19 11 4 -7 -175%

(partos, cesdreas y otros

egresos obstétricos)

Egresos no quirurgicos | 237 455 348 210 -138 -66%

(No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros

egresos obstétricos)

Pacientes en|0 58 51 44 -7 -16%

Observacién

Total, de dias estancia de | 1040 1703 1.258 807 -451 -56%

los egresos

Dias estancia de los |31 44 12 7 -5 -71%

egresos obstétricos

(Partos, cesdareas y otros

obstétricos)

Dias estancia de los| 1009 1659 1.246 800 -446 -56%

egresos No quirurgicos

(No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros

obstétricos)

Total, dias cama | 1376 2177 1.627 1.011 -616 -61%

ocupados

Total, dias cama | 6588 5807 6.600 6.874 274 4%

disponibles

Examenes de laboratorio | 131313 | 135579 | 227.450 | 210.101 | -17349 | -8%

Numero de Imdgenes | 6105 14658 18.922 16.457 | -2465 -15%

diagnosticas tomadas
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VARIABLES 2020 2021 2022 2023 DIFERENCIA | DIFERENCIA %
CON RESPECTO AL
RESPECTO 2023

AL 2022

Numero de visitas | 886 4646 29.961 2.018 -27943 | -1385%
domiciliarias e
institucionales -PIC-

Numero de sesiones de | 25594 | 1748 229 232 3 1,3%
talleres colectivos -PIC-

* Para el afio 2021, 2022 se debe tener en cuenta la alta produccidn por la aplicacion de las
vacunas COVID-19

** Para el afo 2020 el servicio se encontraba cerrado

Fuente SIHO Ministerio De Salud

Encuesta de opinidén plan de desarrollo 2024 - 2027

Con el fin de efectuar una formulacidn participativa del plan de desarrollo se formulé una
encueta a los funcionarios y otra a la comunidad donde se preguntan aspectos relacionados
con la infraestructura y equipos, el talento humano, los procesos internos y la satisfaccidon
de los usuarios

Encuesta de opinidn plan de desarrollo 2024 - 2027 funcionarios

Se encuestaron a 180 funcionarios de la institucién alcanzando los siguientes resultados:

Sede en la que labora la mayor parte del tiempo

180 respuestas

@ Fontiduefio
@ Maruchenga

24,4% Mirador

@ Paris

@ Playa Rica

8 3% @ Rosalpi

@ San Félix

‘\ ® Zamora
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¢Cual considera usted que es la necesidad mas importante en su servicio en materia de

Infraestructura y dotacion:?
180 respuestas

Adquisicién de equipos bioméd... 71 (39,4 %)

Adquisicién de equipos de infor... 89 (49,4 %)
Adquisicién de mobiliario admi... 28 (15,6 %)
Adquisicion de mobiliario asiste... 35 (19,4 %)
Obras civiles (reformas o ampli... 76 (42,2 %)
Ninguna de las anteriores

Otras? 15 (8,3 %)

0 20 40 60 80 100

OTRA

Tabla 18 Tabulacidn de pregunta otras necesidades en materia de infraestructura

.. Dotacion dispositivos
o Dotacion talento g .
N.2 Infraestructura médicos, medicamentos y
humano .
reactivos

Dotacién para el
personal asistencial

1 |Infraestructura como : batas para
médicos y pijamas para
el personal de urgencias

Normalizacion en el
suministro de Insumos

Rampa para el acceso a los
servicios de odontologia
,vacunacion, enfermeria.
Tenemos una rampa que en
las dos puntas comunica con
escalas, siendo de dificil
acceso para algunos
pacientes, como personas
con discapacidad, adultos,
madres con nifios en coche.

Reactivos e insumos

Arreglo de goteras en el Insumos para el
techo del laboratorio Laboratorio Clinico.
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., Dotacidn dispositivos
N.2 Infraestructura Dotacion talento médicos, medicamentos y
humano .
reactivos
Aire acondicionado
4 | consultorios. Bafios en los Reactivos e insumos
consultorios
5 Laboratorio clinico para no En este momento insumos,
depender de terceros reactivos
Mejora de infraestructura hay
mucha humedad en varias
6 |sedes, goteras vigilar mejor el
contrato de mantenimiento
locativos
7 Mantenimiento efectivo a las
areas deterioradas
Reestructuracion de los
8 | consultorios, mala
iluminacion,
9 Recuperar los techos de las
distintas sedes
Fuente encuestas de funcionarios
Ne Equipos de informatica Mobiliario Equipos biomédicos
Adquisicion de
1 Actualizacidn de equipos de Sillas ergondémicas fonendoscopios
informatica nuevas tallimetros infantometro
ecotones
Mejoras. En las sillas. equipos biomédicos en
2 | Equipos de cdmputo nuevos de personal. Médicoy | malas condiciones y muy
de los pacientes viejos
Repotenciacion de los equipos
3 | de cdOmputo actuales es una
opcion
4 Equipos inmobiliario y equipos
de cémputo.

Fuente encuestas de funcionarios
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¢Cual considera usted que es la necesidad mds importante en su servicio en materia de talento
humano?

180 respuestas

57 (31,7 %)
73 (40,6 %)

Fortalecer los procesos de vinc...

Fortalecer los procesos de indu...
104 (57,8 %)

93 (51,7 %)

Fortalecer el plan de bienestar...
Fortalecer la capacitacion del r...

Fortalecer el programa de Seg... 51 (28,3 %)

Fortalecer los procesos de eval... 36 (20 %)
4(2,2 %)

1(0,6 %)

1(0,6 %)

1(0,6 %)

0 25 50 75 100 125

Rotacién del personal por las d...
Plan de capacitacion
Humanizacion en todos los ser...

OTRA

Tabla 19 Tabulacidn de pregunta otras necesidades en materia de talento humano

Clima Laboral Evaluaciéon Bienestar - Capacitacion Personal
Fortalece los procesos de | Evaluar el Un auxiliar mas
integracion entre los personal para
trabajadores del area provisional Dias de paseo reemplazos

Humanizacion de los
servicios en salud en todas

Mejorar el clima laboral las areas

Fuente encuestas de funcionarios

¢Cudl considera usted es el punto mas débil en los procesos de su servicio?

180 respuestas

27 (15 %)

Inadecuados registros asi...
Falta de supervision de lo...
Inoportunidad en la atencién
Recurso humano poco co...

Seguridad del paciente
Inadecuado proceso de fa...
Falta de humanizacion en...
Falta de control en la docu...

40 (22,2 %)
29 (16,1 %)
37 (20,6 %)

57 (31,7 %)
31 (17,2 %)
35 (19,4 %)

Ninguno
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OTRA

Grdfico 11 Otras Necesidades en Materia de Procesos

Otras necesidades en materia de procesos

Acceso y oportunidad | :

seguridad | >
Sistemas de informacion _ 3

Dotacion dispositivos médicos, nedicamentos y
reactivos

Personal y comunicacion N 5

I -

1 3 4 5 6
Fuente encuestas de funcionarios
Tabla 20 Tabulacidn de pregunta otras necesidades en materia de procesos
Dotacién
Personal y dlsp,ostltlvos Sistemas de . Acceso y
N2 L médicos, . .. Seguridad .
comunicacién . informacion oportunidad
medicamentos
y reactivos
Historia
clinica muy
sobre cargada | En este
de momento
Falta de informacién | seguridad de
1 Estabilidad del insumos para el |innecesaria. los médico, Ma3s consultas
funcionario proceso de Fallaenla administrativos | con médicos
laboratorio instruccién al |y personal que
personal ejerce la
sobre como | vigilancia
diligenciar la
historia
La evaluacion del _Falta de Falta de El t|er_nlpo de
2 |alcance del drea Insumos para el El software vigilancia al atencion por
yla proceso d_e Ingreso consu_lta muy
laboratorio reducido
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Dotacion
dispositivos .
Personal y p, . Sistemas de . Accesoy
Ne . médicos, . .. Seguridad .
comunicacion . informacion oportunidad
medicamentos
y reactivos
comunicacion haciendo poca
asertiva empatia, stress
laboral e
incomodidad
al usuario
. Falta de
Materiales y .
. reactivos parala| . .
equipos para toma de Sistema de Tiempo de
3 | nuestro historia consulta
o muestras de , .
desempefio i clinica maternas
examenes de
laboral .
laboratorio
Recurso humano
poco
comprometido
P Cree Falta el recursos
con multiples .
4 . en laboratorio
faltas conocidas , .
. clinico
por sus lideres y
no toman cartas
en el asunto
5 Direccionamiento
de proceso

Fuente encuestas de funcionarios

Para mejorar la satisfaccion del usuario en la entidad brindando una mejor atencion usted
propondria:

Esta ultima pregunta fue una pregunta abierta y se tabulé acorde la respuestas obtenidas

en la categorias presentadas, se presentaron 190 propuestas
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Grdfico 12 Para Mejorar la Satisfaccion del Usuario en la Entidad Brindando una Mejor

Atencion Usted Propondria

Para mejorar la satisfaccion del usuario en la entidad brindando una mejor
atencion usted propondria

Supervision y control de los procesos I 8

Condiciones laborales

Comunicacion y orientacion a los usuarios
Dotacion equipos biomedicos
infraestructura

sistemas de informacion

Suficiencia y seleccion de personal

Mejorar le procesos de Facturacion y admisiones

Aumentar los tiempos de atencion (Horarios y tiempo.

Mejorar el procesode admisiones y asignacion de citas

Calidad, capacitacion y humanizacion del talento.

Disponibilidad de medicamentos, dispositivos

Fuente encuestas de funcionarios

Junta Directiva

Sector de la Junta Directiva al que pertenece
2 respuestas

0 10

3
I 13
mm 3
I 8
7
I 16

m 2

. I O

e 51

. . 56

I 14

20 30 40 50 60

@ Representante de los profesionales
asistenciales

@ Representante de los profesionales
administrativos

@ Representante de los usuarios
@ Sector politico . administrativo
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¢Cual considera usted que es la necesidad mas importante en la ESE en materia de

Infraestructura y dotacion:?
2 respuestas

Adquisicién de equipos bioméd... 2 (100 %)

Adaquisicién de equipos de infor... 2 (100 %)

Adquisicién de mobiliario admi... 1 (50 %)

Adquisicion de mobiliario asiste... 1 (50 %)

Obras civiles (reformas o ampli... 2 (100 %)

Ninguna de las anteriores—0 (0 %)
Otras?{—0 (0 %)
0 1 2

¢Cual considera usted que es la necesidad mds importante en la ESE en materia de talento

humano?
2 respuestas

Fortalecer los procesos de
vinculacion del recurso humano
Fortalecer los procesos de
induccién y reinduccion
Fortalecer el plan de bienestar e
incentivos

Fortalecer la capacitacion del
recurso humano

Fortalecer el programa de
Seguridad y salud en el trabajo
Fortalecer los procesos de
evaluacion del desempefio

0 1 2

1(50 %)

1(50 %)

1(50 %)

2(100 %)
1(50 %)

2 (100 %)

¢Cual considera usted es el punto mas débil en los procesos de la ESE ?
2 respuestas

Inadecuados registros asistenc... 1(50 %)
Falta de supervisién de los pro...
Inoportunidad en la atencién 1(50 %)
Recurso humano poco compro... 1(50 %)
Seguridad del paciente
Inadecuado proceso de factura... 1(50 %)
Falta de humanizacién en la at...
Falta de control en la documen... 1(50 %)
Inadecuados procesos de cartera
Inadecuados procesos de contr... 1(50 %)

0,0
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Para mejorar la satisfaccion del usuario en la entidad brindando una mejor atencién

usted propondria:

2 respuestas

Se sugiere evaluar periédicamente la actitud del personal encargado de realizar
el triage en urgencias, garantizando que en todo momento se cuenta en este
importante servicio con el profesionalismo de su personal administrativo y
asistencial, altamente comprometidos con los intereses institucionales y de la
comunidad que solicita una oportuna atencién.

Es importante luego de un debido proceso de saneamiento fiscal, adecuar la
forma de prestacidn del servicio que permita operar en un horario laboral mas
amplio y bajo la modalidad de atencidn prioritaria, lo cual busca un abordaje
oportuno del paciente y disminucién del servicio de urgencias en otras IPS, cabe
resaltar que, para esto, es necesario un adecuado analisis financiero que genere
un sostenimiento del proceso en el tiempo

¢Qué estrategia propone que se debe incorporar en el plan de desarrollo?

2 respuestas

1. Garantia de suministros y acceso a equipos de tecnologia, por medio de convenios

de asistencia técnica (Comodato) que no se conviertan en cargas demasiado
onerosas para el hospital. (Verbigracia; laboratorio clinico) Se sugiere tomar las
medidas administrativas que permitan garantizar el adecuado suministro de
material médico quirurgico, insumos y reactivos, acorde con las necesidades
reales y estadisticas de los diferentes servicios que lo solicitan. Incorporacién
dentro de la planta de personal, de profesionales estratégicos, como citohisto-
tecndlogas y no solo médicos y auxiliares de enfermeria, ya que estos no son los
unicos profesionales asistenciales que requieren de valoracién por parte de la
empresa por constituirse en un recurso dificil de fidelizar en la empresa.

Una estrategia de autoridad fuerte y de oferta de servicios amplia que ayude al
sostenimiento operacional de la ESE



mgelloSalud PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028
‘ Clldesy humanizadér atasenia “Juntos Construimos Vidas Saludables”

Codigo: Version: 01 | Fecha: Agosto 2024 |Pagina 65 de 105

Encuesta a la comunidad

¢ Qué resalta de la atencion en la institucion?
20 respuestas

El buen trato 12 (60 %)

Las instalaciones

La capacidad de los
profesionales asistenciales par...
La informacién oportuna que el
hospital da a la comunidad

Ninguna de las anteriores

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

En caso de que la respuesta anterior sea otra especifique: 2 respuestas

1. Esperas de muchas horas en atencién, y displicencia del personal hacia el
paciente

2. Es muy regular la atencion.

¢Qué le gustaria que mejoraran en la institucion?
20 respuestas

Las instalaciones fisicas (mayo...
Mas programas educativos

El trato hacia los usuarios
Oportunidad en la atencién 13 (65 %)
Ninguna de las anteriores
TODAS LAS ANTERIORES

Que el rosalpi sean mas consid...
Suministro para la realizacién d...
todo muy bien

15
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En caso de que la respuesta anterior sea otra especifique: 3 respuestas
1. Requiere un plan de mejora total
2. Nada

3. Faltan reactivos para los exdmenes y los medicamentos
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3. EVALUACION DE FACTORES

3.1 FACTORES CRITICOS INTERNOS

La matriz de evaluacion de factores internos evalia las fuerzas y debilidades mas
importantes dentro de las dreas funcionales de la entidad?

Tabla 21 Cddigos para la MEFI en términos de Fortalezas y Debilidades

CRITERIO PUNTAIE
Fortaleza mayor 4
Fortaleza menor 3
Debilidad menor 2
Debilidad mayor 1

Tabla 22 Matriz de Evaluacién de Factores Internos

Factores claves internos Eval. | Pond. | Resultado
Disminucién de la produccion en algunos de los servicios
hospitalarios 2 0,03 0,06
Portafolio amplio de servicios para atender las necesidades
de la comunidad 3 0,04 0,12
Desarrollo del MIPG con un indice de desempefio del 66,6 2 0,03 0,06
Debilidades en el agendamiento de citas 1 0,03 0,03
No existe un estudio que permita la identificacién de
causas reales de inasistencia y de barreras de acceso del
usuario para acceder a los servicios 1 0,03 0,03
Se cuenta con ayudas tecnoldgicas para comunicacion e
interaccidn con el usuario como pagina web, linea
telefdnica, software integrado administrativo y asistencial 3 0,03 0,09
Fallas en la educacién del paciente familiar y cuidador al
egreso del servicio donde fue atendido 1 0,04 0,04
Convenios docente asistenciales con las universidades, lo
gue permite fortalecer el conocimiento y crecimiento del
personal. 3 0,03 0,09

3 Gestion Estratégica, Luis Fernando Puerta
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Factores claves internos Eval. | Pond. | Resultado

No se cuenta con estrategias fuertes de mercadeo del

portafolio de servicios de la institucién 2 0,05 0,1
Equipos que no cumplen con criterios del Sistema Unico de

Habilitacién 2 0,04 0,08
No existe una cultura de servicio al usuario en todos los

funcionarios de la institucién 1 0,06 0,06

Infraestructura en regulares o malas condiciones de
mantenimiento que no cumple con la norma en materia de
habilitacion 1 0,06 0,06

No existe mecanismos de recordacién para los usuarios de
consulta externa que en este momento permitan mejorar

la inasistencia a las citas 2 0,04 0,08
Algunos procesos y procedimientos deben documentarse,

actualizarse, estandarizarse y socializarse 2 0,03 0,06
Capacidad resolutiva para atencién de pacientes en

servicios ambulatorios y hospitalarios 3 0,05 0,15
Disponer de camas hospitalarias suficientes para garantizar

las necesidades de atencion del usuario 3 0,04 0,12
Categorizacion de la institucion en riesgo Alto 1 0,06 0,06
.Dependencia econémica de una sola ERP (Savia Salud). 1 0,05 0,05
Inadecuado proceso de evaluacidon de los funcionarios en

carrera y ausente en los de provisionalidad. 1 0,05 0,05
Se cuenta con un modelo de seguridad actualizado 3 0,02 0,06

Talento humano que no cumple con todos los requisitos
minimos en capacitacién y entrenamiento definidos por la

norma habilitacidn 2 0,05 0,1
Se tiene un porcentaje del presupuesto para el

mantenimiento de infraestructura y equipos 3 0,03 0,09
Presupuesto limitado para inversion en equipos y cambios

estructurales 1 0,04 0,08
Presencia de la ESE en las principales Comunas de la ciudad. 4 0,04 0,12

Mision y Vision enfocada en la Gestion del Riesgo vy
Promocion y Prevencidn. 3 0,03 0,03

TOTAL 1,00 1,87
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3.2 FACTORES CRITICOS EXTERNOS

Esta matriz evalua el contexto, analizando las potenciales amenazas que podrian impactar
la estabilidad de la empresa, asi como las oportunidades que podrian ser aprovechadas para
impulsar su crecimiento. Se asigna un peso a cada factor identificado segun su relevancia, y
se realiza una evaluacién de los mismos de acuerdo con un cdédigo establecido

previamente..*

Tabla 23 Cddigos para la MEFE en términos de Oportunidades y Amenazas.

CRITERIO PUNTAIJE
Oportunidad mayor 4
Oportunidad menor 3
Amenaza menor 2
Amenaza mayor 1

Posteriormente se obtiene resultados parciales por factor clave y por ultimo se sefiala un
total para el entorno. Esta cifra caracteriza el entorno que en un determinado momento

rodea la empresa™.

Tabla 24 Matriz de Evaluacion de Factores Externos

Factores claves externos Eval. | Pond. | Resultado
La cercania de instituciones de nivel superior por la
ubicacién geografica de la ESE 3 0,08 0,24
La congestion de las IPS de complejidad mayor que no
permite remision del usuario 1 0,03 0,03
Metodologia disponible por parte del ministerio para la
adopcidén e implementacion de guias e implementacion de
los paquetes instruccionales 3 0,06 0,18
Entidades educativas que facilitan la capacitacién y
entrenamiento del personal 3 0,07 0,21
Politicas de participacién social en salud 3 0,04 0,12
Las condiciones socioecondmicas y culturales dificultan el
cumplimiento de 6rdenes y recomendacidon es medicas 2 0,03 0,06
Generacion tardia de las autorizaciones para atencion del
usuario en servicios ambulatoria, quirdrgicos y remisién a
otro nivel de complejidad por las EPS. 2 0,03 0,06

4 Gestion Estratégica, Luis Fernando Puerta
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Factores claves externos Eval. | Pond. | Resultado

Presentacidn de proyectos para acceder a recursos del

estado para mejorar la prestacidn del servicio 3 0,08 0,24

Demandas por eventos adversos asociados a fallas en la

atencion en salud, Posibles sanciones por incumplimiento a

los requisitos minimos 1 0,06 0,06

Auditoria externa por entes de vigilancia, seguimiento y

control 3 0,06 0,18

Cambios normativos 2 0,02 0,04

Acompafamiento de entidades estatales y no

gubernamentales a los procesos de asesoria, asistencia

técnica y acompafiamiento para modernizacion

organizacional y mejoramiento continuo de la calidad. 3 0,05 0,15

Alianzas estratégicas que permiten la capacitacion del

personal en temas de PyP 4 0,07 0,28

Normatividad que privilegia la promocidn y prevencién en

Colombia 0,08 0,24

Excelentes relaciones con la Administracién Municipal 0,08 0,24

Metas de las EPS dificiles de alcanzar no acordes a la

poblacién 2 0,04 0,08

Posicion dominante de Savia salud EPS para la nueva

Contratacion 1 0,04 0,04

Crisis financiera del sector salud 1 0,08 0,08

TOTAL 1,00 2,53

3.3 MATRIZ DE INFORMACION INTERNA Y EXTERNA MIME

La matriz MIME, es la combinacién de las matrices mencionadas anteriormente MIFE y

MEFE, ya que cruza la informacién de estas dos.

La matriz MIME estd conformada por nueve cuadrantes que determinaran de manera
grafica la posicion actual en la que se encuentra la organizacion; a continuacién, se
mencionaran cada uno de ellas, especificando su estado, representado en el niumero del

cuadrante.

e Crecimiento y desarrollo (cuadrantes |, Il y IV).

e Mantenerse (Diversificando o creciendo selectivamente) (I, Vy VII).

e Reducir (VI'y VIII).
e Eliminar (IX).
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Una vez identificado el cuadrante, producto del cruce de la ponderacion del MEFI en el eje
X (factores internos) y del MEFE en el eje Y (factores externos), es necesario confrontar
ambos resultados, ya que no solo permitira conocer la posicion actual, sino que servird de
referente para tomar acciones de ataque, resistir o desposeer, segln la ubicacién
resultante. MIME, esta disefiada para dar origen a la toma de decisiones generales.

El resultado del cruce de variables para la institucidn es el siguiente:

Grdfico 1 Matriz MIME

MANTENERSE CRECIENDO
4| CRECIMMIENTO Y DESARROLLO | CRECIMMIENTO Y DESARROLLO SELECTIVAMENTE
| Il 1l
3,5
3| CRECIMMIENTO Y DESARROLLO MANTENERSE REDUCIR
v \ Vi
2,5
2| MANTENER DIVERSIFICAND( REDUCIR ELIMINAR
vil Vil IX
1,5
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
MEFI

En la anterior grafica se presenta el cruce de la informacidn de las matriz de evaluacién
externa e interna, ubicandose la institucién en la posicidon VI lo que significa que las
estrategias a plantear en el plan de desarrollo deben estar dirigidas hacia el mejoramiento
de los procesos internos para combatir las amenazas externas y aprovechar las

oportunidades que ofrece el medio.

Las estrategias entonces deben enfocarse en ejercer mesura en el gasto y mantener una
vigilancia constante sobre el entorno.
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3.4 MATRIZ DOFA
Tabla 25 DOFA

la comunidad

Se cuenta con ayudas tecnolégicas para comunicacion e
interaccion con el usuario como pagina web, linea telefénica,
software integrado administrativo y asistencial

Convenios docente asistenciales con las universidades, lo que

permite fortalecer el conocimiento y crecimiento del personal.

Capacidad resolutiva para atencion de pacientes en servicios
ios y hospitalarios

ia las

Disponer de camas
necesidades de atencién del usuario

para

Se cuenta con un modelo de seguridad actualizado

Se tiene un porcentaje del presupuesto para el mantenimiento
de infraestructura y equipos

Presencia de la ESE en las principales Comunas de la ciudad.

Misién y Visién enfocada en la Gestién del Riesgo y Promocién y
Prevencion.

asistenciales ( promocién y mantenimiento de la salud)

F3+F6+

Fa+F5+

F7+02: Fortalecimiento del SOGCS

01+05+010 Gestidn financiera (Presentacion de proyectos)

OPORTUNIDADES AMENAZAS
4 |te cercania de instituciones de nivel superior por la ubicacion 4 |te congestion de las IS de complejidad mayor que no permite
geogréfica de la ESE remisién del usuario
Metodologia disponible por parte del ministerio para la - . - .
D ) . N ) Las condiciones socioecondmicas y culturales dificultan el
2 |adopcién e implementacién de guias e implementacién de los | 2 o . - N
K cumplimiento de érdenes y recomendacién es medicas
paquetes instruccionales
. . . o Generacion tardia de las autorizaciones para atencion del
Entidades educativas que facilitan la capacitacion y . o ) o L
3 . 3 |usuario en servicios ambulatoria, quirdrgicos y remisién a otro
entrenamiento del personal - -
nivel de complejidad por las EPS.
Demandas por eventos adversos asociados a fallas en la
4 |Politicas de participacion social en salud 4 |atencion en salud, Posibles sanciones por incumplimiento a los
requisitos minimos
Presentacién de proyectos para acceder a recursos del estado i .
5 N - . 5 [Cambios normativos
para mejorar la prestacion del servicio
A Metas de las EPS dificiles de alcanzar no acordes a la
6 |Auditoria externa por entes de ycontrol | 6 i
A . de entidades estatales y no
7 gubernamentales a los procesos de asesoria, asistencia técnica 7 Posicion dominante de Saviasalud EPS para la nueva
y acompafiamiento para modernizacién organizacional y Contratacion
mejoramiento continuo de la calidad.
Alianzas estratégicas que permiten la capacitacion del personal
8 gicas que p s P 8 |crisis financiera del sector salud
en temas de PyP
g |Normatividad que privilegia la promocién y prevencion en
Colombia
10 |[Excelentes relaciones con la Administraciéon Municipal
FORTALEZAS O+F A+F
Portafolio amplio de servicios para atender las necesidades de  |F1+F9+09+08+07+06: Fortalecimiento de los procesos internos

: Fortalecimiento de los procesos internos asistenciales ( capacidad i

DEBILIDADES

A+D

Disminucion de la produccién en algunos de los servicios
hospitalarios

Desarrollo del MIPG con un indice de desempefio del 66,6

Debilidades en el agendamiento de citas

No existe un estudio que permita la identificacién de causas
reales de inasistencia y de barreras de acceso del usuario para
acceder a los servicios

Fallas en la educacion del paciente familiar y cuidador al egreso
del servicio donde fue atendido

No se cuenta con estrategias fuertes de mercadeo del
portafolio de servicios de la institucion

Equipos que no cumplen con criterios del Sistema Unico de
Habilitacién

No existe una cultura de servicio al usuario en todos los
funcionarios de la institucién

Infraestructura en regulares o malas condiciones de
mantenimiento que no cumple con la norma en materia de
habilitacién

No existe mecanismos de recordacién para los usuarios de
consulta externa que en este momento permitan mejorar la
inasistencia a las citas

Algunos procesos y procedimientos deben documentarse,

actualizarse, estandarizarse y socializarse

Categorizacion de la institucion en riesgo Alto

Dependencia econémica de una sola ERP (Savia Salud).

Inadecuado proceso de evaluacién de los funcionarios en
carrera y ausente en los de provisionalidad.

Talento humano que no cumple con todos los requisitos
minimos en capacitacién y entrenamiento definidos por la
norma habilitacion

Presupuesto limitado para inversién en equipos y cambios
estructurales

D2+06+03+07: Fortalecimiento del modelo integral de planeacion y

gestion

D5+04:

Fortalecimiento de la participacion social en salud

D7+D9+D11+02: Fortalecimiento del SOGCS

D3+D4:

+D10+03+05+07: Fortalecimiento de los procesos asistenciales

D12+05+07+010: Gestion financiera (PSFF)

D12+D13+D16+010+07+05+01: Gestion financiera (Diversificacion de
mercados)

D14+D15+03+08: Fortalecimiento de los procesos del Talento Humano

D3+D4+D10+A1+A2: Fortalecimiento de los procesos internos
(mejora de la accesibilidad y oportunidad)

D5+D6+A2: Fortalecimiento de los procesos de participacién en
salud (Comunicacion y educacion al usuario)

D12+D13+D16+A3+A4+A5+A6+A7+A8: Gestion financiera
(Fortalecimiento de procesos administativos y financieros)
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3.5 EVALUACION DE IMAGEN INSTITUCIONAL

Dentro de la institucidn se hace necesario la renovacion de la imagen institucional como
parte de una estrategia de renovacién y recordacién de la institucion.

El cambio de logo se realiza como parte de la implantacidn del plan de medios teniendo en
cuenta que el logo es lo primero que percibe el cliente de nosotros, por lo que debe ser
impactante, facil de recordar y dar una imagen cuidada y relacionada con nuestra actividad.
La propuesta del nuevo logo institucional sirve principalmente para conseguir
el reconocimiento publico instantdneo de nuestra instituciéon, dotdndola de una
personalidad inconfundible y acorde al plan de desarrollo “Juntos Construimos Vidas

Saludables”

Asi pues en este plan de desarrollo se presenta la propuesta del nuevo lo de la institucion
para ser utilizado a partir de la aprobacion del mismo:

78,

ESE BelloSalud

Juntos construimos vidas saludables

776 , ESE BelloSalud

Juntos construimos vidas saludables
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4. LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS ESTRATEGICAS

1. Juntos Fortalecemos la Gestion Financiera y Administrativa de la institucion

2. Juntos Fortalecemos los Procesos Internos Asistenciales

3. Juntos Fortalecemos la Participacion Social en Salud

4. Juntos Fortalecemos la Planeacion y la Calidad en la Atencién

5. Juntos Fortalecemos los Procesos del Talento Humano

Componentes y programas

Fortalecemos la
Gestidén Financiera
y Administrativa
de la institucidn

LINEA COMPONENTE PROGRAMA
ESTRATEGICA
1. Juntos | Gestidn Administrativa | Mejoramiento y mantenimiento de Ia

planta fisica y equipos biomédicos

Gestién de la informacion

Defensa Juridica

Estabilidad y
Continuidad con
Beneficio Social y

Aprobacidén e implementacién del PSFF

Procesos financieros de cartera 'y
facturacion eficientes

Fortalecemos los
Procesos Internos
Asistenciales

Econdmico Gestidn para el equilibrio presupuestal y
pagos
Estrategias Para La Generacion De
Nuevos Ingresos
LINEA COMPONENTE PROGRAMA
ESTRATEGICA
2. Juntos | Gestidn Asistencial Optimizacion de los servicios habilitados

Mejoramiento en la accesibilidad y en la
oportunidad en los servicios.

Fortalecimiento del
Proceso de Promocién Y
Mantenimiento De La
Salud

Atenciodn integral en curso de vida -
RIAS

Fortalecemos la
Participacién
Social en Salud

Usuario Externo

LINEA COMPONENTE PROGRAMA
ESTRATEGICA
3. Juntos Atencidn y Formacién al | Comunicacion y orientacion al usuario

externo

Implementacion de la Politica de
participacion social en Salud
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LINEA COMPONENTE PROGRAMA
ESTRATEGICA
4. Juntos Fortalecimiento De La Fortalecimiento del Sistema Obligatorio

Fortalecemos la
Planeaciony la

Planeacion Y La Calidad
En La Atencion

de garantia de la Calidad en cada uno de
sus componentes

Fortalecemos los
Procesos del
Talento Humano

talento humano

Calidad en la Fortalecimiento del MIPG

Atenciodn

LINEA COMPONENTE PROGRAMA

ESTRATEGICA

5. Juntos Gestion integral del Ingreso y desarrollo del talento humano

Calidad de Vida de los Servidores

Humanizacion de la prestacion de los
servicios

Gestion del Desempefio Laboral.

Plan de retiro

Gestidon convenios
docencia servicio

Desarrollo plan docencia — servicio
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5. LINEAS ESTRATEGICAS, COMPONENTES, PROGRAMAS, INDICADORES

5.1 LINEA ESTRATEGICA 1 . JUNTOS FORTALECEMOS LA GESTION FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION

Objetivo
Garantizar la estabilidad y viabilidad econdmica a través de un analisis continuo de la

gestidn administrativa, contable y financiera, proporcionando datos clave para la toma de
decisiones.

COMPONENTE PROGRAMA

Gestidn administrativa Mejoramiento y mantenimiento de la planta fisica y
equipos biomédicos

Gestion de la informacion

Defensa Juridica

Estabilidad y continuidad con | Aprobacién e implementacion del PSFF

beneficio social y econdmico | Procesos financieros de cartera y facturacién eficientes
Gestion para el equilibrio presupuestal y pagos
Estrategias Para La Generacion De Nuevos Ingresos

5.1.1 COMPONENTE 1: GESTION ADMINISTRATIVA

Responsable:

Subgerente administrativo y financiero- Subgerencia Talento Humano
Objetivo:

Garantizar la adecuada infraestructura, tecnologia y equipos para la prestacion de servicios
de salud, gestionar la informacién y brindar defensa juridica

Indicadores

Nombre del indicador | Metadel | Aol | Afo2 | Ao 3 | Ailo 4 | Responsable

cuatrienio
Ejecucidn Mayoro | =5% |=5% |=5% |=5% | Subgerencia
presupuestal en igual al 5% administrativa y
mantenimiento financiera

hospitalario
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Nombre del indicador | Metadel | Aol | Afo2 | Ao 3 | Ailo 4 | Responsable
cuatrienio
Cumplimiento del Mayoro | =80% | =80% | =80% | =80% | Subgerencia
plan anual de igual al administrativa y
adquisiciones. 80% financiera
Avances en la Mayoro | 290% | 290% | =90% | =90% | Subgerencia
Implementacion de igual al administrativa y
acciones del Plan de 90% financiera
Gestion Ambiental
Proporcion de Mayoro | =90% | =90% | =90% | =90% | Subgerencia
cumplimiento del plan igual al administrativa y
de comunicaciones 90% financiera
Requerimientos 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Subgerencia
judiciales contestados Talento Humano
dentro del término
legal
Proporcién de 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Subgerencia
cumplimiento del administrativa vy
programa de gestién financiera
documental

5.1.1.1 PROGRAMA 1 : MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA PLANTA FiSICA Y

EQUIPOS BIOMEDICOS

Responsable:

Subgerencia administrativa y financiera

Descripcidn:

Planeacion y ejecucidon del mejoramiento de la infraestructura fisica, tecnolégica y de los
equipos necesarios para la prestacién de salud en los servicios institucionales.

e Elaboracidn del plan de mantenimiento

e Contratacion de mantenimientos preventivos y correctivos
e Ejecucion de mantenimientos
e Supervision de la labor

Indicadores
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Nombre del indicador Metadel | Aol | Afio 2 | Ao 3 | Ao 4 | Responsable
cuatrienio

Proporcion de Mayoro | 290% | =90% | =90% | =90% | Subgerencia
mantenimientos igual al administrativa
efectuados a la planta 90% y financiera
fisica
Actualizacion del Plan de 1 1 1 1 1 Subgerencia
Gestion de Residuos administrativa
Generados en la atencion y financiera
de servicios de Salud y
otras actividades PGIRASA
Proporcién de 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Subgerencia
mantenimientos administrativa
efectuados a equipos y financiera
biomédicos
Proporcién de 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Subgerencia
calibraciones efectuados a administrativa
equipos biomédicos y financiera
Renovacion de equipos 100% 100% Subgerencia
biomédicos del laboratorio administrativa
clinico y financiera
Adquisicién de equipos 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Subgerencia
biomédicos para la administrativa

atencion por medicina

y financiera

5.1.1.2 PROGRAMA 2 : GESTION DE LA INFORMACION

Responsable:

Subgerencia administrativa y financiera

Descripcidn:

Ejecucidn de actividades encaminadas a la accesibilidad y seguridad de los documentos

e Elaboracidn del plan de mantenimiento de sistemas de informacién
e Contratacion de mantenimientos preventivos y correctivos

e Ejecucion de mantenimientos
e Supervision de la labor

Indicadores
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Nombre del indicador | Metadel | Afol | Afio2 | Ailo 3 | Aiio 4 | Responsable

cuatrienio
Proporcion de Mayoro | 290% | =90% | =90% | =90% | Subgerencia
mantenimiento igual al administrativa
preventivos efectuados 90% y financiera
a los equipos de
ofimatica

5.1.1.3 PROGRAMA 3 : DEFENSA JURIDICA

Responsable:

Subgerencia Talento Humano

Descripcidn:

Desarrollo de la gestidn juridica de la institucion mediante la respuesta de acciones legales,

peticiones, tutelas y demandas de forma oportuna, en los tiempos establecidos.
Operatividad del comité de conciliacion.

Indicador
Nombre del indicador | Metadel |Afol | Afio2 | Afio3 | Aflo4 | Subgerencia
cuatrienio Responsable
Respuesta oportuna a 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Talento
demandas Humano
Gestion comité 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Talento
conciliacion Humano
Respuesta oportuna a 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Talento
peticiones Humano
Respuesta oportuna a 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Talento
tutelas Humano

5.1.2 COMPONENTE 2: ESTABILIDAD Y CONTINUIDAD CON BENEFICIO SOCIAL Y
ECONOMICO

Responsable:

Subgerente administrativo y financiero
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Objetivo:

Asegurar la estabilidad financiera y la rentabilidad social de la E.S.E. mediante la eficiencia
en la gestion de los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros promoviendo el

correcto desempefio de los procesos organizacionales

Indicadores
Nombre del Meta del | Ao 1 Aiio 2 Aio 3 Aio 4 Subgerencia
indicador cuatrienio Responsable
indice De >1 >1 >1 >1 >1 Administrativa
Liquidez y financiera
Excedente o] Valor Valor Valor Valor Valor Administrativa
déficit del | positivo | positivo | positivo | positivo | positivo | y financiera
ejercicio/Cierre
de ingresos,
gastos y costos

5.1.2.1 PROGRAMA 1 : APROBACION E IMPLEMENTACION DEL PSFF

Responsable: Gerencia

Descripcidn:

Realizar gestidn para la viabilidad y adopcion del PSFF e implementar medidas de que
garanticen el mejoramiento de la capacidad financiera de la entidad

Indicadores

Nombre del indicador | Metadel | Aol | Afio2 | Aho3 | Afo4 | Responsable
cuatrienio

Proporcién de 100% 100% | 100% | 100% Administrativa

cumplimiento de las
metas del PSFF por
vigencia o PGIRS segun
corresponda

y financiera

5.1.2.2 PROGRAMA 2 : PROCESOS FINANCIEROS DE CARTERA, COMPRAS Y FACTURACION

EFICIENTES

Responsable: Subgerencia administrativa y financiera
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Descripcidn:

Optimizacion de la gestion de los procesos financieros para mejorar la eficiencia y maximizar
el rendimiento econdmico.

e Generar lineamientos de austeridad, control y racionalidad en el gasto.

e Implementar campafas para sensibilizar a los funcionarios en el uso racional,
adecuado y efectivo de los recursos.

e Planeacidn y construccion del plan de compras

e Articular la ejecucion del Plan de Compras con las necesidades reales de la
prestacion de los servicios de salud (produccién y capacidad instalada).

e Seguimiento al plan de compras.

e Fortalecer el control sobre la adquisicidn de insumos, distribucién, custodia,
consumo, existencias y solicitudes en almacén general y farmacias.

e Depurar la cartera a fin de establecer informacién real y confiable.

e Establecer puntos de control en los diferentes procesos financieros y productivos

Indicadores
Nombre del indicador Metadel | Afiol | Afio 2 | Aio 3 | Ao 4 | Subgerencia
cuatrienio Responsable

Proporcién de Glosas <8% <8% <8% <8% <8% | Administrativa
definitivas y financiera

. Mayoro | 290% | 290% | =290% | =90% | Administrativa
Porcentaje de Recaudo | . . :
vs Reconocimiento igual al y financiera

90%

Rotacidn de cartera en Mayor o =4 =4 =4 =4 | Administrativa
numero de dias igual 4 y financiera
posterior al
reconocimiento de la
deuda.
Proporcion de Mayoro | 270% | 270% | 270% | =70% | Administrativa
Medicamentos y igual al y financiera
Material Médico - 70%
Quirdrgico Adquiridos
Mediante Mecanismos
de Compras Conjuntas; a
través de Cooperativas o
Mecanismos
Electrdnicos
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5.1.2.3 PROGRAMA 3 : GESTION PARA EL EQUILIBRIO PRESUPUESTAL Y PAGOS
Responsable:

Subgerencia administrativa y financiera

Descripcidn:

Administracion financiera eficiente y transparente, mediante la implementaciéon de
politicas y procedimientos que optimicen el uso de recursos, controlen los gastos y aseguren

el cumplimiento de los compromisos de pago

e Elaborar proyecto de presupuesto de la vigencia con base en el recaudo
e Realizar seguimiento a la ejecucion del presupuesto

Indicadores
Nombre del indicador Metadel | Afiol | Ailo 2 | Afio 3 | Afio 4 | Subgerencia
cuatrienio Responsable
. g Mayoro | 295% | 295% | =295% | =95% | Administrativa
Ejecucidn presupuestal . . )
% igual a y financiera
95%
Rotacién de cuentas por | Mayoro | =3 =3 =3 =3 Administrativa
pagar iguala 3 y financiera

5.1.2.4 PROGRAMA 4 : ESTRATEGIAS PARA LA GENERACION DE NUEVOS INGRESOS
Responsable:

Gerencia

Descripcidn:

Acciones orientadas a diversificar y aumentar las fuentes de ingresos de la organizacion, ya
sea mediante la expansién de productos o servicios existentes

e Ofertar el portafolio de servicios a otras empresas y sectores.
e Creacidn y potenciacion de unidades de negocio.
e Incorporacion de otros ingresos (arrendamiento, reciclaje, etc.).
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e Formulacion de proyectos para la gestion de recursos externos
e Alianzas publico privadas para el fortalecimiento y el desarrollo.

Indicador
Nombre del Meta del | Ao 1 Aiio 2 Aio 3 Aio 4 Responsable
indicador cuatrienio
Proporcién de 100% 100% 100% 100% 100% | Gerencia

estrategias
desarrolladas
para la
generacioén de
nuevos ingresos

5.2 LINEA ESTRATEGICA 2. JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS INTERNOS
ASISTENCIALES

Objetivo
Mejorar la eficiencia y calidad de los procesos internos asistenciales mediante la

implementacion de medidas que permitan aumentar la satisfaccion del paciente vy
garantizar una atencion efectiva y segura

COMPONENTE PROGRAMA

Gestidn Asistencial Optimizacion de los servicios habilitados
Mejoramiento en la accesibilidad y en la
oportunidad en los servicios.
Fortalecimiento del proceso de Atenciodn integral en curso de vida - RIAS
Promocién Y Mantenimiento De
La Salud

5.2.1 COMPONENTE 1: GESTION ASISTENCIAL

Objetivo:

Implementar un conjunto integral de medidas destinadas a mejorar el acceso de los
pacientes a los servicios de salud y aumentar la productividad de dichos servicios dentro de
la institucién, garantizando un acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud vy

brindando una atencion de alta calidad a una mayor cantidad de pacientes

Responsable:
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Subgerente cientifico

Indicadores
Nombre del Meta del | Ao 1 Aiio 2 Aio 3 Aio 4 Subgerencia
indicador cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor o | Mayor | Mayor | Mayor | Mayor | Cientifica
cumplimiento de igualal | oigual | oigual |oigual | oigual
cada programa 90% al90% | al90% |al90% | al90%
del componente

5.2.1.1 PROGRAMA 1 OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS HABILITADOS

Responsable:
Subgerencia cientifica

Descripcidn:

Aprovechar al maximo la capacidad instalada y el talento humano de la ESE.
Comprometer a los lideres en las auditorias, promoviendo una cultura de autoevaluacion
Optimizacion del talento humano en procesos asistenciales y administrativos
Seguimiento a indicadores de produccidon en comités institucionales. Elaboracion y
evaluacién de planes de mejora frente a desviaciones detectadas

Indicadores de producto

Nombre del indicador Meta del Ao | Ao | Ailo | Afio | Subgerencia
cuatrienio 1 2 3 4 Responsable

Produccidn por servicio: Calculos de la Calculos de la vigencia Cientifica

Dosis de biologico vigencia inmediatamente anterior

aplicadas inmediatamente y poblacion

Controles de enfermeria anteriory

(Atencion prenatal / poblacién

crecimiento y desarrollo)

Porcentaje ocupacional Mayor o igual al Mayor o igual al 10% Cientifica

10%
Promedio dias estancia Menc;rdcgfual a Menor o igual a 5 dias Cientifica
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Nombre del
indicador

Meta del
cuatrienio

Responsable

Porcentaje 60%
pacientes
hipertensos
controlados
mayores de

anos

Cientifica

Porcentaje >95%
esquemas
vacunacion en
ninos menores de

1 aio

>95%

>95%

>95%

>95%

Cientifica

5.2.1.2 PROGRAMA 2 MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD

Responsable:
Subgerencia cientifica

Descripcidn:

Desarrollo de proyectos encaminados a mejorar el acceso a los servicios de salud como

atencion en brigadas, analisis de horarios de atencion y oferta de servicios

Indicadores
Nombre del indicador Metadel | Ao | Ailo | Afio | Ao | Responsable
cuatrienio | 1 2 3 4
Tiempo promedio de espera | Menoro <3 <3 <3 <3 | Cientifica
para la asignacion de cita de | iguala3
Medicina General dias
Tiempo promedio de espera | Menoro <3 <3 <3 <3 | Cientifica
para la asignacion de cita de | iguala3
Odontologia General dias
Tiempo promedio de espera| Menoro | <30 | <30 | <30 | <30 | Cientifica
para la atencion del paciente | igual a 30
clasificado como Triage 2 en | minutos
el servicio de urgencias
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5.2.2 COMPONENTE 2: COMPROMISO CON LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

Responsable:
Lideres de procesos
Objetivo:

Fortalecer las acciones promocion y mantenimiento de la salud mediante el
establecimiento de las rutas integrales de atencién

Indicadores

Nombre del indicador Meta del Aol | Ao 2 | Afio3 | Ao 4 | Responsable

cuatrienio
Porcentaje de tamizacién | Mayoro | 295% | 295% | =95% | =95% | Cientifica
para virus de igual al
inmunodeficiencia 95%
humana (VIH) en
gestantes
Proporcién de gestantes 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Cientifica

con tamizaje para sifilis
en el ingreso
Proporcidon de gestantes | Mayoro | =85% | =85% | =85% | =85% | Cientifica
con  valoracidn por igual al
odontologia 85%

PROGRAMA 1: ATENCION INTEGRAL EN CURSO DE VIDA - RIAS

Responsable:

Subgerente cientifico

Descripcidn:

Orientar las acciones hacia el cuidado integral de la salud. Se consideran las particularidades
dadas para la poblacién general, las nifias, nifios y adolescentes, los grupos étnicos, las
personas con discapacidad, el campesinado, las mujeres, la poblacién LGBTIQ+, la poblacién

victima del conflicto, la poblacién privada de la libertad, la poblacidon migrante y la poblacion
habitante de calle.
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Indicadores
Nombre del indicador Metadel | Afiol | Ao 2 | Ao 3 | Afio 4 | Subgerencia
cuatrienio Responsable

Coberturas de Vacunacién >95% >95% | >95% | >95% | >95% | Cientifica
con esquema completo
para el aiho, Triple Viral.
Porcentaje de seguimiento 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Cientifica
realizado a nifios y nifas
de 0 a 59 meses, con
Desnutricidn aguda.

Porcentaje de usuarios >30% >30% | >30% | >30% | >30% | Cientifica
entre 2 y 17 afios con dos
controles de placa al afio.

5.3 LINEA ESTRATEGICA 3. JUNTOS FORTALECEMOS DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD

Objetivo

Garantizar el derecho a la ciudadania a vincularse en la toma de decisiones en la institucién

COMPONENTE PROGRAMA
Atencidn y formacion al | Comunicacion y orientacion al usuario externo
usuario externo Implementacidn de la Politica de participacidon social en Salud

COMPONENTE 1: ATENCION Y FORMACION AL USUARIO EXTERNO

Nombre del indicador Metadel | Afiol | Afio 2 | Afo 3 | Aiio 4 | Subgerencia
cuatrienio Responsable

Proporcion De Mayoro | =85% | =85% | =85% | =85% | Cientifica

Satisfaccién Global De Los igual al

Usuarios De La ESE 85%

PROGRAMA 1 COMUNICACION Y ORIENTACION AL USUARIO EXTERNO
Responsable:

Subgerencia de Administrativa y financiera
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Descripcion:

Contribuir a la calidad de vida los pacientes, a través de la educacién, crear un espacio que
les permita participar mas en su propio cuidado, buscando un impacto positivo en los
resultados de salud a largo plazo y en la eficiencia del sistema de atencién médica en su
conjunto.

Indicadores

Nombre del indicador Metadel | Aol | Ao 2 | Ailo 3 | Afio 4 | Subgerencia

cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayoro | =290% | 290% | =90% | =90% | Administrativa
cumplimiento del plan igual al y financiera
de comunicaciones con 90%
enfoque al usuario
externo

PROGRAMA 2 IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
Responsable:

Subgerencia Cientifica

Descripcidn:

Fortalecer los mecanismos de participacion social en salud a través de la implementacién

del plan de accidn de la Politica Publica de Participacion Social mediante la resolucion 2063
de 2017

Indicador
Nombre del Metadel | Afiol | Ao 2 Aio 3 Ao 4 | Subgerencia
indicador cuatrienio Responsable
Gestidn y respuesta Menor o <15 <15 <15 <15 | Cientifica
de PQRSD igual a 15
dias
Tiempo de respuesta | Menor o <5 <5 <5 <5 Cientifica
quejas por iguala 5
accesibilidad dias
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Nombre del Metadel | Afiol | Afio2 Aio 3 Ao 4 | Subgerencia
indicador cuatrienio Responsable
Tiempo de respuesta | Menor o <5 <5 <5 <5 Cientifica
de quejas por iguala 5
oportunidad dias
Proporcion de Mayoro | =290% | =90% | =90% | =90% | Cientifica
comités de ética igual al
efectuados 90%

Ejecucién del Plande | Mayoro | 290% | =290% | =90% | =90% | Cientifica
la Politica de igual al

Participacién Social 90%

en salud

5.4 LINEA ESTRATEGICA 4. JUNTOS FORTALECEMOS LA PLANEACION Y LA CALIDAD EN LA

ATENCION

Objetivo

Garantizar que la organizacion opere de manera eficiente, efectiva y conforme a estandares
de calidad establecidos, mediante la implementacion de procesos estructurados vy

sistematizados

COMPONENTE

PROGRAMA

Fortalecimiento De La

Atencion

Planeacion Y La Calidad En La

Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de garantia
de la Calidad en cada uno de sus componentes

Fortalecimiento del MIPG

COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION Y LA CALIDAD EN LA ATENCION

Objetivo:

Realizar actividades orientadas al mantenimiento y la mejora continua del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Y Modelo integral de planeacion y Gestion.

Indicador
Nombre del indicador Metadel | Afiol | Afio2 | Ao 3 | Ao 4 | Responsable
cuatrienio
Promedio de la Promedio 1,0 1,2 1,44 1,7 | Area de
calificacion de la por afio calidad
Autoevaluacion de los 1,2
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Nombre del indicador Metadel | Afiol | Afio2 | Ao 3 | Ao 4 | Responsable
cuatrienio

estandares de
Acreditacion
Efectividad en la Auditoria | Mayoro | 290% | 290% | 290% | =90% | Area de
para el Mejoramiento igual al calidad
continuo de la calidad de 90%
la Atencién en Salud
indice de desempefio de Mayor o 67 68 69 70 Profesional
MIPG igual 70 MIPG

PROGRAMA 1: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN CADA UNO DE SUS COMPONENTES

Responsable:
Gerencia

Descripcidn:

Diagndstico y planes de cumplimiento frente al cumplimiento de los siguientes

componentes del sistema

e Sistema Unico de habilitacion
e Auditoria para el mejoramiento de la calidad
e Sistema de informacion

Indicador

Nombre del indicador Meta del | Ao 1l | Ao 2 | Afio 3 | Aflo 4 | Responsable
Cuatrienio

Proporcion de actividades Mayoro | 290% | =90% | 290% | =90% | Area de

ejecutadas del plan de igual al calidad

cumplimiento de los 90%

estandares del SUH

Proporcidn de | Mayoro | =90% | 290% | =290% | =90% | Area de

implementacion de los igual al calidad

lineamientos de seguridad 90%

del paciente del Ministerio
de Salud
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Nombre del indicador Meta del | Ao 1l | Ao 2 | Afio 3 | Aflo 4 | Responsable
Cuatrienio

Proporcién de analisis en | Mayoro | 290% | 290% | 290% | =90% | Area de

comité de los indicadores igual al calidad

de la resolucion 256 de 90%

2016

PROGRAMA 2: FORTALECIMIENTO DEL MIPG

Responsable:
Gerencia

Descripcidn:

Ejecutar las actividades plasmadas en el plan de accidon para la implementacién del MIPG
en todas sus dimensiones (FURAG y Autodiagndstico de MIPG),

Indicador
Nombre del indicador Meta del | Aol | Afio 2 | Ailo 3 | Aiio 4 | Responsable
Cuatrienio
Proporcidn de actividades Mayoro | =90% | =90% | =90% | =90% | Profesional
ejecutadas del plan de igual al MIPG
accién de MIPG 90%

5.5 LINEA ESTRATEGICA 5.
HUMANO

Objetivo

JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS DEL TALENTO

Optimizar la gestidon del talento humano dentro de la institucidn, garantizado el correcto
funcionamiento, mantenimiento y mejora continua de los procesos, al mismo tiempo que
impulsa el avance de la mision institucional.

COMPONENTE

PROGRAMA

Gestion integral del talento humano

Ingreso y desarrollo del talento humano

Calidad de Vida de los Servidores

Humanizacion de la prestacion de los servicios

Gestion del Desempefio Laboral.
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COMPONENTE PROGRAMA
Plan de retiro
Gestidn convenios docencia servicio Desarrollo plan docencia — servicio

5.5.1. COMPONENTE 1: GESTION INTEGRAL DEL TALENTO HUMANO
Objetivo:

Garantizar que la organizacién cuente con los recursos humanos adecuados y alineados
con las metas estratégicas

Indicador
Nombre del | Meta del | Aol | Aho2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor 0| =90% |=90% |=90% |=90% | Talento
cumplimiento con igual al 90% humano
el Plan estratégico
de talento humano

5.5.1.1 PROGRAMA 1: INGRESO Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Responsable:

Subgerencia de Talento Humano

Descripcidn:

Realizar acciones que garanticen que el personal asignado a los distintos servicios esté
debidamente capacitado en los aspectos técnicos generales del hospital y en las

particularidades especificas de sus respectivas areas, mediante el fortalecimiento de los
procesos de capacitacidn, induccidn y reinduccion.

Indicador
Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aiio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Cobertura de Mayor 0| =90% |=90% | =90% |=90% | Talento
induccion igual al 90% humano
Cobertura de Mayor 0| =90% |=90% | =90% |=90% | Talento
Reinduccion igual al 90% humano
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Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor o|290% | =90% | =90% | =90% | Talento
ejecucion del plan igual al 90% humano

de capacitaciones

5.5.1.2 PROGRAMA 2:

Responsable:

CALIDAD DE VIDA DE LOS SERVIDORES

Subgerencia de talento humano

Descripcidn:

Mejoramiento de la productividad y la satisfaccion del empleado con su trabajo y con la
Institucion a través de los planes de incentivos y el bienestar, la seguridad y salud en el
trabajo y la medicidn e intervencién del clima laboral.

Indicadores
Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor o|290% | 290% | =90% | =90% | Talento
implementacion igual al 90% humano
del Plan de
seguridad y salud
en el trabajo
Proporcion de Mayor 0| =90% |=90% |=90% |=90% | Talento
ejecucion del plan igual al 90% humano

de incentivos y
bienestar

5.5.1.3 PROGRAMA 3:

Responsable:

Subgerencia de talento humano — Subgerencia cientifica

Descripcidn:

HUMANIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
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Capacitacion al personal asistencial y administrativo en temas de humanizacién de los
servicios de salud y lenguaje claro, buscando instaurar una cultura de atencién humanizada
al personal que se desempefia en la entidad

Indicadores
Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor 0| =90% |=90% |=90% |=90% | Talento
cumplimiento del igual al 90% humano
cronograma de Cientifica

implementacién
del modelo de
atencién
humanizado

5.5.1.4 PROGRAMA 4: GESTION DEL DESEMPENO LABORAL.
Responsable:

Subgerencia de talento humano

Descripcidn:

Evaluacién a los servidores publicos de carrera administrativa, periodo de prueba vy libre
nombramiento y remociéon mediante instrumentos establecidos por la Comisidn Nacional
del Servicio Civil y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica con el fin de valorar
las contribuciones individuales, la conducta laboral y comportamental de los servidores y
efectuar un seguimiento a sus aportes al cumplimiento de las metas institucionales

Desarrollo del procedimiento e instrumentos para la evaluacion de funcionarios en
provisionalidad, esta evaluacidon generada como politica institucional, dentro de un marco
de apoyo y seguimiento a la gestidn de la entidad, sefialando de manera expresa que la
misma no genera derechos de carrera ni los privilegios que la ley establece para los
servidores que ostentan esta condicion™i

Indicadores

Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcién de 100% 100% 100% 100% | 100% | Talento
cumplimiento con humano
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Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
el Plan de
evaluacion del
desempefio

5.5.1.5 PROGRAMA 5: PLAN DE RETIRO

Responsable:

Subgerencia de Talento Humano

Descripcidn:

Implementacion estrategias que permitan la retencion y conservacion del conocimiento,

la fidelizacién del personal de apoyo misional y administrativo, y el retiro digno del
personal jubilado

Indicadores

Nombre del indicador Meta del | Aol | Afio2 | Afio 3 | Ao 4 | Subgerencia
Cuatrienio Responsable

Formulacion de la 1 1 1 Talento

Politica de Gestion del humano

Conocimiento

Cumplimiento de las Mayoro | =90% | =290% | =90% | =90% | Talento

actividades de igual al humano

capacitacion pre- 90%

jubilable

5.5.2 COMPONENTE GESTION CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

Objetivo:

Garantizar la adecuada ejecucidn y seguimiento de los convenios que establece la entidad
con Instituciones de Educacidn Superior, asegurando la eficacia y satisfaccion de las

diferentes partes

Indicadores
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Nombre del indicador Meta del | Aol | Afio2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
Cuatrienio Responsable
Proporcién de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Talento
convenios docencia humano

servicios que cumplen
con los requisitos
normativos

PROGRAMA 1: DESARROLLO DEL PLAN DOCENCIA - SERVICIO

Responsable:

Subgerencia del Talento Humano

Descripcidn:

Efectuar mediante el disefio, desarrollo y evaluacién del plan de docencia actividades

tendientes a:

Verificar peridédicamente el cumplimiento de la normativa, asi como los convenios
gue rigen la relacién Docencia — Servicio.

Evaluar los mecanismos y las bases utilizados en el seguimiento de las practicas
formativas

Analizar y resolver las dificultades o conflictos que puedan surgir en el proceso de la
relacion Docencia Servicio y remitir a las instancias pertinentes los casos que asi lo
ameriten.

Contextualizar a los estudiantes sobre el entorno en el cual se va a desempefiar la
practica, conociendo aspectos relevantes como la plataforma estratégica, valores y
politicas institucionales que faciliten el mejor desempefio del individuo y el
cumplimiento de sus deberes al interior de la institucién.

Determinar los procesos para la planeacién, formalizacidon, implementacion,
seguimiento, evaluacion y andlisis de costo-beneficio de las relaciones Docencia
Definir los criterios y lineamientos para el desarrollo de los procesos investigativos
realizados por la ESE y las instituciones de educacion superior.

Promover el intercambio de servicios entre las instituciones.

Indicadores
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Nombre del | Meta del | Aol | Afo2 | Aio3 | Afo4 | Subgerencia
indicador Cuatrienio Responsable
Proporcion de Mayor 0| =90% |=90% |=90% |=90% | Talento
actividades igual al 90% humano
ejecutadas del plan
de docencia
servicio
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6.CORRELACION CON LOS PLANES DE DESARROLLO NACIONAL Y MUNICIPAL

LINEA ESTRATEGICA 1 JUNTOS FORTALECEMOS LA GESTION FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

Correlacion Plan de desarrollo | Correlacion Plan de | Correlacion Plan

Nacional “Colombia Potencia | desarrollo Departamental Municipal de Desarrollo

Mundial de la Vida” “Por Antioquia Firme 2024 - | Municipal. Juntos
2027” construimos 2024 -

2027

2. Seguridad Humana y Justicia | Linea Estratégica 2. Linea Estratégica 1:

Social Cohesidén Desde Lo Social: Juntos Construimos El

B. Superacién de privaciones | Componente 2.1. Bien- Tejido Social Bellanita

como fundamento de Ia | Estar: Salud Integral Componente

dignidad humana y | Programa 2.1.3. Acceso Con | Estratégico: Salud

condiciones bdsicas para el | Calidad A La Red Prestadora | Programa 1.2.4:

bienestar De Servicios De Salud Aseguramientoy

1. Hacia un sistema de salud prestacion integral de

garantista, universal, basado servicios de salud

en un modelo de salud

preventivo y predictivo

d. Sostenibilidad de los

recursos en salud

LINEA ESTRATEGICA 2 JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS INTERNOS ASISTENCIALES

Correlacion Plan de | Correlacion Plan de | Correlacion Plan

desarrollo Nacional | desarrollo Departamental Municipal de Desarrollo

“Colombia Potencia Mundial | “Por Antioquia Firme 2024 - | Municipal. Juntos

de la Vida” 2027” construimos 2024 -
2027

2. Seguridad Humana vy | Linea estratégica 2. Linea Estratégica 1:

Justicia Social Cohesién desde lo social: Juntos Construimos El

B. Superacién de privaciones | Componente 2.1. Bien- Tejido Social Bellanita

como fundamento de Ila | Estar: salud integral Componente

dignidad humana y | Programa 2.1.1. Estratégico: Salud

condiciones basicas para el | Cuidado integral: gestidn Programa 1.2.2: Gestion

bienestar de la salud publicay la de la salud colectiva en
el Municipio de Bello.
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Caodigo:
Correlacion Plan de
desarrollo Nacional

“Colombia Potencia Mundial
de la Vida”

de
desarrollo Departamental

Correlacion Plan

“Por Antioquia Firme 2024 -
2027”

Correlacion Plan
Municipal de Desarrollo
Juntos

2024 -

Municipal.
construimos
2027

1. Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado
en un modelo de salud
preventivo y predictivo

proteccién social en el
territorio

Programa 1.2.4:
Aseguramientoy
prestacion integral de
servicios de salud

LINEA ESTRATEGICA 3 JUNTOS FORTALECEMOS LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

de
Nacional
“Colombia Potencia Mundial
de la Vida”

Correlacion Plan

desarrollo

Correlacion Plan de
desarrollo Departamental
“Por Antioquia Firme 2024 -

2027”7

Correlacion Plan
Municipal de Desarrollo
Juntos

2024 -

Municipal.
construimos
2027

2. Seguridad Humana vy
Justicia Social

B. Superacién de privaciones
como fundamento de |la
dignidad humana y
condiciones bdsicas para el
bienestar

1. Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado
en un modelo de salud
preventivo y predictivo

c. Mas gobernanza vy
gobernabilidad, mejores
sistemas de informacion en
salud

Linea estratégica 1.
Seguridad desde la
democracia y la justicia
Componente 1.1.
Participacién ciudadana
Programa 1.1.1.
Fortalecimiento de la
participacién ciudadana en la
gestion publica

Linea Estratégica 1:
Juntos Construimos El
Tejido Social Bellanita
Componente
Estratégico: Salud
Programa 1.2.2: Gestién
de la salud colectiva en
el Municipio de Bello.
Programa 1.2.4:
Aseguramientoy
prestacion integral de
servicios de salud
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LINEA ESTRATEGICA 4 JUNTOS FORTALECEMOS LA PLANEACION Y LA CALIDAD EN LA

ATENCION

Correlacion Plan de desarrollo
Nacional “Colombia Potencia
Mundial de la Vida”

de
desarrollo Departamental

Correlacion Plan

“Por Antioquia Firme 2024 -
2027”

Correlacion Plan
Municipal de Desarrollo
Municipal. Juntos

construimos 2024 — 2027

2. Seguridad Humana y Justicia
Social

B. Superacién de privaciones
como fundamento de |la
dignidad humana y
condiciones basicas para el
bienestar

1. Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado

en un modelo de salud
preventivo y predictivo
C. Mas gobernanza y

gobernabilidad, mejores
sistemas de informacion en
salud

Linea estratégica 2.
Cohesién desde lo social:
Componente 2.1. Bien-
Estar: salud integral
Programa 2.1.3. Acceso con

calidad a la red prestadora
de servicios de salud

Linea Estratégica 1:
Juntos Construimos El
Tejido Social Bellanita
Componente Estratégico:
Salud

Programa 1.2.1: Gestién
y vigilancia de los riesgos
sanitarios y ambientales
en el territorio

LINEA ESTRATEGICA 5 JUNTOS FORTALECEMOS LOS PROCESOS DEL TALENTO HUMANO

Correlacion Plan de desarrollo
Departamental

Correlacion Plan de
desarrollo Nacional
“Colombia Potencia

Mundial de la Vida”

“Por Antioquia Firme 2024 -
2027”

Correlacion Plan
Municipal de Desarrollo
Juntos

2024 -

Municipal.
construimos
2027

Ley 2294 De 2023 “Por La
Cual Se Expide El Plan
Nacional De Desarrollo
2022-2026 Colombia,
Potencia Mundial De La
Vida”.

Garantia De Derechos Como
Fundamento De La Dignidad
Humana Y Condiciones Para
El Bienestar

Linea estratégica 2. Cohesion
desde lo social:

Componente 2.1. Bien-Estar:
salud integral

Programa 2.1.3. Acceso con

calidad a la red prestadora de
servicios de salud

Linea Estratégica 1:
Juntos Construimos El
Tejido Social Bellanita
Componente
Estratégico: Salud
Programa 1.2.1: Gestién
y vigilancia de los
riesgos sanitarios y
ambientales en el
territorio
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Correlacion Plan de | Correlacion Plan de desarrollo | Correlacion Plan
desarrollo Nacional | Departamental Municipal de Desarrollo
“Colombia Potencia | “Por Antioquia Firme 2024 - | Municipal. Juntos
Mundial de la Vida” 2027” construimos 2024 -

2027

Articulo 168.0. Adiciénese el
articulo 16Aalaley 1164 de
2007, asi: Articulo 16a.0. De
La Formacién Continua Del
Talento Humano En Salud
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7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion del plan de desarrollo institucional permite a la alta direccion y
a la ciudadania en general verificar el progreso de los planes, proyectos y programas a través
de la consecucion de sus objetivos. La planeacidn y la gestion publica deben considerar
criterios asociados a la productividad, eficiencia, calidad y economia de los diferentes
procesos.

El seguimiento y evaluacion estan orientados a retroalimentar y fortalecer la
implementacién de las acciones de manera sistematica. Los planes, programas y proyectos
propuestos se mediran a través de indicadores , los cuales cuentan con escalas de
valoracion semaforizadas con el objetivo de facilitar la visualizacién del avance en la
ejecucion de las metas.

El seguimiento al plan de desarrollo es un proceso periddico de recoleccidn y andlisis de
informacién que permite determinar el grado de avance en las metas propuestas. El
proceso de planeacién e informacién llevara a cabo seguimientos semestrales para
monitorear su ejecucién y acompafiara los diferentes procesos en su implementacion.

El seguimiento serd efectuado de forma periddica en la institucion trimestralmente en
comité de gestion y desempefo y semestralmente en la Junta Directiva. Con calificacion
anual del POA para el mes de Abril de cada afio acorde al plan de gestién.
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