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1. INTRODUCCION

La prestacion de servicios en salud se ha convertido en un escenario dinamico y complejo
desde el ejercicio de la planeacion estratégica, son innumerables los cambios que se dan
desde el relacionamiento y la gestidn con los diversos actores que integran el sistema. Lo
que hoy es vigente, mafiana puede requerir nuevas adaptaciones; la normatividad en salud
se renueva todos los dias impulsada por marcos internacionales que influyen en la
territorialidad.

Por esta razén, la E.S.E Hospital San Juan de Dios conociendo la importancia de su labor
en la prestacién de servicios de salud para el Departamento de Antioquia, ha disefiado de
manera participativa y técnica su Plan de Desarrollo Institucional 2025 — 2028, buscando
adaptarse a los cambios globales y a una visién que Nos Une en la regién, teniendo como
centro la integridad, seguridad y buen vivir de las personas, tanto del talento humano de la
organizacién como de los usuarios y grupos de interés.

Los escenarios dinamicos exigen un trabajo profundo de gestidon del cambio, donde la
cultura organizacional se erige como la raiz para alcanzar los propdsitos de la entidad. La
naturaleza publica del Hospital no debe desligarse de la productividad y sostenibilidad,
priorizando el bienestar y la garantia de los derechos para las comunidades de su area de
influencia.

Este plan realiza una armonizacién entre el portafolio de servicios institucional con los
modelos mas importantes para la gestion, acreditacion y control de la salud en Colombia
como son los estandares del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud PAMEC, las politicas y dimensiones del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
MIPG y las lineas de defensa del Modelo Estandar de Control Interno MECI; definiendo asi,
rumbos de trabajo en comin en pro de la calidad, transparencia, humanizacion,
mejoramiento continuo y modernizacién de nuestra organizacion.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios es protagonista para el cumplimiento del Plan de
Desarrollo 2024 - 2027 “Yarumal Nos Une” y del Plan Territorial de Salud; en sus manos se
encuentra elevar la calidad de vida de los habitantes desde una oportuna, eficiente y
efectiva prestacion de servicios de salud sin dejar de lado la responsabilidad social
empresarial.

A partir de este momento, se asume con respeto un compromiso colectivo e institucional
para lograr las metas e indicadores de nuestro Plan de Desarrollo, sumando estrategias
innovadoras a los esfuerzos generacionales que han consolidado el Hospital como uno de
los mejores del Departamento de Antioquia y que llevaremos a ser referente en el pais
elevando la calidez humana y el trabajo colaborativo.
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2. JUSTIFICACION

El presente Plan de Desarrollo Institucional “LA SALUD NOS UNE” 2025 — 2028 para la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal se elabora buscando desencadenar un
proceso de fortalecimiento integral que permita la perdurabilidad, incluyendo no solo los
objetivos estratégicos, misionales y de apoyo, también buscando coherencia vy
cumplimiento con las estrategias del Plan de Desarrollo Departamental “Por Antioquia
Firme”, Plan de Desarrollo Municipal “Yarumal Nos Une” y Plan Territorial de Salud 2024-
2027.

Se dara cumplimiento a lo exigido en la ley 152 de 1994, conocida como ley organica de
Plan de Desarrollo en su articulo 2. Ambito de aplicacién. La ley organica del plan de
desarrollo se aplicara a la nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de
todo orden.

El desarrollo de estos compromisos incluye el trabajo mancomunado en cuatro (4) lineas
estratégicas que regiran el destino de esta importante institucion del Municipio de Yarumal,
que atiende en un segundo nivel de complejidad a los habitantes del Norte del
Departamento.
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3. MARCO NORMATIVO
e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991.

e ARTICULO 342 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: “La
correspondiente ley organica reglamentard todo lo relacionado con los procedimientos
de elaboracion, aprobacion y ejecucion de los planes de desarrollo y dispondra los
mecanismos apropiados para su armonizacién y para la sujecion a ellos de los
presupuestos oficiales”.

e ARTICULO 344 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: “Los organismos
departamentales de planeacion haran la evaluacion de gestion y resultados sobre los
planes y programas de desarrollo e inversion de los departamentos y municipios.

e LEY 80 DE 1993: Por medio de la cual se expide el estatuto general de contratacion de
la administracion publica.

e LEY 100 DE 1993: Por medio de la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones.

e LEY 152 DE 1994: Por la cual se establece la ley organica del plan de desarrollo y tiene
como proposito establecer procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo.

e DECRETO 1876 DE 1994: El cual determina las funciones y competencias de las Juntas
Directivas de la ESE.

e DECRETO 4445 DE 1996: El cual determina los requisitos esenciales vigentes de los
hospitales. Las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras
de servicios de salud publica, privada o mixta, en las fases de promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento.

e DECRETO 2193 DE 2004. Establece las condiciones y procedimientos para disponer de
informacién periddica y sistematica que permita realizar el seguimiento y evaluaciéon de
la gestion de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y evaluacion
del estado de implementacién y desarrollo de la politica de prestacion de servicios de
salud.

e LEY 1122 DE 2007. Por el cual se hace modificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, creado por la ley 100 de 1993.

e LEY 1438 DE 2011. Define los contenidos, términos y procedimientos para la
presentacion, aprobacién y evaluacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o
directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

e RESOLUCION 710 DE 2012. Por medio de la cual se adoptan las condiciones y
metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestién por parte de los
Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva y se dictan otras disposiciones.
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RESOLUCION 743 DE 2013. Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se
dictan otras disposiciones.

o CIRCULAR 009 DE 2015. Se requiere la presentacion de informacion periodica a las
empresas sociales del estado que detalle las gestiones adelantadas en las areas
asistencial, administrativa y financiera. Para Gerentes que no se encuentren en
propiedad o vigencias que no sean objeto de evaluacion por Junta Directiva.

e DECRETO NUMERO 780 DE 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

e RESOLUCION 256 DE 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud.

e LEY 1797 DEL 13 DE JULIO DE 2016. Por la cual se dictan disposiciones gque regulan
la operacion del sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

o DECRETO 1427 DE 2016. nombramiento de gerentes de Empresas Sociales del Estado.

e RESOLUCION 408 DE 2018. Por el cual se modifica la Resolucion 710 de 2012,
modificada por la Resolucién 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones.

e RESOLUCION 1097 DE 2018. Por medio de la cual se corrige la Resolucién Numero
408 de 2018.

e LEY 1949 DE 2019: Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones.

e LEY 1966 DE 2019: Por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el Sistema de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

e LEY 2015 DE 2020: Por medio de la cual se crea la historia clinica electrénica
interoperable y se dictan otras disposiciones.

e RESOLUCION 385 DE 2020: Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa
del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus.

e DECRETO 109 DE 2020: Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra
el COVID-19 y se dictan otras disposiciones.

o DECRETO 491 DE 2020: Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la
atencion y la prestacion de los servicios por parte de las autoridades publicas y los
particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion
laboral y de los contratistas de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el
Marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.
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e RESOLUCION 1035 DE 2022: Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2022 — 2031 con sus capitulos diferenciales: indigenas para los pueblos y comunidades
indigenas de Colombia, poblacién victima del conflicto armado, el pueblo Rom y la
poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

o LEY 2294 DE 2023: Por la cual se adopta el Plan de Desarrollo Nacional 2022 — 2026
“COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”.

e RESOLUCION 2366 DE 2023: Por la cual se actualizan integralmente los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capacitacion
(UPC).

e RESOLUCION 2367 DE 2023: Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la
resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11del anexo técnico “Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031”.

e Ordenanza 014 de 2024: Por la cual se adopta el Plan de Desarrollo Departamental
“‘POR ANTIOQUIA FIRME”.

e RESOLUCION 784 DE 2024: Por la cual se establecen las condiciones y el
procedimiento que deben cumplir las entidades promotoras de salud, las entidades
adaptadas, los programas de salud que administran las cajas de compensacién familiar
y las instituciones prestadoras de servicios de salud, que se encuentren en proceso de
liguidacion, para culminar los asuntos pendientes ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) o quién haga sus veces.

o DECRETO 489 DE 2024: Por el cual se definen los porcentajes y condiciones para el
giro directo de los recursos correspondientes a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC
del régimen contributivo y de presupuestos maximos por conceptos de servicios y
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contributivo y
subsidiado.
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4. GLOSARIO

e Actividad: Accidn que desarrolla una institucion de manera cotidiana, como parte de
sus obligaciones y funciones.

¢ Acudiente: Persona acompafante o tutor del paciente que requiere la atencion
médica.

¢ Alta: Acto médico que determina la finalizacion de la hospitalizacién o la atencién en
urgencias.

e Asistencia Domiciliaria: Modalidad de actuacion realizada por uno o mas de los
integrantes del equipo de salud en el domicilio del paciente.

e Atencién Ambulatoria: Atencién o cirugia que se ofrece sin tener que quedarse
durante la noche en un hospital u otro centro médico.

e Atencién de Urgencias: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencién generada por las urgencias.

e Atencidn Inicial de Urgencias: Son aquellas intervenciones realizadas a una persona
con patologia de urgencias y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnostico de impresion y definirle el futuro inmediato, tomando como base el nivel
de atencién y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de
urgencias.

e Atenciéon Especializada: Consulta con médicos especialistas (cirujano, pediatra,
ginecologo, etc).

e Autorizacion: Acto administrativo por el cual la autoridad competente emite un
documento permitiendo al solicitante ejecutar una practica o cualquier accion especifica
en salud.

¢ Ayuda Diagnéstica: Instrumento que permite esclarecer un diagnéstico clinico. Por
ejemplo, examenes de laboratorio, rayos X, etc.

e Acreditacién en salud: Es un proceso voluntario y periddico de autoevaluacion interna
y revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de
la atencion del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de
estandares 6ptimos y factibles de alcanzar.

e Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud: Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios.

e Calidad de la atencidon en salud: Provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel




PLAN DE DESARROLLO 2025-2028

profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

e Cancelacion de Servicio: Es el aplazamiento o suspensién de un procedimiento
médico relacionado con algun tipo de ineficiencia en el proceso de programacion o
asignacion de recursos, planificacion de la atencion al paciente y causas inherentes al
paciente.

e Consentimiento Informado: Informacién técnica y formal brindada por los
profesionales tratantes a los pacientes para tomar decisiones compartidas sobre
procedimientos que suponen un riesgo mas alto que el habitual.

¢ Consulta Externa: Atencion brindada por un profesional de la salud a un paciente
ambulatorio en los locales definidos como consultorios externos, con fines de obtener
un diagnéstico terapéutico o de seguimiento.

o Contrarreferencia: Acto formal de retorno de un paciente al establecimiento de origen
gue lo ha referido, tras resolucion de la causa responsable de la referencia, y siempre
acompanado de las informaciones necesarias al seguimiento del mismo, en el
establecimiento de origen.

e Copago: Aportes en dinero que realizan los afiliados al régimen subsidiado. Los
copagos corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema.

e Complicacion: Es el dafio o resultado clinico, no atribuible a la atencién en salud sino
a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

e Diagnostico: Proceso mediante el cual se establece el estado de salud y/o la situacion
de individuos, familias, grupos o comunidades, asi como los factores que lo determinan.

e Efectividad: Grado en que los servicios, intervenciones o acciones se prestan de
acuerdo con las mejores practicas actuales a fin de cumplir con las metas y lograr
resultados 6ptimos.

e Entidades responsables del pago de salud: Se consideran como tales las
direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivos y subsidiados, las entidades
adaptadas y los Administradores de Riesgos Profesionales.

e EPS: Entidad Promotora de Salud, encargada de promover la afiliacion al sistema de
seguridad social.

e EPS-S: Entidades administradoras de los recursos del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social en Salud, se encargan de garantizar la prestacion de los servicios del
POS-S Plan Obligatorio de Salud Subsidiada a la poblacion que de acuerdo con la ley
necesite el 100% de seguridad en salud mediante la aplicacion de la encuesta del
SISBEN.
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Eficacia: Grado en que los recursos se unen para lograr los resultados deseados de
forma mas rentable, con un minimo de desperdicio, retrabajo y esfuerzo.

Eficiencia: Se da cuando se utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo. O
al contrario, cuando se logran mas objetivos con los mismos 0 menos recursos.

Estandar: Nivel deseado y alcanzable de desempefio contra el cual el rendimiento real
se mide.

Formula Médica: Formato donde se registra el tratamiento definido por el médico para
el manejo ambulatorio del paciente, generalmente corresponde a las indicaciones
farmacoldgicas, en dosis, intervalos y tiempo de tratamiento, también debe incluir el
diagndstico y la proxima revision. Cuando se trata de medicamentos de control, debe
contener la direccion, numero de teléfono, documento de identidad, en todos los casos
debe contener la firma del médico tratante y el registro médico con sello.

Guias de Practica Clinica (GPC): Son un conjunto de recomendaciones desarrolladas
de forma sistemética para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones sobre
la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica.

Habilitacion (Sistema Unico de Habilitacion): Procedimiento ejecutado por la
autoridad sanitaria jurisdiccional que autoriza el funcionamiento de un establecimiento,
bajo condiciones establecidas en leyes y reglamentos. Es formalizado por medio del
documento de autorizacion o licencia.

Indicador: Herramienta de medicién del desempefio que se utiliza como guia para
monitorear, evaluar y mejorar la calidad de los servicios. Indicadores se refieren a la
estructura, el proceso y los resultados y tienen un numerador de manera que puedan
ser comparados y punto de referencia.

Interconsulta: Solicitud elevada por el profesional o institucion de salud, responsable
de la atencién al usuario, a otros profesionales o instituciones de salud para que emitan
juicios y/u orientaciones sobre la conducta a seguir con determinados usuarios, sin que
estos profesionales o instituciones asuman la responsabilidad directa de su manejo.

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios, es decir, todos los centros, hospitales y
clinicas donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencias o de consulta.
Las hay publicas, identificadas con las iniciales E.S.E (Empresa Social del Estado), o
privadas, con su nombre comercial con el que se identifican (Ltda, S.A.S, E.U, entre
otras).

Logro: Son el resultado exitoso que obtienes al implementar una accién concreta,
alcanzando un objetivo.

Mejoramiento continuo: Accidn permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

Meta: Es un resultado general a largo plazo que se desea lograr.
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e Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con
la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios.

e Oportunidad en laatencidon de la salud: Situacion en la cual una prestacion (consulta,
estudio complementario, tratamiento, etc) que el paciente necesita, es proporcionada
en el momento mas beneficioso respecto de la evolucion del caso.

e Orden de servicio: Solicitud de realizacion de actividades de apoyo diagndstico y/o
tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior, pueden referirse personas,
elementos, muestras bioldgicas y elementos del ambiente.

e Paciente: Usuario de los establecimientos de salud, persona sometida a un examen
médico, que sigue un tratamiento o que es objeto de una intervencidn quirdrgica.

e POS (Plan Obligatorio de Salud): Conjunto de atencién en salud a que tiene derecho
un paciente, en caso de necesitarlo.

e Primer Nivel de Atencidn: Modalidad de organizacién de servicios de salud para las
personas. Requiere como condicion estar integrado a un sistema de atencion médica
con niveles de complejidad creciente que asegure la referencia, la contrarreferencia y
la resolucién de los problemas de salud en el nivel que corresponda.

e Promocion: Conjunto de actividades, intervenciones y programas dirigidos a las
personas cuyo objeto es orientar el desarrollo o fortalecimiento de actitudes y habitos
que favorezcan la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como la participacién
activa en la identificacion y busqueda de soluciones a los problemas relacionados cona
las condiciones de trabajo y de vida.

e Promocién y Prevencién P y P: La promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacion, como individuos y como ndcleos, mejore sus condiciones
de vida para disfrutar de una vida saludable.

e Reingreso: necesidad de una nueva atencion al paciente para abordar el mismo
motivo de consulta inicial.

¢ Remision: Conjunto especifico de indicaciones o instrucciones de un médico, que
dirigen un paciente a un especialista 0 a un centro para recibir atencion médicamente
necesaria.

e Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

e Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios de Salud (RIPS): Se define como
el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud que se requieren para los procesos de direccion, regulacion y control y como
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soporte de la venta de servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha
unificado y estandarizado para todas las entidades.

o REPS (Registro Especial Prestadores de Servicios): Es la base de datos de las
entidades departamentales y distritales de salud, en la cual se efectla el registro de los
Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren habilitados.

e Segundo nivel de atencidn: Instituciones de salud con profesionales mas
especializados, que no solamente atienden individuos del lugar, sino que también a los
de sus alrededores. Ofrecen servicios de primer nivel, pero ademas consulta externa,
urgencias, partos, hospitalizacion, cirugias de baja severidad, laboratorio, electro
diagnéstico, rehabilitacién, farmacia, todo en atencién media.

e Seguridad del Paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencién en salud o de mitigar sus consecuencias.

e Seguimiento: Proceso sistematico y continuo de recopilar, analizar y utilizar
informacién para supervisar el progreso de un plan o programa con el objetivo de
cumplir sus objetivos y guiar las decisiones de gestion.

e SISBEN: Sistema que a través de una encuesta obtiene informacion de las personas
acerca de su situacion socioecondmica con el objetivo de clasificar la poblacién que se
beneficiara con la Afiliacion al Régimen Subsidiado.

e Sistema de Gestion Hospitalaria (SIHO): Es el sistema donde las empresas sociales
del Estado (ESE) registran peridédicamente los resultados presupuestales, de
atenciones, financieros y administrativos, con el aval de la entidad territorial, y que le
sirve al Gobierno Nacional y a otros actores del sistema de salud colombiano para la
toma de decisiones.

e TRIAGE: Seleccion de pacientes. Proceso por el cual un integrante calificado del
equipo de salud valora a través de un algoritmo especifico, la urgencia con la cual es
necesaria la atencion de un paciente y el nivel apropiado de resolucién de la patologia
en cuestion.

e Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada
por un trauma o una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y/o
muerte.

e Usuario: Los usuarios o clientes son definidos con relacién a un determinado proceso.
Son los que reciben el producto o servicio resultante de un proceso. En estos términos
pueden ser usuarios internos o externos respectivamente.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Formular y evaluar el alcance de las metas del Plan de Desarrollo Institucional de la ESE
Hospital San Juan de Dios del municipio Yarumal, relacionados con la Alta Gerencia, la
Gestion Financiera y Administrativa, la Gestion Clinica y Asistencial, a través de
seguimientos periddicos, que permitan fortalecer la gestién financiera, la calidad y eficiencia
en la prestacion de los servicios de salud de la entidad, para el cumplimiento de sus
Objetivos Institucionales, su Mision y Vision.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aplicar la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
la elaboracion, seguimiento y monitoreo del Plan de Gestion para la ESE Hospital San
Juan de Dios del municipio Yarumal

* Monitorear y gestionar indicadores establecidos segun la normatividad vigente para
la ESE como institucion de segundo nivel de atencién en salud.

+ Soportar cada una de las actividades del Plan de Gestion a ejecutar con informacion
con datos valida y confiable, para el cumplimiento de las metas e indicadores
planteados.

+ Realizar una adecuada planificacion de los recursos técnicos, humanos y financieros
para el logro de los objetivos propuestos.

* Implementar las actividades propuestas para cumplir con los logros establecidos y
realizar seguimiento a los riesgos que afectan un resultado satisfactorio.
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6. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

6.1. ORGANIGRAMA
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6.3. FORMULACION ESTRATEGICA.

6.3.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

En un contundente llamamiento a la accién, y reconociendo que el cambio climatico supone
una amenaza inminente para la salud mundial, la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud ha
aprobado una resolucién que destaca la necesidad urgente de adoptar medidas decisivas
para hacer frente a los profundos riesgos para la salud que plantea el cambio climatico.

La resolucion, que ha recibido un apoyo abrumador por los Estados Miembros, describe de
forma general la amenaza existencial que supone el cambio climatico para la salud humana.
La Asamblea de la Salud afirma que para proteger la salud del planeta es imperativo adoptar
medidas radicales, y subraya la interdependencia que existe entre la sostenibilidad
ambiental y la salud publica.

La Asamblea de la Salud insta a la comunidad mundial de la salud a movilizarse a unos
niveles sin precedentes, y pide que se intensifiquen y amplien las iniciativas en curso para
combatir el cambio climatico dentro de sus funciones basicas. Ello incluye dar prioridad a
las consideraciones de salud en los marcos normativos nacionales e internacionales sobre
el clima, asi como respaldar a los paises en la creacion de sistemas de salud resilientes al
clima y con bajas emisiones de carbono.

Al reforzar la creacién de capacidad y proporcionar apoyo técnico a los ministerios
nacionales de salud, las medidas acordadas en la Asamblea de la Salud permitiran a los
paises poner en marcha iniciativas de salud sdlidas, resilientes al clima y adaptadas a sus
circunstancias particulares, asi como orientar la adopcion de medidas intersectoriales que
promuevan la salud y ayuden a mitigar los efectos del cambio climéatico y a adaptarse a
ellos.

La resolucion marca un punto de inflexiéon en la lucha contra el cambio climatico, y subraya
la necesidad urgente de una accién colectiva para proteger tanto la salud humana como el
planeta.

La OMS esta comprometida a seguir liderando la respuesta mundial de la salud al cambio
climatico. La Organizacion prevé intensificar sus esfuerzos para respaldar a los Estados
Miembros a traves del liderazgo, la concienciacion, la prestacion de apoyo técnico y la
creacion de capacidad. Entre las iniciativas clave figuran presentar la salud como una
preocupacién central en las politicas climaticas, hacer avanzar las estrategias basadas en
la evidencia y movilizar el apoyo a la accion en materia de salud y clima en los paises.

6.3.2. CONTEXTO DE OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos
Globales, fueron adoptados por las Naciones Unidas en 2015 como un llamamiento
universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que para el 2030
todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

Los 17 ODS estan integrados: reconocen que la accion en un area afectara los resultados
en otras areas y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad social, econémica y
ambiental. Los paises se han comprometido a priorizar el progreso de los mas rezagados.
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Los ODS estan disefiados para acabar con la pobreza, el hambre, el sida y la discriminacion
contra mujeres y nifias.

La creatividad, el conocimiento, la tecnologia y los recursos financieros de toda la sociedad
son necesarios para alcanzar los ODS en todos los contextos.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas son de caracter integrado e
indivisible, de alcance mundial y de aplicacion universal, tienen en cuenta las diferentes
realidades, capacidades y niveles de desarrollo de cada pais y respetan sus politicas y
prioridades nacionales.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

FIN ) HAMBRE SALUD EDUCACION
DELAPOBREZA € i Y BIENESTAR DECALIDAD

il

TRABAJO DECENTE 1 REDUCCION DELAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

1 ACCION 1 4 VIDA 16 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
POREL CLIMA SUBMARINA EINSTITUCIONES LOGRAR
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS

(14
23
S

YD

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

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

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

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

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

6. Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacién sostenible y el saneamiento
para todos.
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7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para
todos.

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

9. Construir infraestructura resiliente, promover la industrializacion inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion.

10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

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

12. Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.

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

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

15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
efectuar una ordenacién sostenible de los bosques, luchar contra la desertificacion,
detener y revertir la degradacién de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad biolégica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e
inclusivas a todos los niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucién y revitalizar la alianza mundial para el desarrollo
sostenible.

6.3.3. CONTEXTO NACIONAL

Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y
predictivo

Se buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud y el
cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud, para lo
cual se propone: (i) Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y
sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, a
través de la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales; (ii) conformar redes
integrales e integradas territoriales de salud, en las que participan prestadores publicos,
privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de
donde viven las poblaciones; (iii) se recuperara, fortalecera y modernizara la red publica
hospitalaria, en particular en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion
de un plan maestro de inversiones en infraestructura y dotacion; (iv) se formulara e
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implementara una nueva politica de talento humano en salud, con enfoque de género,
mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucién del talento humano en el territorio
nacional; y (v) se fortalecera el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la
poblacion, bajo el control y regulacién del Estado.

Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo

Para promover la intervencion de determinantes sociales se requiere poner en marcha
politicas intersectoriales que incluyen: (i) Actualizacién de la politica de derechos sexuales
y reproductivos que promuevan relaciones sanas basadas en el respeto y que garantice el
acceso universal a la consulta preconcepcional y de la gestante, asi como la educacién
para la sexualidad, la prevencion de situaciones de violencias, matrimonios y uniones
tempranas y del embarazo adolescente, la gestion menstrual y acceso a métodos
anticonceptivos, asi como la interrupcion voluntaria del embarazo; (ii) promocién de habitos
saludables con enfoque diferencial y de curso de vida a través de la implementacién de un
plan estratégico intersectorial para promover habitos alimentarios saludables, actividad
fisica, y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas. Este plan incluira la creacion e
implementacién de un programa de juego activo y actividad fisica con enfoque diferencial,
basado en la promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad; y (iii) acciones de
interés en salud publica segun necesidades demograficas y el perfil epidemioldgico,
considerando mecanismos para reducir enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades tropicales desatendidas, emergentes y reemergentes. Para el caso de
cancer se fortalecera la deteccion temprana, la prevencion, el acceso oportuno y el control,
incluyendo el enfoque intercultural liderado por el Instituto Nacional de Cancerologia, en
conjunto con los territorios y en el marco de Atencion Primaria en Salud.

Adicionalmente, se revisara y actualizara el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y
se fortalecera la capacidad de resiliencia del sistema de salud ampliando el alcance de la
Ley 2064 de 2020.

Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacién en salud

Para lograr una mayor gobernanza del sistema de salud se propone un esquema multinivel
de participacion nacional y territorial, a través de consejos de salud, fortaleciendo la rectoria
mediante: (i) La desconcentracion del sistema de inspeccion, vigilancia y control (IVC)
liderado desde la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) al tiempo que el
fortalecimiento de la transparencia de sus procesos liquidatarios; (ii) el mejoramiento del
sistema de vigilancia en salud publica y sanitario; (iii) la modernizacion institucional con el
fortalecimiento de la rectoria del MSPS, la capacidad de ADRES, el INVIMA, el INS, y el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), garantizando su independencia, asi
como la creacién de un Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos
(INDOT); y (iv) la promocion desde la academia de observatorios de equidad y bienestar
poblacional, para el analisis, monitoreo y seguimiento nacional y subnacional, de los
factores y condiciones intersectoriales que inciden en los resultados en salud publica. En
materia de herramientas digitales para mejorar la gestion se realizara: (i) El desarrollo de
un sistema de informacion unico e interoperable que permita la articulacion de todos los
actores del SGSS; vy (ii) la ampliacion en la salud digital a través de la apropiacion de
tecnologias de informacion en el ecosistema sanitario, desde aplicaciones y servicios
digitales, desarrollo y adopcién de sistemas y componentes de TIC, con interoperabilidad,
estandares de salud y ciberseguridad.
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Sostenibilidad de los recursos en salud

A partir de las capacidades adquiridas en la gestion del riesgo en salud y gestién financiera,
se contara con instrumentos que faciliten la convergencia de incentivos dentro de los
diferentes integrantes del sistema basados en el mejoramiento de la prevencién y los
resultados y cumplimiento de las obligaciones legales en salud mediante: (i) La revision del
gasto en salud, promoviendo una asignacion de recursos mas eficiente acorde con los
riesgos en salud de la poblacion, y en funcion de resultados medidos como minimo, en
términos de mortalidad y morbilidad prematura potencialmente evitable; (i) el
fortalecimiento del sistema de pago, la restitucién de recursos, la auditoria y la rendicion de
cuentas de los recursos de salud, con transparencia e integridad, garantizando el
seguimiento en tiempo real, la continuidad y ampliacién de la capacidad de giro directo de
los recursos a los prestadores de servicios de salud, asi como el fortalecimiento de los
sistemas de administracion y seguimiento de los recursos por parte de la ADRES; (iii)
promover la sostenibilidad del sistema de salud especial propio de las universidades
estatales u oficiales, mediante la apropiacion de las cotizaciones por ingresos adicionales
de sus afiliados con su nucleo familiar; (iv) el mejoramiento de la capacidad de movilizacién
de recursos internos, como los impuestos saludables en alcohol, tabaco, alimentos vy
bebidas ultra procesadas y azucaradas, asi como los recursos provenientes de los juegos
de suerte y azar, loterias y apuestas permanentes o chance articulado con el plan
estratégico intersectorial para promover habitos saludables; (v) disposicién de recursos de
cofinanciacién por parte de las entidades territoriales para atender la poblacién migrante y
redireccionamiento de excedentes de aportes patronales para ese fin; (vi) el saneamiento
definitivo de pasivos de la naciéon con el sector salud por tecnologias no cubiertas
financiadas por la UPC, deudas derivadas de la emergencia sanitaria por COVID-19 y
presupuestos maximos; y finalmente (vii) la alineacién de necesidades de financiamiento,
acorde con el ciclo presupuestal, con la planeacion y la estimacion de las necesidades en
salud, en todos los ambitos del Sistema.

Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias

Se implementaran politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y
uso seguro y adecuado de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias: (i)
Implementar estrategias para el abastecimiento, acceso y disponibilidad de las tecnologias
en salud para lo cual se formulara entre otras una nueva politica farmacéutica; (ii) formular
una politica publica para el fortalecimiento de la investigacion, produccion local y
comercializacion de medicamentos y otras tecnologias en salud, la cual se articulara con la
politica farmacéutica nacional; (iii) generar iniciativas de produccion de tecnologias
estratégicas de caracter publico o mixto; promoviendo el trabajo articulado con el sector
privado que fortalezca la cadena de suministro; (iv) promover el uso de medicamentos
genéricos, y del uso del estandar semantico en el caso de dispositivos médicos; (v) generar
estrategias de compras publicas centralizadas con mecanismos eficientes; (vi)
fortalecimiento para agilizar las autorizaciones de los procesos de fabricacion, venta e
importacion de tecnologias en salud, a través de medidas como el incremento de las
capacidades del INVIMA, entre otros; (vii) uso de plataformas digitales reguladas para
compra de tecnologias de salud; (viii) implementar mecanismos de regulacién de precios,
incluyendo la evaluacion por valor terapéutico; (ix) formular mecanismos de articulacion de
las medicinas y terapias alternativas y complementarias (MTAC) con el Sistema de Salud;
(x) fortalecer los procesos de cualificacion y gestion del talento humano requerido para la
atencién en los servicios farmacéuticos; (xi) revisar la normatividad existente sobre
flexibilidades en materia de patentes y su proceso de implementacion; y (xii) implementar
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un sistema de informacion de consulta publica que le permita conocer la disponibilidad a
corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e insumos.

6.3.4. CONTEXTO DEPARTAMENTAL

Fortalecer la salud publica territorial a través de la implementacién de rutas integrales e
integradas de atencién en salud, de orden poblacional, colectivo e individual con articulacion
sectorial e inter y transectorial en el curso de vida y con enfoque diferencial para el
departamento de Antioquia. Orienta las acciones hacia el cuidado integral de la salud de las
personas que residen en Antioquia, en un desarrollo progresivo de intervenciones que,
desde un ejercicio de gobernanza y rectoria sanitaria, articulan esfuerzos de orden sectorial
e intersectorial para promocionar y mantener la salud individual y colectiva de los territorios.
Priorizando en sus acciones de educacion a la comunidad, focalizadas en habitos
alimenticios saludables y campafias que conduzcan al consumo responsable de licor y
aumento de la practica de actividad fisica Lo anterior, dentro de un marco operativo de
gestién de la salud publica e intervenciones de caracter poblacional, colectivo e individual,
situado en los enfoques de los entornos donde se desarrolla la vida, que pueden entenderse
como escenarios de transformacion social y en los momentos del curso de vida con enfoque
de familia. Se consideran las particularidades dadas para la poblacion general, las nifias,
nifos y adolescentes, los grupos étnicos, las personas con discapacidad, el campesinado,
las mujeres, la poblacién LGBTIQ+, la poblacion victima del conflicto, la poblacién privada
de la libertad, la poblacion migrante y la poblacion habitante de calle; con especial atencion
en la disminucion del embarazo en adolescentes, la mortalidad y prevalencia de
desnutricién, la mortalidad infantil, perinatal y materna. En este sentido, Antioquia hace una
apuesta por un cuidado integral de la vida donde la ciudadania pueda desarrollar
capacidades para el cuidado propio, el de los otros y el del planeta. Las acciones de
intervencion intersectoriales para la salud buscan fortalecer las redes de prestadores de
servicios de salud de manera integral e integrada, en el marco de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud, y la Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal.

6.3.5. CONTEXTO MUNICIPAL

Es ineludible que la responsabilidad en salud para el Municipio de Yarumal recae en la ESE
Hospital San Juan de Dios, quien de manera amplia debe ensefar un panorama holistico
de las acciones que seran vinculadas para llevar resultados en todas las ramificaciones de
este importante sector social, por ello desde inicio de la vigencia se realizan actividades de
levamiento de informacion que sera revisada, evaluada y considerada para tener lineas
robustas que apunten a mejorar las condiciones de salud de los Yarumalefios y demas
grupos poblacionales que hacen uso de los servicios de salud de la institucion.

Hay un compromiso monumental entre la Administracion Municipal y la Gerencia de la ESE,
para aunar esfuerzos en la consecucion de objetivos comunes que lleven a la institucion a
continuar el avance favorable que la posiciona como referente en atenciones y cuidados de
salud a nivel regional, Departamental y/o Nacional, mejorando la calidad de vida en temas
de los habitantes de la subregién Norte del Departamento.

Para el Municipio de Yarumal y sus autoridades civiles sera siempre un compromiso trazar
objetivos y metas encaminadas al sector salud, respondiendo a los llamados hechos por
los distintos grupos de interés en cada uno de los espacios de participacion que se facilitan
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para trabajar en la construccion de instituciones sélidas que responden a la demanda y
exigencias extendidas desde la normatividad y el desarrollo social que se presenta en cada
uno de los componentes sociales que atafen a las instituciones publicas del orden nacional,
departamental y municipal.

Desde la ESE Hospital San Juan de Dios se disefiaron distintas estrategias para conocer
las necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales, y proyectar un Plan de
Desarrollo Institucional integro donde se busca llegar a mas gente, con servicios de calidad.

6.3.6. CONTEXTO INTERNO — NUESTRO HOSPITAL

La contextualizacién interna nos permite determinar al interior los distintos factores
institucionales y administrativos que infieren de manera positiva o negativa para llegar al
logro de los objetivos que nos plantearemos en la elaboracién de este Plan de Desarrollo
Institucional y que se reflejara a lo largo de los préximos cuatro anos entregando resultados
mediante un trabajo incansable y una gestibn permanente, porque la salud de los
antioquenos residentes en nuestra zona de influencia.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal se ha consolidado a través de 148 anos
de historia como la institucion prestadora de servicios de salud mas importante del Norte
de Antioquia, su trabajo articulado con los diferentes actores y grupos de interés del territorio
le ha permitido crecer en capacidad instalada, en talento humano especializado y entender
las necesidades mas importantes para la garantia del derecho a la salud en los habitantes
de las comunidades en su area de influencia.

El Hospital se ha posicionado como la empresa mas representativa del municipio de
Yarumal aportando 594 empleos entre los diferentes prestadores de personal, no solo es
un pilar fundamental para la salud publica, sino también para la estabilidad econémica de
la region.

Planear una organizacién de tal magnitud, para los proximos cuatro afios en la vigencia
2025 — 2028, adquiere una responsabilidad superior, esta herramienta técnica se suma al
esfuerzo de muchas administraciones que han aportado al desarrollo de la entidad con sus
visiones institucionales de corto, mediano y largo plazo. Es un honor para la actual gerencia
en cabeza del Doctor Daniel Alcides Vergara Tobon construir de manera participativa el Plan
de Desarrollo Institucional que se ejecutara en los 150 afios de vida institucional, algo que
debe llenarnos de orgullo, pero especialmente de responsabilidad, para asumir los retos
que no pueden ser inferiores a las exigencias y gestiones de anteriores administraciones, y
que deben posicionar el Hospital a nivel departamental y/o nacional contando con altos
estandares de calidad, sostenibilidad, desempefo y humanizacién.

Durante los meses de abril a septiembre de 2024 se realizaron conjuntamente encuentros
diagnésticos internos en las diversas areas y servicios de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios, vinculando al personal administrativo y asistencial desde el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad en Salud PAMEC, las politicas y dimensiones del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion MIPG vy las lineas de defensa del Modelo Estandar de
Control Interno MECI, trabajo que ha permitido establecer indicadores para el cumplimiento
de los diversos modelos de gestion que integran la Organizacion y conocer de primera mano
las acciones que se requieren para el fortalecimiento de la Entidad.
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A este diagndstico interno se suman las entrevistas presenciales y virtuales que se
realizaron con diversos actores y grupos de interés, para conocer de primera mano sus
experiencias, sugerencias y perspectivas frente al futuro del Hospital. Este ejercicio permitié
ampliar las fronteras que se tenian sobre las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades en la prestacion de servicios en salud. La comunidad participé de manera
activa en la construccién de la nueva plataforma estratégica fortaleciendo la mision, vision,
principios y valores corporativos, dando sentido de territorialidad a la identidad empresarial
de la Entidad Publica.

Con el ejercicio de la metodologia DOFA se pudo priorizar de manera externa los diversos
factores sociales, econdémicos, politicos, tecnoldgicos, territoriales y normativos que influyen
en la gestion del Hospital, asi como el contraste de la percepcion de los procesos internos
de parte de la comunidad y grupos de interés, con los resultados de los ejercicios de
auditoria realizados desde los diferentes modelos de gestion.

Con esta informacién se construye el mapa estratégico articulando el modelo participativo
del Plan de Desarrollo Institucional con los modelos PAMEC, MIPG y MECI, consolidado
una herramienta de planeacién integral que dard cumplimiento de manera transversal a
todos los indicadores y estandares propuestos desde el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Supersalud, Funcién Publica y la Comunidad.

El analisis DOFA, se enfocd especialmente hacia los factores claves para el éxito del
Hospital. Debe resaltar las fortalezas y las debilidades diferenciales internas al comparar el
Hospital de manera objetiva y realista con la actualidad del mercado, y con las
oportunidades y amenazas del entorno.

6.4. MATRIZ DOFA

FORTALEZAS
Se tiene un sistema de facturacion y cartera estructurado como herramienta para la toma
de decisiones gerenciales.
Se cuenta con un activo fijo de alto valor econémico.
La institucidn gestiona las compras a través de plataformas electrénicas para adquisicion
de compra.
Se tiene recursos asegurados para la terminacion de proyectos de infraestructura
Una E.S.E de mediana complejidad de la subregién Norte del Departamento.
Alianzas estratégicas con universidades e instituciones educativas para convenio de
practicas.
Ubicacion geografica estratégica.
La ESE es referente en la red de salud del Departamento para la remision de pacientes.
Sistemas de gestidn implementados en las areas administrativas y asistenciales.
Se cuenta con la capacidad instalada y la experiencia para habilitar servicios como
ortopedia, cirugia, etc.

DEBILIDADES
Falta de gestion eficiente de los procesos de glosas y recaudo de cartera.
La institucién no tiene saneados sus activos.
Flujo de caja que no permite ser eficientes para el pago de carteras.
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Falta de adherencias a protocolos, guias y a las politicas de la institucion por parte del
personal.

No se cuenta con una cultura para trabajar por procesos y procedimientos.

Deficiencia en el seguimiento a los planes de mejoramiento institucionales.

Ausencia de un programa de cultura organizacional.

Déficit en la gestion del proceso de tecnologias de la informacién.

Falta de implementacion de un plan eficiente de comunicaciones internas y externas
Deficiencia en la gestién de la politica de conocimiento e innovacion

OPORTUNIDADES
Posibilidad de acceder a recursos publicos para proyectos de infraestructura y dotacion
hospitalaria.
Articulacibn como parte de la red de la prestacibn de servicios del Norte del
Departamento de Antioquia.
Mas del 95% de la poblacion del area de influencia se encuentra afiliada al Sistema de
Seguridad Social en Salud.
Alta concentracién de poblacién con limitada oferta de servicios de salud.
Existe poca competencia a nivel regional
Mejoramiento de la infraestructura y capacidad instalada
Buena relacion con los usuarios.
Hospital de referencia.
Incrementar el cuerpo médico y sus disciplinas

AMENAZAS
Cambios permanentes en la normatividad en materia de salud.
Inestabilidad financiera del sector por la continua entrada en liquidacién de las entidades
responsables de pago.
Equipos informéticos obsoletos.
Situacion de orden publico de los municipios zona de influencia de la ESE.
Incremento en tarifa de los insumos y dispositivos médicos para la institucion.
Falta de recursos econémicos

7. SERVICIOS HABILITADOS

Dentro de los servicios habilitados desde la E.S.E Hospital San Juan de Dios para la
atencion a los usuarios, se encuentran los siguientes:

SEDE SERVICIO
E.S.E Hospital San Juan de Dios Hospitalizacion adultos
E.S.E Hospital San Juan de Dios Hospitalizacion Pediatrica
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia General
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia Ginecologica
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia Ortopédica
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia Oftalmologica
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia Otorrinolaringologia
E.S.E Hospital San Juan de Dios Cirugia Urolégica
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E.S.E Hospital San Juan de Dios

Otras Cirugias

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Cirugia Dermatolégica

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Anestesia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Cardiologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Dermatologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Dolor y Cuidados Paliativos

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Enfermeria

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Gastroenterologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Ginecobstetricia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Infectologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Medicina General

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Medicina Interna

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Nutricion y Dietética

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Odontologia General

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Oftalmologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Ortodoncia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Ortopedia y/o traumatologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Otorrinolaringologia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Vacunacion

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Laboratorio Clinico

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Toma de muestras de laboratorio clinico

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Servicio Farmacéutico

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Terapia Respiratoria

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Fisioterapia

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Imagenes Diagnosticas - ionizantes

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Imagenes Diagnosticas - No ionizantes

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Gestion Pre-transfusional

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Radiologia Odontolégica

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecolégicas

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Atencioén del Parto

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Urgencias

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Transporte Asistencial Bésica

E.S.E Hospital San Juan de Dios

Transporte Asistencial Medicalizado

Puesto de Salud Cedefio

Enfermeria

Puesto de Salud Cedefio

Medicina General

Puesto de Salud Cedefio

Odontologia General

Puesto de Salud Cedefio

Toma de Muestras de laboratorio Clinico

Puesto de Salud Cedefio

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecologicas

Puesto de salud el Cedro

Enfermeria

Puesto de salud el Cedro

Medicina General

Puesto de salud el Cedro

Odontologia General

Puesto de salud el Cedro

Toma de Muestras de laboratorio Clinico

Puesto de salud el Cedro

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecologicas
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Puesto de salud Ochali

Enfermeria

Puesto de salud Ochali

Medicina General

Puesto de salud Ochali

Odontologia General

Puesto de salud Ochali

Toma de Muestras de laboratorio Clinico

Puesto de salud Ochali

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecolbgicas

Puesto de salud Llanos de Cuiva

Enfermeria

Puesto de salud Llanos de Cuiva

Medicina General

Puesto de salud Llanos de Cuiva

Odontologia General

Puesto de salud Llanos de Cuiva

Toma de Muestras de laboratorio Clinico

Puesto de salud Llanos de Cuiva

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecolbgicas

Puesto de salud la Loma

Enfermeria

Puesto de salud la Loma

Medicina General

Puesto de salud la Loma

Odontologia General

Puesto de salud la Loma

Toma de Muestras de laboratorio Clinico

Puesto de salud la Loma

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecolbgicas

Centro de salud centro urbano

Enfermeria

Centro de salud centro urbano

Medicina General

Centro de salud centro urbano

Toma de Muestras de cuello uterino y
ginecolégicas

Centro de salud Mariano de JesUs Eusse

Medicina General

Hoyos Urbano

7.1. CAPACIDAD INSTALADA
Infraestructura con la que cuenta la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

Sede Principal - Empresa Social del Estado Hospital San Juan De Dios Yarumal
Puesto de Salud Cedefio

Puesto de Salud El Cedro

Puesto de Salud Ochali

Puesto de Salud Llanos De Cuiva

Puesto de Salud La Loma

Centro de Salud Mariano De Jesus Eusse Hoyos Urbano - Centro de Salud Centro

Urbano
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Ambulancias Basica 4
Ambulancias Medicalizada 2
Camas Pediatricas 16
Camas Adultos 86
Camillas Observacion Pediatrica 6
Camillas Observacion Adultos 7
Hombres
Camillas Observacion Adultos 6
Mujeres
Consultorios Urgencias 3
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Consultorios Consulta Externa 20
Salas Partos 1
Salas Procedimientos 1
Salas Sala de Cirugias 3

8. PLATAFORMA ESTRATEGICA

8.1. MISION

Somos un Hospital referente en la Subregion Norte del departamento de Antioquia,
comprometido con el mejoramiento de la salud de la poblacién de Yarumal y municipios
inmediatos. Brindando atencién médica integral y accesible en servicios de baja y mediana
complejidad, priorizando un enfoque humanizado que satisface las necesidades de los
usuarios y sus familias. Nuestro compromiso es promover el bienestar a través de practicas
médicas actualizadas, el uso de tecnologia de innovacion y un talento humano competente,
garantizando asi una mejor calidad de vida en las comunidades.

8.2. VISION

Para el afno 2028 la ese Hospital San Juan de Dios de Yarumal sera una institucion lider en
la prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad; humanizada, integra,
reconocida por sus resultados, con altos estandares de calidad en sus servicios,
competitiva, sostenible financieramente, con un excelente talento humano. Guiada por
principios de responsabilidad social, comprometida con el desarrollo techolégico y la mejora
continua.

8.3. PRINCIPIOS

Calidez Humana: Es el principio fundamental a implementar por todos los colaboradores
del Hospital para fortalecer la empatia, relacionamiento y acompafiamiento con los usuarios
y familiares que acceden a los diferentes servicios en salud.

Eficiencia: Es la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para una oportuna, adecuada y suficiente prestacién de
los servicios en salud.

Accesibilidad: Es la posibilidad que tienen los usuarios para acceder a los servicios de
salud desde la diversidad de enfoques diferenciales.

Oportunidad: Es la posibilidad que tienen los usuarios de obtener servicios que requieren
en el menor tiempo posible sin retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Integralidad: Los servicios de salud en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal se
brindan de manera pertinente y de alta calidad centrados en el usuario y su familia,
mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico
y sin interrupciones innecesarias, permitiendo una interaccion responsable, consciente y
colaborativa entre los pacientes, sus cuidadores y el personal asistencial.
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Participacion social: Establece el compromiso de la Institucién, de involucrarse en
iniciativas comunitarias para mejorar la salud y el bienestar integral de la poblacién. Esto
implica colaborar en programas de prevencion, educacion y promocion de la salud.

Liderazgo: Es la capacidad constante de mejoramiento continuo para dar respuesta a los
retos y necesidades de servicios en salud en el territorio, inspirando colaborativamente a
diferentes actores y a la organizacion, para el cumplimiento de las metas propuestas.

Innovacion: Fomentar la adopcion de nuevas tecnologias y enfoques para mejorar la
eficacia del cuidado y la eficiencia operativa.

8.4. VALORES

Humanidad: Abarca el compromiso genuino de tratar a cada paciente con respeto, empatia
y dignidad. Este valor enfatiza la importancia de conectar con las personas a un nivel
emocional, brindando atencion integral que reconoce sus necesidades fisicas, emocionales
y sociales. Al fomentar un ambiente humano, se promueve un servicio calido y acogedor,
donde cada individuo se siente valorado y apoyado en su proceso de atencion médica.

Calidad: Ofrecer una atencion que cumpla con altos estandares de eficacia y seguridad.
Implica el uso de practicas basadas en evidencia, la capacitacion continua del personal y la
mejora constante de los servicios.

Servicio: Promover la empatia, la comunicaciéon efectiva y la resolucion de problemas,
creando un ambiente de confianza y respeto en el que la comunidad se siente valorada y
bien atendida.

Inclusién: Permitir el acceso equitativo a los servicios de salud para todas las personas,
sin importar su origen, condiciébn socioecondmica o caracteristicas individuales. Implica
crear un entorno donde cada paciente se sienta bienvenido y valorado, garantizando que
las barreras fisicas, sociales y culturales sean eliminadas. Al fomentarla, el Hospital se
compromete a ofrecer atencién accesible y de calidad, asegurando que todos los miembros
de la comunidad puedan participar plenamente en su cuidado y bienestar.

Integridad: es un elemento central de la construccion de capital social y de generacion de
confianza de la ciudadania con las Empresas Sociales del Estado. La integridad es una
caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la
promesa que cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su
labor con compromiso, respeto, honestidad, diligencia y justicia.

8.5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Inspirar enla E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal el respeto por la dignidad
humana, desarrollando el potencial integral del talento humano dentro de una cultura
del servicio y acompafiamiento entre todos los grupos de valor.
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¢ Optimizar las capacidades organizacionales de la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Yarumal con la implementacion de herramientas de gestion que fortalezcan el
desempenio institucional, la sostenibilidad econémica y el buen gobierno.

o Prestar servicios de salud integros, oportunos y sostenibles centrados en el
paciente, con adhesion a guias y protocolos basados en evidencia cientifica, en una
infraestructura renovada que posibilite la alta complejidad, buscando siempre
mejorar la calidad de vida de la poblacién atendida.

¢ Modernizar tecnolégicamente la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal para
el fortalecimiento sus capacidades de interaccion en el mercado de la salud,
mejorando la competitividad de sus procesos desde la innovacion y gestion el
conocimiento.

8.6. MAPA ESTRATEGICO

L1 L1
La Salud Nos Une" 2025 - 2028
EJES OBJETIVO CARACTERISTICAS A DIMENSION POLITICA
ESTRATEGICOS | ESPECIFICOS ESTRATEGIAS LOGRAR MAPAPROCESOS |  PAMEC MIPG MIPG
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OPORTUNOS Y | sostenibles pertinencia, redes Gestion  de
SOSTENIBLES centrados en el Bai eiidad integradas de salud, Tecnologia
paciente, con |-=8ja compiejida alta complejidad,
adhesion a guias y calidad de vida,
protocolos Mediana complejidad integralidad, mitigacion
basados en I pol del impacto ambiental,
evidencia uso razonable de
cientifica, en una | Alta complejidad recursos, participacion
infraestructura ciudadana y RSE
renovada que | Programas
posibilite la alta | Comunitarios
lejidad
E?J?cpa?(;oasiémpre Responsabilidad Social
mejorar la calidad |-EMPresarial
de vida de la
p:)blz(l:éon Seguridad del Paciente
atendica. Sistema Obligatorio de
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Calidad SOGC
Gestion Ambiental
Mantenimiento
Hospitalario
Modernizacién
Infraestructura
Docencia Servicio
Participacion
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en la gestiéon
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Transparenci
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MODERN]ZACION interaccion en el trazabilidad Misionales 'y de Informacion Digital
TECNOLOGICA mercado de la administrativa, Apoyo Estandar d’e Sequridad
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de sus procesos 9
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innovacion Y | Renovacion
gestion el | Tecnolégica
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estion el -
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Planeacion Institucional

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal se compromete a establecer los
procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del plan estratégico institucional y planes de accion de la entidad,
acorde con los lineamientos municipal, departamental y nacional aplicables a este tipo de
empresas, formulando la plataforma estratégica y el plan de desarrollo institucional,
orientando la formulacion y ejecuciéon de planes, programas y proyectos, monitoreando y
evaluando su desarrollo a través de indicadores, que conlleven a una mejor prestacion de
servicios de salud a los grupos de interés.

Seguimiento Y Evaluaciéon Del Desempeiio
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La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal se compromete a realizar de manera
responsable y periédica, seguimiento y evaluacion a los resultados alcanzados con el
desempenio institucional, conforme a los objetivos y metas establecidas para la prestacion
de servicios de salud de baja y mediana complejidad y la formacion del talento humano
para la salud, considerando ademas el plan nacional de desarrollo, el plan de desarrollo
territorial y el plan de desarrollo institucional. El seguimiento y evaluacion del desempefio
institucional permitira el desarrollo de estrategias para el conocimiento de los avances y
resultados alcanzados con la gestion institucional, retroalimentando a los grupos de interés
asi como acciones de mejoramiento individual e institucional, aplicando metodologias de
implementacién de modelos de seguimiento y evaluacion y generando una cultura de la
gestion publica orientada a resultados que conlleve a una administracion publica efectiva,
eficaz y de calidad, ademas de promover la participacion y control a la gestion, en aras de
alcanzar sistematicamente niveles superiores de mejoramiento continuo.

Calidad

La Empresa Social del Estado Hospital Yarumal San Juan de Dios, en concordancia con su
misién y vision institucional y el enfoque de humanizacién del Plan de Desarrollo; orienta su
labor de acuerdo a su capacidad resolutiva a través de un SISTEMA DE MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD, desde un punto de vista preventivo, diagndstico, terapéutico
y rehabilitador, con garantias de acceso y continuidad en sus areas asistencial y
administrativa, brindando los recursos humanos, tecnoldgicos y logisticos necesarios,
teniendo en cuenta la normatividad legal vigente, para satisfacer las necesidades y
expectativas de nuestros usuarios y su familia, velando per un servicio éticos humane y
personalizado, que contribuya a mejorar su calidad de vida.

Administracion del Riesgo

La E.S.E HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS, fundamentandose en su mision y
vision ha establecido acciones encaminadas al control preventivo de los riesgos, con el
propésito de garantizar la adecuada prestacién de sus servicios y el cumplimiento de sus
objetivos institucionales; en ese sentido, ha determinado lineamientos relativos a la
administracion de la gestion del riesgo teniendo en cuenta el contexto de la Entidad y la
Planeacion Estratégica.

Control Interno — MIPG

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, fomenta las mejores practicas en la
gestion de mecanismos de direccionamiento y control que facilitan la busqueda de unidad
de proposito y direccion. Es por ello por lo que el control interno se reconoce como inherente
a los procesos de la organizacién y es considerado un elemento estratégico para asegurar
la consecucion de sus objetivos. La presente politica obedece a los lineamientos
establecidos en los Sistemas de Gestion y de Control Interno en especial el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG; Los criterios definidos aplican a todos los
procesos estratégicos, operativos y de apoyo, para construir, mantener y ejercer controles
efectivos y eficientes en los procesos y actividades a su cargo.
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Integridad

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, estda comprometida con el fortalecimiento
del liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad, tal como se
establece en la Dimension de Direccionamiento Estratégico, apuntando por la integridad
publica consistente en la unién y coordinacion de acciones que se desarrollan por parte de
las entidades, los servidores y los ciudadanos. La Politica de integridad de la E.S.E.
HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS, subyace en los valores del servidor publico
establecidos en el Codigo de Integridad ética y buen gobierno promulgado por la Funcién
Publica. Esta Politica precisa la responsabilidad y el compromiso expreso que todo Servidor
Publico asume con relacion al logro de una gestion basada en principios como la integridad,
la transparencia, la eficiencia, la eficacia, para el cumplimiento de los fines esenciales del
Estado.

Atencion a la gestante y el recién nacido cero barreras

La E.S.E Hospital san Juan de Dios de Yarumal se compromete a trabajar por la Seguridad
de la atencién del Binomio Madre — hijo, como estrategia indispensable para un ambiente
seguro, para la disminucion de la mortalidad materna y perinatal; promovera continuamente
la cultura de la seguridad en la atencion de la gestante a los usuarios, sus familias y los
clientes internos. Buscara garantizar la seguridad, vigilancia, custodia, proteccién y cuidado
de la gestante y el recién nacido, durante la estancia en la institucion para prevenir y
mitigarla ocurrencia de complicaciones y hechos ajenos que atenten contra la integridad
personal.

Gestion Juridica

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal y sus
colaboradores, se comprometen a emprender acciones que permitan evitar la configuraciéon
de danos antijuridicos para la entidad, a partir de la identificacién de los riesgos que
subyacen en el desarrollo de sus procesos misionales y de apoyo administrativo, tras
analizar las demandas, solicitudes de conciliacion, procesos disciplinarios, ejecucion de
procesos contractuales, prestacion del servicio de salud, sentencias judiciales, sanciones
administrativas, peticiones, quejas y reclamos interpuestos en su contra, cumpliendo el
debido proceso establecido por la normativa vigente para las acciones disciplinarias,
procurando el cobro coactivo de cartera y efectuando el procedimiento establecido para la
contratacion de bienes, servicios y obras.

Uso racional de antibioticos

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios, mediante su plataforma
estratégica, establece en sus valores corporativos, la Responsabilidad Social, integralidad
y el servicio centrado en el ser humano para el mejoramiento continuo de los servicios de
salud prestados a la comunidad, y es por ello que define a través de esta politica unos
lineamientos claros de uso racional, responsable y éptimo de las terapias antibidticas en los
pacientes.

No Reuso

Prohibir la utilizacién por mas de una vez del material médico quirurgico e insumos
hospitalarios, que sean catalogados de un solo uso, segun lo establecido por el productor
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a través de la ficha técnica del producto y descrito ademas en la etiqueta del mismo, los
cuales deben ser desechados una vez se utilicen en los términos del plan de manejo de
residuos hospitalarios de la ESE, con el fin de garantizar seguridad y mejorar la calidad al
usuario en la prestacioén del servicio. Para el caso del instrumental quirdrgico de los servicios
de cirugia y odontologia, se acepta su reuso, siempre y cuando sea sometido a
reacondicionamiento a través de técnicas de limpieza, desinfeccion, desinfeccion de alto
nivel, esterilizacion y demas técnicas sugeridas por el fabricante, para lo cual se hace
necesario aplicar procedimientos definidos en las respectivas areas y dejar evidencia de
ello.

Atencion Preferencial

La Empresa Social del Estado Hospital Yarumal San Juan de Dios, dando cumplimiento a
los establecido en la ley 1751 de febrero 16 de 2015 en su articulo 11: “SUJETOS DE
ESPECIAL PROTECCION?” la atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado
de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta
mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencién en salud
no estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las
instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencién
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion.

Humanizacion

La Empresa Social del Estado Hospital Yarumal San Juan de Dios, en compromiso con la
linea estratégica USUARIOS SATISFECHOS Y HUMANIZACION DEL SERVICIO, adquiere
el compromiso de brindar servicios con calidad, confidencialidad, empatia y calidez al
usuario, familia y/o allegados y a la comunidad en general logrando un trato digno, humano
y respetuoso, a través de un trabajo de sensibilizacién y fortalecimiento del conocimiento
con los actores que conforman la familia hospitalaria sobre los derechos y deberes de los
pacientes y el abordaje integral del ser humano para que desarrollen la habilidad de
vivenciar de la forma mas humana posible la prestacion de los servicios.

Racionalizacion De Tramites

La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal desde su misiébn promueve su compromiso
con la satisfaccion del usuario, su familia y la comunidad, y siguiendo sus principios
misionales enfocadas en realizar estrategias que permitan mantener una constante y fluida
interaccion con la ciudadania de manera transparente y oportuna facilitando la garantia del
ejercicio de los derechos de la comunidad, a través de la entrega efectiva de los servicios
e informacion de la institucion.

El Modelo Integrado de Planeacion y de Gestién ha sido un instrumento para que la
institucion realice una autoevaluacién de su gestion con la comunidad, y ha permitido
implementar acciones que buscan lograr el acercamiento a nuestros usuarios, que permitan
racionalizar los tramites, a fin de lograr que estos sean simples, eficientes, directos y
oportunos.

Servicio al Ciudadano
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La Atencién al Ciudadano de nuestra institucion y su unidad funcional, es un instrumento
estratégico orientado a la prestacion de los servicios de salud con altos estandares de
calidad, calidez y oportunidad presentes en la efectividad del control de la gestién
institucional, reflejado en el actuar de todos y cada uno de los servidores publicos y
colaboradores de la ESE Hospital. Nuestro Talento Humano se direcciona bajo un conjunto
de Principios y Valores que fomentan el compromiso, la identidad y el sentido de
pertenencia y son una invitacién permanente a trabajar con rectitud e idoneidad, dando
prioridad a los intereses de los pacientes y la comunidad, estos son divulgados por
diferentes mecanismos para ser ejercidos en el quehacer diario y que contribuyan al logro
del Direccionamiento Estratégico. En tal sentido, la Atencion al Ciudadano de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL, define una serie de estrategias que
permitan prevenir o detectar actos que lleven al deterioro de la imagen institucional de
transparencia, asi como acciones necesarias para que todas las partes interesadas en la
ESE puedan velar por el fiel cumplimiento de todos los principios de la administracion
publica y la normatividad vigente.

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica

La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal busca dar respuesta a problematicas,
necesidades, oportunidades, limitaciones y debilidades que afectan la participacion social
en salud en la perspectiva de dar cumplimiento al marco legal vigente y al cumplimiento de
los derechos a la participacidon y a la salud. La politica se convierte en referencia para
organizar los procesos de participacion social en la ESE, cuya finalidad es que la ciudadania
participe en las decisiones relacionadas con estos derechos. El Gerente de la Empresa
Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal y sus colaboradores se
comprometen a planear, ejecutar y hacer seguimiento a su gestién de cara a la ciudadania,
buscando facilitar la gestion orientada hacia el logro de resultados en términos de calidad
e integridad que generen valor a los diferentes procesos relacionados con el ciudadano,
adoptando e implementando practicas e instrumentos que agilicen, simplifiquen vy
flexibilicen los procesos, fomentando y facilitando espacios que garanticen una efectiva
participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestidon publica (diagndstico, formulacion,
implementacién, evaluacién y seguimiento), contribuyendo a la eficiencia de la gestidon de
la ESE HSJD.

IAMII

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal, esta comprometida
con la promocidn, proteccion, atencion y apoyo en salud y nutricion a la poblacién materna
e infantil, la cual se enmarca en los derechos humanos y propende por la integracion de la
pareja y la familia a todas las actividades relacionadas con la maternidad y la crianza. Esta
politica involucra la implementacién de los 10 pasos de la estrategia IAMII, de acuerdo a
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Suscripciéon Convenios Docencia Servicios

Esta Politica contiene las orientaciones para gestionar la relacion docencia-servicio en la
E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios, y para todos los efectos, incorpora las politicas
existentes y las que se formulen en la organizacion, relacionadas, entre otras, con
investigaciones, seguridad del paciente, gestion de la tecnologia y la innovacion, siempre
que en ellas se describan procesos y procedimientos que contribuyen en el desarrollo
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integral de las relaciones docencia-servicio entre la E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de
Dios y las Instituciones con las que se suscriban convenios de ese tipo.

Honestidad

La E.S.E. Hospital Yarumal San Juan de Dios esta comprometida con la Honestidad
Empresarial como el respeto a los derechos de todo nuestro equipo de trabajo, asi como
las prerrogativas laborales del mismo, ofrecer seguridad y un entorno equilibrado, logrando
asi mantener una relacion ganar-ganar, tanto con nuestro cliente interno, asi como con
nuestro cliente externo.

Estratégica Del Talento Humano

“La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal promueve el bienestar del recurso
humano a partir de un entorno laboral saludable, basado en la Integridad y legalidad como
marco fundamental para su gestion; impulsando la transparencia y la ética publica como
motores de mejoramiento individual y desempefio institucional, en aras de contribuir al
mejoramiento de las competencias, capacidades, conocimientos, habilidades y calidad de
vida de los funcionarios. Ademas, se busca permanentemente incorporar buenas practicas
para alcanzar la transformacion cultural y el fortalecimiento del ciclo del servidor (ingreso,
desarrollo y retiro), obteniendo altos indices de productividad y resultados y garantizando
un equipo de trabajo competente, comprometido, que ejemplifique los valores del servicio
publico y supla las expectativas de la comunidad mediante la creacion de valor en cada una
de sus actuaciones”. Conscientes de los cambios que busca el Estado en los modelos de
gestion para las entidades publicas, acogemos esta nueva disposicion en el Decreto 1499
de 2017 que actualizé el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) del que trata el
Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, y establecidé que el nuevo
Sistema de Gestion, debe integrar los anteriores sistemas de Gestion de Calidad y de
Desarrollo Administrativo.

Objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

LA ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, prestadora en servicios de salud de primer
y segundo nivel de atencion, se compromete a velar por la prevencién, de los accidentes
de trabajo, las enfermedades laborales, tanto en el lugar de trabajo como en la via; asi
como contribuir al bienestar fisico, mental y social de los trabajadores independientemente
de su forma de contratacion o vinculacion, mediante la adopcion de programas de
promocion y prevencion que disminuyan la ocurrencia de eventos adversos en el ambiente
laboral y en la via a sus colaboradores.

Gestion del conocimiento y la innovacion

“El Gerente de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal y sus colaboradores se
comprometen a promover el aprendizaje organizacional asegurando la disponibilidad e
integracion de las fuentes de informacién, el capital intelectual, la investigacién en salud,
identificando las necesidades de conocimiento en el hospital, estableciendo lineamientos
para la gestién y generacion de conocimiento e innovacién. Fomentar la cultura hacia el
Mejoramiento continuo, a través de la documentacién, organizacion, socializacion,
participacién, y evaluacion de los procesos del sistema de gestion de calidad”. Hacer mas
eficiente la gestion publica, ha sido el derrotero que ha marcado la actuacién en los ultimos
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afos en el Estado colombiano, con particular fuerza desde la adopcién de la Constituciéon
de 1991.

Antitabaco (Ley 1335 De 2009)

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, estda comprometido en brindar un
ambiente seguro y saludable a sus funcionarios, usuarios, contratistas y visitantes, el cual
implica entre otras cosas, dar cabal cumplimiento a la Ley 1335 de 2009, que busca
“contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional,
especialmente la de los menores de 18 anos de edad y la poblacion no fumadora, regulando
el consumo, venta, publicidad y promocion de los cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi
como la creacion de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la
disminucion de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del fumador”.

No Fumador

La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, se encuentra comprometido en promover
permanentemente estrategias encaminadas a erradicar el tabaquismo, para garantizar un
ambiente saludable y libre de humo de tabaco a toda la comunidad hospitalaria, dando
cabal cumplimiento a la Resolucion 1956 del 2008, con la cual se restringe toda posibilidad
de fumar en las entidades de salud incluyendo areas comunes como cafeterias, capilla,
parqueaderos, jardines (zonas verdes), etc; de esta manera la ESE prohibe el uso del
tabaco en todas las areas del hospital.

No consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas

La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, consciente de que el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias psicoactivas puede tener impacto negativo en la salud y seguridad
en el trabajo de los colaboradores y contratistas generando riesgos y enfermedades para
su vida y el medio en el que se desenvuelven definen politicas de obligatorio cumplimiento
para todo el personal.

Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

Optimizar la Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto publico de la ESE Hospital San
Juan de Dios de Yarumal, inclinandose por el uso racional de los recursos publicos,
verificando el cumplimiento normativo interno y externo en el marco del plan de austeridad
y eficiencia del gasto publico, que evidencia la transparencia en la administracion de dichos
recursos para una buena toma de decisiones, asi mismo establecer el comportamiento del
gasto frente a las metas institucionales.

Renovacion y compra de tecnologia biomédica

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios Yarumal, con el fin de dar
cumplimiento a la normativa vigente, Resolucion 3100 de 2019, Decreto 4125 de 2005,
Resolucion 4816 de 2008 y Estandares de acreditaciéon, se compromete con la adquisicion,
instalacion, uso y mantenimiento seguro y eficiente de la tecnologia de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y a los servicios ofertados por la institucion en las etapas de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, respondiendo a los
objetivos de desarrollo institucional con estandares de calidad. Conscientes de la
importancia del uso de la tecnologia biomédica puesto que contribuye al tratamiento por
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restauracion, mejoramiento o sustitucion, de las funciones fisiologicas y corporales, asi
como a prevenir el deterioro y el dolor del usuario, garantizandole el disfrute de una
adecuada calidad de vida y que gracias a su empleo se puede acortar el periodo de
enfermedad o recuperacion y que ademas, es la principal herramienta para identificar la
naturaleza, causa y extensién de un evento patoldgico; Asi mismo de que su uso genera
riesgos para el usuario y es obligacion de la E.S.E. minimizarlos y controlarlos, se hace
necesario establecer la politica para el uso, compra y reposicion de la tecnologia médica.

Ambiental

Compromiso y responsabilidad con el Medio Ambiente La ESE Hospital San Juan de Dios
de Yarumal se compromete a respetar los procesos naturales, protegiendo la diversidad de
fauna, flora y medio ambiente en general. Con dicho fin, la organizacién se compromete a
establecer lineamientos en esta materia a través del comité de gestion ambiental y sanitaria
asi, el personal institucional adoptara mecanismos de educacién y promocion en el buen
uso de tecnologias limpias, Manejo apropiado de desechos, segregacién adecuada en la
fuente y uso de los recursos no renovables. Cada proceso debera generar acciones en pro
del auto cuidado y la responsabilidad social.

Gobierno Digital

La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal se compromete a través de esta politica en
laimplementacién de la Estrategia de Gobierno en Linea, ya que este ha registrado avances
relevantes frente a la eficiencia administrativa, participaciéon y servicios al ciudadano por
medios electronicos, la transicion de la ciudadania a una era digital caracterizada por
factores como el conocimiento, la digitalizacién de la informacion, la interconexion y la
innovacién, hacen necesario el desarrollo de procesos de transformacion digital al interior
la ESE Hospital con servicios digitales mas eficientes, con transparencia y participacion, a
través de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC's), mejorando los
servicios y procesos, para el cumplimiento de las expectativas de los diferentes grupos de
interés.

Seguridad Digital

El crecimiento en el uso masivo de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
— TIC- en Colombia, reflejado en la masificacion de las redes de telecomunicaciones como
base para cualquier actividad socioeconémica y el incremento en la oferta de servicios
disponibles en linea, evidencian un aumento significativo en la participacion digital de los
ciudadanos. Lo que a su vez se traduce en una economia digital con cada vez mas
participantes en el pais. Es por esto que la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal se
compromete por medio de esta politica en garantizar la seguridad digital ya que el
incremento de la participacion digital trae consigo nuevas y mas sofisticadas formas para
atentar contra su seguridad.

Confidencialidad y seguridad de la informacion

La ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal formaliza su compromiso con el proceso de
gestion responsable de la informacidon con el objetivo de garantizar la integralidad,
confidencialidad y disponibilidad de este importante activo, teniendo como eje el
cumplimiento de los objetivos misionales.

-
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Cero Papel

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal se compromete con la gestion ambiental
adoptando las estrategias de uso racional del papel con el fin de establecer lineamientos
que permitan la implementacion de buenas practicas en el consumo de papel y utilizacién
de medios electrénicos con el fin de reducir el impacto ambiental, ocasionado por el
desarrollo de las actividades laborales, todos los miembros de la institucion deben
garantizar el cumplimiento de los objetivos y estrategias del cuidado del ambiente.

Gestion Documental

La E.S.E Hospital San Juan de Dios Yarumal, dando cumplimiento a la normatividad vigente
del Archivo General de la Nacién y considerando la importancia de los documentos que se
generan, se compromete a adoptar las mejores practicas, metodologias y estandares para
la gestidon de la documentacion. La E.S.E Hospital San Juan de Dios Yarumal, implementara
los Instrumentos archivisticos para la gestion documental y las metodologias para la
generaciéon, recepcion, distribucion, tramite, organizacién, consulta, conservacion y
disposicién final de los documentos dentro de la institucion, con orientacion a la atencion al
cliente interno y externo.

Tratamiento y proteccion de datos

Teniendo como referencia el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia, en donde
tiene como objeto conocer, actualizar y rectificar la informacion que se haya recogido en las
bases de datos y archivos y el articulo 20 ibidem, se hace alusion a al derecho a la
informacién. Ahora bien, para la ESE es de gran relevancia, la estructuracién y aplicacion
de una politica en materia de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales La aplicacion
la politica sera de caracter obligatorio, para todas las personas naturales o juridicas que
hagan tratamiento a los datos personales registrados en las diferentes bases de datos de
la ESE Hospital San Juan de Dios e Yarumal, esto con el fin de proporcionar la linea base
necesaria en aras de dar cumplimiento a las obligaciones legales en materia de proteccion
de datos personales. Los datos personales en custodia de la E.S.E. Hospital San Juan de
Dios de Yarumal, en su condicién de responsable y/o encargado, seran tratados cumpliendo
los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y
circulacion restringida, seguridad y confidencialidad; garantizando asi el derecho a la
privacidad, la intimidad, la honra y el buen nombre, de los titulares de los datos personales
recolectados.

8.8. POLITICAS ESTABLECIDAS EN EL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION

Planeacion Institucional

Talento Humano

Integridad

Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos
Servicio al Ciudadano

Participacién Ciudadana en la Gestion Publica
Racionalizacion de Tramites

Gestion Documental

Gobierno Digital
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Seguridad Digital

Seguimiento y Evaluacion del Desemperio Institucional
Transparencia y acceso a la Informacion

Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Control Interno

8.9. ARMONIZACION CON PLANES Y POLITICAS PUBLICAS

Los principios, valores y cuatro ejes estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional “La
Salud Nos Une” de la E.S.E Hospital San Juan de Dios Yarumal (1. Humanizacién, 2.
Mejoramiento Continuo, 3. Servicios Integrales, oportunos y sostenibles, 4. Modernizacion
Tecnolégica y Gestion del Conocimiento) se adhieren a las siguientes estructuras
normativas y participativas:

ORDEN POLITICAS / PLAN LINEAS ESTRATEGICAS
Internacional | ODS — Objetivos de Desarrollo | 3. Salud y Bienestar
Sostenible (Naciones Unidas) 2. Hambre cero
5. lgualdad de Género
6. Agua Limpia y saneamiento
7. Energia asequible y no
contaminante
8. Trabajo decente y crecimiento
econdémico
10. Reduccién de las
desigualdades
11. Ciudades y comunidades
sostenibles
12. Produccién y consumo
responsables
13. Accidn por el clima
16. Paz, justicia e instituciones

solidas
17. Alianzas para lograr los
objetivos
Nacional Plan Nacional de Desarrollo | 2. Seguridad Humana y justicia
Colombia Potencia Mundial de | social
la vida 2022 - 2026 B. Superacion de privaciones como

fundamento de la dignidad humana
y condiciones bésicas para el
bienestar

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

C. Expansion de capacidades: mas
y mejores oportunidades de la

STy
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PLAN DE DESARROLLO 2025-2028

poblacion para lograr sus proyectos
de vida

1. Bienestar fisico y mental y social
de la poblacién

Transversal Paz total e integral

Nacional

Plan Decenal de Salud Publica
2022 - 2031 (Resolucién 1035
de 2022) Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

1. Gobiernoy gobernanza de la
salud publica

2. Gestion Intersectorial de los
Determinantes Sociales de la
Salud

3. Gestion de la Atencion
Primaria Integral en Salud

4. Gestion Integral de Riesgos en
Salud Publica

5. Gestion del Conocimiento para
la Salud Publica

6. Gestiony Desarrollo del
Talento Humano en Salud
Publica

Departamental

Agenda Antioquia 2024

1. Territorio Equitativo — Vida
2. Territorio Multicultural
3. Territorio en Paz

Departamental

Plan de Desarrollo Por
Antioguia Firme 2024 - 2027

2. Cohesioén desde lo social
2.1 BIEN-ESTAR: Salud Integral

Departamental

Plan Territorial en Salud 2024 —
2027 Gobernacion de Antioquia

Programa 1: Cuidado integral:
Gestion de la Salud Publica 'y
Proteccion Social en el Territorio
Programa 2: Salud mental:
Ambientes saludables y Protectores
Programa 3: Acceso con calidad a
la red prestadora de servicios de
salud en Antioquia

Programa 4: Aseguramiento y
Prestacion de Servicios de Salud
Programa 5: Gobernabilidad y
rectoria del sistema de salud
Programa 6: Gestion y Vigilancia de
los Riesgos Sanitarios y
Ambientales

Municipal

Plan de Desarrollo Municipal
2024 — 2027 Yarumal NOS
UNE

3. Un mejor vividero con
tranquilidad social y seguridad

6. Salud y proteccion social

6.1 Inspeccion, vigilancia y control.
6.2 Aseguramiento y prestacion
integral de servicios de salud

6.3 Salud Publica
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8.10. LINEAS ESTRATEGICAS
8.10.1. LINEA ESTRATEGICA 1: HUMANIZACION.

La humanizacién y la atencién centrada en el paciente constituyen una simbiosis que se
debe lograr en las instituciones de salud como centros al servicio de la vida y de la dignidad
de las personas, donde las distintas politicas permitan la protecciéon de los derechos
humanos, la recuperacion del sentido de la enfermedad, del dolor y del sufrimiento desde
el reconocimiento de la dignidad de las personas, comprendiendo el paciente y su familia
como una unidad funcional.

La transformacion de las instituciones esta vinculada al mejoramiento continuo de los
procesos, incluyendo como parte fundamental la percepcion de los usuarios frente al
servicio recibido, la aplicacion de las politicas de humanizacion, inclusién y servicio,
evidenciada en los diferentes momentos de la atencion en salud, en esta percepcion
influyen diferentes factores tales como la informacion brindada, el trato respetuoso y digno,
asi como la calidad y la satisfaccion frente a la necesidad del paciente y su entorno familiar.
Es asi, como se hace necesario tener una vision global frente de los servicios de salud,
concentrada en su integralidad para que sus expectativas sean cubiertas desde los ambitos
fisicos, emocionales y sociales, teniendo como premisa que todas las interacciones con el
usuario (personales, virtuales) generen una percepcion o imagen positiva del servicio
institucional.

Por ello la gestion del personal debe convertirse en el proceso mediante el cual se focaliza
la satisfaccion del colaborador como principal motor de la institucion, buscando altos niveles
de satisfaccién y productividad, donde se trabaje y se vinculen actividades que tengan que
ver con el desarrollo e importancia de cada individuo (colaborador) para la organizacion,
sus valores, comportamiento, y alineacién con la mision de la institucién, buscando
incentivar el autocontrol, la capacidad de compromiso y colaboraciéon con el mejoramiento
en los procesos y servicios que presta la institucién, el cumplimiento de la normatividad y la
satisfaccion del cliente interno.

Para el hospital es trascendental desarrollar acciones para la prevencion y promocién de
las condiciones de salud, con el objetivo de reducir el impacto generado por los escenarios
de trabajo, creando conciencia y cultura de autocuidado y gestién del riesgo en la poblacién
laboral, con la participacién activa del Comité de Seguridad y Salud en el trabajo. Para el
control de cualquier peligro potencial se proveera y mantendra ambientes de trabajo sanos
y seguros en los diferentes contextos laborales, aun conociendo los riesgos a los que se
esta expuestos por la complejidad de los servicios prestados.
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Por ello la importancia de la formacién continua en estos tiempos, donde es prioritario estar
a la vanguardia y conectado con el mercado laboral avanzado, para la ESE Hospital San
Juan de Dios esta es la direccion correcta para el desarrollo de la institucion por medio de
competencias profesionales y técnicas que contribuyan a la ejecucion mas eficaz y eficiente
de los objetivos institucionales siguiendo los conceptos legales, sociales y ambientales
asociados a su funcionamiento.

Siendo consecuentes con la gestidn del cambio, la cual se convierte en un pilar fundamental
en la gestion por procesos, necesario para adaptar y hacer un adecuado desarrollo en el
modelo que se busca implantar para llegar a los resultados esperados, mediante servicios
humanizados, entregados por un equipo humano comprometido con la mejora continua
mediante la adaptabilidad a los cambios constantes que se observan en los servicios de
salud que oferta la institucion.

Estrategias vinculadas con sus indicadores de producto:

Bienestar Social

[ ]

e Seguridad y Salud en el Trabajo
e Formacién Continua

e Gestion del Cambio

Actualizacion e i‘;‘:x::lstge
Actualizar el Plan Anual de | i ion del Doct COMITE DE ’
Vi TALENTO HUMAN 1
Bienestar Social. plan de bienestar Actualizado BIENESTAR SOCIAL {Vormatlwda.:{ O HU ©
cada vigencia vigente, Gestion
40.000.000 | Administrativa
Equipos de
Cumplimiento cronograma |Actividad de bienestar Cumplimiento computo,
plan anual de Bienestar realizada/ Actividad cro:o rama TALENTO HUMANO Normatividad | TALENTO HUMANO 100%
Social Programada 9! vigente, Gestion
40.000.000 | Administrativa
Gestacion de i
Generar estrategias para el L Documento plan Eq}upos &
3 ) ) actividades para el computo,
mejoramiento del clima . . Anual de TALENTO HUMANO o TALENTO HUMANO 1
J—— mejoramiento del i tar Social Normatividad
organizacional clima organizacional lenestar social 10.000.000 |vigente, Gestion
Actualizacién del Equipos de
modelo computo,
Actualizar el modelo d D te
Acuatizar el modeto ae dopara | OUMEMO Al ENTO HUMANO Normatividad | TALENTO HUMANO 1
induccién y reinduccion. ) ) Act 5 o
induccion y vigente, Gestion
reinduccion 5.000.000 | Administrativa
ATAL
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Equipos de
Elaboracion del Plan computo,
Realizar el Plan Anual de Documento
. anual de trabajo del . Lider SST 5.000.000 [ Normatividad Lider SST 1
trabajo . Actualizado 5 L,
drea SST vigente, Gestion
Administrativa
Equipos de
Actualizar la matriz de aizaecnloelg Documento AT
. matriz de requisitos 5 Lider SST 5.000.000 | Normatividad Lider SST 1
requisitos legales Actualizado ) L,
legales vigente, Gestion
Administrativa
Porcentaje de
cumplimiento Equipos de
Identificar los peligros, actividades SST( cémputo,
. L cronograma de . . .
valorar, evaluar y gestionar actividades actividades Lider SST 4.000.000 | Normatividad Lider SST 100%
los riesgos realizadas/ vigente, Gestion
actividades Administrativa
propuestas)
Equipos de
Investigar y elaborar Numero de accidentes cémputo,
reportes de accidentes de | reportados / numero Reporte de Normatividad
porte IS P Lider SST 2.000.000 | | e Lider SST 100%
trabajo y enfermedades de accidentes accidentes vigente, Gestion
laborales. ocurridos Administrativa,
software Xenco
Equipos de
computo,
Realizar inspecciones Nuemro de visiitas al | cronograma de Normatividad
S yemro ae Visit & Lider SST 2.000.000 | fvidaa Lider SST 4
generales de seguridad y afio: 4 actividades vigente, Gestion
salud en los puestos de Administrativa,
trabajo software Xenco
Equipos de
; computo,
Porcentaje de
Cumplimiento de las cronograma de Normatividad
. P ) cumplimiento 'g‘ Lider SST 2.000.000 | L. Lider SST 100%
actividades de promocion y - actividades vigente, Gestion
o . actividades SST L .
prevencion de seguridad y Administrativa,
salud en el trabajo. software Xenco

Actualizar el Plan

Equipos de

5m)
Institucional de Actualizacion del Plan Plan N;:’m::‘;lvti?;a d
Capacitaciones segun Institucional de Institucional de | TALENTO HUMANO 10.000.000 vigente. Gestion TALENTO HUMANO 1%
necesidades Capacitaciones PIC | Capacitaciones Y o .
L Administrativa,
institucionales.
software Xenco
Realizar de manera .
I Equipos de
permanente evaluacién y L .
- Capacitaciones cémputo,
SEEiHIEAD CifeD realizadas/ Normatividad
capacitaciones por medio o Cronograma PIC | TALENTO HUMANO 5 .| TALENTO HUMANO 100%
. . capacitaciones vigente, Gestion
de las evidencias de cada L .
~, programadas Administrativa,
evaluacion y de encuestas e
de impacto realizad. 2.000.000

e

s

=
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h

Equipos de
computo,
Formular el Plan qe Gestion Elabort?f:on del Flar? Documento | TALENTO HUMANO 1.000.000 {Varmatrwd@" TALENTO HUMANO a
del cambio de Gestion del cambio vigente, Gestion
Administrativa,
software Xenco
Equipos de
Concientizacién a los o computo,
Establecer canales de colaboradores del SRR Normatividad
L, . Canales de TALENTO HUMANO 10.000.000 | . .. | TALENTO HUMANO 2
comunicacion efectivos valor de la o vigente, Gestion
N comunicacion o i
comunicacion. Administrativa,
software Xenco
Realizar capacitaciones Equinos de
relacionadas con la Vinculacion de q, P
A . . cémputo,
transmision o transferencia acciones al Plan Cronograma de Normatividad
de conocimiento entre los Institucional de capacitaciony |TALENTO HUMANO 2.000.000 vigente. Gestion TALENTO HUMANO 6
ejecutores (colaboradores) | Capacitaciones PIC (6 plan PIC Y o .
) ) _ Administrativa,
de las funciones sujetas al cada afio)
. software Xenco
cambio.
Equipos de
Realizar actividades de Porcentaje de computo,
monitoreo y iento a cumplimiento de Plan de gestion Normatividad
X . X . TALENTO HUMANO 1.000.000 | . .. | TALENTO HUMANO 100%
la implementacion del Plan | acciones al Plan de del cambio vigente, Gestion
de Gestion del Cambio. Gestidn del cambio Administrativa,
software Xenco

8.10.2. LINEA ESTRATEGICA 2: MEJORAMIENTO CONTINUO

Comprende el pensamiento gerencial y la definicién de politicas claras alineadas con las
expectativas de los grupos de interés, manifiestos en un direccionamiento estratégico que
sera liderado y acompanado por la gerencia de la ESE, incorporando la practica y vivencia
de un gobierno institucional con firme adherencia a las politicas del Estado y principios
publicos.

Implica la construccién de indicadores idéneos con el fin de generar informacién de calidad
para la toma de decisiones.

Es imprescindible para la institucion planificar, ejecutar, verificar y actuar mediante sus
procesos financieros y administrativos, garantizando que estos soporten el proceso
asistencial de la ESE, se dé respuesta a los clientes y usuarios de manera eficiente, y se
garantice la supervivencia de la entidad, enmarcados en una politica de responsabilidad
social empresarial, que evidencie los aportes institucionales a la sociedad y el medio
ambiente.

Analiza la ejecucion de las actividades planificadas en el ejercicio financiero vy
administrativo, con el objetivo de medir el desempefio y mejorar los procesos mediante la
oportuna identificacion de desviaciones. Apoya la toma de decisiones gerenciales con
informacion confiable que permite la proteccion y buen de los recursos.
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Queremos asumir la prestacién de servicios asistenciales y administrativos con calidad,
garantizando la mejor aplicacion del conocimiento y tecnologia disponible, propiciando la
investigacion y el desarrollo del portafolio de servicios con mayor integralidad, buscando la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios y entidades responsables de pagos.

El Hospital pretende introducir politicas y crecer en servicios que faciliten la colaboracion e
integracion con otras entidades prestadoras de servicios de salud de la regiébn como
mecanismo para mejorar la eficiencia del sistema y garantizar la continuidad de la atencion
bajo el cumplimiento de los lineamientos emitidos desde el Ministerio de salud y Proteccion
Social, asi como las indicaciones legales dadas desde el ente territorial.

Estrategias vinculadas con sus indicadores de producto:

e Integridad, Control y Buen Gobierno
e Facturacion, Radicacion y Cartera

e Cuentas Médicas

e Contratacién en Salud y Mercadeo
e Apoyo Financiero

e Gestion Juridica

e Logistica Administrativa

e Comités Institucionales
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ESTRATEGIAS INTEGRIDAD, CONTROL Y BUEN GOBIERNO
RECURSOS
RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES / ) . No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros .
financieros
Documento en la 3
i Equipos de
Disefio de documento Documento secclon Asesor Control computo,
17 L, disefiado y transparencia de i 48.000.000 7 Control Interno 1
de adopcion del MECI interno Normatividad
adotado la web 3
Lo vigente.
institucional
Definir indicadores
para procesos Tableros de Equipos de
administrativos que control computo, GESIS, Control
) Y . Informes y actas | Gesis, Calidad y &
18 garanticen la implementados " - software Interno y 1
. de comités Control Interno )
medicion del buen en procesos Xenco, base de Calidad
funcionamiento de | administrativos indicadores
cada servicio .
Documento en la
seccion
transparencia de Equipos de
Actualizar y socializar Caodigo Z web Coordinador g:m:) i
19 el cddigo de ética y actualizado y o 2.000.000 e Control Interno 1
) o institucional Talento Humano software
buen gobierno. socializado )
Listados de Xenco
asistencia
socializaciones.
Numero de
dreas
.. . Lider de Calidad, 5
Documentar los administrativas/ Documento Equipos de
rocesos con procesos existente en (EEEACTT] cémputo,
20 p' i y P o y . Interno - Todos los 2.000.000 R Calidad 100%
procedimientos de las |procedimientos / dreas . software
2 . ; 2 . . coordinadores
dreas administrativas Total dreas administrativas L X Xenco
L ) administrativos
administrativas
del Hospital
Numero de
dreas del Documento Lider de Calidad, )
. . Equipos de
Documentar y hacerle | Hospital con existente en Asesor Control ST Calidad
21 seguimiento a los seguimiento a | dreas, listados de | Interno - Todos los 2.000.000 — v 100%
. . . . . . software Control Interno
riesgos de la entidad. | mapa de riesgos asistencia a coordinadores de P
/ Total dreas del | seguimientos. drea
Hospital
Plan Anticorrupcion Documento
) ,p Y . publicado en la Sistemas, Equipos de
de atencion al Plan construido L ’ )
) , . Web institucional, | Coordinador SIAU, computo, SIAU y Control
22 ciudadano construido |participativamen ., 2.500.000 1
Actas de reunion Asesor Control software Interno
de manera te y )
. y listados de interno Xenco
participativa. ) )
asistencia.
L . . Equipos de
Documentar Procedimiento Documento Lider de calidad y oS
23 procedimiento de documentado y codificado en Asesor de Control - — Control Interno 1
. . . L . software
conflictos de interés socializado calidad Interno
Xenco
L . Equipos de
Implementacion Wl Autoevaluaciones | Asesor MIPG y . e a—
24 progresiva del modelo | . y planes de Asesor Control 48.000.000 — v 100%
. implementado ) ) software Interno
de gestion MIPG mejoramiento Interno
Xenco
Desarrollar, revisar Coordinadores de Equipos de
o actualizar Documento dreas, Lider de cémputo, .
25 v Nominal : , 2.000.000 G Calidad 1
manuales, Protocolos existente calidad y Asesor Normatividad
y Guias de manejo. Control Interno vigente.
Desarrollar el proceso
de andlisis,
socializacion e numero de
implementacion de planes de . .
Actas y planes de Asesor Control Normatividad Calidad
26 planes de mejora/numero ) yP ) 2.000.000 ) y 100%
) ) . mejoramiento. Interno Vigente Control Interno
mejoramiento con de visitas
base en los resultados externas
de las auditorias
externas
Realizar el
seguimiento L,
. proporcion de
B T ejecucion de | Actas y planea de | Asesor Control Normatividad
2z 2 elE L% ! lanes de me, ‘!rf:miento Interno 00000 Vigente Ceffee) A3
indicadores del SOGC P . s 9
a . . mejora
segun los lineamiento
vigentes
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ESTRATEGIAS FACTURACION RADICACION Y CARTERA
RECURSOS RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES / . . No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros 5
financieros
Proporcion de
turacié
A faF uracion B
(0257 LB ECTIED Informe de Coordinacion de computo,
28 oportunamente la | de los 45 dias de o ~, 30.000.000 U Facturacion 70%
L . . radicacion facturacion software
facturacion emitida | emitida / Total
-, Xenco
de facturacion
emitida
Incrementar
Incrementar el nivel 10% anual la Equipos de
29 de .f'acturacién .de factura.cién de Informe 'tie Coordinaci('ifr de _ coémputo, P—— 10%
servicios de mediana mediana facturacion facturacion software
complejidad complejidad y/o Xenco
evento
Faui
. Gerencia q’wpos de
Actualizar saldos en el Cuentas , ) computo,
30 . X Moddulo Profesional de - Cartera 100%
mddulo de cartera actualizadas software
cartera
Xenco
Total de
i /
lngres.os ene . . . Equipos de Disminuir el 5%
) ) periodo / Indicador rotacion Profesional de . )
Mejorar el nivel de ' cémputo, anual la rotacion
31 X Promedio de de cartera cartera - Cartera
rotacion de cartera X software de cartera
cuentas corriente Contador i .
i Xenco corriente en dias
corrientes por
cobrar
. . Equipos de
Realizar correos Gerencia A
32 circularizacion de electrénicos informes Profesional de - o Cartera 100%
. software
cartera enviados cartera
Xenco
Faui
asistir a Mesas de Gerencia q’wpos de
. P X computo,
33 flujo de recursos y citaciones actas Profesional de - Cartera 100%
. software
circular 030 cartera
Xenco
i Equipos de
" o Gerencia .
Realizar conciliaciones ) computo,
34 actas actas Profesional de - Cartera 100%
de cartera software
cartera
Xenco
ESTRATEGIAS CUENTAS MEDICAS
RECURSOS RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES / ) . No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros 5
financieros
” Nimero de i
Conciliar cuentas con . Equipos de . .
conciliaciones - . Facturacion y | 2 conciliaciones
aseguradoras del Actas de Médico de cuentas computo, L .
35 i . semestrales / o . - Coordinacién al afio con
regimen subsidiado, conciliacion médicas software X
. Total de Medica aseguradoras
contributivo y otras Xenco
aseguradoras
Total de glosas
en el periodo / Equipos de . Disminuir el 5%
. . . . v . Facturacion y
36 Mejorar el nivel de |Total facturacion Indicador de Médico de cuentas coémputo, Coordinacion anual la
glosas por venta de | glosas definitivas médicas software Medica aplicacion de
servicios de Xenco glosas
salud
Reali
ealllzar o Equipos de . 12
oportunidades de Acompafiamient . . L Facturacion y Y
. ) Rondas mpedicas | Médico de cuentas computo, . ... |Acompafiamient
37 mejora a partir de o a rondas L, L. - Coordinacién
o L. de auditoria médicas software i o a rondas
ejercicios de médicas Medica L.
— Xenco médicas
auditorias
- Equipos de .
L, Comité de glosas L . Facturacion y
Realizacién mensual i .. | Médico de cuentas computo, L L,
38 . realizado con | Actas de comité " - Coordinacion 12 Comités
del comité de glosas médicas software X
acta aprobada - Medica
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ESTRATEGIAS CONTRATACION EN SALUD Y MERCADEO
RECURSOS
RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES / . . No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros ’
financieros
Mejorar las cm?tratos Equipos de
. suscritos en la L
condiciones i i Documentos . cémputo, . contratos
39 vigencia / Total 3 Gerencia - Facturacion .
contractuales con legalizados software vigentes
de contratos
aseguradoras i Xenco
suscritos
Nimero de
dreas del .
L . Equipos de
Socializar contratos hospital con L .
i Actas de Coordinacion de coémputo, .
40 con equipos de contrato ) L. = Facturacion 100%
X L reuniones facturacion software
trabajo socializado /
. Xenco
Total dreas del
hospital
Reali. Equil
ea‘lz'ar mercadeo de Difundir qf.upos de
servicios nuevos entre i Actas de . cémputo,
41 i i portafolio de i Gerencia - Gerente 100%
los primeros niveles y .. reuniones software
servicios
las aseguradoras Xenco
ESTRATEGIAS APOYO FINANCIERO
RECURSOS RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES - / . . No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros 5
financieros
Disefiar y aplicar
. p Gerente .
mediante programas Numero de Equipos de
5 . Subgerente L . Contar con
adecuados un sistema | costos conocidos | Informe de Costo - i computo, Subdirector )
42 ) . . Administrativo y 100.000.000 L Sistema de
integral de de servicios de actividades i X software Cientifico
” Financiero costos
contabilidad general y prestados Xenco
Asesor
de costos
Depurary sanear los . Subgerente Equipos de
saldos contables que e Et Informe de Administrativo cémputo, Subdirector
43 . q cuentas - N 4 100.000.000 . S Sanear cuentas
no reflejan la realidad Contabilidad Financiero software Cientifico
; ) depuradas
financiera Asesor Xenco
ESTRATEGIAS GESTION JURIDICA
RECURSOS RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES = / . ) No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros .
financieros
Responder Numero de Equipos de
oportunamente los respuestas cémputo,
a4 derechos de peticion, opf:rtunas / Documento de Asesor Juridico 40.000.000 Norr?aat/wdad Juridica 100%
tutelas, demandas Numero de respuesta Gerente vigente,
recibidas por la respuestas software
entidad emitidas Xenco
Monitorear procesos
de Responsabilidad Numero de Equipos de
Meédica de la procesos computo,
Institucion: - N .
45 ‘nstltuaan, gc’lnados / S — Asesor Juridico IR orr'natlwdad Juridica T
Monitorear procesos Nudmero de Gerente vigente,
laborales, ejecutivos, procesos en software
civiles y otros de la curso Xenco
Institucion
Equipos de
Al @ Contratos computo,
isad rte a SIA A Juridi N tividad
46 contractualdela | "°0dos/ | reporte asia, sesorJuriaico 20.000.000 | OV Juridica 100%
) Contratos SECOP Gerente vigente,
entidad .
emitidos software
Xenco
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ESTRATEGIAS LOGISTICA ADMINISTRATIVA
RESPONSABL
RECURSOS META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / N E DIRECTO
(]
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros 5
financieros
Equipos de
Garantizar la L, 3 computo, 3 Garantizar la
. Proporcion de Supervisor L Supervisor ) .,
operatividad de los - Actas de i Normatividad i ejecucion
a7 cumplimiento de . asignado en el 2.560.000.000 . asignado en el
procesos de Aseo y L supervision vigente, adecuada del
) obligaciones contrato L contrato
Lavanderia Gestion proceso
Administrativa
Equipos d
Garantizar la Acceso a uso de Ingeniero ;Lrl:'lpilstoe Garantizar
disponibilidad de servicios Ambiental, p. ,' Supervisor continuidad de
. L . Facturas de Normatividad )
48 servicios publicos para publicos, L. e Subgerente 1.000.000.000 . asignado en el acceso a
o servicios publicos o ) vigente, "
el desarrollo de la indicador Administrativo y o contrato servicios
entidad nominal Financiero L ) publicos
Administrativa
Equipos de
) L, 5 computo, ) Garantizar la
Garantizar la Proporcion de Actas de Supervisor Normatividad Supervisor eiecucién
49 operatividad del cumplimiento de L asignado en el 800.000.000 . asignado en el Y
. o supervision vigente, adecuada del
proceso de Vigilancia obligaciones contrato . contrato
Gestion proceso
Administrativa
Equipos de
Garantizar la L, 5 computo, ) Garantizar la
L Proporcion de Supervisor - Supervisor o
operatividad del - Actas de i Normatividad i ejecucion
50 L. cumplimiento de L asignado en el 3.000.000.000 ) asignado en el
proceso Servicio de o supervision vigente, adecuada del
) L obligaciones contrato ., contrato
alimentacion Gestion proceso
Administrativa
Equipos de
Garantizar la » 5 computo, 5 Garantizar la
. Proporcién de Supervisor L. Supervisor ) .,
operatividad del - Actas de i Normatividad i ejecucion
51 cumplimiento de . asignado en el 600.000.000 . asignado en el
proceso Transporte, L supervision vigente, adecuada del
i i obligaciones contrato ., contrato
incluye combustible Gestion proceso
Administrativa
Equipos de
computo, Garantizar la
Garantizar la Proporcion de Supervisor p‘ ) Supervisor ) L
L - Actas de ) Normatividad ) ejecucion
52 operatividad contrato |cumplimiento de . asignado en el 45.000.000.000 . asignado en el
_ . o supervision vigente, adecuada del
agremiacion sindical obligaciones contrato > contrato
Gestion proceso
Administrativa
Equipos de
Garantizar la L, i computo, i Garantizar la
. Proporcion de Supervisor L Supervisor ) .,
operatividad de la - Actas de i Normatividad i ejecucion
53 L cumplimiento de . asignado en el 50.000.000 . asignado en el
mensajeria en la o supervision vigente, adecuada del
X obligaciones contrato . contrato
entidad Gestion proceso
Administrativa
ESTRATEGIAS COMITES INSTITUCIONALES
RECURSOS RESPONSABL
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES = / 5 ) No E DIRECTO
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros ,
financieros
Actualizar las
Resoluciones de Actualizar el [ — Reglamentaci
conformacion y 100% de las | Coord. Calidad g subdirecion
54 ., i nimero de . 0 n, L i 100%
reglamentacion de los | resoluciones de . Gerencia administrativa
" o resolucion normograma
comités los comités
institucionales
Numero de
actividades
. - X Seguimiento al Coord. Calidad . .
Cumplir actividades ejecutadas / - . Equipos de Calidad y
55 ) cumplimiento de Gerencia 0 . 90%
comprometidas Total de . L, computo Control Interno
. tareas Lider del comité
actividades
programadas
Ndmero de
reuniones
Dar cumplimiento al uA ! Coord. Calidad . L ;
realizadas / Actas de i Equipos de subdirecion Segun lo
56 cronogrma de X Gerencia 0 ., L. X .
. Total de reuniones , L computo administrativa convenido
reuniones i Lider del comité
reuniones
programadas
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8.10.3. LINEA ESTRATEGICA 3: SERVICIOS INTEGROS, OPORTUNOS Y
SOSTENIBLES

De acuerdo a los contextos vinculados y analizados para construir este documento, es
importante tener presente el cierre de brechas digital, cambio climatico y la inequidad en la
prestacion de los servicios de salud en muchos de los territorios del Pais. Por ello, para la
ESE es necesario aprovechar las herramientas, talento humano e infraestructura para su
crecimiento empresarial, econdémico y social, para llegar a los usuarios con mejores
condiciones de servicios integros, oportunos y sostenibles, donde la funcionalidad
institucional se refleja de manera positiva en el alcance de los objetivos institucionales.

Un alto porcentaje de la misionalidad institucional recae en la linea asistencial, toda vez
que, se convierte en la esencia de los servicios en salud que requieren los diferentes grupos
de valor que convergen con institucion. Es un reto enorme continuar la linea de avance que
viene atravesando la institucion, por ello nuestros objetivos llevan consigo el compromiso
de posicionar la marca del Hospital en cada una de las instancias donde haya participacion,
mostrando una actividad constante, profesional e innovadora en los servicios de salud que
se brindan.

Iremos en busqueda de mas alternativas en servicios de salud para la region, siempre bajo
la responsabilidad legal y financiera necesaria y con avances de gestién destacados que
abran oportunidades y acciones gubernamentales precisas que garanticen la llegada de
insumos tecnoldégicos, infraestructura y talento humano para atender nuevos servicios que
atiendan la demanda que se presenta en algunos servicios de salud identificados.

La demanda en salud crece, al igual que la competencia en el mercado, lo que lleva a
trabajar responsablemente a todo un equipo humano que siente la necesidad de prestar
atenciones bajo los mas altos estandares de calidad y con sensibilidad en el servicio, donde
se conjuga la capacidad profesional de un equipo y la responsabilidad social de una
institucion que busca posicionarse como una empresa consciente de las acciones
enmarcadas en sus compromisos misionales y las distintas alternativas para desarrollar sus
procesos de manera articulada con la responsabilidad legal y administrativa que se
requiere.

Estrategias vinculadas con sus indicadores de producto:

e Servicios de Baja Complejidad

e Servicios de mediana Complejidad
e Servicios de Alta Complejidad

e Programas Comunitarios

e Responsabilidad Social Empresarial
e Seguridad del Paciente

]
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Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad — SOGC

Gestion Ambiental

Mantenimiento Hospitalario
Modernizacion de la Infraestructura

Docencia — Servicio

Participacién Ciudadana

ESTRATEGIAS BAJA COMPLEJIDAD
HECER0S RESPONSABLE
MEDIO DE RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES / . . No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros 5
\financieros
Tiempo promedio de SIHO
Garantizar la oportunidad para el acceso a la espera para la io de Salud Subgerente
57 5.000.000 GESIS 3 dias
de cita de medicina general de cita de medicina Resolucién 0256 de Cientifico a
general 2021
Tiempo promedio de SIHO
Garantizar la oportunidad para el acceso a la asignacion | espera para la asignacién | Ministerio de Salud Subgerente .
5.000.000 GESIS 3di
= de cita de odontologia general de cita de odontologia Resolucién 0256 de Cientifico nas
general 2021
% de cumplimento de los | Sistema de Informacion
59 ct L'iti/es 4.19 6n segun la esquerfms de de un pr.c?grumz.z de Pramocforj y 15.000.000 Vacunacidn 73%
poblacion asignada vacunacionen la vacunacion - paisoft | Manatenimiento
poblacion asignada Acta Cove
2 Y3 e VTS e
e Bl BRI coberturas de los Seguimiento por Promocion
60 y mantenimiento de la salud segun los lineamientos y la . o a L o v 15.000.000 Jefe PyM 100%
L programas de promocién | programade promocion | Manatenimiento
poblacién asignada . 5
Proporcioh i Géstantes Siie
61 Seguimiento a la e;ecyc:tin zvie los Progmm?f de ﬁ"romoaon con consulta L{e control Mm:ste{:lo de Salud Pramofw(v y 15.000.000 Jefe PyM 70%
de acuerdo a los lineamientos y poblacion asignada prenatal de primera vez Resolucién 0256 de Manatenimiento
tac do loc 12 2021
Realizar los seguimiento y evaluacion de los programas de . Informe para comité Subgerente
62 Cobertura d te 5.000.000 Jefe PyM 100%
enfermedades de interés de salud publica (ITS, TB) overtura de pacientes COVE Cientifico Bek
Proporcion de recursos
tilizados de Ie ibid Coordinaci Coordinaci
63 Evaluacion de la capita tilizados ae 10 rECICOS | - corne Facturacion cordinacon 5.000.000 cordinacion 100%
por modalidad de Farturacion Farturacion
capitacion
Proporcion de casos de
rtalidad t Vigilancic Sub te
64 Analisis de las muertes de eventos de interes en SP mo! a, da ,pm eventos . e anra. u. ge:je.n € 10.000.000 Lider de COVE 100%
de interés en salud Epidemiologica Cientifico
publica analizados
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ESTRATEGIAS MEDIANA COMPLENDAD
RECURSOS
MEDIO DE RESPONSABLE / E META ANUAL
N* ACTIVIDADES INDICADORES = . No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO Financieros .
financieros
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
Informe Gerencial de Subgerente -
65 Prestar el servicio de consuita Externa Medicing Interna | Consultas de Medicing A = bge L computo, GESIS 12000
Produccion Cientifico N
Intemna Progromadas talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
2 " .| Informe Gerencial de Subgerente ;
66 Prestar el servicio de conswita Externa Ginecologia Consuitas de Ginecologia f = bge . computo, GESIS 7800
Produccion Cientifico N
Programadas talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
Informe Gerencial de Subgerente -
67 Prestar el servicio de consulta Externa Ortopedia Consultas de Ortopedia f = bge . computo, GESIS 10100
Produccion Cientifico N
Programados talento
humana
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
. - Informe Gerencial de Subgerente :
68 Prestar el servicio de consulta Externa Nutricidn Consuitas de Nutricion f = bge . computo, GESIS 4000
Produccion Cientifico N
Programadas talento
humana
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
2 : Informe Gerencial de Subgerente :
69 Prestar el servicio de consulta Externa Pediatrio Consuitas de Pediatria f L. bge . computo, GESIS 4300
Produccion Cientifico N
Programadas talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de las . equipos de
- Informe Gerencial de Subgerente -
70 Prestar el servicio de consulta Externa C General Consuitas de C General f . bge . computo, GESIS 2600
Produccidn Clentifico X
Programadas talento
humano
Softtware,
% Cumplimienta de las EE{JI,DDS dé
. . Consuitas de Informe Gerencial de Subgerente -
m Prestar el servicio de consulta Externo Dermatolegia ) f - bge - computo, GESIS 1000
Dermatologia Produccion Cientifico —
]
Programadas
- humano
Softtware,
% Cumplimiento de las equipos de
. a I Gi i de S it N
72 Prestar el servicio de consulta Externa Urologia Consuitas de Urologio nforme e’*’f"" bgerEn © computo, GESIS 1700
Produccion Clentifico .
Programadas talente
humano
% Cumplimiento de ias :oi ?l’;:r;
73 Prestar el servicio de consulta Externa Consultas de Informe Gerencial de Subgerente cqo'mp - GESIS 200
Ororrinolaringologia Ortorriniaringoiogia Produccidn Cientifico - ‘:-rm ’
i
P ada:
D humang
Softtware,
% Cumplimiento de las equipos de
s . a h G i de Sul [l .
74 Prestar el servicio de consulta Externa Psicologia Consultas de Psicologia nforme Emr!ﬂn bgerente computo, GESIS 3300
Produccion Clientifico .
Progromadas talento
humang
Saftt
Tiempo promedio de . ";I :::;
Guorontizar la oportunidod para el acceso o la asignacion espera para ia Informe Gerencial de Subgerente q. L a
75 . . computo, GESIS 15 dias
de cita de medicing interna asignacion de cita de Produccion Cientifico walento
i
medicing interna
humano
Tiempa promedio de SIHO ESD‘I:I'T»:: r:;
76 Garantizar o oportunidad para el acceso a fa asignacion Espera para ig Ministerio de Salud Subgerente :ﬂ.r: it GESIS 5 dias
de cita de pediatria asignacion de cita de Resolucion 0256 de Cientifico - ‘:'rfo i
i
digeri 2021
il interno en L
Softr
Tiempo promedio de SIHO costos de N J:"_ b;:r:;
77 Gorantizar la oportunidod para el acceso a la osignacion espera para la Ministerio de Salud Subgerente logistica :D.r: o, GESIS 15 digs
de cita de ginecologia asignacion de cita de Resolucion 0256 de Cientifico administrativa - ‘:'ifo !
i
logi 2021
ginecologia —
Softty
Tiempo promedio de SIHO . ";I. l:: r:é
78 Garantizar la oportunidod para el acceso a la asignacion espera para la Ministerio de Salud Subgerente cqo'mp - GESIS 5 dias
de cita de obstetricia gsignacion de cita de Resolucion 0256 de Clentifico - ‘:_'m !
i
obstetricia 2021
humano
Softt
Tiempo promedio de SIHO . {JI' l’:: r:;
79 Garantizar la oportunidad para el acceso a la asignacion espera para la Ministerio de Salud Subgerente qur: - GESIS 20 dios
e cita de cirugia general gsignacion de cita de [Resolucidn 0256 de Cientifico - ‘;m ’
i
irugit 1] 2021
cirugia general —
= R\TAL

2
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Softtware,
% Cumplimiento de equipos de
20 Prestar el servicio de Cirugia general Jemis operados nforme Gerenciaf de Subgerente :ﬁﬁf uto, GESIS 3600
frais M_ ) s Produccion Cientifico X e
Cirugia general talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de equipos de
81 Prestar el servicio de Cirugia Ortopedia JEI'PIDES operados nforme Gerencial de Subgerente :ﬁﬁf uto, GESIS 3600
= = i~ . - Produccidn Cientifico X L,
Cirugia Ortopedia talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de . equipos de
. S a Informe Gerencial de Subgerente X
82 Prestar el servicio de Cirugio Ginecologia ientes operados . o computo, GESIS 1700
i = RS CLILE Produccion Ciertifico i
Cirugia Ginecologia talento
humano
Softtware,
% Cumplimiento de . equipos de
. S . Informe Gerencial de Subgerente .
83 Prestar el servicio de Cirugia Urologia ientes operados = o computo, GESIS 700
S = = 3 - a Produccion Cientifico N A
Cirugio Urologia talento
humang
Softtware,
% Cumplimiento de . equipos de
34 Prestar el servicio de Cirugia otorrinolaringoiogia Jenz?s aperados Informe Gerencial de Subgerente :D‘mp uto, GESIS 230
= A s X B . Produccion Cientifico X e,
Otorrinlaringologia talento
humano
Nimero de imdgenes
tomadas incl
2 we Softtware,
(Ecografias, Doppler, T
. . Doppier continuo Informe Gerencial de Subgerente -
Presentar servicio de imagenologia c e computa, GESIS 57200
i s bidireccional, Eco Produccion Clentifico - ,;m
]
ginecobstetricia, RayosX, bumane
Mamaografia, Tomografia
y demds)
Softtware,
SIHO f :
Proporcién de partos por | Ministerio de Solud Subgerente equipos de
86 Mejorar relacion cesareas-partos vaginales . . R computo, GESIS 30%
L e B cesarea Resolucion 0256 de Clentifico - ,;m
]
2021
humano
Proporciin de SHO :D‘; T”::rdee
87 Realizar el seguimiento y evolugcidn @ la concelacion de | cancelacidn de cirugia Ministerio de Solud Subgerente :,mp o, cESIS A%
cirugias por causas atribuibles a | Resolucion 0256 de Cientifico - 'epmo :
i
! tidn de | 2021
\a gestion ia empresa e
Tiempo promedio de SHO Softtware,
. . ” - espera para la atencion . . equipos de
Garantizar It rtunidad en la at /] de Ministerio de Saiud Sul 1t i
88 ORI AL . eniad .encmn £n el senicia del paciente clasificado st el.'r‘o bgeren © computo, GESIS 30 Minutos
Urgencias en triage 2 ) Resolucion 0256 de Clentifico |
como Triage 2 en el 2021 talento
servicio de urgencias humano
Subgerente
C]Z?:mco o=
Garantizar el istro de medi it P dn de ejecucidl . i de | Coordinador di
89 \grantizar €l sumimsiro mel Il‘ﬂm‘EJ’F [0s, mmq € ‘roporcion ‘Ejecucion m]onne R _Sbbgereme 10.000.000.000 equipos ae oordina ?f e 100%
insumos necesarios para la atencion en salud de recursos asignados ) ) computo, Farmacia
Administrativo y B
S internet
Financiero
. Softtware,
Proporcidn de reingreso | Informe de seguineto a eq‘i (pt:rdee
a0 Garantizar el seg?umemo y evaluacion a los reingreso de | de pacientes al servicio S de : R 2000000 | computo, cESIS 4 Anuales
pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas | de urgencias en menos | al servicio de urgencias Clentifico —
i
de 72 horas en menos de 72 horas
humano
Softtware,
a equipos de
N de Ef i G il de Sul 1t A
91 Egresos Hospitalarios mer Qmsos Informe erer!cw bgeren < computo, GESIS 8400
Hospitalarios Produccion Clentifico .
taiento
humano
. y ) Nimero d2 cosos | o e Mortalidad Actas de
a2 Garantizar el seguimiento y evaluacidn de la Mortalidad | mortalidad 3 . Sub, 5.000.000| reunion Jefe de 100%
. z L N 000 3
Hospitalaria después de 48 horas mayor de 48 horas Actas COVE Clentifico SIVIGILA
Herramient
Rea:rrzar la Ei v?!mmon de la aplicacidn de gum x.mm Fmporyon de pacientes frr.foml.e corru.re de e as_ de_ Coordinadora
a3 manejo de la primera cousa de egreso hospitalario o de | con aplicacion estricta de | historias clinicas o Gientifico 5.000.000 | auditoria, Medica 20%
morbilidad arendida Io guia comité de colidad equipos de
computo
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Coordinador
Numero de examenes de | Informe de produccion Coordinador de
Garantizar la operacion del Laboratorio clinico o 4 P X laboratorio clinico | 2.000.000.000 X 230700
laboratorio realizados gerencial X Laboratorio
Gerencia
Radicado proyecto
Proyecto Resonador Proyecto en operacion projecioy Gerencia pendiente Proyectos 1
respuesta
Proyecto Repocision del Mamografo para la prestacion de Radicado proyecto
4 PO » % f p‘ P Proyecto en operacion projecioy Gerencia pendiente Proyectos 1
servicios en [ Institucion respuesta
Proyecte Ampliacion de la planta de infraestructura de la Radicado proyecto
4 4 o P f Proyecto en operacion projecioy Gerencia pendiente Proyectos 1
ESE para la apliacion de los servicios de salud respuesta
Proyecto adquisicion de una torre de laparoscopia para la ; Radicado proyecto . )
4 i ' i 'p L Fiap Proyecto en operacion proyecioy Gerencia pendiente Proyectos 1
prestacion de servicios en la institucion. P
Numero de pacientes | Informe de produccion |  Subgerencia
Rehabilitacion fisica y psicosocial p f G X 'g - pendiente Fisioterapia 24200
gerencial Cientifico

Ntimero de andlisis Sufrgerlente )
. - X L Cientifico Coordinador de
Realizar supervision a los contratos en salud realizados a la ejecucidn | Informes presentados ) 0 100%
Profesional de cartera
de los contratos en salud
Cartera
Niimero de atenci
) urr!ero ea enaorly'es Subgerente . Coordinador de
Implementar estrategia PAPSIVI realizadas a poblacién | Informes presentados o pendiente 100%
. Cientifico PAPSIVI
objeto del programa
. o Ejecutar 90% recursos Subgerente . Coordinadora
Salud Publica y Servicios Amigables Informes presentados endiente 100%
e — salud publica formes presenta Cientifico (IR Salud Publica
Incrementar la
Numero de equipos Subgerente demanda inducida
Implementacion EBAS . qup Informes presentados 'g . pendiente Coordinador EBAS
asignados Cientifico en salud para
poblacion victima

compensacion

Participacion premios de inclusion caja de

Tener inclusion destro . Agremiaciones-
Contratacion Talento
de nuestros Talento Humano -| 0
Humano L,
colaboradores Comunicacién

Gestidn
Administrati

va

Talento Humano 1

-:*[‘Yﬁ

—
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ESTRATEGIAS SEGURIDAD DEL PACIENTE
RECURSOS
MEDIO DE RESPONSABLE / i META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES . ) No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros 9
\financieros
Equipos d
Los definidos en el g esionalic ;“:”jtoe Lider PROA o
105 Formular y documentar el programa PROA Documento Formulado |calidad, Lider PROA 5.000.000 o . . Indicadores
documento . ¥ software infecciones .
- infecciones Infecciones
Xenco
" - ” . - B . Equipos de .
Realizar el sequimiento y evaluacion a la adherencia a la | Proceso de seguimiento, Lider de Calidad e Infecciones
106 higiene de manos para todos los servicios asistenciales y | nimero de auditorias Indicadores de IAAS Profesional de 5.000.000 - ft\’:va re' Seguridad del | Disminuir las IAAS
documentacicn de acciones de mejora si aplica realizadas calidad Yenco panciente
Realizar el sequimient luacion a la adherencia a I Equipos d Disminui
ed ,Z,‘: Z:ZZ’;;:;; };I:wagz:‘::;: IZs S::’ZEZ aia Proceso de seguimiento, Indicadores de Lider de Calidad Clu:"po:me Infecciones e f::c'g::?,s
107 g . p . . X nimero de auditorias Infecciones Profesional de 2.500.000 - Seguridad del | . —
priorizados y documentacion de acciones de mejora si P N . 3 software . intrahospitalarias
5 calidad panciente )
aplica. Xenco evitables
5 L o4 . . B . Equipos de . .
Realizar el sequimiento y evaluacion a la adherencia al | Proceso de seguimiento, Lider de Calidad . Infecciones Mejorar los
108 Manual de Bioseguridad en los servicios priorizados y nimero de auditorias | Ejecucidn plan de accion | Profesional de 2.500.000 softfvare/ Seguridad del procesos
documentacidn de acciones de mejora si aplica. realizadas calidad Xenco panciente bioseguros
- . . Equipos de . )
Realizar el sequimiento v evaluacidn a fa JAAS Proceso de seguimiento, Lider de Calidad . Infecciones Monitorear y
109 g ) Y ) o Y ntimero de auditorias Indicadores de IAAS Profesional de 2.500.000 PUtey Seguridad del | generar opciones
documentacidn de acciones de mejora si aplica. ) ) software . )
realizadas calidad panciente de mejora
Xenco
- . " Equipos de Disminuir riesgos
y . . Proceso de seguimiento, Lider de Calidad ) .
Realizar el sequimiento y evaluacion al proceso de | » S , — computo, Seguridad del por
110 - L, . numero de Proceso doc Prof de 2.500.000 ) L ”
administracidn segura de medicamentos " " software Paciente administracién de
realizadas calidad .
Xenco medicamentos
Realizar el sequimient luacion de adherencia al Equipos d
ealizare slegwlmllen oy eva LIHC‘I?I'I € acherencia a Proceso de seguimiento, Lider de Calidad qlulpos € ) Disminuir riesgos
protocolo o guia clinica para la gestion sequra de la sangre . » » L computo, Seguridad del
111 o i i | ndmero de Proceso of de 2.500.000 X por procesos
y componentes y documentacion de acciones de mejora si . y software Paciente )
§ realizadas calidad transfusionales
aplica Xenco
AL e e baacd Ecqo'u: 0us':e Seguridad del Generar cultura
112 Rondas Integrales de Seguridad del paciente realizdas / Nimero de Actas de rondas Profesional de 3.000.000 [P e X .
. software Paciente de seguridad
rondas programadas calidad
Xenco
ESTRATEGIAS SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD SOGC
RECURSOS
MEDIO DE RESPONSABLE / RESPONSABLE META ANUAL
N ACTIVIDADES INDICADORES ) . No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros ;
nancieros
Dar cumplimiento
- » 100% cumplimiento o , ) Normativida ) -
113 Mantener el cumplimiento de los Requisitos del SUH i 2 .| Auditorias Internas | Lider de calidad 40.000.000 . Calidad o normatividad
requisitos de habilitacion dvigente X
vigente
100% autoevaluacion Normativida Dar cumplimiento
114 Implementar el PAMEC_ Acreditacion (ruta Critica) estdndares de Auditorias Internas | Apoyo de PAMEC 40.000.000 dvigente Calidad o normatividad
_— vi X
acreditacion 8 vigente
dar cumplimiento
, » ) 100% reporte de - Sistemas de Normativida L
115 Sistema de Informacion para la Calidad o b o Auditorias Internas » 40.000.000 X a normatividad
obligatorio cumplimiento Informacion dvigente Jigente
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ESTRATEGIAS GESTION AMBIENTAL
RECURSOS
MEDIO DE RESPONSABLE / RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES . No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros ,
\financieros
. o oo - Folletos,
Ejecutar campafias de motivacidn y de cultura al personal | % cumplimiento de las Cronograma de Aooyo de Gestion ——
116 interno y externo, sobre el uso racional de los elementos y campafias de Uso campaiias Uso racional # /:lm biental 6.000.000 radio " | Lider Ambiental 3 anuales
de los servicios publicos. racional de los Recursos de los Recursos S
difusion
Documento Plan de
Realizar I lacidn, despli imiento del Pl Gestion Integral d Apoyo de Gestid Manual d
W ealizar z? farmu lacion, esﬂ, liegue y Se‘gulm{t’n odelPlan | | - e finidos en el RH .es ion Ini egm ‘e \poyo ? estion 50.000.000| MENlde | Ambiental a
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios - PGIRHS Residuos Hospitalarios - Ambiental PGIRH
PGIRHS
% cumplimiento de los
cantrgles de calidad el Apoyo de Gestion Cajas de
118 Realizar el Control y vigilancia de la calidad del agua vigilancia de la calidad f ) 10.000.000 b ) Lider Ambiental Anual
programados en la Ambiental registro
L del agua
vigencia
. S — Nimero de diagndsticos Diagnostico y » .
Redlizar el d ti (( del Apoyo de Gesti Cajas d
119 ELIZGTEIIAGnCSHCO ) ch GEERRHCEIRRLERS de caracterizacion de las | caracterizacién de las POy ? estion 4.000.000 aJa}s € Lider Ambiental 1
residuales X X Ambiental registro
aguas residuales aguas residuales
% cumplimiento del
Formular y hacer sequimiento la programa de programa de Programa de Apoyo de Gestion AL
120 . L . ) 3.000.000 | documentad | Lider Ambiental 90%
vertimientos de la ESE vertimientos para la Vertimientos Ambiental 0
vigencia
Herramienta
N L L Mantenimiento mensual - Apoyo de Gestion 5 X
121 Mejoramiento y mantenimiento de jardines institucionales L i} Seguimiento mensual i 30.000.000| s, talento | Lider Ambiental Mensual
a jardines del hospital Ambiental
humano
% cumplimiento del | Cronograma de control
cronograma de control vigilancia de plagas y | Apoyo de Gestion Trampas,
122 Realizar el control y vigilancia de plagas y vectores . ‘g . 7| (AR || 2 ) 20.000.000 p‘ Lider Ambiental Mensula
vigilancia de plagas y vectores de cada Ambiental contratista
vectores vigencia
% Cumplimiento de »
. T . . . Cronograma de Apoyo de Gestion 3 i
123 Auditorias externas para disposicionde residuos solidos |cronograma de auditoriar o X - Lider Ambiental 1 Anual
auditorias Externas Ambiental
externas
Realizar jornadas de inspeccion lista de chequeo de . § Verificacion dos veces X
% Cumplimineto lista de Apoyo de Gestion
124 manejo integral de residuos en atencion de Ia salud por & » por mes en distintos = i 2.000.000 Lider Ambiental 2 Mes
» L. chequeo por servicio L. Ambiental
servicios y compi servicios
ESTRATEGIAS MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
MEDIO DE RESPONSABLE / T RESPONSABLE META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros .
\financieros
Documentacion del Cesics
125 Ampliacion de capacidad instalada de algunos servicios Proyectos ejecutados — Gerente Administrati Gerente 1
va
Renovacion de Tecnologias Biomedi I Radicad t e
126 B g{as fomedicas q‘ue PRGHRAERD Proyecto en operacién CRIRL OBy Gerencia Administrati Proyectos 1
su vida util en la ESE Hospital respuesta va
Mantener en
Proporcion de ., buenas
cumplimiento del Plan de | Informe de ejecucion i Ingeniera condiciones
127 Mantenimiento hospitalario L Gerente 2.000.000.000 | Administrati . 5
Mantenimiento del plan o Biomedica generales las
hospitalario instalaciones de la
entidad
ESTRATEGIAS MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA
MEDIO DE RESPONSABLE / s LEESELERETS META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros No.
\financieros
Normativida
Radicado proyecto el
128 Proyecto infraestructura sala de espera ESE Hospital Proyecto en operacion res 5esi’a v Gerencia pendiente Gestién Proyectos 1
2 Administrati
va
Normativida
dvigente,
129 Apliacion del servicio de cirugia con cuarto quirofano Proyecto en operacién Infraestructura Gerencia pendiente Gestion Proyectos 1
Administrati
va
. Normativida Actualizar,
Proporcion de . )
limiento del Inf de eiecucid dvigente, . ) recambiar y/o
130 Gestién de la modernizacion de la infraestructura CUMpHITIENto ce fvorme g eieciacn Gerente 2.500.000.000 | Gestion rllgeme.ra mantener la
cronograma de del plan - . Biomedica .
. Administrati infraestructura la
mantenimiento )
va entidad
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ESTRATEGIAS DOCENCIA SERVICIO
RECURSOS
RESPONSABLE
MEDIO DE RESPONSABLE / META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO Financieros N‘f
|financieros
Equipos de
computo,
Numero de estudios de | Documento Capacitad Normativida
las it de " I en 6n" instalada para instalada de para Contratista de d vigente,
& segun la evaluacion de la capacidad instalada de la ESE. convenios docente convenios docente Talento Humano 2000000 Gestion falesiciinang 12
asistenciales asistenciales de la ESE Administrati
va, software
Xenco
Equipos de
computo,
. . Normativida
Realizar el seguimiento y evaluacion a los convenios e docenie IR Contratista de d vigente, Subgerencia
132 . y Asistenciales evaluados Convenios Docente 1.000.000 g L .g o 100%
docente asistenciales 3 " 5 . Talento Humano Gestion Cientifica
en la vigencia Asistenciales - .
Administrati
va, software
Xenco
Equipos de
computo,
Normativida
el numero de de prdcticas (e GBS ] Certificado por parte Contratista de d vigente,
133 TS 2 ek oferta de programas de . por p 2.000.000 g .. | Talento Humano 20%
en la institucion s del drea encargada Talento Humano Gestion
prdcticas P .
Administrati
va, software
Xenco
ESTRATEGIAS PARTICIPACION CIUDADANA
RECURSOS
MEDIO DE RESPONSABLE / RES O AR META ANUAL
N° ACTIVIDADES INDICADORES ) ) No DIRECTO
VERIFICACION INVOLUCRADO | Financieros .
\financieros
Equipos de
computo,
o 9o Normativida
Actualizacién de tramites de la entidad en la plataform R AU Trdmite interno, dvigente, | Trdmite internt
ualizacion de i i rma rdmite intert Vi ite interno,
134 P actualizados / Total de Plataforma SUIT ! 5.000.000 gente, ! 1
SuIT . software SIAU
tramites en la plataforma
Xenco,
Plataforma
NV
Listados de Asistencia . .
Numero de audiencias | Documento Evaluacion Lineamiento
135 Realizar la rendicion peridodica de cuentas a la comunidad . e Gerente 6.000.000 sdela Gerente 1 Anual
publica de cuentas Rendicidn Publica de
" Supersalud
Cuentas
Ndmero de emisiones Gestion
realizadas en el periodo Programas emitidos | Comunicaciones Comunicaciones
136 Fomento del Programa Radial "La salud nos une" . ,p / J ) y 36.000.000 | Administrati y semanal
Total emisiones radialmente a SIAU
7
programadas
Equipos de
NHmED AR LSS Profesional me uto, Profesional
137 Politica de participacion social en salud realizadas / Nimero de Actas de reuniones o 3.000.000 e L 100%
L Humanizacién software Humanizacién
actividades programadas
Xenco
Ntmero de solicitudes Equipos de
Acompaiiar proceso administrativo durante atencion en estionadas/ Total de cémputo, . .
138 2 & ¢ - / X Autorizaciones Trabajo Social 2.000.000 b Trabajo Social 100%
salud solicitudes realizadas software
SIAU en urgencias Xenco
Equipos de
., 3 ., . Proporcion de Encuestas de cémputo,
139 Evaluar la percepcion de la Satisfaccién de los usuarios . » . 3 L, 5.000.000 SIAU 90%
satisfaccién al usuario satisfaccion software
Xenco

8.10.4. LINEA ESTRATEGICA 4. MODERNIZACION TECNOLOGICA

La transformacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién se convierten en
un componente realmente sobresaliente para la bursatilidad de cualquier mercado actual.
Para el érea de la salud se muestra como un factor fundamental para la potenciacién de los
diferentes procesos y la modernizacion de los distintos equipos biomédicos para ejercer
una labor mucho mas especializada, teniendo puntos claves en el desarrollo y la
implantacion de estas tecnologias en nuestros usuarios, para llegar a resultados mas
especificos, y asi, mostrar mejoras en los sistemas de salud de la institucion.
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Frente a esta realidad emergente el Hospital tiene claridad en las necesidades presentadas
en sus procesos de Gestion Documental, sistemas de informaciéon y comunicacion y una
modernizacion tecnoldgica que sumen de manera positiva al logro de la mision institucional
de manera analoga en las areas asistenciales y administrativas, logrando elevar la
calificacion de la salud en la region Norte a una escala superior, con una entidad potente y
vanguardista comprometida con la mejora continua.

En el analisis de los criterios relacionados con la calidad de los recursos tecnoldgicos,
hemos observado la necesidad de atender diferentes variables que ayudaran a la institucion
a lograr una mayor autonomia en los servicios, al igual que un desligamiento gradual de
instituciones de tercer nivel, lo que genera seguridad administrativa y confianza de los
usuarios hacia la entidad, observando un crecimiento corporativo vinculado a la vida publica
de los usuarios en zona de influencia.

Estrategias vinculadas con sus indicadores de producto:

Gestion Documental
Sistemas de Informacién y Comunicacion
Renovacion Tecnoldgica

ESTRATEGIAS GESTION DOCUMENTAL
RECURSOS
RESPONSABLE META
N° ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE RESPONSABLE / N DIRECTO ANUAL
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros ?
financieros
e ) Eq’u Ipos de Contar con
Adquisicion e Acta de aprobacion > cémputo, )
impementacién d Tablas de de Comité Gestion Normatividad un sistema
140 peme acg ?, retencion ¢ ,(? ¢ Documental, Archivo 400.000.000 0 ) gevida Gerente en
software de radicacion Municipal de L vigente, : .
. aprobadas ) clinico funcionamie
documental incluye (HC) Archivo software o
Xenco
ESTRATEGIAS RENOVACION TECNOLOGICA
RECURSOS
RESPONSABLE META
N° ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE LA L N ZII?ECSTA 0 ANUAL
VERIFICACION | INVOLUCRADO | Financieros ?
financieros
Proyecto de renovacion
3 tecnol[ogn? y/s) uso Radicacion del . Gestion .
146 de energias limpias en Proyecto Provecto Gerencia Administrativa Grencia 1
la ESE Hospital San Juan 4
de Dios
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ESTRATEGIAS SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION
RECURSOS
RESPONSABLE META
N° ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE O No DIRECTO ANUAL
VERIFICACION INVOLUCRADO Financieros ,
financieros
Equipos de
coémputo,
Implementar el comité L, Redes sociales,
5 Comité 5 "
del sistema de implementado Sistemas, Bases de Subgerencia 6 Comités
141 informacion y P 3 Actas de comités Comunicaciones y 60.000.000 Datos, g ) implementa
L, mediante ) . Administrativa
comunicacién en la o Gesis Normatividad dos
) resolucion .
entidad vigente,
software
Xenco
142
Equipos de
computo,
Politica de Gestion Redes sociales, Actualizacién
Actualizacion de la seguridad de la Documental, Archivo Bases de Subgerencia
143 politica de seguridad en informacion Seguridad Clinico, Control 20.000.000 Datos, g ) ) y L,
. . ) i - Administrativa | socializacién
la informacién actualizada y Interno, Calidad y Normatividad anual
socializada Sistemas vigente,
software
Xenco
144
Gerente E;A;:zo;t:e
Subgerente P o
o ) Redes sociales,
L Administrativo y Implementa
Plan de comunicaciones . Informes de Financiero Bases de cidn de olan
145 actualizado e ) avances del plan, 10.000.000 Datos, Comunicaciones p
. actualizado " Subgerente - de accion
implementado actas de comité o Normatividad
Cientifico Sistemas, ) anual
vigente,
SIAU,
. software
Comunicaciones
Xenco

9. MONITOREO SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Asi como en la fase de formulacion, en la etapa de evaluacion se tiene presente lo
consignado en las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013.

Con el fin de realizar seguimiento periédico a los indicadores del Plan, se realizaran
seguimientos trimestrales, que permitan establecer las acciones correctivas y preventivas
necesarias para cumplir con las actividades, metas e indicadores de cada vigencia en
cumplimiento de los logros establecidos. Estos seguimientos, seran asi mismo, informados
a la Junta Directiva de la entidad.

La evaluacién del Plan por parte de la Junta Directiva sera aplicada de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 408 de 2018.
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Los miembros de la Junta Directiva haran constar mediante Acuerdo debidamente
motivado, el resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si la
misma es satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo al Gerente. Segun calificacion
obtenida, se aplica el proceso a seguir segun resolucion 408 de 2018.

Atentamente

DANIEL ALCIDES VERGARA TOBON
Gerente ESE Hospital San Juan de Dios
Municipio de Yarumal
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