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1. INTRODUCCION

En el dinAmico campo de la atencion en salud, la adaptacién y el crecimiento
continuo son esenciales para mantener estandares de excelencia y responder
efectivamente a las necesidades cambiantes de la comunidad que servimos. En
este contexto, el presente plan de desarrollo hospitalario se presenta como una hoja
de ruta estratégica destinada a fortalecer y expandir las capacidades de la ESE
Hospital San Camilo Lelis del municipio de Vegachi

Como institucion comprometida con la excelencia en la atencién y el bienestar de
nuestros usuarios, hemos identificado varios desafios y oportunidades estratégicas
gue guian este plan de desarrollo. Estos incluyen la necesidad de modernizar
nuestra infraestructura, actualizar tecnologias médicas, fortalecer nuestra
capacidad de respuesta ante emergencias, mejorar la eficiencia operativa y
expandir nuestros servicios para abordar las crecientes demandas de salud de
nuestra comunidad.

El objetivo primordial de este plan es transformar y fortalecer nuestro hospital,
mejorar la infraestructura hospitalaria para garantizar un entorno seguro y
confortable para pacientes y personal de la institucion, fortalecer la capacitacion y
desarrollo laboral de los funcionarios y asegurar la sostenibilidad financiera a través
de una gestidn eficiente de recursos y una planificacion financiera estratégica.

En las siguientes secciones, se detallaran estrategias especificas, para alcanzar
estos objetivos. Este plan no solo representa un compromiso con el futuro de
nuestra institucion, sino también con la salud y el bienestar de cada individuo que
confia en nuestra atencion.

JUAN DAVID RODRIGUEZ QUIJANO
Gerente
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2. MARCO NORMATIVO
NORMA PROPOSITO

Ley 100 de 1993

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

Ley 152 de 1994 -
Ley Orgéanica de
Planeacién

Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrollo, asi como, la regulacion de los demas
aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por el
capitulo 2 del Titulo XII de la Constitucion Politica y demas
normas constitucionales que se refieren al plan de desarrollo y la
planificacion. Aplica a la Nacion, las entidades territoriales y los
organismos publicos de todo orden.

Ley 136 de 1994 -
Organizacion y
Funcionamiento de
los municipios

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

Ley 388 de 1997 -
Ley de Desarrollo
Territorial.

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

Ley 819 de 2003 -

Por la cual se
dictan normas
organicas en
materia de
presupuesto

Esta ley es la ley organica de presupuesto para la transparencia
fiscal y la estabilidad macroeconémica Marco fiscal de mediano
plazo. Antes del 15 de junio de cada vigencia fiscal, el Gobierno
Nacional, presentard a las Comisiones Economicas del Senado
y de la Camara de Representantes, un Marco Fiscal de Mediano
Plazo, el cual sera estudiado y discutido con prioridad durante el
primer debate de la Ley Anual de Presupuesto.

Ley 617 de 2000

Esta ley reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto
Extraordinario 1222 de 1986, se adiciona la ley organica de
presupuesto, el Decreto 1421 de 1993, se dictan otras normas
tendientes a fortalecer la descentralizacion y la racionalizacién
del gasto publico nacional.

Ley 134 - Ley
Estatutaria de los

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

Ley 715 de 2001 -
Recursos y
competencias

Por la cual se dictan nhormas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y
357 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

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

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

Ley 1438 de 2011

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

Resoluciéon 3100 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
de 2019 inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud

Resolucién 5095 | Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario en
de 2018 Colombia.

Resoluciéon 2082 | Por el cual se dictan disposiciones para la operatividad del
de 2014 Sistema Unico de Acreditacién en Salud

Ley 691 de 2001 — | Tiene por objeto proteger de manera efectiva los derechos a la
Por la cual se|salud de los Pueblos Generales, garantizando su integridad
reglamenta la | cultural de tal manera que se asegure su permanencia social y

participacion de los
Grupos Etnicos en
el Sistema General

cultural, segun los términos establecidos en la Constitucion
Politica, en los Tratados Internacionales y las demas leyes
relativas a los pueblos generales.

de Seguridad

Social en

Colombia.

Resolucion 2626 | El Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE , conformado por
de 2019 - el conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos
Por la cual se | interinstitucionalesy comunitarios, orienta de forma articulada, la

Modifica la Politica

gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio
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NORMA PROPOSITO
de Atencion | para responder a las prioridades de salud de la poblacién y
Integral el Salud | contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
PAIS y se adopta el | expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema,
Modelo de | bajo el liderazgo del departamento o distrito.
Atencion Integral

Territorial -MAITE

Ley 1751 de 2015-

tiene por objeto
garantizar el
derecho

fundamental a la
salud, regularlo y

establecer sus
mecanismos de
proteccion.

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

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

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

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

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

Resolucion 100 de
2024

Disposiciones Procesos de Planeacion Integral en Salud. Deroga
la Resolucion 1536 de 2015
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3. RESENA HISTORICA!

La ESE Hospital San Camilo de Lelis naci6 como Centro de Salud del
corregimiento  Vegachi perteneciente al municipio de Yali, dependia
administrativamente y financiera de la DSSA, contaba con un médico, una
enfermera y un ayudante.

En 1984 Vegachi, es erigido como municipio por el sefior Antonio Aguilar y
otras personalidades de la comunidad. Siguiendo los lineamientos de la ley 100 de
199, se restructura el centro de Salud como ESE segun Acuerdo del Concejo
Municipal 011 del 22 de mayo de 1994 con el nombre de Hospital San Camilo de
Lelis. A partir de esta fecha se empieza a laborar con un Director Médico, un
odontdlogo rural, una Auxiliar de Enfermeria, un ayudante pagado por el municipio.
Las pruebas de laboratorio y demas ayudas diagnosticas se solicitaban a Yali y a
Yolombo.

En 1997 se empieza a prestar el servicio de laboratorio clinico y se crea el cargo
con una bacteridloga rural y una auxiliar de laboratorio clinico, en el cual se
denomina Empresa Social del Estado con autonomia financiera, administrativa y
con patrimonio propio. Se aumenta la planta del personal y se crean los cargos que
la ley y los recursos permite, a saber: 12 cargos administrativos y 23 cargos
asistenciales.

El 25 de septiembre de 2009 fue entregada las nuevas instalaciones de la ESE
siendo Gobernador de Antioquia el doctor Luis Alfredo Ramos y Director de la
Seccional de Salud el doctor Carlos Mario Rivera Montoya, Alcalde municipal Luis
Fernando Ibarra Ibarra y Gerente de la ESE Omar Alberto Cano Burgos.

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud de baja
complejidad, orientada a la atencién integral con énfasis en la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, con recurso humano ético y calificado,
infraestructura y tecnologia adecuada.

Comprometidos con una atencién humanizada y segura, aportando al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion.

En el afio 2020 la ESE Hospital San Camilo de Lelis del Municipio de Vegachi, sera
una empresa autosostenible, reconocidos a nivel regional por la humanizacion y
calidad de los servicios, la cualificacion de su personal y la transparencia en la
gestion de los recursos
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4. SERVICIOS HABILITADOS Y CAPACIDAD INSTALADA?

Tabla 1 Servicios habilitados

SERVICIO DISTINTIVO
129 -Hospitalizacién Adultos DHSS0161557
130 -Hospitalizacion Pediatrica DHSS0161558
312 -Enfermeria DHSS0161559
328 -Medicina General DHSS0161560
334 -Odontologia General DHSS0161561
344 -Psicologia DHSS0251317
420 -Vacunacion DHSS0161562
706 -Laboratorio Clinico DHSS0161563
712 -Toma De Muestras De Laboratorio Clinico DHSS0161564
714 -Servicio Farmacéutico DHSS0161565
739 -Fisioterapia DHSS0575610
748 -Radiologia Odontoldgica DHSS0161566
749 -Toma De Muestras De Cuello Uterino Y Ginecoldgicas DHSS0161567
1101-Atencion Del Parto DHSS0161568
1102-Urgencias DHSS0161569
1103-Transporte Asistencial Basico DHSS0161570
Fuente REPS
Tabla 2 Capacidad instalada
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD NUMERO DE
PLACA

Ambulancias Basica 1 JPN974
Ambulancias Basica 1 OKA706
Ambulancias Basica 1 OXR007
Camas Pediatrica 3

Camas Adultos 3

Camas Atencion del Parto 1

Camillas Observacion Pediatrica 1

Camillas Observacion Adultos Hombres 1

Camillas Observacion Adultos Mujeres 1

Consultorios Urgencias 1

Consultorios Consulta Externa 9

Salas Partos 1

Fuente REPS
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5. ANALISIS FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO
5.1 ANALISIS FINANCIERO

Categorizacion del riesgo de la institucion

VARIABLE CALIFICACION
Afo 2023 Resolucion 851 (con informacion cierre afio , .
Riesgo medio
2022)
Afo 2022 No se aplicé porque la Resolucién 856 estuvo No aplica
vigente hasta el 30 de Junio de 2022. P
Afo 2021 Suspendida por Articulo 6 Resolucion 856 .
f : . RN No aplica
hasta el termino de emergencia sanitaria.
Ao 2020 Suspendida por Articulo 6 Resolucion 856 ,
f ) . SN No aplica
hasta el termino de emergencia sanitaria.
Afo 2019 Resolucion 1342 (con informacion cierre afio o
Sin riesgo
2018)
Afo 2018 Resolucion 2249 (con informacion cierre afio
SNS
2017)
Afio 2017 Resolucién 1755 (con informacion cierre afio
SNS
2016)
Afo 2016 Resolucion 2184 (con informacion cierre afio : .
Riesgo medio
2015)
Afo 2015 Resolucion 1893 (con informacion cierre afio _
Sin riesgo
2014)
Afio 2014 Resolucién 2090 (con informacion cierre afio ,
Riesgo alto
2013)
Afio 2013 Resolucién 1877 (con informacion cierre afio :
Riesgo alto
2012)
Afo 2012 Resoluciéon 2509 (con informacion cierre afio , :
Riesgo bajo
2011)
Fuente SIHO

La resolucion 851 de mayo 30 de 2023, en el Anexo Técnico 5 clasifica a la
institucion en riesgo medio, por lo tanto, se debe elaborar el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero. La E.S.E. realizé la formulacion de dicho
programa durante el segundo semestre de 2023.

Actualmente la entidad se encuentra en proceso de viabilizacion de dicho programa
por parte de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y realizar los ajustes
necesarios con presentacion de informe en el mes de mayo.
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Segun indicaciones emitidas por dicho ente, para las E.S.E. a las cuales en la
vigencia evaluada aun no se ha viabilizado dicho programa, no les aplica la

evaluacion de este indicador.

5.1.1 Contratacion en ejecucion en la venta de servicios

Tabla 3 Presupuesto Ejecutado por vigencias

PRESUPUESTO EJECUTADO (RECAUDO) POR VIGENCIAS - CIFRAS EN $

CONCEPTO
2019 2020 2021 2022 2023 L
variacion
NOMBRE RECAUDO_2019 | RECAUDO_2020 | RECAUDO_2021 | RECAUDO_2022 | RECAUDO_2023 2ninz
Disponibilidad Inicial 240.830.118]  130.564.457 302.651.841 41.906.907 81.128.726| 93,59%
TOTAL INGRESOS (SIN DISPONIBILIDAD INICIAL) 3.966.524.577 | 4.267.322.967 | 4.477.232.928 | 5.274.442.282 | 7.796.566.425 | 47,82%
Total Ingresos Corrientes 3.184.985.546 | 3.414.227.241|  3.680.820.728 | 3.911.455.075 | 6.597.108.568 | 68,66%
Ingreso de Explotacion 3.051.295.689 | 2.690.376.620 |  3.293.719.115 | 3.751.494.112 | 3.806.373.436 | 1,46%
Venta de Servicios de Salud 3.051.295.689 | 2.690.376.620 |  3.293.719.115 | 3.751.494.112 | 3.806.373.436 | 1,46%
Regimen Subsidiado 1.950.253.619] 1.996.746.810|  2.134.620.288| 2.338.468.765| 2.702.213.957| 1555%
Régimen Contributivo 340.226.003]  327.715.789 522482.420|  505.667.659]  527.557.686| 4,33%
Municipios - PPNA y NO POS 285.802.278 115.604
Municipios - PIC 199.018.300[  108.134.000 107.350.000]  135.381.979|  180.628.196| 3342%
SOAT - Accidentes de Transito Cias de Seguros 92.236.985 41.626.397 110.889.616 82.324.968 66.228.969| -19,55%
FOSYGA - ECAT Otros Eventos 8.315.608
Otras ventas de servicios de salud 183.758.504|  216.153.624 418.376.791|  689.650.741 321.313.416] 5341%
Aportes Permanentes 90.697.669 |  491.689.744 300.954.515 | 159.960.963 | 2.790.735.132 | 1644,64%
Aportes de la Nacién 279.674.000 16.416.000
Aportes del Municipio 10.000.000 |  161.265.221 273.342.775 | 159.960.963 |  283.799.214 | 7742%
Aportes del Departamento/Distrito 80.697.669 50.750.523 11.195.740 2.506.935.918
Aportes del Departamento 80.697.669 50.750.523 11.195.740 0] 2.506.935.918
Otros Ingresos Corrientes 42.992.188 |  232.160.877 86.147.098
Otros Ingresos 42992188 |  232.160.877 86.147.098
Otros 42992188  232.160.877 86.147.098
Total Ingresos no Corrientes 29.387.594 838.834 4.400.165 | 229.412.470 |  454.698.523 | 98.20%
Recursos de Capital 29.387.594 838.834 4.400.165 | 229.412.470 |  454.698.523 | 98.20%
Aportes Ocasionales 203.135.413
Aportes Ocasionales del Departamento/Distrito 203.135.413
Aportes del Departamento 203.135.413
Otros Recursos de Capital 29.387.594 838.834 4.400.165 26.277.057 454.698.523 | 1630,40%
Otros 29.387.594 838.834 4400165  26.277.057|  454.698.523|1630,40%
Recaudo cuentas por cobrar - Rezago Vigencia Anterior|  752.151.437|  852.256.892 792.012.035| 1.133.574.737|  744.759.334 | -34,30%
TOTAL INGRESOS (INCLUYENDO LA DISPONIBILIDAD
INICIAL) 4.207.354.695 | 4.397.887.424 | 4.779.884.769 | 5.316.349.189 | 7.877.695.151 | 48,18%

Fuente: Informacién SIHO - CGN.
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Con referencia a los afios 2019 a 2023 muestra un comportamiento negativo de
recuperacion de las cuentas por cobrar, mostrando un decrecimiento de -34,30% en
el 2023 con respecto al afio 2022, este comportamiento esta mas asociado a los
convenios con la nacion, departamento y municipio, los cuales son de destinacion
especifica, por tanto, los recursos que se recauden no pueden ser usados para la
prestacion de servicios de salud sino para cubrir los gastos del convenio contratado.

El comportamiento del recaudo de los deméas regimenes ha tenido un cambio
positivo considerable debido a la gestién del cobro para el afio 2022, lo que motiva
a un mejoramiento en tarifas en contratacion, para obtener mejor utilidad en cada
uno de los contratos. A continuacién, se analiza cada uno de los regimenes:

e Régimen subsidiado: la modalidad de contratacion de este régimen es por
capita, los pagos se realizan por medio de giro directo anticipado (ADRES)
los diez primeros dias de cada mes; Presenta un incremento del 15,55% en
su recaudo de 2023 con referencia al afio anterior debido a la variacion de la
UPC contratada de la poblacion subsidiada durante ese periodo.

e Régimen contributivo: la modalidad de contratacion que predomina es
capitado, este modelo de contratacion se da con ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA que es la que predominan en la region, las EPS restantes estan
por evento. La ESE aumenta en 4,33% en el afio 2023 su recaudo
comparado con el afio 2022.

e PIC: el valor recaudado por este concepto crecié en un 33,42%, en el afio
2023 con respecto al aflo 2022 este es un rubro que depende de la
contratacion realizada con el Municipio de Vegachi, Por lo general este
régimen es facturado y recaudado en su totalidad, pues estas actividades
hacen parte de la funcién del Hospital, asi que se hacen mas actividades de
las planeadas, aportando la ESE un excedente dentro de su balance social
hacia la comunidad.

e SOAT: El valor recaudado disminuyo en un -19,55% en el afio 2023 con
referencia al afio anterior como consecuencia del incremento del valor
facturado por este concepto. Aunque este valor es muy relativo ya que estos
servicios se les presta a los usuarios victimas de accidentes de transito y su
variacion depende mucho de la cantidad de accidentes que ocurra en el
Municipio. Los casos, de Pdlizas falsas, vienen en aumento lo que lleva a
gue la aseguradora niegue el pago, y se vea afectado el flujo de recursos,.
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e OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD Dentro de este gran grupo;
encontramos los regimenes Especiales, los particulares y los convenios
interadministrativos que se firman con el ente territorial y con el
departamento.

5.1.2 Estado de resultados

Tabla 4 Resultado Operacional y Resultado Neto

ANO| RES. OPERACIONAL RESULTADO NETO
2018|- 89.136.738,00 |-  98.536.894,00
2019|- 110.354.656,00 |- 9.381.467,00
2020|- 343.843.272,00 | 372.767.310,00
2021|- 389.696.821,00 |- 323.366.201,00
2022|- 582.788.196,00 |- 62.228.885,00

2023|- 1.427.747.614,00 | 1.486.743.647,00
Fuente: Area Contable de la ESE

Gréfico 1 Resultado operacional.
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(200.000.000,00) I I
(400.000.000,00)
(600.000.000,00)

(800.000.000,00)
(1.000.000.000,00)
(1.200.000.000,00)
(1.400.000.000,00)

(1.600.000.000,00)

Fuente: Area Contable de la ESE
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Gréafico 2 Resultado Neto

RESULTADO NETO
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Fuente: Area Contable de la ESE

Los resultados netos de los periodos analizados 2018, 2019, 2021 y 2022 presentan
pérdidas operacionales y perdidas al final del ejercicio, causado por los altos costos
laborales, la baja generaciéon de ingresos con servicios no capitados y los
mantenimientos y adecuaciones que ha requerido la planta fisica de la institucion

En los afios 2020 y 2023 la empresa generd un resultado neto positivo y ello se
debe a las subvenciones

5.1.3 Comparativo recaudo - facturacion

En promedio para los ultimos 5 afios en el régimen subsidiado se recaudo
anualmente el 88,30% de la facturacion,

En el régimen contributivo el 52,12% promedio anual, lo que demuestra la politica
de no pago de estas EPS contributivas que van en detrimento de la salud financiera
de la institucion. La modalidad de contratacion de este régimen es por capita para
la EPS Alianza Medellin Antioquia, para el resto de EPS se factura por evento.

PIC: Normalmente estos recursos se recaudan en la misma vigencia, se observa
gue la ESE presenta un recaudo del 100% para el afio 2023 con respecto al afio
2022.
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Otras ventas de servicios de salud: en este item donde se encuentran agrupadas
entidades de régimen especial, ARL, otras IPS, las cuales tuvieron en los ultimos
aflos un comportamiento irregular, se estdn implementando medidas para el
mejoramiento continuo del recaudo con estas entidades realizando circularizacion
de cartera.

Recaudo vigencias anteriores: En cuanto a este rubro se tiene un promedio anual
de los ultimos 5 afios de 87,89%

5.1.4 Pasivos
Andlisis de los pasivos con corte a 31 de diciembre de 2023

De acuerdo con las cifras presentadas en la siguiente tabla, podemos observar que
el 60%, de los pasivos, corresponde a obligaciones con Proveedores y Acreedores

Tabla 5 Pasivos por proveedores y acreedores

CONCEPTO SALDO PARTICIPACION
CUENTAS POR PAGAR 1.544.343.811,00 60,16%
OBLIGACIONES LABORALES 915.194.683,00 35,65%
PASIVOS ESTIMADOS 63.256.423,00 2,46%
OTROS PASIVOS 44.152.403,00 1,72%
TOTAL 2.566.947.320,00 100,00%

Fuente:

Las obligaciones con Proveedores y Acreedores se desagregan como se muestra

Area Contable de la ESE

en la siguiente tabla

Tabla 6. Pasivos por Proveedores y Acreedores
CONCEPTO SALDO PARTICIPACION
ADQUISION DE BIENES Y SERVICIOS 309.450.542,00 20,04%
RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS 419.124.233,00 27,14%
DESCUENTOS DE NOMINA 62.372.963,00 4,04%
RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTOS 133.520.954,00 8,65%
OTRAS CUENTAS POR PAGAR 619.875.119,00 40,14%
TOTAL 1.544.343.811,00 100,00%

Fuente:

Area Contable de la ESE
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Cabe anotar que la cuenta recursos a favor de terceros, representa una
participacion del 27.14%, que corresponde al valor de estampillas descontadas y
pendientes de pago a la fecha 31 de Diciembre de 2023 y su saldo se discrimina
asi:

Tabla 7. Cuenta de Recursos a Favor de Terceros

RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS
VENTA POR CUENTA DE TERCEROS
COBRO ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION DEL 2
RECAUDOS A FAVOR DE TERCERQS ESTAM
CUENTA X PAGAR A DSSA
TOTAL

Fuente: Area Contable de la ESE

VALOR
20.867.233,00
58.261.632,00
88.321.017,00

249.928.068,00
1.746.283,00
419.124.233,00

Las Otras cuentas por pagar representan el 40.14% y estan desagregadas de la
siguiente forma:

Tabla 8. Otras Cuentas por Pagar.

CONCEPTO SALDO PARTICIPACION
VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 10.336.083,00 1,67%
SEGUROS 24.020.724,00 3,88%
APORTES AL ICBF Y SENA 17.105.600,00 2,76%
SERVICIOS PUBLICOS 0,00%
HONORARIOS 272.896.110,00 44,02%
SERVICIOS 295.516.602,00 47,67%
TOTAL 619.875.119,00 100,00%

Fuente: Area Contable de la ESE

El 91.70% de otras cuentas por pagar corresponde a honorarios y servicios
contratados, necesarios para dar cumplimiento al objeto social y estatal de la
empresa.

Beneficios a Empleados
Los beneficios a empleados representan las deudas laborales a corto y a largo

plazo, y su participacion porcentual corresponde al 36% del total del pasivo a
Diciembre de 2023 discriminados asi con sus respectivas participaciones:
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Tabla 9. Beneficios a Empleados - Deudas Laborales.

CONCEPTO SALDO PARTICIPACION
NOMINA POR PAGAR 110.686.364,00 12,09%
CESANTIAS 165.036.065,00 18,03%
INTERESES SOBRE CESANTIAS 19.344.700,00 2,11%
VACACIONES 46.700.483,00 5,10%
PRIMA DE VACACIONES 46.700.483,00 5,10%
PRIMA DE SERVICIOS 33.983.935,00 3,71%
PRIMA DE NAVIDAD 141.105.943,00 15,42%
BONIFICACIONES 37.491.885,00 4,10%
APORTES A RIESGOS LABORALES 4.072.200,00 0,44%
APORTES A SEGURIDAD SOCIALEN SALUD 2.566.900,00 0,28%
CESANTIAS RETROACTIVAS 38.371.050,00 4,19%
CALCULO ACTUARIAL FUTURAS PENSIONE|  269.134.675,00 29,41%
TOTAL 915.194.683,00 100,00%

Fuente: Area Contable de la ESE

Es importante anotar que los conceptos de seguridad social incluidos en descuentos
de ndmina y los aportes parafiscales, corresponden al valor causado en el mes de
Diciembre

Igualmente, el 29.41% del total del pasivo laboral corresponde al saldo del célculo
actuarial de futuras pensiones y que tiene su respaldo en los ahorros del FONPET,
con el fin de cubrir las obligaciones derivadas del pasivo pensional, registrado en la
cuenta 2514 la cual tiene su correlativa en la cuenta 1904 del activo y por lo cual
podemos afirmar que dicho pasivo se encuentra totalmente financiado.

5.1.5 Cartera

Aunqgue se viene realizando una gestion de cartera con las entidades responsables
de pago, se genera dificultad en su recuperacién por el incumplimiento por parte de
dichas entidades.

La cartera que dejan las entidades en liquidacion genera dificultad en la
recuperacion de recursos para la entidad, aumentando la cartera de dificil cobro y
por ende disminuyendo la liquidez para la Institucion.

Se generan por parte de algunas de las entidades responsables de pago glosas y
devoluciones de facturas de manera injustificada en varios casos, lo cual genera
reprocesos, desgaste administrativo y por ende dificultad en el recaudo, lo que no
permite mantener la liquidez para cumplir con los compromisos adquiridos para el
adecuado funcionamiento de la institucion .
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Cuentas por cobrar con corte a 31 de diciembre de 2023 asi:

Tabla 10. Cuentas por Cobrar a 31 de diciembre de 2023.

Total Corriente NO Corriente
CUENTAS POR | 1.787.171.608 | 1.358.469.975 428.701.633
COBRAR

Fuente: Area Contable de la ESE

Valor del deterioro acumulado. $468.475.163

La participacion de las cuentas por cobrar de acuerdo a su vencimiento corresponde
el 76% a la cartera corriente y el 24% a la cartera no corriente (superior a 360 dias).

Con relacién a la cartera corriente y no corriente, el departamento de cartera de la
E.S.E. Hospital San Camilo de Lelis, ha venido realizando gestiones como:

Conciliacion extrajudicial en derecho

Circularizacion de cartera,

Cobros persuasivos,

Mesas de trabajo realizadas en el marco de la Circular 030 de 2013,
Radicacion de acreencias,

Presentacion de recursos de reposicion

Conciliaciones en la ciudad de Bogota de manera presencial y virtual.

Se tiene iniciado un proceso judicial en contra de la Nueva EPS y se espera
que en proximos meses pueda generar resultados que se traduzcan en
recaudo para la ESE.

En referencia a la cartera no corriente se puede identificar una importante amenaza
representada por las entidades que se han declarado en proceso de liquidacion
como lo son: SaludCoop, Cafesalud, Medimas, Coomeva EPS, Cruz Blanca,
Empresa Solidaria Comparta, Emdisalud, Comfacor, Ecoopsos, Fundacion Medico
Preventiva. Entidades que se han retirado del mercado dejando una deuda de dificil
cobro por valor de: $398.005.722. Es de tener en cuenta que para esta cartera se
radicé de manera oportuna las acreencias y se hizo presente dentro de la masa de
acreedores, de igual forma se han entablado recursos de reposicion, sin embargo,
el recaudo sobre estos procesos ha sido de minima cuantia.

El proceso de depuracion contable se ha venido adelantando de manera
permanentemente con la participacion del comité de sostenibilidad contable y la
asesoria juridica
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El valor total de la cartera es de $1.787.171.608 vy el del pasivo de $1.544.343.811,
en un escenario en el que se logre la recuperacion total de la cartera, se podria
pagar el 100% de las cuentas por pagar y se generarian remanentes para abonar a

otras obligaciones.

Tabla 11 Cartera total, por régimen y por edades

Variable 2020 2021 2022 2023
Total, Cartera 1.462.408,03 | 1.606.336,46 | 2.012.539,26 | 1.948.582,92
< 60 dias 306.582,9 391.584,09 |810.518,82 |149.174,34
61 a 360 dias 415.972,23 | 396.534,64 | 430.149,91 | 939.846,83
> 360 dias 739.852,91 |818.217,73 | 771.870,53 | 859.561,75
Régimen 446.976,41 | 396.671,68 | 403.609 478.801,63
Subsidiado
< 60 dias 67.788,08 67.284,98 92.674,98 33.532,1
61 a 360 dias 178.458,71 | 57.623,75 69.410,78 177.169,48
> 360 dias 200.729,62 | 271.762,95 |241.523,24 | 268.100,05
Poblacion Pobre | 22.871,02 227,33 6.982,73 23.532,8
No Asegurada
< 60 dias 0 0 0 16.335,66
61 a 360 dias 22.799,67 155,98 6.911,38 1.947,63
> 360 dias 71,35 71,35 71,35 5.249,52
Régimen 618.786,49 |695.731,92 |526.657,62 | 757.883,85
Contributivo
< 60 dias 165.510,36 | 168.611,5 202.989,27 | 30.068,79
61 a 360 dias 167.257,11 | 237.001,4 71.173,45 467.015,35
> 360 dias 286.019,02 |290.119,02 | 252.494,9 260.799,71
SOAT ECAT 97.395,4 94.133,95 142.283,02 | 163.879,52
< 60 dias 28.570,97 15.899,34 11.326,75 17.038,79
61 a 360 dias 18.920,17 17.354,04 58.733,53 62.197,78
> 360 dias 49.904,27 60.880,58 72.222,75 84.642,94
Otros Deudores 276.378,71 | 419.571,58 | 933.006,89 | 524.485,12
< 60 dias 44.713,49 139.788,27 | 503.527,82 |52.198,99
61 a 360 dias 28.536,57 84.399,47 223.920,78 | 231.516,6
> 360 dias 203.128,65 |195.383,83 | 205.558,29 | 240.769,53

Fuente SIHO. Ministerio de Salud
La cartera del régimen subsidiado y contributivo tienen una importante

representacion en la cartera de dificil recaudo. Aunque el giro directo se sigue
recibiendo, este no corresponde al total de servicios prestados y la diferencia se va
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envejeciendo. Adicionalmente las EPS del régimen contributivo han llegado a
procesos de liquidacion y ello hace casi imposible la recuperacion de esa cartera.

En el régimen Subsidiado varios de los pagadores ya estan liquidados o en proceso
de liquidacién y muchos de estos han dejado cuentas por pagar significativas como
es el caso de SaludCoop, Cafesalud, Medimas, entre otros

La clasificacion de otros pagadores (Régimen especial, ARL, Pdlizas, IPS Publicas,
Particulares, Salud Publica y otros) les corresponde el 33.33% del valor de la
cartera.

5.1.6 Indicadores financieros

Tabla 12. Razon Corriente y Liquidez.

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
RAZON CORRIENTE 1,7 1,65 1,52 1,45 1,37 1,2
LIQUIDEZ CORTO PLAZO 1,84 1,66 1,64 1,08 1,12 1,06

Fuente: Area Contable de la ESE

El indicador de razon corriente a través de los afios analizados ha tenido unas
variaciones significativas, con un pico muy alto en 2018 y luego en 2019, afios estos
en que se incremento significativamente las cuentas por cobrar, ubicandose en los
demas afios en promedios que podrian considerarse normales para nuestro sector
gue es tan golpeado por los flujos de caja. La liquidez a corto plazo ha tenido un
comportamiento similar, si tenemos en cuenta el bajo flujo de caja presentado como
consecuencia de los problemas ya vistos en el recaudo de la cartera

Tanto la razén corriente como la liquidez de corto plazo viene mostrando un
comportamiento decreciente afio a afio y esto nos lleva cada vez mas a incrementar
los problemas de flujo de efectivo.

Tabla 13. Indicador de Solidez

ANOS 2018

Solidez 2,74
Fuente: Contabilidad de la ESE

2019
3,74

2020
3,62

2021
3,22

2022
2,59

2023
3,57

El indicador de solidez, aunque tiene, desde el afio 2019 al 2022, una leve
disminucién, se ha mantenido en un promedio superior a 3 lo que significa que la
ESE tendra disponible suficiente para atender sus pasivos en caso de liquidacion o
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cualquier evento de este tipo, es anotar que este indicador tiene en cuenta todos los
activos y cuentas por cobrar de cualquier edad, incluyendo las de dificil recobro .

El afio 2023 muestra un comportamiento creciente bastante importante y esto se
debe a las subvenciones que se pudieron gestionar y que ocasionaron que la
entidad, presentara una importante utilidad neta al cierre del ejercicio contable.

Tabla 14. Indicador de Endeudamiento

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Endeudamiento Total 0,366 |0,2674 |0,276 0,3105 |0,3863 |0,3886
Endeudamiento Corto
Plazo 0,307 10,1441 |0,2542 |0,2351 |0,3169 [0,3421
Fuente: Contabilidad de la ESE

Podemos analizar también en lo que se refiere a los indicadores de endeudamiento
gue este alcanza en su maxima proporcioén de 0.3886 para el afio 2023 y el mismo
indicador respecto del endeudamiento a corto plazo también alcanza su maximo
proporcién en el mismo afio 2023 de 0.3421. La mayoria del pasivo es a corto plazo
aumentandose afio tras afio, lo que indica, que la situaciéon de endeudamiento de la
ESE es cada vez mas grave

Tabla 15. Indicador de Rotaciéon de Cartera

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ROTACION DE CARTERA (VECES) 4,57 3,76 3,8 4,05 4,13 3,79
ROTACION DE CARTERA (DIAS) 80 97 96 90 88 96

Fuente: Contabilidad de la ESE

Si bien es cierto, como se observa en el indicador, que la rotacién de cartera viene
mejorando en los afios 2021 y 2022 respecto de los afios 2020 y 2019, para el afio
2023, por el contrario, vuelve y cae el indicados a niveles de los afios 2019 y 2020.

En esta situacion, no podemos dejar de mencionar el hecho de que estos dias de
recaudo no alcanzan para cubrir las obligaciones permanentes de la operaciéon y
gue en general, maneja plazos promedio de maximo 45 dias para su pago, es esta
situacion y la dificultad del giro oportuno de los pagos por parte de las EPS lo que
retrasa los flujos de caja y lleva a la E.S.E. a estas afugias de flujo de efectivo y
sobre las cuales ya hemos descrito diferentes acciones que se deben implementar
para lograr la mejora a esta condicion.
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5.1.7 informes financieros

La ESE, viene cumpliendo en términos de oportunidad y calidad con la generacion
y presentacion de los informes financieros ante los diferentes entes de asesoria,
control y vigilancia. Se encuentra a paz y salvo con la informacion al CHIP de la
Contradiria General de la Nacion y a la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

La ESE no cuenta con un sistema de costos, que le permita conocer cual es la
verdadera rentabilidad de los servicios que presta y a su vez poder tener elementos
de juicio que brinde la posibilidad de negociar con las diferentes EPS

5.2 ANALISIS ADMINISTRATIVO

5.2.1 Estructura orgénica

En la actualidad la ESE cuenta con una estructura organica aprobada por la Junta
directiva de la institucion desde el afio 2020 .

llustracion 1. Estructura organica - Organigrama Funcional
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Fuente: Plataforma estratégica
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5.2.2. Procesos y procedimientos institucionales

Existe un manual de procesos y procedimientos documentados en el afio 2015 pero
este no se revisd ni se socializé hasta el afio 2017. Como estrategia de esta

administracion es retornar y socializar con todo el personal

Se retomo la actualizacién y mejoramiento de la caracterizacién de los mismos a
partir de la vigencia anterior de manera participativa con los lideres de servicios —
procesos y el equipo directivo; fue un trabajo de planeacion estratégica que se llevo
a cabo en sesiones del comité de Gestion y desempefio — MIPG para la

actualizacion de la plataforma estratégica.

Dentro de la caracterizacion del mapa de procesos se realiza la identificacion de los
riesgos, su valoracién y la elaboracion del mapa de riesgos para definir puntos de
control, pero esta actividad apenas se realiza en la actualidad.

El mapa de procesos cuenta con 16 procesos, se han caracterizado de manera
completa 6 procesos (definicion de: actividades, insumos, proveedores, resultados,
clientes, recursos, indicadores y riesgos) en cada uno de ellos.

llustracion 2. Mapa de Procesos
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Fuente: ESE Hospital San Camilo Lelis
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5.2.3 Gestion documental y archivistica

De acuerdo al Archivo General de la Nacion y la ley 594 de 2000, la Empresa Social
del Estado cuenta con un conjunto de documentos, que han sido acumulados en
un proceso natural por la entidad publica, a través de una auxiliar administrativa de
la institucion,

Se cuenta con dos archivos: un archivo clinico y un archivo de gestion documental
en los cuales se conservan los documentos en cajas respectivas asignadas por
norma, sin embargo, estos espacios no son adecuados para la conservacion de
documentos en cuanto a infraestructura fisica, ventilacion y humedad, no se cuenta
con alarmas contra incendios. En el archivo clinico se cumplen con las normas
Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 1715 de 2005, Resolucién 058 de 2007 y
Resolucion 839 de 2017 para el caso de las historias clinicas fisicas y electrénicas.

Frente a los resultados del seguimiento de la implementacion de procesos
actualizados se observa que se han implementado estrategias para la reduccion del
consumo de papel. Hay documentacién almacenada en AZ, y carpetas; los archivos
de gestion cuentan con archivadores de pared y de piso, pero no son suficientes en
algunas dependencias ante el volumen documental.

La instituciéon no cuenta con registro de inventario Unico documental electrénico

Hay debilidades en la realizacion de transferencias primarias de todas las
dependencias de la institucion al archivo central por el poco conocimiento de los
funcionarios frente al proceso de gestion documental, adicional a esto, se requiere
gue el comité de archivo sea operativo, es necesario que se implementen auditorias
al proceso, indicadores de evaluacion y medicion, y el proceso se articule con los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon - MIPG

5.2.4 Procesos judiciales

La ESE registra a dic 2023 un total de 18 procesos en contra de los cuales 9
procesos son de nulidad y restablecimiento del derecho asi: 8 en primera instancia
y 1 en segunda instancia, este ultimo registra una provision contable en la cuenta
27 por el valor de las pretensiones ($11.313.644),

Existen 18 procesos activos, 2 con media posibilidad de condena y 15 con baja
posibilidad de condena, 1 con posibilidad media de condena y unas pretensiones
totales de alrededor de $160.964.074,00, a la ESE le falta la provision contable y en
caja para atender los pagos de algunos procesos litigiosos con posible fallo
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5.2.5 Equipos de informaticos, redes, software y otros

La ESE Hospital San Camilo de Lelis cuenta con una arquitectura de red de datos
y comunicaciones, funcional, un centro de comunicacion (centro de datos principal),
cableado estructurado o certificado, empalmes de cables de datos categoria 6
ponchados en diferentes normas, identificacion de los puntos de datos de los cliente
de red.

No se cuenta con aire acondicionado para el centro de datos actual para controlar
la temperatura de los dispositivos

Se ha realizado mantenimiento preventivo a los dispositivos de comunicacion,
concentradores o suiches. Se cuenta con puntos de datos estructurados o con caja
de datos en las instalaciones, tanto administrativa, como asistencial.

El ancho de banda del canal de internet tiene actualmente 50 Mb para la red actual
contratado con el operador cable mio y solo se puede llegar hasta este tope de
navegacion ya que el servicio es duo teléfono y no se puede incrementar.

El Hospital cuenta con algunos puntos de energia regulada, pero no estan
identificados en los puntos con color naranja por lo tanto es dificil verificar su estado
y su cometida y datos, en el momento no se cuenta con esta red operativa ya que,
si hay UPS para esta red, también los equipos de computo de la planta fisica primer
piso administrativo no cuentan con esta seguridad eléctrica. Algunos equipos de la
red como en farmacia, sistemas y laboratorio no cuentan con ups para proteger
algunos equipos, pero no son la regulada que los protege.

Sistema de Vigilancia: la empresa cuenta con una red de camaras de seguridad,
se encuentran activas existe subestacién con dos DVR para 08 camaras.

Servidores: en la oficina de sistemas se encuentra un servidor actual de la empresa
funcionando presta el servicio de servidor de la E.S.E.

Equipos de cdmputo: se cuenta con 32 maquinas de cdmputo tipo escritorio torre
y 03 portatiles de consumo, pero algunas de las maquinas se encuentran ya
depreciadas y bajas de especificaciones y 10 equipos por AlO de Lenovo, se instalé
sistema operacional Windows 7 Pro de 32 Bits falta legalizacion porque las licencias
son home.

Se cuenta con 11 sistemas de impresién estos sistemas. En la institucion se
requiere hacer reposicion de 10 maquinas.
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Software. La empresa social del estado Hospital San Camilo de Lelis cuenta con el
sistema de informacion XENCO version ADVANCE para las aplicaciones o médulos
administrativos y financieros ellos son Contabilidad, (NIIF), Inventarios,
Administracion de Sistema y Gestion Hospitalaria e Historial clinica actualmente, los
mobdulos de Cartera, Nomina, Presupuesto, Tesoreria no estan integrados al
software XENCO. Los datos son en estructura de archivos o llamados sistema de
archivos en d98 desarrollado en SQL Server se cuenta con licenciamiento de uso a
perpetuidad de estas versiones, actualmente se cuenta con contrato de
mantenimiento, soporte o actualizaciones del producto en la actual vigencia. Este
sistema se encuentra instalado en el servidor HP en la particion XENCO. Se cuenta
con llave multiusuario, pero esta funciona como monousuaria; los otros clientes de
red usan monousuaria o llave USB en sus equipos, Urgencias facturacion, Almacén,
Admisiones, Laboratorio, Facturacién 1, 2, 3, 4 y 5 Glosas, Admisiones2, Farmacia,
consultorios, enfermeria PYM, Médico PYM, enfermeria jefa, Administracion,
Hospitalizacion.

Herramientas ofiméticas: las estaciones de trabajo cuentan con herramientas
ofiméticas Microsoft Office de diferentes versiones 2007 y 2013 (Word, Excel,
PowerPoint, Access, Outlook entre otras) estas aplicaciones solo cuentan algunas
con licenciamiento de office 2016

Seguridad perimetral, antivirus y otras herramientas: actualmente se cuenta con
este tipo de proteccién perimetral y antivirus locales en todos los equipos, contamos
con un antivirus Kaspersky y NOD32 con consola para Servidor y todas las
estaciones de trabajo.

Sistemas de informacion:

e Xenco Advanced, para las aplicaciones o médulos administrativos y
financieros ellos son Contabilidad, Inventarios, Cartera, Administracion de
Sistema y Gestion Hospitalaria e Historial clinica.

e SIVIGILA, para el reporte de eventos de interés en salud publica.

e Plataformas de EAPB, como medios de transferencias de datos para
informes de la Resolucion 4505.

e Plataforma SVEMMBW, para el reporte de la mortalidad materna.

e Plataformas EAPB RIPS, para la validacion y reportes de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS.

¢ Plataforma RUAF — ND, para el reporte de los certificados de nacidos vivos
y las defunciones.

e Plataforma SIFA, mediante la cual se reporta a Accion Social los
cumplimientos del Programa Familias en Accidn en cuanto a la asistencia a
crecimiento y desarrollo de los nifios del programa.
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¢ Plataformas Medicina Legal, mediante la cual se reporta los reconocimientos
medico legales y los informes de autopsias clinicas.

e Plataformas entes de control, en las cuales se reportan los informes
financieros, de produccion de servicios, de calidad en la atencién, rendicion

de cuentas.
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6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MUNICIPIO EN SALUD

El municipio de Vegachi se encuentra localizado al sur de la zona norte de
Antioquia. Su temperatura promedio es de 20° C, su altura promedio es de 1.700
msnm, y esta ubicado en la cordillera central de los Andes, se encuentra a 147
kilbmetros de la ciudad de Medellin, capital del departamento de Antioquia

El municipio de Vegachi se ha caracterizado por ser el principal productor de cafa
de azucar con destino a la elaboracién de panela, en la subregion junto con otro
municipio. También en la produccion de café y cacao. En el sector pecuario
sobresale la ganaderia por ser un renglon de gran importancia econémica en el
municipio. El subsector de las especies menores esta representado basicamente
por las explotaciones rudimentarias de cerdos, aves de corral, estanques piscicolas,
apicultura y algo de explotacién caniculas que las familias campesinas crian con el
objetivo de incrementar su produccion, con miras a complementar su dieta
alimenticia o aumentar los ingresos para lograr la satisfaccién de otras necesidades.
La explotacidn forestal es otra de las actividades econdmicas importantes en el
municipio.

Poblacion total

Segun el DANE el municipio de Vegachi, Antioquia, para el afio 2023 cuenta con
12.256 habitantes, de los cuales 6.159 es poblacion masculina 'y 6.255 es poblacion
femenina, comparandola con la densidad poblacional del afio 2018 se tiene un
decrecimiento de habitantes, ya que para ese afio se contaba con 11.810
habitantes, de los cuales 5.842 eran hombres y 5.968 mujeres.

Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2022.

El municipio de Vegachi tiene 734 personas en situacion de discapacidad de los
cuales el 58,45% de la poblacion con discapacidad en el municipio pertenece al
género masculino y 41,55% al género femenino, con respecto a los grupos de edad
se observa que la mayor poblacién con discapacidad se encuentra en el grupo de
edad 80 y més tanto en hombres como en mujeres

Instituciones de salud en el area de influencia.
En el municipio se cuenta solamente con esta institucion, como unidad prestadora

de servicios de salud con servicio de urgencias y de internacion, y los servicios
ambulatorios de primer nivel.
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A nivel municipal existen otros prestadores de servicios de salud inscritos en el
REPS:

e Consultorios Odontoldgicos: 7
e Consultorios Médicos: 1

e Opticas: 1

e Laboratorio clinico: 1

Morbilidad

La mayoria de las consultas registradas en todos los periodos de vida se relacionan
con enfermedades no transmisibles, en la mayoria de los grupos, estas son
seguidas por condiciones transmisibles y nutricionales; puede evidenciarse que a
medida que la poblacion envejece, la proporcién de consultas por condiciones
transmisibles y nutricionales tiende a disminuir, mientras que la proporcion de
consultas por enfermedades no transmisibles va en aumento.

Se evidencia una preocupante tendencia al alza en las consultas relacionadas con
lesiones, especialmente entre la poblacion joven, esto insta al municipio a identificar
de manera precisa las causas de estas lesiones y promover iniciativas que fomenten
el cuidado y la prevencion en los hogares. Este fendmeno no solo se limita a las
consultas médicas, sino que también se refleja en un incremento notable, en los
altimos afios, de la mortalidad vinculada a homicidios y accidentes de transporte
terrestre.

El creciente numero de enfermedades no transmisibles en etapas tempranas de la
vida, como la primera infancia, la infancia y la adolescencia, genera preocupacion y
destaca la necesidad de identificar las causas subyacentes de este aumento en las
consultas médicas, este incremento en las ENT y la posibilidad de prevenirlo
resaltan la urgencia de fortalecer los programas dedicados a la promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades. Es crucial dirigir estos esfuerzos hacia la
modificacion de la prevalencia de los factores de riesgo, especialmente entre los
adolescentes y adultos jovenes, con el objetivo de mitigar el impacto de las
enfermedades no transmisibles en estas etapas cruciales del desarrollo.

El incremento en las consultas relacionadas con las condiciones maternas y
perinatales, especialmente entre la poblaciébn joven, coincide de manera
preocupante con la mortalidad neonatal y en la nifiez en el municipio; ante esta
correlacion, es necesario fortalecer integralmente las areas vinculadas al embarazo,
parto y puerperio.
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La implementacién y consolidacion de planes y proyectos especificos se vuelven
esenciales para abordar de manera efectiva los desafios asociados con la salud
materna y perinatal.

Las estadisticas de eventos de alto costo en el municipio superan las cifras
comparativas a nivel departamental, lo que indica una morbilidad significativa
asociada a las enfermedades renales cronicas (ERC). Es esencial que el municipio
continle implementando acciones educativas y recreativas para reducir la
incidencia de este tipo de enfermedades y promover la salud renal en la comunidad.

En el analisis de las consultas registradas en todos los ciclos vitales relacionadas
con patologias mentales, se destaca que los trastornos mentales y del
comportamiento representan la principal causa de morbilidad, contribuyendo con
mas del 85% en promedio de las atenciones en todos los grupos etarios. Este
hallazgo subraya la importancia critica de abordar los aspectos de salud mental en
todas las etapas de la vida, resaltando la necesidad de estrategias y programas
efectivos para la prevencion, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales a
fin de mejorar la salud mental general de la poblacion.

Con respecto a la situacion de discapacidad que se vive en el municipio, se resalta
que actualmente se encuentra funcionando activamente el comité de personas en
situacion de discapacidad en pro de mejorar la calidad de vida de las personas en
situacién de discapacidad del municipio de Vegachi, con la ejecucion de proyectos
enfocados a mejorar la calidad de vida y el desarrollo de conocimientos de este
grupo vulnerable, desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se cuenta con
el personal idéneo para realizar acompafiamiento en cada uno de los procesos de
discapacidad con el fin desarrollar politicas publicas para la poblacién
discapacitada, ademas realiza una busqueda activa de personas con discapacidad
para mejorar la cobertura y con los programas o proyectos que se realicen poder
lograr una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Mortalidad

La prevalencia de las enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa
de muerte en el municipio de Vegachi durante el periodo del 2005 al 2021 insta a
una accion inmediata y concertada, este alarmante patrén subraya la necesidad
critica de inversiones y esfuerzos centrados en abordar los factores determinantes
de estas enfermedades.

La implementacion de programas de prevencion especificos, la promocion de
habitos de vida saludables y la optimizacion de la infraestructura de atencidon meédica
son esenciales para revertir esta tendencia. Ademas, es necesario reconocer la
importancia de intervenciones comunitarias que se enfoquen en la concientizacion
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y la educacion sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares, solo a través
de un enfoque integral y colaborativo se podran sentar las bases para mejorar la
salud cardiovascular de la poblacién vegachisefia y reducir la prevalencia de esta
preocupante causa de mortalidad.

Se observa una tendencia preocupante en el municipio de Vegachi respecto a la
mortalidad por causas externas, que se establecen como una de las dos principales
amenazas para la vida de sus habitantes a lo largo del periodo evaluado, la raiz de
este fendmeno estd estrechamente vinculada a la violencia que ha afectado
profundamente al pais, dejando una marca indeleble en la tranquilidad de Vegachi.

La presencia de grupos armados en el municipio ha contribuido de manera
significativa a esta problematica, propiciando un aumento en la tasa de mortalidad
a lo largo de los afos, las consecuencias mas devastadoras recaen particularmente
sobre el sexo masculino, siendo los homicidios la principal causa de deceso en este
grupo poblacional, esto evidencia la magnitud del impacto social y humano de esta
problemética en Vegachi. Es asi como el notable aumento en los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) se atribuye principalmente a las causas externas,
destacandose entre ellas las agresiones, especificamente los homicidios.

Como se menciond previamente, este fenomeno esta fuertemente vinculado a la
influencia de grupos armados, bandas criminales y a la creciente delincuencia
comun desencadenada por la violencia, factores como la disputa por micro plazas
de narcotrafico en la zona han contribuido significativamente a este sombrio
escenario, afectando de manera més acentuada a la poblacion joven masculina.
Este contexto subraya la urgencia de abordar las raices profundas de la violencia
en Vegachi, no solo como un problema de seguridad, sino como una cuestion critica
de salud publica que impacta directamente en la calidad de vida y el bienestar de la
comunidad.

El andlisis de la mortalidad evidencia una inquietante tendencia al incremento de las
neoplasias en ambos sexos, destacandose de manera significativa los tumores
malignos de prostata y cuello uterino, los cuales experimentaron un notable
aumento en sus cifras para el afio 2021. Este escenario resalta la importante
necesidad de implementar medidas preventivas, enfatizando la importancia de
sensibilizar a la comunidad sobre los riesgos asociados al tabaquismo y la influencia
de los habitos de vida en el desarrollo de estas enfermedades, la realizacion de
charlas informativas emerge como una estrategia esencial para difundir
conocimientos que promuevan un estilo de vida mas saludable.

Los accidentes de transporte terrestre, especialmente en el género masculino,
exhiben un incremento notable hasta el afio 2021, constituyendo un indicador mas
desfavorable para Vegachi en comparacion con Antioquia. Ante esta situacion, se
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insta al municipio a compartir y discutir este andlisis con las autoridades de transito
local, con el objetivo de identificar las causas subyacentes que mas contribuyen a
estos accidentes, este enfoque colaborativo permitira implementar estrategias
efectivas de prevencion y mejorar la seguridad vial en la comunidad, buscando asi
reducir la incidencia de accidentes de transporte terrestre y proteger la integridad
de los habitantes de Vegachi, en particular del género masculino que se ve mas
afectado por esta problemaética.

La creciente exposicion de la poblacién de Vegachi a factores de riesgo asociados
a enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades cronicas demanda una
atencion urgente y estratégica, la evidencia presentada en la piramide poblacional
demuestra el notable incremento en la proporcién de la poblacién adulta y adulta
mayor; ante este escenario demografico en evolucion, es esencial que el municipio
concentre sus esfuerzos y recursos en desarrollar programas y proyectos
especificos de promocién y prevencion dirigidos a esta franja de la poblacion,
enfocarse en la salud y el bienestar de los adultos y adultos mayores no solo
mitigara el impacto de las enfermedades cronicas, sino que también contribuira a la
construccion de una comunidad mas saludable y resiliente a lo largo del tiempo.
Esta estrategia no solo aborda las necesidades presentes, sino que también sienta
las bases para un futuro mas robusto y saludable en Vegachi.
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7. ANALISIS DE LOS SERVICIOS
7.1 PRODUCCION DE SERVICIOS

Tabla 16 Comparativo de produccion 2021 — 2023

Variable 2021 2022 2023 Diferencia
2023/2022

Total, de egresos 172 151 73 -78

Porcentaje Ocupacional 19,33 18,38 | 8,57 -10

Promedio Dias Estancia 2,87 3,12 3,01 -0

Giro Cama 24,57 21,57 (10,43 | -11

Consultas Electivas 18.321 18.226 | 18.373 | 147

Consultas de medicina general | 4.643 5514 | 6.671 1157
urgentes realizadas

Numero de partos 43 34 14 -20
Examenes de laboratorio 22.931 24.874 | 23.920 | -954
Dosis de biologico aplicadas 13.738 4.265 |3.622 |-643
Citologias cervicovaginales tomadas | 651 744 705 -39

Controles de enfermeria (Atencion | 2.398 2.633 |2.200 |-433
prenatal / crecimiento y desarrollo)
Fuente SIHO. Ministerio de Salud

Durante la vigencia 2023 se presentaron situaciones que afectaron la produccién de
la entidad

e La adquisicion de los insumos, medicamentos, material médico quirurgico,
equipos biomédicos y otros elementos que se requieren para el normal
funcionamiento de la Institucidn, se vieron impactados por el incremento en
los precios del mercado a nivel nacional e internacional, lo cual aumenta los
costos para la entidad.

e Eldesabastecimiento de algunos medicamentos y material médico quirargico
por parte de nuestro regulador de precios y mayor proveedor, genero la
necesidad de buscar otros proveedores adquiriendo estos productos a un
mayor precio.

e Con relacion a la produccién, se presenta en la vigencia 2023 una
disminucion del total de la produccion del 10% en comparacion con la
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vigencia 2022, lo cual impacta el resultado del indicador siendo este uno de
los insumos para su medicion.

e Para el normal funcionamiento de la entidad, se debe contar con una
capacidad operacional instalada fija, la cual cada vigencia se ve impactada
por incrementos de precios en algunos gastos, estando algunos ligados al
IPC y otros a tarifas propias, ademas de la mano de obra, la cual por Decreto
Nacional se establece anualmente su porcentaje de incremento y esto
impacta salarios, prestaciones y seguridad social

Las UVR y la produccion han presentado para cada vigencia el siguiente
comportamiento:

Comparativo produccion equivalente UVR 2021 — 2023

Variable 2021 2022 2023
Produccion Equivalente | 130.023,87 138.849,01 135.733,55
UVR

Fuente SIHO. Ministerio de Salud
7.2 SISTEMA DE CALIDAD
7.2.1 Sistema Unico de Habilitacion

Se presenta incumplimiento del sistema en muchos de los estdndares de los
servicios habilitados, ejemplo de ello es el mantenimiento a la infraestructura en
donde se presentan grandes erogaciones de recursos entre ellas la losa o terraza
de la mayor parte de la ESE que se encuentra deteriorada y con fracturas, lo que
ocasiona grandes goteras y humedades en su interior.

De igual forma se presenta tecnologia obsoleta que no cumple con los requisitos
minimos

En los estandares de procesos prioritarios se observa desactualizacion e
inexistencia de documentos requeridos normativamente de igual forma baja
operatividad de los comités e insipiente nivel de implementacion de la politica de
seguridad del paciente.

7.2.2. Sistema Unico De Acreditacion

En informe de plan de gestion del anterior gerencia, a diciembre 31 de 2023 se
presenta un resultado en el mejoramiento continuo de la calidad aplicable a



& Caodigo:

i PLAN DE DESARROLLO Versiéon: 01

Pagina: 38 de 78

entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior de 1.40,
obteniendo un resultado en la autoevaluacion de acreditacion en la vigencia 2023
de 1.96 y para la vigencia 2022 de 1.40 (1.96/1.40=1.40), se logra el cumplimiento
de la meta establecida que corresponde a un resultado mayor o igual a 1.20V.

Este resultado debe ser verificado en la medida en que es requerido realizar nueva
autoevaluacion de estdndares de acreditacion, teniendo en cuenta que para la
vigencia 2023 la calificacion es de 1,96 y cumpliendo con la meta de un aumento
del 20% en las proximas autoevaluaciones se deberan obtener los siguientes
resultados:

Proyeccién de calificacion de autoevaluaciéon de acreditacion

Ano 2024 2025 2026 2027
Calificacién 2,35 2,82 3,38 4,06

Lo anterior implicaria que para el afio 2025 la entidad se encontraria a portas de ser
acreditada (con una calificacion de 3.0) y se observan importantes incumplimientos
a nivel de habilitacion y por consiguiente del sistema de acreditacion.

7.2.3 Auditoria Para El Mejoramiento De La Calidad (AMEC)

A diciembre 31 de 2023 se logra el cumplimiento del 100% en la ejecucion del plan
de accion para la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad (PAMEC), con la realizacion de las 15 actividades que se tenian
programadas.”

7.2.4 Sistema de Informacién

Los indicadores de calidad reflejan un adecuado comportamiento para las vigencias
analizadas:

Variable 2020 2021 2022 2023
% pacientes atendidos por urgencias | 13,57 14,107 | 12,84 10,658
remitidos
Razon Pacientes remitidas para atencion | 1,618 1,93 2,235 5,857
de parto por partos atendidos
Proporcion de reingreso de pacientes al | 1,657 1,124 0,636 0,534
servicio de urgencias en menos de 72
horas (Resolucion 256 de 2016).
Proporcién de reingreso de pacientes al | 0,017 0,011 | 0,006 0,005
servicio de urgencias en menos de 72
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horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucién
408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la| 0,877 1,029 | 1,373 1,078
asignacion de cita de medicina general
(Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408
de 2018)

Tiempo promedio de espera para la | 0,924 0,672 | 0,889 4,06
asignacion de cita de odontologia
general

Tiempo promedio de espera para la|51,073 |57,126 | 53,097 | 17,991
atencion del paciente clasificado como
Triage 2 en el servicio de urgencias
Proporcién de satisfaccion global de los | 0,934 0,948 | 0,936 0,956
usuarios en la IPS

Fuente SIHO. Ministerio de Salud

Por parte del Ministerio de la Proteccibn Social se emite un concepto de
cumplimiento con el reporte de la informacion que se requiere dentro del Decreto
2193 de 2004, la cual se reporta en la plataforma del Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIHO)

Se genera incumplimiento para el indicador ya que se realiz6 de manera
extemporanea el reporte de los formatos el FT026 (contratacién) y FT004 (cuentas
por pagar) del primer trimestre y el FT025 (reporte de facturacion radicada por
prestacion de servicios de salud a entidades del aseguramiento en salud) del mes
de mayo.

La ESE presenta debilidades en la implementacion de politicas de gestion y
desemperio institucional, entre ellas las de gestion en materia de seguridad digital y
de la informacion, por lo que se requiere de modernizaciéon de los procesos y la
infraestructura informatica adecuada

7.3CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

7.3.1 Primeras Causas de Atencion en el Servicio de Consulta Externa

Para el 2022 se determina que la cefalea fue la primer causa de consulta, seguido
del mareo y desvanecimiento, infecciones urinarias, Hipertension arterial, dolores

abdominales, lumbago, dolor articular, vaginitis y dolor en el pecho

En el ailo 2023 hay un panorama que cambia siendo la primer causa el dolor
articular lo que se puede explicar por la presencia de un alto nUmero de trabajadores
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laborando en el proyecto de la carretera 4 G que comunicara Medellin con la costa
atlantica a través de Zaragoza. Seguidamente se encuentran como principales
causas dolor abdominal, tos, lumbago (lo cual también se explica por la extenuante
labor de obreros laborando en la via 4 G), gastritis, fiebre, infeccion urinaria, mareo
y desvanecimiento

Para el 2023 se aprecia la tos como una de las 10 principales causas de morbilidad
por lo que se direccionaron acciones para busqueda de sintomaticos respiratorios
usando como estrategia establecer una meta por médico para busqueda activa de
los mismos.

Tabla 17. Morbilidad por consulta externa 2022

No. CAUSA N° CASOS 9% |18 ﬁtoo.ooo
1|CEFALEA 424 22,00% 3.415
2|MAREO Y DESVANECIMIENTO 283 14,69% 2.280
3|INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO 268 13,91% 2.159
4|HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 254 13,18% 2.046
5|OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 174 9,03% 1.402
6| LUMBAGO NO ESPECIFICADO 129 6,69% 1.039
7|DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 118 6,12% 951
8|DOLOR EN ARTICULACION 98 5,09% 789
9|VAGINITIS AGUDA 96 4,98% 773

10|DOLOR EN EL PECHO* NO ESPECIFICADO 83 4,31% 669
Total 1.927
FUENTE: Cuadro 26 herramienta elabora V8.0 — RIPS
Tabla 18. Morbilidad por consulta externa 2023

No. CAUSA N° CASOS % | 1% th;)o.ooo
1|DOLOR EN ARTICULACION 151 14,55% 1.213
2|OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 122 11,75% 980
3|TOS 98 9,44% 787
4| LUMBAGO NO ESPECIFICADO 107 10,31% 859
5|GASTRITIS* NO ESPECIFICADA 99 9,54% 795
6|DOLOR* NO ESPECIFICADO 89 8,57% 715
7|FIEBRE* NO ESPECIFICADA 91 8,77% 731
8| INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO 114 10,98% 915
9|FIEBRE RECURRENTE* NO ESPECIFICADA 78 7,51% 626

10|MAREO Y DESVANECIMIENTO 89 8,57% 715
Total 1.038

FUENTE: Cuadro 26 herramienta elabora V8.0 — RIPS

7.3.2 Primeras Causas de Morbilidad en el Servicio de Hospitalizacion

Frente a la morbilidad hospitalaria, los dos periodos 2022 y 2023 presentaron como
principal causa de consulta las afecciones de la piel de tipo infeccioso, lo cual se
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puede explicar por infecciones adquiridas post traumas y el saneamiento basico del
municipio.

Tabla 19. Morbilidad Hospitalaria — 2022

No.
ORDEN

CAUSA

N° CASOS

%

Tasa X 10.000
Hab.

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

25

2841%

20

PARTO UNICO ESPONTANEO* PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

16

18,18%|

13

INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

14

15,91%]

11

CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

7

7,95%i

6

TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

7,95%j

CELULITIS DE LA CARA

4,55%|

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA* NO
ESPECIFICADA

4,55%)

ERISIPELA

4,55%|

© ool N |og|blw|d]—

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION

4,55%)

Nl w0 |w| w |w|io

—
o

CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE

w| & | » ||~

3.41%

TOTAL

FUENTE: Cuadro 27 herramienta elabora — RIPS

Tabla 20. Morbilidad Hospitalaria — 2023

No.
ORDEN

CAUSA

N° CASOS

%

Tasa X 10.000
Hab.

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

1

32,73%

1

PARTO UNICO ESPONTANEQ* PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

14,55%

PARTO UNICO ESPONTANEO* SIN OTRA ESPECIFICACION

10,91%

INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

9,09%)

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA* NO
ESPECIFICADA

7,21%j

CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

1,21%j

CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE

5,45%j

CELULITIS DE OTROS SITIOS

5,45%

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

3,64%i

-

oSlo|lo|N|o] o |l

ABSCESO CUTANEO* FURUNCULO Y ANTRAX DE GLUTEOS

3,64%i

NI INdINVIW] W Ml

TOTAL

FUENTE: Cuadro 27 herramienta elaboraV8.0 — RIPS

7.3.3 Causas de Mortalidad

Para la consolidacién de esta informacion, se analizaron las causas directas y
antecedentes referenciadas por el personal médico en la plataforma RUAF y se
ubicaron las principales causas que llevaron a la muerte, de los pacientes fallecidos
en 2022 y 2023.

Se relacionan directamente las primeras causas de morbilidad y las primeras causas
de mortalidad en el periodo 2022-2023; con un 33.33% de casos (12 casos) de
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Infarto Agudo de Miocardio como principal causa de muerte para la vigencia 2022 y

Paro cardio respiratorio en un 45.45% para el 2023.

El choque hipovolémico por anemia aguda por heridas ocupo el segundo lugar con
un 19.44 % en el ano 2022 y el infarto agudo de miocardio con un 18.18% en el
2023. Observando la disminucién en el 2023 del 1AM, teniendo que en el 2022 se
reportaron muertes por choque hipovolémico debido a hemorragia aguda por

heridas de proyectil de arma de fuego.

Tabla 21. Mortalidad General — 2022

No.

ORDEN CAUSA

N° CASOS

%

TASA POR 10.000
HAB.

—

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

1

33,33%

1

SHOCK HIPOVOLEMICO

19,44%

TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

11,11%

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

8,33%

ANEMIA AGUDA

5,56%

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS

5,56%

NEUMONIA

5,56%

PARO CARDIORESPIRATORIO

5,56%

Ol |N|o|g|~|wN

HIPERTENSION ARTERIAL

2,78%

—
o

AHORCAMIENTO

== I IS NN

2,78%

= =N ININd IV |O

TOTAL

W
D

FUENTE: Cuadro 28 herramienta elabora V8.0 PSFF- RIPS.

Tabla 22. Mortalidad General - 2023

No.

ORDEN CAUSA

N° CASOS

%

TASA POR
10.000 HAB.

1 PARO CARDIORESPIRATORIO

20

45,45%

1

INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO

18,18%

PARO RESPIRATORIO

11,36%

CHOQUE CARDIOGENICO

9,09%

CHOQUE HIPOVOLEMICO

6,82%

AGUDA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION

4,55%

HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA

Lol Ll RSN (90N BN (62 [ee)

2,271%

PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

2,271%

'
[l Ll BRI LN] (VR B [op ) fop)

O|lo|N]|] © |~ |lwN

0,00%

=
o

0,00%

TOTAL

44

FUENTE: Cuadro 28 herramienta elabora V8.0 PSFF — RIPS
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8 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA
La metodologia de construccion del plan de desarrollo se baso en:

Andlisis Externo: Evaluacion del entorno externo de la organizacion, incluyendo
factores politicos, econdémicos, sociales, tecnologicos, ambientales y legales.
Identificacion de las oportunidades y amenazas que puedan afectar el cumplimiento
de los objetivos.

Andlisis Interno: Evaluar los recursos internos de la organizacion, capacidades,
fortalezas y debilidades

Identificacién de Estrategias y Prioridades: Desarrollar estrategias que permitan
alcanzar los objetivos establecidos

Esta identificacion se realizé dentro del programa de saneamiento fiscal y financiero
de forma participativa con los encargados de los procesos acorde a asignacion dada
por lider del programa. De igual forma se tuvo en cuenta los indicadores
institucionales, encuestas de satisfaccion, PQRS, e informes de planes de gestion
y rendicion de cuentas de vigencias anteriores.

Definicion de Objetivos y Metas: Se establecieron objetivos claros y alcanzables
que estan alineados con la visién y mision de la organizacion.

Asignacion de Recursos: se encontrara dentro del plan operativo anual de
inversiones y acorde al presupuesto de la entidad.

Monitoreo y Evaluacién: Se establecen indicadores clave para medir el progreso
hacia los objetivos de la institucion. Se efectuaran las evaluaciones periddicas para
identificar desviaciones, analizar causas y tomar medidas correctivas como se
informa en el capitulo 14 de este documento

Es de tener en cuenta que el formato de plan de desarrollo utilizado es el
suministrado por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.
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9  ANALISIS ESTRATEGICO — MATRIZ DOFA
CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Baja produccion en los servicios
CAUSA RA[Z Falta d('%' medicion (_Jle _mdllcadores, problemas de
facturacion y oferta disminuida.
FORTALEZA Imagen |nst|tu0|onz_i! favo_rable Y adherencia a
programas de atencion y asistenciales
DEBILIDAD Poca efectividad en la demanda inducida para
DOFA programas de PyM (principalmente en adulto sano)
OPORTUNIDAD | Asesorias técnicas de Secretaria Seccional de Salud
Consultas injustificadas por parte de usuarios
AMENAZA derivadas del derecho por tener afiliacion a SGSSS

MEDIDA DEL CRUCE DE

VARIBALES

ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL
Calidad en la atencion

Promocion y mantenimiento de la salud
Acceso a los servicios de salud

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROBLEMA

Baja adherencia a los procesos administrativos VY|
asistenciales en la Institucion.

CAUSA RAIZ

Falta de actualizacion de manuales de funciones y
competencias aprobado por el ente competente.

Limitado avance en el proceso de adopcion,
estandarizacion y adherencia a las guias y protocolos
de las primeras causas de morbilidad en Urgencias,
Consulta externa, Hospitalizacion y Promocién y
Prevencion.

DOFA

FORTALEZA

Guias de practica clinica adoptadas del Ministerio

DEBILIDAD

Desactualizacion de los manuales de procesos VY|
procedimientos asistenciales y administrativos de |3
Institucion.

Falta de compromiso y sentido de pertenencia de
algunos funcionarios de la ESE.

Existe un clima laboral no satisfactorio.

Falta de trazabilidad, seguimiento (PUNTOS DE
CONTROL) y retroalimentacion a los procesos.
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CONCEPTO DESCRIPCION

No se tiene estandarizada la medicion de adherencia
a guias de las primeras causas de atencién de cada
uno de los servicios

Deficientes procesos de induccién y re induccion
Escasas auditorias al interior de
asistenciales y administrativos.

los procesos

Deficientes procesos de induccion y re induccion

OPORTUNIDAD

Realizacion de un estudio de cargas por parte de un
ente externo, para ajustar los manuales de funciones y
competencias

AMENAZA

Constantes cambios en la normatividad por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, EAPB y demas
entes de control

MEDIDA DEL CRUCE DE

ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL

VARIBALES Calidad en la atencion
CONCEPTO DESCRIPCION
Falta de implementacion del Modelo Integral de
PROBLEMA Planificacion y Gestion (MIPG)
No se incluyé dentro del Plan de Desarrollo la
CAUSA RAIz implementacion de MIPG y no de dio prioridad al
mismo
Se cuenta con disponibilidad por parte del equipo
FORTALEZA directivo de la institucién para apoyar el proceso de
actualizacion, despliegue e implementacién
DEBILIDAD Proceso de planeacion institucional con debilidades
DOFA Asesorias técnicas y material de capacitacion y

OPORTUNIDAD

educativo por parte del DAFP

AMENAZA

Constantes cambios en la normatividad por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, EAPB y
demas entes de control

MEDIDA DEL CRUCE DE

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

VARIBALES Eficiencia en la gestion de los recursos

CONCEPTO DESCRIPCION

PROBLEMA Débil planificacion en la utilizacion de los recursos
CAUSA RA[7Z Falta de analisis y retro alimentacion de la calidad de

la informacién generada por los diferentes servicios
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CONCEPTO DESCRIPCION
FORTALEZA El personal de la _ESE viene recibiendo orientacion
acerca del uso racional de recursos
No se cuenta con un sistema de costos en la
Institucion.
Falta implementacion de mecanismos de
DEBILIDAD segu!rplento y evaluamo_n_que permitan r_ne_dlr la
relacion entre la productividad de los servicios de
salud y el consumo de bienes y servicios
DOFA

Desactualizacion del manual
procedimientos de la institucion

de procesos Yy

OPORTUNIDAD

Realizar convenios con Cooperativas Empresas
Sociales del Estado para la implementacion de un
Sistemas de costos en la ESE

Capacitacion que ofrece el medio en planificacion
estratégica

AMENAZA

Tarifas no adecuadas en la contratacion

MEDIDA DEL CRUCE DE

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

VARIBALES Eficiencia en la gestion de los recursos
CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Incremento en el riesgo de demandas legales en
contra de la ESE
Deficiente conocimiento y adherencia a guias y
CAUSA RAIz protocolos asistenciales por parte del personal
operativo institucional
Estabilidad del personal, adquisicion y existencia de
FORTALEZA polizas de responsabilidad civilLb, médica vy
extracontractual.
Alta de capacitaciéon y auditoria permanente para la
DOFA DEBILIDAD adherencia a protocolos de atencion y guias

clinicas

OPORTUNIDAD

Empresas aseguradoras y asesores estables en el
mercado

AMENAZA

Cultura de la demanda de manera frecuente por
parte de usuarios
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CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA _[)ef!C|e_r1:[e recaudo de cuentas por cok,Jrar en la
institucion (recuperacion de cartera >90 dias)
CAUSA RA[7Z Bajo re_c,audo de _I(_)s recursos generados en la
facturacion de servicios prestados.
Conocimiento de la cartera institucional y estado de
conciliacion adecuada.
FORTALEZA
Aprobacion por Acuerdo de Junta Directiva para
cobro juridico
DEBILIDAD Alto valor de cartera vencida y de dificil recaudo

DOFA

OPORTUNIDAD

Existencia de empresas legales con experiencia en
recaudo de cartera vencida

AMENAZA

Inestabilidad de la ERP en el mercado de la salud.
Poca participacion de funcionarios con “poder de
decision” por parte de las ERP en mesas de
conciliaciéon

MEDIDA DEL CRUCE DE

ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL

VARIBALES Calidad en la atencion
CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Incremento del pasivo.
) El no pago de las EPS en liquidacién con mas de 5
CAUSA RAIZ afios de deudas y representa un 62% de la cartera
mayor a 360 dias
Se han realizado los cobros correspondientes y se
han asistido a las mesas de conciliacién de cartera,
FORTALEZA con las diferentes EPS (Cafesalud, SaludCoop.
Caprecom.)
DEBILIDAD La falta de a_pllcar los cobros juridicos y realizar
demandas a dicha cartera
DOFA

OPORTUNIDAD

Empresas en el medio expertos en la realizacion de
cobros

Asesoria técnica de Secretaria Seccional de Salud

AMENAZA

La liquidacion de las EPS, carteras muy altas y con
tiempos muy largos.

MEDIDA DEL CRUCE DE

VARIBALES

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
Eficiencia en la gestion de los recursos
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CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Infraestructura, Equipos blomgdlcos que no
cumplen con las normas en materia de habilitacion
CAUSA RAIZ Falta de recursos econdémicos
FORTALEZA | Mantenimiento de equipos biomédicos preventivo
DEBILIDAD Equipos sin registro y obsoletos
DOFA OPORTUNIDAD | Presentacion de proyectos para la adquisicion de

equipos

AMENAZA

Posibles cierres de servicios por incumplimiento
normativo.

MEDI

DA DEL CRUCE DE

GESTION DE INFRAESTRUCTURA FISICA,
INFORMATICA Y DOCUMENTAL

DOFA

VARIBALES Infraestructura hospitalaria
Equipos biomédicos
CONCEPTO DESCRIPCION
Incumplimiento en las actividades y coberturas
PROBLEMA contractualmente  exigidas en promocion vy
prevencion.
] Falta de oportunidad en la planeacion de las
CAUSA RAIZ actividades a realizar por contrato o convenio
Personal de planta de la ESE con alta experiencia y
FORTALEZA | conocimiento de los procesos de la entidad.
Insuficiente personal para la realizacion de los
DEBILIDAD procesos de promocién y mantenimiento

OPORTUNIDAD

Base de datos de aseguradores respecto a poblaciéon
afiliada

Normatividad que favorece la atencion el Promocion
y mantenimiento de la salud

Conformacion de equipos basicos de atencion en
salud

AMENAZA

Metas de cumplimiento de matrices generadas
desde proyecciones poblacionales y no desde bases
de datos

MEDIDA DEL CRUCE DE

VARIBALES

ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL
Calidad en la atencion
Promocioén y mantenimiento de la salud
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CONCEPTO DESCRIPCION
Acceso a los servicios de salud
CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Inadecuada implementacion de las politicas de

administracion del recurso humano

CAUSA RAIZ ASOCIADA

Falta de planeacion adecuada

DOFA

Compromiso de la Junta Directiva

Compromiso del talento humano

FORTALEZA Idoneidad del talento humano
Aceptabilidad de nuestros servicios por parte de la
comunidad
Nivel incipiente del sistema de seguridad y salud en el
DEBILIDAD trabajo

Falencias en los puntos de control de los procesos del
recurso humano

OPORTUNIDAD

Alianzas estratégicas que permiten la capacitacion
del personal

Normatividad vigente frente al Recurso Humano
(Regulacion del empleo publico)

AMENAZA

Mercado con mejores condiciones laborales vy
prestacionales

Ubicacién geogréfica del municipio

MEDIDA DEL CRUCE DE

GESTION DEL TALENTO HUMANO Y
HUMANIZACION

VARIBALES Gestion Del Talento Humano
Humanizacion
CONCEPTO DESCRIPCION
PROBLEMA Incipiente implementacion de las TICS en la

empresa

CAUSA RAIZ ASOCIADA

No se tienen establecidos e implementados los
procesos relacionados con la gestion documental y
sistemas de informacion de la entidad

DOFA

FORTALEZA

Software asistencial y administrativo

Compromiso del talento humano

DEBILIDAD

Inadecuados procesos de seguridad de la informacion
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CONCEPTO DESCRIPCION

Inadecuada infraestructura y dotacion para el area de
gestiébn documental.

Falta de estandarizacion frente al reporte de los datos
estadisticos de la entidad

Inadecuado manejo de archivos fisicos

OPORTUNIDAD

Oferta de Tecnologia de punta en el medio

Plataformas informéaticas de los entes de control que
permiten prontitud en la transmision de la
informacion

AMENAZA

Falta de capacitacion, preparacion y apoyo frente a
la normatividad.

Crisis en el sector salud

MEDIDA DEL CRUCE DE
VARIBALES

GESTION DE INFRAESTRUCTURA FISICA,
INFORMATICA Y DOCUMENTAL

Gestion documental

Equipos de informatica
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10 ANALISIS DE RIESGOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tabla 23 Relacion objetivos estratégicos y riesgos

OBJETIVOS

RIESGOS

Mantener un margen de
rentabilidad positivo,
maximizando los ingresos vy
gestionando los costos y gastos,
alcanzando la sostenibilidad

financiera de la empresa.

demoras o reducciones en los pagos por
parte de aseguradoras o0 entidades
gubernamentales, afectando el flujo de
efectivo y la capacidad para cubrir costos
operativos.

Aumentos en los costos de insumos
médicos, medicamentos, servicios publicos y
salarios del personal pueden afectar la
rentabilidad y la capacidad de reinversion.

Implementar un sistema de
informacion y comunicaciones
gue, basado en la confiabilidad,
la oportunidad y la utilizacién de
tecnologia eficaz y moderna,
permita dar respuesta a los
procesos institucionales
facilitando su funcionamiento
adecuado, la toma oportuna de
decisiones y su adaptacion a los
cambios.

La tecnologia médica avanza rapidamente,
lo que puede dejar obsoletos equipos y
sistemas informaticos, afectando la calidad
del servicio y la eficiencia operativa.

Vulnerabilidades en los sistemas
informaticos pueden resultar en ataques
cibernéticos que comprometan la integridad
de los datos médicos y la continuidad de las
operaciones.

Falta de capacitacion adecuada del personal
en el uso de nuevas tecnologias puede
limitar la efectividad de la implementacion de
nuevas soluciones tecnoldgicas.

Mejorar la cualificacion 'y
bienestar de los colaboradores,
mediante la adecuada gestién
del talento humano, orientada al
logro de los  propdésitos
institucionales.

Problemas como la alta rotacién de personal,
escasez de talento especializado o conflictos
laborales pueden afectar la continuidad y
calidad del servicio.

Incrementar la satisfaccion y
fidelizacion de los usuarios, a
través de la aplicacion de un

modelo de prestacibn de
servicios con criterios de
humanizacion y calidad,

contribuyendo a la rentabilidad

Falta de transparencia, problemas de
comunicacion o percepciones negativas en
la comunidad pueden afectar el apoyo y la
colaboracion con las partes interesadas.

Incidentes adversos como errores de
medicacion, infecciones o procedimientos
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social y al mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad.

quirdrgicos incorrectos que afectan la
seguridad y la confianza del paciente.

Fallos en la comunicacidon entre equipos
médicos, falta de registros actualizados o
accesibles, lo que puede afectar Ila
continuidad de la atencion y la precision del
diagndéstico y tratamiento.

No cumplir con normativas locales e
internacionales de calidad en la atencion
médica, lo que puede resultar en sanciones
legales, pérdida de licencias o dafio a la
reputacion.

Fortalecer la eficacia, eficiencia
y  efectividad institucional,
mediante el desarrollo de un
sistema integrado de gestion,
basado en el mejoramiento
continuo de los procesos,
procurando el cumplimiento de
los requisitos establecidos.

Incumplimientos en la normativa, falta de
protocolos claros o errores médicos pueden
comprometer la reputacion y la confianza de
los pacientes.

Interpretaciones incorrectas o inconsistentes
de los lineamientos y politicas, lo que puede
llevar a practicas no conformes.

Informacion inexacta o
dificulta la  evaluacion
desempeiio institucional.

incompleta que
precisa  del

Ambigiiedad sobre quién es responsable de
gué aspecto del seguimiento y cumplimiento,
lo que puede resultar en tareas no
completadas o duplicadas.
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11 PLATAFORMA ESTRATEGICA
11.1 MISION

“Prestamos servicios de salud de baja complejidad orientados a la atencion integral,
con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, disponiendo
de infraestructura y tecnologia adecuada, recurso humano integro, calificado y
comprometido con la atencion humanizada y segura, procurando mejoramiento
continuo de los procesos, sostenibilidad financiera y rentabilidad social, aportando
al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién”.

No se presentan modificaciones en la mision

11.2 VISION

‘En el afo 2024 seremos una empresa autosostenible, reconocida por la
humanizacion y calidad de los servicios, la cualificacion de su personal y la
transparencia en la gestion de los recursos”

Es de tener en cuenta que la vision de la entidad se debe actualizar debido a que
se cumple su vigencia para el afio 2024, por tanto, para la construccion de la nueva
vision se tiene en cuenta las siguientes consideraciones:

e Adaptacion al entorno: El entorno empresarial cambia constantemente
debido a factores como la tecnologia, la competencia. Ajustar la vision ayuda
a mantener la relevancia y la competitividad.

e Nuevas oportunidades: A medida que evolucionan las condiciones del
mercado, pueden surgir oportunidades que la vision actual no contempla.
Cambiar la vision puede abrir puertas a nuevas posibilidades de crecimiento
y desarrollo.

e Mejora continua: Una vision actualizada puede inspirar a los empleados,
alinedndolos mejor con los objetivos y motivandolos hacia la excelencia y la
innovacion continua.

o Reflejar los valores y la identidad: A medida que una empresa madura,
sus valores y principios pueden evolucionar. Cambiar la vision permite que la
empresa refleje mejor su identidad y los valores fundamentales que guian
sus decisiones.

e Satisfaccion del cliente: Adaptar la vision puede ayudar a centrarse mas en
las necesidades cambiantes de los clientes y en ofrecer productos o servicios
gue satisfagan esas demandas de manera mas efectiva.

Es asi como se propone una nueva vision para la entidad:
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“Para el 2030 la ESE Hospital San Camilo Lelis, del municipio de Vegachi, sera
reconocida por la atencién en salud de alta calidad, por su compromiso con la
excelencia y la mejora continua en cada uno de sus procesos”

11.3 VALORES

e Honestidad
Compromiso
Respeto
Responsabilidad
Solidaridad

Los valores de la entidad se actualizan y ajustan acorde a los valores del servidos
Publico:

e Respeto.

o Honestidad.

e Compromiso.
o Justicia.

« Diligencia.

Respeto

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

Lo que hago:

e Atiendo con amabilidad, igualdad y equidad a todas las personas en cualquier
situacion a través de mis palabras, gestos y actitudes, sin importar su
condicién social, econdmica, religiosa, étnica o de cualquier otro orden.

e Soy amable todos los dias, esa es la clave, siempre.

e Estoy abierto al didlogo y a la comprensién a pesar de perspectivas y
opiniones distintas a las mias. No hay nada que no se pueda solucionar
hablando y escuchando al otro.

Lo que no hago:
e Actuar de manera discriminatoria, grosera o0 hiriente en cualquier
circunstancia.
e Fundamentar mis decisiones en presunciones, estereotipos, 0 prejuicios.
e Agredir, ignorar o maltratar a los ciudadanos y a otros servidores publicos
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Honestidad

Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Lo que hago

Siempre digo la verdad, incluso cuando cometo errores, porque es humano
cometerlos, pero no es correcto esconderlos.

Cuando tengo dudas respecto a la aplicacion de mis deberes busco
orientacion en las instancias pertinentes al interior de mi entidad.

Se vale no saberlo todo, y también se vale pedir ayuda.

Facilito el acceso a la informacién publica completa, veraz, oportuna y
comprensible a través de los medios destinados para ello.

Denuncio las faltas, delitos o violaciones de derechos de los que tengo
conocimiento en el ejercicio de mi cargo, siempre.

Apoyo y promuevo los espacios de participacién para que los ciudadanos
hagan parte de la toma de decisiones que los afecten relacionadas con mi
cargo o labor

Lo que no hago:

Dar trato preferencial a personas cercanas para favorecer los en un proceso
en igualdad de condiciones.

Aceptar incentivos, favores u otro tipo de beneficios que me ofrezcan
personas O grupos que estén interesados en un proceso de toma de
decisiones.

Hacer uso de los recursos publicos para fines personales relacionados con
mi familia, mis estudios y mis pasatiempos (esto incluye el tiempo de mi
jornada laboral, los elementos y bienes asignados para cumplir con mi labor,
entre otros).

Ser descuidado con la informacion a mi cargo, ni con su gestion.

Compromiso

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

Lo que hago:

Asumo mi papel como servidor publico, entendiendo el valor de los
compromisos y responsabilidades que he adquirido frente a la ciudadania y
al pais.
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Siempre estoy dispuesto a ponerme en los zapatos de las personas.
Entender su contexto, necesidades y requerimientos en el fundamento de mi
servicio y labor.

Escucho, atiendo y oriento a quien necesite cualquier informacion o guia en
algan asunto publico.

Estoy atento siempre que interactlio con otras personas, sin distracciones de
ningun tipo.

Presto un servicio agil, amable y de calidad.

Lo que no hago:

Trabajar con actitud negativa. Afecto mi trabajo por no ponerle ganas a las
cosas.

Pensar que mi trabajo como servidor es un “favor’” que le hago a la
ciudadania. No tengo compromiso, ni orgullo por lo que hago.

Asumir que mi trabajo como servidor es irrelevante para la sociedad.
Ignorar a un ciudadano y sus inquietudes.

Justicia

Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion

Lo que hago:

Tomo decisiones informadas y objetivas basadas en evidencias y datos
confiables. Es muy grave fallar en mis actuaciones por no tener las cosas
claras.

Reconozco y protejo los derechos de cada persona de acuerdo con sus
necesidades y condiciones.

Tomo decisiones estableciendo mecanismos de dialogo y concertacion con
todas las partes involucradas

Lo que no hago:

Promover y ejecutar programas o medidas que afectan la igualdad y la
libertad de personas.

Favorecer el punto de vista de un grupo de interés, sin tener en cuenta a
todos los actores involucrados en una situacion.

Permitir que odios, simpatias, antipatias, caprichos, presiones o intereses de
orden personal o grupal interfieran en mi criterio, toma de decisidén y gestion
publica
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Diligencia

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

Lo que hago:

Uso responsablemente los recursos publicos para cumplir con mis
obligaciones. Lo publico es de todos y no se desperdicia.

Cumplo con los tiempos estipulados para el logro de cada obligacion laboral.
A fin de cuentas, el tiempo de todos es oro.

Aseguro la calidad en cada uno de los productos que entrego bajo los
estandares del servicio publico. No se valen cosas a medias.

Siempre soy proactivo comunicando a tiempo propuestas para mejorar
continuamente mi labor y la de mis compafieros de trabajo

Lo que no hago:

114

Malgastar el recurso publico.

Postergar las decisiones y actividades que den solucion a probleméticas
ciudadanas o que hagan parte del funcionamiento de mi cargo. Hay cosas
que se dejan para otro dia.

Demostrar desinterés en mis actuaciones ante los ciudadanos y los demas
servidores publicos.

Evadir mis funciones y responsabilidades por ningin motivo

PRINCIPIOS

El interés general prevalece sobre el interés particular.

Valoramos y cuidamos los recursos institucionales como bien preciado,
dispuesto exclusivamente al servicio de la comunidad.

Respetamos nuestros usuarios entregandoles los servicios que la institucion
ofrece y su condicion de salud requiere.

El mejoramiento continuo enmarca la gran responsabilidad social de nuestro
trabajo.

La administracion de recursos publicos implica rendir cuentas a la sociedad
sobre su utilizacion y los resultados de la gestion.

Valoramos el trabajo de cada miembro de la institucion y promovemos su
desarrollo y competitividad.

Es imperativo de la funcion publica el cuidado de la vida en todas sus formas.
Los ciudadanos tienen derecho a participar en las decisiones publicas que
los afecten.
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11.5POLITICA DE CALIDAD

La E.S.E. San Camilo de Lelis asume como politica de calidad la atencidn centrada
en el cliente, disponiendo para ello de los recursos necesarios y buscando el
mejoramiento continuo en sus procesos mediante la introyeccién del sistema de
calidad en todos niveles de la organizacion.

Generar un diagndstico permanente de los problemas y necesidades en salud de la
poblacion usuaria y potencial, para identificar, dar prioridad, y programar la
prestacion de servicios de salud minimizando riesgos de una manera oportunidad
con eficacia, efectividad y eficiencia.

Mantener y mejorar las estrategias que impulsen el desarrollo del Sistema Integral
de Calidad, buscando la satisfaccion del usuario y sus familias y el cumplimiento de
la normatividad vigente.

Adelantar procesos de gestion para el desarrollo del talento humano, en el que se
privilegie la capacitacion, la innovacion, la creatividad de todos sus integrantes y el
compromiso con la prestacion de un servicio humanizado y de excelente calidad.

11.6 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Mejorar la cualificacién y bienestar de los colaboradores, mediante la
adecuada gestion del talento humano, orientada al logro de los propdsitos
institucionales.

o Fortalecer la eficacia, eficiencia y efectividad institucional, mediante el
desarrollo de un sistema integrado de gestion, basado en el mejoramiento
continuo de los procesos, procurando el cumplimiento de los requisitos
establecidos.

e Incrementar la satisfaccién y fidelizaciébn de los usuarios, a través de la
aplicacion de un modelo de prestacion de servicios con criterios de
humanizacion y calidad, contribuyendo a la rentabilidad social y al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.

« Mantener un margen de rentabilidad positivo, maximizando los ingresos y
gestionando los costos y gastos, alcanzando la sostenibilidad financiera de
la empresa.

11.7 POLITICA DE HUMANIZACION

La ESE Hospital de la ESE Hospital San Camilo de Lelis, se compromete a planear,
desplegar, implementar y evaluar las estrategias que aseguren una atencién
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humanizada a nuestros usuarios y sus familias, como uno de los pilares
fundamentales del modelo de atencion, teniendo en cuenta como primer principio
de calidad el adoptado por la organizacion, la Atencion Centrada en el Usuario; ésta
politica debe ser transversal en toda la organizacion e implementarse en cada uno
de los procesos de la misma.
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12 ARTICULACION PLANES INTERNACIONAL, NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y

MUNICIPAL

LINEA 1: GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Correlacion Plan de
desarrollo Nacional
“Colombia Potencia

Mundial de la Vida”

Correlacion Plan de
desarrollo
Departamental

“Por Antioquia Firme

2024 - 2027”

Correlacion Plan
Municipal de
Desarrollo

2. Seguridad Humana vy
Justicia Social

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

1. Hacia un sistema de salud

garantista, universal, basado
en un modelo de salud
preventivo y predictivo
d. Sostenibilidad de
recursos en salud

los

Linea Estratégica 2.
Cohesién Desde Lo
Social:

Componente 2.1. Bien-
Estar: Salud Integral
Programa 2.1.3. Acceso
Con Calidad A La Red
Prestadora De Servicios
De Salud

Programa 2.1.5.
Gobernabilidad y rectoria
del sistema de salud

Linea estratégica 4 la
educacion, la salud, el
deporte y la cultura
motor del desarrollo
integral de Vegachi
Sector 4.19 Salud y
proteccion social

LINEA 2: FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS

SOCIAL EN SALUD Y EDUCACION AL USUARIO

DE PARTICIPACION

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

Correlacion  Plan  de
desarrollo Departamental
“Por Antioquia Firme
2024 - 2027”

Correlacioén Plan
Municipal de
Desarrollo

2. Seguridad Humana vy
Justicia Social

B. Superacion de
privaciones como
fundamento de la dignidad
humana y condiciones
basicas para el bienestar
1. Hacia un sistema de
salud garantista, universal,

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

Linea estratégica 4 la
educacion, la salud, el
deporte y la cultura
motor del desarrollo
integral de Vegachi
Sector 4.19 Salud y
proteccion social
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Correlacion Plan  de | Correlacion  Plan  de | Correlacion Plan
desarrollo Nacional | desarrollo Departamental | Municipal de
“Colombia Potencia | “Por Antioquia Firme | Desarrollo
Mundial de la Vida” 2024 - 2027”
basado en un modelo de
salud preventivo y
predictivo
c. Mas gobernanza vy
gobernabilidad,  mejores
sistemas de informacion
en salud
LINEA ESTRATEGICA 3 GESTION ASISTENCIAL
Correlacion Plan  de | Correlacion Plan de | Correlacion Plan
desarrollo Nacional | desarrollo Municipal de
“Colombia Potencia | Departamental Desarrollo

Mundial de la Vida”

“Por Antioquia Firme
2024 - 2027”

2. Seguridad Humana vy
Justicia Social

B. Superacion de
privaciones como
fundamento de la dignidad
humana y condiciones
basicas para el bienestar
1. Hacia un sistema de
salud garantista, universal,
basado en un modelo de
salud preventivo y
predictivo

Linea estratégica 2.
Cohesion desde lo social:
Componente 2.1. Bien-
Estar: salud integral
Programa 2.1.1.

Cuidado integral: gestion
de la salud publica 'y la
proteccion social en el
territorio

Programa 2.1.3. Acceso
con calidad a la red
prestadora de servicios
de salud

Linea estratégica 3
bienestar integral
para el buen vivir en
Vegachi

Sector 3.41 inclusion
social

Programa 3,41,02
Desarrollo integral de
la primaria infancia a
la juventud y
fortalecimiento de las
capacidades de las
familias de nifos,
nifias y adolescentes

Linea estratégica 4 la
educacion, la salud, el
deporte y la cultura
motor del desarrollo
integral de Vegachi
Sector 4.19 Salud y
proteccion social
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LINEA 4: GESTION DEL TALENTO HUMANO Y HUMANIZACION

Correlacion Plan de
desarrollo Nacional
“Colombia Potencia

Mundial de la Vida”

Correlacién Plan de
desarrollo Departamental
“Por Antioquia Firme 2024
-2027”

Correlacion Plan
Municipal de
Desarrollo

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

Garantia De Derechos
Como Fundamento De La

Dignidad Humana Y
Condiciones Para El
Bienestar

Articulo 168.0. Adicidnese
el articulo 16A a la Ley
1164 de 2007, asi:
Articulo 16a.0. De La
Formacion Continua Del
Talento Humano En
Salud

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

calidad a la red prestadora
de servicios de salud

Linea estratégica 4 la
educacion, la salud, el
deporte y la cultura
motor del desarrollo
integral de Vegachi
Sector 4.19 Salud y
proteccion social

LINEA 5: GESTION DE

INFRAESTRUCTURA FISICA,

INFORMATICA Y

DOCUMENTAL
Correlacion Plan de | Correlacion Plan de | Correlacion Plan
desarrollo Nacional | desarrollo Municipal de
“Colombia Potencia | Departamental Desarrollo

Mundial de la Vida”

“Por Antioquia Firme
2024 - 2027”

Justicia Social

humana vy
basicas para el bienestar

2. Seguridad Humana vy

condiciones

Linea Estratégica 2.
Cohesion Desde Lo

B. Superacion de | Social:
privaciones como | Componente 2.1. Bien-
fundamento de la dignidad | Estar: Salud Integral

Programa 2.1.3. Acceso
Con Calidad A La Red

Linea estratégica 4 la
educacion, la salud, el
deporte y la cultura
motor del desarrollo
integral de Vegachi
Sector 4.19 Salud y
proteccion social
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Correlacion Plan de | Correlacion Plan de | Correlacion Plan
desarrollo Nacional | desarrollo Municipal de
“Colombia Potencia | Departamental Desarrollo

Mundial de la Vida”

“Por Antioquia Firme
2024 - 2027”

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

los

Prestadora De Servicios
De Salud

Programa 2.1.5.
Gobernabilidad y rectoria
del sistema de salud
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13 LINEAS ESTRATEGICAS Y PROGRAMAS DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

LINEA 1: GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
Programa 1: Eficiencia en la gestion de los recursos

LINEA 2: FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD Y EDUCACION AL USUARIO
Programa 2: Implementacion de la Politica de participacién social en Salud

LINEA 3: ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL
Programa 3: Calidad en la atencién

Programa 4: Promocion y mantenimiento de la salud
Programa 5: Acceso a los servicios de salud

LINEA 4: GESTION DEL TALENTO HUMANO Y HUMANIZACION
Programa 6: Gestién Del Talento Humano
Programa 7: Humanizacién

LINEA 5: GESTION DE INFRAESTRUCTURA FISICA, INFORMATICA Y
DOCUMENTAL

Programa 8: Infraestructura hospitalaria

Programa 9: Equipos biomédicos

Programa 10: Gestion documental

Programa 11: Equipos de informética

13.1 LINEA 1: GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Objetivos:

Realizar una gestion financiera y administrativa efectiva en la ESE mediante la
contencién de costos, la reduccion de gastos, la optimizacion de recursos y la

mejora en la contratacion, con el objetivo de lograr un equilibrio financiero en la
organizacion.

Indicador:
. Unidad de Afio Meta para
Nombre Indicador Medida Disponible cada afio
Proporcién de cumplimiento de las Proporciéon | 2025 - 2028 | Mayor o igual
metas del PSFF por vigencia o al 90%
PGIRS segun corresponda
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Programa 1: Eficiencia en la gestion de los recursos
Objetivo:

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

e Planificacion Financiera: Desarrollar y mantener un presupuesto detallado
que refleje los ingresos y gastos proyectados, asegurando la sostenibilidad a
largo plazo.

o Optimizacion de Recursos: Implementar practicas para minimizar costos
operativos sin comprometer la calidad de la atencion

o Estandarizacién de procesos financieros: Actualizar los procesos
financieros de la entidad e implementar

e« Seguimiento Activo: Realizar un seguimiento proactivo de las cuentas
vencidas y establecer procedimientos para asegurar el pago.

o Gestion de Liquidez: Monitorear de cerca los flujos de efectivo entrantes y
salientes para asegurar que haya suficiente liquidez para cubrir las
obligaciones financieras.

e Programa de saneamiento fiscal y financiero: Implementacion y
evaluacion de medidas del programas de saneamiento fiscal y financiero

e Implementacion de MIPG: Disefio, implementacion, medicion y mejora del
Modelo Integral de Planeacion y Gestion

Indicador:
. Unidad de Ao Meta para cada
Nombre Indicador Medida Disponible afno
indice De Liquidez Numero | 2025 - 2028 | Mayor o igual a 1
. Proporcion | 2025 - 2028 | Menor o igual al
Proporcién de glosas aceptadas 59
Razon corriente Numero | 2025 - 2028 | Mayor o igual a 1
Rotacién de cartera en veces Numero | 2025 - 2028 | Mayor o igual a 4
Solidez Numero | 2025 - 2028 | Mayor o igual a 3
Proporcién de procesos y Proporcion | 2025 - 2028 | 100%
procedimientos financieros
actualizados
Proporcion de actividades Proporcion | 2025 - 2028 | Mayor o igual a
efectuadas frente a la 90%
implementacion del MIPG
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13.2 LINEA 2: FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD Y EDUCACION AL USUARIO

Objetivo:

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria y efectuar
acciones que promuevan el mejoramiento la satisfaccion del usuario y la imagen

institucional. Aspectos a trabajar

Implementacion de la Politica de participacién social en salud

Educacion y Sensibilizacion a la comunidad

Mantener una comunicacion abierta y transparente con la comunidad sobre
las decisiones tomadas, los recursos disponibles y los resultados obtenidos
en la prestacion de servicios de salud.
Involucrar a la comunidad en la evaluacion de la calidad de los servicios de
salud, utilizando sus comentarios para identificar &reas de mejora y realizar

ajustes necesarios.

Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion

Indicador:
. Unidad de Afo Meta para cada
Nombre Indicador Medida Disponible afno
Proporcién De Satisfaccion Proporcion | 2025 - 2028 | Mayor o igual a

ESE

Global De Los Usuarios De La

80%

Programa 2: Implementacion de la Politica de participacion social en Salud

Objetivo:

Promover y facilitar la inclusién activa de la comunidad y los usuarios en el disefio,
la ejecucidn y la evaluacion de politicas, programas y servicios de salud.

A desarrollar:

Implementacién de la politica de participacion social en salud y evaluacion

de la misma

Rendicion de cuentas
Disefio e implementacion del modelo de escucha activa
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e Campafas de educacion al usuario

Indicador:
. Unidad de Ao Meta para cada
Nombre Indicador Medida Disponible afo
Proporcion de actividades Proporcion | 2025 - 2028 | Mayor o igual a
ejecutadas de la politica de 80%
participacion social en salud
Proporcion de campanas Proporcion | 2025 - 2028 | Mayor o igual a
educativas ejecutadas a la 80%
comunidad

13.3 LINEA 3: ENFOQUE EN LA GESTION ASISTENCIAL
Objetivo:

Producir Servicios Integrales de Salud bajo criterios de pertinencia, oportunidad,
accesibilidad, seguridad y oportunidad

Indicador:
. Unidad de Ao Meta para cada
Nombre Indicador Medida Disponible afno
Proporcién de cumplimiento de Proporcién | 2025 - 2028 | Mayor o igual a
los programas de la linea 80%
estratégica

Programa 3: Calidad en la atencion
Objetivo:

Asegurar que todos los pacientes reciban servicios médicos seguros, efectivos,
centrados en el paciente y oportunos

Diagnostico y planes de cumplimiento frente al cumplimiento de los siguientes
componentes del sistema

e Sistema Unico de habilitacion
¢ Auditoria para el mejoramiento de la calidad
¢ Sistema de informacion
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Indicador:
. Unidad de Ao Meta para cada
Nombre Indicador Medida Disponible afno
Proporcion de implementacion de | Proporcion | 2025 - 2028 Mayor o igual al
los lineamientos de seguridad del 90%
paciente del Ministerio de Salud
Proporcion de Reingreso de | Proporcion | 2025 - 2028 Menor o igual al
pacientes al servicio de Urgencias 3%%
en menos de 72 horas
Tasa de reingreso de pacientes | Tasa por | 2025 - 2028 Menor o igual al
hospitalizados antes de 15 dias 1000 3%
Promedio de la calificacion de la Numero | 2025 - 2028 | Promedio por afio
Autoevaluacion de los estandares 1,2
de Acreditacion
Efectividad en la Auditoria para el | Proporcion | 2025 - 2028 Mayor o igual al
Mejoramiento continuo de la 90%
calidad de la Atencién en Salud
Oportunidad en la entrega de Proporcion | 2025 - 2028 100%

informes Decreto 2193

Programa 4: Promocion y mantenimiento de la salud

Objetivo:

Fomentar préacticas y politicas que contribuyan activamente a mejorar y preservar la
salud de la poblacién. Entre los aspectos a desarrollar se encuentran

e Educaciony Concientizacion: Promover la educacién publica sobre habitos
saludables, prevencion de enfermedades y promocion de estilos de vida

saludables.

e Prevencion de Enfermedades:

Implementar

estrategias preventivas

dirigidas a reducir la incidencia de enfermedades cronicas y transmisibles a
través de campafas de vacunacion, deteccion temprana y cambios en el

estilo de vida.

e Acciones Comunitarias: Facilitar y apoyar iniciativas comunitarias que
promuevan la salud, incluyendo la creacion de entornos saludables y

accesibles para todos.
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e Colaboracion Intersectorial: Establecer alianzas con

diferentes sectores

(educativo, social, gubernamental, etc.) para abordar determinantes sociales
de la salud y promover politicas publicas saludables.
e Implementacion de RIAS: RIA materno perinatal y de promocion y

mantenimiento de la salud

Indicador:
. Unidad de Ao Meta para

Nombre Indicador Medida Disponible cada afio
Coberturas de Vacunacion con Proporcion | 2025 - 2028 Mayor o
esquema completo para el afio, Triple igual al 95%
Viral.
Tasa de mortalidad perinatal Tasa  por | 2025 - 2028 0

1000

Proporcién de gestantes con asesoria | Proporcion | 2025 - 2028 100%
pre-test para prueba de Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH)
Proporcién de reingreso hospitalario | Proporcion | 2025 - 2028 Menor igual
por Infeccidbn Respiratoria Aguda al 3%
(IRA) en menores de 5 afios
Proporciéon de reingreso hospitalario | Proporcion | 2025 - 2028 Menor igual
por Enfermedad Diarreica Aguda al 3%

(EDA) en menores de 5 afios

Programa 5: Acceso a los servicios de salud

Objetivo:

Mejorar el acceso a los servicios de salud del primer nivel a la comunidad del

municipio

EBAS

Indicador:

Brigadas extramurales y jornadas de salud

Educacion y concientizacion a la comunidad del uso racional de los servicios
Seguimiento y atencion a los eventos de interés en Salud Publica
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Nombre del indicador Unidad de N : Meta para
: Ano Disponible ~
Medida cada afno
Tiempo promedio de espera Dias 2025 - 2028 Menor o igual
para la asignacion de cita de a 3 dias
Medicina General
Tiempo promedio de espera Dias 2025 - 2028 Menor o igual
para la asignacion de cita de a 3 dias
Odontologia General
Tiempo promedio de espera Minutos 2025 - 2028 Menor o igual
para la atencién del paciente a 30 minutos
clasificado como Triage 2 en el
servicio de urgencias
Proporcién de hogares Proporcion 2025 - 2028 Menor igual
atendidos a través de los al 90%
EBAS
Proporcién de brigadas de Proporcién 2025 - 2028 Menor igual
atencion efectuadas al 90%

13.4LINEA 4: GESTION DEL TALENTO HUMANO Y HUMANIZACION

Objetivo:

Maximizar el potencial de los empleados dentro de La organizacion, asegurando
que estén motivados, capacitados y alineados con los objetivos estratégicos de la

empresa.

Indicador de resultado:

Nombre del indicador | Unidad Ao Meta del
disponible Disponible |indicador

Proporcion de | Proporcién 2025 - 2028 Mayor o igual al

actividades ejecutadas 80%

del plan de gestion del

talento humano

Programa 6: Gestién Del Talento Humano
Objetivo:
Asegurar gue los procesos de gestion humana sean efectivos, eficientes y alineados

con los objetivos estratégicos de la organizacion, promoviendo el desarrollo integral
de los empleados y contribuyendo al éxito a largo plazo de la empresa.
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¢ Disefio, implementacion y evaluacion de:
o Jornadas de induccion y reinduccion

o Plan de capacitaciones
o Plan de bienestar e incentivos
o Programa de seguridad y salud en el trabajo
o Medicion de clima organizacional
Indicador:
Nombre del indicador | Unidad Ao Meta del
disponible Disponible indicador
Proporcién de ejecucion | Proporcion 2025 - 2028 Mayor o igual al
del plan de 80%
capacitaciones
Proporcion de ejecucion | Proporcion 2025 - 2028 | Mayor o igual al
del plan de bienestar 80%
Proporcion de | Proporcién 2025 - 2028 Mayor o igual al
actividades 80%
implementadas del
sistema de seguridad y
salud en el trabajo
Programa 7: Humanizacién

Objetivo:

Mejorar la calidad de la atencion y el trato humano en todos los aspectos de los
servicios de salud, asegurando que los pacientes sean tratados con dignidad,

respeto y empatia.

Capacitacion
Implementacion

Disefio del programa

Evaluacion y mejora

Indicador

Nombre del | Unidad Afio Disponible Meta del
indicador disponible indicador
Proporcion de | Proporcion 2025 - 2028 Mayor o igual al
actividades 90%

ejecutadas en el

plan humanizacion
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13.5 LINEA 5: GESTION DE INFRAESTRUCTURA FISICA, INFORMATICA Y
DOCUMENTAL

Objetivo:
Asegurar que los recursos fisicos, tecnoldgicos y documentales de la organizacion

estén adecuadamente planificados, gestionados y mantenidos para soportar de
manera eficiente y efectiva las operaciones y servicios ofrecidos por la entidad.

Indicador
Nombre del indicador Unidad N , Meta del

. : Afo Disponible |. .

disponible indicador

Proporcion de actividades | Proporcion 2025 - 2028 Mayor o igual al
del plan de mantenimiento 90%
ejecutadas
Proporcion de actividades | Proporcion 2025 - 2028 Mayor o igual al
ejecutadas  frente la 80%
gestibn documental

Programa 8: Infraestructura hospitalaria
Objetivo:

Garantizar que todas las instalaciones fisicas, equipos médicos y sistemas de apoyo
operen de manera segura, eficiente y confiable, asegurando asi un entorno 6ptimo
para la atencion de los pacientes y el trabajo del personal de salud.

o Establecer un plan de mantenimiento, programar las actividades de
mantenimiento de manera regular y sistematica

« Ejecutar mantenimientos correctivos de manera oportuna para resolver fallas
o problemas identificados durante el uso normal.

« Evaluar la realizacion de los mantenimientos

e Asegurar que todas las modificaciones y mantenimientos cumplan con las
normativas locales y nacionales de seguridad y salud ocupacional.

Indicadores
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Nombre del indicador Unidad Afio Meta del
disponible Disponible indicador

Proporcién de ejecucién | Proporcion 2025 - 2028 Mayor igual al
del plan de 80%
mantenimiento

Programa 9: Equipos biomédicos
Objetivo:
Establecer programas regulares de mantenimiento preventivo, correctivo,

calibracion segun las especificaciones del fabricante para cada equipo biomédico,
asi como la reposicidén en caso de ser necesario

Indicador

Nombre del indicador Unidad Afio Meta del
disponible Disponible indicador

Proporcion de ejecucion | Proporcion 2025 - 2028 Mayor igual al

del plan de 95%

mantenimiento efectuado

a equipos biomédicos

Proporcion de | Proporcién 2025 - 2028 Mayor igual al

calibraciones efectuados 95%

a equipos biomédicos

Programa 10: Gestién documental
Objetivo:

Asegurar que la informacién se mantenga organizada, accesible y actualizada de
manera efectiva

e Actualizar los datos y los procedimientos segin sea necesario.

e Capacitar al personal sobre las politicas y procedimientos actualizados de
gestion documental, asegurando que todos estén al tanto de las practicas
adecuadas para manejar y mantener la documentacion

Indicador
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Nombre del indicador Unidad Ano Meta del
disponible | Disponible |indicador
Proporcion de documentos de la | Proporcion | 2025 - 2028 | Mayor o igual al
gestion documental actualizados 80%

y socializados

Programa 11: Equipos de informatica
Objetivo:

Implementar acciones y practicas que aseguren el funcionamiento 6ptimo y seguro
de los equipos ofiméticos

e Establecer un calendario de mantenimiento preventivo para todos los
equipos ofiméticos, que incluya limpieza, lubricacién, ajustes y pruebas
segun las recomendaciones del fabricante.

e Mantener actualizados los sistemas operativos, software de aplicaciones y
firmware de los equipos para corregir vulnerabilidades de seguridad y mejorar
el rendimiento.

e Capacitar al personal en el uso correcto de los equipos, haciendo hincapié
en practicas seguras y eficientes, asi como en la soluciéon basica de

problemas.
Indicador
Nombre del indicador Unidad Ao Meta del
disponible | Disponible indicador
Proporcion de | Proporcién 2025 - 2028 | Mayor o igual al
mantenimiento preventivos 80%
efectuados a los equipos de
ofimética
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14 SEGUIMIENTO, EVALUACION

El seguimiento y evaluacion del plan de desarrollo institucional desempefian un
papel fundamental al proporcionar a la alta direccion y a la ciudadania en general
los medios para verificar el progreso de los programas en el logro de sus objetivos
establecidos.

El proceso de seguimiento y evaluacion esta disefiado para proporcionar
retroalimentacion continua y fortalecer la implementacion de acciones de manera
sistematica.

Para medir el progreso de los proyectos propuestos, se utilizan los indicadores
especificos.

Como parte integral del proceso, se llevan a cabo seguimientos trimestrales,
semestrales y anuales para monitorear la ejecucion de las iniciativas planificadas.

El seguimiento sera efectuado de forma periédica en la institucion trimestralmente
en comité y semestralmente en la Junta Directiva. Con calificacién anual del POA
para el mes de abril de cada afio acorde al plan de gestion.

Estos seguimientos no solo proporcionan una vision actualizada del estado de los
proyectos, sino que también facilitan la identificacion temprana de problemas y la
implementacion oportuna de soluciones correctivas
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15 SOCIALIZACION

La socializacion del plan de desarrollo es un proceso crucial que implica comunicar
de manera efectiva los objetivos, estrategias y acciones contempladas en el plan a
todas las partes interesadas, incluyendo el personal interno, los colaboradores
externos, los ciudadanos y otros actores relevantes.

Las practicas clave para llevar a cabo este proceso de manera efectiva seran:

e Comunicacion Transparente: Asegurar que la informacion sobre el plan de
desarrollo sea clara, accesible y comprensible para todos los publicos
implicados.

e Divulgacién en Diversos Canales: Utilizar una variedad de medios y
plataformas de comunicacion (como boletines informativos, redes sociales,
sitio web, medios locales) para alcanzar a una audiencia amplia y diversa.

e Formacién y Capacitacion: Brindar formacion adecuada sobre el plan de
desarrollo, sus objetivos y la forma en que se implementard, especialmente
al personal clave que estara involucrado en su ejecucion.

e Seguimiento y Evaluacién Continua: Mantener una comunicacion
constante sobre el progreso del plan y los resultados alcanzados,
actualizando regularmente a las partes interesadas sobre los logros y los
desafios encontrados.

Las anteriores practicas quedaran consignadas en las diferentes actividades de
comunicacién de la entidad
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