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Resolucion Niumero 072
(15 de Enero de 2019)

Por medio de la cual se Adapta el Manual Diagnostico situacional y caracterizacion de
la poblacion.

El Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

e Que se hace necesario unificar los criterios para la elaboracion, actualizacion y/o
adopcion de los Manuales administrativos y asistenciales de la ESE, para una mejor
aceptacion, implementacién y adherencia por parte del personal que presta sus
servicios en la institucion, y que a la vez permita su actualizacion conforme a los
avances técnico-cientifico y las directrices del Ministerio de proteccion social.

e Que se considera importante describir paso a paso las actividades que se
desarrollan en cada uno de los servicios, para garantizar la unificacion en la
ejecucion de éstos y asi lograr el manejo adecuado de los recursos, minimizando
los riesgos en la prestacion del servicio.

e Que los Manuales tanto asistenciales como administrativos seran el soporte para el
entrenamiento de los funcionarios y para en el manejo del paciente de la ESE.

RESUELVE

Articulo Primero: adaptese y cumplase con los lineamientos descritos en el Manual
Diagnostico situacional y caracterizacion de la poblacion.

Dado en Envigado el dia quince del mes de Enero de 2019.

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente
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Introduccién

El primer paso para el adecuado disefio e implementacion de una intervencion
institucional que impacte positivamente a la poblacion, consiste en reconocer e
identificar las caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y preferencias de la
poblacion objetivo a la cual estdn dirigidos los servicios de salud que salud que se
prestan. Este ejercicio permite ajustar la oferta institucional y presentar ofertas de
servicios focalizadas para responder satisfactoriamente el mayor numero de
requerimientos, asi como obtener retroalimentacion y lograr la participacion activa de la
ciudadania para el logro de los objetivos de las entidades y la satisfaccion de derechos
ciudadanos.

En este sentido, a través del presente documento se busca consolidar la
caracterizacion de la poblacién objeto de la E.S.E, para dar orientacion en el disefio y
aplicaciéon de estrategias de desarrollo institucional y en el uso de esta informacién para
la toma de decisiones en el disefio de estrategias para la gestion hospitalaria, que entre
otras incluye produccién y oferta de servicios de salud, participacion ciudadana,
servicio al ciudadano, trdmites, rendicidbn de cuentas e implementacién de canales
electronicos,

En la primera parte se realiza la exploraciéon entorno externo se nutre de un analisis
detallado de la piramide poblacional, morbilidad, indice de mortalidad, y un riguroso
estudio de mercado. Este enfoque no solo permite entender el contexto de la
institucién, sino que también sirve como plataforma para disefiar estrategias de
crecimiento, expansion y alianzas estratégicas en el competitivo sector de la salud.

Seguido de un andlisis exhaustivo de la entidad, explorando tanto sus fundamentos
institucionales como los elementos cruciales que componen la estructura organica,
portafolio de servicios, capacidad instalada, gestidon clinica, entre otros aspectos
administrativos y financieros. El analisis interno revela con claridad de los aspectos
esenciales para las proyecciones en el fortalecimiento de los servicios de salud y de
los ingresos hospitalarios en el marco del programa de saneamiento fiscal y
financiero, a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud con enfoque en la
alta complejidad y dando prioridad a las especialidades de Cardiovascular y
Oncologia y en servicios conexos.

Y finalmente se incorpora elementos de los analisis DOFA y CANVAS que buscan el
mejoramiento administrativo, institucional y el mejoramiento de la oferta y produccion
de los servicios de salud.

En sintesis, este documento, emerge como una hoja de ruta de trabajo
comprometida con una mirada clara hacia el futuro, de cara a la continuidad en la
prestacion de servicios de salud de manera eficiente y continua para la comunidad
gue el hospital atiende.
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1. Justificacion

El primer paso para el adecuado disefio e implementacion de una intervencion
institucional que impacte positivamente a la poblacion, consiste en reconocer e
identificar las caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y preferencias de la
poblacién objetivo a la cual estan dirigidos los servicios de salud que salud que se
prestan. Este ejercicio permite ajustar la oferta institucional y presentar ofertas de
servicios focalizadas para responder satisfactoriamente el mayor numero de
requerimientos, asi como obtener retroalimentacion y lograr la participacion activa de la
ciudadania para el logro de los objetivos de las entidades y la satisfaccion de derechos
ciudadanos.

En este sentido, a través del presente documento se busca consolidar la
caracterizacion de la poblacion objeto de la E.S.E, para dar orientacion en el disefio y
aplicacion de estrategias de desarrollo institucional y en el uso de esta informacién para
la toma de decisiones en el disefio de estrategias de participacion ciudadana, servicio
al ciudadano, tramites, rendicion de cuentas e implementacién de canales electrénicos.

2. Objetivo general

Disefiar y desarrollar una metodologia que permita caracterizar los perfiles de los
clientes de la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel, para conocer sus caracteristicas y
necesidades y poder predecir sus comportamientos futuros, buscando mejorar y
personalizar la atencion a los mismos.

2.1 Objetivos especificos

e Aumentar el conocimiento de la poblacién objeto de la E.S.E

e |dentificar elementos claves para mejorar la relacion con los clientes, incluyendo el
cliente interno, los usuarios y otras partes interesadas

e Orientar estrategias y esfuerzos institucionales, a la satisfacciéon de necesidades y
expectativas de los clientes de la E.S.E

3. Alcance

Este documento aplica para los usuarios de servicios de salud de baja, mediana y alta
complejidad.  Adicionalmente en este documento se consolida los aspectos
institucionales relacionados con la gestion del desempefio institucional, la gestién de
riesgos, incluyendo LAFT, Soborno, Corrupcion, Opacidad, Fraude, asi como las
dimensiones del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano, destacando entre
estas la gestion anti-tramites. La informacion aqui consolidada servira de fuente de
informacion, para la planeacion estratégica de la institucibn y para el disefio de
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estrategias de gestion de los diferentes procesos institucionales.

4. Responsable

Estudio liderado por el Jefe de la oficina de Planeacién y Proyectos y secundado por el
Jefe de la Oficina Gestion Mercadeo y Ventas, con aval del Comité Institucional de
Gestion y Desemperfio de la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel

5. Marco legal

e Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se
establecen los lineamientos para la implementacién del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion, en las entidades de orden nacional y territorial de la Rama
Ejecutiva , con el fin de dirigir la gestion publica al mejor desempefio institucional y a
la consecucion de resultados para la satisfaccion de las necesidades y el goce
efectivo de los derechos de los ciudadanos. en el marco de la legalidad y la
integridad.

e Resolucion 429 de 2016: Por la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en
Salud. Articulo 5 Componentes del Modelo integral de Atencién en Salud- MIAS-. El
MIAS cuenta con diez componentes, asi: 5.1.- Caracterizacién de la Poblacién:
Cada integrante, dentro de sus competencias, debe organizar las poblaciones
segun el curso de vida y los grupos de riesgo que pueden afectar la salud de las
personas, de manera que la planeacién de los servicios que se le prestara a la
poblacion sea coherente con sus necesidades y con las metas propuestas en el
Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021 (PDSP).

e Resolucion 2626 de 2019: Adopta el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y se convierte en el
nuevo norte conceptual para la trasformacion operativa de la organizacion y
prestacion de los servicios de salud en Colombia.

e Resolucion 113 de 2020: Dicta disposiciones en relacion a la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad - RLCPD, el cual hace parte de SISPRO.

e Circular 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, que establece para
la caracterizacion de la poblacion objeto:
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o Andlisis de Mortalidad por grandes causas y causas especificas segun
subgrupos, mortalidad trazadora y andlisis de la letalidad, con el nivel de
desagregacion territorial y demogréfico.

0 Analisis de la Morbilidad andlisis de las principales causas de morbilidad
atendida, de la morbilidad trazadora y de las patologias y eventos de alto
consumo, con el nivel de desagregacion territorial y demogréfico.

o Caracterizacion de los determinantes sociales de la salud.

o Definicion de las acciones que desarrollara la entidad para realizar la
Identificacion del riesgo en salud de los afiliados; asi como de las acciones y
los pardametros que utilizara para realizar la clasificacion de los riesgos
identificados.

o Descripcion de las estrategias que desarrollara la entidad para realizar
busqueda activa de afiliados que cuenten con caracteristicas para ser
incluidos en los grupos de riesgo.

o Diferenciar los territorios y grupos poblacionales adaptandose a las
condiciones de cada territorio y a las poblaciones en su contexto

o ldentificacion de la poblacién por grupo de riesgo; la entidad debe identificar,
conocer y priorizar los efectos de salud méas relevantes para la poblacion
objetivo de la entidad y sus determinantes, incluyendo la definicion de las
estrategias que desarrollara la entidad para mantener actualizada la
informacion correspondiente a identificacion clasificacion de los riesgos.

6. Marco conceptual

Definicion de Caracterizacion: Caracterizar hace referencia a identificar las
particularidades de los ciudadanos, usuarios o grupos de interés con los cuales
interactia cada una de las entidades de la administracion publica, con el fin de
segmentarlos en grupos que compartan atributos similares y a partir de alli gestionar
acciones para:

e El disefio 0 adecuacion de la oferta institucional,

e El establecimiento de una estrategia de implementacion o mejora de canales de
atencion,

e El disefio de una estrategia de comunicaciones e informacion para la
ciudadania,

e El disefio de una estrategia de rendicion de cuentas que incluya acciones
pertinentes en materia de informacion, dialogo e incentivos,

e El disefio e implementacion de mecanismos de participacion ciudadana en la
gestion y en general

e La adecuada implementacién y evaluacién de politicas publicas.
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Lo anterior permite asegurar el 6ptimo uso de los recursos por parte de las entidades
de la Administracion Publica y fortalecer la confianza de los ciudadanos en las
entidades y en el Estado. La caracterizaciébn de ciudadanos, usuarios o grupos de
interés es un requisito comun de varias de las Politicas de Desarrollo Administrativo
establecidas en el Decreto 2482 de 2012. Si bien la metodologia es similar, las
variables a medir y el uso de los resultados puede ser diferente teniendo en cuenta el
enfoque de la politica desde la cual se analiza la informacion.

A continuacion, se presentan los enfoques y usos de la informacion de la
caracterizacion para cada una de estas politicas:

. Planeacion Estratégica: Es mas que el proceso que toda organizacion requiere
llevar a cabo para poder disefiar el plan que le permita definir los pasos a seguir
para conseguir los objetivos generales que se ha propuesto en el largo plazo; para
lo cual es indispensable conocer las caracteristicas de la poblacién objeto para la
prestacion de servicios y de otras partes interesadas, antes del disefio de
estrategias de gestion. La Planeacion Estratégica debe partir de un analisis de
contexto interno y externo, que permita identificar factores criticos de éxito y
oportunidades de mejora.

o Disefio de Portafolio de Servicios: Ninguna estrategia es valida sin una
investigacion que la respalde y le entregue datos sélidos de las necesidades y las
expectativas de la poblacién objeto, para garantizar el éxito; por lo cual para el
disefio y apertura de nuevos servicios se hace necesario, contar con una
investigacion de mercado y una caracterizacion de la poblacién objeto.

o Politica de Servicio al Ciudadano: La Politica de Eficiencia Administrativa al
Servicio del Ciudadano busca mejorar la efectividad, colaboracién y eficiencia de
las entidades y sus capacidades para atender oportunamente y con calidad los
requerimientos de los ciudadanos. Desde este punto de vista, la caracterizacion
permite identificar las particularidades, necesidades, expectativas y preferencias
de los ciudadanos o usuarios con el fin de adecuar la oferta institucional de las
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entidades de la administracion publica, y la estrategia de servicio al ciudadano
(procesos y procedimientos, procesos de cualificacion de servidores publicos,
oferta de canales de atencion y de informacion) para garantizar el efectivo
ejercicio de los derechos de los ciudadanos en su interaccion con el Estado.

o Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas: El acceso a una informacion
veraz, comprensible, Util y oportuna, es la base de una adecuada rendicion de
cuentas y un incentivo para la participacion ciudadana en la gestion, por lo que el
primer paso consiste en que las entidades conozcan las caracteristicas de su
poblacién objetivo. Lo anterior permite conocer sus intereses y necesidades de
informacion, de manera que se puedan disefiar estrategias de comunicacion y
didlogo dirigidas a poblaciones especificas, asi como identificar los mecanismos
mas adecuados para asegurar su participacion en la gestion publica.

o Sistema Unificado de Informacion de Tramites (SUIT): El registro de los
trdmites en los diferentes sistemas de informacion, dentro de los que se destaca
el Sistema Unificado de Informacioén de Tramites (SUIT), requiere la identificacion
por parte de las entidades de las caracteristicas de la poblacion objetivo. Asi
mismo, dentro de los ejercicios de racionalizacién y optimizacion de tramites, es
necesario conocer las caracteristicas, preferencias e intereses de los ciudadanos
gue reciben directamente estos bienes y servicios para responder adecuadamente
a sus necesidades.

o Gobierno Digital: Para la implementacion de la estrategia de Gobierno en linea,
la informacion de los ejercicios de caracterizacion busca adecuar la
implementacion de sistemas y tecnologias de la informacién a las expectativas y
preferencias de los usuarios en materia de canales electronicos, con el fin de
satisfacer adecuadamente sus requerimientos y priorizar intervenciones. Asi
mismo, la caracterizacion permite conocer a los ciudadanos, usuarios o grupos de
interés que puede involucrar con mayor facilidad a los procesos de innovacion y
en general en procesos de participacion ciudadana por medios electrénicos.

7. Desarrollo del manual

7.1 Metodologia

Para el informe de caracterizacion de usuarios, la ESE a través de mineria de datos
consolidada variables y caracteristicas de la poblacién objeto, de las diferentes fuentes
disponibles para su analisis. Los pasos a través de los cuales se desarrolla la
caracterizacion de la poblacion objeto de la ESE son:
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7.2 Partes Interesadas

En la siguiente tabla se referencian las diferentes partes interesadas de la E.S.E
Hospital Manuel Uribe Angel y sus necesidades y expectativas a manera general

Parte Interesada

Necesidades y Expectativas

EAPB

Con respecto a sus afiliados:

e Humanizacién

¢ Pertinencia

¢ Oportunidad

e Seguridad

e Continuidad

e Aceptabilidad

e Competencia

e Coordinacion

¢ Efectividad

e Informacién

e Tramite oportuno de manifestaciones.
¢ Priorizacion de poblacion vulnerable
¢ Atencién en cumplimiento de los criterios legales y de calidad

Con respecto a los servicios contratados.

e Cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la historia
clinica.

¢ Oportunidad en la entrega de facturacion

e Tramitar las remisiones de acuerdo a lo establecido en la red de
prestacion de servicios y lo estipulado en los contratos.

e Reporte oportuno de novedades relacionadas con
contractuales

e Cumplir con las metas estipuladas en promocion y prevencion, cuando
aplique.

e Permitir las auditorias de segunda parte y realizar los planes de

los criterios
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Manuel Uribe Angel

Parte Interesada

Necesidades y Expectativas

mejoramiento.

e Realizar analisis de eventos de seguridad y gestionar mejoras
identificadas

¢ Relacién de mutuo beneficio

e Participacion ciudadana

¢ Rendicion de cuentas

e Transparencia

Pacientes

Atencion que cumplan con los siguientes atributos de calidad.

e Humanizacién

e Pertinencia

¢ Oportunidad

e Seguridad

¢ Continuidad

¢ Aceptabilidad

e Competencia

e Coordinacion

e Efectividad

e Informacién

¢ Tramite oportuno de manifestaciones

¢ Priorizacion de poblacion vulnerable

e Privacidad

¢ Atencién diferencial, de acuerdo a las condiciones propias del usuario

e Atencién en cumplimiento de los criterios legales y de calidad

e Participacion ciudadana

¢ Rendicion de cuentas

¢ Transparencia

¢ Disponer de un sistema SARLAFT implementado, para evitar riesgos de
contagio.

Otras IPS

e Articulacion efectiva a la red de prestacion de servicios de salud

e Apoyo técnico cientifico a las IPS de baja complejidad

¢ Traslado seguro de pacientes

¢ Recepcion oportuna de pacientes

e Cumplir con los requisitos normativos de referencia y contrarreferencia
e Transparencia

Proveedores

Con respecto a los servicios contratados.

e Politicas transparentes y justas de negociacion

e Cumplir con las exigencias legales y éticas establecidas en el contrato

e Reporte oportuno de novedades relacionadas con los criterios
contractuales

e Pago oportuno de bienes y servicios

¢ Disponer de un sistema SARLAFT implementado, para evitar riesgos de
contagio.

e Participacion ciudadana

e Rendicion de cuentas
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Parte Interesada

Necesidades y Expectativas

e Transparencia

Entes de control

e Cumplimiento de requisitos legales aplicables

¢ Transparencia y Anticorrupcién

e Anti tramites

e Entrega oportuna y pertinente de informacion

e Trazabilidad de la informacién

¢ Formulacion oportuna y pertinente de planes de mejora, cuando aplique
¢ Participacion ciudadana

¢ Rendicién de cuentas

e Transparencia

e Acatamiento de sanciones, cuando aplique

Junta Directiva

¢ Manejo ético y transparente de la organizacion

¢ Asistencia oportuna y participativa a reuniones de Junta Convocadas

e Informes sisteméaticos de gestidn institucional, que incluyan entre otros
temas: Proyeccion y ejecucion presupuestal, informes financieros,
informes de produccion, indicadores de gestion, contrataciéon, SARLAFT

¢ Adopcién de directrices definidas en por la Junta Directiva

e Trazabilidad de la informacién

¢ Rendicién de cuentas

e Transparencia

Cliente interno

e Humanizacion

¢ Oportunidad

¢ Accesibilidad en la informacién que se requiere para el desempefio del
cargo

e Administracion del personal en cumplimiento de los requisitos legales
aplicables

¢ Gestion de clima organizacional

e Informacién

e Dotacion de elementos de proteccién personal para el desempefio
seguro de las actividades

¢ Formacién y entrenamiento

e Espacios para comunicacion bilateral

e Politicas definidas

¢ Eficacia en el plan de incentivos

¢ Eficacia en el plan de bienestar social

e Participacion ciudadana

¢ Rendicién de cuentas

e Transparencia

e Disponer de un sistema SARLAFT/SICOF/PTEE implementado, para
evitar riesgos de contagio.

Poblacion de
docencia servicio

e Cumplimiento de criterios establecidos en los convenios contractuales

e Induccién en generalidades y procesos especificos, segun aplique a la
practica formativa

e Humanizacién en el trato
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Parte Interesada Necesidades y Expectativas

¢ Asistencia técnico cientifica

e Supervision y acompafiamiento
¢ Evaluacion justa

¢ Participacion ciudadana

Voluntariado e Humanizacién

e Informacion clara y oportuna

e Acompafiamiento

¢ Formacioén y entrenamiento

e Inclusion en actividades institucionales
e Participacion ciudadana

¢ Rendicion de cuentas

e Transparencia

Asociacion de | ¢ Humanizacion

Usuarios e Informacion clara y oportuna

e Acompaiiamiento

e Formacion y entrenamiento

e Inclusion en actividades institucionales
¢ Participacion ciudadana

¢ Rendicion de cuentas

e Transparencia

Comunidad en | e Informacion clara y oportuna

general de | e Gestion del medio ambiente

Envigado e Cumplimiento de requisitos normativos y de convivencia
¢ Participacion ciudadana

¢ Rendicién de cuentas

e Transparencia

7.3Grupos Poblacionales diferenciales y de inclusién

En la siguiente tabla se relaciona a manera general los grupos poblacionales, dentro de
los cuales la E.S.E enmarcaré a los usuarios de servicios de salud
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|LaTHe
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| o’ L irs
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7.4 Variables para caracterizacion

e Variables aplicables a la caracterizacion de los individuos

Leagrificos . Demagraficos Intrinsecos | Comportamientos

* Uhicwcion v Tadad ® Infcarses * Miveies de s
* 'nbdacm * (e * Lugrares de encoerdr * Faratus chef wuar
# Diersadad Pobiscoreal % Tomewy Farnikar ® Mevesna Cnnakes * Rerc s uscadng
+ [l # Eaach kel by el o s e anakes v P

» {Josmnem o | s menics

» Educacsm

* lngreas

" JJ.1|j:uJ.;4.=.~'."|:t.u.'|:~

* Eroram SoonemmHiecn

* Yulncrahilidad

e Variables aplicables a la caracterizacion de empresas, entidades y organizaciones
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le'pn de Drganizacic'm‘ Comportamiento

* Onpen del cipital

Geograficos
* Cobertom geopribo * (iestor pmmdimiento

* Diisporsion * Tamano de la entdad * Pmocdimiento usadio

* Uhimoon ponopal * Dependenaa * Toma de doasiones
¢ Industra

* Tipo de diente

La referencia a las variables de caracterizacion realizada no pretende ser absoluta; es
probable que en la busqueda de variables que se apliquen en el ejercicio de
caracterizacion de una entidad particular se encuentren otras adicionales a las
mencionadas en este documento.

Una vez se han identificado las variables con las que se van a agrupar los usuarios y
junto con la informacién que se ha recolectado de ellos (ya sea que la haya investigado
0 que ya la posea la entidad) es posible hacer las agrupaciones de usuarios. Para el
ejercicio de agrupacién no hay una manera uUnica de hacerlo, depende mucho de la
calidad de la informacién que se tenga y del conocimiento de la informacion misma por
parte de quienes la administran. Para la identificacion y la agrupacién de variables, la
E.S.E hace uso de la mineria de datos, que permita recoger informaciéon de
diagndsticos y tratamientos de grupos poblacionales y que permita dar cumplimiento a
la Resolucion 412 de 2000 en cuanto a la ruta integral de atenciébn promocién y
mantenimiento de la salud y sus contenidos, asi:

Normas tecnicm

e Gulas d¢ Aemon
mecinite M cual w
estatiecen las
ACtiviiades,
procedimisnsos ¢
nmervenciones a
sagur y el orden
Douenci y logico

paa o adeCundo

ODesmanda inducida

¢ S0m 1008 L sctiome

eocaminades &4
wAormar y educar 2 b
poblacion atilada
con & bn de car
CUMPHIMeeNo » e
WTriades
ProcedEmiantos ¢

lerve N Ones de

Deteccion temprana

Es ol conjumtn de

At livdachny
procemeenion ¢
INt&rvenCIon s que
permiten identificas
en forma apoitna y
efectva
enformedad, faciitan

W l!usm)'.' 2O predos,

Proteccon especifica

* s @l Conjunto de

tenclientes 4
fawontiaw o
proseceidn fronto 2 o
retgo epeclico, con

wl Nin de evitar b2

dlagnostico y protecoion especfics el tratamierto presenca de la
ratamianto de 81 y detoccidn Lamprana oporiund, la enfermedad
evrermed adey reduccion de su
teracony el dafo
CaUSAd0, evitandd
SeCUCs, INCapROatad
Y Muerte
Manuel Uribe Angel
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Aungue el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) que habia sido propuesto por
la nacion a través de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 con el objetivo era fortalecer la
organizacion de los servicios de salud, acercarlas a la comunidad y promover la
prevencion, ya no se encuentra vigente y que fue reemplazado por el Modelo Accion
Integral Territorial (MAITE), hace referencia al Enfoque Diferencial, orientado a adaptar
las atenciones en salud y las formas de prestacion de los servicios en condiciones de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, mediante la adecuacion
sociocultural de los servicios dirigidos a personas y colectivos en situaciones de
vulnerabilidad. Se sigue considerando los aspectos especiales del MIAS para
caracterizacion de la poblacion y definiciéon del plan de atencion en salud, como a
continuacion se presenta.

COMPONENTES

MIAS Sl
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Capitulo 1. Capitulo 2, Capitulo 3.

Caracterizacion de los Abordaje de los electos g : :
contextos territorial y de salud y sus P:g'gg:‘g: ;;fu'g’
demografico determinantes

Reconocimiento de
los principales
afectos de salud
identificados
previaments

Caontexto territorial

Analisis de la
mortalidad
Analisis de |la
morbilidad
Analisis de los

determinates
intermeadiarios de

la salud y
estructurales de |las
inequidades en
salud

Contexto

demografico Priorizacion de los

efactos de salud

Teniendo en cuenta lo anterior, el proceso de caracterizacion tiene los siguientes
componentes:

G iy,
Todas las EAPB \

demografica.

2 Caracterizacion dela v" Departamento| Al menos
moraiidad. v Distito un affiado

3. Caracterizacion de la ¥' Municipio l

4. Caracterizacion de los Afiliado: se considera al activo y
mmeomub Ko ilhads: an ol
salud. fallecido y al trasferido o

¢Con qué?
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Analisis de Datos

Estructuracion Bases
de Datos

Extraccion de Datos

: .w Modelacién de Datos

'¢ Mineria de Datos

Fusres de Duizs

fome Costos en Salud
Andlisis Estadistico

Comportamiento de
Demanda y
Frecuencias de Uso

Fusrers: o (e

e Costos en Salud

L
i e ] W

'
Manuel Linbe Angel

iy el o @

Analisis de Indicadores
de Gestidn y de
Impacto

Analisis de
Tendencia

ey e b Lo
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Analisis Cientifico

Modelo de Economia

de Datos
Economia
Basada en la
Evidencia
e s iatte Ml Fa
Farrarsrsmn
= Costos en Salud i
Belryrrrs el by

Andlisis de Costos

i Valoracion de la Nota
Técnica
Referenciacion I:}
con el Mercado @
i;a » Costeo basado en
’ 1 Actividades
Modelacldn de  #7)
Escenanos
. e Daack:

D s ) Prosilincaled e e inoms,
Farpumarn

— o Costos en Salud R YO8

Erfmrernwr v ko

Fuentes podrian ser la informacion extraida de SISPRO que se pueda filtrar y validar
frente a las atenciones que presta particularmente la E.S.E. Hospital Manuel Uribe

Angel.
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Eventualmente, de la informacion resultante de las estadisticas de las EAPB que
suministren a la institucion, por ejemplo para la modelacion de programas de RIAS bajo
esquemas de negociacion de Pago Global Prospectivo u otros, data que permitird
determinaciones mas precisas en cuanto a las caracteristicas poblaciones, tales como

« Grupo demografico i
» Priondad en mortalidad por subgrupo |
* Pnondad en mortalidad trazadora }
* Prioridad en Letalidad

i

i

K

v-P'andd srbidos trazad
v nondad en morbidos ores
W

Y

¥

* Prondad en desiguaidades
* Alto Costo

}
J
* Prioridad en alto costo ]
J
J
)

= Analisis de desigualdades

MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL -
MAITE

e
2
’Pfo

Iy A eobo
Mano Fh‘znc 'hﬂ,nu
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Con el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), se hace necesario dar
continuidad al desarrollo de competencias del talento humano en salud, la atencién con
enfoque psicosocial y diferencial, para asegurar la atencién integral de grupos étnicos,
nifas, nifos y adolescentes, mujeres, personas adultas mayores, poblacion en
condicion de discapacidad, victimas del conflicto armado, y otros grupos con
condiciones especiales, asi como las capacidades técnicas, estructurales y de
comunicacion, estableciendo relaciones horizontales que promuevan la igualdad frente

al derecho a la salud.

Gestion clinica

{ |
sfion cel fiesgo ingdwicuol

cocion cel riaqo ¢ o pobladion

Gestida clinica

<~ d 4
LOOIOINOCOn G 10 aRncion

Culdodo y Autocuidado

o individual

w00 o los afiliodos
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-

Comunicocion oal nexqo o

10 pot

Fv‘(l"r.‘

Anenca in

Recior territonal de schud

ey P TODOS PORUN
oo éuusvomls
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Determinantes Sociales

L@ w0

Agua Polable Alimentos Sanos Vivienda Digna Trabajo Digno Medio Amblents

.t"m B

Educaciony Condiclonesde  No Discriminacion Juslicia Y Paz
Yranspoﬂe Racrescion Vida Digna P re—

Interrelacion de Riesgos

Apmrgaradior

- Wl de SIS
rud o sy Bsdiad RiTadmisi
- Darfmigveia mn recuras v Coamtyad v  hethen
retaaertriu s
Vo IFETSTEETIOE NS
ok b 0 e ek e
IR DR [l BAaEe
Camibiod pErTTaFvSEs e e
TR e
e I T LT
i Imuidvsania reesnan

[Lomte ]

DHCENET |0 resulising o=

dalud esnarados

"
&
o
—

1
'}
=
.

| Pagina 24 de 263 | Edicién: 1 | MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y v 2
p . e Angel
CARACTERIZACION POBLACION

PRESTADOR PRIMARID FRESTADOR COMPLEMENTARID EAPB ENTIDAD TERRITCRIAL

Trrees M O s
AP PR -
2wy

M B Pue co evy ey 9T
yor. St

[ = A Ay antiet -~ F

et w - DR e e :

g ¥ C st 3 0w, y
davebon ehiwoey orovtad g

- - < .
Ho vy N (o s neaee - @ cvmtedn s et~ oty WOE maey ¥ e
e o oty vt DAy i D s
Ve vy
5 lany 5 LSRR S s MR rahnew
v e LEAT WS rgn (L% =35 1Y wmexrEny
A T oy Tl T
o e
1A B3 D
banbs oow v LW 9 e D] sogl mwed
Iaslagenn praeacor
Wt e - & e wx o e
ey & fam < TOMTAr
X imam S rand o < Y R dalat) NI
e agnd/ T
fon s Waew e coratiier
e . A e - ’ v A
A
o tmc—de= o LEVOXIVE WO
e - e Lowy »a¢ yare o § Lo
DTOE) AN oy
- 4 o e
el pyrero
@ e NUEVO PAIS

Para poder operativizar lo anterior, se deberd priorizar Rutas Integrales de Atencion en
Salud y Redes Integradas — RIIS/RIAS que se priorizan. Entendiéndose en la
generalidad las Rutas Integrales de Atencién en Salud como el resultado del trabajo en
equipo y la cohesion de todas las areas misionales de la entidad y en la particularidad
a las RIAS como un instrumento que contribuye a que las personas familias y
comunidades a alcancen resultados en salud teniendo en cuenta las particularidades
del territorio donde viven, se relacionan y se desarrollan, que permite orientar y ordenar
la gestion de la atencién integral en salud a cargo de los actores del SGSSS de manera
continua y consecuente con la situacion y caracteristicas de cada territorio, asi como la
gestion intersectorial para la afectacion de los determinantes sociales de la salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas,
familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,
deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad
en todo el continuo de atencién, el logro de los resultados esperados en salud, la
seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los
recursos.
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Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

OPS

“"Una red de organizaciones que presta, o hace
los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacién
definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y economicos y por
el estado de salud de la poblacion a la que
sirve”

1.3, RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

Para garantizar b Integralidad de la atenckdn en salud de B poblacién, el
Minsterio de Salud y Proteccidn Social elabord las Rutas Integrakes de Atencidn
en Sald - RIAS, las cuales se configuran en kb herramienta que ordena la gestion
intersectorial y sectoral como plataforma para la respuesta que da kgar a3 s
atenclones/intervenciones en salud dingklas 2 todas bas personas, familas y
comunidades, a partir de:

i} Accones imersectoriakes y sectoriales orentadas a promover el
bienestar y el desarrolio oe las parsonas, famikas y comunidades,

i) Atenciones ndividuales y colectivas para ks promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, dibgndstico, tratamiento, rehabdkacion y
paliacon y

iil) Accones de cudado que se esperan del individuo para el
mantenimiento o recuperacion de su sakd,

Y
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Pilares Normativos - Rutas Integrales de Salud
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Rutas Integrales de Atencion en Salud
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Manwel Liribe Angel
i, e M
Abordaje
del
Servicio

| Pagina 28 de 263 | Edicién: 1 | MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

p . Manuel Uribe Angel
CARACTERIZACION POBLACION

Modelo de atencion y prestacion de servicios
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Riesgos en Salud
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: ATENCION EN SALUD

A graccies gropes A
potiacedn anciuse A la
totalsdad « Actividades de Prevencion Primaria

» Educacion, Promocion de ia salud,
» Deteccion lemprana y proleccion especifica,
» Tamizajes, etc.

+ Actividades de Prevencion Secundana

» Confirmacion Dx y
> Tratamientos Oportuncs

Grupos ex los ge= 12
e ot i + Actividades de Prevencion Terciaria

-t

» Rehabildacion y
» Culdados Paliatives

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definié 16 grupos de riesgo, que se constituyen a su
vez en las RIAS, a saber:

MIAS =0 @nons @ TR Wfﬁ"w
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De acuerdo con el perfil del hospital, los grupos poblacionales de intervencion en salud
priorizando son cancer y enfermedad cardiovascular

Fexcunciv
mridenicias,
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Caracterizacion
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Doncde?

Estudio de
Con Quién? Mercado
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8.1Dimension Externa - Entorno

8.1.1 Analisis de la poblacion

8.1.1.1 Caracterizacion poblacional

Analisis de la Situacion de Salud a Nivel Internacional, nacional y departamental

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
cronicas, son el resultado de la mixtura de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales
y de comportamiento que puede tener el ser humano. A estas se les suma los factores
de riesgo como: alimentacion poco saludable, inactividad fisica, exposicion al humo de
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tabaco, consumo nocivo de alcohol y la contaminacion atmosférica que se produce en
algunas de las regiones; las ENT son la principal causa de muerte (81% de todas las
muertes) en la Region de las Américas, y una tercera parte ocurre prematuramente
(entre los 30 y 70 afos). Las estimaciones actuales indican que 240 millones de adultos
en las Américas viven con al menos una Enfermedades No Transmisibles (ENT) y
necesitan acceso a atencion primaria de salud continua.

Las iniciativas costo-efectivas de prevencion y control de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) tales como enfermedades cardiovasculares, neurovasculares,
diabetes, cancer, asma y otras enfermedades respiratorias crénicas estan bien
establecidas e incluyen politicas e intervenciones regulatorias para prevenir y reducir la
exposicion a factores de riesgo, asi como deteccion, diagndstico y tratamiento de las
principales Enfermedades No Transmisibles (ENT) a través de servicios de atencion
primaria de salud.

A nivel mundial, actualmente se espera que solo 14 paises alcancen la meta de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de reducir la mortalidad prematura por
Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un tercio (en relacién con los niveles de
2015) para el 2030. Persisten brechas significativas en la disponibilidad de servicios de
salud de calidad en las Américas, s6lo 20 de 35 (57%) paises informan que cuentan
con directrices/protocolos para el tratamiento de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) mas comunes mediante un enfoque de atencion primaria, y sélo 9 de 35 (26%)
paises informan que cuentan con terapia farmacoldgica, incluido el control de la
glucemia, y asesoramiento para personas elegibles con alto riesgo, para prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Muchos de los avances que resultaron de los planes de accion mundiales y regionales
contra las ENT se han visto afectados negativamente por la pandemia del COVID-19,
gue también provocd interrupciones en los servicios de salud, lo que provoco retrasos e
interrupcion en la atencién.

Asi mismo, las personas con Enfermedades No Transmisibles (ENT) existentes
también tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones y muerte por infeccién con el
nuevo coronavirus. A medida que la region se recupera de la pandemia, existe una
necesidad urgente de fortalecer los servicios de atencién primaria de salud, en
particular para el tratamiento de las personas con Enfermedades No Transmisibles
(ENT).

La implementacion exitosa de politicas e intervenciones contra las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) puede generar importantes ahorros de costos, aliviando la carga
econdmica sobre los sistemas de salud, las personas y la sociedad, mientras que la
gestion eficaz de las Enfermedades No Transmisibles a nivel de atencién primaria de
salud (APS) reduce las muertes prematuras y las discapacidades.
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Un desafio que enfrenta el sector salud en Colombia es la transformacion del sistema
de un enfoque curativo a uno mas preventivo, a la fecha contamos con un sistema
robusto que se ha venido fortaleciendo, evolucionando y madurando, continda siendo
un sistema curativo, es indispensable encontrar alternativas para fortalecer el
preventivo para que realmente los procesos de enfermedad no generen mayor costo,
porque al final de cuentas es mucho mas costoso el curativo que el preventivo.

Hacerlo no sera facil, es un tema de afios con implicaciones culturales; Estamos
hablando de territorios, de vias de acceso, de formacion, de informacién y de
potencializar los recursos, porque hay que hacer inversiones para fortalecer los niveles
primarios, mientras se logra la eficiencia para todos los actores del sistema.

Mortalidad por Enfermedades No Transmisibles (ENT) en la region de las Américas
(2019):
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Grafico No. L. Defunciones no fetales segun causa 2022

Defunciones no fetales segun couse » 4 Sigites CIE 10
Total necionsl afio scamulado 20227, cifras definitives 2021 y 2020
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Que pasa en Antioquia:

En el 2024 continua la preocupacion por el crecimiento de los casos de suicidio en el
departamento de Antioquia, un panorama que llama la atencion si se tiene en cuenta
gue en el primer semestre del 2024 los casos en Antioquia fueron 1677, en
comparacién con el mismo periodo del afio 2023 el numero total fue de 1836, es decir
presento una disminucion del 8.66%, seguin Medicina Legal. Los expertos son enfaticos
en sefialar que se trata de una problematica mundial y multidimensional y de alli la
importancia de hablar del suicidio, no desde los mitos y el tabu, sino desde la realidad
de una problematica que afecta a la poblacién con los cambios en los estilos de vida en
los ultimos afos.

Esta situacion que evidencia el deterioro de la salud mental de los antioquefios se
percibe en las Instituciones de Salud, que cada dia se encuentran mas saturadas de
pacientes con patologias mentales y que no encuentran respuesta en la infraestructura
hospitalaria en el Departamento, que no es suficiente para suplir estas necesidades en
salud.
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Que pasa en Envigado:

En el contexto de Envigado, la salud esta estrechamente vinculada a la demografia
local, que abarca aspectos socioecondmicos, ubicacion geogréfica, calidad de vida y
cumplimiento de necesidades béasicas. Un andlisis de estos determinantes sociales
resulta fundamental para orientar las decisiones en materia de salud.

Envigado es uno de los 125 municipios del departamento de Antioquia, ubicado en el
sur del valle de Aburra del departamento de Antioquia. Limita por el norte con el
municipio de Medellin, por el este con los municipios de Rionegro y El Retiro, por el sur
con los municipios de El Retiro y Caldas, y por el oeste con los municipios de Sabaneta
e ltagui.

Envigado ha sido reconocido como uno de los municipios de Colombia con mejor
calidad de vida, con el menor indice de pobreza multidimensional (con un valor del
14%), y una tasa de 19 homicidios por cada 100.000 habitantes.

FICHA MUNICIPAL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Medellin
AREA MUNICIPAL

78,80

P T km2
Caldas s BARRIOS

VEREDAS

Fuente: https://www.envigado.gov.co/

Segun la proyeccion oficial del DANE, para el afio 2023 el municipio de Envigado tiene
una poblacion de 246.327 habitantes. De esta poblacion 238.618 (96,9%) residen en la
zona urbana del municipio, distribuida en los 39 barrios y 7.709 (3,1%) residen en la
zona rural, distribuida en 6 veredas.
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Envigado es el municipio del Valle de Aburra, con el cuarto porcentaje de urbanizacion
mas alto de la region, después de Medellin, Bello e Itagui. El grado de urbanizacion del
municipio de Envigado es del 96,9% lo que implica que la gran parte de la poblacién
envigadefa vive en el area urbana, por lo tanto, las acciones se deben centrar por dar
respuesta a la poblacion urbana pues es determinante para el acceso a los servicios de
salud, mejoramiento de la calidad de vida y acceso a educacion, empleo y vivienda,
teniendo presente que no se debe descuidar a la poblacion rural.

Las cifras de afiliacion en salud de acuerdo con la informacion del DANE publicada en

la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizada a abril de 2024 es la
siguiente:
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Fuente, Definiciones 'y Notas: Ministerio de la  proteccion  social
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-

salud.aspx
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Contributivo: Corresponde al total de personas que se encuentran afiliadas al régimen contributivo de salud.
Subsidiado: Corresponde al total de personas que se encuentran afiliadas al régimen subsidiado de salud.

Excepcion y Especiales: Corresponde al total de personas que se encuentran afiliadas al régimen de excepcion y los
regimenes especiales de salud, este dato incluye las personas que se encuentran privadas de la libertad -PPL- en
condicion intramural a cargo del INPEC. Poblacién DANE: Corresponde al total de la poblacién proyectada por el
DANE para el censo de 2018.

Cobertura: Es la relacion del nUmero de personas afiliadas al sistema de salud (régimen contributivo, subsidiado y de
excepcion) con respecto al total de la poblacidon segin la proyeccién del DANE (Censo 2018).

Nota 1. El campo (Afil. Pob. Especiales Subsidiado sin SISBEN IV) corresponde a las poblaciones especiales que
trata el Articulo 2.1.5.3.1 Decreto 780 de 2016 y aquellas definidas en el marco legal vigente, que no cuentan con la
encuesta del Sisbén.

Nota 2. El dato de afiliados que se toma de la Base Unica de Afiliados - BDUA corresponde a los estados: (Activo —
Proteccion Laboral — Suspendidos y Activo por Emergencia cuando aplicé)

Nota 3. Para la cobertura por territorio, pueden existir casos con cifras superiores al 100% (las cuales se truncan en
100%), toda vez que se basa en las proyecciones poblacionales realizado por el DANE (Censo 2018), ademas la
informacion de los regimenes de excepcion de las Fuerzas Militares y Policia Nacional se encuentra disponibles.

Es importante tener en cuenta que del total de la poblacién del municipio el mayor % se
concentra en la cabecera municipal y solo en 3.2 % se ubica y centros poblados y
rurales.

El area urbana del municipio esta dividida en 39 barrios: Las Vegas, El Portal, La
Magnolia, San Marcos, Pontevedra, Jardines, Villagrande, La Pradera, La Sebastiana,
Las Flores, Uribe Angel, Alto de Misael, Las Orquideas, EI Esmeraldal, Loma El
Atravesado, San Mateo, Zufiiga, Bosques de Zufiga, Loma de Las Brujas, La Pradera,
El Chocho, La Inmaculada, El Chingui, El Salado, La Mina, San Rafael, Las Antillas, El
Trianén, Loma del Barro, La Paz, Las Casitas, Primavera, Milan-Vallejuelos, Alcala, El
Dorado, San José, Los Naranjos, Barrio Mesa, Zona Centro, Barrio Obrero y Bucarest.

El area rural se encuentra dividida en 6 veredas: Las Palmas, El Vallano, El Escobero,
Santa Catalina, Pantanillo y Perico.

Barrios de Envigado

Flrwgv

R O]

Veredas de Envigado
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Con relacion a las caracteristicas a resaltar, con relacion a la poblacion especial, que
requiere atencion diferencial que el municipio cuenta con las siguientes estadisticas
relacionadas:

DISTRIBUCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR GRUPO DE EDAD ¥ SEXO

Tiempa: 2021 — Depafamentd | Hunic;pbdu Residencia: ENVIGADD - Municiplo ! Zona | Bartio de Resiklencia:
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De acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y proteccion
social a través de SISPRO corte octubre 2022 (ultima informacion disponible), es
posible identificar en Antioquia que, de 349.880 habitantes reconocidos como poblacién
étnica, estan afiliados al Sistema General de Seguridad Social el 12%, siendo las
poblaciones de Indigenas y Rrom las de mayor proporcion (95% y 54%
respectivamente) y los Raizales los de menor con un 0.2%.

Indigena IrEZRA0 H%.A51,00 95%
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Es importante mencionar que el aseguramiento en poblacion indigena ha incrementado
un 21.22% con respecto al 2012 (Afiliados al SGSSS en 2012:29.574) a diferencia del
resto de grupos, en donde la disminucién promedio de personas aseguradas ha sido
60.9%.

El “Diagndstico y medicion de indicadores que ayuden al reconocimiento de las
condiciones de salud, retos de atencién y la generacion de planes de accién en salud
en el Municipio de Envigado para las minorias étnicas”, segun la informacion disponible
para 2021, muestra acerca de la poblacion étnica atendida en el sistema de salud de
Envigado, que la distribucion por sexo fue equiparable entre hombres y mujeres,
destacandose las edades entre 35 y 39 afios como aquellas de mayor frecuencia en
consultas, a excepcion del rango entre 15 a 19 y 25 a 29 afios quienes no registran
atenciones.

Fuente: Diagndstico y medicion de indicadores que ayuden al reconocimiento de las condiciones de salud, retos de
atencion y la generacion de planes de accion en salud en el Municipio de Envigado para las minorias étnicas

Otra etnia importante en el municipio, son Las kumpanias; denominadas el conjunto de
grupos familiares configurados patrilinealmente (patrigrupos), que a partir de alianzas
de diverso orden optan por compartir espacios para vivir cerca o para itinerar de
manera conjunta. En Colombia, se ubican generalmente en sitios especificos de
centros urbanos, ciudades principales e intermedias del Pais; actualmente se
identifican 11 Kumpanias, una de ellas en Antioquia denominada “Kumpania Envigado”,
compuesta actualmente por 32 personas que residen en los municipios de Envigado,
Medellin, Copacabana y Angostura, segun Censo propio de fecha 2 de septiembre de
20221.
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Con relacion a los grupos etarios; los grupos de edad que se proyecta aumentaran a
2028, son los que se encuentran entre 45-49 afios y 65-69 afos; caracteristicas de una
poblacion con tendencia al envejecimiento progresivo que se justifica por la reduccién
paulatina del peso de la poblacion infantil y adolescente favoreciendo el mayor peso
relativo de las personas mayores y asi, poco a poco la poblacion se va envejeciendo.
Dicha dindmica poblacional justifica y sintetizan el proceso de transicion demogréfica
ocurrido en el pais en las ultimas décadas y su impacto en la estructura de la poblacion
del municipio de Envigado.

Figura 8. Estructura poblacional. Envigadao. Afios 2018 -

2021 - 2028,
Estructura Poblaciona Envigado. &nfos 2018 - 202
1Z8
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Fuente! Proyeccdn de pobladicn DANE 2005, 2020 y 2023,
sequn Canso de poblagdn 2005 y 2018.

Con relacion a las cifras de aseguramiento con corte a abril de 2024 se observa que:
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-
salud.aspx
El mayor % de poblacion estd afiliado al régimen contributivo siendo el principal

asegurador la EPS SURA y con relacion al régimen subsidiado la principal aseguradora
es SAVIA SALUD EPS como se evidencia en la siguiente grafica:

Partieipaciin de afiisdods segin rdgiman en bs misns EPS

EDS furn e ———]

. T T ..
EartnSalug - T . i
s Forey! EFS -
ERS Sanitem ar
Gagrren e trreonds | 1
a, (i Sy T A - =1 p T & e ik
. Contributivo Subsidiado . Excepcion & Especiales

Régimen:

Fuente: Cifras de afiliacién en salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Analisis de morbilidad — mortalidad

El estado de salud de la poblacién para el periodo, de acuerdo con el informe de
morbilidad para los residentes y los personas que tuvieron algun tipo de atencién en
salud muestra lo siguiente con cifras de corte a diciembre 31 de 2022 (la informacion
concerniente al corte de la vigencia 2023 aun no se encuentra disponible):

Veinte primeras causas de consulta de la poblacion residente en el municipio

Envigado para el afio 2022:

de

Orden Ct;)sdtigo Causa 72 70 7¢- Sexo . Total %
Hombre % Mujer %

1 290  |personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes 47,155 15.4 | 66,558 | 13.2 | 113,713 | 14.0
2 145 |Hipertension esencial (primaria) 33,304 10.9 | 54,235 | 10.7 | 87,539 | 10.8
3 270 |otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 20,954 6.8 | 35173 | 7.0 | 56,127 6.9
4 298  |persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 16,654 5.4 | 32,282 | 6.4 | 48,936 6.0
5 181  |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 16,932 5.5 | 23,103 | 4.6 | 40,035 4.9
6 297 |personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencién de la salud 10,032 3.3 | 19,323 | 3.8 | 29,355 3.6
7 104 |Diabetes mellitus 10,106 3.3 | 13,458 | 2.7 | 23,564 2.9
8 111 |Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos 6,222 2.0 | 11,301 | 23 | 17,613 2.2
9 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 6,242 2.0 | 9,807 1.9 | 16,049 2.0
10 206 |otras dorsopatias 6,207 2.0 | 9,420 1.9 | 15,627 1.9
1 199 |otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 5,443 1.8 | 9,185 | 1.8 | 14,628 1.8
12 207 |Trastomos de los tejidos blandos 5,364 1.8 | 9,229 | 1.8 | 14,593 | 1.8
13 137 |Trastormnos de la acomodacién y de la refraccién 4,866 1.6 | 7,093 | 1.4 | 11,959 | 15
14 103 |Otros trastornos de la tiroides 1,769 0.6 | 9,094 | 1.8 | 10,863 1.3
15 180  |caries dental 4,347 14 | 6101 | 1.2 | 10,538 1.3
16 267 Dolor abdominal y pélvico 3,330 1.1 7,175 1.4 10,505 1.3
17 214 |Insuficiencia renal 3,938 1.3 | 6,354 | 1.3 | 10,292 1.3
18 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de regién no especificadas y de mdiltiples regiones del cy 4,995 1.6 | 4262 | 0.8 | 9,257 11
19 117 |Trastomos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 2,765 0.9 6,423 1.3 9,188 1.1
20 294 |pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo 0 0.0 | 8,709 1.7 8,709 1.1
21 Varios |Total demas causas 95,825 31.3 | 157,383 | 31.1 | 253,208 | 31.2

Total 306,450 | 37.7 | 505,848 | 62.3 | 812,298 | 100.0

Este informe incluye las de Ita que son morbilidad y otras caus:
Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 428

prestadores de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccién de Gestion del Conocimiento y Planeacion en
Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 339 profesionales independientes, 60 IPS y 29 objeto social diferente.

Las veinte primeras causas de consultas para el mismo periodo muestran que el 14.5%
de la poblacion consulta por causas relacionadas con Hipertension arterial:
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Orden C::'go Causa ™77 Hombre %Sexo Muer | % | Total | %
1 145 |Hipertension esencial (primaria) 33,304 143 | 54235 | 146 | 87,539 | 145
2 270 _|Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | 20,954 9.0 | 35173 95 56,127 | 9.3
3 181 |Otros trastomos de los dientes y de sus estructuras de sostén 16,932 73 | 23,103 | 6.2 40,035 | 6.6
4 104 |Diabetes mellitus 10,106 44 | 13458 | 36 23,564 | 39
5 111 |Otros trastomos endocrinos, nutricionales y metabglicos 6,222 2.7 | 11,391 ] 3.1 17,613 | 29
6 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 6,242 27 19807 | 26 16,049 | 2.7
7 206 |Otras dorsopatias 6,207 2.7 9,420 2.5 15,627 | 26
8 199 [Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 5,443 2.3 9,185 2.5 14,628 | 24
9 207 |Trastomos de los tejidos blandos 5,364 23 1929 | 25 14593 | 24
10 137 |Trastomos de la acomodacion y de la refraccion 4,866 2.1 7,093 19 11,959 | 2.0
11 103 |Otros trastomos de la tiroides 1,769 0.8 9,094 2.4 10,863 | 1.8
12 180 |Caries dental 4,347 1.9 6,191 17 10,538 1.7
13 267 | Dolor abdominal y pélvico 3,330 14 7,175 1.9 10,505 | 1.7
14 214 |Insuficiencia renal 3,938 17 6,354 17 10,292 17
15 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de region no especificadas y de multiples regiones del| 4,995 22 | 420 11 9,257 15
16 117 |Trastornos neurticos, trastomos relacionados con el estrés y trastomos somatomorfos 2,765 1.2 6,423 1.7 9,188 1.5
17 142 |Otras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 3,103 13 5,028 14 8,131 13
18 203 |Otros trastonos de las articulaciones 2,939 1.3 | 4,756 13 7,695 13
19 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 2,289 1.0 5,318 14 7,607 13
20 996 |Otras enfermedades no clasificadas (COVID-19) 2,891 1.2 4,575 1.2 7,466 1.2
21 | Varios |Total demés causas 84,094 36.2 |130,473| 35.1 | 214,567 | 35.5

Total 232,100 | 384 [371,743] 61.6 | 603,843 | 100.0
Este informe solo incluye las causas de consulta que son morbilidad.

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 396
prestadores de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en
Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 320 profesionales independientes, 56 IPS y 20 objeto social diferente.

Las cinco primeras causas agrupadas de consulta evidencia que la poblacion del
municipio sufre de patologias cronicas relacionadas con la edad como lo son:

Codigo
causa
145 Hipertensidn esencial (primaria)
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
270 ) =
de laboratorio, no clasificados en otra parte
181 Otros’ trastornos de los dientes y de sus estructuras de
sostén
104 Diabetes mellitus
111 Otros t,rastornos endocrinos, nutricionales y
metabdlicos
Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 197 prestadores de los 577 que reportaron en
el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacién en Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 122 profesionales
independientes, 47 IPS y 28 objeto social diferente.

Nombre de la causa

De alli que las cinco primeras causas de consultas por curso de vida y sexo de la
poblacion para el afio 2022 sean las siguientes:
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Curso de vida |Orden| ©209° Causa 7% 707 —— %se“’M!Er 5| Total | %
1 290 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 2,529 17.9 2,516 21.2 5,045 19.4
2 298 |Persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 1,516 10.7 1,410 11.9 2,926 11.3
Primera 3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 1,061 7.5 862 7.3 1,923 7.4
Infancia 4 167 _|Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 967 6.8 913 7.7 1,880 7.2
(0-5 aiios) 5 119  |Otros trastornos mentales y del comportamiento 1,424 10.1 298 2.5 1,722 6.6
6 Varios |Total demas causas 6,643 47.0 5,868 49.4 12,511 48.1
Total 14,140 | 54.4 | 11,867 | 45.6 | 26,007 | 100.0
1 290 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 1965 17.4 1698 17.5 3,663 17.4
2 181 |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 1035 9.1 1006 10.4 2,041 9.7
. 3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 942 8.3 773 8.0 1,715 8.2
(6-11 afios) 4 119 |Otros trastornos mentales y del comportamiento 1031 9.1 471 4.8 1,502 7.1
5 298 |Persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 779 6.9 620 6.4 1,399 6.7
6 Varios |Total demas causas 5,562 49.2 5,144 53.0 10,706 50.9
Total 11,314 | 53.8 | 9,712 | 46.2 | 21,026 | 100.0
1 290 |[Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 2407 20.2 2,548 15.6 4,955 17.5
2 181 |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 1706 14.3 1809 11.1 3,515 12.4
A 3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 781 6.5 1175 7.2 1,956 6.9
(12-17 afios) 4 298 |Persona en contacto con los servicios de salud p0|: otras razones 648 5.4 1036 6.4 1,684 6.0
5 199 |[Otras enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 633 53 525 3.2 1,158 4.1
6 Varios |Total demas causas 5,760 48.3 9,207 56.5 14,967 53.0
Total 11,935 | 42.3 | 16,300 | 57.7 | 28,235 | 100.0
1 290 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 7621 20.9 9285 14.2 16,906 16.6
2 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 2630 7.2 4566 7.0 7,196 7.1
3 181 |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 2955 8.1 3714 5.7 6,669 6.6
(18-28 afios) 4 298 |Persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 1654 4.5 4440 6.8 6,094 6.0
5 294 |Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo 0 0.0 4119 6.3 4,119 4.0
6 Varios |Total demas causas 21,563 59.2 39,175 60.0 60,738 59.7
Total 36,423 | 35.8 | 65,299 | 64.2 | 101,722 | 100.0
1 290 [Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 20,810 17.7 31,378 15.0 52,188 15.9
2 145 |Hipertension esencial (primaria) 8,787 7.5 13,245 6.3 22,032 6.7
Aduktez 3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 7,151 6.1 12,880 6.1 20,031 6.1
(29-59 afios) 4 298 |Persona en contacto con los servicios de salud por otras razqnes 5,958 5.1 13,443 6.4 19,401 5.9
5 181 |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 6,950 5.9 10,404 5.0 17,354 5.3
6 Varios |Total demas causas 67,848 57.7 128,374 | 61.2 196,222 60.0
Total 117,504 | 35.9 |209,724 | 64.1 | 327,228 | 100.0
1 145 [Hipertension esencial (primaria) 23,660 20.5 | 39,966 | 20.7 63,626 20.7
2 290 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 11,823 10.3 19,133 9.9 30,956 10.0
Vejez 3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 8,389 7.3 14,917 7.7 23,306 7.6
(60 +) 4 298 |Persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 6,099 5.3 11,333 5.9 17,432 5.7
5 104 |Diabetes mellitus 7,074 6.1 9,823 5.1 16,897 5.5
6 Varios |Total demas causas 58,089 50.5 97,774 50.7 155,863 50.6
Total 115,134 | 37.4 | 192,946 | 62.6 | 308,080 | 100.0
Total general 306,450 | 37.7 | 505,848 | 62.3 | 812,298 | 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 428 prestadores de los 577
que reportaron en el afio 2022 a la Direccién de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de la Secretaria de Salud,
incluyendo 339 profesionales independientes, 60 IPS y 29 objeto social diferente.

Las veinte primeras causas agrupadas de consultas reportadas por sexo de la
oblacion atendida en el municipio de Envigado, afio 2022:

Cédigo Sexo
Dicen Iistg Causa 7*7%7¢ Hombre | % Mujer % e %
1 145  |Hipertension esencial (primaria) 38,947 10.2 63,751 10.9 | 102,698 | 10.6
2 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 32,740 8.6 50,693 8.7 83,433 8.6
3 181 |Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 22,982 6.0 31,534 5.4 54,516 5.6
4 214 |Insuficiencia renal 26,711 7.0 26,222 4.5 52,933 5.5
5 104 |Diabetes mellitus 12,553 3.3 16,652 2.9 29,205 3.0
6 111  [Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos 8,384 2.2 16,970 2.9 25,354 2.6
7 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 8,457 2.2 13,174 2.3 21,631 2.2
8 199 |Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 7,856 2.1 13,593 2.3 21,449 2.2
9 206 |Otras dorsopatias 8,101 2.1 12,514 2.1 20,615 2.1
10 267 |Dolor abdominal y pélvico 5,845 1.5 13,004 2.2 18,849 2.0
11 207 |Trastornos de los tejidos blandos 6,860 1.8 11,902 2.0 18,762 1.9
12 137 [Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 7,737 2.0 10,423 1.8 18,160 1.9
13 117 _|Trastornos neurdticos, trastomos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 4,768 1.2 10,500 1.8 15,268 1.6
14 119  [Otros trastomos mentales y del comportamiento 10,122 2.6 4,638 0.8 14,760 1.5
15 996 |Otras enfermedades no clasificadas (COVID-19) 5,305 1.4 9,205 1.6 14,510 1.5
16 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de region no especificadas y de multiples regiones del | 8,017 2.1 6,235 1.1 14,252 1.5
17 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 4,289 1.1 9,848 1.7 14,137 1.5
18 103 [Otros trastomos de la tiroides 2,241 0.6 11,654 2.0 13,895 14
19 180 |Caries dental 5,564 1.5 8,134 1.4 13,698 1.4
20 192  |Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo 4,515 1.2 5,806 1.0 10,321 1.1
21 Varios |Total demas causas 150,006 | 39.3 | 236,515 | 40.6 | 386,521 | 40.1
Total 382,000 39.6 |582,967 | 60.4 | 964,967 | 100.0
Este informe solo incluye las causas de c lta que son morbilidad.

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 433 prestadores de los 577
que reportaron en el afio 2022 a la Direccién de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de la Secretaria de Salud,
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incluyendo 352 profesionales independientes, 61 IPS y 20 objeto social diferente.

Las veinte primeras causas agrupadas del total de consulta en medicina urgente

reportadas por sexo de la poblacion atendida en el municipio de Envigado, afio 2022:
Oien cf:tfo Causa 777 Hombre % sexoMujer % Total g
1 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 1,867 21.2 2,742 17.1 4,609 18.6
2 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de regién no especificadas y de multiples regiones del cuerpo 1,695 19.3 1,315 8.2 3,010 12.1
3 267 |Dolor abdominal y pélvico 537 6.1 1,338 8.3 1,875 7.5
4 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 1,578 9.8 1,578 6.4
5 239 |Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amnidtica, y con posibles problemas del parto 0 0.0 1,141 7.1 1,141 4.6
6 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 167 1.9 374 2.3 541 2.2
7 215 |Litiasis urinaria 247 2.8 280 1.7 527 2.1
8 125 |Migrafia y otros sindromes de cefalea 68 0.8 364 2.3 432 1.7
9 206 |Otras dorsopatias 169 1.9 254 1.6 423 1.7
10 996 |Otras enfermedades no clasificadas (COVID-19) 143 1.6 219 1.4 362 1.5
11 300 |Causa externa de morbilidad 150 1.7 197 1.2 347 1.4
12 276 |Luxaciones, esguinces y desgarros de regiones especificadas y de mdltiples regiones del cuerpo 175 2.0 147 0.9 322 1.3
13 236 |Otros embarazos terminados en aborto 0 0.0 301 1.9 301 1.2
14 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 141 1.6 156 1.0 297 1.2
15 268 |Fiebre de origen desconocido 149 1.7 145 0.9 294 1.2
16 290 |Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 71 0.8 202 1.3 273 1.1
17 175 |Bronquitis enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 112 1.3 151 0.9 263 1.1
18 237 _|Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 0 0.0 246 1.5 246 1.0
19 116  |Trastornos del humor (afectivos) 86 1.0 158 1.0 244 1.0
20 192 |Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo 95 1.1 143 0.9 238 1.0
21 Varios |Total demds causas 2,917 33.2 4,595 28.6 7,512 30.2
Total 8,789 35.4 16,046 64.6 24,835 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 5 prestadores de los 577 que
reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo
51PS.

Las veinte primeras causas agrupadas del total de egresos hospitalarios reportadas por
sexo de la poblacion residente en el municipio de Envigado, afio 2022.

Orden C::tlgo Causa 7" 7% Hombre T % SexoMujer %] Total | %
1 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 106 4.6 171 59 277 5.4
2 243 |Parto Uinico espontaneo 0 0.0 275 9.5 275 53
3 270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 149 6.5 117 4.1 266 5.1
4 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 220 7.6 220 4.2
5 175 [Bronquitis enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 99 4.3 101 3.5 200 3.9
6 169 [Neumonia 58 2.5 73 2.5 131 2.5
7 195 |Colelitiasis y colecistitis 4 18 83 2.9 124 2.4
8 151 |Insuficiencia cardiaca 48 2.1 75 2.6 123 2.4
9 186  |Enfermedades del apéndice 55 2.4 61 2.1 116 2.2
10 147 |Infarto agudo de miocardio 78 3.4 34 1.2 112 2.2
11 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 66 2.9 41 14 107 2.1
12 197  |Otras enfermedades del sistema digestivo 55 2.4 50 1.7 105 2.0
13 267 |Dolor abdominal y pélvico 3 14 70 2.4 103 2.0
14 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de region no especificadas y de miltiples regiones del cuerpo 74 3.2 24 0.8 9% 1.9
15 198 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 43 19 53 1.8 9% 19
16 [ 996 |Otras enfermedades no clasificadas (COVID-19) 45 2.0 50 17 95 1.8
17 096  |Otros tumores in situ y benignos, y tumores de comportamiento incierto y desconocido 39 17 46 1.6 85 1.6
18 179 |Otras enfermedades del sistema respiratorio 40 17 36 12 76 1.5
19 176 |Asma 28 1.2 38 13 66 13
20 148 |Otras enfermedades isquémicas del corazon 4 1.8 22 0.8 64 1.2
21 | Varios |Total demds causas 1,191 520 | 1,247 | 432 2,438 47.1

Total 2,290 [ 442 | 2,887 | 558 | 5177 | 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 5 prestadores
(IPS) de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de
la Secretaria de Salud.

Cinco primeras causas agrupadas de egresos hospitalarios reportadas por sexo de la
poblacién residente en el municipio de Envigado, afio 2022.
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C6dgo Cinco primeras causas agrupadas de egresos
causa Nombre de la causa hospitalarios reportadas por sexo de la poblacién
residente en el municipio de Envigado, afio 2022
217  |Otras enfermedades del sistema urinario Hombre
10.0% - 9.5%
9.0% | Mujer
S 4 8.0% - 7.6%
243 |Parto Unico espontaneo 0% | S
& go% { 9%
, K ;. ot o | 4.6%
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos £, 0% 4.1% 4.3%
270 ) - S a0% 3.5%
y de laboratorio, no clasificados en otra parte S 30% 4
2.0% -
242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto s 1L o0o% | oo% | .
217 243 270 242 175
175 Bronqwt_ls enfls’ema y otras enfermedades pulmonares s e
obstructivas cronicas

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con
informe de 5 prestadores (IPS) de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccion de
Gestién del Conocimiento y Planeacién en Salud de la Secretaria de Salud.

Cinco primeras causas agrupadas del total de egresos hospitalarios reportadas por
curso de vida y sexo de la poblacion residente en el municipio de Envigado, afio 2022.

. Codigo 7¢. 7%. 79. Sexo
Curso de vida | Orden ista Causa 9 Hombre % Mujer % Total %
1 170 |Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 20 10.9 9 6.9 29 9.2
2 246 |Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastomos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso al nac 17 9.3 10 7.6 27 8.6
Primera 3 250 |Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas 14 7.7 11 8.4 25 8.0
Infancia 4 253 |Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 13 7.1 12 9.2 25 8.0
(0-5 afios) 5 169 [Neumonia 8 4.4 15 11.5 23 7.3
6 Varios |Total demas causas 111 60.7 74 56.5 185 58.9
Total 183 58.3 131 41.7 314 100.0
1 176 [Asma 4 11.1 12 32.4 16 21.9
2 186  |Enfermedades del apéndice 8 22.2 5 13.5 13 17.8
: 3 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 2 5.6 4 10.8 6 8.2
(6-11 afios) 4 169 [Neumonia _ 0 0.0 4 10.8 4 5.5
5 267  |Dolor abdominal y pélvico 2 5.6 2 5.4 4 5.5
6 Varios |Total demas causas 20 55.6 10 27.0 30 41.1
Total 36 49.3 37 37.0 73 100.0
1 186 |Enfermedades del apéndice 9 25.7 3 6.3 12 14.5
2 243 [Parto Unico espontaneo 0 0.0 9 18.8 9 10.8
o 5 3 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 5 10.4 5 6.0
(12-17 afios) 4 116 |Trastomos del humor (afectivos) 0 0.0 4 8.3 4 4.8
5 267  |Dolor abdominal y pélvico 1 2.9 3 6.3 4 4.8
6 Varios |Total demas causas 25 71.4 24 50.0 49 59.0
Total 35 42.2 48 57.8 83 100.0
1 243 [Parto Unico espontaneo 0 0.0 161 34.2 161 25.7
2 242  |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 118 25.1 118 18.8
3 186  |Enfermedades del apéndice 14 9.0 12 2.5 26 4.1
3 4 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 22 14.1 3 0.6 25 4.0
(18-28 arios) - - m 7
5 198 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 9 5.8 12 2.5 21 3.3
6 Varios |Total demads causas 111 71.2 165 35.0 276 44.0
Total 156 24.9 471 75.1 627 100.0
1 243 [Parto Unico espontaneo 0 0.0 105 12.1 105 7.0
2 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 97 11.2 97 6.5
Adultez 3 217 |Otras epfennedadgs del sistema urinario _ i _ 21 3.4 54 6.2 75 5.0
(29-59 afios) 4 270  |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 39 6.2 30 3.5 69 4.6
5 195 |Colelitiasis y colecistitis 15 2.4 40 4.6 55 3.7
6 Varios_|Total demas causas 550 88.0 540 62.4 1090 73.1
Total 625 41.9 866 58.1 [1,491| 100.0
1 175 |Bronquitis enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 93 7.4 100 7.5 193 7.5
2 270  [Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 90 7.2 73 5.5 163 6.3
. 3 217  |Otras enfermedades del sistema urinario 75 6.0 81 6.1 156 6.0
V:OJ": 4 151 |Insuficiendia cardiaca 37 2.9 65 49 [ 102 39
5 169 |Neumonia 42 3.3 50 3.7 92 3.6
6 Varios |Total demas causas 918 73.1 965 72.3 1883 72.7
Total 1,255 48.5 | 1,334 51.5 [2,589| 100.0
Total general 2,290 44.2 | 2,887 55.8 |5,177| 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 5 prestadores (IPS) de los
577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestién del Conocimiento y Planeacién en Salud de la Secretaria de Salud.

Veinte primeras causas agrupadas del total de egresos hospitalarios reportadas por
sexo de la poblacion atendida en el municipio de Envigado, afio 2022.
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Orden cfsgo Causa ™77 Hombre | % sexIt\)ilujer % | Tl %
1 243 |Parto Unico espontaneo 0 0.0 1,318 149 [ 1318 ] 9.0
2 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 0.0 1,116 126 [ 1,116 | 7.7
3 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 231 4.0 343 3.9 574 3.9
4 270  |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 265 4.6 264 3.0 529 3.6
5 175  |Bronquitis enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 171 3.0 182 2.1 353 24
6 147 |Infarto agudo de miocardio 182 32 100 1.1 282 1.9
7 151  |Insuficiencia cardiaca 119 2.1 158 1.8 277 1.9
8 096  |Otros tumores in situ y benignos, y tumores de comportamiento incierto y desconocido 99 1.7 174 2.0 273 1.9
9 169  [Neumonia 130 2.3 143 1.6 273 1.9
10 195  |Colelitiasis y colecistitis 75 13 195 2.2 270 1.9
11 186  |Enfermedades del apéndice 102 1.8 114 1.3 216 1.5
12 148  |Otras enfermedades isquémicas del corazén 123 2.2 90 1.0 213 1.5
13 197  |Otras enfermedades del sistema digestivo 103 1.8 103 1.2 206 1.4
14 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 136 24 67 0.8 203 1.4
15 267 |Dolor abdominal y pélvico 58 1.0 138 1.6 196 1.3
16 198 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 93 1.6 102 1.2 195 1.3
17 218  |Hiperplasia de la prostata 187 33 0 0.0 187 1.3
18 281  |Otros traumatismos de regiones especificadas, de region no especificadas y de multiples regiones del cuerpo 139 24 44 0.5 183 1.3
19 150  |Trastornos de la conduccion y arritmias cardiacas 84 1.5 96 1.1 180 1.2
20 246 |Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso al nacer 95 1.7 85 1.0 180 1.2
22 | Varios |[Total demas causas 3,322 | 58.1| 4,024 454 | 7,346 | 50.4
Total 5714 [39.2| 8,856 | 60.8 |14,570| 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 6 prestadores
(IPS) de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestién del Conocimiento y Planeacion en Salud de
la Secretaria de Salud.

Procedimientos reportados por capitulo y sexo en poblacién residente en el municipio
de Envigado, afio 2022.

Codigo | Codigo . 76 7h. 70 Sexo

S Secci?')n Capit'?llo Nombre del capitulo Hombre | % Mujer % LEE] i
1 01 17 |Laboratorio clinico 222,536 | 58.4 | 336,350 | 60.2 | 558,886 | 59.5

2 01 15 Imagenologia 40,916 | 10.7 67,954 12.2 | 108,870 | 11.6

3 01 24 Procedimientos miscelaneos 40,202 | 10.5 54,037 9.7 94,239 10.0

4 01 16  |Consulta, monitorizacion y procedimientos diagndsticos | 24,047 6.3 39,077 7.0 63,124 6.7

5 00 05  |Nariz, boca y faringe 20,902 5.5 29,939 5.4 50,841 5.4

6 Varios Total demas causas 32,466 8.5 31,064 5.6 63,530 6.8
Total 381,069 | 40.6 | 558,421 | 59.4 | 939,490 | 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 378
prestadores de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccién de Gestion del Conocimiento y Planeacion en
Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 303 profesionales independientes, 69 IPS, 5 objeto social diferente y 1
transporte especial de pacientes.

Procedimientos reportados por capitulo y sexo en poblacién atendida en el municipio
de Envigado, afio 2022.

Codigo | Codigo , . 7h. 7i. Sexo

Orden Secc?én Capitst’llo Nombre del capitulo 7 7" 7! = Mujer = Total %
1 01 17 |Laboratorio clinico 460,863 | 584 | 632,049 576 [1,092912| 57.9

2 01 15  |Imagenologia 86,643 11.0 154,451 14.1 241,094 | 128

3 01 24 |Procedimientos Miscelaneos 56,465 7.2 74,517 6.8 130,982 6.9

4 01 16  |Consulta, monitorizacion y procedimientos diagndsticos | 42,834 5.4 71,809 6.5 114,643 6.1

5 00 05 |Nariz, boca y faringe 31,635 4.0 45,758 4.2 77,393 4.1

6 Varios Total demas causas 111,276 | 141 118,112 10.8 229,388 12.2
Total 789,716 | 419 |1,096,696] 58.1 [1,886,412| 100.0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 406
prestadores de los 577 que reportaron en el afio 2022 a la Direccién de Gestién del Conocimiento y Planeacién en
Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 327 profesionales independientes, 73 IPS, 5 objeto social diferente y 1
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transporte especial de pacientes.

Eventos de interés en salud publica relacionados con la dimensién de vida saludable y
condiciones no trasmisibles. Envigado, afio 2022.

Enfer des crénicas no Intoxicaciones *¥* ©7m
0 0 3 Numero de S
Lesiones por Enfer D , o uR| s R - g - | Poblacion afio
ST | péhvora*® huérfanas** R 7 ***T: — Cancer de cérvix **®|Cancer de mama ** Farmacos n;:i:laols ;‘:;;:esz;:: z:rtzy,es;igél':‘n
;ﬁ'nmero .:;;alo‘::; Nimero ::;?0'::; Nimero 1.000 Nimero 'I;%;aoz;: Nimero :;:OP:J Nimero de :;:o":g Vios ;x‘y: ;:;:: DANE 2018
e casos |, . de casos p de casos| nacidos | de casos ] de casos o casos .
R mujeres mujeres habitantes
Area urbana
Zona 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 49 90
Zona 2 0 0.0 19 83.9 1 17.5 3 24.5 2 16.4 4 17.7 57 12,229 22,654
Zona 3 0 0.0 13 41.9 5 46.3 3 17.9 2 11.9 4 12.9 108 16,756 31,041
Zona 4 0 0.0 3 31.0 2 16.9 0 0.0 2 38.3 2 20.7 118 5,221 9,672
Zona 5 0 0.0 11 81.3 3 319 2 27.4 1 13.7 2 14.8 94 7,299 13,522
Zona 6 0 0.0 19 45.1 7 25.5 4 17.6 4 17.6 6 14.2 274 22,730 42,107
Zona 7 0 0.0 40 75.5 7 28.9 2 7.0 5 17.5 7 13.2 242 28,609 52,998
Zona 8 0 0.0 21 80.3 1 15.6 0 0.0 3 21.3 1 3.8 64 14,112 26,143
Zona 9 0 0.0 24 55.2 5 16.1 1 4.3 5 21.3 1 2.3 311 23,488 43,512
| area urbana 0 0.0 150 62.1 31 24.4 15 11.5 24 18.4 27 11.2 1,270 130,493 241,739
Area rural
Zona 10 0 0.0 2 108.7 2 60.6 0 0.0 3 302.1 3 163.0 33 993 1,840
Zona 11 0 0.0 3 168.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 959 1,776
Zona 12 0 0.0 3 96.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 1,680 3,113
Zona 13 0 0.0 1 75.1 0 0.0 0 0.0 1 139.1 0 0.0 4 719 1,332
area rural 0 0.0 9 111.6 2 28.2 0 0.0 4 91.9 3 37.2 71 4,351 8,061
Sin informacion’* 0 N/A 32 N/A 4 N/A 7 N/A 61 N/A 2 N/A 32 N/A N/A
Total general 2018 4 1.7 90.0 37.8 24 15.2 11 8.9 48 38.8 39 16.4 1,580 123,580 238,221
Total general 2019 4 1.6 222 91.1 31 20.1 16 12.6 34 26.9 27 11.1 1,542 126,529 243,609
Total general 2020 1 0.4 123 50.8 33 24.3 7 5.4 16 12.2 35 14.5 1,357 130,695 242,197
Total general 2021 3 1.2 125 50.8 33 24.3 17 12.8 42 31.6 33 13.4 1,357 132,776 246,003
Total general 2022 0 0.0 191 76.5 37 26.9 22 16.3 89 66.0 32 12.8 1,373 134,844 249,800

Tipo de caso: *Confirmado por clinica, **Confirmado por laboratorio, ***Confirmado por clinica y laboratorio. O:

municipio de ocurrencia. R: municipio de residencia.

Fuente: Base de datos SIVIGILA del

Programa de

Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud. Envigado, afio 2022 Instituciones de salud en el area de

influencia

Infraestructura hospitalaria municipal y departamental

Con su capacidad instalada, el Hospital Manuel Uribe Angel cubre el 5.3% de la red ubicada en
el Area Metropolitana, que permite el acceso a pacientes de todo el departamento para
patologias de alta complejidad como se indica en la siguiente tabla:

NUmero de Camas del Area Metropolitana a abril de 2024

TIPO DE
INSTITUCION - IPS MUNICIPIO EMPRES
A

890901826-

2 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE MEDELLIN PRIVADA | 520
890900518-

4 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLIN PRIVADA |512
811016192-

8 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA MEDELLIN MIXTA 442
800067065-

9 CLINICA LAS AMERICAS AMBAS SEDES MEDELLIN PRIVADA | 345
890905843-

6 CLINICA EL ROSARIO AMBAS SEDES MEDELLIN PRIVADA | 306
890911816-

1 CLINICA MEDELLIN OCCIDENTE Y POBLADO MEDELLIN PRIVADA | 206
800241602-

1 FUNDACION COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA CLINICA VIDA MEDELLIN PRIVADA | 222
890904646- |E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE

7 GUTIERREZ MEDELLIN PUBLICA | 460
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TIPO DE

INSTITUCION - IPS MUNICIPIO EMPRES

A

890906347-
9 E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL ENVIGADO PUBLICA |326
890982608-
1 CORPORACION PARA ESTUDIOS EN SALUD CLINICA CES MEDELLIN PRIVADA | 205
811046900-
4 CLINICA CARDIO VID MEDELLIN PRIVADA | 136
890905177-
9 E.S.E. HOSPITAL LA MARIA MEDELLIN PUBLICA | 201
800044402-
9 INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CLINICA LAS VEGAS MEDELLIN PRIVADA | 170
900236850-
2 CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A. ENVIGADO PRIVADA |69
900038926-
4 CLINICA CENTRAL FUNDADORES MEDELLIN PRIVADA | 147
890902922-
6 CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA MEDELLIN PRIVADA |211
890985703-
5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ BELLO PUBLICA | 292
900274660-
1 INSTITUTO COLOMBIANO DEL DOLOR S.A.S MEDELLIN PRIVADA |77
800190884-
1 CLINICA ANTIOQUIA S.A. AMBAS SEDES ITAGUI PRIVADA | 168
890981374-
7 FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA MEDELLIN PRIVADA |40
890903777-
9 SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA MEDELLIN PRIVADA |181
890938774-
8 CLINICA DEL PRADO CIUDAD DEL RIO MEDELLIN PRIVADA | 152
900226451-
4 ESPECIALIDADES MEDICAS METROPOLITANAS S:A.S. BELLO PRIVADA |40
900421895-
6 FUNDACION CLINICA DEL NORTE BELLO PRIVADA |138
890980066-
9 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI ITAGUI PUBLICA |57
900625317-
7 CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN MEDELLIN PRIVADA | 105
890901825-
5 FUNDACION CLINICA NOEL MEDELLIN PRIVADA |12
890907215-
1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS CALDAS PUBLICA |71
800123106-
2 ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ SABANETA PUBLICA |23
800138968-
1 E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA LA ESTRELLA | PUBLICA |10
890980949- COPACABAN
7 ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA A PUBLICA |9
890905193-
7 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA PUBLICA |14
890980727-
9 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL GIRARDOTA | PUBLICA |9
900408220-
1 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON S.A.S MEDELLIN PRIVADA | 104
900033371-
4 CLINICA VICTORIANA MEDELLIN PRIVADA | 108
900857186-
4 CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR ANGIOSUR ITAGUI PRIVADA |48
TOTAL GENERAL 6136

Fuente: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Reqistro%20Actual&pageHIp=
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La participacion en el mercado de la E.S.E dentro de las 36 IPS publicas y privadas del
area metropolitana esta en un 4%, dato tomado de los estados financieros publicados
en cada una de las paginas de las entidades ya mencionadas para el afio 2023.

Andlisis de Mercado y Competitividad

Participacion en el mercado afio 2023

INSTITUCION - IPS

FACT 2022 PART % FACT 2023 PART %

890901826-2 | HOSPITAL PABLO TOBON URIBE $ 580,097 | 12.1% $ 670,822 | 12.1% 16%
FUNDACION HOSPITALARIA SAN

890900518-4 | VICENTE DE PAUL $ 416,935 | 8.7% $ 530,193 | 9.6% 27%
SEDE PRINCIPAL HOSPITAL ALMA MATER

811016192-8 | DE ANTIOQUIA $ 421,590 | 8.8% $ 478,750 | 8.7% 14%

800067065-9 | CLINICA LAS AMERICAS AMBAS SEDES $ 355,460 | 7.4% $ 440,471 | 8.0% 24%

890905843-6 | CLINICA EL ROSARIO AMBAS SEDES $ 253,538 | 5.3% $ 282,988 |5.1% 12%
CLINICA MEDELLIN OCCIDENTE Y

890911816-1 | POBLADO $ 242,623 | 5.0% $ 279,860 | 5.1% 15%
FUNDACION COLOMBIANA DE

800241602-1 | CANCEROLOGIA CLINICA VIDA $ 212,705 | 4.4% $ 279,627 | 5.1% 31%
E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

890904646-7 | LUZ CASTRO DE GUTIERREZ $ 229,473 | 4.8% $ 238,820 | 4.3% 4%

890906347-9 | E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL | $ 181,688 | 3.8% $ 215471 |3.9% 19%
CORPORACION PARA ESTUDIOS EN

890982608-1 | SALUD CLINICA CES $ 186,416 | 3.9% $ 206,154 | 3.7% 11%

811046900-4 | CLINICA CARDIO VID $ 164,469 | 3.4% $ 187,581 | 3.4% 14%

890905177-9 | E.S.E. HOSPITAL LA MARIA $ 153,610 | 3.2% $ 162,631 | 2.9% 6%
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA

800044402-9 | S.A. CLINICA LAS VEGAS $ 186,528 | 3.9% $ 159,292 |2.9% -15%
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA

900236850-2 | S.A. $ 104,025 | 2.2% $ 151,438 |2.7% 46%

900038926-4 | CLINICA CENTRAL FUNDADORES $ 143,831 | 3.0% $ 142,197 | 2.6% -1%

890902922-6 | CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA $ 115,326 | 2.4% $ 132,028 | 2.4% 14%
EMPRESA ~ SOCIAL DEL ESTADO

890985703-5 | HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ $ 94,457 | 2.0% $ 126,770 | 2.3% 34%
INSTITUTO COLOMBIANO DEL DOLOR

900274660-1 | S.A.S $ 106,203 | 2.2% $ 123,369 | 2.2% 16%

800190884-1 | CLINICA ANTIOQUIA S.A. AMBAS SEDES $ 97,247 | 2.0% $ 107,944 |2.0% 11%
FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO

890981374-7 | DE COLOMBIA $ 127,077 | 2.6% $ 107,253 | 1.9% -16%
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A.

890903777-9 | SOMA $ 93,591 | 1.9% $ 101,811 |1.8% 9%

890938774-8 | CLINICA DEL PRADO CIUDAD DEL RIO $ 83,391 | 1.7% $ 95,347 | 1.7% 14%
ESPECIALIDADES MEDICAS

900226451-4 | METROPOLITANAS S.A.S. $ 49,925 | 1.0% $ 58,541 | 1.1% 17%

900421895-6 | FUNDACION CLINICA DEL NORTE $ 37,982 | 0.8% $ 43,776 | 0.8% 15%

890980066-9 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | $ 43,636 | 0.9% $ 41,606 | 0.8% -5%
CORPORACION ~ HOSPITAL  INFANTIL

900625317-7 | CONCEJO DE MEDELLIN $ 23,566 | 0.5% $ 24,211 | 0.4% 3%

890901825-5 | FUNDACION CLINICA NOEL $ 20,930 | 0.4% $ 22,180 | 0.4% 6%

890907215-1 | E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | $ 18,456 | 0.4% $ 17,769 | 0.3% -4%

| Pagina 52 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y A"
2 . Manuel Uribe Angel
CARACTERIZACION POBLACION

INSTITUCION - IPS FACT 2022 PART %
DE CALDAS
800123106-2 | ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ $ 12,805 | 0.3% $ 14,428 | 0.3% 13%
$
800138968-1 | E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA 7,323 0.2% $ 10,687 | 0.2% 46%
$
890980949-7 | ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA 8,765 0.2% $ 10,143 | 0.2% 16%
$
890905193-7 | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 7,570 0.2% $ 8,451 | 0.2% 12%
$
890980727-9 | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 8,490 0.2% $ 8,344 | 0.2% -2%
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
900408220-1 | S.A.S $ - 10.0% $ 0.0% 0%
900033371-4 | CLINICA VICTORIANA $ - 10.0% $ 0.0% 0%
CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR
900857186-4 | ANGIOSUR $ 14,756 | 0.3% $ 49,766 | 0.9% 237%
TOTAL GENERAL $ 4,804,484 100% $ 5,530,719 100%

Fuente: Area de mercadeo y ventas E.S.E HMUA. Cifras en miles de pesos

Segun la tabla anterior se evidencia un crecimiento del 15% con relacién al mismo
periodo del afio anterior, el Hospital Manuel Uribe Angel presentd un crecimiento por
facturacion del 19%.

Durante el 2023 el Hospital Manuel Uribe Angel presento una competencia directa de
16 entidades, donde el Hospital alcanza una participacion del 5.7% para el afio 2022 y
del 5.8% para el afio 2023.

Aspectos o situaciones que precipitaron cambios en el quehacer de la entidad

Con la expedicion de la Resolucion 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social adopt6 la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y establece un marco
estratégico y un marco operacional, que corresponde al Modelo Integral de Atencién en
Salud —MIAS. Igualmente, esta Resolucion establece que el marco operativo del MIAS
se realizara a partir de 10 componentes, entre los cuales se encuentra la regulacién de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud —RIAS—-. De esta forma, esta norma precisa
gue las RIAS integran las intervenciones individuales y colectivas que realizan los
integrantes del SGSSS y en el marco de sus competencias. Estas intervenciones
deben adaptarse a los ambitos territoriales y diferentes grupos poblaciones.

Para ellos se han definido entre otras, tres tipos de rutas: i. Ruta integral de atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, ii. Rutas integrales de atencion en
Salud para grupos de Riesgo y iii. Rutas integrales de Atencién para eventos
especificos. En esta direccion, con la Resolucion 3202 de 2016 y 3280 de 2018 se
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plantean los lineamientos y alcances operativos para la ejecucién y alcance de las
RIAS de PYMS.

Por su parte, con la expedicién del Decreto 441 de 2022 se reglamentan y modifican
algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades entre las Entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores de
tecnologias en salud. Es asi, como esta normativa reglamenta, los elementos que
deben tener los acuerdos de voluntades, entre los cuales se destaca la nota técnica, y
las modalidades de pago y mecanismos de ajustes de riesgos frente a las desviaciones
de la nota técnica.

Considerando los anterior, se hace perentorio trabajar al interior de la Institucion con
los lideres de los servicios asistenciales y administrativos, para construir 1os insumos
necesarios para la suscripcion de acuerdos de voluntades con las EAPB y en especial
en lo estipulado en el Acuerdo 441 de 2022.

Por lo anterior se deberan establecer un modelo de atencion y determinar la frecuencia
de uso, los costos directos médicos y los mecanismos de ajustes asociados a los
servicios y tecnologia de salud necesario para operacion de las RIAS de PYMS y
Poblacién con riesgo o presencia de alteraciones cardio-cerebrovascular y metabdlica u
patologia de acuerdo con una poblacién asignada.

Tendencias del mercado

o Promover estructuras y practicas que favorezcan la autonomia, el cuidado, la
solidaridad, la participacion, el respeto por la naturaleza y todas sus formas de vida,
la paz, la diversidad, el buen vivir y todas las condiciones que fortalezcan
integralmente la salud de toda la poblacion.

« ldentificar de manera activa con oportunidad, pertinencia y calidad a nivel colectivo,
familiar e individual las condiciones que amenazan la salud, el bienestar colectivo,
familias e individual e implementar acciones sectoriales e intersectoriales para
superarlas, mitigarlas y transformarlas en un marco de eliminacion de la
desigualdad.

e Con base en un sistema u(nico de informacion interoperable y un sistema
permanente de tamizajes, estudios y monitoreo de las condiciones de
salud predecir tendencias, dinamicas e indicadores socio epidemioldgicos
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territorializados que permitan planear y adelantar acciones promocionales y
preventivas pertinentes y oportunas a nivel colectivo, familiar e individual.

« La E.S.E apuntara a las nuevas tendencias de contratacion bajo los modelos de
riesgo compartido de acuerdo con las tendencias del mercado enfocados en las
construccion de RIAS, que permitan integrar los ciclos de atencion de las diferentes
condiciones médicas, en un mercado de salud que enfrenta nuevos retos y grandes
dudas respecto a los cambios que se pueden presentar frente a las anunciadas
modificaciones o posibles cambios al sistema, en relacion con el aseguramiento y
las posibilidades de transformacion de las actuales aseguradoras del sistema actual
de salud en el departamento y el pais.

8.2Dimension Interna
8.2.1 Aspecto Institucionales

8.2.1.1 Identificacion General de la Empresa Social del Estado

NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL ESE HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
DEL ESTADO

NIT 890.906.347-9

NIVEL DE ATENCION 3

NOMBRE DE LA RED A LA QUE DEPARTAMENTAL

PERTENECE

ROL DE LA ESE EN LA RED Hospital 11l Nivel de Atencion

CARACTER TERRITORIAL MUNICIPAL

DEPARTAMENTO / DISTRITO ANTIOQUIA

MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL ENVIGADO

DIRECCION Y TIPO DE LA SEDE DG 31 #36 A SUR 80 - SEDE PRINCIPAL

PRINCIPAL

CODIGO PRESTADOR - REPS 526604910

NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL ESE HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL

DEL ESTADO (SIHO)

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel naci6 en 1984 como resultado del proceso de
transformacion de los hospitales publicos en Empresas Sociales del Estado, prevista en
la Ley 100 de 1993.

Desde su creacion, emprendié un proceso de crecimiento constante hasta convertirse
en un modelo de entidad publica a nivel local, seccional y nacional con diversos
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galardones y reconocimientos por la gestion administrativa, calidad, integralidad y
oportunidad en la prestaciéon del servicio.

Vigencia 2020

Ampliacion Servicio de Urgencias $2.000 millones

Inversion en la Pandemia HMUA $9.700 millones - Alcaldia $1.600 millones
Inversion en equipos biomédicos $2.100 millones

Calificacion del 93.7% en el indice de Desempefio Institucional, ocupando el
primer lugar a nivel nacional entre 862 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Vigencia 2021

Inversion en la Pandemia $15.000 millones (compra de equipos biomédicos
elementos de proteccibn personal, medicamentos, ropa hospitalaria Yy
adecuaciones en infraestructura, expansion de camas UCI

Construccién Torre de Hospitalizacion $22.268 millones (AMVA $7.242 millones,
Municipio Envigado $8.415 millones, HMUA $6.610 millones)

Inversion imagenologia $3.000 millones

Planta para la produccion de Oxigeno $1.091 millones de pesos (Municipio $400
millones, DSSA $371 millones, HMUA $320 millones)

Apertura servicio de Ortopedia Inversion $250 millones (compra de Arco en C,
instrumental y adecuaciones)

Calificacion del 97.3% en el indice Desempefio Institucional, ocupando el primer
lugar a nivel departamental y segundo a nivel nacional

Vigencia 2022

Mencién de Honor en el Enfasis de Desempefio Institucional a nivel municipal
durante la ceremonia del Premio Nacional de Alta Gerencia de la Presidencia de
la Republica

Martha Lucia Vélez Arango

Reconocimiento Dia del Servidor Publico por la investigacion, disefio e
implementacion de los protocolos para el manejo del COVID en centros de salud
Dra. Victoria Eugenia Angel

Calificacion del 98.1% en el indice Desempefio Institucional, ocupando el primer
lugar a nivel departamental y segundo a nivel nacional

Implementacion de la Estrategia de Servicio HMUA con Pasion

Vigencia 2023

Ampliacion servicio de Ayudas Diagnosticas con 9 ambientes y consulta externa
especializada a 11 consultorios $2.640 millones

Adecuacién y ampliacion de la central de esterilizacion $ 665 millones
Adecuaciones para Habilitacion

Compra de Tomdgrafo $ 2.915 millones

Adecuacion infraestructura para el Lactario y Central de Esterilizacion
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- Lograr la recertificacion de Buenas Practicas de Elaboracion (BPE) en
adecuacion de medicamentos oncologicos y estériles no oncologicos
- Lograr la recertificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) Oxigeno

Nombre o razén social

Empresa Social del Estado Hospital Manuel Uribe Angel con NIT 890.906.347-9, representada
legalmente por la doctora Martha Lucia Vélez Arango con Cédula: 32.529.310 nombrada
como Gerente de acuerdo con lo establecido en el Decreto 20240000202 para desempefiar
dicho cargo, el cual regira a partir de su posesion el 01 de abril de 2024 hasta el 31 de marzo
de 2028.

Ubicacion

La ESE Hospital Manuel Uribe Angel se encuentra ubicada en el Municipio de Envigado,
Departamento de Antioquia, en la Diagonal 31 No. 36 A Sur 80 de la nomenclatura del
Municipio. Se encuentra a una distancia de Medellin de 10.4 Km y a 23 minutos. Cuenta con
cinco vias de acceso que son: Transversal Inferior y Superior, Avenida el Poblado, Avenida
las Vegas y la Autopista Regional. Cuenta con el aeropuerto local Olaya Herrera ubicado en
la ciudad de Medellin y el aeropuerto Internacional José Maria Cérdoba ubicado en el
Municipio de Rionegro.
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Fuente: E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel - Sede Principal - Google Maps

0 Nivel de Atencién:

Hospital de Il nivel de complejidad con actividades alta, mediana y baja complejidad.
Caddigo Prestador REPS: 0526604910.

0 Cobertura:

La E.S.E HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL es clasificada como una institucion de
Alta Complejidad de acuerdo con la Resolucion 125121 del 16 de septiembre de 2014
de la Gobernacion de Antioquia y a partir de la fusion por absorcion con la ESE Santa
Gertrudis ordenada mediante Decreto 535 del 26 de diciembre de 2016 por parte de la
Alcaldia Municipal de Envigado, presta servicios de salud clasificados en el
Departamento de Antioquia por la Secretaria Seccional como de Alta complejidad, y
también presta servicios de Baja y Mediana complejidad.

0 Norma de Creacion:
La Empresa Social del Estado Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado fue creada
mediante Acuerdo 032 del 3 de noviembre de 1995 emanado del Concejo Municipal de

Envigado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo
objetivo es la prestacion de servicios de salud.

8.2.1.2 Cultura Corporativay Lineamientos Estratégicos de la ESE
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Mision: Somos una institucion prestadora de servicios de salud con énfasis en la alta
complejidad, caracterizado por su calidad técnica e innovacién y su compromiso con
el ser humano, que cuenta con un capital humano que enfoca sus esfuerzos al
bienestar del paciente, el mejoramiento continuo y la responsabilidad econémica y
social de la organizacion.

Vision: Seremos reconocidos como una de las mejores opciones en ‘Servicios
integrales de salud, referente de un modelo publico de excelencia y autosostenibilidad,
gue esta comprometido con el bienestar del ser humano y que se encuentra en
permanente crecimiento y conquista de nuevos mercados.

Es importante acotar que la visidbn del hospital, tal como se plasma en el parrafo
anterior, fue definida en el documento de direccionamiento estratégico 2024-2028 (a
marzo 31) disponible en
https://www.hospitalmua.gov.co/TransparenciaAccesolnformacion/MenuTransparencia/Plan%?2
0de%20Desarrollo%20Institucional%202024-2028%20a%20marz0%2031 actualizado.pdf
(mismo que se detalla mas adelante en este documento), que le da vigencia al plan y que
fue aprobada mediante Acuerdo 003 del 6 de mayo de 2024 por la Junta Directiva del
hospital, con el inicio de las nuevas administraciones municipales y territoriales para la
vigencia 2024-2027, se abre la posibilidad también de actualizar la plataforma de
direccionamiento estratégico alineadas al plan de desarrollo municipal y a la
designacion del gerente de la ESE, en cuyo caso seria admisible los ajustes en el
direccionamiento de la institucion bajo los contextos vigentes y esperados, incluyendo
ajustes en la vision de la entidad.

Principios y valores corporativos: Nos comprometemos a prestar servicios de salud
integrales orientados a la excelencia y centrados en el ser humano.

8.2.1.3 Calidad en la Prestacion de Servicios.

El hospital cuenta con un Programa Institucional de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad, PAMEC, construido con base a los Estandares del Sistema Unico de
Acreditacion (SUA), metodologia que para el Ministerio de Proteccion Social (MPS), ha
demostrado mayor efectividad en la obtencion de mejoramientos contundentes.
Actualmente se encuentra en su edicion No. 3, fechada de abril de 2024 y el modelo
de mejoramiento continuo

e Resultados del PAMEC 2023
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Autoevaluacion PAMEC y SIC

PROMEDIO GENERAL DE CUMPLIMIENTO AUTOEVALUACION PAMEC
2020-2023

85.83%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 2020 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 2021 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 2022 PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 2023
Promedio de Cumplimiento del Sistema de informacién para la calidad - SIC
2020 - 2023
95.15%
93.80"
92.60%
89.20%
VIGENCIA 2020 VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2023

Se tiene un aprendizaje organizacional, con actividades en relacion a:

Se ajusto politica de priorizacién con enfoque diferencial

Capacitacion del personal en enfoque diferencial y atencion diferencial de
pacientes con condiciones clinicas especiales

Capacitacion de usuario en Afrontamiento de situaciones de Muerte y
enfermedad

Despliegue de derechos diferenciales a través redes sociales y medios de
comunicacion institucional

Ajuste de documentacion de procesos asistenciales con enfoque diferencial

En racionalizacién de tramites, esta en proceso: Descarga de examenes de
laboratorio y de imagenologia

Se incluyo en el Manual del usuario los derechos diferenciales

Se ajusto el instructivo de atencién diferencial, con alcance a todas las sedes

Se disefio cartilla del SIGC para Junta Directiva y para Terceros

Se ajusto el Instructivo de atencion diferencial

Se ajustd parametrizacion de variables para la caracterizacion de la poblacion,
en la historia clinica electrénica y en el aplicativo de PQRSFD
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e Se capacitdé a funcionarios y personal de docencia servicio en Investigacion e
Innovacion

e Se reviso y actualizé el Manual de Cdédigo de Etica y el Manual de Integridad. Se
capacitd a cliente interno y externo

e Se identific6 e implemento seguimiento a los indicadores de las politicas

institucionales

Se capacito al personal médico en “Cuidado del Donante”

Se dio continuidad a la aplicacion de la encuesta EPCI

Se reforzé el programa de auditorias de terceros

Se actualizo la politica de seguridad del paciente y el Modelo de Seguridad

Se documentaron 23 Buenas Practicas de seguridad del paciente, que incluye

entre otros:
o0 Manual de Buenas Practicas de docencia servicio
o Manual de Buenas Practicas de anestesia y sedacion segura
o Manual de Buenas Practicas de ambiente fisico seguro.
o Manual de buenas practicas para la corresponsabilidad del usuario, con

alcance al servicio de odontologia

e Se actualizaron los mapas de riesgo de seguridad con metodologia del DAFP.
Adicionalmente se implementé el seguimiento a controles y se capacité al
personal

e Se capacito al personal en ambiente fisico seguro

e Se implementaron rondas de ambiente fisico seguro y rondas de reformas
locativas

e Se implementd seguimiento a costos de no calidad de eventos adversos e IAAS

evitables

Se realizaron simulacros de cédigo azul en Clinac y Kit de derrames

Se reforzo la identificacion y seguimiento de los indicios de atencién insegura

Se dio continuidad a la aplicacion de encuesta de seguridad

Se reforzaron las auditorias de adherencia a los paquetes instruccionales

Se realizaron auditorias concurrentes de calidad de cédigo azul, cédigo rojo y

cbdigo de respuesta rapida

Se actualiz6 el Manual de actuacion frente a primera, segunda y tercera victima.

e Se actualizo el protocolo de aislamiento y etiqueta respiratoria. Se ajusto
sefializacion

e Se ajusto Instructivo de limpieza y desinfeccion y Manual de bioseguridad, con
alcance al 100% de los servicios habilitados. Se documentd el proceso de
desinfeccion de material ludico en pediatria

e Se capacit6 al personal servicios generales, camilleros, servicio de alimentacion:
Aislamiento hospitalario, Etiqueta respiratoria, Higiene de manos, gestion de
residuos y ambiente fisico seguro

e Se ajusto resolucién de comité de infecciones y se documento la Resolucion de
adopcion de la estrategia PROA

| Pagina 61 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y vt 2
p ) e Anpel
CARACTERIZACION POBLACION

Se ajusto el Programa de prevencion de IAAS y se documentd Programa PROA
y Programa de la estrategia multimodal de higiene de manos
Se implemento Plan Operativo Anual de la estrategia PROA
Se ajustd politica de no redso y se documentd procedimiento
Se reforzaron rondas de esterilizacion, aseo y desinfeccion y PIGRH. Se
implementaron rondas de higiene de manos y luminometria en las sedes
Se implement6 en los servicios la aplicacion diaria de listas de chequeo de
autocontrol de bioseguridad y condiciones de ambiente fisico.
Se implemento auditoria a Kit de emergencia obstétrica, cddigo rojo y codigo
fucsia
Se ajustaron indicadores del programa de seguridad y programa de IAAS con
desagregacion por servicio habilitado
Se actualizo el instructivo de llamadas post venta de infecciones
Capacito del personal en uso de antimicrobianos en poblacién pediatrica
Se monté campafia de uso racional de antimicrobianos y se capacitd a la
comunidad
Se revisaron y ajustaron:

o Protocolo de ingreso y bienvenida

o Protocolo de identificacibn de necesidades y riesgos de seguridad y

psicosociales del paciente
o Protocolo de egreso
o0 Barreras y facilitadores de acceso
Adicionalmente se capacité al personal y se realizado auditoria de

adherencia

Se socializ6 con el personal los acuerdos de servicio asistenciales
Se ajust6 el Modelo de sedes integradas en red y se capacité al personal
Se ajustd Modelo de atencidon y se documenté Modelo de atencion de RIA CV y
Modelo de atencion de RIA de Cancer
Se reforzé despliegue de derecho a segunda opinién, con cliente interno y
externo
Se implementd auditoria trimestral a la capacidad instalada y los servicios
reportados en el REPS
Se realizo auditoria frente a la totalidad de indicadores de la Resolucién 256
Se documentaron las fichas técnicas de indicadores de los servicios de
laboratorio clinico, laboratorio de patologia y laboratorio de citologia
Se realiz0 auditoria de pertinencia, oportunidad y efectividad de interconsultas
de urgencias y hospitalizaciéon
Se documento la Matriz de asesoria brindada a los usuarios
Desde la auditoria de adherencia a guias y protocolos de atencion, se evalla la
adherencia del personal a:

o Demandainducida a PYP
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(0]

(0]

Educacion al paciente: Relacionada con DX, promocion de la salud,
signos de alarma
Entrenamiento del paciente y/o su cuidador

e Se actualizaron 170 instructivos educativos del usuario en lenguaje claro.
Incluye el instructivo educativo del servicio farmacéutico
e Se disefiaron fichas técnicas y se implementaron los siguientes indicadores:

(0]
(0]
(0]
(0]

Tasa de error en la preparacion de pacientes de ayudas diagnosticas
Tasa de eventos adversos de ayudas diagndsticas

Tasa de eventos adversos asociados a medios de contraste

Tasa de eventos adversos por reexposicion a radiaciones ionizantes

e Se revisaron y actualizaron los protocolos de atencién segura de ayudas
diagndsticas y se capacito al personal

(0]

(0]

(0]

(0]

Preparacion para ayudas diagnosticas médicas: 687 de 734 para un total
de 94% y el 91% aprobadas

Preparacion para ayudas diagnosticas invasivas y no invasivas de
UNICA: 699 de 733 para un cumplimiento del 95% y el 94% en
aprobacion

Preparacién para ayudas diagndsticas de imagenologia= 749 de 734
programados 97% y 95% aprobados

Gestion transfusional segura: 870 de 920 cumple 95%, aprobadas el 94%
Toma de muestras 561 de 577 programadas Cumple 97% y aprobadas
97%

Pruebas POCT Glucometrias 558 de 577 programadas para un 97%
aprobadas 95%

Pruebas POCT Gases Arteriales 505 de 564 programadas cumple 90%
aprobadas 88%

Traslado de muestras

Adicionalmente se realizaron auditorias de adherencia a protocolos de
atencion de ayudas diagnosticas
e Se realizo la caracterizacion de los procedimientos realizados en los servicios de
ayudas diagnosticas

e Se capacito al personal en demanda inducida

e Se actualiz6 el Manual para Adopcion y Adaptacion de GPCBE vy protocolos de
atencién, teniendo en cuenta los lineamientos del MSPS “y se ajusté formato de
plan de adopcion.

e Se ajusto protocolo de identificacion de necesidades y riesgos del paciente, con
alcance a los servicios ambulatorios y se integré con las plantillas de la historia
clinica electronica.

e Se reentreno al personal de odontologia en:

0
(0]
(0]

Proceso de atencién
Guias y protocolos de primeras causas de atencion
Identificacion de necesidades y riesgos de seguridad y psicosociales
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o Protocolo de ingreso y egreso
o Educacion en salud y entrenamiento del paciente - Corresponsabilidad
e Se implementé llamadas Post venta en odontologia, para identificacion de
riesgos y evaluacion de adherencia al plan de tratamiento
e Se disefd instrumento para auditoria de adherencia del personal de servicios
ambulatorios al:
o Protocolo de ingreso
o0 Protocolo de egreso
o ldentificacion de necesidades y riesgos de seguridad y psicosociales
e Se revisO y actualizo el Protocolo de acompafiamiento al duelo y se reforzé la
implementacion del cédigo lila
e Se adopto el Protocolo de Salud Mental Perinatal de la OMS

e Se realiz6 seguimiento al indicador de satisfaccion del usuario frente a la
informacion recibida
o Vigencia 2022: 96.05%
0 Vigencia 2023: 96.20%
e Se ajusto Manual de consentimiento informado por servicio habilitado
e Se parametrizo el 100% de los consentimientos informados en la historia clinica.
Se capacito al personal en consentimiento y disentimiento informado y se
realizado auditoria de calidad técnica y entendimiento.
e Se capacito al personal en comunicacion asertiva
e Se capacito al personal en atencion de victimas de ataque con agentes quimicos
y victimas de violencia de género y violencia sexual. Se realiz6 auditoria de
adherencia a protocolos de atencion.
Se actualiz6 instructivo de Staff clinico y se capacité al personal
Se ajusté Manual de auditorias: Autoevaluacién y Autoinspeccion
Se ajusté Modelo de Mejoramiento
Se ajusté Manual de sistema de informacién para la calidad
Se ajustd el Manual de Costos de Calidad y No Calidad
Se capacité al personal en:
o Sistema Integral de Garantia de la Calidad y Modelo de Mejoramiento
o Politica de seguridad e identificacion de riesgos
o Enfoque de riesgos y buenas practicas de seguridad
e Se asigno a higienista oral, auxiliar administrativa y auxiliar de vacunacion, para
el barrido mensual de la canalizaciéon y la asignacion de citas
e Se actualizé el Manual de referencia y contrarreferencia, dejando explicito:
0 Qué tipo de casos se remiten, cuando se remiten, por qué se remiten y a
donde se remiten, entre otros.
o Descripcion de la informacion clinica relevante del paciente que debe
contener la remision
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o Informacién que se brinda al usuario y su familia sobre el proceso de
remision y los procedimientos administrativos a seguir para obtener el
servicio donde se refiere al usuario.

0 Proceso de contrarreferencia

e Se revisaron y ajustaron los indicadores del proceso de referencia

e Se ajusto Manual de Historias clinicas por servicio habilitado y se incluyeron
registros clinicos y listas de chequeo parametrizadas en SERVINTE. Se
reforzaron mecanismos de seguimiento y evaluacion:

0 Se implementaron autoevaluaciones de registros

o Se realiza auditoria sistemética a pacientes sin notas clinicas en 24 horas

0 Se ajustd el instrumento de autoevaluacion de registros clinicos de
enfermeria

0 Se disefo instrumento para auditoria aleatoria. mensual de registros
clinicos, evaluando oportunidad, completitud y uso de siglas.

e Se gestionaron conceptos sanitarios de todas las sedes con la SSE

e Se ajusto el instrumento de la Ronda PILOSA y se reforzé su implementacion

e Se documentd e implementd metodologia para calculo de suficiencia de
tecnologia para los servicios de alta complejidad.

e Se documentd e implementd metodologia para calculo de suficiencia de

dispositivos médicos

Se realiz6 andlisis de contexto interno y externo, para la formulacion del PSFF

Se reviso y ajusto el Modelo de gestion clinica

Se ajusté Manual de formas y formatos

Se ajusto6 proceso de seleccién, vinculacion, y desvinculacion.

Se ajustd metodologia para la planeacion tactica del talento humano y se ajusto

el proceso de gestion de conocimiento y el plan de capacitaciones institucional

e Se ajusté metodologia para validacién de nimero de personal en entrenamiento
por servicio habilitado, de acuerdo con lineamientos del MSPS. Se implementé
validacion trimestral

e Se ajustd Modelo de docencia servicio

e Se revisaron y ajustaron los manuales de perfiles y competencias del personal
de plantay el personal temporal

e Se realiz6 auditoria de hojas de vida para verificar soportes de perfil y
competencias requeridas para el cargo

e Se ajusto aplicativo institucional para la gestion de riesgos y se reentreno a jefes
de servicio y lideres de procesos.

e Se actualizaron matrices de riesgo de procesos y se realizé seguimiento a los
controles y las acciones de mejora

e Se capacitdo al personal en hostigamiento sexual y politica de conflictos de
interés.

e Se documento e implemento metodologia para supervision de personal auxiliar y
técnico
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e Se ajusto Modelo de Cultura organizacion dejando explicita la promocion del
ambiente fisico seguro. Se capacito al personal: realizada por 1080 funcionarios
de 1305 programados: 82%

e Se ajustd el PGIRHYS y se capacit6 al personal

e Se ajusto Manual del usuario, incluyendo informacién de ambiente fisico seguro,
gestion ambiental y politica de no fumador en lenguaje claro

e Se establecieron las Lineamientos estratégicos de humanizacion y se
implementaron las actividades priorizadas para la vigencia

e Se ajustod la documentacion de servicios asistenciales, incluyendo la tecnologia
biomédica

e Se realiz6 auditoria a las actas de grupos primarios, para evidenciar
retroalimentacion al personal de las oportunidades y acciones de mejoramiento

e Se ejecutd plan de comunicaciones con un cumplimiento del 90%

Se presenta el comparativo con respecto a las vigencias del cuatrienio, logrando
una mejoria, hasta alcanzar la autoevaluacion del 98.64% al cierre de la vigencia
2023

Autoevaluacion PAMEC y SIC

FROMEDID GEMERAL DE CURMPLEMIENTO AUTOEVALLACION PAMEC
030 - FO23

REETH

FOECIAAE |E Oufel ™ RMERTT 150 FIFACERTAL i ULl TR XTI FORCE HTRT OF CUMPUSTEATO 2007 FIELLNEH GI CURFINRIN O 00

Se presentdo cumplimiento del programa de actualizacion documental al 96.1%, por
cada servicio, asi:
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El cumplimiento del programa de adopcién de Guias de Practica Clinica al 92.9% de

cumplimiento, asi:
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Auditoria de GPCBE — Baja Complejidad

% ADHERENCIA
GUIA DE PRACTICA CLINICA VIGENCIA 2023 VIGENCIA 2022
PRIMERA INFANCIA 94% 95%
Lo S
INFANCIA 90% e
[ADOLESCENCIA 97% 97%
JUVENTUD 96% 97%
ol M— L —
ADULTO 96% 95%
PROMOCION Y VEIEZ 94% 94%
> L oE— . .
PREVENCION [RIESGO CARDIO VASCULAR 99% 96% 100% 97%
[CANCER DE CUELLO 100% 100%
o S T
RIAS CANCER DE MAMA 100% 100%
L — . A
PLANIFICACION FAMILIAR 97% 100%
ATENCION PRECONCEPCIONAL 92% SD.
btk e e =
[CUIDADO PRENATAL 99% 98%
I —— e —
SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO 98% 96%
e
CANCER DE PROSTATA 93% SD
|68 88% 77%
JsALUD MENTAL 100% 100%
SALUD VISUAL - OPTOMETRIA 100% 100%
ICONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL 95% 94%
AIEP1 CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL ler SEM 82% 80%
CONSULTA EXTERNA —
[ATEPI CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL 2° SEM 59% 2% 92% S9%
PROGRAMA EPOC 78% 65%
PROTOCOLO NUTRICION GESTANTES 85_% SD
PERTINENCIA CONSULTA PSICOLOGIA 98% 100%
PERTINENC(A CONSULTA EXTERNA OPTOQA'EYRiA S_O Lﬁ
TOMA DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES EN ODONTOLOGIA 86% 84%
PROTOCOLO PARA LA ATENCION EN CIRUGIA ORAL BASICA 85% 99%
RIAS ACTIVIDADES DE PYP 100% 98%
PROTOCOLO INFECCIONES ODONTOGENICAS 97% 94%
2 L N——
ODONTOLOGIA [PROTOCOLO OBTURACION EN AMALGAMA 99% 94% 94% 94%
[PROTOCOLO OBTURACION EN RESINA DE FOTOCURADO 100% 97%
e o a—— s, M—
PROTOCOLO PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SD 99%
[PROTOCOLO PROTESIS TOTAL 95%
Wt A oL —
PROTOCOLO DE ENDODONCIA 89% 89%
PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA A GPCBE 94% 94%
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Auditoria de GPCBE — Alta Complejidad

PROCESO SERVICIO GUIA DE PRACTICA CLINICA VIGENCIA 2023 VIGENCIA 2022
PACIENTE NEUROCRITICO O POSIBLE DONANTE 2% o
UCI-UCE ADULTOS CUIDADO CRITICO PROTOCOLO CATETER SWAN GANZ O DE ARTERIA PULMONAR 95% 92% S0 97%
PROTOCOLO EMERGENCIA HIPERTENSIVA 82% sD
UCE CARDIO VASCUALR UCE CARDIO VASCUALR PERICARDITIS AGUDA 6% 96% SD 5D
EPOC 100% sD
MEDICINA INTERNA m 96% S0
ASMA (GUIA ESPARIOLA) = 28% D
NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS 98% S0
RIAS ATENCION DEL RECIEN NACIDO 99% 100%
PEDIATRIA HIPOTIROIDISMO CONGENITO (CHECK LIST) 100% 100%
PERTINENCIA CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA 91% B89%
RIAS ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO 9% 965%
COMPLICACIONES EMBARAZO (MINISTERIC) TRABAJO DE PARTO 98% 9B%
HOSPITALIZACION COMPLICACIONES EMBARAZO [MINISTERIO) TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 96% 98%
COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL EMBARAZO ar% 8%
VE 89% 95% 69% 96%
NEGNATOS ~SALA DE TRANSICION PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS 39% 5o
PROTOCOLO DE RUPTURA PEMATURA DE MEMBRANAS 96% D
1AM 1er SEMESTRE 100% 99%
IAMI 200 SEMESTRE 99% 100%
ATENCION OBSTETRICA INTEGRAL 99% D
EPILEPSIA Y EL STATUS EPILEPTICO 95% 0
NEUROLOGIA MANEIO DE LA MIGRARA 9% 95%
TERAPIA FISICA TERAPIA DE SUCTION - UNIDAD NEONATAL 85% SD
APOYOS ASISTENCIALES  psicOLOGIA INTERCONSULTA DE PSICOLOGIA ags 100%
(SERVICIO DE HOSPITALIZACION) G DESNUTRICION EN MENORES 5 ARIGS EN HOSPITALIZACION 89% D
RBERICIN NUTRICION PARA PACIENTES CON RCV 7% 0
1ER SEMESTRE AIEPI HMUA 95% 96%
2D0 SEMESTRE AIEPI HMUA 8% 92%
PROTOCOLO DE TRIAGE 81% 85%
URGENCIAS URGENCIAS m 7% 93% SD 91%
TRIAGE EN PACIENTE PSIQUIATRICO 85% D
TRIAGE OBSTETRICO 99 96%
HEMOFILIA 95% 22%
PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE 86% S0
CIRUGIA CX HEPATOBILIAR PROTOCOLO DE HEPATECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA 0% 87% 0 99%
PROTOCOLO PARA LA RECONSTRUCCION DE VIA BILIAR 86% D
RIESGO SEPTICO EN MAYORES DE 35 SEMANAS (PROTOCOLO) 68% B0%.
UNIDAD NEONATAL NEONATOS - SALA DE TRANSICION ANOMALIAS CONGENITAS (CHECK LIST) 100% 89% 100% 96%
CANGURO INSTITUCIONAL (CHECK LIST) 100% 100%
CARDIOLOGIA PERICARDITIS 96% 100%
HNICA CX CARDIOVASCULAR VALVULOPATIAS st 97% e 99%
ONCOLOGIA MELANOMA i =
UROLOGIA INCONTINENCIA URIANRIA a5% D
PROTOCOLO DE CISTOSCOPIA 100% 0
SERVICIOS AMBULATORIOS PROTOCOLO DE URODINAMIA 100% 96% 50 94%
AYUDAS DIAGNOSTICAS MEDICAS FIBROBRONCOSCOPIA 99% 94%
COLONDSCOPIA 93% 97%
ENDOSCOPIA 96% 90%
PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA A GPCBE 94% 96%

PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA BAJA COMPLEJIDAD P
¥ VIGENCIA 2019

Auditoria de GPCBE Y PROTOCOLO DE ATENCION

PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA A GPCBE Y PROTOCOLOS DE ATENCION
2019 - 2023

GENERAL DE 1A ALTA COI

¥ VIGENCIA 2020 ® ®VIGENCIA 2021 =

VIGENCIA 2022

PROMEDIO GENERAL DE CUMPLIMIENTO
VIGENCIA 2023 =

Programa General de Auditorias al 97.31% por tipo de auditoria con 2998 auditorias
ejecutadas en el afio 2023 y con una evolucion positiva frente a los comparativos de las
vigencias 2019 a 2023
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Tipo de Auditoria Programadas Ejecutadas % Cumplimiento
Autoevaluaciones del SIGC 34 34 100,105
Auditoria interna de procesos 58 58 100,02
Autoinspecciones 96 24 575
Auditoria paciente trazador 2 2 100,05
Auditoria de GPCBE y/o protocolos de atencion 134 109 1.3
Protocolos Auxiliares de enfermeria 1E9 167 98,8
Protocolos profesionales de enfermeria &0 51 05,05
Auditoria protocolos de VE 36 36 100,02
Protocolos de [AAS E 38 100,05
Auditoria de alto costo de cancer B2 B2 100,05
Paguetes instruccionales 34 33 100. 05
Calidad técnica de registros clinicos 26 24 92,3
Otras auditorias 129 127 100,02
Auditoria de terceros B9 E7 371
Rondas de seguridad 1803 1776 35,5
Rondas de |AAS 210 210 100,05
Proporcion General de cumplimiento 3081 2998 %

PROPONCION GINTTLEL B CLUMPLIMIENTO DIL PEOGRAMA OC AUSITORES J018 - PO
" 0o | AR et i o 5% 97.31%
AREATS MR VITARCLA - G RN R WL 393 RS 3
Otras auditorias al 93.92%
| Pagina 70 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y A"
2 . Manuel Uribe Angel
CARACTERIZACION POBLACION

Porcentaje de
Tipo de auditoria adherencia

Autoevaluaciones del SIGC 93.12%

Auditoria interna de procesos 93.75%

Autoinspecciones 01.42%

Auditoria paciente trazador 9B.35%

Auditoria de GPCBE y/o protocolos de atencign 93.B6%

Protocolos Auxiliares de enfermeria 93.68%

Protocolos profesionales de enfermeria 94.22%

Protocolos de VE 92.77%

Protocolos de 1AAS 94.73%

Auditoria de alto costo de cancer 67.5%

Paguetes instruccionales 02.24%

Calidad técnica de registros clinicos 95.37%

Consultador crénico CMG NA

Reconsultante de Odontologia NA

Interconculta de urgencias 100.00%

Interconsulta de hospitalizacidn 100.00%

Concurrencia de atencidn obstétrica ARD 95.20%

Concurrencia de AIEPI 92.61%

Concurrencia de IVE 7B.70%

Estrategia 1AM - AIEPI 00 50%

Hemofilia 95.00%

Equipos de respuesta rapida 100.00%

Codigo azul 94.00%

Codigo fucsia 100.00%

Kit de emergencia ohstétrica 100.00%

Kit de cadigo rojo 100.00%

Cuidado del donante 92.00%

PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA 93.92%

Prornedie gepecal de adhesancia & criterios svaluaded on gl Programa de Aiditaria 2006 - 2003
5 1A P

TR
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Auditoria Interna de Procesos

Procesos Asistenciales
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Auditoria Interna de Procesos

d =
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Procesos Administrativos y transversales
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Autoinspecciones 2023
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Autoevaluaciones del SIGC

A0 ANO 20 ANO 222 A
MPG 0% 84% 0 A%
|FURAG B10% 91.30% B10% 1.20%
|Ststemﬁmodeacremm-SUA 80% 8.6% R00% 0%
Sistema iico de habiitacion - SUH 148% 8.1% BT% 2%
[Programa ds auditoi para e de la cadad PAVEC 5 8% m% 10% Bi%
[Sistera de formacida par Ja caidad - SIC 9.20% 6% 8% 15%
Lista 62 chequeo GPBSP del MSPS % 0% A% S.0% 1.18%
Paquetes instruccionalés 5% 10% 3 60% %.05%
(Galardon sequro 2.0% 0% 10% 14T%
|Estratega Mutimodal de hgene de manos 0% 0% [ % 00%
Autoeraluacion prevencion y control de AAS NA 140% 0% 91.86%
Estrategia PROA A T86% 820% 875%
Buenas practicas de manufactura - BPM - Are Medicinal %.0% 99.86% 100.00% 100.00%
Buenas practicas de manufactura - BPM - Oigeno Medicnal A M M 83%
Buenas practicas de elaboracion - BPE 983% 3% %% %
Sistema de Gesbin dz Calidad del Laboratorio clinico y de salud pidica A 0% 1000% 0%
Poltica de salud Pubica %.00% 0% 39.10% 100.00%
Poltica de c2r0 2 siempre %.10% 35.00% 9% % 14%
(all 6% 9.76% T6h 1%
4% 211% 1% 80%
8.0% 770% A% %
%.0% %.0% 53% %
5% 968% 5% 53%
B40% 100.00% 0% 0%
S 81.00% 90% 1%
8.0% B483% 87.00% 0%
indce TA B0% 3% 7.00% 100.00%
(Cadigo de cenducta y buen gobiemo %.90% 97.30% .30% 100.00%
[SARLAFT A %.00% 0% 100.00%
[Pautas de accesibiidad WEB WCAG 2 1 1A [ 20% A
[Modelo ds Sequidad y Privacided e i Infumacin - NSP! 14 M 580% 80%%
PROMEDIO GENERAL DE ADHERENCIA 92.6% 92.8% 914% 936%

Promedio General de Adherencia a los Criterios de las Autoevalauciones del SIGC 2017 - 2023

SIGC

Cierre de Mejoras de las Autoevaluaciones del

cumplimiento

Promedio general de

86.5%

St Proporcion de
Autodiagnostico p N
Cumplimiento 2023

PAMEC 100.0%
SIC 62.5%
LCBPSP 86.4%
PAQINSTRUCC 92.9%
Galardon Seguro 96.6%
1ASS 100.0% Propurcién General de
Higiene de manos 100.0% cumplimiento 2023
PROA 89.5% TOTAL CERRADAS 577
BPM 89.6% EN PROCESO il
BPE 100.0% SIN AVANCES 3
RIAS 100.0%

TOTAL QUE APLICAN 650
DOCENCIA SERV 83.3%
SGSST 60.0%| PROPORCION GENERAL DE CUMPLIMIENTO 91.92%
NTC 6047 78.6%)
PINAR 50.0%|
SUH 95.3%
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Aut luaci S idad del Pacient
PROMEDIO GENERAL DE CUMPLIMIENTO LISTA DE CHEQUEO BUENAS PRACTICAS DE PROMEDIO GENERAL DE CUMPLIMIENTO FRENTE A CRITERIOS DE GALARDON SEGURO
SEGURIDAD 2017 - 2023 2016-2023
" 94%
93% —
— S % % 3% 925% 1% wATY
82%
89% 89.2% 85.0% L
84%
- E A & . e MRS Afio 2016 Ao 2017 ARD 2018 o201 A0 2020 Afio 201 Ao 2022 A0 2023
Promedio de cumplimiento de Paquetes Instruccionales del MSPS
2015- 2023
T2.0%
Vigere u) 77.6%
86.5%
Vigeecla 2019 93.2%
94.0%
931%
94.6%
%1%
Autoevaluaciones IAAS Y RAM
Promedio de C dela de Higiene de Manos 2020 - 2023 PROMEDIO GENERAL DE CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIA PROA - OMS
2021 - 2023
ANO 2023
89.75%
ARG 2022 97.00%
81.97%
ARO 2021 97.00%
78.60%
ARO 2020
o o [ won "o AR 2021 Afi0 2022 AfiD 2023
P dio de ¢ de criterios del de prevencion y control de IAAS
2021-2023
97.50%
91.88%
91.40%
ARO 2021 ARO 2022 ARO 2023
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Autoevaluaciones BPM
o woms oo
BPUNTEGRAA a:):waf;»w L am:rr?sc’k
NEDICINAL

savitoucun [ S B 0 % ]
AT A 0 5 L] 0 1005 ;]
R D0 1% L) 5 ] 100% 2
ewonesos " ] £ 0 105 0% i H
- — Autoinspecciones
& 1 B 795 ke 108 1%
LTIV LOTRA E AL 0 3 ™ e [ % Autoinspecciones BPM Gases Medicinales 2018 - 2023
reou 1% L B i 1% "
TR0 % L) ) 1% % L
raurs i ] ) ] 10 ]
Jrons s h (13 % 1L 1% 0%
ecnBnon 1% ] % 10 105 105
v 0N i 2] ) ] % b
VPO CONRLE A 1 % B % b bl
OO0 EAFENEDEA SRR AP0 % A 0% ] M 1%
EFO0, ONRLEE O OGBS s w o s M s

am | 83.9% LI 9659

Autoevaluaciones BPE

(RITERIO

14 SSTEMA DE INFORMACION - PRMACOVIGLANCA

mmmsvmo&mmwmmm&mmmDs
INSTRACONPARENTERAL

15.NEZCUASY/OANUSTE DE CONCENTRACIONES DE DOSIS D€ MEDICAMENTOS ONCOLOGK0S

1, PERSONAL 6l 0 )
§ SEAVENT, HGENEYSLLD DO T 10y
§ IRESRUTIARSTA I 0]
7 000N w o
S IROUCTOSDMEDTS w o 0
3 D0ONEVACON ) o
105U DGOV CELACLDND % 10y
1.8 oWy ]
LNTATS R 10y
13 AOTORISNTERUS o ]
T .
o i

5 |5 [=|5|S|5|S[S|S]

2. DSTRIBUCON, EVBALAR Y TRASPORTE

PROVEDIOTOTAL

Autoinspecciones

AUTOINSPECCIONES BPE - PRODUCCION 2018 - 2023

89% 0%

Vigencia 2018 Vigencia 2019  Vigencia 2020 Vigencia 2021 Vigencia 2022 Vigencia 2023

| Pagina 76 de 263

| Edicién: 1

| MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y
CARACTERIZACION POBLACION

Manuel Uribe Angel

SGC Laboratorio Clinico 2021 - 2023

Vigencia 2021 98.60%
Vigencia 2022 100.00%
Vigencia 2023 95.00%

- 97.00%

Politica de Salud Publica

100.00%

VIGENCIA 2020 VIGENCIA 2021

VIGENCIA 2022

Vigencia 2019

Politica de cero a siempre

Vigencia 200 Vigencia 204 Vigencia 202

99.14%

Vigencia 2023

ESTRATEGIA IAMI - AIEPI

66.0%

76.0% 78.0%

VIGENCIA 2017 VIGENCIA 2018

VIGENCIA 2023

VIGENCIA 2022

VIGENCIA 2021

VIGENCIA 2020

VIGENCIA 2019

VIGENCIA 2018

0.0%

VIGENCIA 2019

88.6%

VIGENCIA 2020

mIAMI = AIEPI

VIGENCIA 2021

VIGENCIA 2022

95:8%

92{2%

VIGENCIA 2023

Rutas Integrales de Atencion en Salud

97.9%
95.2%
87.7%
84.0%
82.1%
73.5% |
c0.0% 80.0% 100.0%
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AUTOEVALUACION DOCENCIA SERVICIO 2014 - 2022

ARO 2019 ANO 2020 ARO 2021

AUTOEVALUACION SGSST
98.0% 99.21% 99.53% 99.68% 99.53% 99.53%
83%
ARo 2017 afio 2018 AR 2019 AR 2020 Aflo 2021 ARlo 2022 Afio 2023

ANO 2023

Buenas prdcticas de gestion ambiental - BPI

98.40% 100.00%

VIGENCIA 2019 VIGENCIA 2020 VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2023

VIGENCIA 2023

VIGENCIA 2022

VIGENCIA 2021

NTC 6047

82.27%

79.0%

81.00%
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75.0%

66.0%

aflo 2017 ARo 2018

Diagnéstico Integral de Archivo - PINAR

0% 24.83% 87.00% 87.00%

Afi0 2019 Afio 2020 aflo 2021 Afio 2022 ARl 2023

AonB

Indice ITA

100.00%

Ao

91.0%

MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - MSPI

Afio 2018

Cédigo de conducta y buen gobierno

100.00%

ARNO 2020 ARNO 2021

SARLAFT

95.00%

ANO 2021

ANO 2022

100.00%

ANO 2023
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PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS EVALUADOS EN AUDITORIA DE PACIENTE TRAZADOR
2019- 2023
98.4%
95.5%
’ 95.0%
93,0%
92.0% I
Afl0 2019 ANO 2020 AN 2021 AN0 2022 ANO 2023
L 4
Autoevaluacion MIPG y FURAG
INSTRUMENTO DEAUTODIAGHOSTCOl — RESUILTADOS AUTODIAGNGSTICO CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE CADA VIGENCIA
DELAS POLITICAS DE GESTION Y
oEPEODELMpG | VIGEWCIA20LT | VIGENCA201 | VIGENCIA 019 | VIGENCIA2020 | VIGRNCA202 |VIGENCIA2022| VIGENCIA 2023
11GestTH HI0% | ®% | ok | 6% | B ) 9058%
12 ntegridad 1080% | 6% | 00K | B30k | 58 ) WUIs%
13 Conficos de nerés ) NA ) NA 66.00% ) 66045
2.1 Diecy Paneacitn 0% | 3% | ok | %Ok | 4K ) 950%
2 Pian anticormupcitn WO0% | 10000% | 10000% | 10000% | 10000% B) 10000%
3.1 Gestion de Presupuesto 96.80% 950% 9.10% 9B60% %90% ) 96.89% FURAG 2018 - 2023
{3.2 Gobierno Digtal V0% | BOK | 646k | % | B3I D) 66.96%
33 Defena uidica A% | RS | 6K | K006 | %60 ) 987%
34Senidoal udadano 0K | MS% | oG48k | 9amk | 900 ) 9196%
35 Trimites W% | BW% | 0% | %0k | %69 B) %30%
36 Patcigacon cudadana V0% | Mm% | ssa | sas | S0 ) %00%
3.7 Rendicion de cuentas £400% 8380% 0% 9480% 970% 0 96.32%
4 Seguimientoy Evaluacion 93.10% %410% 97.60% 10000% 100.00% ) 10000%
{5, Geston Documental G190% | eI% | Tk | % | B D) 70645
5.2 Transparenciay acceso ala inf 1040% 840% 91.00% 95.60% R50% 0 9443%
7, Contol nterno W | OB | W% | NE% | S B) 0554
[8. Gestionde conocimiento N [} [ 2004 | 6800 ) 0%
0, Gestionetadistic N A A o | Q% ) 030%
PROMEDIO GENERALDE
CUNPUMENTO 67.5% T6.4% 88.5% 90.3% 89.4% S0 90.4%
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Talento humano
Infraestructura

[Dotacién
[Medicamentos y DM
Procesos Prioritarios
Historia clnicay registros

CUMPLIMIENTO 2023
8% 94.a%
n5% 96.6%
86.7% SLT%
929% 96.9%
814% 93.6%
85.6% 95.1%

AUTOEVALUACION ESPECIFICA DE ESTANDARES TRANSVERSALES

Autoevaluacion

Sistema Unico de

Interdependencia 0.0% 70.0%
— 81.8% 91.2%

Habilitacion

RESULTADOS DE AUTOEVALUACION 2022

RESULTADOS DE AUTOEVALUACION 2023

Servicio de consulta externa general A
Servicio de consulta externa . X 2
e “‘"“me"":sw|v1 ss:ns 81.8% &S:O’i 92.3% 91.2% 91:3%
ie 97.6% 81.8% 89.7% 86.0% 75.6% 91.2% 83.4%
e gestion pre transfusional 98.6% 81.8% 90.2% 100.0% 91.2% 95.6%
e toma de o 96.4% 81.8% 89.1% 98.2% 91.2% 94.7%
95.6% 81.8% 88.7% 96.4% 91.2% 93.8%
97.3% 81.8% 89.6% 97.3% 91.2% 94.2%
90.0% 81.8% 85.9% 84.0% 91.2% 87.6%
87.8% 81.8% 84.8% 88.4% 91.2% 89.8%
94.7% 81.8% 88.3% 96.9% 91.2% 94.1%
Servicio de cuidado bésico neonatal 91.8% 81.8% 86.8% 97.5% 91.2% 94.4%
Serviic e cudadontenieoaacmata s sion o1 o795 e e e
Servicio de cuidado intermedio adulto 95.9% 81.8% 88.9% 95.3% 91.2% 93.2%
Servicio de cuidado intensivo adultos 97.6% 81.8% 89.7% 98.1% 91.2% 94.7%
Servicio de cirugia 85.8% 81.8% 83.8% 83.8% 94.2% 91.2% 92.7%
Servicio de urgencias 97.1% 81.8% 89.5% 89.5% 98.2% 91.2% 94.7%
Servicio para la atencién del parto 90.0% 81.8% 85.9% 85.9% 97.6% 91.2% 94.4%
85.7% 85.4% 92.2% 92.8%
—
Cierre de Mejoras del Sistema Unico
de Habilitacion
CONSOLIDADO GENERALDE CIERRE DE MEJORAS DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION2023
VISITA VACUNACION | VISITA SEGUIMIENTO PROPORCION
CovID. PM SUPER. AUTOEVALUACION GENERAL DE
SEDE STA GERTRUDIS SEDE HMUA CUMPLIMIENTO 2023
TOTAL CERRADAS 26 69 249 344
EN PROCESO 0 6 13 19
SIN AVANCES 0 3 6 9
TOTAL QUE APLICAN 26 78 256 360
PROPORCION GENERAL o
e COMPIERTD 100.00% 92.31% 95.34% 98.19%
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Sistema Unico de Acreditac

Resultado Consolidado Autoevaluacion Estandares Acreditacion vigencia 2022 realizado en enero 2023

ion

GRUPO DE ESTANDAR SEDES HMUA
Cliente Asistencial 491 4,95
Direccionamiento 4.90 4.9
Gerencia 497 497 497
Gerencia del Talento Humano 4.92 4.95 494
Gestion del Amb Fisico 4.99 5.00 4.9
Gestion de la Tecnologia 491 499 4.95
Gerencia de la Informacion 4.88 4,95 4.92
Mejoramiento continto 4.92 4.9 494

Promedio General autoevaluacion estandares de acreditacion del 2022

PAMEC — Plan de Accion
CUMPLIDAS 244
CON CUMPLIMIENTO PARCIAL 6
SIN AVANCES 3
TOTAL QUE APLICAN 253
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 97 63%
GRUPO DE ESTANDARES L L CUMPLE CUMPLE PARCIAL NO CUMPLE PROPORCION DE
APLICA CUMPLIMIENTO
Procesos cliente asistenciales 198 191 5 2 97.7%
Direccionamiento 10 10 0 0 100.0%
Gerencia 15 15 0 0 100.0%
Gestion del talento humano 11 11 0 0 100.0%
Gestion de Ambiente fisico 10 10 0 0 100.0%
Gestion de la tecnologia 2 1 1 0 75.0%
Gerencia de la informacién 0 1 80.0%
Mejoramiento continuo 2 2 0 0 100.0%
Cumplimiento de Ruta Critica: 100%
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Durante el 2023 se contd con la asesoria externa de expertos en tema de servicio y operacion;
se identificaron fortalezas y retos institucionales (el FARO) para generar un plan de trabajo que
permitiera cumplir los objetivos de la mano de un Servicio con Pasion a los usuarios.

HMUA con Fasién v.w:. 1

..

Estrategia de Servicio Eficiencias Operativas

o “Servicio HMUA con Pasion”; seminano para
todo ¢ personal del Hospital.

*  Crecimiento en las Unidsdes de Alta
Complepdad:
Centro Cardioneurovascular del Sur

*  Implementacion de la Cultura del Cuidado Unidad Funcional de Oncologla UFCA

Cirugio
*  Implementacion de I3 Estrategia Conozcoy
Reconorco tu servicio en servicios priorizados *  Apropiacion de |3 estrategia de
*  Estrategia: Modslo de atencion: polizasy Craamiento Insttucional: Gestion cénica
particulatos Fortalecmiento de lo cultura institizconal v of sentido de Gostion financieray ef costo pars ung
peripnendia venta rentable
&; * Blenestar Institucional *  Fortalecimiento del fiderazgo
| "‘4 * Acompafamiento en duelo
4 « Foralecimiento de competencias para of cargo
A +  Reconocimientos por méritos al personal HMUA 50N
P S *  Relanzamiento Plan Padrino 7 ., Manuel Uribe Anged
4 \ P . »  Uderes HMUA e e W

Como objetivo puntual del 2023, el Hospital a través de la Estrategia, enfocé sus esfuerzos en
la identificacion de aspectos que dificultan el crecimiento institucional desde la eficiencia en los
servicios asistenciales y apalancado en la gestién clinica y el fortalecimiento de la Alta
Complejidad en la Unidad Cardioneurovascular y la Unidad de Oncologia. Esta Estrategia de
servicio basada en los 3 pilares: Servicio con Pasion, Cuidando al Cuidador y Eficiencias
Operativas, ha comprendido la identificacién del contexto institucional, el entendimiento de la
cultura y los encuentros entre areas y servicios para manifestar quiénes somos, cOmo nos
sentimos y hacia dénde vamos; bajo la premisa “la estrategia es ante todo una conversacién”
gue ha acompafiado la gestion del hospital durante la Ultima vigencia, cabe destacar lo
siguiente
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¢Qué hicimos?

Grupo de Trabajo HMUA con Pasion

* 38 encuentros de la Estrategia con los funcicnarios para reconocimiento de los
3 pilares: HMUA con Pasion, Cuidando al Cuidador y Eficiencias Operativas con
la participacion de 686 personas

* 31 encuentros del grupo de trabajo que conforma la estrategia en el Hospital

* 2 rondas del encuentro entre el equipo estratégico y los servicios de
Hospitalizacion y Cirugia.

* Inicio del proyecto de Intervenciones Asistidas con Animales.
* Acompanamiento a servicios en necesidades propias: Cirugia y UCIN

* Implementacion de la estrategia Conozco y Reconozco iU servicio con
Urgencias y la Unidad Cardionetrovascular.

Algunos de los resultados mas destacados durante la vigencia 2023, son: « Optimizacion de
tiempos de enfermeria en servicios ambulatorios y hospitalarios para la preparacion de
medicamentos, la atencibn a pacientes oncolégicos, mejoramiento en la oportunidad de
revision de estudios paraclinicos, seguimiento postratamiento y educacion al paciente, ademas
de la construccion de las rutas de oncologia y definicion de las propuestas claves para
implementacién a mediano plazo de la UFCA < Optimizacion de camas de Alta Complejidad con
trabajo conjunto con las areas de urgencias, hospitalizacion, gestion de servicio y servicios de
aseo, para garantizar el giro cama o0 estancia promedio pacientes acostados por dia
Concentracion de servicios por piso para servicios especializados; lo que permitié avanzar en la
curva de aprendizaje de personal de patologias complejas y dificiles. « Conformacién de la red
de operadores de Cardioneurovascular a través de la suscripcidon de unién temporal con otras
IPS, asi como formulacion del proyecto de rehabilitacion cardiaca.  Integracion de recursos y
agendamientos de quiréfanos * Reduccion y optimizacion del consumo de papel en Consulta
Externa y Facturacidén < Revisién de tecnologias blandas para incluirlas o mejorarlas en los
proyectos de sistemas de informacion hospitalaria SERVINTE; a fin de avanzar en aplicaciones
moviles para el monitoreo de salud, analisis de datos para mejorar la eficiencia operativa y
tomas de decisiones clinicas, entre otros.

Fomentar un ambiente de trabajo que promueva el respecto, la empatia por los pacientes y el
personal interno del Hospital, dirigido a personal de vigilancia y camilleros. < Actualizacién de
listados de medicamentos, conciliacion de glosas por medicamentos, insumos y materiales, asi
como la revision de la gestion de compras e inventario en los servicios priorizados. * Avance en
la construccién del proyecto de reestructuracion del Area de Talento Humano: proyecto trabajo
remoto, proceso de vinculacién y retiro, Proceso de nomina, Gestion del conocimiento,
Bienestar, Cuidando al Cuidador y convenio docencia servicio. ¢ Diagndstico y ajuste del costo
hora de programas internos del Hospital para la participacion de los funcionarios en actividades
Institucionales.
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8.2.1.4 Estado de Medicién de la Gestiéon Institucional

El estado de medicion de la gestion institucional se realiza a través de la Junta
Directiva del Hospital como méaximo o6rgano de administracion, quien evalla
periddicamente el que hacer del hospital, y tiene en cuenta entre otros los
resultados de la medicion de riesgos, evaluacion del plan de gestion del gerente, el
plan operativo anual, entre otros como a continuacion se presenta.

Plan de gestion del Gerente:

La eficiencia en el cumplimiento del Plan de Gestion, respecto a las metas para la
vigencia 2023 fue del 82.29% con una calificaciéon de 4.11 (sobre 5), para la
vigencias 2022 75.43% con una calificacion de 3.77 (sobre 5), para las vigencias
2021 la calificacion fue de 4.93 y en la vigencia 2020 la calificacion fue de 4.60, la
afectacion en la calificacion del afio 2022 correspondié a una extemporaneidad en el
envio de informacion a entes de control por confusion en las fechas, sin embargo en
el detalle que se presenta a continuacion se puede validar que del total de 20
indicadores que le aplican al Plan de Gestion de Gerencia, para la vigencia 2023, de
acuerdo al 3er nivel de complejidad de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel, se
cumple un total de 15 indicadores con la calificacion maxima de 5 puntos, 1
indicador con calificaciéon de 3 puntos, 1 indicador con calificacion de 1 punto, 2
indicadores con calificacién de 0 puntos y 1 indicador al que no le aplica calificacion y
cuyo porcentaje se distribuye en los otros indicadores de la misma area de gestion,
acorde con lo definido en la norma, a continuacion se presenta el comparativo por
cada uno de los afios del PGG 2020-2023

RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GERENCIA Y DIRECCION (3)

Indicadores Meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
(Anexo 2 2023 ento/ meta Negativas y Justificacion de la
Resolucion altima vigencia evaluada (2023)
408/2018)

1.b | 1. Resultado (>=11) 4.15 4.6 4.93 4.94 91.09% | Se evidencia un mejoramiento
Autoevaluacion continuo en cada uno de los
de los estandares estandares de acreditacion en el
del Sistema cuatrienio, estabilizandose el
Unico de -1.11 -1.11 -1.072 -1.002 resultado al comparar el 2023, con
Acreditacion una calificacion de 4,94 sobre 5,

respecto al 2022 con 4.93, la
variacién representa un 1,002, lo
que representa el 91.09% sobre la

meta.
2. Ejecucién de >=90% (110/120) (141/141) (247/271) (247/253) 100% Se priorizaron en el PAMEC 105
acciones del Plan estandares de los 8 grupos del
de Auditoria para Sistema de Acreditacion, para los
el Mejoramiento 19 procesos, a los cuales se les
de la Calidad- formula 253 acciones de mejora
PAMEC para la vigencia 2023, pasando de
74 estandares priorizados en el
91.70% 100% 91.14% 97.63% 2022.  con 271 acciones. Se

| Pagina 85 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION

Manuel Uribe Angel

A

RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GERENCIA Y DIRECCION (3)

reportan a la Supersalud un total de
247 acciones de mejora cumplidas
(244 por encima del 90%; 6
cumplieron parcialmente, por
encima del 70%, y 3 no cumplen,
para un cumplimiento promedio del
97.63%, con respecto a la meta se
cumple al 100%.

3. Ejecucién del
Plan de
Desarrollo
institucional-
POA-I

>=90%

(88/88)

(181,5/182)

(81/83)

(81/82)

100%

99.73%

97.59%

98.78%

100%

De acuerdo con el Plan de
Desarrollo 2020-2023, se
formularon 11 proyectos. Para la
vigencia evaluada, aplicaron un total
de 83 indicadores, (48) de Gestion,
(22) de Cobertura y (13) de
Satisfaccion, se cumplieron en
98.78% de eficiencia, y del total de
82 metas, se cumplié con 81 (1 de
las metas de Gestion no se cumplio-
utilidad neta), para un 98,78%,
sobre la meta (>90%) para el 2023,
se cumplieron al 100%.

RESULTADO COMPARATIV

O DE LOS INDICADORES DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (8)

Indicadores

meta

2020

(Anexo 2
Resolucion
408/2018)

2023

2021

2022

2023

Cumplimi
ento/ meta

Desviaciones Positivas o
Negativas y Justificacion de la
altima vigencia evaluada (2023)

4. Riesgo Fiscal
y Financiero

Sin Riesgo
o con Plan
de
Saneamien
to Fiscal y
Financiero-
PSFF,
aprobado
por Junta
luego de la
viabilizado

Sin Riesgo

Sin Riesgo

Sin Riesgo

Riesgo Medio

N/A

Al cierre del 2022, se tuvo se
presenté una pérdida neta en el
ejercicio a nivel operacional de (-
8.458,3 millones), para un (-
5.41%), dada por el aumento de los
costos y gastos operacionales que
estan por encima del incremento en
ventas, mas los costos y gastos
incurridos para la apertura de la
Torre 5 y el incumplimiento en las
metas de ventas en el (ltimo
trimestre, por dafios de equipos
(Angiégrafo), adicional al deterioro
de cartera por aplicacion de la
politica NIFF por la tasa de interés
corriente a diciembre 2022, que con
los ingresos y otros gastos no
operacionales se logra una utilidad
neta por 13.592,2 millones (7.48%),
no obstante el resultado de la
operaciéon, mAas otros aspectos
(recaudo, ventas, costos y gastos)
llevaron a clasificar al hospital en
riesgos medio, resultado reportado
por el Ministerio de Salud en mayo
2023. Para el 2023, una pérdida
neta de (-$11.220.5 millones), para
un margen neto de utilidad del (-
5,26%). Segun normatividad, no
aplica evaluar, ya que la aprobacién
del PSFF por Junta Directiva, solo
aplica una vez este vialbilizado por
MinHacienda, y aun no lo esta.

5. Evolucion del
Gasto por
Unidad de Valor
Relativo
producida (1)

<=90%

(92.932.538,7 +

46.528.069,1) =

139.460.607,8/
10.716.076=

((104.029.296,7
+
55.820.575,64)

159.849.872,34
/13.882.132,6=

13,01//

11,51/

((125.625.570,1
8+
59.357.433,11)

184.983.013,29
/14.096.372,45
=13.12//

((146.951.883,9
6+
73.279.938,29)
=220.231.822,2
5/15.265.023,3
=14,43]//
((142.107.644,9

92.61%

Para el 2023 se evidencia una
mejora en el indicador, al
incrementar la producciéon con la
apertura y estabilidad de operacion
de las 96 camas de la torre 5, pero
continua por encima de la meta
(90%), dado el incremento en los
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RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GERENCIA Y DIRECCION (3)

(89.526.955,17 (94.428.752,60 | (109.875.743,1 8+ gastos operacionales y los de
+43.131.060,97) + 8 + 67.145.139,64) funcionamiento (salarios,
=132.658.016,1/ | 47.277.170,99) | 58.957.691,99) | =209.252.784,6 honorarios, prestaciones), con el

11.905.071,1= = =168.833.435, | 2/14.096.372,4 20,7% (39,460 millones) con

11,14=117% 141.705.923,59 | /13.882.132,6= 5=14,84= respecto al 2022, no siendo
/10.716.075,65= 12,16%= 97.18% equitativo a lo que se incrementa en
13,22 =87% 107.9% la produccion, numero de
hospitalizaciones, cirugias y
examenes de imagenologia,
laboratorio, ayudas diagnoésticas a
cargo de la ESE, Al realizar la
operacion de comparar los gastos
sobre la UVR del 2023, con
respecto al 2022, se logra el 97,18%
de cumplimiento, que sobre la meta
(<= 90%), logra el 92,61%
RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (8)
Indicadores meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
ento/ meta Negativas y Justificacion de la
(Anexo 2 2023 Gltima vigencia evaluada (2023)
Resolucion
408/2018)
6. Proporcion >=70% ($647.847,7/ $364.291.858/ $174.476.200/ La ESE no realiza compras
Compras 39.454.760,1) = | $46.974.740.33 | $52.183.981.00 | $2.259.204.815 conjuntas, ni a través de
conjuntas, en 1,64% 4=0,78% 6=0,33% / mecanismos electrénicos. Se
cooperativa y $65.285.974.02 compra a través de la Cooperativa
electrénica 2= de Hospitales de Ant- COHAN un
valor de $2.259.204. 815, sobre un
valor total de Medicamentos y MMQ
de  $65.285.974.022, lo cual
representa el 3,46% (0,035). dada
por el mayor volumen adquirido
para pacientes con hemofilia y
algunos medicamentos oncoldgicos
(no despachados por un proveedor,
continGia siendo mas econémicos al
3.46% adquirirlos  directamente con el
laboratorio representando, por lo
tanto, solo el 3,46%, que sobre la
meta (>=70%) no cumple, con
4,94%
7. Variacion del Cero o Cero ($0) Cero ($0) Cero ($0) Cero ($0) 100% Se continua sin deuda de salarios
monto de la al personal de planta, cuyo valor por
Deuda por nomina fue de 80.659 millones en
salarios y variacion 2023, también se cumplié con el
prestacion de negativa pago oportuno de los contratistas,
servicios mayor a cumpliendo al 100% sobre la meta.
30 dias
8. Informe a 4 reportes 6 informes 5informes de la | 4 informes de la | 4 informes de 100% En 2023, como consta en las actas
Junta segun el vigencia 2021 vigencia 2022 la vigencia de las 5 reuniones de la Junta
Registro 2023 Directiva, se  presentaron 4
individual de informes, donde se presenta la
prestaciones - produccion de los  servicios
RIPS prestados, asi como las ventas de la
vigencia 2023, segln los registros
de la prestacion individual de los
100% 100% 100% 100% 100% servicios-RIPS y se realizé anélisis
en cada una de las reuniones,
cumpliendo con la meta al 100%.
RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (8)
Indicadores meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
ento/ meta Negativas y Justificacion de la
(Anexo 2 2023 Gltima vigencia evaluada (2023)
Resolucion
408/2018)
9. Resultado 100% 155,578,106/ 169.419.148,16/ | 189.924.379,41 | 196.633.442.45 76.00% Se tuvo un recaudo por valor de $
Equilibrio 175,320,260 / 2/ 196.633.442.452, de estos, se
Presupuestal recibi6 por la venta de servicios
con Recaudo 89% 192.367.373,63 | 219.827.791,03 | 258.083.247.42 $258.083.247.427. El recaudo se
=88% =86% 7=76% debe a las politicas estatales que
llevaron a las EPS a realizar
conciliaciones con las IPS. por lo
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RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GERENCIA Y DIRECCION (3)

cual los recaudos vs los gastos
representan el 76%.

reporte Decreto

10. Oportunidad Cumple Cumple No Cumple No Cumple Cumple 100% Para el 2023, de 10 informes a

en el reporte de reportarse en la plataforma virtual

la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de

- SNS Salud, se cumpli6. Frente a la meta
de cumplir al 100% con el reporte,
cumple, (100%).

11. Oportunidad Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple 100% De acuerdo a los seguimientos por

la Oficina de Control Interno, y el

causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad
atendida (Guia
de Atencion del
Parto)

2193/2004 a reporte del Ministerio de Salud y
MinSalud. Protecciébn Social, frente a la
informacién  requerida en la
plataforma SIHO, de la Resolucion
2193, la ESE, cumple con el reporte
trimestral del 100% de los
indicadores de produccién, calidad,
financiera y juridica. (ver anexo en
soporte del indicador 10)
RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL (9)
Indicadores meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
ento/ meta Negativas y Justificacion de la
(Anexo 2 2023 Gltima vigencia evaluada (2023)
Resolucion
408/2018)
12.  Evaluacion >=80% 51/62 64/76 68/80 66/79 100% Para el 2023 se evaltan en forma
de aplicacion de trimestral, la adherencia a la Guia
guia de manejo -82.25% 84.20% 85% 83.50% de Trastorno Hipertensivo en la
especifica: Gestante, para un total de 79
Hemorragias del historias  clinicas auditadas a
Il trimestre y pacientes con diagnéstico de
trastornos Hipertensién asociado al Embarazo,
hipertensivos con mas de 27 semana de
en la gestacion. gestacion, de las cuales se cumple
estrictamente en 66 de ellas, un
83,5%, sobre la meta (>=80%)
cumple al 100%. (ver tabla y anexo
soporte).
13.  Evaluacion >=80% (77192) 100% Para el 2023, la principal causa de
de aplicacion de egreso hospitalario es la atencion
guia de manejo 83.69% 77192 75192 83/92 del parto, por lo tanto, se evaltan la
de la primera 83.69% 81.52% 90.22% adherencia a 92 historias clinicas,

de las cuales se cumple
estrictamente la Guia de Atencién
del Parto, en 83 de ellas, con un
90,22%, aumentando la adherencia
con respecto al 2022, sobre la meta
(>=80%), cumple al 100% (ver tabla
y anexo soporte).

RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL (9)

Indicadores meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
ento/ meta Negativas y Justificacion de la
(Anexo 2 2023 Gltima vigencia evaluada (2023)
Resolucion
408/2018)
14. Oportunidad >=90% (309/318) 100% De los 295 pacientes con
en la realizacion diagnostico de apendicitis al egreso
ol 97.17% (303/307) (281/285) (2841295) s on se e o 3rug|’é
Apendicetomia 98.69% 98.59% 96.27% (apendicectomia) en un promedio
de 2.12 horas, cumpliendo en el
96,27% la oportunidad de realizar el
procedimiento dentro de las 6 horas
luego del diagnéstico, cumpliendo la
meta (>=90%) al 100%. (ver tabla y
anexo soporte).
15. Numero de Cero Cero casos Cero casos Cero casos Cero casos 100% En ambos periodos con cero (0)
pacientes casos de neumonia bronco-
pediatricos con aspirativas, gracias a las barreras
neumonias de seguridad y cuidados en la
bronco- ventilacién mecanica. (>=80%) (ver
aspirativas __ de tabla y anexo soporte). Cumpliendo
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RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GERENCIA Y DIRECCION (3)

origen
intrahospitalario

al 100% la meta.

16. Oportunidad >=90% (168/175) (207/214) (309/321) (275/281) 100% Se evidencia una disminucién en la
en la atenciéon de totalidad de pacientes intervenidos
pacientes con 96% 96.73% 96.26% 97.86% en el 2023, con respecto al 2022
diagnostico al permitiendo una intervencion
egreso de Infarto oportuna, dentro de la primera hora
Agudo del del diagnéstico, en 275 pacientes de
Miocardio los 281 diagnosticados con IAM, un
97,86%. cumpliendo la meta
(>=90%) al 100%. (ver, tabla y
anexo soporte).
17. Andlisis de >=90% 100% 667 analizadas | 507 analizadas | 531 analizadas 100% En 2023 se presentaron 1045

Mortalidad al 100% al 100% al 100% defunciones, una variacién del -
Intrahospitalaria 4,48% con respecto al 2022 (1.094
defunciones, 507 intrahospitalarias),
de las cuales 801 fueron
Intrahospitalarias, y 531 ocurrieron
luego de las 48 horas de ingreso.
El 100% de las 1045, son
analizadas por una de las médicas
auditoras del proceso de calidad, y
de ser pertinente con el equipo de
seguridad del paciente. cumple al
100% sobre la meta (>=90%).
RESULTADO COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL 9)
Indicadores meta 2020 2021 2022 2023 Cumplimi Desviaciones Positivas o
ento/ meta Negativas y Justificacion de la
(Anexo 2 2023 dltima vigencia evaluada (2023)
Resolucion
408/2018)
18. Tiempo | <=5 dias 466 dias/187 718 dias /312 637 dias / 290 651 dias / 274 100% Conforme al reporte que se realiza
promedio de citas citas citas citas en la plataforma SIHO del Ministerio
espera para la 2,49 dias 2,3 dias 2,19 dias 2,38 dias de Salud y Protecciéon Social, asi
asignacion de como en el andlisis de los
cita de pediatria. indicadores realizado desde Gestion
Oportunidad en del Servicio Ambulatorio, para el
la atencion 2023 se asignaron en 2,38 dias en
consulta de promedio, un total de 274 citas de
pediatria. lera vez para Pediatria, sobre la
meta (<=5 dias) se cumple al 100%.
19. Tiempo | <=8dias 347 dias/117 350 dias /137 166 dias / 89 246 dias / 108 100% Conforme al reporte que se realiza
promedio de citas citas citas citas en la plataforma SIHO del Ministerio
espera para la 2,97 dias 2,55 dias 1,86 dias 2,28 dias de Salud y Proteccién Social, asi
asignacion de como en el andlisis de los
cita de indicadores realizado desde Gestion
obstetricia. del Servicio Ambulatorio, para el
Oportunidad en 2023 se asignaron en 2,28 dias en
la atencion promedio, un total de 108 citas de
ginecobstetricia. lera vez para Obstetricia, sobre la
meta (<=8 dias) se cumple al 100%
20. Tiempo | <=15 dias 2214 dias/377 2705 dias/923 2396 dias/ 914 | 2929 dias/ 853 100% Conforme al reporte que se realiza
promedio de citas citas citas citas en la plataforma SIHO del Ministerio
espera para la 5.87 dias 2,93 dias 2,62 dias 3,43 dias de Salud y Protecciéon Social, asi

asignacion de
cita de medicina
interna

como en el andlisis de los
indicadores realizado desde Gestion
del Servicio Ambulatorio, para el
2023 se asignaron en 3,43 dias en
promedio, un total de 853 citas de
lera vez para Medicina Interna,
sobre la meta (<=15 dias) se
cumple al 100%

Por su parte la evaluacion del plan operativo anual institucional de la vigencia 2022
se desarroll6 en el numeral entre la pag. 41 a la 59 del presente documento, con
cumplimiento ponderado del 96.95% en los 83 indicadores y del 95.82% en la
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gestion presupuestal relacionada con planeacion y la evaluacion de la matriz de
riesgos correspondiente de la vigencia 2022 con cumplimiento en el disefio del
control fue del 88.88% y en la efectividad de los controles para los riesgos evaluados
fue del 80.78% con los planteamientos a ejecutarse en la vigencia 2023 también fue
desarrollada previamente.

Adicionalmente, a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, asi como
el Comité Coordinador de Control Interno y Calidad, ambos integrados por todos los
jefes de oficina de los 21 procesos administrativos y asistenciales del hospital, se
realiza el seguimiento y priorizacion de las acciones del hospital, que ademas incluye
el seguimiento en cuanto al cumplimiento de las politicas de MIPG, Matriz ITA,
seguimientos SIGEP, seguimientos a la contratacion, PQRSD, SARLAFT Y SICOF,
Plan Anticorrupcion, Sistema de Control Interno, entre otros aspectos, los cuales se
presentan a continuacion la informacion correspondiente a algunas de estos puntos,
ya que otros se desarrollan a lo largo de este documento.

Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano — PAAC
Orientado a las acciones enfocadas a estrategias administrativas para el servicio al
ciudadano, desarrolladas a través del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,

se realizd seguimiento cuatrimestral al cumplimiento del Plan, con los siguientes
resultados con corte a 31 de diciembre 2023

Cornpanasdet dal Man Astivarruprldn g Aondds sl Clsladena PAA 2313 Mimemde  Maimernde %

Pragrama de Tanspareesisy fiBca ncltudonal- FELI

Actividades

imdcadorna  [Heisnbre

flomponente 1: Gestion del Riesge de Cormupcdn -Mapa de Riesgos de Cormuapcidn 1% 14 91.17%
itnmpnncnl:e 2 Antitréimites 3 3 I 91.67%
IComparents 3: Rendicidn de cusntas 12 12 95.37%
iEumpnnenl.e d: Servicio al Oudsdan G 9 a0 0E%
EEumpnmnI.-: 5: Transparendia ¥ Aoceso a la Informacion g 10 92 18%
[Grmmarare & Ao 7| 7 [
imeHiu de Cumplimiento (%] (54 scovate] i ol (it

Para el afio 2023 el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano (PAAC) se articuld
con el Programa de Transparencia y Etica Institucional (PTEI), dando cumplimiento a la
CE 2022151000000053-5 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud en la
implementacion de acciones para la lucha contra el Soborno.
En miras a lograr el cumplimiento de las acciones con enfoque en soborno, corrupcion,
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opacidad y fraude, en articulacion con otros planes y programas para el fomento de la
transparencia, ética e integridad, como Sistema de Administracion de Riesgos de
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Proliferacion de armas de destruccion
masiva (SARLAFT/FPDAM), el Sistema Integrado de Corrupcion, Opacidad y Fraude
(SICOF) y el Codigo de Conducta y Buen Gobierno (CCBG) incluyendo la actualizacion
de las politicas institucionales, sin embargo este Ultimo se escindié del Codigo de Etica
e Integridad, con el propdsito de lograr un mayor impacto en la gestion de cada uno de
estos programas, todos los anteriores impactados transversalmente a través de la
gestion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), asi como del Sistema
Integrado de Gestibn de Riesgos (SIGR). Se realiz6 entonces, la actualizacion
documental, analisis de riesgos y controles, socializacion presencial y virtual sincrénica
con la participacion de 846 funcionarios, al Comité Coordinador de Control Interno y
Calidad — CCCIC a 22 funcionarios lideres de procesos y evaluacion asincrénica a
través de la plataforma virtual de capacitaciones a 1148 funcionarios, logrando una
cobertura al 90% y también con la comunidad en diversas jornadas con la participacion
de ciudadana y participacion social en salud, con una cobertura de 80 personas, dichas
jornadas a la comunidad también se les compartié informacion acerca de canales de
denuncias, anti-tramites y acciones de racionalizacion.

A continuacion, se presenta el grafico de articulacion que resume lo indicado en el
parrafo anterior.

— PR Mol e fingel
PILARES ¥ RIESGOS ESPECHFICOS DE

GESTI I:'FH DE ESRECIAL GESTHON
RIESGOS

i
:
£
i

CE 20INT00MI0HGS DE 1038

Gestion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos (SIGR)
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Durante la vigencia 2023, se implementd el autodiagnostico integral al Sistema
Integrado de Gestidn de Riesgos a través de la verificacion de la gestion de los
subsistemas de Riesgos definidos en la Circular Externa 20211700000005-5 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud, se realizé la verificacion de los
minimos para los Subsistemas de Riesgos del Sistema Integrado de Corrupcion,
Opacidad y Fraude, asi como del Sistema de Administracion de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) y Financiacion de la Proliferacion de Armas
de Destruccion Masiva (FPADM) implementado con la CE 009 de 2016 modificada
por la CE 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y
en articulacién con los otros subsistemas de gestion de riesgo a saber: Salud,
Operacional, Actuarial, Crédito, Liquidez, Fiscal, Mercado de Capitales, Grupo dando
cumplimiento a la CE 20211700000004-5 de 2021, los riesgos de Seguridad Digital
contempladas en el Decreto 1083 de 2015, con el Cddigo de Conducta y Buen
Gobierno que da cumplimiento a los lineamientos de la Circular 003 de 2018 y el
Programa de Transparencia y FEtica Institucional en relacion con la CE
2022151000000053-5 de 2022 que atiende a los compromisos de la Ley 2195 de
2022, este ultimo en articulacion con el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano,
definido para la vigencia 2023.

A nivel de Gobierno Corporativo

1. La entidad cuenta con la matriz de riesgos y controles que contiene: i) Riesgos
identificados (inherente y residual), ii) Causas generadoras del riesgo, iii) Efectos
potenciales - Impactos, iv) Posible interrelacibn con otros riesgos, v) Controles
(responsables, plazos, formas de ejecucion, reporte de avances) y vi)Tratamiento,
con su mapa de calor para riesgos.

2. Se cuenta con un sistema de alertas tempranas, que facilite la rapida deteccion,
correccién y ajustes de las deficiencias.

3. Estd documentada en el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos, el Manual
Especifico de SARLAFT/FPDAM, SICOF Y PTEI asi como los 7 elementos (ciclo o
etapas, politica, proceso y procedimientos, documentacion, estructura organica, la
infraestructura tecnoldgica y los medios para la divulgacién y comunicacion de la
gestion de los riesgos, la Politica, los Procesos y procedimientos, las etapas y
elementos) los cuales cuentan con la aprobacién de la Junta Directiva y la Gerencia
respectivamente.

4. El Oficial de Cumplimiento, efectua los analisis de solvencia moral y economica
(debida diligencia), tanto con trabajadores vinculados, contratistas de prestacion de
servicios, como con proveedores de insumos y material medico quirdrgico,
conservando constancia de los resultados de las consultas en Listas Cautelares, y

| Pagina 92 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

- . Manuel Uribe Angel
CARACTERIZACION POBLACION

verificacion documental, reportando a los interventores, los hallazgos o riesgos
detectados.

5. se realizo6 el reporte oportuno y confiable a la Junta Directiva del hospital,
Superintendencia Nacional de Salud y la Unidad de Informacién y Analisis Financiero
(UIAF)

Integridad

Se adopta de la Caja de Herramientas el juego de los dados para socializar los
Valores de Integridad en los grupos de trabajo, con esta actividad se dio una
cobertura del 100% de los servicios asistenciales y administrativos. Igualmente, en el
dia del Servidor Publico cada servicio seleccioné un funcionario, que por votacion de
sus comparferos que cumplieran alguno de los valores definidos en el Codigo de
Etica e Integridad de la ESE.

Se realiz6 sensibilizacién en forma presencial del Cédigo de Etica e Integridad a
través de grupos primarios y del curso de la plataforma virtual de capacitacién, que
cont6 con la participacion de 987 funcionarios, y 3 Jefes de Servicio realizaron el
curso de integridad de la plataforma EVA del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, también se realizé capacitacion en el tema de conflicto de interés a
través del proceso de induccién con la participacion de 226 nuevos funcionarios y
otros 261 funcionarios en grupos primarios, relacionado con conflicto de intereses y
riesgo de grupo se identificaron y trataron los riesgos de la institucion, ademas se
apertura la capacitacion virtual en Violencia de Género y el Protocolo de violencia
sexual que fue realizado por 996 funcionarios.

Gestion Anti tramites
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En el aflo 2023 se proyecto la racionalizacion, optimizacion y simplificacion de los
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tramite relacionados con las terapias, asignacion de citas, resultados de laboratorio y
resultados de imagenes diagndésticas, implementando una (1) de las cuatro acciones
propuestas, asi:

Descarga de examenes de imagenologia web: Implementado desde su planificacion,
beneficio para el usuario al enviarle a su correo el resultado de los estudios de
imagenes diagnosticas

Nuevo tramite en linea

Conozca sus resultados de radiologia, tomografia y
ecografia realizadas en el Hospital desde diciembre
del 2023.

El acceso para consultar los resultados e imagenes,

llegara al correo electronico brindado por el paciente

en el momento de la admision en el servicio de
Imagenologia.

Conozca los resultados de radiologia, tomografia y ecografia en nuestra pagina web:
hitps://ayudasdiagnosticas hospitalmua.gov.co:8097/portal/\Webl ogin.aspx

Ruta:

. www_hospitalmua.gov.co

. Atencién y servicio a la ciudadania
. Tramites y servicios
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En cuento a gestion Citas Web y Terapias web, ambos con un 40.70% de
cumplimiento, ya que se encuentra asociado a a planeacion estratégica, su
planeacién se documento y socializo, asi mismo se cuenta con el roadmap, donde se
tiene identificado el portal del paciente para integrar al portal SUIT, y desde alli medir
la percepcion del usuario, una vez se implemente, tambien se cumplié con el reporté
en la plataforma SUIT, donde se le realiza seguimiento, socializandose los
resultados en la Submesa de Gobierno Digital que hace parte del Comité
Institucional de Gestion y Desarrollo. Esta accion de racionalizacion tendra su
continuidad para la vigencia 2024

Y frente a la accién de racionalizacion mediante descarga de examenes de
laboratorio Web con un 53.99% de cumplimiento de las acciones. El proveedor del
ERP realiz6 la entrega del médulo como valor agregado, y se encuentra en analisis
de integracién con el médulo de laboratorio que ya cuenta con un avance del 80%,
durante el primer cuatrimestre de 2024 se realizara la integracion de equipos de
microbiologia y resolucion a incidencias de pruebas de ambos software.

Rendicién de Cuentas

El 25 de abril 2023, se realizo la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas con
informacién de la gestion de la vigencia 2022, innovando en la forma como
tradicionalmente se ha desarrollado la misma. Con la asistencia de varias personas
de la comunidad, se transmiti6 en directo por el canal de YouTube
HMUAENVIGADO, bajo el modelo de entrevista organizacional con la Gerente, quien
informd a la comunidad los resultados y logros obtenidos durante el afio anterior,
informacion de la prestacion de servicios de salud, contratacion, aspectos financieros
y de satisfaccion de usuarios, apoyandose de imagenes audiovisuales y videos
pregrabados, donde un equipo de lideres de las areas misionales, socializaron
aspectos relacionados con la atencion de urgencias en el hospital, la ampliacion de
los servicios de hospitalizacion y de las nuevas inversiones en tecnologia de equipo
biomédico e industrial, asi como en infraestructura que se encuentran en curso para
mejoramiento de los servicios de consulta externa, otras ayudas diagnosticas y
oficinas administrativas. Aunado a otras estrategias como entidad incluyente, se
contd con un intérprete de lenguaje de sefas.

La audiencia contd con la participacion de 718 usuarios (superando las 520 personas
del aflo anterior) que accedieron al canal virtual por el cual se transmitié en vivo, que en
la presencialidad conté con la participacién presencial de representantes de la Junta
Directiva, COPACO, veedores ciudadanos, asociacion de usuario quienes formularon
en directo las preguntas que inquietan a la comunidad, a las cuales, la gerente dio
respuesta en forma detallada. En este enlace puede acceder a todo el contenido
relacionado con la audiencia publica de rendiciébn de cuentas de la vigencia 2022 y
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también por medio de este enlace a nuestro canal de YouTube HMUAEnvigado es
posible reproducir la grabacion de la sesion.

Transparenciay Acceso ala Informacion

Para el afio 2023, el hospital no fue priorizado por la Procuraduria General de la Nacion
para revision de contenidos ITA en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, sin embargo
en el reporte de autoevaluacion con cumplimiento del 100% en estructura, contenidos y
condiciones de seguridad digital y del 88.9% a los criterios de accesibilidad acorde con
la Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de las Tecnologias y las Comunicaciones -
MinTIC, resultando en un promedio ponderado de cumplimiento del 99.56%

Adicionalmente se realiz6 la actualizacion de las 5 bases de datos del conjunto de
datos abiertos, asi:

Nacidos Vivos en Hospital Manuel Uribe Angel

V Indice de Informacion Clasificada y Reservada

v Registro de Activos de Informacion

v Caracterizacion poblacion atendida Hospital Manuel Uribe Angel

v Informe de PQRSDF
Adicionalmente, a través de la pagina WEB de la E.S.E. se tiene enlace para que los
usuarios puedan acceder a la informacién publicada en Datos Abiertos Colombia, en la
cual, adicionalmente se pueden acceder a los siguientes:

Partos atendidos por municipio de residencia

Informe de Nacidos vivos por edad de la madre

Informe de Nacidos vivos por peso del recién nacido

Nacidos vivos por pertenencia étnica

Se realizo la validacion inicial de adherencia al nuevo autodiagnéstico de la politica de
gobierno digital del Modelo Integrado de Planeacién y gestion publicado en abril de
2023, y con cumplimiento al 100% de las acciones de mejora priorizadas para la
vigencia, el resultado final de la autoevaluacion fue del 67% de cumplimiento.

Para el aflo 2023 se cuenta con 179 publicaciones adicionales a las normativas para el
cliente externo, entre los cuales se encuentra Informacion de programas de prevencion
de la enfermedad y promocion de la salud e instructivos de cuidado en casa por las
especialidades tratadas en el Hospital , todo este material informativo se difundio a
través de las redes sociales y pagina web.

En cumplimiento del Plan Estratégico de las Tecnologias de la INFORMACION-PETI,
asi como el Plan de Gestion Documental-PGD (incluyendo actualizacion de la politica
de gestion documental), fueron ejecutados con adherencia al 100% y se actualiz6 el
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registro de activos de la informacion, el indice de informacion clasificada y reservada,
asi como el Esquema de publicacién de la informacién y las Tablas de retencién
documental (TRD) que fueron enviadas al Consejo Departamental para su
convalidacion, a su vez la auditoria de las TRD con 200.887 criterios evaluados tuvo
cumplimiento del 98.23% y en cuanto a la priorizacibn en el levantamiento del
inventario documental se cumplié con el 100% con la verificacion de 188.828 unidades
documentales.

Servicio al Ciudadano

e Plan de participacion social en salud:

Durante los ultimos meses del afio continua la articulacion con la Secretaria Local de
Salud, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y diferentes
instituciones de salud del municipio tanto IPS como EPS, en diversos espacios y
reuniones para la discusion y seguimiento de la Politica de Participaciéon Social en
Salud de la vigencia 2023 y demas temas de interés para la comunidad en participacion
y control social.

Durante a la vigencia 2023, se realizaron un total Se ejecut6 el plan de accién de la
Politica de Participacion Social en Salud, con 36 actividades formuladas para el afio
2023, con un cumplimiento del 97.43%. Este plan se envia a la Secretaria Local de
Salud, quien realiz6 seguimientos periddicos durante la vigencia, y se reporta al
Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la plataforma PISIS.

Se realizaron 22 encuentros con participacion de la comunidad, para un total de 209
asistentes, a los 2 ciclos establecidos en conjunto con la Secretaria Local de Salud
abordando temas sobre Control Social y Veeduria Ciudad, Gestion Publica con la Ley
Estatutaria para el sector Salud, los Derechos Diferenciales, ruta para el tramite de las
PQRSDF, linea amiga, clasificacion de triage, uso de medicamentos salud mental.
Adicionalmente, desde el Plan de Intervenciones Colectivas se capacitdé en temas de
interés en salud publica, se cumple con la actividad en el 100%.

Con la Secretaria de Salud Local de Envigado, Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, instituciones de salud de envigado e instituciones
municipales se participa en las actividades de formacion de lideres en salud y ciclos de
capacitacion con seccional de salud:

. Atencion en salud con énfasis en el servicio de urgencias “Triage”

. Disposicion responsable de medicamentos sobrantes y manejo de
medicamentos de control.

. Prevencion de violencias.

. Duelo.

. Uso eficiente de las tecnologias de la informacion.
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. Comunicacion en los procesos de participacion en salud.
. Pagina web institucional.

. Pagina web.

. Depresion y duelo prevencion de violencias.

. Atencion en salud con enfoque diferencial e inclusion.

. Los procesos de participacion.

Durante la vigencia 2023, se ejecutaron capacitaciones programadas para la
comunidad en el Plan de Participacion Social en Salud: 2 charlas dictada a los lideres
comunitarios, el 27 de abril y el 11 de mayo 2023, sobre triage y medicamentos, con
una asistencia de 17 y 18 participantes respectivamente. También Se cuenta con las
actas de las reuniones de mayo y junio 2023 en la que se dictaron los temas de duelo y
prevencion de la violencia a 19 personas en total.

lgualmente se intervinieron a 20 lideres del Plan de Intervenciones Colectivas en
capacitacion en enfoque diferencial en poblacién LGTBIQ.

e Plan de Intervenciones Colectivas

De 106 jornadas realizadas en la vigencia 2023 del PIC, se proyectaron 15,459
actividades programadas a desarrollar, y se realizaron 15,250, cumpliendo el 98,65% a
través de 16 progrmaas diferentes, Programas AIEPI, Programa Barrio saludable,
Programa Enfermedades Cronicas no transmisibles, Programa Institucion Saludable,
Programa Escula Saludable, Programa Habitos, Programa Salud Visual, Programa
Familia Saludable, Programa Organizacion Saludable, Programa Salud Oral, Programa
Salud Sexual y Reproductiva, Programa Vigilancia epidemiolégica, Programa Gestion
en Salud, Prevencion Polvora, Rehabilitacion Basada en la Comunidad, y Control de
Parasitos.

Se obtuvieron resultados de la encuesta de satisfaccion aplicable a 26 jornadas con
2,708 actividades realizadas y una cobertura poblacional 41,567 usuarios, la
satisfaccion es del 4,94 sobre la calificacion maxima de 5, correspondiendo al 98,86%
de satisfaccion de los usuarios asistentes a las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas.

Frente a la autoapreciacion Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral- IAMII, se tiene un resultado del 92.17% de implementacion de los criterios
globales de los 10 pasos de la estrategia IAMI con enfoque integral, con un aumento
del porcentaje de implementacion comparado con el afio inmediatamente anterior, este
aumento se debe al sostenimiento de los items alcanzados en meses y afos anteriores
y especificamente en lo relacionado con el compromiso de los replicadores IAMII
institucionales, la normatividad actual vigente, el area de auditoria institucional y de
comunicaciones, asi como la identificacion por parte de la comunidad de la existencia
de redes de apoyo tanto institucional como municipal. Se continba con el
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acompafamiento de expertos en lactancia quienes ademas refuerzan con los usuarios
y el personal asistencial temas relacionados con la estrategia con énfasis en la
lactancia materna y la forma de activar la ruta de apoyo institucional y municipal, asi
como el plan de capacitacién y actualizacion de los modulos de IAMII y AIEPI en la
plataforma educativa virtual del hospital.

e Asociacion de Usuarios

Constituida el 26 de abril de 1999. Es un grupo conformado por representantes de la
comunidad y usuarios de los servicios del Hospital; quienes se organizan para velar por
los derechos que tienen los usuarios a disfrutar de nuestros servicios de buena calidad,
oportunidad, trato digno y de canalizar las sugerencias, inquietudes y felicitaciones de
los usuarios para mejorar la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y la
satisfaccion de los usuarios. Se realizaron 12 reuniones, una por cada mes por la
Asociacion de Usuarios, incluyendo capacitaciones, retroalimentacion de las
manifestaciones de usuarios, entre otras actividades.

8.2.1.5 Ofertade Servicios de la ESE.

Segun el soporte documental que se encuentra en el Anexo No. 5, se incluye los
servicios habilitados, asi como la capacidad instalada y el nivel de servicio actual para
la vigencia 2023.

El Hospital se afianz6 como entidad prestadora de servicios de salud con cobertura
desde la baja complejidad con programas de promocion y prevencion para la
comunidad, lo cual le ha permitido prestar servicios con mayor integralidad,;
adicionalmente el Hospital, aprovechando su capacidad instalada para prestar servicios
desde la baja hasta la alta complejidad, ha desarrollado un amplio portafolio para la
atencion integral de la salud en diversas especialidades a través de sus servicios de
urgencias, cirugia, partos, unidad neonatal basica y de cuidados criticos, unidad de
cuidados criticos adultos, unidad Cardio neurovascular, neuro-radiologia, Unidad
Oncoldgica, hospitalizacién general, laboratorio, imagenologia, ayudas diagnésticas y
consulta especializada, contando con aliados estratégicos como Fresenius Medical
Care con sus servicios de nefrologia y Clinac con radioterapia y braquiterapia.

A continuacion, describimos en forma detallada nuestro portafolio de servicios ampliado
desde la baja hasta la alta complejidad, mediante el cual se busca fortalecer las ventas
de servicios y continuar consolidandonos como una institucién de referencia en el sur
del Valle de Aburra.

Adicionalmente, con el fin de buscar la atraccion del mayor nimero de clientes posible,
apuntando al crecimiento en medicinas prepagadas y polizas, alto costo y prestar un
servicio integral para lo cual genero espacios de atencion orientados a este tipo de
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usuarios.

De esta manera nos hemos fortalecido como una Institucién atractiva, para nuestros
clientes Aseguradoras y pacientes, garantizando la prestacion de servicios integrales
de salud orientados a la excelencia y centrados en el ser humano, con enfoque de
gestion sostenible, responsabilidad social, innovacion y generacion de conocimiento.

Lo anterior teniendo en cuenta el plan de Gestién de Gerencia para los afios 2024-2028
(a marzo 31), de acuerdo a la Linea estratégica # 2: “Atencion con Calidad Centrada en
Usuario y Familia”

Portafolio de Servicios
Se ofertan los servicios desde la baja a la alta complejidad, asi:

Consulta Médica General:

El Horario de atencion sede Santa Gertrudis y en las Unidades Basicas de Atencion,
Lillyam Mejia y El Salado de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12 m. y de 1:00 p.m. a 5:00
p.m. y los viernes de 7:00 a.m. a 12 m y 1:00 pm a 4:00 p.m. Unidad Basica las Palmas
lunes a viernes de 7:00 am a 4:00pm.

Odontologia General:

Operatoria dental, extracciones dentales sencillas y/o quirdrgicas, curetaje y alisado
radicular, detartraje supragingival, consulta odontologica de la gestante, consulta de
control en el tratamiento, consulta de urgencias, rayos X intraorales, consulta por
higiene oral, endodoncia, cirugia oral, actividades de promocién y prevencién: Control
de la placa dental y profilaxis (Con educacién sobre higiene oral), detartraje
supragingival por higienista, sellantes de foto curado, topicacién con flior en gel,
colocacion de resina preventiva, educacion individualizada por odontélogo general.

Vacunacion:
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) para toda la poblacién, acceso sin
barreras

Programas de Promocion y mantenimiento de la salud:

Primera infancia: desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias Infancia: desde
los 6 aflos hasta los 11 afos, 11 meses y 29 dias Adolescencia: Inicia desde los 12
hasta los 17 afios

Juventud: Inicia desde los 18 hasta los 28 afios Adultez: Inicia desde los 29 hasta los
59 afos Vejez Inicia desde los 60 afos en adelante

Curso de preparacion para la maternidad y paternidad Tejiendo vinculos
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Plan de Intervenciones Colectivas

>

>

Y
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Acciones de informacion, educacién y comunicacion entorno a practicas amigables
con el medio ambiente.

Visitas de educacion, asesoria e inscripcion Inspeccion Vigilancia y control del
sector belleza alimentos y de levantamiento de indices de infestacion de vectores.
Visitas de educacion, asesoria, Inspeccion, Vigilancia y control del sector alimentos.
Visitas de educacion, asesoria, Inspeccidén Vigilancia y control, con énfasis en
instituciones educativas (colegios, guarderias institutos y similares), Consultorios,
clinicas veterinarias, tiendas de mascotas, expendios de productos quimicos y
agroquimicos, empresas aplicadores de plaguicidas.

Socializacién, planeacién y motivacion con los lideres de la comunidad previa a
Jornadas de Salud.

Realizacion de festivales de salud a través de jornadas de Barrio Saludable.

Visitas a usuarios y sus familias, del Programa para la caracterizacion, deteccion y
prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Brindar informacion, consejeria y asesoria sobre ECNT a través de la tele
orientacion.

Acciones de informacion, educacidén y comunicacién en salud para la disminucion
del riesgo Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Talleres para la disminucién del riesgo Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Celebracion y/o conmemoracion de fechas especiales en salud.

Talleres sobre el abordaje de prevencion en tabaco y vapeo.

Conferencia sobre cancer por personal especializado en el marco de la mesa de
cancer municipal.

Encuentros de conversacion sobre el cancer.

Tamizajes para detectar alteraciones de la agudeza visual.

Talleres de promocion de la salud visual y prevencion de alteraciones.

Realizacion de visitas de diagndstico, gestion, canalizacién y seguimiento a Familia
Saludable.

Realizacion de acciones de informacién, educacién y comunicacion para el
Programa de Familia Saludable.

Detectar alteraciones de salud oral a través tamizajes.

Realizar topicacién de flior en barniz para prevencién de la caries dental en la
poblacién estudiantil.

Realizacion de evento para la certificacion y reconocimiento a instituciones.

Talleres en Salud Oral.

Presentacion educativa con personaje itinerante u obra artistica de salud oral.
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» Evento artistico para educar entorno el dafio que hace la pdlvora al ecosistema e
integridad humana.

» Acciones de informacion, educacion y comunicacién en salud para la prevencion de
uso de polvora.

» Visitas de acompafamiento y asesoria en lactancia materna a familias lactantes del
municipio de Envigado.

> Realizar encuentros grupales o actividades colectivas con profesionales del area de
la salud, profesionales que atienden a la primera infancia y lideres comunitarios que
trabajen en torno a lactancia materna en el municipio de Envigado que residan o
trabajen en el municipio de Envigado.

» Realizar encuentros grupales o actividades colectivas con familias gestantes y
lactantes que residan en el municipio de Envigado.

» Desarrollar la celebracion de la semana mundial de la lactancia materna, durante la
primera semana de agosto o en el tiempo establecido por la Secretaria de Salud,
con un evento masivo central, que congregue la participacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud presentes en el municipio y las instituciones de
atencioén a la primera infancia.

» Realizar un evento académico el 7° foro de lactancia materna, en el marco de la
celebracion de la semana mundial de la lactancia materna.

> Realizar el seguimiento a las Salas de lactancia materna en el entorno laboral
inscritas y brindar el acompafiamiento en el montaje de nuevas salas.

> Realizar encuentros educativos con cada barrio o grupo seleccionado, uno tedrico
practico y otro tipo taller.

» Realizar una actividad fisica sorpresa, en uno de los encuentros de cada grupo

> Entregar un recetario digital y diagramado, con recetas estandarizadas, faciles de
preparar, con ingredientes faciles de conseguir y que permita la interaccion de
adultos y nifios en el proceso.

> Realizar la socializacion de la reglamentacion de Tiendas Escolares Saludables

» Desarrollar un proceso formativo para personas de la comunidad educativa de las
instituciones educativas oficiales que cuentan con tiendas escolares activas, los
mismos podran ser desarrollados en tiendas de escenarios deportivos del inder
Envigado u otros establecimientos educativos de Envigado.

» Brindar asesoria técnica para la implementacion de tienda escolar saludable para
cada tienda escolar activa.

» Aplicar, digitalizar y actualizar una lista de chequeo con el antes y después del
proceso formativo con los tenderos, con el objetivo de evaluar su avance en el
proceso de implementacion de las Tiendas Escolares Saludables.
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» Conmemorar las fechas importantes relacionadas con habitos y estilo de vida
saludable.

> Validar y ajustar la propuesta de implementacioén de la Campafia de Disminucion de

Pérdidas y Desperdicios de Alimentos que articula las tiendas ubicadas en las

Instituciones Educativas y los programas sociales y actores clave en el Municipio de

Envigado, como el Programa de Alimentacion Escolar.

Talleres salud sexual y salud reproductiva.

Educacion en salud sexual y salud reproductiva comunidad en general.

Asesorias individuales en salud sexual y reproductiva.

Acciones de informacién, educacion y comunicacion en derechos y deberes

sexuales y reproductivos.

Brindar informacion, consejeria y asesoria sobre SSYSR a través de la tele

orientacion.

Celebrar semana andina de prevencion del embarazo segun lineamientos

nacionales.

Pruebas rapidas para el tamizaje en VIH, Hepatitis B y SIFILIS.

Talleres sobre estigma, discriminacion en VIH, y uso correcto del condon.

Sostenimiento de grupo de apoyo VIHDAS.

Sostener la red de trabajo comunitario en el municipio de Envigado para la

respuesta al VIH.

Evento cultural o artistico en el marco de la celebracion de VIH.

Acciones de educacion en sexualidad por agentes comunitarios.

Encuentros de conversacién para la prevencion temprana de la violencia y

utilizacion de las rutas de atencion.

Campafas para la prevencion de las violencias sexuales.

Encuentros de apoyo psicosocial para victimas de las violencias sexuales.

Talleres sobre las préacticas de cuidado familiar y comunitario AIEPI.

Acciones de articulacion para promover la estrategia AIEPI.

Acciones de Informacién, Educacion y Comunicacién para promover estrategia

AIEPI.

Acompafamiento y seguimiento a los Agentes Comunitarios en Salud.

Visitas domiciliarias de AIEPI.

> Realizar busqueda activa comunitaria para los eventos de las enfermedades
prevalentes de la infancia (IRA, EDA, DESNUTRICION) utilizando el formato BAC
del Ministerio de Salud.

» Desarrollar estrategias de educacién para la salud en articulacién con diferentes
actores presentes en el territorio, enfocadas en la promocion de estilos de vida
saludables que propendan por mejorar las condiciones higiénico-sanitarias en los
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hogares, la garantia de los derechos de los nifios, especificamente de alimentacion
saludable; y la prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia (IRA,
EDA, DESNUTRICION). Incluir la generacion de capacidades de los tres mensajes
clave IRA/EDA.

> Difusion de las orientaciones de los tres mensajes clave en IRA-EDA, medidas y
practicas de higiene priorizadas en los diferentes grupos poblacionales.

» Entrega masiva de desparasitantes a comunidad y escolares, ademas de educacion

para su prevencion.

Entrega masiva de despiojizantes a comunidad y escolares, ademas de educacion

para su prevencion.

Talleres de habitos de vida saludables en el entorno Escolar.

Acciones de informacion, educacion y comunicacion en salud Escuela Saludable.

Realizacion de carruseles educativos.

Sensibilizaciones entorno a habitos de vida, guiadas por realidad virtual.

Celebrar semana habitos de vida saludables.

Insumos para acciones relacionadas con la vigilancia de Eventos de Interés en

Salud Publica. (A demanda).

Cercos epidemiolégicos para los eventos de interés en salud publica que lo

requieran segun lineamientos y protocolo del Instituto Nacional de Salud-INS. (A

demanda).

» Acciones de apoyo para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y
vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica a través de actividades de la
estrategia de Vigilancia en Salud publica con enfoque Comunitario (VSPC).

» Acciones de apoyo para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y

vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica, mediante gestién de captacion de

sintomaticos respiratorios en poblacion priorizada del municipio definida por la
secretaria de Salud (A demanda).

Realizar proceso de educativo a todo el personal PIC en torno a temas relacionados

con emergencias y desastres.

Dar continuidad a visitas de la estrategia de involucramiento parental.

Acompafamiento educativo a las pequefias empresas.

Jornada de salud dirigida a medianas empresas.

Realizacion de festivales de salud a grandes Empresa.

Realizacion de caracterizacién de empresas del municipio.

Realizacion de seguimiento de empresas del municipio.

Jornadas sobre habitos de vida saludable a poblaciones vulnerables.

Jornadas sobre habitos de vida saludable con énfasis en Centros de Encuentro

Ciudadano (CEC) o Centros de Bienestar al Adulto Mayor (CBAM).

YV VYV VYV Y
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» Acciones para el apoyo en el desarrollo social, educativo y funcional a personas con
discapacidad cognitiva.

» Caracterizar el individuo mediante valoracion inicial integral a la persona con
discapacidad Cognitiva.

» Caracterizar entorno familiar mediante visita domiciliaria de persona con
discapacidad.

» Plan trabajo para intervencion individual, de acuerdo con las necesidades de la
persona.

» Asesoramiento y acompafamiento individual para la reduccion de la discriminacion.

» Sesiones grupales de apoyo para personas con discapacidad, familiares y/o
acudientes.

» Acompafamiento para la promocion de actividades fisicas, deportivas y recreativas
"Ser saludable”.

» Acompafamiento en el desarrollo habilidades para la vida y potencialidades de
expresion corporal "Ser Armonia".

» Acompafamiento para la preparacion y -afrontamiento sucesos vitales "Ser
Funcional”.

» Visita de acompafamiento educativo para el fortalecimiento e inclusién de las
personas con discapacidad.

» Jornadas de salud intercultural con grupos étnicos.

» Talleres de salud para grupos étnicos.

> Creacidn y mantenimiento de las redes comunitaria en salud con los grupos étnicos
de Envigado.

» Cursos de fortalecimiento del personal operativo del PIC.

> ldentificar vulnerabilidades y realizar canalizacion de personas a su red prestadora
de servicios de salud u oferta municipal para programas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad.

> Realizar seguimiento y motivar la efectividad de las canalizaciones a programas de
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

» Consolidar y socializar con comunidad informe de resultados con acciones IEC tipo
boletin.

> Visitas de asesoria y asistencia de datos reportados por prestadores, plan de
intervenciones colectivas y generados en la Secretaria de Salud.

» Implementacién y seguimiento del aplicativo ENVIRIPS.

Soporte y mantenimiento de la plataforma de visualizacion.

» Realizar proceso de sistematizaciéon e integraciéon al modelo de datos y a la
plataforma de visualizacion, de cada componente priorizado del PIC.

A\
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Acciones de educacion para la prevencion del uso de la poélvora, articulado a las
jornadas de Barrio Saludable.

Acciones de educacién para la prevencion del uso de la pélvora, articulado al
entorno escolar.

Acciones de educacién para la prevencion del uso de la pélvora, articulado al
entorno laboral.

Sensibilizacion telefénica en el cuidado de la salud, a personas con dependencia
por discapacidad o enfermedad.

Educacion individual en deteccion de ITS incluye VIH, acceso a los servicios de
salud y prevencién combinada.

Asesoria a funcionarios de las IPS sobre proceso de duelo en el marco de la ley de
brazos vacios.

Acompainamiento a las familias gestantes en proceso de duelo en el marco de la ley
de brazos vacios.

Asesoria telefonica en lactancia materna para la comunidad.

Conversatorios sobre sexualidad para adolescentes y jovenes y por especialista
(sexologo).

Jornadas de tele orientacion por especialista en el area de la salud.

Asesoria individual en habitos de vida saludables para la prevencion de condiciones
cronicas no transmisibles.

Adquisicion de material educativo para el fortalecimiento de Escuela Saludable.
Conmemoracion de la semana para la prevencion de las violencias sexuales.
Conmemoracién de la semana -Explotacion Sexual Comercial De Nifias, Nifios y
Adolescentes—ESCNNA-.

Acciones educativas para la prevencién de dengue.

Mini festivales de salud a través de jornadas de Barrio Saludable.

Realizacion de jornadas de unidad saludable.

Acciones de mensajeria de texto para el fortalecimiento de convocatorias y
socializacion de fechas y/o eventos masivos.

Capacitacion en métodos anticonceptivos para el personal operativo del PIC.

Con lo anterior se logra hacer grandes intervenciones, y beneficiando un gran numero
de habitantes anualmente.

Urgencias 24 horas: triage, consulta médica, sala de yesos, sala de procedimientos
menores, sala de observacion, sala de reanimacion, toma de muestras de laboratorio
de urgencia.

(0]

Unidad de Oncologia y Hematoncoldgica

| Pagina 106 de 263 | Edicion: 1 | MGEOO5




(@)

O O 0O

Centro de Transfusiones

Cirugia ambulatoria y hospitalaria: o Cirugia General

o Cirugia ginecoldgica

o Cirugia obstétrica

o Cirugia bariatrica y post bariatrica

o Cirugia maxilofacial

o Cirugia pediétrica

o Cirugia uroldgica

o Cirugia Oncologica

o Cirugia Plastica y Estética

Hospitalizacion general

Hospitalizacion Ginecobstetricia

Hospitalizacion pediatrica

Unidad Cuidados Neonatales

o Unidad de cuidados Intensivos

o Unidad de cuidados Especiales

Unidad de Cuidados Criticos Adultos

o Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad Cardio neurovascular- UNICA

o Hemodindmica

o Electrofisiologia

= Neuro intervencionismo

o Ayudas diagndsticas
cardiovasculares

Consulta Especializada de:

o Cirugia bariatrica

o Cirugia Hepatobiliar

o Cirugia Cardiovascular

o Cirugia General

o Cirugia pediatrica

o Cirugia plastica, estética vy
reconstructiva

o Cirugia Toérax

o Cirugia oncoldgica

o QOrtopedia y Traumatologia

o Electrofisiologia

Servicios de Apoyo e imagenes diagndsticas

= Laboratorio Clinico y Patologia
o Clinica de Heridas

o Endoscopia digestiva

o Colonoscopia

o Rectosigmoidoscopia

Unidad de Imagenologia
o Sala de tomografia y unidad de

Cirugia del Torax

o cirugia de Neurocirugia

Cirugia cardiovascular

Cirugia Hepatobiliar

Cirugia de Ortopedia y
Traumatologia

Unidad de Cuidados Basicos

Unidad de Cuidados Especiales

UCE Cardiovascular

Cardiologia clinica

Apoyo diagnostico cardiovascular
Radiologia Intervencionista

Ginecologia oncoldgica
Ginecobstetricia
Hematologia
Maxilofacial
Neumologia
Neurocirugia
Oncologia clinica
Cuidado Paliativo
Pediatria
Urologia
Medicina Interna

Urodinamia

Cistoscopia

Ecocardiografia (adultos)
Laboratorio de funcion pulmonar

post proceso.
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o Ambiente de control  del o 2 consultorios de ecografia
tomografo o Sala de Rayos X fijo
o Sala de procedimientos menores o Rayos X portatil
o Sala de lectura de imagenes
diagnosticas

El Hospital cuenta con 326 camas hospitalarias distribuidas asi:

5 =Y Torres
254 s Camas Hospitofzecidn adulto s: (715 Hospvtalizackon
; - peneral y 39 Haspitaliracidn Obstérrka)

8 1l Camas Mospitalizocion pedidtrica
M Camas Culdodo mtensivo neanatal: £ incubadovas

21 h,  Camas Culdedo intermedio neonatall & incubadoros
p Comus Culkiodo basko neonatal 13 cunc:

24 'l-| Camay Culdodo Intensivo Aduftos

19 % Camas Cuidodo intermedio Adultos
. -

Durante el afio 2023 fueron atendidos en el hospital 93.404 usuarios de los cuales, el 46,16%
residia en el municipio de Envigado; y aunque el mayor porcentaje de los usuarios residian
en la region del Valle de Aburra con el 46.39% (Medellin con un 21.28% e Itagli con el
9.98%); un 7,45% eran residentes de otros municipios antioquefios. Se presenta un
incremento frente a la poblacion atendida en el afio 2022 que fue por 90.707 usuarios
sustentado en el incremento de la capacidad instalada en los servicios de hospitalizacion,
consulta externa y otras ayudas diagnoésticas.

Pacientes

Atendidos

909 900G

0

4

93.404
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Clasificacion del triage durante el afio 2023 en la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel

Mes enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre | octubre noviembre | diciembre Total

Clasificacion Fec |% Fec |% Fec |% Fec |% Fec (% Fec (% |Rec (% Frec |% Frec |% Frec [% Fec |% Fec |% Fec [%

TRAGEL 77| 2% 64 1% 72 1% 63 1% 65 1% 49 1% 80| 2% 61 1% 700 1% 56[ 1% 63 1% T4 2% 794 1%
TRAGE2 1201) 26%) 1131 25% 1281 25% 1197| 25% 1244| 26%) 1168 25% 1155 249% 1250] 25%| 1184 2599 1208] 25%) 1234| 28% 1252| 28% 14505 26%
TRAGE3 3132| 68% 3090] 6% 3470 68% 3168 67% 3378 69% 3175| 69% 3228] 68% 3323] 6799 3263] 69% 3336| 70% 2998 67% 2929| 66% 38490| 68%
TRAGE4 132| 3% 158 4% 261] 5% 250 5% 155 3% 155 3% 217| 5% 228] 599 129 3% 113] 294 128] 3% 141] 3% 2067 4%
TRAGES 200 0% 12| 0% 200 0% 31 1% 21 0% 15 0% 26| 1% 371 1% 21| 0% 8 0% 17| 0% 18| 0% 246 0%
SN AQASHCAQON| 28] 199 38 1% 10 0% 7] 0% 151 0% 47 1% 47 1% 66] 1% 53 1% 190 0% L 6] 0% 353 1%
Total 4590 100%) 4493[ 100%| 5114] 100% 4726 100% 4878| 100% 4609| 100% 4753] 100% 4965 100% 4720[ 1009 4740| 100% 4447| 100% 4420| 100% 56455| 100%

Para el afio 2023, por cada 100 clasificaciones de triage en el servicio de urgencias, se
realizaban en promedio 93 atenciones, es decir, que las otras siete eran redireccionadas a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) basicas.

Al observar la pirdmide poblacional de los usuarios atendidos durante el afio 2023,
encontramos que se presenta mayor concentracion en la poblacion femenina en edad fértil
(10 a 54 afios de edad — DANE), con un 33,49% del total de la poblacién.

Distribucién porcentual de la poblacion atendida por grupo de edad y sexo, 2023

de 85 y mas afios 1,1% _ 1,7%
de 80 a 84 afios 1,2% - 5%
de 75 a 79 afios 1,8% I .40
de 70 a 74 afios 2,3% I :.0%
de 65 a 69 afios 2,8% I ;s
de 60 a 64 afios 3,0% I 3.9%
de 55 a 59 afios 2,5% I 4.1%
o de50as54aios 2,0% I :.5%
< de45a49afios 1,9% - EFA
& ded0addarios 2,3% L Ex2
g de 35a 39 afios 2,4% I 5%
& de30a34afios 2,8% I, ¢ 7%
de 25 a 29 afios 3,2% I 5
de 20 a 24 afios 2,9% I 5.2
de 15 a 19 afios 1,8% N 2.7
de 10 a 14 afios 1,4% I 1.3%
de 5a 9 afios 1,7% | R
de 1 a 4 afios 2,2% I 20
menores de un afio 1,8% . EEA
6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%

Masculino mFemenino

Fuente: Estadistica - Gestién de la informacién
Nota: Ultimo episodio por afio de acuerdo con tipo atencidn: urgencias, hospitalizacion, ambulatorios, cirugia ambulatoria, consulta
externa, enfermeria consulta externa, ayudas diagnésticas, laboratorio)

De acuerdo al Registro Unico de Victimas, de la Unidad para la Atencion y la Reparacion Integral a
las Victimas de Colombia, en el afio 2023 se atendieron en la institucién a 65 usuarios, similar al
namero de pacientes atendidos en el afio 2022 con 66 usuarios e inferior a los 94 usuarios atendidos
en el afo 2021.
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Distribucién

Ao 2020 Ao 2021 Afo 2022 Afio 2023
porcentual de los
usuarios
atendidos y . : Frecuenci Frecuenci

. Frecuencia Frecuencia

registrados en el a
RUV
Envigado 55 74,32% 70 74,47% 52 78,79% 46 70,77%
Medellin 11 14,86% 9 9,57% 6 9,09% 10 15,38%
Itagui 4 5,41% 3 3,19% 3 455% 6 9,23%
Sabaneta 2 2,70% 2 2,13% 3 455% 1 1,54%
Copacabana 0 0,00% 2 2,13% 2 3,03% 1 1,54%
Bello 1 1,35% 1 1,06% 0 0,00% 1 1,54%
Caldas 0 0,00% 1 1,06% 0 0,00% O 0,00%
Barbosa 0 0,00% 1 1,06% 0 0,00 O 0,00%
Otros municipios 1 1,35% 5 5,32% 0 0,00% O 0,00%
Total 74 100% 94 100% 66 100% 65 100%

Fuente: RUV- Registro Unico de Victimas, Unidad para la Atencion y la Reparacién Integral a las Victimas

En los ultimos afios ha ido aumentando la atencion de la poblacion extranjera, todo esto es
debido a la dinamica de migracion que vive Colombia, para el afio 2023, el 3,91% de los
usuarios atendidos eran extranjeros.

Distribucion  porcentual de los Nacionales Extranjeros Sin informacién

usuarios atendidos, por afio y tipo _0 _0 _0

de poblaci6n* Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Afio 2020 64.635 96,92% 2.038 3,06% 18 0,03% 66.691
Afo 2021 101.389 96,40% 2.396 2,28% 1.395 1,33% 105.180
Afo 2022 86.876 95,78% 3.352 3,70% 479 0,53% 90.707
Afo 2023 89.514 95,84% 3.656 3,91% 234 0,25% 93.404
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacién, ESE HMUA

*Nota: Ultimo episodio por afio de acuerdo con el tipo atencion

Los 30 principales diagnésticos presentados en el egreso del servicio de urgencias del
hospital Manuel Uribe Angel le afio 2023:

Dolor Abdominal Y Pélvico 2326

Dolor De Garganta Y En El Pecho 1193
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Falso Trabajo De Parto 1058
Cefalea 990
Dorsalgia 941
Célico Renal No Especificado 830
Hemorragia Precoz Del Embarazo 755
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 730
Traumatismo Superficial De La Pierna 674
Anormalidades De La Dinamica Del Trabajo De Parto 604
Herida De La Cabeza 569
Herida De La Mufieca Y De La Mano 561
Otros Trastornos Del Sistema Urinario 547
Traumatismo Superficial De La Mufieca Y De La Mano 538
Traumatismo Superficial Del Tobillo Y Del Pie 513
Rinofaringitis Aguda 457
Migrafia 456
Otros Traumatismo Y Los No Especificados De Cabeza 453

Luxacion, Esguince Y Torcedura De Articulaciones Y Ligamentos Del Tobillo Y Del Pie | 433

Fractura Del Antebrazo 350
Nausea Y Vomito 319
Fiebre De Otro Origen Y De Origen Desconocido 286
Otros Sindromes De Cefalea 284
Traumatismo Superficial Del Hombro Y Del Brazo 281
Caélculo Del Rifién Y Del Uréter 275
Otros Trastornos De Ansiedad 263
Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas 261
Episodio Depresivo 257
Trastornos De La Funcion Vestibular 254
Supervision De Embarazo De Alto Riesgo 254

Los 30 principales diagnosticos presentados en el egreso hospitalario del Hospital Manuel
Uribe Angel en el afio 2023:

Parto Unico Espontaneo 1641
Otros Trastornos Del Sistema Urinario 1095
Insuficiencia Cardiaca 630
Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas 613
Infarto Agudo del Miocardio 543
Trastornos Relacionados Con La Duracion Corta De La Gestaciéon Y Con

Bajo Peso Al Nacer, No Clasificados En Otra Parte 526
Otras Septicemias 405
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Enfermedad Isquémica Crénica Del Corazén 375
Otras Enfermedades Del Sistema Digestivo 362
Colelitiasis 340
Dificultad Respiratoria Del Recién Nacido 326
Atencion Materna Por Anormalidades Conocidas O Presuntas De Los

Organos Pelvianos De La Madre 313
Hiperplasia De La Préstata 300
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 261
Neumonia Organismo No Especificado 259
Celulitis 232
Otras Enfermedades Cerebrovasculares 230
Tumor Maligno De Los Bronquios Y Del Pulmén 220
Trabajo De Parto Y Parto Complicados Por Sufrimiento Fetal 220
Fractura Pierna, Inclusive El Tobillo 216
Fractura Del Fémur 200
Tumor Maligno Del Estomago 198
Tumor Maligno Del Colon 197
Fracaso De La Induccién Del Trabajo De Parto 193
Apendicitis No Especificada 185
Hipertensién Esencial (Primaria) 176
Neumonia Bacteriana No Clasificada En Otra Parte 175
Embolia Pulmonar 170
Atencion Materna Por Desproporcion 169
Obesidad 158

Con respecto al total de los egresos de hospitalizacion, para el afio 2023 hubo un incremento
del 12% con respecto al afio anterior, consecuente con la capacidad instalada total de la
Torre 5 de hospitalizacion que en el afio 2022 se habia aperturado por etapas durante todo el
segundo semestre de esa vigencia. De acuerdo con el municipio de residencia de los
usuarios atendidos en los servicios de hospitalizacién, el 36,04% residian en el municipio de
Envigado.

Ventas por servicios de salud por Régimen de enero a diciembre de 2021 - 2023
VENTAS ACUMULADAS POR REGIMEN HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL - ENVIGADO

Venta Venta
REGIMEN Acumulado Nl Z8 8 Acumulada % Part. 2022 | % Variacion

diciembre 2023 diciembre 2022
REGIMEN SUBSIDIADO $100,814,871,082 $ 77,538,366,000 | 43% 30%
REGIMEN CONTRIBUTIVO $87,851,493,225 | 41% $81,012,186,274 | 45% 8%
ENTIDAD REGIMEN ESPECIAL $ 6,885,402,109 3% $5,014,154,936 3% 37%
SOAT $ 6,493,343,931 3% $ 5,350,688,529 3% 21%
PARTICULARES $ 2,684,900,369 1% $ 2,492,310,060 1% 8%
MEDICINA PREPAGADA Y POLIZA | $ 1,988,037,878 1% $ 2,309,244,049 1% -14%
ECAT $ 1,940,049,809 1% $ 409,503,421 0% 374%
VINCULADOS $ 4,205,617,247 2% $5,282,819,744 3% -20%
ARL $1,212,360,338 1% $ 908,494,898 1% 33%
PLANES COMPLEMENTARIOS $ 380,717,121 0% $ 257,086,720 0% 48%
IPS PRIVADAS $ 627,595,565 0% $ 534,066,931 0% 18%
SEGUROS ESCOLARES $ 63,120,347 0% $ 107,756,454 0% -41%
ENTIDADES ADAPTADAS $ 301,051,139 0% $ 343,657,540 0% -12%
IPS PUBLICAS $ 23,323,907 0% $ 4,926,495 0% 0%
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FACTURACION TOTAL

$215,471,884,067 100% $ 181,565,262,051 100%

Durante el afio 2023 el régimen subsidiado alcanzo una participacion del 47%, seguido del
régimen contributivo con el 41% de la participacion en la venta.

La ESE Hospital Manuel Uribe Angel para el 2023 creci6é el 19% en Ventas con relacion al
2022. Los resultados econdémicos del afio 2022 evidencian el esfuerzo conjunto y el enfoque
del Hospital en los servicios de alta complejidad, con el objetivo de aportar al bienestar de la
poblacion envigadefia y del departamento de Antioquia. Los resultados positivos nos llenan
de orgullo y motivacién para seguir aportando a la prestacion de los servicios de salud con
calidad y calidez humana.

Pareto acumulado a diciembre 2023, segln las ventas registradas en el Hospital

ALIANZA MED - ANT - EPS (SAVIA) $ 68,401,420,518

SURA EPS $ 44,317,727,617 21%
NUEVA EPS $ 31,959,911,554 15%
COOSALUD EPS SUBSIDIADO $13,610,453,326 6%
EPS SANITAS $ 9,689,245,695 4%
tél'OOSbeJS)OCARDIOVASCULAR DEL  SUR |44 045637.106 9%

Listado de las EAPB con convenio para la prestacion de servicios en El Hospital

Cod Empresa CLIENTES

18 EPS SANITAS

17 SALUD TOTAL

1 SURA EPS

22 ALIANSALUD EPS Y PLAN CRUCE

13 NUEVA EPS

377 COOSALUD CONTRIBUTIVO

390 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA

453 NUEVAEPS S. A

46 UNIDAD SERVICIO MEDICO EPM

477 UNION TEMPORAL RUTA AUTOINMUNES (SAVIA CONTRIBUTIVO)
481 UNION TEMPORAL NEUROCARDIOVASCULAR DEL SUR (COOSALUD CONTRIBUTIVO)

20 MEDISANITAS PLAN COMPLEMENTARIO
2 SURA PLANES COMPLEMENTARIOS
408 SALUD TOTAL EPS-S S.A PAC

487 EPS SANITAS PLAN COMPLEMENTARIO
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96 REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
160 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
380 SUMIMEDICAL S.A.S
479 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
|REGMENSUBSDIADO
389 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS-S
270 SALUD TOTAL EPS-S S.A (SUBSIDIADO)
272 EPS SANITAS SUBSIDIADO
250 EPS SURA SUBSIDIADO
273 NUEVA EPS (SUBSIDIADO)
376 COOSALUD EPS SUBSIDIADO
476 UNION TEMPORAL RUTA AUTOINMUNES (SAVIA SUBSIDIADO)
480 UNION TEMPORAL NEUROCARDIOVASCULAR DEL SUR (COOSALUD SUBSIDIADO)
52 [UNVERSDADDEANTOQUA |
68 ARL COLMENA
43 ARL COLPATRIA
31 ARL SEGUROS BOLIVAR
60 ARL LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
39 ARL MAPFRE
92 ARL POSITIVA SEGUROS
414 SURA ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A
lecar ]
364 ADRES ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS
469 FONDO NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (UNGRD)
[MEDICINA PREPAGADAYPOLIZA ]
24 25 26 MEDPLUS MP
23 COLMEDICA
229 COLPATRIA
28 COOMEVA MP
34 LIBERTY POLIZA
5 SURAMERICANA POLIZA
30 SEGUROS BOLIVAR
19 21 245 COLSANITAS, BANCO DE LA REPUBLICA, MEDISANITAS Y PLANES MODULARES
37 MAPFRE SEGUROS
29 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
133 SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
244 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POLIZAS
|SEGUROsescotaRES ]
97 SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO (ACC ESCOLARES)
63 LA SOLIDARIA
32 SEGUROS BOLIVAR
44 COLPATRIA
6 SURAMERICANA ACCIDENTE ESCOLAR
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36 112 LIBERTY ACCI ESCOLAR
38 MAPFRE ACCIDENTES ESCOLARES
sopr . ]
209 BOLIVAR
100 LA PREVISORA
93 QBE SEGUROS S. A
35 LIBERTY
87 MUNDIAL DE SEGUROS
99 SEGUROS DEL ESTADO
134 SEGUROS MAFRE
40 SEGUROS COLPATRIA
7 SURAMERICANA SOAT
243 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SOAT
263 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O
388 QBE SEGUROS S.A. COMPLICACIONES CX PLASTICA
132 ALLIANZ SEGUROS S.A SOAT
lwcuapos ]
8101112 SSSA
50 DLS MUNICIPIO DE ENVIGADO

PARTICULARES | PARTICULARES

59 SOFASA

Atenciones a nuestros Usuarios en la Alta Complejidad entre 2020 a 2023

Evolucién de la atencién de alta complejidad

Para el afio 2023, por cada 100 clasificaciones de triage en el servicio de urgencias, se realizaban en
promedio 93 atenciones, es decir, que las otras siete eran redireccionadas a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS) basicas.

Produccién servicios en la m,ediana y alta complejidad de la Afio A Promedio mes

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, por afio* 2020 Afio 2023

Urgencias: Triage 56.263 48.014 54.326 53.455 4.455
Atenciones 36.603 41.961 47.630 49.945 4.162

Consulta Especializada 17.233 23.792 28.663 32.383 2.699

Tratamientos de la Unidad Oncolégica 4.461 4.484 4.720 5.230 436

Egresos Hospitalarios 12.775 13.402 15416 17.223 1.435

Hospitalizacion en UCI- UCE Adultos (intensivos y especiales)  1.505 1.884 1.830 2.602 217
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Produccion servicios en la mediana y alta complejidad de la A Promedio mes

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, por afio* Afio 2023

Hospitalizacion en UCI- Neonatal (basicos, especiales e

intensivos) 455 543 529 565 47
Hospitalizacién en UCE Cardiovascular 790 1.040 1.053 1.118 93
Procedimientos Unidad cardiovascular (Hemodinamia, Cirugia

Cardiovascular, Cirugias de Torax, Electrofisiologia) 2.417 3.975 7.191 8.226 686
Procedimientos Cirugia General 8.713 11.068 13.148 15435 1.286
Partos y Cesareas 2.719 2.696 2.979 2.765 230

Ayudas Diagnosticas (Tomografia simple y contrastada,

Ultrasonografia, Doppler ginecolégico, Radiologia 67.892 82.957  63.390 68.663 5.722

Otras Ayudas Diagnosticas (Endoscopias, neumologia,

urodinamia, electrocardiogramas) 11.017 14810 16.390 17.482 1.457
Examenes de Laboratorio 475.403 < 567.967 577.795 645.262 53.772

Fuente: Estadistica - Gestion de la informacion, ESE HMUA

*Nota: Perfiles estadisticos de los servicios e informe junta directiva

Con respecto al total de los egresos de hospitalizacion, para el afio 2023 hubo un incremento del
12% con respecto al afio anterior, consecuente con la capacidad instalada total de la Torre 5 de
hospitalizacién que en el afio 2022 se habia aperturado por etapas durante todo el segundo semestre
de esa vigencia. De acuerdo con el municipio de residencia de los usuarios atendidos en los servicios
de hospitalizacion, el 36,04% residian en el municipio de Envigado.

Distribucion porcentual de los egresos hospitalrios, segun municipio de Distribucién porcentual de los egresos hospitalrios, segin municipio de
residencia, 2022 residencia, 2023
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 0% 5% 10% 16% 2% 25% 0% 38% 0%
Envioacs I 5% Enveaco. [ 3¢ 0%
veceiin [ 21.11% medelin [N 21.63%
ool | 15.26% ttzgur [ 15.84%
sabanets [ s.19% sabanets [N ©.13%
Laestreiz [ 4.52% Laestrellz [ 4,10%
caidas [ 3.99% caidas [ 4.80%
gelo [ 285% seic [ 3.21%
Amaga [ 0,98% Amaga [ 0,88%
Andes | 057% Andes | 0,79%
Copacabana ] 0,68% Copacabana [] 0,73%
Barbosa || 0,51% Barbosa || 0,46%
Girardota | 0,31% Girardota | 0,37%
otros municipios [N 5.09% otros municipios [ 5.02%

En los partos atendidos en el afio 2023, el 13,42% con 371 eventos que correspondieron a atencion
de mujeres extranjeras, aunque levemente inferior en 47 eventos frente al afio 2022 y que tienen
correlacion con la alta tasa de migracion que se ha venido presentando en los Ultimos afios hacia
Colombia, principalmente procedentes de Venezuela.
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Distribucién porcentual de los partos atendidos en la Nacionales Extranjeros

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, por tipo de

terminacion del parto y tipo de poblacién, 2023 Frecuencia Frecuencia Frecuencia %
Cesérea 936 33,85% 147 5,32% 1.083 39,17%
Espontaneo 1.359 49,15% 214 7,74% 1.573 56,89%
Instrumentado 99 3,58% 10 0,36% 109 3,94%
Total 2.394 86,58% 371 13,42% 2.765 100%
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacion, ESE HMUA

*Nota: Informe General Comité de Vigilancia Epidemioldgica y estadisticas vitales

En total fueron 2.765 partos atendidos en nuestra institucion, con una disminucion de 214 eventos
respecto al afio anterior, de acuerdo al municipio de residencia de la Madre, el 13,49% vivian en el
municipio de Envigado, siendo en su orden el 33.71% poblacion proveniente del Municipio de Itagui y
el 18.30% de Medellin.

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Distribucién porcentual de los partos atendidos
€ I?_E_'S'E' H(?spita! Manuel Uribe Angel, por Frecuencia % Frecuencia Frecuencia Frecuencia %
municipio de residencia y afo
Itaguf 1101 40,49% 1.040 38,58% 1.072 35,99% 932 33,71%
Medellin 480 17,65% 408 15,13% 494 16,58% 506 18,30%
Envigado 459 16,88% 425 15,76% 485 16,28% 373 13,49%
Sabaneta 180 6,62% 214 7,94% 211 7,08% 188 6,80%
Caldas 123 4,52% 140 519% 168 564% 178 6,44%
La estrella 177 6,51% 173 6,42% 247 8,29% 166 6,00%
Bello 44 1,62% 37 1,37% 39 1,31% 65 2,35%
Copacabana 3 0,11% 5 0,19% 4 0,13% 8 0,29%
Girardota 1 0,04% 4 0,15% 5 0,17% 4 0,14%
Barbosa 4 0,15% 5 0,19% 5 0,17% 3 0,11%
Otros municipios 147 541% 245 9,09% 249 8,36% 342 12,37%
Total 2719 100%  2.696 100%  2.979 100%  2.765 100%
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacion, ESE HMUA

*Nota: Informe General Comité de Vigilancia Epidemioldgica y estadisticas vitales
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En los partos atendidos en el afio 2023, el 13,42% con 371 eventos que correspondieron a atencion
de mujeres extranjeras, aunque levemente inferior en 47 eventos frente al afio 2022 y que tienen
correlacion con la alta tasa de migracion que se ha venido presentando en los Ultimos afios hacia
Colombia, principalmente procedentes de Venezuela.
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Ayudas Diagnosticas
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Atenciones a nuestros Usuarios en las Sedes de Baja Complejidad entre 2020 a 2023

Los servicios prestados en la baja complejidad esta impactado en actividades de los diferentes
programas incluyendo consultas de odontologia y servicios de Rutas Integrales de Atencion - RIAS,
con las medidas de seguridad requeridas para garantizar el bienestar de nuestros usuarios.
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Distribucion de las atenciones

realizadas en la baja complejidad | . ~ ~ ~ Promed~|o
de la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Ano 2020 Afno 2021 Ao 2022 Ano 2023 mes Ao
0 ~ 2023
Angel, por afio*
Urgencias: Triage 7.275 n/a n/a n/a n/a
Atenciones 5.511 n/a n/a n/a n/a
Urgencias Odontoldgicas n/a 433 353 285 24
Consulta Odontolégica 3.688 7.318 8.409 8.428 702
Consulta Médica 13.715 13.073 13.051 14.812 1.234
Planificacion Familiar 819 800 776 721 60
Crecimiento y Desarrollo 832 1.258 n/a n/a n/a
Consulta RIA Primera Infancia n/a n/a 1.135 911 76
Consulta RIA Infancia n/a n/a 57 237 20
Consulta RIA Adolescencia n/a n/a 50 152 13
Consulta RIA Juventud n/a n/a 372 232 19
Consulta RIA Adultez n/a n/a 1.057 828 69
Consulta RIA Vejez n/a n/a 84 436 36
Consultas Prenatales 1.062 897 745 541 45
Consultas Recién Nacido 141 131 110 82 7
Consultas Alteracion del Joven 144 412 n/a n/a n/a
Consultas Nutricion 176 553 355 312 26
Control Pos Parto 152 139 122 93 8
Riesgo Cardio Vascular 11.702 9.386 10.260 10.534 878
Deteccion temprana del Cancer de
mama 15 170 294 238 20
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacion, ESE HMUA

*Nota: Perfiles estadisticos de los servicios e informe junta directiva

Indicadores de Seguridad, Oportunidad y Satisfaccion en la Atencion

El personal de la ESE HMUA, estad comprometido por prestar servicios con oportunidad, calidad,
seguridad y humanizacion, satisfaciendo las necesidades de salud y bienestar de nuestros pacientes,
familiares y acompafiantes.

Indicadores de seguridad de la E.S.E. Hospital Afo Afo Afo Afo Unidad de Medida Meta

Manuel Uribe Angel, por afio* 2020 2021 2022 2023
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Indicadores de seguridad de la E.S.E. Hospital Unidad de Medida

Manuel Uribe Angel, por afio*

Tasa de caida de pacientes en el servicio de <= 4 por
hospitalizacion 0,41 1,02 1,48 0,56 por mil dias estancia  mil
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de <= 3 por
Urgencias en menos de 72 horas. 2,54 2,61 2,97 3,20 por 100 egresos vivos 100
Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en por 1000 egresos <= 50
menos de 15 dias 32,78 18,01 41,42 44,14  vivos por mil
por 100 cirugias <= 2 por
Proporcion de cancelacién de cirugia 0,20 0,53 0,57 0,72 programadas 100
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacion, ESE HMUA

*Nota: Reporte calidad, Decreto 2193 de 2004- Plataforma SIHO (Sistema de informacion hospitalaria)

El indicador de tasa de reingreso de pacientes hospitalizados resulté en 44.15 por cada 1000 egresos
en el afio 2023 superior al de afios anteriores ya que en el afio 2022 se registré una tasa 41.42
reingresos, al realizar los analisis porcentuales el promedio anual es del 4.15% correspondiente a 615
casos producto del aumento el nimero de camas y la complejidad de los pacientes que son atendidos
en la instituciéon, de los cuales el nUmero de casos evitables fue de 11 (1.8% del total de reingresos)
frente a los cuales se vienen trabajando planes de mejoramiento.
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El hospital continda trabajando en prestar un buen servicio a nuestros usuarios, se ha logrado
disminuir los tiempos de oportunidad en asignacion de citas de consulta externa y en cumplimiento de
las metas institucionales definidas. En urgencias arduamente seguimos trabajando para mejorar la
estancia de nuestros usuarios y la oportunidad de atencién, y aunque el servicio ha presentado
sobreocupacion, hemos cumplido con los tiempos promedio de espera para la clasificaciéon y la
posterior atencion.
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Indicadores de oportu,nidad de la E.S.E. A f f f Unidad de Meta
Hospital Manuel Uribe Angel, por afio* Medida

Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Medicina General 159 145 155 1,44 dias <= 3 dias
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Odontologia General 2,44 199 157 1,57 dias <= 3 dias
Tiempo promedio de espera para la <= 15
asignacion de cita de Medicina Interna 5,87 2,93 2,62 3,43 dias dias
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Pediatria 2,49 2,30 2,20 2,38 dias <=5 dias
Tiempo promedio de espera para la <= 10
asignacion de cita de Ginecologia 341 2,72 2,27 2,33 dias dias
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Obstetricia 2,97 2,55 1,87 2,28 dias <=5 dias
Tiempo promedio de espera para la <= 15
asignacion de cita de Cirugia General 3,31 2,86 2,51 3,05 dias dias
Tiempo promedio de espera para la

atencion del paciente clasificado como <= 40
Triage 2 en el servicio de urgencias 21,96 20,68 30,49 27,26 minutos minutos
Fuente: Estadistica - Gestion de la informacioén, ESE HMUA

*Nota: Reporte calidad, Decreto 2193 de 2004- Plataforma SIHO (Sistema de informacion
hospitalaria)

Andélisis de morbilidad-mortalidad en la E.S.E. HMUA

A partir del comportamiento piramidal 2019 — 2023 de la poblacién atendida en la ESE;
evidencia que el 65.26% corresponde a poblaciéon femenina y el 34.74% a poblacion
masculina. Del total de poblacion atendida el 79.5% corresponde a poblacion mayor a 19
afios, como a continuacion se presenta
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Grafico 2: distribucion porcentual de la poblacion atendida por grupo de edad y sexo.
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Con relacion a las atenciones de consulta externa, las primeras causas de atencion
2022y 2023, son:

CUADRO 26 -MORBILIDAD GENERAL POR CONSULT A EXTERNA — ANO 2022

Cerrary Volveral Meand Limpiar Datos
Tazax
Na. CAUSA N CASOS e 100,000 Hb.
I HIPFRPLASIA DELA FROSTATA LE40 454485
2|OBESIDAD DEBIDA A ESICES0 DE CALORIAS 330 10.75%
3| CALCULO DFL RINON 314 3.65%
HHIPERTROFIA DE LA MANWMA 214 5.90F
S|CARDIONIOPATIA ISOQUEMICA 195 5.43%
B OBESIDAD. MO ERFECIFICADA 185 5. 1P
J TUMOE. MALKGNQ DE LA PROSTATA 181 4.9%
S| HIPERTEMEION FSENCIAL (PRIMARTA) 174 4. 7%
O HEMOERAGIA VAGINAL Y UTTERTNA ANORMATL NO ESFECIFICADA 13 47T
ENFERMEDAD PULMONAR OBS TR UCTIV A CRONICA, NO _
1 ESTECTFICADA 150 4134
Total 3620

Tazax
No. CAUSA N® CASOS % 100,000 Hhb.
J|HIPERPLASIA DELA PROSTATA L5347 4485
2| OBESIDAD DEBIDA A FEXICES0 DE CALORTAS 7 B.02%%)
S| HPERTROFIA DE LA MAMA 251 1.22%%|
4| OBESTDAD. NO ESPECTFICADIA 227 6532,
5|HIPER TENEION ESENCIAL (PRIMARTA) 223 6.41%)
d ENFERMEDAD PULMONAR OBS TRUCTIV A CRONICA, NO - 5.95%
ESPECTFICADA - )
7| TUMOE. BENIGHNO DE LA MAMA 201 5. 78%|
8 CAICULQ DFL RINQN 188 5.41%)
S| CARDIOMIOPATIA ISQUENMICA 185 5.32%|
10 Hﬂ?_\__l‘-__ '_\'GI:__'ELT_ L'_l\'IL}_T_ER_i_T_ 0 WO ESPECIFICADA, 8IN 170 4800
OES TRUCION NI GANGREMA
Total 3478

Teniendo en cuenta la distribuciéon porcentual de la poblacion atendida, las primeras causas
de atencion estan relacionadas con 70.7% de pacientes mayores de 19 afios, por lo cual
entre las primeras causas de morbilidad se encuentra:

e Hiperplasia de la Préstata

e Obesidad

e Célculo renal

« Hipertrofia de la mama
Del total de la poblacion masculina atendida en el cuatrienio, el 65.4% corresponde a
hombre mayores de 40 afios, lo cual explica que, entre las primeras causas de atencion, se
encuentran: Hiperplasia de préstata y Tumor maligno de prostata y tumor maligno de recto.
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Adicionalmente con relacion a la poblacion femenina, del total de pacientes atendidos en el
cuatrienio, el 65.26% corresponde a mujeres mayores de 40 afios, lo cual explica que,
dentro de las primeras causas de atencion en mujeres, se encuentre: hemorragia vaginal y
uterina, tumor maligno de mama y tumor maligno de ovario.

Con relacion a las atenciones hospitalarias, las primeras causas de atencién 2022 y
2023, son:

CUADRO 27 - MORBILIDAD HOSPITALARIA - ANO 2022

Cerrary Volveral Mend Limpiar Datos
Na. Taza X 10.000
ORDEN CAUSA N® CASOS L] Hab,
1| PARTO UNECO ESPONTANED, PREESENTACION CEFALICA DE VERTICE 1315 35.58%
2 INFECCION DE VIAS URINARIAS STTIO NO ESPECIFICADO 514 16.61%)
3 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEEIDA A CTRUGIA 258 6.05%
PREVIA -
4 INFARTO AGUDOQ DEL. MIGCARDIO. 3TN OTR A ESPECIFICACION 238 5.08%)

| ENFERMEDAD PULMONAR OBS TR UCTIV A CRONICA CON

- - B 254 6874
EXACFERE ACION AGUDA NO ESFECIFICADA

6 INSUFICIENCIA CARDIAC A CONGESTIVA 245 6.63%)

JHPFRPTLASTA DELA FROSTATA 216 5. 848

8 HEMOR RAGIA GAS TROINTES TINAL. NO ESFECTFICADA 198 3.36%4)

8 AFENDICTTE  NO ESPECTFICADA m 4.63%|

10{ OTROS RECTEN NACIDOS PRETERWMING 167 4.57%|
TOTAL 3606

Na. Taza X 10.000
ORDEN CAUSA N® CASOS % Hab,
1 EARTO UNEC O FESPONTANED. PRESENTACION CEFALICA DEVERTICE 1246 310
2| INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 5 21.06%|
3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIV A CRONICA CON 301 7 50%
EHACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADIA :
4 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 209 T.45%|
[ATENCION MATERNA POR. CICATRIZ UTERINA DEEIDA A CIRUGIA
5 . 260 B6.48%|
FREVIA
6 HIPFRPLASIA DELA PROSTATA 259 5.43%%|
J|HEMORFAGLA GASTROINTES TINAL MO ESPECIFICADA 253 6.30%%|
8| INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, STV OTR.A ESPECIFICACION 2 5.53%%|
0| APENDICTIE . MO ESPECIFICADA 172 4.20%
10| NEUMONIA. MO ESPECIFICADA 156 3.80%%
TOTAL 4013

Con relacion a la poblacion femenina, el 51.99% del total de la poblacién atendida en el
cuatrienio, se encuentran en edad fértil, por lo cual explica que la atencion del parto sea una
de las primeras causas de atencion en esta poblacion.
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En atencién hospitalaria, el 65.26% del total de mujeres atendidas, corresponde a poblacion
femenina en edad fértil, lo cual explica que entre las primeras causas de atencién se
encuentre:

« Parto Gnico espontaneo

« Atencion materna por cicatriz uterina, debido a cirugia

« Otros recién nacidos pretérmino

e Sepsis bacteriana del recién nacido
Adicionalmente en poblacion adulta, mayor a 40 afios que equivale al 54.31% de la
poblacién atendida en el cuatrienio, las primeras causas de atencion hospitalaria se
encuentran asociadas a diagnosticos de medicina interna, urologia y cardiologia, como se
referencian a continuacion

o Enfermedad respiratoria aguda debido a COVID

« Infeccion de vias urinarias

« Infarto agudo de miocardio

« Insuficiencia cardiaca congestiva

e Hemorragia gastrointestinal

e Hiperplasia de la préstata

Coherente con lo anterior, la atencidbn de pacientes de estas especialidades a nivel
hospitalario tiene la siguiente distribucion porcentual:

e Medicina interna 29.37%

e Obstetricia 24.56%

o Cardiologia 3.81%

e Urologia 2.23%

Con relacién a la mortalidad hospitalaria, las causas mas frecuentes en el cuatrienio 2019 —
2023, se realiza un y se encuentran que las causas son muy similares en todos estos afios,
siendo prevalente enfermedades coronarias y neurovasculares (infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca descompensada, accidentes cerebrovasculares de origen isquémico y
hemorragico) seguido de neoplasias 0 masas tumorales (ca de mama, ca de pulmén, ca
gastrico, ca de colon), continuando con procesos infecciosos, de mayor prevalencia, las
infecciones del tracto respiratorio y tracto urinario, es claro que en los afios 2021-2022 se
aumentaron los casos de COVID 19 y con estos las muerte por neumonia e insuficiencia
respiratoria asociado a dicho microorganismo. A continuacion, se referencian las principales
causas de muerte:

« Enfermedades cardiovasculares: enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca cronica

descompensada, angina hipertensiva
o Enfermedad cerebrovascular: isquémica, hemorragica
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« Sindrome de dificultad respiratoria del adulto: TEP, EPOC, neumonia, COVID

« Poli trauma: accidentes de transito, rifnas, muertes violentas

« Neoplasias, tumores (ca de mama, ca de pulmon, ca gastrico, ca de colon)

e Procesos infecciosos: sepsis de origen pulmonar, sepsis de origen urinario, infeccién
de tejidos blandos.

« Enfermedades cronicas descompensadas: ERC con urgencia dialitica o
encefalopatia, hipertension con angina hipertensiva, y/o compromiso de Organo
blanco.

Lo anterior es coherente con las primeras causas de atencion en los servicios de consulta
externa y servicios de internacion, ademas se encuentra alineado a los servicios habilitados
por la E.S.E para dar respuesta a las necesidades de la poblacién objeto de atencién.

Medicion de la satisfaccion de los clientes

A continuacion, se presenta los informes de aseguradoras y clientes corporativos

Satisfaccion del Usuario

La Satisfaccion del Usuario, se mide a través de encuestas de percepcion, dirigidas a la
persona que es atendida en uno de los diferentes servicios de las sedes y el HMUA, y cuyos
resultados reflejan el compromiso del Hospital por prestar servicios de calidad, con calidez y
gran sentido humano. Durante el afio 2023 se encuestaron a 1368 usuarios con un indice de
satisfaccion global del 96.02% y que se traduce en el 13% mas de los usuarios encuestados
en el afio 2022 cuando fueron consultados 1207 usuarios con una satisfaccion del 96.7%, e
incrementa en un 33 % en el 2021 donde fueron consultados 1021 usuarios con una
satisfaccion del 96.97%. En general no se evidencia una variacion significativa en la
satisfaccion global en los ultimos 3 afios, continuamos en una calificacion sobresaliente lo
gue significa compromiso de parte de las diferentes areas, trabajo en equipo y fortalecimiento
de la cultura institucional para sostener la buena satisfaccion por parte de los usuarios en el
hospital
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Satistaccion Global
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Satisfaccion de los Clientes Corporativos

El area de mercadeo y ventas del Hospital Manuel Uribe Angel, con el fin de establecer
relacionamientos estratégicos con las diferentes EAPB, realiza de manera anual la medicion
de la satisfaccion de clientes corporativos. Esta medicion se realiza a través de instrumento
de tipo encuesta que se le envia a las EAPB Pareto.

Con la encuesta de clientes corporativos se pretende identificar la percepcion que tienen las
Aseguradoras frente a los servicios que se prestan en el Hospital Manuel Uribe Angel para
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posteriormente aplicar los correctivos necesarios en los puntos de baja calificacion
asegurando asi la mejora continua en la prestacion del servicio.
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La encuesta contiene una pregunta trazadora que en los dos ultimos afios ha arrojado los
siguientes resultados:

Respuestas Afno 2022 | Afio 2023
Medianamente Satisfecho 47% 15%
Muy Satisfecho 53% 85%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 0% 0%

En general, usted esta satisfecho con los servicios del
hospital Manuel Uribe Angel
90% 85%
80%
70%
60% 53%
0% 47%
20%
30%
20% 15%
10% - 0% 0% 0% 0%
0%
Medianamente Satisfecho Muy Satisfecho Ni en acuerdo nien En desacuerdo
desacuerdo
B AR0 2022 M Afio 2023

Con relacién a cada una de las diferentes EAPB el resultado para el afio 2023 es:
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En general, usted estd satisfecho con los servicios del Hospital Manuel Uribe Angel
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La encuesta arroja un resultado favorable en donde del total de las Aseguradoras
encuestadas el 83.33% estan muy satisfechos con los servicios que le brinda el Hospital y un
16,66% estan medianamente satisfecho.

En la Ultima encuesta realizada en el afio 2023 en la cual se contd con la participacién de las
principales empresas aseguradoras, entre los aspectos que resultan mas sobresalientes de
esta medicion son:

e Proceso de negociacion: Ficha de negociacion, portafolio de servicios, y tarifas
ofertadas por el Hospital.
e Facturacion, auditoria, respuesta a Glosas y devoluciones y conciliaciones.

Satisfaccion de los Proveedores

Anualmente, realizamos una encuesta de satisfaccion con nuestros proveedores. Para este
ultimo afo, consultados 85 proveedores, encontramos que 63 proveedores de los
encuestados llevan mas de 5 aflos con nosotros, el 95.29% tienen confianza en la
institucion, el 100% lo recomendarian a otros proveedores:
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El resultado en el criterio de negociacion se ve afectado de forma negativa para la E.S.E.
pasando de una calificacion de 4.3 a 3.96, principalmente por el tema de dias cartera, que

Fuente: Gestion Logistica.
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para el sector salud ha sido bastante complejo durante el ultimo trimestre del 2023 y lo
corrido del 2024
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¢Como califica usted el cumplimiento del plan de compras aprobado por la
ESE Hospital Manuel Uribe Angel anualmente?

9:0483 Enbianco @92

¢Como califica usted la E.SE Hospital Manuel Uribe Angel. en cuanto a la
administracion que realiza de su cartera (pago de facturas) teniendo en cuenta
la problematica del sector?

83042 20507 @OEnbdlanco)

25 (2241%)

14 (16.47%)

24 (28.24%)
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cComo califica usted el proceso de negociacion del plan de compras que
realiza la ESE Hospital Manuel Uribe Angel anualmente?

c 4.‘ P - .-.-..',
. < » N
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Fuente: Gestion Logistica de la ESE

El Hospital cuenta con informacién histérica de la produccion, que permite monitorear
permanentemente la gestion clinica a través de la herramienta interactiva Power Bi, la cual
se enlace con el sistema de informacion institucional y accesible desde la intranet del hospital
(para consulta exclusiva de los usuarios y en la red interna del hospital), como a continuacién

Se presenta:
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Se cuenta con registros histéricos por mes y por afio desde el afio 2018, incluyendo
los siguientes catalogos, los cuales desarrollaremos a continuacion:

Estadisticas

Perfiles Estadistica

» Ayudas Diagnosticas
o Cirugr'a
» Consuita Externa (Consulta Especiaiizada, Bajo Complejidad, Oncolegia Ambulatoria)

XI Egre.soi)Generol (Hospitalizocion, Urgencias, Atencion sin recepcion y redireccionamiento, Oncologia, Unidad
eonata

» Informe de ocupacion y estancio
» Ingresos de urgencias

» laboratorio

» Poblacidn atendida
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1. Ayudas Diagnosticas

Ayudas Diagnosticas
Manuel Lirbe Angel
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En la primera hoja es posible hacer seleccion del periodo y mes de consulta,
ademas de otros filtros segun el concepto de facturacion, descripcion de los
coédigos CUPS para el servicio de ayudas diagnésticas, el servicio o centro de
costos que hace la solicitud de la ayuda diagnostica, el régimen al que pertenece el
paciente, la aseguradora responsable del pago y el tipo de paciente
(ambulatorio/hospitalario):
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Ayudas Diagnosticas Realizadas Pacientes Atendidos

Graficoe 1. Distribucion de los precedimientos de ayudas diagnosticas por concepto de tacturacian
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En la primera hoja es posible hacer seleccion del periodo y mes de consulta,
ademas de otros filtros asi:
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Grafies 3: distribueion poreentual de las eniradas a quirdlane por guirdlans.
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En la hoja subsiguiente del catédlogo de Cirugia, es posible encontrar ademas de las entradas

a quiroéfanos, también la informacion especifica de procedimientos con los mismos tipos de
filtros.
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En la primera hoja es posible hacer seleccion del periodo y mes de consulta, ademas de
otros filtros asi:
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Ademas, se cuenta con el detalle de las citas gestionadas en otras sedes del hospital, que
no atienden a consultas de medicina especializada, si no a medicina general y otros
programas, incluyendo los mismos criterios de filtro interactivo descritos anteriormente
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Dentro de este catalogo se incluye especificamente la gestion de oncologia ambulatoria,
enfermeria y Hemato-oncologia, se presentan registros generales de la anualidad, asi:
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4. Egresos General

Estos registros incluyen servicios de Hospitalizacién, Urgencias, Atencion sin recepcién y
redireccionamiento, Oncologia, Unidad Neonatal
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Ademas de otros criterios como género, grupo de edad, régimen y responsable de
pago como se ha mostrado en los filtros de los catalogos anteriores.
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6. Ingresos Urgencias

En esta se incluyen los registros de los usuarios que iniciaron su tramite de
admisiones a urgencias, usuarios que fueron clasificados y usuarios admitidos
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Permite identificar las variaciones mensuales y anuales del flujo de pacientes en admisiones

segun la aseguradora.

Luego, respecto al triage se presenta informacién especifica por cada anualidad que permita
una lectura mas precisa respecto a las condiciones actuales del servicio con la
sobredemanda que ha superado la capacidad de oferta hospitalaria, dado el cierre de
servicios asistenciales en otras IPS por ejemplo materno-perinatal, asi como incremento en
patologias no habilitadas por el hospital como psiquiatria, y de otras como ortopedia que se
aperturd en el dltimo trimestre de 2021 y el redireccionamiento de aseguradoras con cierre
de servicios en otros centros hospitalarios, ademas de los servicios ambulatorios de otras
IPS cuyos usuarios por fuera de la jornada diurna se desplazan hacia el hospital
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El 35% de los triage en urgencias se realizan entre las 7 am y la 1 pm, seguido del 34% entre
la 1 pmylas 7 pm, dejando el 31% de las clasificaciones en la jornada nocturnade 7 pma 7
am, con una media de 14 minutos de tiempo de espera para la clasificacion.
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Como se visualiza en la siguiente imagen, las atenciones de urgencias han incrementado por
cada vigencia a una tasa promedio del 20.5% (excluyendo el afio 2019 ya que para ese
momento se tenia abierto el servicio de urgencias de la baja complejidad, que posteriormente
con la llegada del Covid-19 fue cerrado y hasta la fecha no se ha abierto)
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Asi mismo también se cuenta con estadisticas de catélogo de laboratorio y de poblacion
atendida.

Todas las anteriores han permitido a la institucién la toma de decisiones para gestionar las
atenciones y controlar los flujos de oferta y demanda en la E.S.E.

Adicionalmente se cuenta con el histérico de los indicadores del cuadro de mando integral
por procesos, el cual incluye 261 indicadores con revision mensual de las desviaciones, cada
uno con sus fichas técnicas, los cuales se gestionan a través de una aplicacion institucional
con acceso excluso a través de la red interna. A continuacién, se presentan algunos de los
ejemplos de la visualizacion de este tipo de informacion:
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I Cuadro de Mando Integral (CM1)
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Gestion de informacidn del Registro Individual de Prestaciones de Servicios de
Salud — RIPS alas Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

El proceso de RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicio de Salud) regido por la
resolucion 3374 de 2000 y resolucion 1036 de 2022; esta inmerso en el proceso de Gestion
de facturacién como “Alistamiento, envio y RIPS de la factura a la EAPBS” adjunto proceso.

Como controles se realizan los siguientes:

1. Se genera envio en el sistema de informacion que agrupa un minimo de 1 factura y un
maximo de 20 segun la atencion que se preste; esto con el fin de controlar y revisar
mas a detalle los medios magnéticos de cada envio.

2.  Se verifican y realiza un analisis detallado uno a uno los archivos que genera el medio
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magneético, estos son 10 que se denominan asi:
AC Archivo de consulta.
AH archivo de hospitalizacion
AM archivo de medicamentos
AP archivo de procedimientos.
AT archivo de otros servicios.
AU archivo de urgencias.
US archivo de usuarios.
AF archivo de facturas.
AN archivo de recién nacidos.
CT es el archivo de control que recopila la informacion de todos los anteriores.

AN N N N N NN

Se realiza un analisis detallado con apoyo del validador de cada ERP, comparando la
informacion de la factura con la generada en los RIPS; ejemplo, nombres y apellidos, tipo y
namero de identificacion, datos de las ERP, valores facturados, cédigos CUPS, entre otros;
posterior se carga dicha informacién en las mallas validadoras establecidas por cada una de
las EAPB; es importante aclarar que la malla solo acepta siempre y cuando la informacién
sea correcta.

3. Enlos casos que la informacién no viaje a los RIPS de forma correcta o no la relacione;
se informa automaticamente a Sistemas de Informaciébn y/o mercadeo para la
correccion del sistema y/o parametrizacion respectivamente. Adjunto correo de
evidencia.

4.  Acercamientos via telefénicas y/o TEAMS con las aseguradores para la unificacion de
criterios en la codificacion de CUPS y CUMS.

Como reportes de auditoria realizamos los siguientes:

5. En el aplicativo. DMYR se cuenta con un informe llamado “Medios magnéticos por
fechas” que nos permite evidenciar la cantidad de RIPS reportados a las entidades con
sus respectivos valores y cantidades y generados por funcionario de la ESE, el cual nos
ayuda a realizar métodos y tiempos por usuario que alimenta la evaluacién de
desempeio del mismo.

6. Auditoria por la secretaria de salud del municipio de envigado, quien envia hallazgos
para planes de mejora.

Formulacion del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027, actualizado 2024-2028 (a
marzo 31)

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel se articula los componentes de paz total en relacion a
la gestion de modelos preventivos y predictivos en salud a través del proyecto No. 4 "Le
sumamos a la excelencia en Salud", y a través de los pactos por la equidad de
oportunidades para grupos étnicos: indigenas, negros, afrocolombianos, raizales,
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palenqueros y Ro; asi como el pacto por la inclusion de todas las personas con

discapacidad, pacto por la construccién de la paz, pacto por la equidad, pacto por la equidad

de las mujeres, pacto el cual se trabaja a través de las estrategias de:

« Caracterizacion de la poblacion

» Adopciéon de derechos diferenciales; que entre otros incluye derecho de pacientes con
enfermedades de salud, derecho de pacientes en condicion de discapacidad, derecho de
victimas de conflicto armado, derecho de victimas de violencia de género y maltrato
familiar, derechos sexuales y reproductivos, derechos de la mujer gestante, derechos de
la poblacion LGBTI, derechos de grupos étnicos, derechos del adulto mayor, derechos de
pacientes con patologia de salud mental

* Modelo de inclusién y de atencion diferencial para grupos poblaciones vulnerables: que
incluye la adopcion de guias y lineamientos en maternidad e infancia segura, gestion de
morbilidad materna extrema, implementacion de la estrategia IAMI-AIEPI, procedimientos
de atencion diferencial para gestantes, programa de vacunaciéon PAI, Planes de
intervencion colectiva.

« Adopcion de Rutas Integrales de Atencion en Salud

» Gestion del sistema integral de garantia de la calidad

* Plan de Intervenciones Colectivas, Promocién y Prevencién Salud

Ademas, en lo referente a la viabilidad y sostenibilidad financiera de la instituciébn que
permita la continuidad del objeto social en el proyecto No. 5 "Gobernabilidad y Gestion
Administrativa y de Recursos Financieros”, ambos contenidos dentro del POA 2024 y POA
2025, que se encuentra enmarcado en el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 (a
marzo 31)

En concordancia con el Ministerio de Salud, de acuerdo con el Boletin de Prensa No. 32 de
2023, del 9 de febrero de 2023 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-el-sector-
saludpodemos-contribuir-a-la-paz-total.aspx en palabras del Viceministro de Proteccion
Social, Luis Alberto Martinez “Hoy no tenemos un plan que haga seguimiento en formacion
al talento humano y que nos demuestre su eficacia. Hacen falta planes en la direccion de
reconstituir la red publica hospitalaria -en infraestructura, dotacion y tecnologia-, reconstruir
todos los centros de atencion, y recuperar todos los puestos de salud que se cerraron,
porque no habia nada que facturar", por lo anterior, la Empresa Social del Estado Hospital
Manuel Uribe Angel, tendra en cuenta los lineamientos en materia de paz total en lo
correspondiente a la construccién del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia 2024-
2027 en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia de
la vida”, asi como con los Planes de Desarrollo Departamental y Municipal que sean
aprobados.
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Programa: ;a 9&({5’ - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de
Plan Nacional de . K . .
Desasrolio: (2022-2026) Colombia Potencia Mundial de la Vida
2. Seguridad Humana y Justifica Social
Pilar: 02. Superacion de privaciones con fundamento de la dignidad
humana y condiciones basicas para el bienestar
. 1. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en
Catalizador: un modelo de salud preventivo y prediclivo.

Indicador Producto Nacional MGA-Web

Nombre Descripcion Unidad Sector Programa
Medida
Corresponde a la entrega de
recursos financleros o en
especie para la adquisicion de 1606 .
Servicio de | 23UPOs - |éd?cos. Numero de Aseguramiento
dispositivos médicos, Salud vy .
apoyo para gy : : elementos .2 |y prestacion
.. _ | mobiliario asistencial, : proteccion
12 dotackon | mobiliaric  administrativo, | 5° S01200N | sociai | Iiedra &
spitalaria - M italaria servicios
P equipos TIC, y equipos o sakid
industriales de uso hospitalario
de acuerdo a la normatividad
vigente en salud.

+ En el contexto del Plan de Desarrollo Departamental que se defina para la vigencia
2024-2027

La secretaria Seccional de Salud de Antioquia, adscrita al departamento de Antioquia, y en
el marco del Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 tiene en su haber la siguiente
vision
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&
VISION: 41

GOREPNACION CE ANMOCUA
Feptiica v Colnrbtl

Al 2027, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia liderara la implementacion del Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo, bajo las estrategias de
Atencion Primaria en Salud y Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables, a través de la articulacién sectorial, intersectorial y
transectorial por entornos y curso de vida para la implementaciéon
de las politicas pablicas, planes, programas y proyectos para abordar
los determinantes sociales de la salud y promover el bienestar
integral de la poblacion antioquefia, mediante la transversalizacion
de los enfoques diferenciales.

Y se asocia al que hacer institucion de la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, a través de su
linea No. 2 Cohesion desde lo social y el programa 2.1.4. Aseguramiento y prestacion de
servicios de salud

Plan de Desarrollo y Territorial en 4
Salud: "«{
“Por Antioquia Firme 2024-2027" ““Renauwtims

Liﬂea 2. c°mp°mmo 21

Cohesion BIEN-ESTAR: SALUD INTEGRAL PARA ANTIOQUIA
1 ‘A_,l 2 L att bt U 3 ,' - L 3 ,

Desde Lo
Social

El plan de desarrollo departamental también se ejecuta desde los territorios, a través de la
gestion de los indicadores Territoriales de Salud, son 20 indicadores para gestionar, que
estan en su mayoria relacionados con los indicadores trimestrales de vigilancia
epidemiologia (Res. 256 de 2016) que se reportan a Min Salud y que miden los riesgos de
salud publica, especificamente para el municipio de envigado, la E.S.E. Hospital Manuel
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Uribe Angel a quien se le adiciona el seguimiento a la categorizacion de riesgo fiscal y
financiero.

LAMDICATION DM PERNSC AN T LA W36 « RERAAS 34 SALLS FUILICH Y SIS 06 aremie s daumn

Q::

+ Contexto del Plan de Desarrollo Municipal que se defina para la vigencia 2024-
2027

113 Plaud'e 2 Pian de Desarrolioc Municipal 2024-2027 "Envigado Vamos
Desarrollo Distrital o Envi .
Municipal Adelante, Amor por la Gente, Amor por Envigado

Linea 1. Envigado con equidad y cierre de brechas
Nodo 1.1 Salud Integral
Programa: Programa 1.1.5. Gestion de la prestacion de servicios de salud

Linea Estratégica:

Para incentivar la participacion ciudadana en la formulacion del Plan de Desarrollo
Institucional del HMUA 2024-2028 (a marzo 31), el hospital se articulé6 con el Municipio de
Envigado en su propia estrategia de formulacién del Plan de Desarrollo Municipal, que realizé
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diversos encuentros con la comunidad a través de reuniones en los Centros de Espacio
Ciudadano y otros entornos en cada una de las zonas urbanas y rurales, los asistentes
aportaron sus ideas y propuestas de solucion, las cuales fueron evaluadas, identificando que
16 propuestas no tenian aplicacién en el que hacer del hospital desde su rol de institucién
prestadora de servicios de salud, 2 propuestas no eran viables, 2 propuestas son
parcialmente viables y 1 estrategia viable, estas uUltimas pasan a incorporarse en el Plan de
Desarrollo Institucional, como a continuacion se presenta

Principales Problemas Identificados y manifestados por la comunidad:

e Falta de Especialistas: Escasez de urélogos y otros especialistas.

e Sobresaturaciéon de Urgencias: Alta demanda en el area de urgencias.

e Insuficiencia de Quirdfanos: Quiréfanos insuficientes para atender la demanda.

e Atencidén Inadecuada a Adultos Mayores: Necesidad de mejorar la atencion a esta
poblacion.

e Manejo de Cadaveres: Preocupacion por el tratamiento y manejo de cadaveres.

eAltos Costos y Tiempos de Espera: Preocupacion por los costos elevados y los
tiempos de espera prolongados en los servicios de salud.

» Participacion Ciudadana en el Plan de Desarrollo Institucional

e Habilitacién de la Clinica Santa Gertrudis y reactivacion de centros de salud.

e Mejora de servicios en zonas rurales, incluyendo atencién nocturna y disponibilidad de
ambulancias.

e Ampliacién de la cobertura de salud mental con proyectos como arteterapia.

Viabilidad:

e Salud Mental: Apertura de un centro de salud mental en la sede Santa Gertrudis el 10
de abril de 2024. Este centro se ajustara a los protocolos médicos y estara integrado
con otras estrategias como la Linea 7/24 y los centros de escucha de la Secretaria
Local de Salud.

Parcialmente Viables:

e Ampliacion de Quir6fanos: Aunque se identificé la necesidad de una nueva torre de
cirugia, la implementacién esta limitada por la falta de recursos y la crisis financiera
qgue enfrenta el hospital.

eManejo de Cadaveres: No se han registrado quejas oficiales, pero se reconoce la
necesidad de mejorar la infraestructura y el apoyo de la Secretaria de Movilidad
para evitar la entrega de cadaveres en la via publica.

Esta consulta ciudadana refleja la necesidad de abordar varios desafios en el sistema de
salud del Hospital Manuel Uribe Angel y ofrece un marco para la implementacion de
soluciones en el periodo 2024-2028 (a marzo 31).
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Concept | Justificacion técnica, juridica, econémica y social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael
ejecutora Desarro | concept
2 llo 2 02
Asamblea | Enel Que consigan | No aplica | El hospital esta habilitado en la prestacion de servicios de Elkin
Zona 5 Hospital un urélogo urologia, incluyendo consulta externa y cirugia, cuenta con un Evelio
HMUA no permanente equipo de varios especialistas que dan una cobertura de 47 Palacio
existe el horas semanales, o sea 187 horas al mes, con una Herrera
servicio de produccién mensual de 223 procedimientos de urodinamia, 61
Urologia cistoscopias y 693 consultas de medicina externa, mas el
tiempo adicional de cirugia correspondiente a cada uno de los
eventos realizados. En el afio 2023 (Gltimo bimestre), con un
esfuerzo econémico importante, se dio ampliacién del servicio
de consulta externa pasando de 4 a 12 consultorios (que se
tuvo que contraer en época de pandemia cuando no se podia
prestar servicios médicos ambulatorios y en su lugar se
redujo el espacio de consulta externa para ampliar el servicio
de urgencias) y también se amplio el servicio de ayudas
diagnésticas, a fin de reducir las agendas en espera de hasta
4 meses para el servicio de urologia.
Ante la crisis de no pago de las aseguradoras (principalmente
Savia Salud) el hospital ha negociado con esa entidad, la
atencion de los servicios de urgencias y la derivacion
hospitalaria, pero ha contraido la oferta de servicios
ambulatorios, el hospital no tiene como asumir dichos costos,
nos encontramos ‘implementando un programa de
saneamiento fiscal y financiero para las vigencias 2024-2028
al haber sido categorizados mediante Resolucion 851 de
2023 de Minsalud, el cual es aprobado por el Ministerio de
Hacienda y acompariado por la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para gestora de la red de salud en el
departamento (a hombre del Ministerio de Salud)
Asamblea | Las Habilitar sede El hospital ya realiz6 un piloto de contar con dos servicios de Elkin
Zona 5 urgencias Santa urgencias, el cual fue fallido ya que la mayor parte de la Evelio
del HMUA | Gertrudis poblaciéon llegaba a la sede principal del hospital ya que Palacio
estan para la saben que se encuentran mayores recursos disponibles, al Herrera
sobresatura | atencién de ser clasificados e ingresados al hospital, el transporte a dos
das con urgencias cuadras debe realizarse en ambulancia pg ya es
alta triage 4y 5. responsabilidad del hospital, y las personas se molestaban
demanda, |Y asi mejorar cuando eran trasladadas de sede, y la sostenibilidad
lo cual se la financiera de estos servicios es insostenible, actualmente los
ve reflejado | resolutividad servicios de baja complejidad aportan pérdidas por cerca de
enla en salud. $2.500 millones anuales, lo que se aumentaria si se habilita
demora de nuevamente el servicio de urgencias.
la atencién
ylano
resolutividad
dela
situacion
de salud en
urgencias
Asamblea | El HMUA Tener una Parcialme | El hospital cuenta con 4 quiréfanos, 1 sala de partos y 1 | Linea 1. | Elkin
Zona 5 solo tiene torre nueva nte viable | quiréfano obstétrico. En el agendamiento diurno de lunes a | Envigad | Evelio
en estos para cirugias, viernes se tiene 1 sala de partos disponible para las pacientes | 0 con Palacio
momentos | o adaptar en obstétricas y 1 quir6fanos disponible para emergencias, | equidad | Herrera
4 la torre nueva nunca en el hospital se ha suspendido una cirugia para |y cierre
quiréfanos. | construida 2 ingresar a otro paciente en estado critico ya que se cuenta | de
Es un pisos para con 1 quiréfano disponible para emergencias. En las noches | brechas
Hospital de | cirugias. y fines de semana que no se realiza cirugias electivas, si se | Nodo
nivel 4. Que no se cuenta con quiréfano para urgencias y 1 sala de partos (las | 1.1
nivel donde | tenga que 24 horas del dia). | Salud
se atienden | sacar de un Integral
personas quiréfano a El hospital requiere una nueva torre de cirugia, ya que la | Progra
de alta una persona Unica opcion es crecimiento estructural en vertical, sin | ma
complejida | porque llego embargo ello implicaria efectuar los reforzamientos sismicos | 1.1.5.

| Pagina 179 de 263 | Edicién: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y 4"

CARACTERIZACION POBLACION e T
Concept | Justificacion técnica, juridica, econémicay social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael
ejecutora Desarro | concept
2 llo 2 02

d como: un herido con para dar cumplimiento a la normatividad actual y los recursos | Gestion

Enfermeda | arma de fuego para construir la torre de cirugia (incluyendo la apertura de | de la

des 0 accidentes nuevas camas de hospitalizacion), recursos que el hospital en | prestaci

coronarias, | de transito, medio de un programa de saneamiento fiscal y financiero | 6n de

accidentes 2024-2028 (a marzo 31) y con la crisis de desfinanciamiento | servicio

cerebro de la salud, con cuentas por cobrar que ascienden a|sde

vasculares, $103.000 millones y cuentas por pagar por $60.000 millones, | salud

Aneurismas el hospital no puede implementar.

maternidad,

accidentes

de tréansito,

entre otros,

Ademas es

un hospital

gue recoge

toda la

problematic

a

hospitalaria

de todo el

suroeste

de

Antioguia.

Asamblea | Dificultad Que el adulto | No aplica | En la institucion se cuenta con documentacion, seguimiento y Elkin
Zona 5 para mayor sea la evaluacion _a  la  Atencion diferencial para grupos Evelio

atender a prioridad en la poblacionales vulnerables: gestantes, nifios, adolescentes y Palacio

los adultos | atencion personas de la tercera edad (y también se ha tenido en Herrera

mayores en cuenta la adopcién institucional de derechos diferenciales en

el cuanto a: Derechos sexuales y reproductivos, derechos a las

HMUA. victimas de violencia de género, derechos a la poblacién

LGBTI, derechos de la mujer gestante, derechos de victimas
del conflicto armado, derechos de los nifios, derechos de los
pacientes psiquiatricos, derechos de la tercera edad,
derechos de las personas en situacion de discapacidad, entre
otros)

En servicios ambulatorios como consulta externa, se cuenta
con unos tableros "digiturnos" en los cuales se tiene la
posibilidad de seleccionar si el paciente es adulto mayor, para
priorizar su atenciéon.  Sin embargo es importante tener en
cuenta que la piramide poblacional del Municipio de
Envigado, el 22.1% de la poblacion (en el afio 2023) son
mayores de 60 afos.
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/
Paginas/Derechos-y-deberes.aspx
https://www.hospitalmua.gov.co/Participa/Documents/capacita
cion-DerechosDeberesdiferenciales2021Mayo.pdf

En cuanto a la atenciébn en urgencias, la prioridad se
determina por la escala de clasificacién de triage para la
atencion en servicios de salud (como se realiza en todos los
hospitales del pais, el HMUA cuenta con un protocolo para
triage en urgencias general que esta regido por criterios
técnicos establecidos por la Resolucion 5596 de 2015 y
ademas un protocolo de atencion inicial (triage) a la paciente
obstétrica que da cumplimiento a los criterios de la
Resolucién 3100 de 2019.

Desde el hospital y la secretaria local de salud de Envigado,
se ha realizado campafias, educando a la poblacién de
cuando asistir al hospital, que es ese triage 1, 2 y hasta 3
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prioritario en el hospital, y como un triage 4 6 5 debe
gestionarse a través de su red primaria en salud (la definida
por su EPS), sin embargo hay aspectos que son dificiles de
entender para la comunidad en general y mas ain en una
situacion emergente, como lo son el colapso de la red, el
incremento  poblacional, la complicada situacion de
aseguramiento en salud, la intervencién de aseguradoras por
parte de la Supersalud, el cierre de servicios de otras
unidades hospitalarias privadas (como unidades
ginecobstetricas y neonatales, que son prioridad por mandado

de Ley)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginasl/triage.
aspx
Asamblea | Tratamient Parcialme | No hay registro de PQRSD en el hospital relacionadas con un | Linea 1. | Elkin
Zona 3 o indicado nte viable | trato inadecuado por el ingreso de los cadaveres, es de | Envigad | Evelio
alos acotar que el hospital no recibe cadaveres, si un paciente | o con Palacio
cadaveres muere en el hospital se atiende a unos protocolos ya | equidad | Herrera
que establecidos (RIA19, Protocolo para manejo del cadaver del | y cierre
ingresan al paciente, que incluye especificaciones en el caso de |de
hospital. pacientes con muertes asociadas a COVID). | brechas

Nodo
Ahora, el contexto de la justificacion técnica, esta relacionado | 1.1

con la salida de cadaveres y especificamente del carro | Salud
funebre que recoge los cuerpos en la parte externa del | Integral
hospital, es un aspecto que escapa de cierta forma al hospital | Progra
por cuanto no se respeta el espacio de los vehiculos de | ma
recoleccion de cuerpos, recoleccion de basuras que tiene | 1.1.5.
demarcados en el hospital. Se requiere el apoyo permanente | Gestion
de la secretaria de movilidad, y es posible explorar |de la
alternativas en cuanto a infraestructura para acceso directo al | prestaci

hospital y evitar entrega de cadaveres en via publica. on de
servicio
s de
salud
Asamblea | Lo costoso | Reactivarlos | No aplica | “costoso y demorado de la salud" es un contexto general que Elkin
Zona 3 y demorado | centros de el mismo hospital no puede controlar, al respecto es Evelio
del servicio | salud. importante mencionar que el HMUA es un hospital de tercer Palacio
de salud. nivel con altas inversiones en tecnologia, personal altamente Herrera

especializado y costoso por estar en el area metropolitana del
valle de Aburrd en un municipio de primera categoria, sin
embargo es preciso especificar que el hospital es una entidad
publica esta dirigido principalmente a la poblacion pobre con
un aseguramiento y que atiende en un 45% régimen
subsidiado, 43% régimen contributivo y 12% otros regimenes

Asamblea | No hay No No aplica | En la institucion se cuenta con documentacion, seguimiento y Elkin
Zona 4 muy buena | excluyendo a evaluacion a la Atencion diferencial para grupos Evelio
atencion en | nadie poblacionales vulnerables: gestantes, nifios, adolescentes y Palacio
salud personas de la tercera edad (y también se ha tenido en Herrera
Ser cuenta la adopcion institucional de derechos diferenciales en
atendida en cuanto a: Derechos sexuales y reproductivos, derechos a las
forma igual victimas de violencia de género, derechos a la poblacion

LGBTI, derechos de la mujer gestante, derechos de victimas
del conflicto armado, derechos de los nifios, derechos de los
pacientes psiquiatricos, derechos de la tercera edad,
derechos de las personas en situacion de discapacidad, entre
otros)

En servicios ambulatorios como consulta externa, se cuenta
con unos tableros "digiturnos" en los cuales se tiene la
posibilidad de seleccionar si el paciente es adulto mayor, para
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priorizar su atencién. Sin embargo es importante tener en
cuenta que la piramide poblacional del Municipio de
Envigado, el 22.1% de la poblacién (en el afio 2023) son
mayores de 60 afos.
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/
Paginas/Derechos-y-deberes.aspx
https://lwww.hospitalmua.gov.co/Participa/Documents/capacita
cion-DerechosDeberesdiferenciales2021Mayo.pdf

En el afio 2023 (Gltimo bimestre), con un esfuerzo econémico
importante, se dio ampliacion del servicio de consulta externa
pasando de 4 a 12 consultorios (que se tuvo que contraer en
época de pandemia cuando no se podia prestar servicios
médicos ambulatorios y en su lugar se redujo el espacio de
consulta externa para ampliar el servicio de urgencias) y
también se ampli6 el servicio de ayudas diagndsticas

En cuanto a la atenciébn en urgencias, la prioridad se
determina por la escala de clasificacion de triage para la
atencién en servicios de salud (como se realiza en todos los
hospitales del pais, el HMUA cuenta con un protocolo para
triage en urgencias general que esta regido por criterios
técnicos establecidos por la Resolucion 5596 de 2015 y
ademas un protocolo de atencion inicial (triage) a la paciente
obstétrica que da cumplimiento a los criterios de la
Resolucién 3100 de 2019.

Desde el hospital y la secretaria local de salud de Envigado,
se ha realizado campafas, educando a la poblacién de
cuando asistir al hospital, que es ese triage 1, 2 y hasta 3
prioritario en el hospital, y como un triage 4 o 5 debe
gestionarse a través de su red primaria en salud (la definida
por su EPS), sin embargo hay aspectos que son dificiles de
entender para la comunidad en general y mas ain en una
situacion emergente, como lo son el colapso de la red, el
incremento  poblacional, la complicada situacion de
aseguramiento en salud, la intervencion de aseguradoras por
parte de la Supersalud, el cierre de servicios de otras
unidades hospitalarias privadas (como unidades
ginecobstetricas y neonatales, que son prioridad por mandado
de Ley)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.
aspx

Ante la crisis de no pago de las aseguradoras (principalmente
Savia Salud) el hospital ha negociado con esa entidad, la
atencion de los servicios de urgencias y la derivacion
hospitalaria, pero ha contraido la oferta de servicios
ambulatorios, el hospital no tiene como asumir dichos costos,
nos encontramos implementando un programa de
saneamiento fiscal y financiero para las vigencias 2024-2028
al haber sido categorizados mediante Resolucion 851 de
2023 de Minsalud, el cual es aprobado por el Ministerio de
Hacienda y acompafiado por la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para gestora de la red de salud en el
departamento (a nombre del Ministerio de Salud)

Asamblea
Zona 4

Dificultades
para la
atencién en
salud en la
zona

El hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de
alta complejidad con habilitacion de servicios de salud con
cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion,
interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc.
Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
la sede Santa Gertrudis, UBA El Salado, UBA Lillyam Mejia,

Elkin
Evelio
Palacio
Herrera
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UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervencion en
infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
(EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
junto con la SSSAy la SLS
Asamblea | En los Necesitamos El hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de Elkin
Zona 5 tltimos tener otras alta complejidad con habilitaciéon de servicios de salud con Evelio
meses del | alternativas cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion, Palacio
afio como abrir interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc. Herrera
anterior e nuevamente Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
inicios de las unidades la sede Santa Gertrudis, UBA El Salado, UBA Lillyam Mejia,
este, de Pacomio UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervenciéon en
Tenemos Vélez, y otras infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
las salas de | que se hayan alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
urgencias cerrado para capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
colapsadas | poder atender costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
con una estos otros hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
ocupacion | tipos de (EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
del 150% triage, o junto con la SSSAy la SLS
con la establecer
atencion otras
solo para alternativas.
triage 1y 2;
lo cual
hace que
estemos
remitiendo
alas EPS
otros tipos
de triage
gue en
muchos
casos
tampoco
son
atendidos
Asamblea | La clinica Que funcione | No aplica | En la institucién se cuenta con documentacion, seguimiento y Elkin
Zona 7 Santa para salud de evaluacion a la Atencion diferencial para grupos Evelio
Gertrudis los poblacionales vulnerables: gestantes, nifios, adolescentes y Palacio
esta vacia | envigadefios personas de la tercera edad (y también se ha tenido en Herrera
y el hospital | servicios de cuenta la adopcion institucional de derechos diferenciales en
Manuel urgencia etc. cuanto a: Derechos sexuales y reproductivos, derechos a las
Uribe Angel | (particip6 en victimas de violencia de género, derechos a la poblacion
esta linea 3) LGBTI, derechos de la mujer gestante, derechos de victimas
colapsado. del conflicto armado, derechos de los nifios, derechos de los
(participo pacientes psiquiatricos, derechos de la tercera edad,
en linea 3) derechos de las personas en situaciéon de discapacidad, entre
otros)
En servicios ambulatorios como consulta externa, se cuenta
con unos tableros "digiturnos" en los cuales se tiene la
posibilidad de seleccionar si el paciente es adulto mayor, para
priorizar su atenciéon. Sin embargo es importante tener en
cuenta que la piramide poblacional del Municipio de
Envigado, el 22.1% de la poblacion (en el afio 2023) son
mayores de 60 anos.
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/
Paginas/Derechos-y-deberes.aspx
https://www.hospitalmua.gov.co/Participa/Documents/capacita

| Pagina 183 de 263

| Edicion: 1

| MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y WD
CARACTERIZACION POBLACION

Concept | Justificacion técnica, juridica, econémicay social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael

ejecutora Desarro | concept

2 llo 2 02

cion-DerechosDeberesdiferenciales2021Mayo.pdf

En el afio 2023 (Gltimo bimestre), con un esfuerzo econémico
importante, se dio ampliacién del servicio de consulta externa
pasando de 4 a 12 consultorios (que se tuvo que contraer en
época de pandemia cuando no se podia prestar servicios
médicos ambulatorios y en su lugar se redujo el espacio de
consulta externa para ampliar el servicio de urgencias) y
también se ampli6 el servicio de ayudas diagndsticas

En cuanto a la atencién en urgencias, la prioridad se
determina por la escala de clasificacion de triage para la
atencion en servicios de salud (como se realiza en todos los
hospitales del pais, el HMUA cuenta con un protocolo para
triage en urgencias general que esta regido por criterios
técnicos establecidos por la Resolucion 5596 de 2015 y
ademas un protocolo de atencion inicial (triage) a la paciente
obstétrica que da cumplimiento a los criterios de la
Resolucién 3100 de 20109.

Desde el hospital y la secretaria local de salud de Envigado,
se ha realizado campafas, educando a la poblacién de
cuando asistir al hospital, que es ese triage 1, 2 y hasta 3
prioritario en el hospital, y como un triage 4 6 5 debe
gestionarse a través de su red primaria en salud (la definida
por su EPS), sin embargo hay aspectos que son dificiles de
entender para la comunidad en general y mas ain en una
situacién emergente, como lo son el colapso de la red, el
incremento  poblacional, la complicada situacion de
aseguramiento en salud, la intervenciéon de aseguradoras por
parte de la Supersalud, el cierre de servicios de otras
unidades hospitalarias privadas (como unidades
ginecobstetricas y neonatales, que son prioridad por mandado

de Ley)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.
aspx

Ante la crisis de no pago de las aseguradoras (principalmente
Savia Salud) el hospital ha negociado con esa entidad, la
atencion de los servicios de urgencias y la derivacion
hospitalaria, pero ha contraido la oferta de servicios
ambulatorios, el hospital no tiene como asumir dichos costos,
nos encontramos implementando un programa de
saneamiento fiscal y financiero para las vigencias 2024-2029
al haber sido categorizados mediante Resoluciéon 851 de
2023 de Minsalud, el cual es aprobado por el Ministerio de
Hacienda y acompafiado por la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para gestora de la red de salud en el
departamento (a nombre del Ministerio de Salud)

Asamblea | La clinica Que funcione | No aplica | En la institucion se cuenta con documentacion, seguimiento y Elkin
Zona 9 Santa para salud de evaluacion a la Atencion diferencial para grupos Evelio
Gertrudis los poblacionales vulnerables: gestantes, nifios, adolescentes y Palacio
estavacia | envigadefios personas de la tercera edad (y también se ha tenido en Herrera
y el hospital | servicios de cuenta la adopcioén institucional de derechos diferenciales en
Manuel urgencia etc. cuanto a: Derechos sexuales y reproductivos, derechos a las
Uribe Angel | (particip6 en victimas de violencia de género, derechos a la poblacion
esta linea 3) LGBTI, derechos de la mujer gestante, derechos de victimas
colapsado. del conflicto armado, derechos de los nifios, derechos de los
(participo pacientes psiquiatricos, derechos de la tercera edad,
en linea 3) derechos de las personas en situacion de discapacidad, entre
otros)
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En servicios ambulatorios como consulta externa, se cuenta
con unos tableros "digiturnos" en los cuales se tiene la
posibilidad de seleccionar si el paciente es adulto mayor, para
priorizar su atencién. Sin embargo es importante tener en
cuenta que la piramide poblacional del Municipio de
Envigado, el 22.1% de la poblaciéon (en el afio 2023) son
mayores de 60 afos.
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/
Paginas/Derechos-y-deberes.aspx
https://www.hospitalmua.gov.co/Participa/Documents/capacita
cion-DerechosDeberesdiferenciales2021Mayo.pdf

En el afio 2023 (Gltimo bimestre), con un esfuerzo econémico
importante, se dio ampliacion del servicio de consulta externa
pasando de 4 a 12 consultorios (que se tuvo que contraer en
época de pandemia cuando no se podia prestar servicios
médicos ambulatorios y en su lugar se redujo el espacio de
consulta externa para ampliar el servicio de urgencias) y
también se ampli6 el servicio de ayudas diagnésticas

En cuanto a la atenciébn en urgencias, la prioridad se
determina por la escala de clasificacion de triage para la
atencién en servicios de salud (como se realiza en todos los
hospitales del pais, el HMUA cuenta con un protocolo para
triage en urgencias general que esta regido por criterios
técnicos establecidos por la Resolucion 5596 de 2015 y
ademas un protocolo de atencion inicial (triage) a la paciente
obstétrica que da cumplimiento a los criterios de la
Resolucién 3100 de 2019.

Desde el hospital y la secretaria local de salud de Envigado,
se ha realizado campafas, educando a la poblacién de
cuando asistir al hospital, que es ese triage 1, 2 y hasta 3
prioritario en el hospital, y como un triage 4 o 5 debe
gestionarse a través de su red primaria en salud (la definida
por su EPS), sin embargo hay aspectos que son dificiles de
entender para la comunidad en general y mas ain en una
situacion emergente, como lo son el colapso de la red, el
incremento  poblacional, la complicada situacion de
aseguramiento en salud, la intervencion de aseguradoras por
parte de la Supersalud, el cierre de servicios de otras
unidades hospitalarias privadas (como unidades
ginecobstetricas y neonatales, que son prioridad por mandado

de Ley)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.
aspx

Ante la crisis de no pago de las aseguradoras (principalmente
Savia Salud) el hospital ha negociado con esa entidad, la
atencion de los servicios de urgencias y la derivacion
hospitalaria, pero ha contraido la oferta de servicios
ambulatorios, el hospital no tiene como asumir dichos costos,
nos encontramos implementando un programa de
saneamiento fiscal y financiero para las vigencias 2024-2028
al haber sido categorizados mediante Resolucion 851 de
2023 de Minsalud, el cual es aprobado por el Ministerio de
Hacienda y acompafiado por la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para gestora de la red de salud en el
departamento (a nombre del Ministerio de Salud).

Asamblea | Problematic | Entregar el Viable atendiendo esa necesidad de la poblacion, el dia 10 de abril | Linea 1. | Elkin
Zona 6 asenla centro de se aperturd el centro de salud mental en la sede Santa | Envigad | Evelio
salud salud Gertrudis que se ajustara a los protocolos médicos y alcances | o con Palacio
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mental subutilizado definidos por el equipo especializado en esta patologia y que | equidad | Herrera
generalizad | para crear un esta articulado con otras estrategias como la Linea 7/24, |y cierre
as por gran proyecto centros de escucha de la secretaria Local de Salud, asi como | de
muchos de salud a las triage de urgencias del Hospital para pacientes con | brechas
aspectos. mental(arteter patologias de salud mental. Nodo
apia) q ayuda 1.1
a la mayoria Salud
de la Integral
poblacion Progra
ma
1.1.5.
Gestion
de la
prestaci
6n de
servicio
s de
salud
Asamblea | Mejorar Un centro de | No aplica | El hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de Elkin
Zona 11 cobertura atencion alta complejidad con habilitacién de servicios de salud con Evelio
de atencién | semanal cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion, Palacio
en salud interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc. Herrera
en la zona Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
la sede Santa Gertrudis, UBA EIl Salado, UBA Lillyam Mejia,
UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervenciéon en
infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
(EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
junto con la SSSAy la SLS
Asamblea | Atencién en | Mejorar la No aplica | El hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de Elkin
Zona 12 el centro de | atencién en el alta complejidad con habilitaciéon de servicios de salud con Evelio
salud ya puesto de cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion, Palacio
qgue no nos | salud, atender interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc. Herrera
brindan el horario a Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
buena dos jornadas y la sede Santa Gertrudis, UBA EIl Salado, UBA Lillyam Mejia,
atenciony | tener la UBA Palmas (esta Ultima priorizada para intervencion en
el horario capacidad infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
es muy para atender alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
corto, todo | las urgencias. capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
tiene que costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
se con citas hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
y no se (EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
atienden junto con la SSSAy la SLS
urgencias.
Asamblea | Poca oferta | Garantizar la | No aplica | En la institucion se cuenta con documentacion, seguimiento y Elkin
Zona 13 para el atencioén en evaluacion a la Atencion diferencial para grupos Evelio
acceso ala | salud poblacionales vulnerables: gestantes, nifios, adolescentes y Palacio
salud oportuna en personas de la tercera edad (y también se ha tenido en Herrera
un centro de cuenta la adopcion institucional de derechos diferenciales en
salud con cuanto a: Derechos sexuales y reproductivos, derechos a las
atencion victimas de violencia de género, derechos a la poblacion
médicay de LGBTI, derechos de la mujer gestante, derechos de victimas
urgencias del conflicto armado, derechos de los nifios, derechos de los
oportunas pacientes psiquiatricos, derechos de la tercera edad,
derechos de las personas en situacion de discapacidad, entre
otros)
En servicios ambulatorios como consulta externa, se cuenta
con unos tableros "digiturnos" en los cuales se tiene la
| Pagina 186 de 263 | Edicion: 1 MGEO005




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y Mang ’-f}'ge\m §
CARACTERIZACION POBLACION ks

Concept | Justificacion técnica, juridica, econémicay social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael

ejecutora Desarro | concept

2 llo 2 02

posibilidad de seleccionar si el paciente es adulto mayor, para
priorizar su atencién. Sin embargo es importante tener en
cuenta que la piramide poblacional del Municipio de
Envigado, el 22.1% de la poblaciéon (en el afio 2023) son
mayores de 60 anos.
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/
Paginas/Derechos-y-deberes.aspx
https://www.hospitalmua.gov.co/Participa/Documents/capacita
cion-DerechosDeberesdiferenciales2021Mayo.pdf

En el afio 2023 (dltimo bimestre), con un esfuerzo econémico
importante, se dio ampliacién del servicio de consulta externa
pasando de 4 a 12 consultorios (que se tuvo que contraer en
época de pandemia cuando no se podia prestar servicios
médicos ambulatorios y en su lugar se redujo el espacio de
consulta externa para ampliar el servicio de urgencias) y
también se ampli6 el servicio de ayudas diagnésticas

En cuanto a la atenciébn en urgencias, la prioridad se
determina por la escala de clasificacion de triage para la
atencion en servicios de salud (como se realiza en todos los
hospitales del pais, el HMUA cuenta con un protocolo para
triage en urgencias general que esta regido por criterios
técnicos establecidos por la Resolucion 5596 de 2015 y
ademas un protocolo de atencion inicial (triage) a la paciente
obstétrica que da cumplimiento a los criterios de la
Resolucién 3100 de 20109.

Desde el hospital y la secretaria local de salud de Envigado,
se ha realizado campafas, educando a la poblacién de
cuando asistir al hospital, que es ese triage 1, 2 y hasta 3
prioritario en el hospital, y como un triage 4 6 5 debe
gestionarse a través de su red primaria en salud (la definida
por su EPS), sin embargo hay aspectos que son dificiles de
entender para la comunidad en general y mas ain en una
situacion emergente, como lo son el colapso de la red, el
incremento  poblacional, la complicada situacion de
aseguramiento en salud, la intervencién de aseguradoras por
parte de la Supersalud, el cierre de servicios de otras
unidades hospitalarias privadas (como unidades
ginecobstetricas y neonatales, que son prioridad por mandado

de Ley)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.
aspx

Ante la crisis de no pago de las aseguradoras (principalmente
Savia Salud) el hospital ha negociado con esa entidad, la
atencion de los servicios de urgencias y la derivacion
hospitalaria, pero ha contraido la oferta de servicios
ambulatorios, el hospital no tiene como asumir dichos costos,
nos encontramos implementando un programa de
saneamiento fiscal y financiero para las vigencias 2024-2028
al haber sido categorizados mediante Resolucion 851 de
2023 de Minsalud, el cual es aprobado por el Ministerio de
Hacienda y acomparfiado por la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para gestora de la red de salud en el
departamento (a nombre del Ministerio de Salud).
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Concept | Justificacion técnica, juridica, econémicay social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael

ejecutora Desarro | concept

2 llo 2 02
Asamblea | Deficiente | Habilitar No aplica | Los tramites de autorizacion de férmulas y citas con Elkin
Zona 13 servicio de | servicios de especialistas no dependen de la gestion del hospital, si no de Evelio
salud salud en las aseguradoras a las que estan afiliados cada uno de los Palacio
en Palmas |toma de usuarios. Herrera
ambulancia | muestras,
entrega La entrega de medicamentos se realiza Unicamente a los
inmediata de usuarios adscritos con las aseguradoras que tienen una
medicamentos capita contratada con el hospital, y la adherencia es del 99%
, realizacion
de tramites, Los servicios de toma de muestras de laboratorio se tiene
autorizacion habilitados en todas las sedes del hospital
de
procedimiento El hospital cuenta con un catdlogo de 11 tramites
sy formulas racionalizados respecto a la prestacion de servicios de salud,
con incluso algunos no requieren de presencialidad
especialistas
Asamblea | Centro de * No aplica | El hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de Elkin
Zona 13 Salud de Mantenimient alta complejidad con habilitacién de servicios de salud con Evelio
Palmas o general del cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion, Palacio
deteriorado | centro de interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc. Herrera
, sin salud con la Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
mantenimie | respectiva la sede Santa Gertrudis, UBA El Salado, UBA Lillyam Mejia,
nto dotacion y UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervenciéon en
general, ni | asignacion de infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
convenios | personal. alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
con EPS *Atencion de capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
para que urgencias costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
las béasicas y hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
personas convenios con (EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
de las EPS. junto con la SSSAy la SLS
Perico,
Pantanillo y
Palmas
puedan
acceder a
procedimie
ntos y
atenciones
bésicas en
salud las
24 horas
Asamblea | Falta de Mejorar la No aplica | El hospital de 3er nivel de complejidad no puede realizar la Elkin
Zona 13 ambulancia | atencion en habilitaciéon de servicios de ambulancia, basicamente es un Evelio
adecuada | salud receptor de pacientes (somos quienes recibimos), los Palacio
con servicio | mediante servicios de ambulancia son originados por bomberos de Herrera
de salud dotacion del envigado y por las aseguradoras (EAPB)
para la centro de
atencion de | salud de la En cuanto al mejoramiento de la atencién en todas las sedes,
emergencia | zona rural, el hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de
s habilitar alta complejidad con habilitacion de servicios de salud con
ambulancia cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion,
para atender interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc.
emergencias Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
de manera la sede Santa Gertrudis, UBA El Salado, UBA Lillyam Mejia,
adecuada y UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervencion en
oportuna infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
(EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
junto con la SSSAy la SLS
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Concept | Justificacion técnica, juridica, econémicay social 2 Relacié | Funcion
odela nen ario que
unidad Plan de dael

ejecutora Desarro | concept

2 llo 2 02
Asamblea | En la noche | Coordinar con | No aplica | El centro de atencion de Santa Elena es jurisdiccion del Elkin
Zona 13 no hay el Centro de Municipio de Medellin Evelio
quien Salud de Palacio
atienda Santa Elena Herrera
emergencia | para alternar
s atencion
nocturna
con sutura de
heridas y
rayos X
Asamblea | Centro de | Ampliar No aplica | El hospital de 3er nivel de complejidad no puede realizar la Elkin
Zona 13 Salud con | capacidad del habilitacion de servicios de ambulancia, basicamente es un Evelio
servicios de | centro de receptor de pacientes (somos quienes recibimos), los Palacio
salud salud servicios de ambulancia son originados por bomberos de Herrera
reducidos (Ambulancia, envigado y por las aseguradoras (EAPB)
telemedicina,
etc) En cuanto al mejoramiento de la atencion en todas las sedes,
el hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de
alta complejidad con habilitaciéon de servicios de salud con
cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion,
interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc.
Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
la sede Santa Gertrudis, UBA EIl Salado, UBA Lillyam Mejia,
UBA Palmas (esta ultima priorizada para intervenciéon en
infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
(EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
junto con la SSSAy la SLS
Asamblea | Limitada Centro médico | No aplica | El hospital de 3er nivel de complejidad no puede realizar la Elkin
Zona 13 prestacion | adecuado habilitacion de servicios de ambulancia, basicamente es un Evelio
de servicios | con receptor de pacientes (somos quienes recibimos), los Palacio
de salud en | laboratorio servicios de ambulancia son originados por bomberos de Herrera
la zona clinico, envigado y por las aseguradoras (EAPB)
equipamiento
farmacia, En cuanto al mejoramiento de la atencion en todas las sedes,
desplazamient el hospital cuenta con su sede principal con toda la oferta de
ocon alta complejidad con habilitaciéon de servicios de salud con
programas de cumplimiento de requisitos de infraestructura, documentacion,
salud interdependencia, talento humano, dispositivos médicos, etc.
Y ademas tiene servicios de baja complejidad habilitados en
la sede Santa Gertrudis, UBA El Salado, UBA Lillyam Mejia,
UBA Palmas (esta Ultima priorizada para intervencion en
infraestructura fisica), sin embargo no es posible desplazar la
alta complejidad a los servicios de baja complejidad, ni por
capacidad instalada, ni disponibilidad de infraestructura, ni por
costos, las pérdidas serial multimillonarias. Ademas el
hospital no puede suplir las obligaciones de las aseguradoras
(EAPB) quien debe coordinar la red de servicios de salud
junto con la SSSAy la SLS

Teniendo ademéas como referente

los propdsitos relacionados con la Prestacién de los
Servicios de Salud de Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion, asi como lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, se aprob¢ el Plan de Desarrollo
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Institucional 2024-2028 (a marzo 31) para el Hospital Manuel Uribe Angel, mediante Acuerdo
03 fechado del 6 de mayo de 2024, las siguientes 4 Lineas Estratégicas, 4 Objetivos
Estratégicos y 7 programas, enmarcados dentro las 4 perspectivas del Modelo Balanced
Scorecard, asi:

Formulacién del Plan ‘ .O 3

Gobernabilidad,
Sostenibadidad y
creacion de valor

Arencidn con Cabdad ©
Centrada &n Usuario y /.:! e ———

MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y
CARACTERIZACION POBLACION

famulia 4 . '-\\
4
X [ \ 4 objetivos estratégicos
v | lineas estrategicas i @ | 7 programas
.le de Desarrollo / | 11 proyectos
HMUA computitive cor ".\ h‘leI'UClOMl /' 30 metas
/" amblentes segurcs, Innovadon 2024- 2027 Y <
’ tocnodogica o Informacion \ Manue! Ume m
oportuna y conflable “/ : L raaha it
2 =N

A su vez los 7 programas contienen 11 proyectos y 30 metas que se presentan a
continuacion:
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1 1 Programa }
o | 1 o / i Ml i
| Talento Humano Competente y satisfecho, comprometido con la . Hoaciesdt

excelencia en salud y en la gestion de los procesos y orientado a la : ' pateniy pvat g g

Innovacion = _ Sl s g ol Y o
112 Fortalecimiento de la integralidad en la prestacion de servicios de 2 ' mecadus
salud, que propicien fa apertura a nuevos mercados y nuevos modelos de

contratacion Pian da Desarrolio
| Programa T. Insttucional 2024-2027

Bienes {a marzo 31 de 2028) Programa 4

servicios para “Amor por o HRUA, integramos Ia
uun ambiente Amor por Envigado™ gestion Estratégica
hospitalario g de los sistemas da

BAQUID e Informacion

Programa 5
Gestion Estratégica
de la Tecnologia y la

infraestructura
hospitalarta
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Programa 3.

Desde la
gobernanza
aportamos a una
gestion piblica eficiente y eficaz,
orientada a la sostenibilidad
financiera, la creacion de valor y la
conquista de nuevos

mercados

Plan de Desarrollo
Programa 7. Institucional 2024-2027
Bienes y (a marzo 31 de 2028)
servicios para "Amor por el HMUA,
un ambiente Amor por Envigado” gestion Estratégica
hospitalario de los sistemas de
FEUUIE informacion

Programa 4:
Integramos la

Programa 6: Programa 5

Cuidando Gestion Estratégica

nuestro mundo de la Tecnologia y la
infraestructura

hospitalaria

LE2. Objetivo estratégico 2

P3.M3. Gestidn transparente y promocion de una cultura de servicio piblico
fundamentado en la integridad y la legalidad; que logre satisfacer las
necesidades del usuario y otras partes interesadas

P3.M4. Fortalecimiento de la participacién ciudadana

P3.M35. Implementar nuevas racionalizaciones de tramites a través de la
mejora de procesos, tecnologia de la informacion

P4.M6. Servicios integrales de salud caracterizados por la calidad técnica y
humana que superen las expectativas de nuestros pacientes y generen
confianza en otras partes interesadas

P4.M7. Recertificacion BPE de la central de mezclas parenterales, por parte
del INVIMA

P4.M8. Certificacién en BPM de Gases Medicinales, por parte del INVIMA
P4.M9. Fortalecimiento en la implementacién de las RIAS

@10. Fortalecer programas de salud mental para los usuarios /
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Programa 7.
Bienes y
servicios para
un ambiente
hospitalario
seguro

Programa 6:

nuestro mundo

Prapeoto [, Gasdin Docurmental Progeels B, Cesbin da 5 B
Gl Trarspaese e Dienes § Seqicion

1 Crmrisrale zama

Programa 3
Desde la
gobemanza
aporiamos a una
gestion piblica eficiente y vrmaz,
orientada a k sostenibilidad
financiera, la creacion de valor y la
conquista de nuevos
mercados

Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2027
(a marzo 31 de 2028) Programa 4:
"Amor por el HMUA, Integramos la
Amor por Envigado™ gestion Estratégica
de los sistemas de
informacion

Programa 5
Gestion Estratégica
de |a Tecnologia y la

infraestructura
hospitalaria

Lirweas peimtegicow Man ds Deormele merescral £ L lionpial Basusi Urise Raped 20042021 1 mamo 11 LR, Sprendess. Evreisesecn del cosoorsents, bsrsstr - cultera orpanccoes LEL Aeerte con Caidard Cenics: e ey P LEL
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Dbintie
Fpader prabeaiarks 56 ks srsanoln

LE3. Objetivo estratégico 3

P5.M11. Organizacion eficiente de procesos, con una administracion
responsable de recursos y el cumplimiento de las metas institucionales
P5.M12. Sostenibilidad financiera

P5.M13. Apertura a nuevos mercados y nuevos modelos de contratacion
P5.M14. Fortalecimiento en la implementacion del Sistema Integral de
Garantia de la Calidad

P5.M15. Gestion de Riesgos Institucionales
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LE4. Objetivo estratégico 4

Progama P6.M16. Gestion Estratégico de Tecnologia y Sistemas de Informacion que

gobemanza esté alineado a las estrategias institucionales y que genere valor pablico y
 oatisn pibica shciene'y oices habilite las capacidades y servicios de tecnologia necesarios para impulsar
orientada a la sostenibilidad . .. . e
financiera, I creacian do valory las transformaciones yla toma de decisiones de la organizacion

bt oongy P7.M17. Gestion archivistica y el manejo adecuado de la informacion que
permite identificar, analizar e intervenir aspectos de mayor relevancia en la

gestion de la informacion

Plan de Desarrolio
Programa 7. Institucional 2024-2027
Bienes y (a marzo 31 de 2028) Programa 4:
servicios para "Amor por el HMUA, Integramos la
un ambiente Amor por Envigado™ gestion Estratégica
hospitalario de los sistemas de
seguro informacion

J

Programa 6: Programa 5

Cuidando Gestion Estratégica
nuestro mundo de la Tecnologia y la
infraestructura

hospitalaria

Lrwas petrtagiow Man ds Dermle mesteseral E5 L licapisl Basusi Urize Raped 2004-3021 é mams 11 UD. Sprencorna. Esvrerisesern del coscorsents, bsrsstr § culters orpancocses LD Saerates eom Caidard Canicis: se Lnesne P LEL
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LE4. Objetivo estratégico 4

otientada a a soatealiibiad P8.M18. Disponer de tecnologia biomédica e industrial acorde con las
el vosslologtl necesidades y en cumplimiento de los requisitos normativos, que se asegure
e la satisfaccion del usuario y la prestacion de un servicio innovador, seguroy
con calidad.
Plan de Desarrollo P8.M19. Aumentar la capacidad instalada y tecnologica de la Unidad de
Programa 7. Institucional 2024-2027

Blenes y (amarzo 31 de 2028) S Cuidados Especiales Cardiovascular
servicios para "Amor por el HMUA,

Eaaic P8.M20. Renovacion tecnoldgica de Angiografo

:" a"{:t‘;i"-‘"_‘e Amor por Envigado gestion Estratégica P8.M21. Adquisicion de nuevas tecnologias en imagenologia - Resonador
el de los sistemas de P8.M22. Fortalecer la tecnologia biomédica de la Unidad neonatal
Seguro informacién

P9.M23. Fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria, de acuerdo con
los requisitos de la resolucion 3100 de 2019 - Sistema Unico de Habilitacién

P9.M24. Ampliacion del servicio de central de esterilizacion
Programa 6: Programa 5 Hy 2 . -
Cuidando Gestion Estraégica P9.M25. Ampliacion y adecuacion del servicio de cirugia
nuestro mundo

de la Tecnologia y la P9.M26. Disponer de instalaciones locativas seguras confortables e
infraestructura

incluyentes, que generen bienestar para los pacientes
hospitalaria
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Manuel Uribe Angel

P10.M27. Consolidar un programa de gestion ambiental que contribuya al
cuidado del medio ambiente y a la generacion de espacios saludables

LE4. Objetivo estratégico 4

P10.M28. Fortalecer las acciones institucionales, orientadas a la proteccion

del medio ambiente

Programa 7.

Bienes y
servicios para
un ambiente
hospitalario
seguro

Programa 6:

Cuidando

nuestro mundo

Programa 3.
Desde la
gobemanza
aportamos a una
‘gestion plblica eficiente y eficaz,
orientada a la sostenibilidad
financiera, la creacion de valory la
conquista de nuevos
mercados

Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2027
(a marzo 31 de 2028)
“Amor por el HMUA,
Amor por Envigado"

Programa 4:
Integramos la
gestion Estratégica
de los sistemas de
informacion

Programa 5
Gestion Estratégica
de la Tecnologia y la

infraestructura
hospitalaria
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Programa 3:
Desde la
pobemanza
aportamos a una
gestion piblica eficiente y eficaz,
orientada a la sostenibilidad
financiera, la creacion de valor y la
conquista de nuevos
mercados

inti AQl Plan de Desarrollo
LE4. Objetivo estratégico 4 e Bbecdintepinifeic
: i : i Bienes y (a marzo 31 de 2028) Programa 4:
P11.M29. Gestionar plan de adqu_l’smones de b:_anes y servicios e iak »Amor por el HMUA, rm::mm 2
P11.M30. Aumento en la generacion de beneficios y aprovechamientos en la un ambiente Amor por Envigado® gestion Estratégica
adquisicion de medicamentos hospitalario de los sistemas de

seguro informacion

Programa 6: Programa 5
Cuidando Gestion Estratégica
nuestro mundo de la Tecnologia y la
infraestructura

hospitalaria
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Para el cuatrienio 2024-2028 se present0 el siguiente plan operativo anual institucional
asociado a 30 metas estratégicas, y asociado a su vez a los presupuestos definidos en el
PSFF 2024-2029, como a continuacion se presenta:

PESO DEL

OBJETIVO OBJETIVOS INDICADORE
LINEAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ~ ESTRATEGI ~ PROGRAMAS OPERATIVOS DE PROYECTOS OEJENVOSIORERATIVO SDE METAS ESTRATEGICAS / INDICADORES DE GESTION SDE PRESUPUESTO 2024
ESTRATEGICAS PROGRAMAS ERSIECIES GESTION

Aprendizaje, 1.[mpulsar la excelencia y Programa 1: 1.1 Contribuir al cumplimiento [Proyecto 1 1.1.1 Gestionar todos los componentes del [Talento Humano Competente y satisfecho, compormetido $ 134,558,414,614
transferencia del la innovacion a través de la [ Trascendemos a la |de estandares de excelencia |Gestion estratégica del TH talento humano a fin de lograr funcionarios. lcon Ia excelencia en salud y en la gestion de los procesos y
conocimiento, alineacion de los lexcelencia a través de |y la creacion de valor desde lcompetentes, satisfechos lorientado a la innovacién
un talento humano ltodos los procesos
bienestar y cultura componentes que integran la satisfecho, competente [institucionales, a través de la
organizacional gestion del Talento Humano ly orientado a la lgestion de las competencias
con los objetivos innovacion ly el bienestar del talento
institucionales y los humano y a promocion
lineamientos de la cutura e ihatd Proyecto 2 1.2 Contratar con IPS habitadas, servicios| M2 _[Fortalecimiento de fa inegralidad en la prestacion de B $  1,700,000,000
organizacional, mediante via 6n | Gestion de servicios para la de salud necesarios para garantizar la| Iservicios de salud, que propicien la apertura a nuevos
acciones de mejoramiento integralidad de la atencion lintegralidad de la atencion Imercados y nuevos modelos de contratacion
continuo en el desarrollo, el 50
reconocimiento, el bienestar
Y la motivaci6n de los
senvidores
Atencion con Calidad | 2 |2.Consolidar a la E.S.E 25.0% |Programa 2 [2.1 Consolidar ala ESE  |Proyecto 3 [2.1.1 Establecer fineamientos de Atencion all M3 |Gestion transparente y promocion de una cutura de servicio 11 $ 84,816,000
Centrada en Usuario como una institucion Nos comprometemos |como una institucion |Gestion de servicios (Ciudadano como parte_fundamental en el [publico fundamentado en la integridad y la legalidad: que
y Famila competitva fundamentada lcomo Institucién al lorientada a la prestacién de |orientados al ciudadano cumplimiento de la_misién de la ES.E, al llogre satisfacer las necesidades del usuario y otras partes
servicio de los pacientes |servicios integrales de salud ravés de una gestion transparente y la iteresadas
en principios y valores, que v ciudadanos caracterizados por la calidad lpromocion de una cultura de servicio publico
ofrece servicios integrales ltécnica y humana, que 5.0% |fundamentado en la integridad y la legalidad;| M4 |Fortalecimiento de la participacion ciudadana
de salud con énfasis en la Ifundamenta su actuar en lorientado a satisfacer las necesidades dell
excelencia, humanizados, principios y valores, |usuario y otras partes interesadas M5 [Implementar nuevas racionalizaciones de tramites a través
sequros y con resultados buscando superar las de la mejora de procesos, tecnologia de la informacion
clinicos 6ptimos que lexpectativas de los pacientes
! v otras partes interesadas
impacten positivamente en la Proyecto 4 212" Brindar  senicios de sal M6 |Servicios integrales de salud caracterizados por la calidad 13 $ 2,811,580,000
satisfaccion y fidelizacion de Impuisamos la excelencia en caracterizados por la calidad técnica | técnica y humana que superen las expectativas de nuestros
nuestros pacientes, familia y Isalud umana que superen las expectativas del Ipacientes y generen confianza en otras partes interesadas
Inuestros pacientes y generen confianza en|
lotras partes interesadas
M7  |Recertificacion BPE de la central de mezclas parenterales,
|por parte del INVIMA
20.0% - .
M8 _|Recertficacion BPM Ia central de produccion de aire
Imedicional, por parte del INVIMA
M9 |Fortalecimiento en la implementacion de las RIAS
ML0 _|Fortalecer programas e salud mental para 05 Usuarios

LINEAS

B ECICRS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PESO DEL

OBJETIVO

ESTRATEGI

COENLA
PE

PROGRAMAS

OBJETIVOS
OPERATIVOS DE
PROGRAMAS

PROYECTOS

OBJETIVOS OPERATIVOS DE
PROYECTOS

METAS ESTRATEGICAS / INDICADORES DE GESTION

INDICADORE
s

GESTION

PRESUPUESTO

Gobernabilidad, 3.Orientar a la organizacion Programa 3 3.1 Através de la Proyecto 5 [3.1.1 Através de la gobernanza, orientar a la| [Organizacion eficiente de procesos, con una administracion $  4,670,800,000
Sostenibilidad y como empresa socialmente Desde la gobernanza  |gobernanza, orientar ala  |Gobernabilidad y Gestion organizacion a la gestion eficiente de responsable de recursos y el cumplimiento de las metas
creacion de valor responsable, hacia una laportamos a una gestio hacia una gestion e recursos procesos, la adminstracion responsable del institucionales
publica eficiente y publica eficiente y eficaz,  |Financieros recursos y el de las metas|
gestion eficaz y eficiente, eficaz, orientadaala [logrando la estabiidad instiucionales,  para  garantizar  la| M12 |Sostenibiidad firanciera
que genere valor en todas |sostenibilidad financiera, [financiera y el sosteribilidad financiera y la creacién de valor
sus partes interesadas, Ia creacion de valor yIa.|reconocimiento en el sector, v lograr el reconocimiento del sector que| M13 |Apertura a nuevos mercados y nuevos modelos de
manteniendo la sostenible y lconquista de nuevos  [faciltando la apertura a facitte la conquista de nuevos mercado y la| contratacién
rentabilidad financiera, mercados nuevos mercados y modelos lapertura a nuevos modelos de negociacion
mediante estrategias que |de negociacion M14 _[Fortalecimiento en la implementacion del Sistema Integral de|
|Garantia de la Calidad
conlleven a la optimizacion
de los recursos, la conquista M15 _|Gestion de Riesgos Institucionales
" a .
HMUA competitivo | 4 |4.Gestionar los recursos 250% |Programa 4 4.1 Gestionar los sistemas _|Proyecto 6 411 Lderar la gestion estratégica con| M16 |Gestion Estraiégico de Tecnologia y Sistemas de B $  2,736,648,600
con ambientes fisicos, tecnologicos y medio Nos sumamos a la (de informacién y la gestion  |Gestion Estratégica de la tecnologias  de la informacion y las Informacion que esté alineado a las estrategias
sequros, innovacion ambientales necesarios |gestion Estratégica de  |documental, través dela |Tecnologia de la lcomunicaciones  mediante la  definicion, linstitucionales y que genere valor pblico y habilite las
o g los sistemas de modernizacion y desarrollo Informacién y la implementacion, ejecucién, seguimiento | lcapacidades y servicios de tecrologia necesarios para
tecnologica e para lograr ambientes informacion de las tecnologias de la lcomunicacion divuigacion de un Plan  Estratégico del limpulsar las transformaciones y la toma de deciones de la
informacion oportuna seguros favorables a la informacion Tecnologfa y Sistemas de Informacion (PETI) lorganizacion
y confiable prestacion de servicios de |comunicaciones TICs, para ue esté alineado a la estrategia y modelo
salud con excelencia, lograr una organizacién més lintegrado de gestion de la entidad y el cual,
|competitiva, eficiente, .on un enfoque de- o valor
zg'r‘nsg::j;\'::g:n‘a(:;isuiiva onblo. ovadiora. sequra y [Proyecto 7 5,09 [41.2 Contar con unmarco de referencia para] M17 _[Geston archviica y el manejo adecuado de la ormacion 3 s 215,701,600
\confiable para la eficaz toma | Gestion Documental la planeacion y la gestion archivistica y ell lque permite identificar, analizar e intervenir aspectos de
y socialmente responsable de decisiones y ¢l logro de Imanejo adecuado de Ia informacién, a través| Imayor relevancia en la gestion de la informacién
los objetivos Institucionales. de estrategias a corto y mediano plazo que
lpermitan  identificar, analizar e intervenir|
laspectos de mayor relevancia en la gestion|
(de la informacion
Programa 5 [4.2 Propender por eluso  |Proyecto 8 [4.2.1 Contribuir en la toma de decisiones en | M18  [Disponer de tecnologia biomédica e industrial acorde con 5 $ 6,265,674,148
|Gestion Estratégica de  |racional de recursos y la Gestion de la tecnologia el ambito de la gestion estratégica y en la las necesidades, que se asegure la satisfaccion del usuario
la Tecnologia y la lgestién de ambientes biomédica e industrial Ipréctica clinica, con el fin de direccionar la ly la prestacién de un servicio innovador, seguro y con
infraestructura Isaludables, seguros e lcompra y/o el ingreso de la tecnologia calidad.
hospitalaria incluyentes; fortaleciendo la lbiomédica e industrial acorde con las
innovacion y el desarrollo Inecesidades, de tal manera que se asegure | M19 [Aumentar la capacidad instalada y tecnologica de la Unidad
tecnolégico, agregando valor la satisfaccién del usuario y la prestacion de /de Cuidados Especiales Cardiovascular
la la prestacién de servicios lun servicio innovador, seguro y con calidad.
de salud y al cuidado del - -
medio ambiente M20 _[Renovacion tecnologica de Angiograio
5.0%
M20 |Adquisicion de nuevas tecnologias en imagenologia -
Resonador
M22 |Fortalecer la tecnologia biomédica de la Unidad neonatal

| P4gina 200 de 263

| Edicién: 1

| MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION M e el

PESO DEL

OBJETIVO OBJETIVOS INDICADORE
ESTRA’:EQISCAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ~ ESTRATEGI  PROGRAMAS OPERATIVOS DE PROYECTOS ONE"VS:O?:?;AOL'VOS L3 METAS ESTRATEGICAS / INDICADORES DE GESTION DE PRESUPUESTO
COENLA PROGRAMAS GESTION

43

HMUA competitivo 4 Gestionar los recursos Programa 5 4.2 Propender por eluso  |Proyecto 9 4.22 Disponer de instalaciones locativas Fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria, de acuerdol $  6,932,528,806

con ambientes fisicos, tecnolégicos y medio G racional de recursos y la  |Gestion y fortalecimiento del Iseguras confortables e incluyentes, que la los requisitos de la resolucion 3100 de 2019 - Sistema
seguros, innovacion ambientales necesarios, |gestion de ambientes |Ambiente Fisico Hospitalario |generen bienestar para los pacientes Unico de Habilitacion
tecnologica para lograr ambientes caludables, sequros @
A hospitalaria incluyentes; fortaleciendo la
informacion oportuna sequros favorables a la nnovacion y el desatroll M24 |Ampliacion del servicio de central de esteriizacion
y confiable prestacion de servicios de tecnolégico, agregando valor 5.0% - - -
salud con excelencia, |a la prestacion de servicios . M25  |Ampliacion y adecuacion del servicio de cirugia
consolidando a la E.S.E de salud y al cuidado del
5 medio ambiente
como institucién competitiva M26 _|Disponer de instalaciones locativas seguras confortables &
y socialmente responsable incluyentes, que generen bienestar para los pacientes

Programa 6: 4.3 Implementar acciones e |Proyecto 10 [4.3.1 Consolidar un programa de gestion M27 _|Consolidar un programa de gestion ambiental que contribuyal 5 $  5,667,962,500
Cuidando nuestro ue contribuyan a la lambiental que contribuya al cuidado del al cidado del medio ambiente y  la generacion de

una gestion responsable del [medio ambiental Imedio ambiente, generando espacios lespacios saludables

medio ambiente 5.00 [saludables

M28 |Fortalecer la cuentificacion de la ejecucion presupuestal de.
las acciones institucionales, orientadas a la proteccion del
medio ambiente

Programa 7. 4.4 Gestionar de una manera [Proyecto 11 441 A través del proceso de gestion M29 _|Gestionar plan de adquisiciones de bienes y servicios 7 $  83,588,929,613
Bienes y servicios para |eficaz y transparente, la |Gestin Transparente de logistica, disponer de manera oportuna y
un ambiente hospitalario [adquisicion de bienes e |Bienes y Servicios. segura de los bienes y servicios requeridos
lseguro insumos requeridos para la ara la prestacion de los servicios y la
latencion segura y oportuna 5.00 [P
de los pacientes y para la % M30 |Aumento en la generacion de beneficios y aprovechamientos
loperacion eficaz de los len la adauisicion de medicamentos
procesos
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8.3Anal

isis DOFA

Se construye la Matriz DOFA Institucional, la cual enmarca en las 4 perspectivas del Modelo
Balanced Scorecard.

Las 4 Perspectivas del BSC

CLIENTES.
¢ Qué necesidades
de los clientes
debemas atender

FINANCIERA
+Qué objetivos finan-
deros debemas lograr

para ser exitoso?

APRENDIZAJE

PROCESOS INTERNOS
<{En qué procesos
debemos ser
excelentes?

LComo cebe nuastra organizacion
aprender e innovar para
alcanzar sus objetivos?

MATRIZ DOFA INSTITUCIONAL

Dimension N DF- INTERNAS AO- EXTERNAS
BSC © | DEBILIDADES AMENAZAS
Pérdida en margen de contratacion de atenciones | Desfinanciacion del sistema de salud que impacta
por capita y balance negativo en el Py G de |la operacion y los estados financieros de la E.S.E,
1 algunos de los procesos asistenciales. asi como la inestabilidad macroeconémica con
variaciones alcistas en la TRM que dificulta hacer
proyecciones y que afecta los costos de insumos y
tecnologia.
Limitacién de recursos para dar cumplimiento a | Crisis financiera del Sector Salud que genera
FINANCIERA 2 los requerimientos normativos desconfianza del Sector Financiero dificultado el
acceso a créditos.
Falta de liquidez que limita acceso a descuentos | Densidad de la normatividad en materia de
por pronto pago, lleva a gastos por |seguridad social, SIGC, derecho administrativo y en
3 endeudamiento financiero y puede generar|materia de derecho médico, cambios de
retrasos 0 inconvenientes para las reposiciones | normatividad y jurisprudencia que influyan
de inventario. negativamente en la perdurabilidad de las

empresas sociales del estado.
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Descuentos financieros otorgados a la EPS para
obtener flujo de caja.

Limitacion de recursos humanos, tecnoldgicos
(biomédicos e informaticos) y de infraestructura,
para dar cumplimiento a los requisitos normativos,
incluyendo los del sistema Unico de habilitacion

Pérdidas financieras por Glosas y deficiencias de
controles para prevenirlas y hacer recobro al
personal responsable

Modelos de contratacion no favorables e imposicion
de tarifas por parte de las aseguradoras y cartera
que afectan el flujo de caja de la E.S.E y apalanca
financieramente a las aseguradoras a través de la
objecion de dificil conciliacion y dilatacion de los
pagos. Cierre inoportuno de negociaciones.

No homologacion oportuna de CUPS vigentes a
manuales tarifarios.

Transferencia de responsabilidades de las EAPB a
la IPS.

La E.S.E no ha incursionado en nuevos modelos
de contratacion como PGP, Rutas responsables,
entre otros

Competencia de grupos empresariales con
posibilidad de inversién y que estan comprando
clinicas en el area metropolitana, lo que podria
llevar a una monopolizacion en el mercado

Incumplimiento de acuerdos de servicios que
afectan la operacion de los procesos

Actividades clinicas y/o médicas, como uso de
tecnologias en salud, basadas en evidencia
cientifica, guias y protocolos sin aprobacién para su
uso o aplicacién en Colombia.

Deficiencias  del
relacionadas con:
*Personal competente para la gestion de
proyectos y con destinacién exclusiva para
planeacion como Segunda Linea de defensa que
aporta al control para el seguimiento y evaluacion
independiente por parte de la Tercera Linea de
Defensa (OCl)
*Desarticulacién de los procesos de gestion
juridica, gestion financiera y planeacion, para
alineacion de contratos y presupuesto a los
proyectos institucionales

proceso de planeacion

Regulacion de medicamentos y dificil recobro de
algunos procedimientos en especial al SOAT Y NO
PBS

Contingencias Judiciales Con Condenas

Ingreso de pacientes no asegurados, o afiliados a
aseguradoras en riesgo, con patologias urgentes,
con riesgo financiero para la Institucion

Limitacién en los esquemas de facturacion

Impuestos tributarios que aumentan los costos.
Incremento en el presupuesto de los contratos
futuros por el requerimiento nuevo de pago de
estampillas Pro-Adulto Mayor, Pro cultura y Foset.

APRENDIZAJE

Limitacion de recurso humano para dar
cumplimiento a la normatividad aplicable y la
demanda de servicios

Inexistencia de normatividad especifica para el
recurso humano de las empresas sociales del
estado. Manejo de la Planta de empleos de las ESE
con criterios contradictorios entre las normas vy la
CNSC en relacion con la aplicacion del Decreto
1083 de 2015 sobre plantas temporales de empleo.

Rotacion constante del personal de enfermeria
entre servicios, lo cual dificulta el fortalecimiento
de competencias especificas para atencion de los
pacientes

Cambios normativos del sistema Unico de
habilitacion, acreditacion, RIAS, sistema de control
interno y MIPG, gobierno digital, proteccién de
datos, Tablas de valoracién, interoperabilidad de
historia clinica, SGSST, entre otros, que afectan los
procesos y conllevan a inversion en recursos
tecnologicos, humanos y de infraestructura y a la
sobresaturacién de temas de capacitacion para el
personal. Vacios normativos que se prestan a
interpretacién. Poco acompafiamiento de entes de
control

Multiplicidad de requerimientos normativos de
formacion continua  del personal, que
sobresaturan y limitan el tiempo para la formacion
y el entrenamiento especifico del cargo. Falta un
método efectivo para capacitar al personal que
logre el objetivo de transmitir el conocimiento y
que abarque un alto porcentaje del personal de la
institucion.

Altos costos por la contratacién de mano de obra
requerida en proceso misionales por normatividad o
por especialidades escasas en el mercado.
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Debilidad en las competencias del personal: Los
lideres de procesos tienen debilidad en el manejo
de herramientas informaticas, el disefio de
indicadores (de eficacia, efectividad, eficiencia,
satisfacciéon y cobertura), la gestion de riesgos y
controles y supervision de contratos. Falta de
personal competente para el acompafiamiento en
la auditoria del Sistema de Control Interno y la
auditoria de procesos bajo el enfoque de riesgos.
Debilidad en la transferencia de conocimiento.
Tiempo de entrenamiento para iniciar o
reemplazar en un puesto de trabajo y el manual o
protocolo. Desconocimiento del personal en
temas relacionados directamente con sus
funciones y también en cambios normativos.

Algunos disefios de cargos estan desactualizados
a las exigencias de los cargos actuales.

Incumplimientos normativos relacionados con:
SIGEP, RETHUS, oficial de radio proteccion,
oficial de cumplimiento suplente programas:
Servimos, Estado Joven, Bilinglismo, y no se
cumple con la vinculacion de personal en
condicion de discapacidad

Deficiencias relacionadas con el SGSST:
Ausentismo e incapacidad laboral, Incumplimiento
en mediciones ambientales de formaldehido,
Recertificacion de trabajos en alturas vy
certificacion en instalaciones eléctricas para
personal de mantenimiento

Falta de psicologia organizacional que apoye al
personal en el manejo de situaciones de stress

Reformas Politicas Y Econdmicas que generan
recorte de personal

CLIENTES

No se cuenta con algunos servicios habilitados,
requeridos para mejorar la integralidad de
atencién de servicios de alta complejidad:
Fonoaudiologia, radio intervencionismo,
ortopedia, Otorrinolaringologia, cirugia plastica,
cirugia de cabeza y cuello, vascular periférico,
reconstruccion pélvica, reconstruccion de pared
abdominal, central de mezclas para nutricion
parenteral, central de reempaque y reenvase; que
nos pone en desventaja con la competencia.
Capacidad ociosa de algunos servicios

Desfinanciacion del sistema de salud que impacta
la operacion y los estados financieros de la E.S.E,
asi como la inestabilidad macroeconémica con
variaciones alcistas en la TRM que dificulta hacer
proyecciones y que afecta los costos de insumos y
tecnologia.

Porcentaje ocupacional alto y dificultades con las
altas tempranas, que retrasan los traslados de
pacientes de urgencias, unidades criticas y
cirugia a los pisos de hospitalizacion

Cambios normativos del sistema Onico de
habilitacion, acreditacion, RIAS, sistema de control
interno y MIPG, gobierno digital, proteccion de
datos, Tablas de valoracion, interoperabilidad de
historia clinica, SGSST, entre otros, que afectan los
procesos y conllevan a inversion en recursos
tecnolégicos, humanos y de infraestructura y a la
sobresaturacion de temas de capacitacion para el
personal. Vacios normativos que se prestan a
interpretacién. Poco acompafiamiento de entes de
control

Inoportunidad en la atencién por sobresaturacion
del servicio de urgencias con riesgo de eventos
adversos y demandas médico-legales

Falta de incentivos gubernamentales para la gestion
con excelencia de las instituciones de salud

Implementacion incipiente de RIAS e historia
clinica sistematizada sin todos los ajustes que
exige la norma

Inoportunidades en la atencién de pacientes por
problemas relacionados con las EAPB, Contratos
de PGP con otras instituciones que lleva a demoras
en el traslado de pacientes, deficiencias en la red,
atraso en la autorizacion de remisiones de
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pacientes, entre otros

Limitacion de recursos en la implementacion de
medicina del dolor, estrategia IAMI, AIEPI,
Servicios amigables, conciliacion medicamentosa,
material lidico para educaciéon y entrenamiento
de pacientes

Inadecuada utilizacion de los servicios de salud por
parte de los usuarios (consultadores cronicos y
sobre demanda de los servicios de urgencias) e
inasistencia a programa de adolescentes, jovenes y
adultos

Insatisfaccion de  usuarios y diferentes
aseguradoras por ineficiencias en el Call center.
Se requiere fortalece cultura de servicio

Falta de servicios de obstetricia de alta complejidad
en el sur lo que lleva a alta demanda del servicio de
obstetricia

Se requieren fortalecer el staff médico y la
demanda inducida desde la alta complejidad

Requisitos  normativos para el uso de
medicamentos No PBS, que pueden generar falta
de oportunidad en la atencién de los pacientes y
pérdidas econémicas.

Proceso de suministro compartido con botica
Junin

Competencia de grupos empresariales con
posibilidad de inversibn y que estan comprando
clinicas en el &rea metropolitana, convirtiéndose en
una competencia importante

Debilidad en la adherencia del personal a los
procesos, guias y protocolos de atencion

Incremento de ciudadanos con alto riesgo en salud,
sin red de atencion y aseguramiento, que ademas
no asisten a los programas de promocion y
prevencion.

10

Alianzas estratégicas que apoyan la integralidad de
la atencion: Clinac, Dindmica, Fresenius, Grupo
Afin, Salamanca, Eulen, entre otros

PROCESOS
INTERNOS

Limitacion de espacios locativos que obstaculizan
operacién actual de servicios asistenciales y
administrativos y dificultan el cumplimiento
normativo de habilitacion y la expansion de
servicios

Desarticulacién de los entes de control en el
desarrollo de la normatividad y requerimientos de
informacién, llevando a reprocesos y requiriendo
mayores esfuerzos por parte de las entidades para
dar respuesta.

la infraestructura de cirugia y esterilizacion no
cumplen con requisitos de habilitacion sismo
resistencia, limitando la apertura de algunos
servicios habilitados, requeridos para mejorar la
integralidad de atencion de servicios de alta
complejidad: Fonoaudiologia, radio
intervencionismo, ortopedia, Otorrinolaringologia,
cirugia plastica, cirugia de cabeza y cuello,
vascular  periférico, reconstruccion pélvica,
reconstruccion de pared abdominal, central de
mezclas para nutricion parenteral, central de
reempaque y reenvase

Falta de estandarizacion entre el DAFP, la
Supersalud, el Ministerio de Salud y PS y el
Ministerio de Trabajo para armonizar la
administracion de los riesgos de Gestion,
corrupcion y seguridad de la Informacion, procesos,
seguridad del trabajo-laborales

Desde el ambiente fisico se tienen pendientes
requerimientos normativos que conllevan a
inversiones econdmicas: Actualizacion de planos
de residuos y de emergencias de las UBAS El
Salado, Liliam Mejia, Pacomio Vélez, y Las
Palmas, mejorar el estado de la red de
conduccién de vapor - Resolucion 912 de 2017,
Incumplimiento de cadena de frio para
almacenamiento de medicamentos y falta de
conexion de estas neveras a la planta eléctrica,
Incumplimiento requerimientos de certificacion en
buenas practicas de elaboracion de la Central de
Mezclas

Riesgo ataque a la seguridad informatica.

Tecnologia informatica y biomédica obsoleta e
insuficiente para dar cumplimiento a los requisitos
normativos y la demanda de servicios

Desabastecimiento de proveedores que puede
llegar a afectar la operacion de la E.S.E.
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Falta de una herramienta Ofimatica que permitan
priorizar procesos Yy realizar seguimiento oportuno
a la eficacia de las acciones de mejora, la
efectividad de los controles y la accién de los
planes operativos de procesos y del plan

Diferentes plataformas virtuales de las EAPB que
llevan a reprocesos institucionales

adiciones, reducciones, soporte en la debida
diligencia de la solvencia moral y econémica de

5 estratégico institucional. Se debe fortalecer la
estandarizacion en las fuentes y analisis de la
informacién  estadistica, insumo para los
indicadores y generaciéon de conocimiento, no se
cuenta con un centro alterno de datos como plan
de contingencia.
Deficiencias en los sistemas informaticos: | Documentacion metodoldgica vy procesos
6 Trazabilidad de la informacion de inventarios, | insuficientes en la gestion de riesgos SICOF.
modulo tarifario
No se cuenta con: Perfil Farmacoterapéutico
electronico y con Modulo de HC para cancer,
formato Unico documental de historias clinicas,
7 A o
para la aplicacion de Tablas de Retencion
Documental, comunicaciones unificadas de las
soluciones de voz en la red de servicios.
8 Obsolescencia en la Intranet y pagina web, para
el cumplimiento técnico de la Ley 1712
Debilidad informatica: riesgo de pérdida de datos
9 |por no contar con un sistema de backup con
alcance a los datos locales de usuario.
10 Incumplimiento en el levantamiento de las las
Tablas de Valoracion Documental
R FORTALEZAS INTERNA OPORTUNIDADES EXTERNA
No | DF- INTERNAS AO- EXTERNAS
Implementacion del MIPG que integra el SGC y el | Voluntad politica local y departamental. Apoyo de la
1 de Control Interno, con apoyo Gerencial Junta Directiva y trabajo coordinado con la
Administracion Municipal
Adecuado manejo administrativo y resultados de | La ubicacidon geografica que en el momento nos
gestidn satisfactorios que se ve reflejado en la | permite ser la Unica ESE en el sur del area
confianza de las partes interesadas. Gestion | metropolitana que presta servicios de baja, mediana
2 Transparente y alta complejidad, posibilitando la ampliacion de
portafolio de servicios y el fortalecimiento de la
contrataciéon de servicios de poliza y medicina
prepagada. Déficit a nivel departamental de
capacidad instalada de atencion perinatal
3 Estabilidad financiera y calificacion de la E.S.E sin | Destinacién de recursos especificos para el sector
riesgo fiscal y financiero en los dltimos 4 afos. salud y el saneamiento de la cartera
ler lugar a nivel departamental y 2do lugar a nivel | Posibilidad de gestion de proyecto de
nacional en el Indice de Desempefio Institucional, | cofinanciacién con entes gubernamentales y no
FINANCIERA 4 otorgado por el Departamento Administrativo de la | gubernamentales
Funcion Publica. Entrega oportuna de informes de
entes de control
Articulacion de los POAS de los procesos con las | Normativa que favorece la integralidad de los
metas de los indicadores del PGG, el Plan de | sistemas de gestion institucionales, con el sistema
5 Desarrollo Institucional 2024-2028 (a marzo 31), | de control interno
la gestion del riesgo y el SIGC, con resultados de
gestion satisfactorios
Sistema de costeo basado en actividades, | Nuevos modelos de contratacion que favorecen a
6 integrado a los sistemas de informacidn | instituciones con capacidad de prestar una atencion
financiera, suministros, facturacion y produccién. | integral
El proceso de contratacion es muy organizado y | Alianzas estratégicas con proveedores,
cuenta con interventoria actualizada, | universidades, prestadores de servicio 'y
7 seguimientos trimestrales, actas de inicio, polizas, | asociaciones del sector. Confianza en la gestion

institucional por parte de entes de control,
proveedores, EAPB y sector financiero
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las partes interesadas. Se realiza el seguimiento a
proveedores para verificar el cumplimiento a la
normatividad ambiental aplicable.

Reuniones mensuales del comité institucional de
gestion y desempefio, donde se realiza
seguimiento a los indicadores de gestion de los
diferentes procesos, y el avance en la
implementacion del SIGS Y MIPG. Comités
funcionales

Enfoque de la Contraloria Municipal y Entes de
Control, orientado al control interno

Experticia técnica asistencial y administrativa de
la OCI e independencia para realizar las
evaluaciones independientes

Veedurias ciudadanas y posibilidad de ejercicios de
participacion ciudadana

APRENDIZAJE

La mayoria del personal tiene vinculacién
contractual directa con la E.S.E y se hacen pagos
oportunos de mano de obra, generando confianza
en el cliente interno que se refleja en su sentido
de pertenecia y la baja rotacién del personal

Agenda legislativa, proyecto régimen legal del
personal de la salud

Equipo directivo y de operacion, calificado,
comprometido para el aprendizaje continuo, el
logro de metas del proceso e institucionales, el
uso racional de los recursos y la rentabilidad
financiera y social de la E.S.E

Alianzas con universidades y asociaciones
gremiales servicio a través de las cuales se pueden
gestionar proyectos, fortalecer las competencias del
personal y mejorar procesos

Orientaciones institucionales y del personal al
fortalecimiento continio de las competencias y la
transferencia del conocimiento. El talento humano
es capacitado permanentemente en las nuevas
tecnologias adquiridas y las existentes. Se cuenta
ademéas con personal formado en docencia y
auditoria

Oferta de capacitacion continua por parte de los
entes de control y vigilancia, los convenios de
docencia servicio, las asociaciones médicas y los
proveedores

Oferta de capacitacién continua por parte de los
entes de control y vigilancia, los convenios de
docencia servicio, las asociaciones médicas y los
proveedores

Posibilidad de entrenamiento para Implementacion
de procedimiento Broncoscopia, Tragueostomia
percutanea, ecocardiografia, ecografia y
procedimientos minimamente invasivos realizados
por especialistas de cuidado intensivo.

Se cuenta con convenios docente asistenciales y
personal en entrenamiento que apoya los
procesos.

Acceso a valores agregados con convenios docente
asistenciales y negociacion con proveedores

Se realizan simposios de humanizacion y de
actividades clinicas y la institucion ha sido
referente el en simposios y congresos en temas
de ingenieria biomédica y procesos asistenciales
de alta complejidad

Posibilidad de referencia comparativa

Apoyo de la administradora de riesgos y el
intermediario de seguros para la implementacion
del SG-SST.

CLIENTES

Posicionamiento de la E.S.E como mejor opcidn
en salud en el Sur del Valle de Aburra. Relacion
de Confianza con las EAPB y los proveedores

Trabajo coordinado con la Secretaria de Salud de
Envigado

Reconocimiento del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. Por la Experiencia Exitosa
“Seguridad del Paciente, Pilar del Proceso de
Atencion en Salud de la E.S.E. Hospital Manuel
Uribe Angel”; presentada en el marco del Plan
Nacional de Mejoramiento de Calidad en Salud.

Posibilidad de acreditacion de servicios de salud,
certificacion AIMI - AIEPI,

Integracion a nivel institucional de servicios de
baja, mediana y alta complejidad, que favorecen
la integralidad de los servicios de salud ofertados.
Posibilidad de ampliacion de capacidad instalada
y diversidad de servicios de alta complejidad.

Posibilidad de ampliacion del portafolio de servicios
en areas con buena rentabilidad y generen poca
estancia (Dermatologia, ortopedia, entre otras.). Y
mejore la oferta para pélizas y prepagadas.
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Demanda inducida para prevenciéon de Ila
enfermedad, desde los servicios de alta
complejidad

Se cuenta con sedes para la atencién de servicios
de baja complejidad, cuya ubicacién geografica es
estratégica para asegurar el acceso de la
poblacién de Envigado a los servicios de salud

Jornadas nacionales de vacunacion

La ESE se ha posicionado cada vez mas en la
atencion perinatal, se fortaleci6 técnica y
tecnolégicamente y es reconocida cada vez mas
en el medio como un centro perinatal importante.

Diversificacion en la estructura epidemiolégica

Acceso diferencial y atencién personalizada para
Medicinas prepagadas y pdélizas.

Integracion del hospital a la comunidad a través de
las acciones de participacion social y comunitaria

Experticia técnica y trabajo multidisciplinario con
varias especialidades

Confianza por parte de entes de control y las EAPB

Disponibilidad de Staff Médicos y reuniones
periédicas de altas y complicaciones, para
analisis de casos clinicos y eventos de seguridad

Posibilidad de participar en reconocimientos

Implementacion del SIGC y programas activos de
seguridad del paciente, humanizacién y seguridad
y salud en el trabajo, estrategia IAMI - AIEPI

10

Central de Mezclas Parenterales y Produccién de
aire medicinal certificada por el INVIMA.

11

SIVIGILA integrado con la Secretaria de Salud de
Envigado, la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social

12

Contratacion del PIC con la Secretaria de Salud
de Envigado

PROCESOS
INTERNOS

Asignacion de presupuesto para proyectos de
inversion, infraestructura y renovacion tecnoldgica
y disponibilidad de equipos e insumos para la
prestacion de los servicios de salud

Disponibilidad de tecnologia informéatica en el
mercado que facilitaria el control del SIGC y de
planeacion

Se cuenta con politica de renovacion tecnoldgica
(informética y biomédica), infraestructura de
comunicaciones actualizada y con soporte
vigente, software (ERP) integral para gestion
hospitalaria, administrativa, financiera e historia
clinica electrénica, infraestructura actualizada y
proyectada a 3 afios

Nuevas tendencias TICs y tecnologia biomédica
gue desarrollen servicios mas efectivos

El proceso de contratacion es muy organizado y
cuenta con interventoria actualizada,
seguimientos trimestrales, actas de inicio, pélizas,
adiciones, reducciones, certificados de Sarlaft. Se
realiza el seguimiento a proveedores para
verificar el cumplimiento a la normatividad
ambiental aplicable.

Posibilidad de gestibn de proyecto de
cofinanciacion con entes gubernamentales y no
gubernamentales

Interconexion y Sistema de informacién Unico
para todas las sedes de la E.S.E. que integra la
informacidn asistencial y administrativa.

Posibilidad de desarrollo de tecnologias basadas en
TIC’s para aumentar los niveles de seguridad, asi
como herramientas dirigidas a facilitar la gestion de
los procesos y aprendizaje del personal.

Contratos de mantenimiento y soporte vigentes

Integracion de informacion con otras entidades que
manejen informacion de interés desarrollando
mecanismos de interoperabilidad.

Disponibilidad de herramientas y aplicativos
informaticos que faciltan la gestion de los
procesos y la disponibilidad de la informacion

Aliados tecnolégicos con conocimientos de

seguridad informatica y biomédica

Software de Gestion Documental con posibilidad
de crecer en otras funcionalidades de gestion de
la informacion.

Transferencia de conocimiento en
informatica y biomédica

tecnologia
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Historia clinica sistematizada y gestor documental
en la intranet, con acceso desde los diferentes
puntos de atencion

Normatividad orientada al fortalecimiento de las
TICs y la simplificacién de procesos

Implementacion de TRD

Posibilidad de certificacion del sistema de gestién
ambiental y participar en reconocimientos

10

Se cuentan con los equipos de medicion y las
herramientas necesarias para ejecutar las
actividades de mantenimiento preventivo de los
equipos biomédicos. Se cuenta con equipos
patrones trazables y herramientas para la
verificacion de parametros y pruebas de
seguridad eléctrica de los equipos biomédicos
gue no requieren calibracion.

11

Anualmente se realiza el estudio de vertimientos a
las aguas residuales no domesticas (ARnD)
cumpliendo con los parametros segun la
Resolucion 631 de 2015.

12

Se tiene constituido el D.G.A (Departamento de
Gestiobn Ambiental con seguimiento a objetivos e
indicadores y con resultados de desempefio
satisfactorios

13

Contar con actualizacibn documental e
implementacion de la proteccion de derechos de
autor, Proteccion de datos, Gobierno Digital,
PINAR - TVD, Integralidad de HC. Ademas se
realiza la radicacion de todas las comunicaciones
oficiales y se tiene

14

Relaciones de confianza con proveedores y
aprovechamientos de medicamentos de la Central
de Mezclas, que generan ahorro en recursos
financieros.

8.3.1 Matriz Canvas Aplicada a los Procesos Asistenciales

| Pagina 209 de 263

| Edicién: 1

| MGE0O5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Hospitalizacion

Disefiado por:

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el andlisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas

1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio

2) Lograr los mérgenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de lamano de obra fija)

Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
Alcance amediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

Socios clave

Personal médico: Médicos, enfermeras y personal de apoyo
especializado.

Actividades clave

AAdmision y Asignacion de Camas: Proceso de admision eficiente que garantiza una atencion oportuna y fluida
de los pacientes que ingresan al servicio de 6ne 6n de un sistema de 6
moderno para la gestion de admisiones, asignacion de camas y registro de datos de los pacientes. Personal

pacitado y disponible las 24 horas del dia para atender a los pacientes y sus familiares en el proceso de

Atencion Médica Integral: Brindar atencion médica de alta calidad y centrada en el paciente, siguiendo

de equipos y médicos: D de

equipos necesarios en 6 y admision
farmacéuticos

Senvicios médicos central de 6n propia,

senvicios de lavanderia, servicio de alimentacion y servicios de
ambulancia pra posibles traslados de pacientes, apoyo de central de
mezclas para la adecuacion de medicacion.

Clinicas y Hospitales: Entidades que refieren pacientes y colaboran en
Ia atencion

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes
complementarios

Senvicios integrales en caso de requerir que los pacientes sean
observados y tratados en UCIA o UCE.

Instituciones Académicas: Universidades y centros de formacion para
précticas y actualizacion del personal.

protocolos clinicos estandarizados y basados en evidencia con un equipo multidisciplinario de profesionales de
la salud que trabajan en conjunto para brindar un cuidado integral y coordinado al paciente y que realicen
monitoreo constante del estado de salud de los pacientes y ajuste de los planes de segiin sea

Propuestas de valor

Atencion Inmediata y de Alta Calidad!

Senvicio de hospitalizacién disponible las 24 horas, los 365 dias del afio, con un equipo médico y de
enfermeria altamente calificado y experimentado para atender pacientes con patologias criticas y no
criticas, con los y para la 6n del servicios.

Implementaci6n de protocolos de atencion estandarizados para garantizar la calidad y seguridad de los
pacientes.

Acceso a tecnologia de punta y equipos médicos de Gltima generacion para diagnsticos precisos,

necesario

Diagnésticos y Realizar precisos y oportunos para
identificar la causa de las de los pacientes. efectivos y basados en
evidencia para Ia recuperacion de los pacientes y monitorear la respuesta al tratamiento y realizar los ajustes
necesarios para optimizar los resultados.

Gestion de P y monitoreo de de manera seguray
efectiva. Educacion a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos. Farmacovigilancia para
identificar y prevenir reacciones adversas a los medicamentos.

de 6n de medidas estrictas de control de infecciones para prevenir la
transmision de enfermedades entre los pacientes; realizando continuamente capacitaciones al personal sobre
précticas de prevencion de infecciones y monitoreo de las tasas de infeccion y toma de medidas correctivas
para reducirlas

Alta Hospitalaria y Seguimiento: Planificacion cuidadosa del alta hospitalaria, incluyendo educacién al paciente
sobre el cuidado en el hogar y coordinacion con los servicios de atencion primaria

Seguimiento a los pacientes después del alta hospitalaria para evaluar su recuperacion y brindar apoyo
continuo en caso de ser necesario.

Gestion de la Calidad: Implementacion de un sistema de gestion de la calidad para garantizar la mejora
continua del servicio de hospitalizacion. Monitoreo de indicadores de calidad y seguridad del paciente.

Recursos clave

Personal Médico y de Enfermeria: Equipo de médicos especialistas altamente calificados y con experiencia en
diferentes areas clinicas, incluyendo medicina intera, cirugia, pediatria, ginecologia, oncologia y otras
especialidades. Equipo de enfermeras y auxiliares de enfermeria capacitados en el cuidado integral del
paciente, con habilidades técnicas y blandas para brindar atencion de calidad y humanizada y personal
suficiente para garantizar una atencién oportuna y eficiente a los pacientes, considerando la demanda del
senvicio y los niveles de complejidad de los casos.

y Médico: modernas y para la atencion hospitalaria,
y miltiples, dreas de hospitalizacién general, unidades de
cuidados intensivos, quiréfanos, salas de recuperacion y espacios para consulta externa y servicios
ambulatorios. Equipamiento médico de ultima tecnologia para el diagnstico, tratamiento y monitoreo de los
pacientes, incluyendo equipos de rayos X, tomografia computarizada, equipos de laboratorio y monitorizacion
de signos vitales; y mantenimiento preventivo y correctivo constante de las instalaciones y equipos médicos
para garantizar su correcto funcionamiento y seguridad

Protocolos de seguridad y control de
garantizar la seguridad del paciente.

para prevenir y

Planes de de negocio detalladas para mitigar riesgos y mantener la
continuidad de la atencion en el servicio de hospitalizacion en caso o situaciones adversas.

Equipo de ventas y marketing
implementar estrategias de ventas y marketing efectivas

con y para desarrollar e

Sistema de gestion de relaciones con clientes (ERP - SERVINTE): Plataforma para almacenar y administrar
datos de clientes, rastrear interacciones y personalizar estrategias de marketing.

Canales de marketing y publicidad diversificados: Sitio web, redes sociales, referencias médicas, publicidad
tradicional, marketing digital.

efectivos y continua del estado de los pacientes.

Unidades de 6n esy , hospi con enfoque general adultos, general
pediatricos y obstétricia, organizados por especialidad médica tratante en un mismo espacio fisico (por
piso)

Diagnésticos Rapidos y Precisos:

Atencion integral de pacientes, a través de diagnésticos de vanguardia, incluyendo examenes de
laboratorio, estudios de ia, biopsias y invasivos mi invasivos, para
obtener resultados precisos y oportunos.

Equipo de médicos especialistas en diversas areas clinicas que trabajan en conjunto para realizar un
diagnostico integral y diferencial de las enfermedades de los pacientes. Revisando y ajustando los
horarios de las rondas para que sean oportunas y efectivas, que permita una coordinacion de tiempos
con otros senvicios como laboratorio, imagenologia y otras ayudas diagnésticas

Implementacion de un sistema de gestion de resultados eficiente que garantiza la entrega oportuna de
los informes a los médicos tratantes y a los pacientes.

Cuidado Integral del Paciente:
Enfoque centrado en el paciente y su familia, brindando atencion personalizada, empatica y respetuosa,
sus fisicas, y sociales.

Equipo por médicos, psicélogor sociales,
nutricionistas y otros profesionales de la salud que trabajan en conjunto para brindar un cuidado integral

y coordinado al paciente y sus familias, integrando el acompaiamiento en caso de duelo.

Implementacion de planes de atencion individualizados que se adaptan a las necesidades especificas de
cada paciente, su prondstico, y

Seguridad del Paciente:
Implementaci6n de una cultura de seguridad en la atencién médica, con protocolos y procedimientos
estrictos para prevenir infecciones, errores de medicacion, caidas de pacientes y otros eventos adversos.

Capacitacion continua del personal médico y de enfermeria en materia de seguridad del paciente y
gestion de riesgos

Monitoreo constante de los indicadores de seguridad del paciente y toma de medidas correctivas para
mejorar continuamente la seguridad en el servicio de hospitalizacién.

Senvicios Adicionales (smart rooms):

Ofrecer senicios adicionales a los pacientes hospitalizados y sus familiares, como alimentacion especial,
caja fuerte, senvicios de lavanderia, aunque ya se cuenta con television y acceso a internet, se puede
brindar servicios adicionales de streaming para los servicios privados o contar con un canal institucional
donde se transmitan documentales con teméticas tranquilas que ayuden a la recuperacion del paciente
(con una parilla semanal), convenio masajes en articulaciones, para pacientes MP.

Relacién con clientes

Atencion Personalizada: Establecer una relacion cercana y de confianza con los pacientes y sus familiares,

a clara, y oportuna sobre su diagndstico, tratamiento, prondstico y
cuidados. Fomentar la comunicacion abierta y bidireccional entre el personal médico, de enfermeria y los
pacientes, sus y Ofrecer servicios de
apoyo emocional y psicoldgico a los pacientes y sus familiares para ayudarles a afrontar el proceso de la
enfermedad y la hospitalizacion

Seguimiento Continuo: Monitorear de cerca el estado de salud de los pacientes durante su hospitalizacion,
realizando evaluaciones clinicas regulares y ajustando los planes de tratamiento segtin sea necesario.
Brindar informacion actualizada a los familiares sobre el progreso del paciente y los cambios en su estado
de salud. Realizar seguimiento a los pacientes después del alta para evaluar su 6

Segmentos de clientes

Demogréfica

Edad: Pacientes pediatricos, adultos jovenes, adultos de mediana edad, adultos mayores.
Sexo: Hombres, mujeres.

Ubicacion geografica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises.

Nivel socioecondmico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

Entidades Responsables de Pago (ERP);
Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubernamentales que

financian parcial o totalmente la atencion hospitalaria de los pacientes.

Por Clinicas

y brindar apoyo continuo en caso de ser necesari.

Manejo de Quejas y Reclamos: Establecer un canal efectivo para la recepcion y gestion de quejas y
reclamos de los pacientes y sus familiares relacionados con el servicio de hospitalizacién. Analizar
cuidadosamente las quejas y reclamos recibidos para identificar dreas de mejora y tomar medidas
correctivas oportunas. Brindar una respuesta oportuna y satisfactoria a las quejas y reclamos,

Pacientes Postquirtrgicos: Requieren monitoreo y cuidados después de cirugias
generales, é y otras.
Incluyen pacientes que necesitan observacion postoperatoria y manejo del dolor.

Pacientes con Enfermedades Crénicas: Requieren hospitalizacion para el manejo de

una comunicacion abierta y transparente con los pacientes y sus familiares.

Comunicaci6n efectiva: Informacion clara y oportuna sobre los procedimientos, riesgos y resultados
esperados.

Manejo del dolor y apoyo emocional: Alivio del dolor fisico y emocional durante todo el tiempo de
hospitalizacion.

Gestion de relaciones con clientes (ERP - SERVINTE SUITE): Sistema para almacenar y administrar
informacion de clientes, rastrear interacciones y personalizar estrategias de marketing,

Canales
Sitio web: Informacion sobre los servicios, el equipo médico, las instalaciones y los procedimientos.

Redes sociales: Interaccion con los pacientes, publicacion de noticias y actualizaciones, promocin de
eventos y servicios.

Remisiones de médicos: Colaboracion con médicos de atencion primaria y especialistas para derivar
pacientes que requieran hospitalizacion

Marketing y
nuevos pacientes.

Camparias

para aumentar el sobre los servicios y atraer

Eventos y seminarios Talleres y charlas para educar ala
relacionados con la salud y el manejo de pacientes en hospitalizacion

sobre temas

Admision de Hospitalizacion: Proceso de admision eficiente que garantiza una atencion oportuna y fluida
de los pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion.

Implementacion de un sistema de informacion moderno para la gestion de admisiones, asignacion de
camas y registro de datos de los pacientes.

Referencia y Contrarreferencia: Coordinacion con otros hospitales y clinicas.

Lineas telefonicas de atenci6n: Contacto telefénico para atencién y orientacién inmediata.

o de como diabetes,
insuficiencia cardiaca, enfermedades renales y hepaticas
Incluyen pacientes que necesitan ajustes en su tratamiento o manejo de crisis agudas.

Pacientes con Infecciones Agudas: Requieren tratamiento y monitoreo intensivo para
infecciones graves como neumonia, sepsis, meningitis, y otras infecciones severas.

Pacientes con
afecciones como EPOC
respiratorias criticas.

Necesitan
asma severa,

para el manejo de
y otras

Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares: Incluyen aquellos con infartos de
miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias y otras enfermedades cardiacas que requieren
tratamiento especializado y monitoreo continuo.

Pacientes Of Requieren h I para como
manejo del dolor, y cuidados paliativos en fases avanzadas de cancer.

Pacientes Geriatricos: Requieren hospitalizacion para el manejo de maltiples
comorbilidades, caidas, fracturas, o deterioro generalizado de la salud.

Pacientes Pediatricos: Nifios hasta los 14 afios, que requieren hospitalizacion por
infecciones graves, enfermedades crénicas, o monitoreo postquirdrgico.

Pacientes Obstétricos y Ginecologicos: Incluyen gestantes con complicaciones del
embarazo, pacientes en trabajo de parto y postparto, asi como aquellas con condiciones
ginecologicas agudas que requieren intervencion hospitalaria.

Por preferencia

Experiencia previa con el senvicio de hospitalizacién, tipo de seguro (privado, pablico, o sin
sequro), y preferencias de hospital y personal médico, y por el portafolio de servicios que
ofrece el hospital.

Por servicios particulares: pacientes particulares

Estructura de costos

Salarios y beneficios del personal: Gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencion de personal médico calificado y personal de apoyo.

Costos de las instalaciones y equipos: Alquiler, mantenimiento, depreciacion y gastos operativos areas de hospitalizacion como habitaciones y area de recepcion y equipos necesarios para el monitoreo del estado de pacientes o que se

requieren en hospitalizacion

Mantenimiento, reparacion, depreciacion y renovacion de las instalaciones, equipos médicos y mobiliario.

Suministros médicos: Costos de medicamentos, materiales para la atencion médica, desechables y otros suministros necesarios para los procedimientos.

Tecnologia de la informacion: Costos de software, licencias, mantenimiento y soporte de sistemas de gestion de informacion y ERP (SERVINTE)

Fuente de ingresos
Pagos por Senvicios de Hospitalizacion:

Tarifas

y Meédicos:
Cobros directos a los pacientes no asegurados o por senvicios adicionales no cubiertos por las ERP.
médicos de alta calidad.

para

Vo

Cobros a entidades responsables de pago (ERP) como EPS, seguros privados y entidades guberamentales por la atencion hospitalaria prestada a los pacientes.
Tarifas diferenciadas por tipo de habitacion (individual, bipersonal o miltiple), nivel de atencion (basico, intermedio o especializado) y procedimientos realizados
Negociacion de contratos con las ERP para garantizar el acceso a la atencion hospitalaria y el flujo de ingresos predecible.

y
Implementacién de un sistema de facturacion eficiente y transparente para los pacientes.
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E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Quiréfanos

Disefiado por:

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio

2) Lograr los margenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de lamano de obrafija)
Alcance a corto plazo: agosto adiciembre de 2024

Alcance amediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el andlisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas:

Actividades clave

Realizar procedimientos quirdrgicos: Cirugias electivas, de urgencia y traumaticas.
Brindar atencion pre y postoperatoria: Consultas, evaluaciones, manejo del dolor,
rehabilitacion.

Gestionar la cadena de suministro: Adquisicién, almacenamiento y distribucion de
equipos y suministros médicos.

Mantener la seguridad y el control de infecciones: Protocolos de esterilizacion,
prevencion de infecciones, gestién de residuos médicos.

Cumplir con las regulaciones y estandares: Licencias, acreditaciones,

requisitos de documentacion.

Implementar planes de continuidad de negocio: Identificar riesgos, desarrollar planes
de contingencia, realizar pruebas y ejercicios, monitorear y actualizar planes.
Desarrollar estrategias de venta y marketing: Identificar segmentos de mercado
objetivo, crear mensajes convincentes, utilizar canales de marketing efectivos,
establecer métricas de rendimiento.

Gestionar las relaciones con los clientes: Fortalecer las relaciones con los pacientes,
médicos remitentes, aseguradoras y otros socios clave.

Socios clave

Personal médico: Cirujanos, anestesiélogos, enfermeras, personal de
apoyo quirdrgico.

Proveedores de equipos y suministros médicos: Distribuidores de
equipos quirdrgicos, laboratorios y distribuidores farmacéuticos

Servicios médicos intrahospitalizarios, central de esterilizacién propia y
terciarizada.

Clinicas y hospitales (que refieren)

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes
complementarios

Recursos clave

Personal médico altamente calificado: Cirujanos, anestesiélogos, enfermeras y
personal de apoyo quirdrgico con experiencia y formacion especializada.

Instalaciones y equipos quirdrgicos modernos: Quiréfanos bien equipados, tecnologia
de vanguardia para procedimientos seguros y efectivos.

Sistemas de gestion de la informacién: Software para programar citas, administrar
registros de pacientes, realizar inventarios y gestionar la cadena de suministro.
Protocolos de seguridad y control de infecciones: Procedimientos estandarizados para
prevenir infecciones y garantizar la seguridad del paciente.

Planes de continuidad de negocio documentados: Estrategias detalladas para mitigar
riesgos y mantener la continuidad de la atencién quirdrgica en caso de interrupciones.
Equipo de ventas y marketing experimentado: Profesionales con habilidades y
conocimientos para desarrollar e implementar estrategias de ventas y marketing
efectivas.

Sistema de gestion de relaciones con clientes (CRM): Plataforma para almacenar y
administrar datos de clientes, rastrear interacciones y personalizar estrategias de
marketing.

Canales de marketing y publicidad diversificados: Sitio web, redes sociales,
referencias médicas, publicidad tradicional, marketing digital.

Propuestas de valor

Atencion quirdrgica de alta calidad: Procedimientos
seguros y efectivos realizados por profesionales
experimentados.

Experiencia centrada en el paciente: Atencion
personalizada, comunicacion efectiva, manejo del dolor
y apoyo emocional.

Eficiencia y accesibilidad: Procesos optimizados,
tiempos de espera reducidos, opciones de pago
flexibles.

Seguridad y proteccion del paciente: Entorno
quirargico seguro, protocolos de control de infecciones
estrictos, cumplimiento de las regulaciones.
Continuidad del negocio garantizada: Planes solidos
para minimizar el impacto de interrupciones y
garantizar la continuidad de la atencién quirlrgica.
Estrategias de ventas y marketing efectivas: Atraer y
fidelizar pacientes, aumentar el volumen de
procedimientos y generar ingresos.

Relaciones sélidas con los clientes: Confianza mutua,
colaboracion y apoyo continuo.

Relacién con clientes

Atencion personalizada: Interaccion directa con los pacientes para
comprender sus necesidades y expectativas.

Comunicacion efectiva: Informacion clara y oportuna sobre los
procedimientos, riesgos y resultados esperados.

Manejo del dolor y apoyo emocional: Alivio del dolor fisico y emocional
durante todo el proceso de atencion.

Seguimiento y apoyo postoperatorio: Monitoreo del progreso del paciente,
resolucién de inquietudes, educacion sobre el cuidado posterior.
Recopilacion de comentarios: Encuestas de satisfaccion, entrevistas de
seguimiento, andlisis de datos para mejorar continuamente la experiencia
del paciente.

Gestion de relaciones con clientes (CRM): Sistema para almacenar y
administrar informacion de clientes, rastrear interacciones y personalizar
estrategias de marketing.

Programa de fidelizacion de clientes: Recompensas y beneficios para
pacientes habituales, fomentando la lealtad y las recomendaciones.

Canales

Sitio web: Informacién sobre los servicios, el equipo médico, las
instalaciones y los procedimientos.

Redes sociales: Interaccién con los pacientes, publicacién de noticias y
actualizaciones, promocién de eventos y servicios.

Remisiones de médicos: Colaboracién con médicos de atencion primaria y
especialistas para derivar pacientes que requieran cirugia.

Marketing y publicidad: Campafias publicitarias para aumentar el
conocimiento sobre los servicios y atraer nuevos pacientes.

Eventos y seminarios educativos: Talleres y charlas informativas para
educar a la comunidad sobre temas relacionados con la salud y la cirugia.
Ventas directas: Equipo de ventas dedicado a contactar y establecer
relaciones con clientes potenciales.

Marketing digital: Optimizacién de motores de busqueda (SEO), publicidad
en redes sociales, marketing por correo electrénico, marketing de
contenido.

Segmentos de clientes

¢ Para quién estamos creando valor? ¢ Quiénes son nuestros clientes mas importantes?
¢Es nuestra clientela un mercado masivo, un nicho de mercado, una plataforma
segmentada, diversificada y multifacética?

Demogréfica:

Edad: Pacientes pediatricos, adultos jovenes, adultos de mediana edad, adultos mayores.
Sexo: Hombres, mujeres.

Ubicacion geografica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises.

Nivel socioeconémico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

Por necesidades Clinicas

Tipo de cirugia: Cirugia electiva, cirugia de urgencia, cirugia traumatica.

Especialidad quirdrgica: Cirugia general, cirugia cardiovascular, cirugia oncolégica,
neurocirugia, ortopedia, entre otras.

Nivel de complejidad de la cirugia: Procedimientos simples, procedimientos complejos,
procedimientos de alta complejidad.

Condiciones médicas preexistentes: Pacientes con comorbilidades, pacientes sin
comorbilidades.

Por preferencia:

Tipo de seguro: Pacientes con seguro médico privado, pacientes con seguro publico,
pacientes sin seguro.

Preferencias de hospital: Pacientes que prefieren un hospital especifico, pacientes que
estan abiertos a diferentes opciones.

Preferencias de cirujano: Pacientes que buscan un cirujano especifico, pacientes que
estan abiertos a diferentes cirujanos calificados.

Experiencia previa con el servicio de cirugia: Pacientes nuevos, pacientes recurrentes.

Estructura de costos

Salarios y beneficios del personal: Gastos asociados con la contratacién, capacitacion y retencién de personal médico calificado y personal de apoyo.
Costos de las instalaciones y equipos: Alquiler, mantenimiento, depreciacion y gastos operativos de los quiréfanos y equipos quirdrgicos.

Suministros médicos: Costos de medicamentos, materiales quirtrgicos, desechables y otros suministros necesarios para los procedimientos.
Tecnologia de la informacién: Costos de software, licencias, mantenimiento y soporte de sistemas de gestién de informaciéon y CRM.

Marketing y ventas: Gastos en publicidad, promocion, desarrollo de materiales de marketing, compensacion del equipo de ventas y viajes.
Relaciones con los clientes: Gastos en programas de fidelizacién, eventos para clientes, atencion al cliente y gestién de relaciones con socios clave.

Planes de continuidad de negocio: Gastos asociados con la evaluacién de riesgos, desarrollo de planes de contingencia, pruebas y ejercicios, y mantenimiento de planes actualizados.

Tarifas particulares
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Fuente de ingresos

Tarifas quirargicas: Cobros por los procedimientos realizados por los cirujanos.

Tarifas de anestesia: Cobros por los servicios de anestesia proporcionados por los anesthesiologists.
Tarifas hospitalarias: Cobros por el uso de las instalaciones, equipos y recursos del hospital.

Honorarios profesionales: Cobros por consultas, evaluaciones y pre-operativas.
Ventas de productos y servicios adicionales: Ingresos por la venta de productos o servicios complementarios, como dispositivos médicos o programas de rehabilitacion.




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Cuidado Critico Adultos

Diseftado por:

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio

Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

2) Lograr los méargenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de lamano de obra fija)

GObjetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el analisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo Ias siguientes premisas:

Socios clave

1 Actividades clave

Personal médico altamente calificado: Medicos

de cirugias, oingreso del paciente a UCE:

clinicos, cirujanos
y asi como cirujanos de

torax, enfermeras y personal de apoyo con experiencia y formacion

especializada en cuidados intensivos

c

Monitoreo y Vigilancia Continua: Supervisién constante de pacientes para interveni

ante cualquier cambio. (Evaluaciones prequirdrgicas y consultas de
seguimiento postoperatorio)

para el manejo de pacientes criticos y la realizacion de procedimientos
complejos.

Otras Unidades Hospitalarias:coordinacion con unidades interas del
hospital, como cardiologfa, y cirugia, para asegurar un enfoque integral
y continuo en el tratamiento de los pacientes, tambien el servicio de
ayudas diagnosticas

Senvicios médicos intrahospitalizarios, Incluye la central de
esterilizacion propia, senvicios de lavanderia, alimentacion y ambulancia
para traslados de pacientes, asi como apoyo de la central de mezclas
para la adecuacion de medicacin, asegurando un soporte completo
para las necesidades hospitalarias.

Clinicas y Hospitales: Entidades que refieren pacientes y colaboran en
la atencion

Aseguradoras: Entidades como EPS, SOAT, medicina prepagada y
planes complementarios que financian los tratamientos médicos y
procedimientos realizados en el servicio cardioneurovascular,
facilitando el acceso a la atencion especializada.

de equipos y médicos: D de

tecnologia avanzada para cuidados criticos en unidad i 6n de terapias intensivas y manejo de
. asf como y de

farmacéuticos, que 10s equipos y

Gestion de Casos Complejos: Coordinacion con otros especialistas y servicios
hospitalarios para el tratamiento integral del paciente.

Apoyo a Familias y Cuidadores: Orientacion y comunicacion constante con los familiares
de los pacientes.

Gestionar la cadena de suministro: 6 y 6
equipos y suministros médicos.

de

Mantener la seguridad y el control de infecciones: Protocolos de esterilizacion,
prevencion de infecciones, gestion de residuos médicos

Cumplir con las regulaciones y estandares: Licencias, habilitacion y
requisitos de documentacion.

Implementar planes de continuidad de negocio: Identificar riesgos, desarrollar planes de
contingencia, realizar pruebas y ejercicios, monitorear y actualizar planes.

Gestionar las relaciones con los clientes: Fortalecer las relaciones con los pacientes,
médicos remitentes, aseguradoras y otros socios clave.

Evaluacion de riesgos: Identificar y analizar amenazas potenciales para la continuidad
del senvicio cardioneurovascular, como desastres naturales, cortes de energia,
interrupciones del suministro de medicamentos o equipos, pandemias.

Monitoreo y de los planes de Revisar
riesgos y planes para reflejar los cambios en el entorno operativo y las nuevas
amenazas

los

Eficiencia Operativa y Gestion del Personal: Asegurar una gestion adecuada y eficiente

del personal médico y de apoyo, incluyendo la programacion de tumos, la formacion
. hoct 4 L o "

Recursos clave

Personal médico altamente calificado: Medicos Intensivistas, cardiélogos clinicos,

6 cirujanos y 6
intervencionistas, asf como cirujanos de torax, enfermeras y personal de apoyo con
experiencia y formacion especializada en cuidados intensivos cardioneurovasculares.

Infraestructura y Equipamiento: dotada con equipos que permiten minimizar el riesgo de
complicaciones y la realizacion de estudios y procedimientos de alta complejidad, uso de
tecnologia de soporte vital esencial y avanzado. Presenta un drea total de 1.985 m2
(Equipos de Hemodinamica y Electrofisiologia)

Protocolos de Seguridad: Procedimientos para asegurar un ambiente libre de infecciones
y seguro para el paciente.

Sistemas de Informaci6n: Herramientas digitales para el monitoreo y gestion de la
atencion médica, administrar registros de pacientes, realizar inventarios y gestionar la
cadena de suministro,

Planes de
riesgos y mantener la

de negocio detalladas para mitigar

de la atencion en la unidad cardioneurovascular.

Propuestas de valor
Atencién Integral y Especializada: Proporcionar cuidados criticos y
para pacientes con

complejas.

las cirugfas
y unidad de

cuidados especiales.

Tecnologia de Ultima Generaci6n: Monitores multiparamétricos,
ventiladores de alta gama y desfibriladores sincronizables para
ofrecer soporte vital avanzado.

Monitoreo Continuo 24/7: Vigilancia constante para pacientes criticos,
asegurando una respuesta rapida y adecuada a cualquier cambio en
su condicién tanto los que se encuentran en UCE
cardioneuirovascular, como aquellos que estan en seguimiento
postquirurgico.

Personal Altamente Calificado: equipo de intensivistas,cardiclogos
clinicos, 6 cirujanos

6 y personal de
en cuidados cardioneurovasculares y en el manejo de situaciones
criticas, garantizando el més alto nivel de atencion médica.

Experiencia centrada en el paciente: Atencion personalizada,
comunicacion efectiva, manejo del dolor y apoyo emacional a
pacientes y sus familias.

Eficiencia y accesibilidad: Procesos optimizados, opciones de pago
flexibles.

Seguridad y proteccion del paciente: Entorno en unidad de servicios
cardioneurovasculares seguro para pacientes y personal, protocolos
de control de estrictos, de las

Continuidad del negocio garantizada: Planes sélidos para minimizar
el impacto de interrupciones y garantizar la continuidad de la
atencion en servicio cardioneurovascular

Relaciones sdlidas con los clientes: Confianza mutua, colaboracion y
apoyo continuo.

Relacién con clientes

Atencion personalizada: Enfogue especial para cada paciente de acuerdo a su pronostico y condicion. El plan de
tratamiento puede estar adaptado a las necesidades especificas del paciente, ya sea para procedimientos quirirgicos,
intervencionistas o cuidados criticos.

Seguimiento Continuo: Monitorear de cerca el estado de salud de los pacientes realizando evaluaciones clinicas
regulares y ajustando los planes de tratamiento seglin sea necesario,

Apoyo Emocional y Psicolgico: Asistencia a pacientes y familiares durante el proceso o la la hospitalizacién en la UCE.

Comunicacion efectiva: Informacién clara y oportuna sobre los procedimientos, tratamientos realizados, riesgos, y el
estado del paciente a sus familiares.Se asegura una comunicacién constante y directa con el paciente y su familia sobre
el prondstico, los procedimientos propuestos (como cirugias cardiacas, o

el estado del paciente. Las decisiones se toman en conjunto con el paciente y su familia para garantizar comprension y
consentimiento informado.

Manejo del dolor y apoyo emocional: Alivio del dolor fisico y emocional durante todo el proceso de atencin.
Educacion al Paciente y Familia: Orientacion sobre el manejo posthospitalario y cuidados necesarios.

Manejo de Quejas y Reclamos: Establecer un canal efectivo para la recepcion y gestion de quejas y reclamos de los
pacientes y sus familiares con el senicio Analizar te las quejas y
reclamos recibidos para identificar areas de mejora y tomar medidas correctivas oportunas. Brindar una respuesta
oportuna y satisfactoria a las quejas y reclamos, una 6n abierta y con los pacientes
y sus familiares

Gestion de relaciones con clientes (ERP - SERVINTE): Sistema para almacenar y administrar informacion de clientes.

Canales
Admisién de Urgencias y Referencias: Ingreso a través del departamento de urgencias y derivaciones de otros hospitales.

Teléfonos de Contacto y Linea Amiga: Comunicacion constante y accesible para familiares.
Visitas Controladas: Horarios de visita estructurados para garantizar el cuidado del paciente sin interrupciones.
Sitio web: Informaci6n sobre los servicios, el equipo médico, las instalaciones y los procedimientos.

Redes sociales: Interaccion con los pacientes, publicacién de noticias y actualizaciones, promocion de eventos y
senicios.

Remisiones de médicos, clinicas y hospitales

Segmentos de clientes

Demogréfica

Edad: Pacientes adultos jvenes, adultos de mediana edad, adultos mayores.

Sexo: Hombres, mujeres.

Ubicaci6n geografica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises.

Nivel socioecondmico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

Por necesidades Clinicas

Pacientes con Enfermedades Criticas: Infartos agudos de miocardio, aritmias,
insuficiencia cardiaca.

Enfermedades respiratorias graves, como neumonia severa y EPOC exacerbada.
Pacientes postquirtirgicos con complicaciones mayores.

Pacientes con sepsis 0 shock séptico.

Pacientes con traumas graves.

Pacientes en estado profundo de inconciencia (Coma) de gravedad

Pacientes Oncologicos.

Por preferencia:
Por ubicacion estrategica: pacientes que estan més ceracnos al hospital
Por nivel de complejidad.

Fanmiliares y Cuidadores:
Fanmiliares que necesitan informacion y apoyo constante durante el proceso de
hospitalizacion en cuidados criticos.

Entidades Responsables de Pago (ERP)
Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubernamentales que
financian parcial o totalmente la atencion hospitalaria de los pacientes.

Por servicios particulares: Pacientes particulares con prondstico grave o con alto riesgo de
presentar complicaciones.

Estructura de costos

Salarios y beneficios del personal: Gastos asociados con la contratacion,

capacitacion y retencion de personal médico calificado y personal de apoyo.

Costos de las instalaciones y equipos: Alquiler, mantenimiento, depreciacién y gastos operativos de la unidad de cuidaos criticos adultos y cuidados espaciales y equipos tecnologicos.

Fuente de ingresos

Tarifas Hospitalarias: Cobros por el uso de las instalaciones y equipos tecnologicos

Honorarios Profesionales: Cobros por los servicios de los intensivistas y personal especializado.

Suministros médicos: Costos de medicamentos, materiales medicos hospitalarios para cuidados criticos, y otros para los Pagos de Aseguradoras y EPS: Ingresos por servicios prestados a pacientes asegurados.

Tecnologia de la informaci6n: Costos de software, licencias, mantenimiento y soporte de sistemas de gestion de informacion y ERP - SERVINTE. Pacientes Particulares: Cobros por ingreso de pacientes particulares.

Mantenimiento de Equipos: Gastos asociados al mantenimiento y actualizacién de la tecnologia médica. Tratamientos y monitoreo para pacientes que requieren soporte vital continuo, como ventilacion mecanica avanzada y monitoreo hemodinamico invasivo.
Utilizacion de dispositivos de soporte vital como ) y equipos de 6n por 6rea (ECMO)

Dlanac a - Cac a v ct dacasalla da nlanae 5 a

Pagina 212 de 263

| Edicién: 1

| MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Neonatos

Disefiado por:

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

(Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el analisis de continuidad de negocio desde a perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas

1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio

2) Lograr los mérgenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de lamano de obra fija)

Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
|Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

Socios clave

Personal médico altamente calificado: equipo de médicos intensivistas,
neonat6logos, prdiatras, enfermeras y personal de apoyo especializado
incluyendo terapeutas respiratorios, nutricionistas y olros profesionales
en cuidados critios neonatales

Proveedores de equipos y suministros meédicos: distribuidores de
quipos tecnolégicos como incubadoras, ventiladores, monitores
avanzados y otros equipos necesarios para el UCIN. Suministradores
de medicamentos, soluciones intravenosas y otros insumos médicos
esenciales.

Coordinacion con otras Unidades Hospitalarias

Senicios médicos intrahospitalizarios, central de esterilizacion propia,
servicios de lavanderia, servicio de lactario y servicios de ambulancia
pra posibles traslados de pacientes, apoyo de central de mezclas para
Ia adecuacion de medicacién y servicio de aseo.

Clinicas y Hospitales: Entidades que refieren neonatos y colaboran en
Ia atencion

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes
complementarios

Actividades clave
Monitoreo y Vigilancia Continua: Supenvisién constante de neonatos crftcos, uiizando tecnologia avanzada
para detectar y responder répidamente a cualquier cambio en su estado de salud.

Tratamientos Especializados: Administracion de terapias intensivas especificas para neonatos, incluyendo
ventilacion asistida, monitorizacion de signos vitales y manejo de situaciones de emergencia neonatal

Gestion de Casos Complejos: Coordi con otros listas, como cardiclogos
pedidtricos y cirujanos, para el tratamiento integral de los neonatos con condiciones criticas y complejas,

Apoyo a Familias y Cuidadores: Proveer orientacién y comunicacién constante con los padres y familiares
de los neonatos, explicando el estado de salud, tratamientos y procedimientos realizados, y ofreciendo
apoyo emocional

Gestionar la Cadena de Suministro: Adquisicion, almacenamiento y distribucion de equipos médicos y
suministros especializados, como incubadoras, ventiladores neonatales y equipos de monitorizacion

Mantener la Seguridad y el Control de Infecciones: Implementaci6n de protocolos estrictos de esterilizacion,
prevencion de infecciones y gestion de residuos médicos para proteger a los neonatos de infecciones
nosocomiales (infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital).

Cumplir con las Regulaciones y Esténdares: Asegurar el cumplimiento de las licencias, habiltaciones y.
requisitos de documentacién pertinentes a la UCIN, conforme a las normativas de salud y seguridad

Implementar Planes de Continuidad de Negocio: Identificar riesgos, desarrollar y probar planes de
contingencia, y actualizar regularmente estos planes para garantizar la continuidad de los cuidados criticos
neonatales en situaciones de emergencia

Eficiencia Operativa y Gestion del Personal: Asegurar una gestion adecuada y eficiente del personal
médico y de apoyo, incluyendo la programacion de tumos, la formacion continua, la optimizacion de
recursos humanos y la promocion de un entomo de trabajo colaborativo y seguro.

Gestion de las Relaciones con los Clientes: Fortalecer las relaciones con los padres y familiares de los
neonatos, médicos remitentes, aseguradoras y otros socios clave, asegurando una comunicacién clara y
eficiente

Evaluacion de Riesgos: Identificacion y andlisis de amenazas potenciales para la continuidad del servicio
de UCIN, como desastres naturales, cortes de energia, interrupciones del suministro de medicamentos o
equipos, y pandemias.

Monitoreo y Actualizacion de los Planes de Contingencia: Revision pericdica de los riesgos y planes de
contingencia para reflejar los cambios en el entomo operativo y nuevas amenazas emergentes.

Andlisis de Datos y Métricas de Rendimiento: Monitorear el desempefio de las estrategias y operaciones,
identificando areas de mejora y ajustando las précticas segin sea necesario para optimizar la atencién en
1a UCIN.

Recursos clave

Personal Médico Altamente Calificado: equipo de médicos intensivistas, neonatélogos, pediatras,
enfermeras y personal de apoyo especializado en cuidados criticos neonatales. Este personal cuenta con
una formacién avanzada y experiencia en el manejo de neonatos en estado critico, garantizando la mejor
atencién posible.

Infraestructura y Equipamiento: La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) esté equipada con

6 camas, distribuidas en 4 de cuidado intensivo, 4 de cuidado intermedio y 8 de cuidado basico. Estas
camas cuentan con incubadoras de dltima tecnologia, ventiladores neonatales, sistemas de soporte vital, y
monitoreo avanzado para el cuidado exhaustivo de cada paciente.

Protocolos de Seguridad: Se implementan estrictos procedimientos de seguridad para asegurar un
ambiente libre de infecciones y seguro para los neonatos. Estos incluyen protocolos de esterlizacion,
control de infecciones y gestion adecuada de residuos médicos, fundamentales para proteger Ia salud de
los pacientes més vulnerables.

Sistemas de Informacién: Herramientas digitales avanzadas son utilizadas para el monitoreo y gestion
integral de la atencion médica. Esto incluye sistemas para administrar registros de pacientes, realizar
inventarios, gestionar la cadena de suministro y asegurar la disponibilidad de todos los recursos necesarios
parala atencion continua y efectiva de los neonatos

Planes de Continuidad de Negocio Documentados: Se desarrollan y mantienen estrategias detalladas para
mitigar riesgos y asegurar la continuidad de la atencién en la UCIN, incluyendo planes para enfrentar
desastres naturales, cortes de energia y otras emergencias que puedan afectar el funcionamiento del
senvicio

Equipo de Ventas y Marketing con habilidades y
1 desarroll 1

Propuestas de valor
Atencion Integral y Especializada: Brindar cuidados criticos a recién nacidos con condiciones médicas
severas, utiizando tecnologia de punta y personal altamente capacitado.

Tecnologia de Ultima Generacion: Incubadoras de doble pared, monitores multiparamétricos, ventiladores
avanzados y desfibriladores sincronizables para ofrecer soporte vital avanzado.

Monitoreo Continuo 24/7: Vigilancia constante para neonatos criticos, asegurando una respuesta rapida y
adecuada a cualquier cambio en su condicién.

Presencia de un pediatra 24 horas para la atencion continua, incluyendo partos de alto riesgo y la
evaluacion de recién nacidos sanos. También ofrecemos servicios de terapia respiratoria, fisioterapia,
nutricion, neonatologia y cardiologia infantil las 24 horas. La asistencia especializada esta respaldada por
un equipo de cirujano infanti, oftalmdloga, neurocirugia peditrica, radiologia y ecograia portti

Personal Altamente Calificado: Equipo de neonatdlogos y pediatras con experiencia en el manejo de
situaciones criticas, garantizando el més alto nivel de atencion médica.

Experiencia centrada en el paciente: Atencion personalizada, comunicacién efectiva, manejo del dolor y
apoyo emocional a neanatos y sus failas.

Eficiencia y Accesibilidad: Procesos optimizados, opciones de pago flexibles.

Seguridad y Proteccion del Paciente: Entomo seguro para neonatos y personal, protocolos de control de
infecciones estrictos, cumplimiento de las regulaciones.

Continuidad del Negocio Garantizada: Planes sélidos para minimizar el impacto de interrupciones y.
garantizar la continuidad de la atencion en la UCIN

Relaciones Sdlidas con los Clientes: Confianza mutua, colaboracion y apoyo continuo con las familias de
los pacientes.

Relacién con clientes

Atencion Personalizada: enfoque especial para cada neonato, considerando su prondsiico y condicion
especifica. Adaptacion de los cuidados y tratamientos de acuerdo con las necesidades individuales de cada
paciente.

Seguimiento Continuo: monitoreo cercano del estado de salud de los pacientes en la UCIN, realizando
evaluaciones clinicas regulares y ajustando los planes de tratamiento segin sea necesario. Comunicacion
constante con las familias sobre el progreso y los cambios en el estado de salud de los neonatos.

‘Apoyo Emacional y Psicoldgico: provisién de asistencia emocional y psicolégica para las familias durante el
proceso de hospitalizacion en la UCIN. Incluye sesiones de apoyo con psicologos o consejeros
especializados en el cuidado neonatal, adicional apoyo en situaciones de duelo.

Comunicacion Efectiva: informacion clara y oportuna sobre procedimientos, tratamientos realizados, riesgos
y estado del neonato a sus familiares. Uso de reuniones regulares y herramientas digitales para mantener
alas familias informadas.

Manejo del Dolor: alivio del dolor fisico y emocional durante todo el proceso de atencion, tanto para los
neonatos como para sus familias. Incluye el uso de técnicas y medicamentos especializados para el
manejo del dolor neonatal.

Educacion al Paciente y Familia orientacion sobre el manejo posthospitalario y cuidados necesarios para
Ios neonatos una vez que salen de la UCIN. Incluye la capacitacion en técnicas de cuidado basico y la
preparacion para posibles desafios en casa

Manejo de Quejas y Reclamos:establecimiento de un canal efectivo para la recepcion y gestion de quejas y
reclamos de los familiares relacionados con el sevicio de la UCIN. Andlisis cuidadoso de las quejas para
identificar éreas de mejora y tomar medidas correctivas oportunas. Comunicacin abierta y transparente
con los familiares para brindar una respuesta satisfactoria.

Gestion de Relaciones con Clientes (ERP - SERVINTE): uso de un sistema ERP - SERVINTE para
almacenar y administrar informacion de clientes, facilitando la gestion de la atencién y el seguimiento de
los neonatos. Mejora en la coordinacién de los servicios y en la comunicacién con las familias.

Canales

Admision de Urgencias y Referencias: Ingreso a través del departamento de urgencias y derivaciones de
otros hospitales.

Teléfonos de Contacto y Linea Amiga: Comunicacion constante y accesible para familiares.

Visitas Controladas: Horarios de visita estructurados para garantizar el cuidado del neonato sin
interrupciones.

Sitio web: Informacion sobre los sevicios, el equipo médico, las instalaciones y los procedimientos.

Redes sociales: Interaccion con los pacientes, publicacion de noticias y actualizaciones, promocion de
eventos y servicios.

Remisiones de médicos, clinicas y hospitales

Por servicios integrales: Derivados de quiréfanos y
fiesgo y emergencias neonatales.

salas de parto para manejo de nacimientos de alto

Linea de atencion para emergencias y orientacién en caso de complicaciones durante el embarazo.

Segmentos de clientes

Demogréica:

Edad: Recien nacidos de 0 a 3 meses.

Recién nacidos en estado critco: Bebés con complicacion
intermedios o bisicos,

Ubicacién geografica: residentes locales, bebés nacidos en la region cercana al hospital, cuyos padres
residen en las areas locales, bebés trasladados desde otras regiones para recibir atencion especializada en
la unidad neonatal y bebés de otros paises que requieren cuidados neonatales criticos y especializados.
disponibles en el hospital

Nivel socioeconémico: Familias con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

s médicas que requieren cuidados intensivos,

Por necesidades Clinicas
Recién Nacidos en Estado Critico: Neonatos con problemas de salud graves que requieren cuidados
intensivos, intermedios o basicos, incluyendo prematuridad extrema, malformaciones congénitas,
infecciones severas, problemas respiratorios o condiciones de salud que requieren una vigilancia
prolongada.

Por preferencia
Por ubicaci6n estrategica: pacientes que estan mas ceracnos al hospital

Por nivel de complejidac

Mujeres gestantes con embarazo de alto riesgo que tienen conocimiento de la prestacion del senvicio de la
unidad especializada en cuidados criticos de neonatos, en busca de una atencién mas seguray
especializada.

Familias de los Neonatos: Padres y familiares que buscan cuidados médicos especializados para sus
bebés recién nacidos. Necesitan apoyo emacional y comunicacién constante sobre el estado de salud de
sus hijos.

Entidades Responsables de Pago (ERP);
Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubernamentales que financian parcial o
totalmente la atencion hospitalaria e los neonatos.

Por servicios particulares: Neonatos con prondstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones,
cuyos padres optan por servicios de cuidados intensivos particulares,

Estructura de costos

Salarios y Beneficios del Personal: personal médico calificado, gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencion de neonatslogos, pediatras, enfermeras especializadas y personal de apoyo en cuidados criticos neonatales.

Inversion en la formacion continua para el personal en nuevas tecnologias y précticas de cuidado neonatal

Costos de las Instalaciones y Equipos: alquiler y mantenimiento de las instalaciones especificas para la UCIN, incluyendo la adaptacion de salas de parto y cuidados intensivos. Gastos relacionados con la adguisicion, mantenimiento,

depreciacion y operacion de incubadoras, ventiladores, monitores y otros equipos especializados en cuidados intensivos neonatales.

Medicamentos y Materiales Médicos: costos de

soluciones intraver equipos desechables y otros suministros médicos necesarios para la atenci

catéteres y olros elementos desechables.

Tecnologia de la Informacién: costos asociados con el software de gestion médica y licencias necesarias para el sistema ERP (SERVINTE) y otros sistemas de gestion de informacién, gastos en soporte técnico, actualizaciones y

n neonatal y materiales de uso diario como sondas,

Fuente de ingresos

Tarifas Hospitalarias: cobros por el uso de las instalaciones de la UCIN y los equipos tecnologicos especializados para el cuidado neonatal, como incubadoras, ventiladores y monitores.
Senicios del Personal Especializado: Cobros por los senvicios prestados por neonatélogos, pediatras intensivistas, enfermeras especializadas y otros profesionales médicos involucrados en el cuidado critico e los neonatos como terapeutas respiratorios, nutricionistas.
Pagos de Aseguradoras y EPS: ingresos por los servicios prestados a neonatos asegurados a través de entidades de seguros y Entidades Promotoras de Salud (EPS), incluyendo atencion intensiva y cuidados especializados.

Pacientes Particulares: ingresos generados por la atencion de pacientes no asegurados o aquellos que pagan de manera particular por los servicios prestados en la UCIN.

Tratamientos y Monitoreo de Soporte Vital: cobros por el uso de ventiladores y la supenvisién constante del estado respiratorio de los pacientes, incluyendo el ajuste y monitoreo de parametros ventilatorios y monitoreo hemodinamica invasivo con servicios de cateterizacion
y monitoreo de parémetros criticos como presién arterial invasiva, gasto cardiaco y oxigenacion tisular, utilizando tecnologias como catéteres arteriales y sistemas de monitoreo hemodinarico
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MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y
CARACTERIZACION POBLACION

. . Disefiado por: Fecha:
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas Imagenologia Elkin Palacio, Jefe Planeacion 21 July 2024
Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el andlisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas:
1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio
2) Lograr los margenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de la mano de obra fija)
Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027
Socios clave Actividades clave Propuestas de valor Relacién con clientes Segmentos de clientes
Personal especializado: Radi6logos: Asignacion de Citas y Admisién del Usuario: Verificacion de la orden médica autorizada y condiciones de Procedimientos Seguros y Efectivos: por la seguridad y Atencion personalizada: Interaccion directa con los pacientes para sus DI a

Especialistas en la interpretacion de imagenes médicas
Técnicos en Radiologia: Personal capacitado en la operacion de
equipos de imagenologia.
Enfermeras y Personal de Apoyo: Asistencia en procedimientos y
cuidado del paciente

de Equipos y de
de equipos como maquinas de rayos X, tomografos, resonadores
magnéticos y ultrasonidos
Laboratorios de Contraste y Materiales de Imagenologia:
Suministradores de contrastes y otros insumos necesarios para
estudios de imagen.

EPS y Aseguradoras: Socios para la prestacion de servicios a sus
afiliados, EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes
complementarios.

Servicios de Soporte Médico: Colaboracién con otras unidades del
hospital para el manejo integral del paciente.

Instituciones que Refieren Pacientes: Clinicas y hospitales que envian
pacientes para estudios especializados de imagenologfa.

preparacion
Facturacion y Cargos de los Senvicios: Generacion de cargos y facturacion por los senvicios prestados.

Toma de la Imagen Diagnéstica: Realizacion de estudios de RX, TAC, ecografia y procedimientos médicos guiados
por imégenes.

Lectura de la Ayuda D de imagenes por médicos radilogos.

Entrega de Imagenes y Resultados:Entrega oportuna de imégenes e informes diagndsticos a los usuarios.
Mantener la seguridad y el control de Protocolos de 6 6n, gestion de residuos
médicos.
Cumplir con las
requisitos de documentacion.

Gestionar la cadena de suministro: de equipos y médicos.
Implementar planes de continuidad de negocio: realizar pruebas y ejercicios, monitorear y actualizar planes de
mejoramiento (POAS).

Licencias,

Evaluacion de riesgos: Identificar y analizar amenazas parala del senvicio de
como desastres naturales, cortes de energia, interrupciones del suministro de medicamentos o equipos,
pandemias

Desarrollo de planes de Crear
comunicaci6n, protocolos de emergencia.
Pruebas y ejercicios de los planes de contingencia: Simular escenarios de riesgo para evaluar la eficacia de los
planes y realizar ajustes segin sea necesatio.

Monitoreo y 6n de los planes de Revisar
los cambios en el entomo operativo y las nuevas amenazas
Desarrollar e Implementacion de estrategias de ventas y marketing: Ejecutar planes para atraer nuevos pacientes,
aumentar el volumen de procedimientos y generar ingresos.

Gestion de las relaciones con los clientes: Fortalecer las relaciones con los pacientes existentes, médicos
remitentes, aseguradoras y otros socios clave.

Andlisis de datos y métricas de Monitorear el
identificar 4reas de mejora y realizar ajustes seglin sea necesario.

para mitigar cada riesgo, incluyendo planes de

los riesgos y planes para reflejar

delas

de ventas y marketing,

Recursos clave

Equipos de Diagnostico por Imagen: Maquinas de tomografia computarizada, ecografia, rayos X
Personal Especializado: Médicos radi6logos, técnicos en iay personal

Infraestructura: Instalaciones adecuadas para realizar estudios de imagenologia

Sistemas de Gestion de Iméagenes: Software para almacenar, gestionar e interpretar imégenes diagndsticas.
Sistemas de gestion de la informacion: Software para programar citas, administrar registros de pacientes, realizar
inventarios y gestionar la cadena de suministro,

Protocolos de seguridad y control de
paciente.

Planes de de negocio detalladas para mitigar riesgos y mantener la
continuidad de la atencion en el servicio de imagenologia en caso de interrupciones
Equipo de ventas y marketing con y
implementar estrategias de ventas y marketing efectivas.

Sistema de gestion de relaciones con clientes (CRM): Plataforma para almacenar y administrar datos de clientes,
rastrear interacciones y personalizar estrategias de marketing.

Canales de marketing y publicidad diversificados: Sitio web, redes sociales, referencias médicas, publicidad
tradicional, marketing digital

para garantizar la seguridad del

para desarrollar e

eficacia de cada estudio de imagenologia.

y
Comunicacion efectiva: Informacion clara y oportuna sobre los procedimientos, riesgos y resultados esperados.

Atencién Trato y efectiva para garantizar una experiencia positiva y Soporte Continuo: Asistencia y seguimiento desde la programacion de la cita hasta la entrega de resultados.
comoda. n de Encuestas de 6n, entrevistas de analisis de datos para mejorar
Comunicacion Efectiva: Informacién clara y accesible en cada etapa del proceso, desde la hasta la la del paciente.

entrega de resultados Gestion de relaciones con clientes (CRM): Sistema para almacenar y administrar informacion de clientes, rastrear
Sistemas PACS: Uso de sistemas de archivo y comunicacion de imagenes (PACS) para que los dela de marketing.

salud puedan visualizar imagenes médicas de forma inmediata, reduciendo tiempos de espera y mejorando la
eficiencia.

Alta Precision y Rapidez: Servicios de imagenologia que aseguran diagnésticos precisos y oportunos, apoyando
decisiones clinicas répidas y efectivas.

Equipos tecnologicos: Utilizacion de tecnologia de punta para obtener imagenes de alta calidad y mejorar la
precision diagnéstica.

Interpretacion Profesional y Asesoria Médica Continua: Servicios complementarios que incluyen la interpretacion de
imégenes por radi6logos expertos y asesoria médica continua para el manejo adecuado del paciente.

Planes de C: 6n de planes de para garantizar la continuidad en la prestacion
de senvicios de imagenes diagnosticas, asegurando que los pacientes siempre reciban la atencién necesaria.
Seguridad Radiologica: Garantia de proteccion radiolégica para pacientes y medio ambiente, cumpliendo con todas
las normativas y estandares de seguridad

Entorno Seguro: Implementacion de protocolos estrictos de control de y de

para asegurar un entorno seguro para los pacientes,

y
Comunicacién Médica: entrega de resultados en fisico y digital a los médicos tratantes para discutir los resultados
y el tratamiento adecuado.

Canales

Centro de Imagenologia: Atencién directa en las instalaciones del hospital.

Sistema de Agendamiento en Linea: Plataforma para reservar citas y acceder a resultados.
Lineas Telefénicas: Soporte y asistencia para programacion de citas y consultas.

Edad: Pacientes pediatricos, adultos jovenes, adultos de mediana edad, adultos mayores.
Sexo: Hombres, mujeres

Ubicacion geografica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o pafses.

Nivel socioeconémico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago

Por necesidades Clinicas
Diagnéstico de Enfermedades Crénicas como diabetes, hipertension, y enfermedades
cardiacas.

Pacientes oncologicos que requieren diagndstico inicial.

Pacientes con enfermedades renales y hepéticas

Evaluacion de Enfermedades Agudas
Pacientes que requieren imagenes rapidas para diagnosticar y tratar infecciones como
neumonia, apendicitis, o infecciones urinarias.

Pacientes con lesiones traumaticas: Necesitan imagenes para evaluar fracturas,
dislocaciones, y otros tipos de lesiones musculoesqueléticas.

Pacientes que requieren estudios de imagen para identificar causas como calculos
biliares, obstruccion intestinal

Seguimiento de Tratamientos

Pacientes postoperatorios: Necesitan imagenes para monitorear la recuperacion y detectar
posibles complicaciones postquirdrgicas.

Pacientes en 6gico: Requieren frecuente para evaluar la
efectividad del tratamiento y ajustar las terapias segiin sea necesario.

Pacientes con enfermedades cronicas: Necesitan monitoreo continuo para evaluar la
progresion de la enfermedad y la eficacia del tratamiento.

Prevencion y chequeos de rutina anuales, como_ecograffas,tomaografias, rayos x y
densitometrias 6seas.

Pacientes con historial familiar de enfermedades para deteccion temprana de condiciones
hereditarias como cancer o enfermedades cardiacas.

Especialidades Médicas que Requieren Senvicios de Imagenologia
Oncologfa, Cardiologia, Ortopedia y Neurocardiologia.

Condi médicas
comorbilidades.

Pacientes con

pacientes sin

Por preferencia:

Sitio web: Informaci6n sobre los servicios, el equipo médico, las ylos
Redes sociales: Interacci6n con los pacientes, publicacion de noticias y actualizaciones, promocién de eventos y
servicios

Remisiones de médicos: Colaboracién con médicos de atencién primaria y especialistas para derivar pacientes que
requieran estudios de imagenes diagnosticas.

Marketing y publicidad: Campafias publicitarias para aumentar el conocimiento sobre los servicios y atraer nuevos
pacientes.

Ventas directas: Equipo de ventas dedicado a contactar y establecer relaciones con clientes potenciales

Marketing digital: Optimizacién de motores de busqueda (SEO), publicidad en redes sociales, marketing por correo
electronico, marketing de contenido,

Previa con el Senvicio de Imagenologia: Pacientes nuevos y recurrentes que
han tenido experiencias previas positivas.

Tipo de seguro: Pacientes con seguro médico privado, pacientes con seguro piiblico,
pacientes sin seguro.

Preferencias de hospital: Pacientes que prefieren un hospital especifico, pacientes que
estan abiertos a diferentes opciones.

Estructura de costos

Adquisicién y Mantenimiento de Equipos: Inversion en equipos de diagndstico por imagen y su mantenimiento.

Salarios y beneficios del personal: Gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencion de personal médicos radiologos, técnicos, personal administrativocalificado y personal de apoyo.

Costos de las instalaciones y equipos: Alquiler, mantenimiento, depreciacion y gastos operativos de los equipos necesarios para el servicio de imagenologia.
Consumos Operativos: Gastos en suministros médicos, electricidad y otros recursos necesarios para el funcionamiento de la unidad.

Capacitacion y Desarrollo: Inversion en la formaci6n y actualizacion del personal.

Tecnologia de la informacin: Costos de software, licencias, mantenimiento y soporte de sistemas de gestion de informacion y CRM.

Planes de continuidad de negocio: Gastos asociados con la evaluacién de riesgos, desarrollo de planes de contingencia, pruebas y ejercicios, y mantenimiento de planes actualizados.
Marketing y ventas: Gastos en publicidad, promocién, desarrollo de materiales de marketing, compensacion del equipo de ventas y viajes.

Relaciones con los clientes: Gastos en programas de fidelizacion, eventos para clientes, atencion al cliente y gestion de relaciones con socios clave.

Fuente de ingresos

Senvicios de imagenologia: Ingresos por servicios de tomografias, ultrasonidos, rayos x, ecografias, etc.

Convenios con EPS y Contratos con
Pagos directos: Pagos de pacientes no afiliados a EPS,

para prestacion de servicios a afiliados

Subsidios y Financiamiento Publico: Apoyos gubemamentales para senvicios de salud publica.
Tarifas hospitalarias: Cobros por el uso de las instalaciones, equipos y recursos del hospital.
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MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y
CARACTERIZACION POBLACION

E.S.E. Hospital
Modelo Canvas

Manuel Uribe Angel

Urgencias

Disefiado por

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el andlisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas

1) Cumplir las metas de

ventas por unidad de negocio

2) Lograr los méargenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de la mano de obra fija)
Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024

Alcance a mediano plaz

0: vigencias 2025, 2026 y 2027

Socios clave

Personal Médico y de Apoyo: Médicos generales, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, personal de admisiones, especialistas propios e

interconsultantes

Actividades clave

Atencién de Emergencias: Proveer servicios médicos urgentes y eficaces

Diagnsticos y Tratamientos Rapidos: Uso de tecnologia avanzada para diagnosticos precisos.

de Equipos y

Meédicos: DI

o

equipos de emergencia y suministros médicos.

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes

complementarios

Instituciones Académicas
précticas, actualizacion del

Servicios Médicos Intrahosj
Referencia y contrareferen

Universidades y centros de formacion para
I personal y apoyo asistencial (residentes)

pitalarios y de apoyo: Admisiones,
cia, servicio farmacéutico, gestion logistica,

Ilaboratorio clinico, imagenologia, cirugia y unidades de cuidados

intensivos.

Clinicas y Hospitales Referentes: Instituciones que refieren pacientes
para atencién de urgencias.

capacitacion continua y la

Colaborar con parala
inclusién de pasantes y residentes

y Referencia: Trabajo en conjunto con otros departamentos y hospitales.

Gestion de Pacientes: Administracion eficiente de los casos desde la admision hasta el alta hospitalizacién o modelos eficentes de salud domiciliaria.
Mantener la seguridad y el control de infecciones: Protocolos de esterilizacion, prevencion, gestion de residuos médicos.

Cumplir con las regulaciones y estandares: Habilitacion.

Gestionar la cadena de suministro: Adquisicion, almacenamiento y distribucion de equipos y suministros médicos,
Implementar planes de continuidad de negocio: realizar pruebas y ejercicios, monitorear y actualizar planes de mejoramiento (POAS).

Evaluacion de riesgos: Identificar y analizar amenazas potenciales para la continuidad del servicio de urgencias, como desastres naturales, cortes de
energia, interrupciones del suministro de medicamentos o equipos, pandemias, emergencias internas y externas.

Desarrollo de planes de contingencia: Crear estrategias especific
emergencia,

s para mitigar cada riesgo, incluyendo planes de comunicacién, protocolos de
Pruebas y ejercicios de los planes de contingencia: Simular escenarios de riesgo para evaluar la eficacia de los planes y realizar ajustes segin sea
necesario.

Monitoreo y actualizacion de los planes de contingencia: Revisar periodicamente los riesgos y planes para reflejar los cambios en el entomo operativo y
las nuevas amenazas.

Desarrollar e Implementacion de estrategias de ventas y marketing: Ejecutar planes para atraer nuevos pacientes, aumentar el volumen de
procedimientos y generar ingresos

Gestion de las relaciones con los clientes: Fortalecer las relaciones con los pacientes existentes, médicos remitentes, aseguradoras y otros socios
clave.

Analisis de datos y métricas de rendimiento: Monitorear el desempefio de las estrategias de ventas y marketing, identificar areas de mejora y realizar
ajustes segin sea necesario.

Recursos clave

Personal médico altamente calificado: medicos, especialistas enfermeras y personal de apoyo en urgencias con experiencia y formacion especializada.

Instz

iones y equipos: infraestructura adecuada y equipos biomédicos adecuados

Sistemas de gestion de la informacion: Herramientas digitales para la gestion de pacientes y diagnésticos,
inventarios y gestionar la cadena de suministro.

administrar registros de pacientes, realizar
Protocolos de seguridad y control de infecciones: Procedimientos estandarizados para preveni infecciones y garantizar a seguridad del paciente
durante su estadia en urgencias.

Planes de continuidad de negocio documentados: Estrategias detalladas para mitigar riesgos y mantener la continuidad de la atencion de urgencias en
caso de interrupciones o alto flujo de pacientes.

Proveedores: Suministro constante de equipos y materiales médicos.
Sistema de gestion ERP: Plataforma para almacenar datos clinicos del paciente

Canales de marketing y publicidad Sitio web. redes sociales, referencias médicas, publicidad tradicional, marketing digital

Propuestas de valor

Atencion Inmediata y de Alta Calidad: Servicios de urgencias disponibles las 24 horas. Promocionar el hospital
como centro de referenciay admision de urgencias neurocardiovasculares y oncologicas 24 horas, todos [os|
dias del afio, con personal capacitado para responder rapidamente a situaciones criticas. (con posible extension a
otras especialidades, por ejempolo ortopedia o radiologia intervencionista, segiin posibilidad de ampliacion en la
oferta de capacidad instalada)

Cuidado Integral del Paciente: Atencion personalizada desde la admision hasta la recuperacion, coordinando con
otras unidades y especialidades del hospital para un cuidado continuo y completo

Diagnésticos Rapidos y Precisos: Uso de decisiones
clinicas oportunas.

avanzadas para répidos,

Seguridad y proteccion del Paciente: Implementacién de protocolos rigurosos de seguridad y control de infecciones
para proteger a los pacientes y al personal, cumplimiento de las regulaciones y entorno de urgencias seguro.

Triaje Eficiente: Sistemas de trigje eficientes para priorizar Ia atencion de los casos més graves y permitir un flujo
eficiente de pacientes.

Acceso a D
criticas.
Atencion y acceso diferencial para mujeres en estado de gestacion

de

para la atencion de casos complejos y enfermedades

Unidad de transito rapido para patologias
oportunas (ecocardiograma)

con ayudas més

Relacién con clientes

Segmentos de clientes

o

Atencién personalizada: Interaccion directa con los pacientes y sus familias para
expectativas

Comunicacion efectiva: Informacion clara y oportuna sobre el estado, el progreso del paciente, procedimientos y
riesgos.

Manejo del dolor y apoyo emocional: Alivio del dolor fisico y emocional durante todo el proceso de atencion
Soporte Post-Atencion: Seguimiento después del alta para garantizar una recuperacion adecuada.

de Encuestas de
continuamente la experiencia del paciente.

entrevistas de andlisis de datos para mejorar

Gestion de relaciones con clientes (CRM): Sistema para almacenar y administrar informacion de clientes, rastrear
interacciones para consolidar datos para la gestién de negociacion con las aseguradoras

Canales

Admision de Urgencias: Entrada directa a través del departamento de urgencias.

Referencia y Contrarreferencia: Coordinacion con otros hospitales y clinicas

Plataformas Digitales: Informacion y servicios en linea para facilitar la atencién y seguimiento.

Lineas de Emergencia: Contacto telefénico para atencion y orientacion inmediata.

Remisiones de médicos: Colaboracion con médicos de atencion primaria y especialistas para derivar pacientes que
requieran ser urgentizados.

Edad: Pacientes pediatricos, adultos jévenes, adultos de mediana edad, adultos mayores.
Sexo: Hombres, mujeres.

Ubicacion geogréfica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises

Nivel socioeconémico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

Por necesidades Clinicas
Emergencias Médicas: Infartos, accidentes cerebrovasculares, fallas respiratorias, shock
anafiléctico.
Traumas: Lesiones
craneoencefalicos
Infecciones Agudas: Sepsis, neumonia, meningitis, apendicitis, infecciones urinarias y
gastrointestinales
Dolor Agudo: Célicos renales, dolor abdominal, dolor toracico, migrafias severas.

c Ataques cardiacos, arritmias, accidente

fracturas, heridas, traumas

y
cerebrovascular (ACV), convulsiones
Problemas y
ectopicos, obstruccion intestinal, perforacion gastrointestinal.

Asma severa, embarazos

Por preferencia:
Experiencia previa con el servicio de urgencias.

Tipo de seguro: Seguro médico privado, publico, o sin seguro
Preferencias de hospital y personal médico

Por ubicacion estrategica: pacientes que estan més ceracnos al hospital
Por nivel de complejidad.

Estructura de co.

stos

Salarios y beneficios del personal: Gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencion de personal médico calificado, especialistas y personal de apoyo.
Mantenimiento de Equipos: Gastos asociados a la adquisicion y mantenimiento de tecnologia médica.

Suministros M

icos: Com;

pra de materiales y medicamentos necesarios.

Operacion e Infraestructura: Costos de operacion y mantenimiento de las instalaciones
Capacitaci6n y Actualizacion: Inversiones en formacion y actualizacion del personal

Tecnolo

de la informacién: Costos de software, licencias, mantenimiento y soporte de sistemas de gestion de informaci

ny CRM

Planes de continuidad de negocio: Gastos asociados con la evaluacién de riesgos, desarrollo de planes de contingencia, pruebas y ejercicios, y mantenimiento de planes actualizados.

Fuente de ingresos

Tarifas por Servicios Médicos

Tarifas por Senvicos de Urgencias

Procedimientos derivados por la atencion en urgencias para pacientes (EPS,SOAT,

para cirugias, uotra

Consultas y Evaluaciones: Cobros por consultas iniciales y evaluaciones médicas realizadas en el senvicio de urgencias.
médicos,

y Tarifas por

Tarifas Hospitalarias

menores (suturas, entablillados, etc.) y procedimientos mayores realizados en urgencias,

Uso de Instalaciones: Cobros por el uso de instalaciones especificas del rea de urgencias, como salas de observacion, quiréfanos, y salas de procedimientos.
Senvicios de Diagnéstico: Ingresos generados por el uso de senvicios de diagndstico, como laboratorios de andlisis clinicos, radiologia, y otros estudios de imagenologia.

del portafolio de senvicios del hospital
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MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION

. . Disefado por Fecha
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Ve CaEs Cardioneurovascular (UNICA) Elkin Palacio, Jefe Planeacion 21 July 2024
Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el analisis Ge ContiNudad G2 Negocio Gesae 1a perspectiva financiera, bajo 1as SIgUIENtes premisas
1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio
2) Lograr los mérgenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de la mano de obra fija)
|Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
|Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027
Socios clave Actividades clave Propuestas de valor Relacion con clientes Segmentos de clientes
Personal Médico Altamente Calificado: equipo de médicos especialstas | Monitoreo y Vigilancia Continua: Implementar una supervision constante de los pacientes crticos en cirugia, Atencion integral y especializada en cirugia y Incluyendo hemod Enfoque y tratamientos personalizado: Desarrollar un enfoque especial para cada paciente cardioneurovascular, considerando sus pron6sticos y Demografica

en cirugia cardioneurovascular, intervencionismo y cuidados intensivos,

. eras y
personal de apoyo capacitado en el manejo de pacientes
cardioneurovasculares criticos.

Proveedores de equipos y suministros médicos: proveedores de
equipos de alta tecnologia necesarios para el sevicio
cardioneurovascular, tales como monitores cardiacos avanzados,
equipos de angiografia, ventiladores, y otros equipos esenciales para
cirugia, intervencionismo y cuidados intensivos. proveedores de
medicamentos especificos para tratamientos cardioneurovasculares,
soluciones intravenosas, material quirdirgico y otros insumos médicos
esenciales.

Coordinacién con otras Unidades Hospitalarias y Servicios Médicos

olaboracion con otras envicios
médicos dentro del hospita, incluyendo radiologia, laboratorio clinico y
unidades de cuidado intermedio. Incluyendo central de esterilzacion
propia, senicios de lavanderia y senvicios de ambulancia pra posibles
traslados de pacientes, apoyo de central de mezclas para la
adecuacion de medicacion y senvicio de aseo.

Clinicas y Hospitales:Colaboracién con clinicas y hospitales que
refieren pacientes cardioneurovasculares y colaboran en la atencion
integral de estos pacientes,

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes
complementarios: alianzas estratégicas con aseguradoras que faciitan
el acceso de los pacientes a los servicios cardioneurovasculares,
asegurando la cobertura y el financiamiento de los tratamientos y
procedimientos necesarios.

¥y
UCE, utiizando tecnologia avanzada para detectar y responder rapidamente a cualquier cambio en su estado de salud. Utiizar equipos de monitoreo
continuo para la observacién ininterrumpida de signos viales y condiciones clinicas de los pacientes.

Tratamientos Especializados: Administrar terapias intensivas especificas para pacientes cardioneurovasculares, incluyendo ventilacion asistida,
monitorizacion de signos vitales y manejo de situaciones Utiizar técnicas y avanzados durante las

electrofisiologia y neurointervencionismo,

Senvicios de alta calidad y seguridad: Con enfoque en la satisfaccion del paciente y su familia, garantizando procedimientos seguros y oportunos.

quirtrgicas y en la UCE para asegurar el mejor resultado posible,

Gestién de Casos Complejos: Coordinacion con otros especialistas, como cardislogos, neurdlogos y cirujanos vasculares, para el ratamiento integral
de pacientes con condiciones cardioneurovasculares criticas y complejas. Incluye desarrollar planes de tratamiento personalizados que abarquen
cirugia, intervencionismo y cuidados intensivos.

Apoyo a Familias y Cuidadores: Proveer orientacion y comunicacién constante con los pacientes y sus familares, explicando el estado de salud,
tratamientos y procedimientos realizados, y ofreciendo apoyo emocional durante el proceso de atencion.

Gestionar la Cadena de Suministro: Adquisicién, almacenamiento y distribucién de equipos médicos y suministros especializados,como monitores
cardiacos, ventiladores, equipos de intervencin vascular y material quirirgico. Gestion logistica eficiente para mantener siempre disponibles los
recursos necesarios para el cuidado de los pacientes.

Mantener la Seguridad y el Control de Infecciones: Implementar protocolos estrictos de esterllizacion y prevencion de infecciones para proteger alos
pacientes de infecciones nosocomiales (infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital), especialmente en el entomo quirdrgico y la UCE.
Incluye el manejo adecuado de los residuos médicos para mantener un entormo hospitalario seguro y limpio.

Cumplir con las Regulaciones y Estandares: Asegurar el las licencias, habil
unidad Cardioneurovascular, conforme a s normativas de salud y seguridad

y requisitos de pertinentes ala

Implementar Planes de Continuidad de Negocio: Identiicar riesgos, desarrollar y probar planes de contingencia, y actualizar regularmente estos
planes para garantizar la continuidad de los cuidados criticos cardioneurovasculares en situaciones de emergencia

Eficiencia Operativa y Gestion del Personal: Asegurar una gestion adecuada y eficiente del personal médico y de apoyo, incluyendo la programacion
de turnos, la formacion continua, la optimizaci6n de recursos humanos y la promoci6n de un entomo de trabajo colaborativo y seguro. Promover un
entomo de trabajo colaborativo y seguro para todo el persanal, especialmente en areas criticas como el quirdfano y la UCE:

Gestion de las Relaciones con los Clientes: Fortalecer las relaciones con los padres y familiares de los neonatos, médicos remitentes, aseguradoras y
otros socios clave, asegurando una comunicacién clara y eficiente.

Evaluacion de Riesgos: Identficacion y analisis de amenazas potenciales para la continuidad del senvicio cardioneurovascular, como desastres
naturales, cortes de energia y pandemias; desarrollar estrategias para mitigar los riesgos identificados y asegurar la continuidad del servicio.

Moniareo y Actualizacionde 0= lanes e Contngencia Reviion perlica d s resgosy planes, e coningenca para rflear 05 cambios oo
y ajustar los planos sados en las evaluaciones y pruebas realizadas.

Analisis de Datos y Métricas de Rendimiento: Monitorear el desempefio de las estrategias y operaciones, identiicando areas de mejora y ajustando las
prciicas segin sea necesario para optimizar la atencion en el servicio cardioneurovascular. tilizar indicadores clave de rendimiento para evaluar la
eficiencia y efectividad de los procesos y tratamientos implementados.

Recursos clave

Personal Meédico Altamente Calificado: equipo de médicos especialistas en cirugia cardioneurovascular, intervencionismo y cuidados intensivos,
incluyendo cardislogos, neurocirujanos, enfermeras especializadas y personal de apoyo capacitado en el manejo de pacientes cardioneurovasculares
criticos.

unidades de cirugia € equipadas con tecnologa de Gltima generacion,
incuyendo quiitanos vanzados, cuipes ds angogralia moniores cardiacos y e oo’ sopaue vital. Herramientas avanzadas para el monitoreo
continuo y detallado de los signos vitales de los pacientes, esenciales para el seguimiento y manejo de su estado de salud

Protocolos de Seguridad: Se implementan estrictos procedimientos de seguridad para asegurar un ambiente libre de infecciones y seguro para los
neonatos. Estos incluyen protocolos de esteriizacion, control de infecciones y gestion adecuada de residuos médicos, fundamentales para proteger la
salud de los pacientes mas uinerables.

Sistemas de Informacion: Herramientas digitales avanzadas son utlizadas para el monitoreo y gestion integral de la atencion médica. Esto incluye
sistemas para administrar registros de pacientes, realizar inventarios, gestionar la cadena de suministro y asegurar a disponibiidad de todos los
recursos necesarios para la atencién continua y efectiva de los pacientes cardioneurovasculares.

Planes de Continuidad de Negocio Documentados: Se desarrollan y mantienen estrategias detalladas para mitigar riesgos y asegurar la continuidad
de la atencion en el servicio cardioneurovascular, incluyendo planes para enfrentar desastres naturales, cortes de energia y otras emergencias que
puedan afectar el funcionamiento del servicio.

Equipo de Ventas y Marketing Experimentado: Profesionales con habilidades y en el desarrollo & de
estrategias de ventas y marketing efectvas. Este equipo trabaja estrechamente con asequradoras, EPS y olros socios esiratégicos para promover
Profesional habilidades y n el desarollo e de estrategias de ventas y marketing efectivas para
promover los servicios de cirugia cardioneurovascular, intervencionismo, UCE y asegurar el acceso de los pacientes  estos cuidados criticos.

Sistema de Gestion de Relaciones con Clientes (ERP - SERVINTE): Una plataforma integral que almacena y administra datos de clientes, permite
rastrear interacciones y personalizar estrategias de marketing y comunicacion, facilitando una gestion eficiente y centrada en el paciente y sus
familias,

de tecnologia avanzada y técnicas innovadoras: Para mejorar los resultados clinicos y la recuperacion de los pacientes.

Apoyo para educs

n y prevencion: Dirgidos a pacientes y familiares para mejorar el manejo de y

condiciones especif ptar los cuidados y tratamientos de acuerdo con las necesidades indiiduales de cada paciente ya sea durante la
ienvencion quringia, e proceso da recuperacon an a UCE o 108 procedmientos menveneiontas

Monitoreo continuo: Realizar un monitoreo cercano del estado de salud de los pacientes, especialmente en la UCE, con evaluaciones clinicas
regulares y ajustes en los planos de traamiento Segin sea necesario,

o efectiva y constante: Mantener una comunicacion constante con los pacientes y sus familias brindando informacion

Interdisciplinariedad: colaboracion entre los diferentes especialistas del drea cardioneurovascular para asegurar una atencién coordinada y efectiva.
Atencién quirirgica de alta calidad: Procedimientos seguros y efectivos realizados por profesionales experimentados.
Experiencia centrada en el paciente: Atencion personalizada, comunicacion efectiva, manejo del dolor y apoyo emocional.

Eficien

y accesibilidad: Procesos optimizados, tiempos de espera reducidos, opciones de pago flexibles.
Seguridad y proteccion del paciente: Entormno quirirgico seguro, protocolos de control de infecciones estictos, cumplimiento de las regulaciones,

Continuidad del negocio garantizada: Planes solidos para minimizar el impacto de interrupciones y garantizar la continuidad en cirugiay
. UCE en y

Relaciones sdlidas con los clientes: Confianza mutua, colaboracion y apoyo continuo.

ay o clara y oportuna
sobre procedimientos, ratamientos realizados, riesgos , progreso y los cambios en el estado de salud de los pacientes.

Integral: Ofrecer un que abarque tanto el bienestar emocional y spicolgico de los pacientes como el de
sus familiares y apoyo adicional en situaciones de duelo o estrés
Manejo del Dolor: implementar técnicas y medicamentos especializados para el manejo del dolor fisico y emocional durante todo el proceso de

Educacin al Paciente y Familia: orientacion sobre el manejo posthospitalario y cuidados necesarios para los pacientes una vez que salen de la UCE,
incluir Ia capacitacion en técnicas de cuidado bésico y la preparacién para posibles desafios en casa, asegurando que las familias estén bien
preparadas para continuar el cuidado.

Manejo de Quejas y Reclamos:establecimiento de un canal efectivo para la recepcion y gestion de quejas y reclamos de los familiares relacionados
con el senvicio cardioneurovascular. Andlisis cuidadoso de las quejas para identificar dreas de mejora y tomar medidas correctivas oportunas.
Comunicacion abierta y transparente con los familiares para brindar una respuesta satisfactoria.

Gestion de Relaciones con Clientes (ERP - SERVINTE): uso de un sistema ERP - SERVINTE para almacenar y administrar informacion de clientes,
facilitando la gestion de la atencién y el seguimiento de los neonatos. Mejora en la coordinacion de los servicios y en la comunicacion con las familias.

Canales

Atenci6n directa en las instalaciones del hospital: Incluyendo consultas prequirdirgicas, postoperatorias, estancia en UCE.
Sitio web: Informacion sobre los senvicios, el equipo médico, las instalaciones y los procedimientos.
Redes sociales: Interaccion con los pacientes, publicacion de noticias y actualizaciones, promocion de eventos y servicios.

Remisiones de médicos: Colaboracion con médicos de atencion primaria y especialistas para derivar pacientes que requieran cirugia
cardioneurovascular, intervencionismo o seguimiento en UCE.

Teléfonos de Contacto: Comunicacion constante y accesible para familiares.
Marketing y publicidad: Campafias publicitarias para aumentar el conocimiento sobre los senvicios y alraer nuevos pacientes,

Eventos y seminarios educativos: Talleres y charlas informativas para educar a la comunidad sobre temas relacionados con la salud y el servicio
cardioneurovascular.

Ventas directas: Equipo de ventas dedicado a contactar y establecer relaciones con clientes potenciales como aseguradoras, EPS, Polizas, entre
atros.

Marketing digital: Optimizacion de motores de bisqueda (SEO), publicidad en redes sociales, marketing por correo electronico, marketing de
contenido.

Edad: Pacientes: adulos, jovenes, adultos de mediana edad, adultos mayoresy pacientes
pediatricos.

Sexo: Hombres, mujeres.

Ubicacion geogréfica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises.

Nivel socioeconémico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago.

Por necesidades Clinicas
Especialidad q

requieren quirtirgicos, UCE

Niveldo camplejdad de s crugia. Procedimientos ampis, procedmintos compleos,

procedimientos de alta complejidad.

Tipo de cirugia: Citugia electiva, cirugia de urgencia.

Condiciones médicas preexistentes: Pacientes con comorbilidades, pacientes sin

comorbilidades.

que

Familiares y Cuidadores:
Familiares que necesitan informacién y apoyo constante durante el tratamniento
cardioneurovascular de acuerdo al proceso (cirugia, intervencionismo o UCE).

Entidades Responsables de Pago (ERP)
Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubemanmentales que
financian parcial o totalmente la atencion hospitalaria de los pacientes.

Por senvicios particulares: Pacientes particulares con prondstico grave o con alto fiesgo de
presentar complicaciones.

Tipo de seguro; Pacientes con seguro médico privado, pacientes con seguro pablico,
pacientes sin seguro.

Por preferenciaen ubicacion estrategica: pacientes que estan ms ceracnos al hospital
Por nivel de complejidad.

Preferencias de hospital: Pacientes que prefieren un hospital especifico, pacientes que
estan abiertos a diferentes opciones.

Pacientes con percepcion de servicios seguros y especializados,

Preferencias de cirujano o especialista: Pacientes que buscan un cirujano o especialistas
en especifico, pacientes que estan abiertos a diferentes cirujanos o especialistas
calficados.

Experiencia previa con el servicio decardioneurovascular Pacientes nuevos, pacientes
recurrentes.

Estructura de costos

Salarios y Beneficios del Personal y Gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencién de cardiologos, neurocirujanos, enfermeras especializadas y personal de apoyo en cuidados criticos cardioneurovasculares. Inversién en la formacion continua para el personal en nuevas tecnologias y

prciicas de cuidado cardioneurovascular,

Costos de las Instalaciones y Equipos: mantenimiento de las instalaciones especificas para cirugia cardioneurovascular, intervencionismo y UCE. Adaptacion de quiréfanos, salas de intervencion y unidades de cuidados intensivos. Gastos relacionados con la adquisicién, mantenimiento, depreciacion y

operacion de equipos especializados como monitores cardiacos avanzados, equipos de angiografia, ventiladores y otros equipos utiizados en el cuidado cardioneurovascular.

Medicamentos y Materiales Médicos: Costos de medicamentos especif
elementos desec!

Tecnologia de la Informacion: costos asociados con el software de gestion médica y licencias necesarias para el sistema ERP (SERVINTE) y otros sistemas de gestion de informacion. Gastos en soporte técnico, actualizaciones y mantenimiento de los sistemas informaticos utilizados en la unidad

os para tratamientos

dioneurovasculares, soluciones intravenosas, equipos desechables y otros suministros médicos necesarios para la atencion cardioneurovascular. Materiales de uso diario como sondas, catéteres y otros

Fuente de ingresos

Tarifas Hospitalarias; cobros por el uso de las instalaciones.

Senvicios del Personal Especializado: cobros por los servicios prestados por cardiélogos, neurocirujanos, enfermeras especializadas y otros profesionales médicos involucrados en el

en cirugia yUCE

incluyendo quiréfanos, salas de intervencion y unidades de cuidados intensivos.

de los pacientes

Pagos de Aseguradoras y EPS: ingresos por los senvicios prestados a pacientes asequrados a través de entidades de sequros y Entidades Promotoras de Salud (EPS), incluyendo atencién intensiva y cuidados especializados.

Pacientes Particulares: ingresos generados por |a atencion de pacientes no asegurados o aquellos que pagan de manera particular por los servicios prestados en la unidad cardioneurovasculr.

Tratamientos y Monitoreo de Soporte Vital: cobros por el uso de ventiladores y la supenvision constante del estado respiratorio y hemodinamico de los pacientes, incluyendo el ajuste y monitoreo de parametros ventilatorios y hemodinamicos invasivos.
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MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

CARACTERIZACION POBLACION -

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Servicios Ambulatorios

DiseRado por.
Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:
21 July 2024

[Oejativo: Proponar accionss por unided funiciondl bajo el anslisis de continuidsd de nagacio desde 18 parspactiva financiers, Bejo las
1) Cumplir las metas de ventas por unidad de nego

2) Lograr los margenes de rentabilidad bruta ceperada para cada unidad funcional

3) Conter stos fijos (evitar el incremento de la mano de obra fija)

Alcance acorto plazo: agosto a diciembre do 2024

Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

Siguientes premisas

Actividades clave
Médica: Realizar pr

Socios clave
Personal Médicomédicos especialistas en diagnéstico, oncologia

na, laboratorio y servicio pretransfusional, incluyendo
patdlogos, técnicos de laboratoria y enfermeras.

Diagnéstico y Evaluaci ebas diagnésticas avanzadas.

especializadas y evaluaciones cl

consulta exter
radislogos, oncoiogos,

Tratamientos Oncologicos: Administrar terapias especificas para pacientes oncologicos,
incluyend: y

Equipos y édicos: de

Cauipes d diagnostics por Imagen, eauibes da laboraterc. suministros

de oncologia y otros insumos médicos esenciales. Gestion de Casos y Coordinacion: Coordinar la atencion integral de pacientes con
complejas, a maltipl icios.

Unidades Intrahospitalarias y Servicios Médicos: Coordinacion con otras
unidades del hospital, como farmacia, esterilizacion, servicios de
apoyo, lavanderia y transporte de pacientes.

Apoyo a Pacientes y Familias: Proveer orientacion, comunicacion y apoyo emocional a los

pacientes y sus familiares durante todo el proceso de atencion

Propuestas de valor
Enfoque en el paciente: Ponemos al paciente en el Gentro de todo o que hacemos.

ofreciendo un servicio personalizado y de alta calidad

Enfasis en la atencion ambulatoria: amplia gama de servicios ambulatorios disponibles, como
consulta externa, laboratorio, oncologia y senvicios pretansfusionales.

Personalizacion: Se resalta la importancia de 10s planes de tratamiento individualizados y la
atencion personalizada.

Diagnéstico certero y oportuno: amplia gama de pruebas de laboratorio y estudios

Consultas con en oncologia, medicina interna y otras areas.

Clinicas y Hospitales Referentes: Colaboracion con clinicas y
hospitales que derivan pacientes para servicios diagnosticos,
tratamiento oncolégico, consultas especializadas y pruebas de
laboratorio.

Maneio de Suminisiros y Equipos
sy s

Gestionar Ia adquis y
equipo: 1a

constante.

Cumplimiento de Normativas y Estandares: Asegurar el cumplimiento de las regulaciones de

salud, seguridad y calidad en todos l0s servicios ofrecidos

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medic
alianzas

a Prepagada y planes
con que facilitan | Educacion y
comunidad,

Prevencion: Ofre
enfocados en la salud y el bienestar

cer programas educativos y preventivos para pacientes y la

ol acceso de los pacientss a los serviios cardioneurovasaulares.
bertura y el
Procedimionion nocesarios.

Interpretacion rapida y precisa de resultados.

Tratamiento integral y personalizado: planes de tratamiento individualizados, adaptados a las

necesidades de cada paciente.
Acceso a los tratamientos mas avanzados y efectivos,
Equipo médico multidisciplinario que trabaja en conjunto para brindar una atencion integral.

Senvicios de apoyo psicolégice y social para mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia,

Atencion de calidad y seguridad: instalaciones modernas y seguras.
Equipos médicos de dltima generacion

Cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad

Experiencia del paciente centrada en el cuidado: atencion amable y personalizada,
Comunicacién clara y transparente.

Facilidad para acceder a 03 servicios.

Horarios flexibles y opciones de pago.

Relacion con clientes
Enfoque y tratamientos personalizado:
a, en laboratorio, consulta externa o el proc

Desarrollar un enfoque especial para cada paciente

ya sea en la unidad oncologic eso pretransfucional
Adaptar 05 cuidados y tratamientos de acuerdo con las necesidades individuales de
paciente.

Atencion centrada en el paciente: Poner al paciente en el centro de todas las decisiones y.

Empoderamiento del paciente: Fomentar la participacion activa del paciente en su propio
cuidado.

as de cada servicio. En

Monitoreo Continuo: Adaptar el monitoreo a las necesidades especif
oncologia realizar controles peri6dicos para evaluar la respuesta al tratamient@ Y detectar
posibles efectos secund

Comunicacién Efectiva: Utilizar
tratamientos, evitando tecnicismos médicos.

un lenguaje claro y sencillo para explicar los procedimientos y
Facilitar la comunicacion efldiférentes idiomas si

Acompanamiento Integral: Ampliar el concepto de acompanamieite para incluir el apeyo
renabilitacion fisica y social, segun las necesidades de cada paciente.

Manejo del Dolor: En oncologia, implementar estrategias para el manejo del dolor relagionado
con el cancer y sus tratamientos. En consulta externa, abordar el manejo del dolor Grénico
asociado a diversas enfermedades.

naciondobre 1os difetentes tpos @8 @ancer, las
darigh y 1as estrategias para manejarlos. Capacitar
cin temprana de posibles

Educacion al Paciente: Proporcionar infor

opciones de tratamiento, 10s efectos sec
al0s pacientes y sus familias en el autocuidadoyy la detec
complicaciones.

Manejo de Quejas y Reclamos:establadimiento de unléanal efectivo para la recepcion y
gestion de quejas y reclamos de los pacientes y sus familiares relacionados con Ios servicios
ambulatorios. Analisis cuidadoso dé las,quejas para identificar areas de mejora y tomar
medidas correctivas oportunas. GomunIeacion abierta y (ransparente con los. pacientes y sus
familiares para brindar una resuesta satisfactoria.

Gestion de Relaciones confGlientes (ERP - SERVINTE): uso de un sistema ERP - SERVINTE
para almacenar y administrar informacion de clientes, facilitando Ia gestion de Ia atencion y el

nnovacion y tecnologia.al serviio de tw saluct de
Ieorar 1 precision y sficacia da 195 (FatamIen(os. INvestgacion constante para ofracer 108
Chemos avinces on mediane

Propuesta de Enfoque y Tratamientos Personalizados
Onecologia:

Desarrollo de planes de tratamiento individualizados, considerando el tipo de cancer.
estadio, factores pronosticos y preferencias del paciente.

Acompanamiento psicologico y emocional durante todo e proceso
de los efectos secundarios del tratami

incluyendo el manejo

3. Participacion activa del paciente en la toma de decisiones sobre su tratamiento.

Consulta Externa
1. Establecimiento de un historial médico completo y actualizado para cada pacienté.

Realizscion de evaluaciones periodicas para detectar cambios en el estado de Sl y

Recursos clave

Personal Especializado; Medicos
especialidades de la unid;

técnicos y personal de apoyo altamente calificados en las

ajustar el tratamiento si es nece:

3. Promocion de estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades.
Labaratario.

municacion clara y oportuna de 1os resultados de los examenes.
explicacion de su significado y las implicaciones para el tratamientd:

incluyendo la

quipos avanzados para por

y
imagen, laboratorios clinicos, oncologia y consultas externas
Sistemas de Informacion: Herramientas digitales
meédicos y coordinacion de servicios.

para la gestion de pacientes, registros

Protocolos de Seguridad y Calidad: Procedimientos estrictos para garantizar la seguridad de
105 pacientes y la calidad del servicio.

2 bre la adecuada para los exemenes y la imp8rtancia de
Seguir las indicaciones médicas,

Servicios Pratranst
Informacion detallada sobre 0s procedimientos y,riesgos asociados con las tfansfusiones.

2. Obtencion del consentimiento informado del paciefte o su representante legal

3. Monitoreo de las reacciones adversas a las transfusiongs,

los pacientes. Mejota en la coordinagién de los servicios y en la comunicacion
con las familias.

Acciones espeglfiéas:

Para pacientes onSgilgicos ONGUSIRIER o apoyo. talleres de mansjo del estrés, nutricion
§ servieios.c

2PN == cronicas: mplementar programas de educacion para el
Padbnte. clemedigiha » sogumionto a 1orgo pia

Phra pacientes que buscan sevicios de laboratorio: Ofrecer resultados en linea, recordatorios.
déeitas y paquetes de examenes personalizados.

Para pacientes con seguro privado: Desarrollar programas de fidelizacion y ofrecer servicios

Canales

AfBcion directa en las instalaciones del hospital, y servicios de telemedicina para consultas
de seguimiento, educacion al paciente y soporte emocional. Espacios de espera comodos y
personalizados para cada tipo de consulta, oncologia, consulta externa.

Sitio web: consulta externa y
servicio pretransfucional con informacion detallada sobre los procedimientos, tiempos de.
espera y costos en la pagina web de la ESE.

secciones especificas de cada servicio, oncologia, laboratorio,

para que los pacientes puedan agendar citas.

de de
¥ consultar resultades de examenes.

Redes sociales: publicacion a través de redes sosiales para fomentar la interaccion onire

Segmentos de clientes
Demograficat

Eda NeonaBs, ninos, adolesgeies, adulios ovenes, adultos, adults mayores
Soxo: Masculinglemenine

Ubicacion geografiea: Locai, pégional, nacional
Nivel sociocconomigaBajodMmedio, aito.

s Mayorias. minorias

Gcupacion: Empleados, estudiantes. jubilados, amas de casa.

internacional

Pornecesiades Glifilcas

Goisulia Exter
Tipo de consulta: Primera vez, seguimier
Espegialidad: Cardiologia, neurologia, oncologia, hematologia, etc.

tivo e, consulta: Dolor crénico, fatiga, seguimiento de enfermedad cronica, etc.
Frecuenela de consulta: Mensual, bimensual, trimestral, anual.

o, control.

2. Gneolog!

Pécientes oncolégicos con
psicolégico y nutricion.

Mama, préstata, pulme

Iniial, avanzadia, metastsico.

Tratamiento: irugia,

Necasidades e above. Fisice, emociondl, sodal

ecesidades especiales en cuanto a manejo del dolor, apoyo.

3. Laboratorio:
Tipo de examen:
Frecuencia de exa
Motivo del examen

Sangre, orina, biopsia.
menes: Periédicos, ocasionales, de emergencia.
Diagnéstico, seguimiento, control

4. Servicio Pretransfusional
Tipo de producto sanguineo: Gldbulos rojos, plaquetas, plasma.

Frecuencia de 6dlicas.

Motivo e 1a ransfusion: Anermia. trastormos 46 1a cosguiacion. pérdida de sangre.

5. Pacientes peditricos: Con necesidades especificas en cuanto a comunicacion,
i familiar y i

6. Pacientes geriatricos: Con necesidades especiales en cuanto a fragilidad, comorbilidades y

adaptacion a los tratamientos.

7. Pacientes con enfermedades raras
tratamiento y acceso a informacion.

Con necesidades especificas en cuanto a diagnéstico,

Familiares y Cuidadores:
Famillares que necesitan informacion y apoyo constante durante el
ola enfermedad cronic

tratamniento ooncologico

a de acuerdo al procest
Entidades Responsables de Pago (ERP)

Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubernamentales que financian
parcial o totaimente la atencion hospitalaria de los pacientes.

Por servicios particulares
presentar complicaciones.

Pacientes particulares con pronéstico grave o con alio riesgo de

Tipa de seguro: Pacientes con seguro médico privado, pacientes con seguro pablico,

pacientes sin seguro.

Por preferenciaen ubicacion estrategica: pacientes que estan mas ceracnos al hospital
Por nivel de complejidad

Preferencias de hospital: Pacientes que prefieren un hospital especifico, pacientes que estan
abiertos a diferentes opciones.

Pacientes con percepcion de servicios seguros y especializados.

Preferencias de especialista: Pacientes que buscan un_especialista en especifico, pacientes
que estan abiertos a diferentes especialistas calificados.

Experiencia previa con el senviciooncologico, la onsulta externa o las ayudas diagnosticas.
Pacientes nuevos, o pacientes recurrentes.

Teenicas 46 TaboraoNo, POtLOIon 6 OnCaIOGTA. MAnelo 46 PAcIentes. oic y 1 reioncion, acciones como. entraga 46 incenivos, programas de.dBBAHBe proregibna,

servicios ambulatorios.

Instalaciones y Equipos

Laboratorios, areas d
Equipos: Microscopios, analizadores clinicos, equipos de radioterapia,
Software: Sistemas de gestion de laboratorios, historia clinica electrénica, sistemas de infa

bancos de sang
equipos de proteccion radiolégica, refrigeradores para muestras biolggicas.
macion para oncologia.

Insumos y Materiales:

reconogimiento para personal del area

Pagos de Aseguradoras y EPS:
Pacientes Particulares:
Gobro por Administracion de Medicamentos
Cobros por servicios:

Relaciones con Assguradoras y EPS: Acuerdos y alianzas con entidades qus faciliten la paciente dar un Sspacio Seguro para comparti experiencias & informacion de servicios.
Gobertura y financiamionto de 105 Servicios. inci ys,,...,.u.“..m e videos explicatives, Infografias y anleulos Sobre temas relacionados
con 1a salud.
Linea de atencion al paciente, disposicion de una linea telefonica exclusiva para atender
Gonsultas y resolver dudas e 1os pacientes y sus familiares.
05 y seminarios educativos: organizarcion de webinars gratuitos para un publico més
amplic, G incluyan temas como alimentacion saludable, sjercicio y maneio el estrés.
Alianzas estratégicas: Fortalecer las alianzas con aseguradoras y EPS para ofrecer paquetes
o servicios personalizados.
Marketing y publicidad: Campafias publicitarias para aumentar el conocimiento sobre los
Servicios y atraer nuevos pacientes
Ventas directas: Equipo de ventas dedicado a contactar y establecer relaciones con clientes
potenciales como assguradoras, EPS, Polizas, entre otros
Marketing digital: Optimizacion de motores de busqueda (SEO), publicidad en redes sociales,
marketing por corred electronico, marketing de contenido
Estructura de costos Fuente de ingresos
Salarios y beneficios: Médic patélogos) técnicos de laboratorio, personal administraiivo. asociados a jERpacitacion y actualizacién en nuevas | Tarifas Hospitalarias: cobros por ef uso e las Instalaciones especializadas.
de
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ingresos por los servicios prestados a pacientes asegurados a través de entidades de seguros y Entidades Promotoras de Salud (EPS), incluyendo atencion intensiva y cuidados especializados.
ingresos generados por la atencion de pacientes no asegurados o aquellos que pagan de manera particular por 10s servicios prestados en la unidad cardioneurovascular.

ingresos por la venta de medicamentos especializados y suministros médicos adicionales utilizados en el tratamiento y cuidado de pacientes.
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E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
Modelo Canvas

Servicios de baja complejidad

Disefiado por:

Elkin Palacio, Jefe Planeacion

Fecha:

21 July 2024

1) Cumplir las metas de ventas por unidad de negocio

Alcance a corto plazo: agosto a diciembre de 2024
Alcance a mediano plazo: vigencias 2025, 2026 y 2027

Objetivo: Proponer acciones por unidad funcional bajo el analisis de continuidad de negocio desde la perspectiva financiera, bajo las siguientes premisas

2) Lograr los mérgenes de rentabilidad bruta esperada para cada unidad funcional
3) Contener los costos fijos (evitar el incremento de la mano de obra fija)

Socios clave

Personal Médico y de la salud: médicos especialistas odontélogos,
psicologos, nutricionistas, enfermeros, fisioterapeutas, personal de
apoyo, enfermeras de vacunacion y personal administrativo.

Infrstructura: Instalaciones y consultorios bien dotados.

Equipos y materiales para tratamientos y procedimientos: proveedores
de equipos y suministros médicos: proveedores de equipos de alta
tecnologia necesarios para el servicio odontologia, para la consulta en
mediciona general en el area de nutricin y o elementos necesarios
para el proceso de vacunacion. proveedores de medicamentos
especificos y otros insumos y médicos esenciales.

Infraestructura tecnologica para gestion de citas y registros de
pacientes.

Coordinacion con otras Unidades Hospitalarias y Servicios Médicos

C 6n con otras y servicios
médicos dentro del hospital, incluyendo radiologia, laboratorio clinico y
unidades de cuidado intermedio. Incluyendo servicios de ambulancia
para posibles traslados de pacientes que requieran atencion de
uregencia o servicios mas especializados y senvicio de aseo,

Clinicas y Hospitales:Colaboracion con clinicas y hospitales que
refieren pacientes para programas de baja complejidad.

Aseguradoras: EAPB, SOAT, Medicina Prepagada y planes

alianzas égicas con que facilitan
el acceso de los pacientes a los servicios de baja complejidad o a
programas de promocion y prevencion

Secretaria de Salud de Envigado.
Alcaldia de Envigado.

educativas y

Actividades clave

Prestacion de senvicios de consulta y tratamiento: En medicina general, odontologia, psicologia, nutricion, fisioterapia,
ortopedia, anestesia y psiquiatria.

Implementacion de programas de promocién de salud y prevencién de enfermedades.

Provision de servicios amigables para adolescentes y jovenes.

Realizacion de vacunacion segin el esquema nacional.

Educacion y capacitacién continua: Para el personal y la comunidad

Monitoreo y vigilancia continua: Implementar una supervisin constante utilizando tecnologia avanzada.
Tratamientos especializados: Administrar terapias especificas y técnicas avanzadas,

Gestion de casos complejos: Coordinacién con otros especialistas.

Apoyo a familias y cuidadores: Proveer orientacion y comunicacion constante.

Gestionar la cadena de suministro: Adquisicion, almacenamiento y distribucion de equipos médicos y suministros
especializados.

Mantener la seguridad y el control de infecciones: Implementar protocolos estrictos.
Cumplir con las regulaciones y estandares para la habilitacion de los servicios.

Implementar planes de continuidad de negocio: Identificar riesgos y desarrollar planes de contingencia.
Eficiencia operativa y gestion del personal

Gestion de las relaciones con los clientes.

Analisis de datos y métricas de rendimiento: Monitorear el desempeio y ajustar practicas

Recursos clave

Personal Médico y de la salud: médicos sicologos, i

personal de apoyo, enfermeras de vacunacion y personal it
Instalaciones y consultorios bien dotados.

Equipos y materiales para tratamientos y procedimientos.
Infraestructura tecnoldgica: Para gestion de citas y registros de pacientes
Planes de continuidad de negocio documentados

Equipo de ventas y marketing experimentado.

Sistema de gestion de relaciones con clientes (ERP - SERVINTE),

Propuestas de valor

Atencion integral y especializada: En medicina general, odontologia, psicologi
psiquiatria.

nutricion, fisioterapia, ortopedia, anestesia y

Senvicios de alta calidad y seguridad: Con enfoque en la satisfaccién del paciente y su familia, garantizando procedimientos
seguros y oportunos,

Implementacion de tecnologia avanzada y técnicas innovadoras: Para mejorar los resultados clinicos y la recuperacion de los
pacientes.

Apoyo para educacion y prevencion: Dirigidos a pacientes y familiares para mejorar el manejo de enfermedades y proffiover la
salud

entre diferentes

para asegurar una atencion coordinada y efectiva.
Eficiencia y accesibilidad: Procesos optimizados, tiempos de espera reducidos, opciones de pago flexifles

Seguridad y proteccion del paciente: Entomo clinico seguro, protocolos de control de infecciones estrietos, cumplimientolde
las regulaciones.

Relacién con clientes

Segmentos de clientes

Enfoque y tratamientos personaliZadios: Desarrollar un enfoque especial para cada paciente, sus D
especificas Edad: Pacientes: adultos, jovenes, adultos de mediana edad, adultos mayores y pacientes
pediatricos.

Monitorea continuigiiRealizar un mhitoreo cercano del estado de salud de los pacientes con evaluaciones clinicas regulares.

Comunicacion efectiva y.Gonstante: Mantener una comunicacion constante con los pacientes y sus familias, brindando
informacion clara yjoportuna:

Acompaiiamiento infegral: Ofrecer un acompaiiamiento integral que abarque tanto el bienestar emocional y psicoldgico de los
Pacientes como gl de sus familiares.
Manejo del dolor.

técnicas y para el manejo del dolor fisico y emocional

Ediicacion al paciente y familia: Orientacién sobre el manejo de la salud y cuidados necesarios.
Manejo de quejas y reclamos: Establecimiento de un canal efectivo para la recepcion y gestion de quejas y reclamos.

Gestion de Relaciones con Clientes (ERP - SERVINTE): Uso de un sistema ERP para almacenar y administrar informacion de

clientes, facilitando la gestion de la atencion y el seguimiento.

Canales

Atencion directa en las instalaciones del hospital: Incluyendo consultas y tratamientos en las diferentes sedes.
Sitio web: Informacin sobre los servicios, el equipo médico, las instalaciones y los procedimientos.

Redes sociales: Interaccion con los pacientes, publicacion de noticias y actualizaciones, promocion de eventos y servicios
Remisiones de médicos: Colaboracion con médicos de atencion primaria y especialistas para derivar pacientes.

Teléfonos de Contacto: Comunicacién constante y accesible para pacientes y familiares.

Marketing y publicidad: Camparias publicitarias para aumentar el conocimiento sobre los servicios y atraer nuevos pacientes.
Eventos y seminarios educativos: Talleres y charlas informativas para educar a la comunidad sobre temas relacionados con la
salud.

Marketing digital: Optimizacion de motores de biisqueda (SEO), publicidad en redes sociales, marketing por correo
electronico, marketing de contenido

Sexo: Hombres, mujeres
Ubicacion geogréfica: Residentes locales, pacientes de otras regiones o paises.
Nivel socioeconémico: Pacientes con diferentes niveles de ingresos y capacidad de pago

Por necesidades Clinicas:

Tipo de atencién: Medicina general, odontologia, psicologia, nutricion y dietética,
enfermeria a de heridas), fisioterapia, ortopedia, anestesia, psiquiatria.
Condiciones médicas: Pacientes con pacientes sin

Senvicios preventivos: Programas de promocion de salud y prevencion de enfermedades,
vacunacion.

Fanmiliares y Cuidadores
Familiares que necesitan informacion y apoyo constante durante el tratamiento

Entidades Responsables de Pago (ERP):
Entidades de salud como EPS, seguros privados y entidades gubermamentales que
financian parcial o totalmente la atencion hospitalaria de los pacientes

Por servicios particulares:
Pacientes particulares con pronéstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones.

Tipo de seguro:
Pacientes con seguro médico privado, pacientes con seguro piblico, pacientes sin seguro

Por preferencia en ubicacién estratégica:
Pacientes que estan més cercanos al hospital

Por nivel de complejidad:
Atencion en baja complejidad, adecuada para condiciones que no requieren
hospitalizacién prolongada o cuidados intensivos.

Preferencias de hospital

Pacientes que prefieren un hospital especifico, pacientes que estén abiertos a diferentes
opciones.

Pacientes con percepcion de servicios seguros y especializados.

Preferencias de especialista:
Pacientes que buscan un especialista especifico, pacientes que estan abiertos a
diferentes especialistas calificados.

Experiencia previa con el servicio:
Pacientes nuevos, pacientes recurrentes.

Estructura de costos

Costos de las Instalaciones y Equipos:

Mantenimiento de las instalaciones especificas y en cada UBA.

Medicamentos y Materiales Médicos: costos de

Salarios y Beneficios del Personal: gastos asociados con la contratacion, capacitacion y retencién de personal de atencion en medicina general, odontologia, personal de vacunacion, pSiqiatras, nuffigionistas, fisioterapeutas, enfermeras, personal de apoyo y
personal administrativo necesarios en cada UBA para Ia atencion de primer nivel
Inversion en formacion continua para el personal en nuevas tecnologias y précticas de atencion de baja complejidad

Adaptacion y renovacion de espacios de atencion como consultorios médicos, salas de odontologia, areas de vacunacion, entre otros

especificos para

vacunacion, 0 necesarios paralla atencion basica de! paciente

Fuente de ingresos

Pagos por Consultas y Tratamientos en Medicina General y Odontologa:

Los ingresos se generan por las consultas y tratamientos realizados en medicina general, abarcando diagnéstico y manejo de enfermedades comunes y crénicas, asi como por los procedimientos odontologicos basicos, incluyendo consultas, limpiezas, extracciones y otros

tratamientos dentales.

Ingresos por Servicios Especializados en Psicologia, Nutricién, Fisioterapia, Ortopedia, Anestesia y Psiquiatria:
Las consultas y tratamientos especializados en areas como psicologia, nutricion, fisioterapia, ortopedia, anestesia y psiquiatria. Esto incluye terapias psicoldgicas, planes nutricionales, sesiones de fisioterapia y rehabilitacién, tratamientos ortopédicos menores, servicios de anestesia

para procedimientos odontologicos menores.

Financiacion Pablica y Alianzas con la Secretaria de Salud y la Alcaldia de Envigado:

El hospital recibe financiacion publicas para el desarrollo de programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asi como para la
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8.3.2 Matriz DOFA De Las Medidas Priorizadas

A través de la Matriz DOFA, en articulacion con el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero de la E.S.E. para la vigencia 2024-2029, se priorizan las siguientes medidas:
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No.

PROBLEMA

CAUSA PRINCIPAL

SUBCAUSAS

OCURRENCIA

CRITERIO

IMPACTO

CRITERIO

SELECCIONADO
COSTO

6 Insuficiente Alta demanda de | Alta demanda de pacientes consultantes que sobrepasa | MAQUINA E|3 3 3 9
capacidad de | pacientes consultantes | frecuentemente la capacidad instalada hospitalaria e incluso las | INFRAESTRUCTURA
atencion y largos | que sobrepasa | adiciones transitorias en sillas, ocasionado generalmente por
tiempos de | frecuentemente la | pacientes con patologias que no trata el hospital, triages que no
espera de | capacidad instalada | corresponden al nivel de compleijdad y el cierre de servicios
pacientes en el | hospitalaria e incluso las | materno-peritanales en todo el valle de aburré.
servicios de | adiciones transitorias en | Fallas en los procesos asistenciales y administrativos internos que | METODO 2 2 2 6
urgencias sillas, ocasionado | llevan a retrasar la movilizacién y/o traslado de los pacientes a otros
generalmente por | servicios hospitalarios o remisiones oportunas que permitan mayor
pacientes con patologias | ingreso de los pacientes que demandan el servicio de urgencias.
que no trata el hospital, | Tiempo requerido para la toma de datos de identidad antes de la | METODO 3 2 1 6
triages que no | admision y previa al inicio del triage
corresponden al nivel de [ Fata de registro de la priorizacion dada al paciente ante del ingreso | METODO 1 1 1 3
compleijdad y el cierre de | g durante el triage
Servicios materno- [Fajta de negociacion y convenios con ERP-EPS para la prestacion | METODO 1 2 2 5
peritanales en todo el | ge servicios de "Consulta prioritaria”.
valle de aburra.
Inoportunidad en la asignacion de consultas ambulatorias METODO 2 2 2 6
Insuficiente Red de Salud para dar respuesta a la alta demanda en | METODO 3 3 3 9
los servicios de urgencias
Mala utilizacién de los servicios de urgencias por parte del usuario | METODO 3 3 3 9
Falta de respuesta oportuna en consulta prioritaria para pacientes | METODO 2 2 2 6
triage 4 en especial a los afiliados al subsidiado pertenecientes a
Envigado
12 | Insuficiente Incremento en la | Creciento institucional en procesos asistenciales sin ampliacion de | MAQUINA E|3 3 3 9
capacidad en | capacidad instalada | la capacidad fisica del servicio farmacéutico ajustado a un plan de | INFRAESTRUCTURA
infraestructura hospitalaria que demanda | masas
para el | mayor consumo de — . . .
almacenamiento | inventarios pero sin | Dafo mtt_empestlvo de_ equipos para el almacenamiento y | MAQUINA E|2 2 2 6
de inventarios a |ampliacién de las areas | GOnservacion de los medicamentos INFRAESTRUCTURA
temperatura de almacenameinto No contar con los termohigrometros suficientes o el dafio de éstos | MAQUINA E|l 1 1 3
ambiente y gue no permitan detectar los cambios bruscos de temperatura INFRAESTRUCTURA
refrigerados Incremento de la capacidad instalada hospitalaria MAQUINA E|2 2 2 6
frente a la alta INFRAESTRUCTURA
demanda de
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CRITERIO
No. PROBLEMA CAUSA PRINCIPAL SUBCAUSAS CRITERIO SELECCIONADO
suministros
hospitalarios.
13 | Inadecuado Los procesos de gestion | Los procesos de gestion de compras y reposiciones de producto | METODO 3 3 9
control de stocks | de compras y|resultan muy manuales, desde consulta de proveedores
de inventarios | reposiciones de producto | seleccionados hasta el calculo de unidades requeridas
para la|resultan muy manuales, | Carencia de sistematizacién de inventarios y/o adaptaciéon de | METODO 3 3 9
planeacion  de | desde consulta de | cédigos de barras o sistemas alternos como datamatrix
reposiciones de | proveedores _ —
forma oportuna | seleccionados hasta el |Aumento de la complejidad, apertura de nuevos servicios y del | MANO DE OBRA 2 2 6
para garantizar [calculo de  unidades | Volumen de pacientes para la atencion que lleva a sobrecarga
la disponibilidad | requeridas laboral para el personal del servicio
de los Falta de adherencia al proceso y procedimiento y correctos | METODO 1 1 3
inventarios y la definidos para la distribucién de medicamentos para los paciente
fnﬁgi;%i de IL%S; Falta de_marcacic')n en medicamentos_,,clasificado_s como LASA,| METODO 3 1 5
sobrestock dado la similitud en nombre o presentacion de los mismos.
Reprocesos ante los mecanismos actuales desde la solicitud en la | METODO 2 2 6
orden medica, a la entrega de los medicamentos o insumos por un
tercero.
Faltantes ante la falta de controles automatizados y fisico de los | METODO 2 3 7
inventarios
26 |Baja efectividad | Alta demanda de servicios | Alta demanda de servicios de consulta externa en medicina general | METODO 3 3 9
y altos tiempos |de consulta externa en |y de medicina especializada con tiempo de espera prolongados a
de espera | medicina general y de |través de atenciones del call center
asociados al | medicina  especializada | Falta de disponibilidad de tiempo de los especialistas requeridos | MANO DE OBRA 3 2 6
registro de datos | con tiempo de espera|para la consulta externa
de datos y|prolongados a través de | Falta de orden y autorizacién oportuna por el asegurador METODO 2 1
asignacion - de | atenciones del call center "5 encia de automatizacion que faciliten el autoagendamiento de | METODO 2 1 6
citas médicas los usuarios y que permita su integracion con el sistema de
por informacién institucional
requerimientos
normativos e
insuficiente
recurso para
atenderlo
33 | Inoportunidad en | Alto volumenes de | Alto volumenes de informacion para el procesamiento y cruce de | METODO 3 3 9
la gestion de |informacion para el | tablas en el sistema de informacién hospitalario, lo que dificulta el
informacién de la | procesamiento y cruce de | manejo en herramientas tradicionales y deben gestionarse a través
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PROB A

gestion
financiera,
stocks,
reposiciones de
inventario,
costos e
ingresos

tablas en el sistema de
informacién  hospitalario,
lo que dificulta el manejo
en herramientas
tradicionales 'y deben
gestionarse a través de
herramientas de
inteligencia de negocios

(BI)

de herramientas de inteligencia de negocios (BI)

ADO

Debilidades en habilidades blandas en negociaciéon y gestién de
datos para el mejoramiento de la productividad operacional

METODO

Sistema de informacion institucional que requiere integracion con
otros softwares especializados para apoyar la analitica de datos,
cuyo desarrollo e implementacién resulta costoso

METODO

Sistema de informacion modular que requiere de interfases para la
consolidacién de informacién y no es un sistema en linea

METODO

Registro de informacion de los documentos contables soportes se
represa para la ultima semana del mes

METODO

34

Déficiente

sistema de
informacién para
la gestion de

Se cuenta con un sistema
de informacion de némina
no alienado al software
institucional y que esta

Se cuenta con un sistema de informacidn de némina no alienado al
software institucional y que estd desactualizado, que carece de
articulacién con los otros procesos de la gestién del talento humano

METODO

Procesos criticos concentrados en funcionarios y sin soporte del

MANO DE OBRA

némina y | desactualizado, que | proceso
controles carece de articulacion con | Escacez de recursos humanos y financieros para implementacién | METODO
relacionados con | los otros procesos de la|de nuevo software
devengos y | gestion del talento | Falta de documentacion del proceso que permita identificar el paso | METODO
deducciones, asi | humano a paso y los controles
como alta Falta de adherencia a los manuales y proceso que definen la | METODO
manualidad en aplicacion de las medidas de seguridad laborales, reporte y
los _procesos autocuidado.
aSOC_'fidOS a Falta de reporte oportuno a Talento Humano-SGSST, por parte de | METODO
gestion del los lideres de los procesos del retiro o incapacidades de un
talento humano, funcionario.
que dificultan
controles y la
oportunidad en
el seguimiento
de la gestion de
cada individuio
vinculado con el
hospital
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Del cuadro anterior, se recomienda priorizar la subcausa (resaltada en color azul) correspondiente a las variables de método y maquinaria como las causas principales
asociadas a cada uno de los problemas enumerados 6, 12, 13, 26, 33 y 34 con base en las cuales se comienza a formular la matriz DOFA y las medidas de
intervencion, asi:

MANUAL DIAGNOSTI(}O SITUACIONAL Y
CARACTERIZACION POBLACION

ASPECTO
A CATEGORIA QUE
INTERVE IMPACTA

CRITERIO ~—— FORTALEZ

AS (F)

DEBILIDAD
ES (D)

OPORTUNIDA AMENAZA

SERVICIO OCURREN | IMPAC COST TOT SELECCI D(O) (A)

CAUSA

PROBLEMA

PRINCIPAL

NIR CIA TO (6] AL ON

Envejecimiento Equipo con 16| Imagenologia Financiero | Fortalecimiento de los 1 1 3 NO

del equipo de en funcionamie| ingresos

imagenes pese a contar ¢

diagndsticas en | plan de

tomografia que | mantenimiento

conlleva a Premium, esto

suspension de genera retrasos

operaciones de | disponibilidad d

manera temporal | equipo para la

por dafios realizacion de |

inminentes en el | imagenes

equipo frente a | diagnésticas

un incremento

en la demanda

de los servicios

por ampliacion

de capacidad

instalada y de

las

especialidades

de alta

complejidad

(cardioneurovasc

ular, oncologia y

cardioneurovasc

ular)

Insuficiente Falta de Hemato-Oncologia Financiero | Fortalecimiento de los 3 2 6 Sl F2 | Se cuenta 02 | La demanda de
productividad en | requerimiento ingresos con central los servicios
lagestiondela |sde de mezclas oncolégicos
oncologia clinica | confirmacion propia con supera la
ambulatorio con | de espacio capacidad
retrasos en el alistamiento disponible ofertada a nivel
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inicio de las
aplicaciones de
quimioterapia

de paciente
(condiciones
fisicas y
autorizaciones
dela

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

para
aumentar
tecnologia y
recurso
humano para

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

regién, y con la
definicion de las
RIAS en
oncologia se
puede mejorar

AMENAZA

aseguradora) la produccién la identificacion
para las de mezclas y acceso de
preparaciones oncoldgicas, pacientes con
medicamento asi como patologias de
sas de forma disponibilida CA (Cancer)
oportuna dde
recursos
fisicos y de
capacidad
instalada
para
mejoramient
o del nivel de
servicio,
cumplimiento
con todos los
requisitos del
sistema
Unico de
habilitacion
SUH
Ineficiencias Falta de Urgencias/Hospitalizaci6 | Financiero | Fortalecimiento de los 3 3 Sl D3 | Gestion A3 | Es un sector
operativas en la | definiciéon de | n/UCI-UCE Adultos ingresos hospitalaria sensible a
gestion de la gestion de deficiente variaciones
pacientes pacientes que durante el epidemiologic
hospitalarios, abarca ronda dia con poco as que hace
incluyendo médica control y necesario
traslados y altas | especializada exigencia a tener
tempranas oportuna, los médicos posibilidades
gestiéon de especialistas de e
autorizaciones parala aumentar
, aseos gestién demanday
hospitalarios, oportuna en disminuir
traslados rondas de demanda de
programadas, pacientes y acuerdo a las
entre otros. definicion de circunstancia
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

conductas, s del

asociado a momento

controles

débiles en

gestion de

aseos de

habitaciones

, traslados

oportunos de

pacientes

entre

servicios, asi

como falta

de

seguimiento

oportuno a

las

autorizacion

es de las

aseguradora

S
Insuficiente Limitado Consulta Financiero | Fortalecimiento de los 2 2 3 Sl D4 | Por la O4 | Incremento de
oferta de acceso a Externa/Medicina ingresos ampliacion la demanda de
servicios de consultorios e | Especializada del servicio servicios en
consulta externa | insuficiente de urgencias especialidades
en medicina disponibilidad durante la como ortopedia
especializada horaria que emergencia que se aperturo
dada la permita de Covid-19, en el dltimo
limitacion en el atender la se disminuyé trimestre del
namero de demanda de el niumero afo 2021,
consultorios pacientes con llevando al
disponibles para las consultorios hospital a
frente al total de | diversas de medicina consolidarse
especialidades especialidade especializad como un centro
de la ESE s del hospital aycon ello de referencia

la oferta de de esta

consulta por especialidad en

especialidad el Sur del Valle

al tener que de Aburra,

limitar los ademas del

horarios de fortalecimiento
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cada de los servicios
médico, esto de la unidad
conduce al cardioneurovas
represamient cular por las
o de las alianzas
agendas suscritas con
hasta 4 otras IPS a fin
meses en de operar las
algunas RIAS (Rutas
especialidad Integrales de
esyse Atencién en
convierte en Salud) en dicha
una barrera especialidad,
de acceso a impactando
los demas positivamente
servicios la atencion
hospitalarios ambulatoria 'y
, emergente.
conllevando
a
incumplimien
tos en la
promesa de
servicios y a
los acuerdos
de servicios
suscritos con
la
aseguradora
S,
impactando
enla
disminucion
de ingresos
de otras
unidades del
hospital
como
laboratorio,
ayudas
diagndsticas,
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

asi como las
quirdrgicas y
de las que
esta se
puedan
desprender
como la
hospitalaria.

OPORTUNIDA

AMENAZA

Deficiencias en | Falta de Cirugia/Cardioneurocas | Financiero | Fortalecimiento de los 2 2 2 Sl D5 | Desarticulaci Autorizaciones
la programacion | gestion de cular ingresos on entre el inmediatas de
quirtrgica y espacios, proceso de las
cumplimiento de | horarios, Gestion de aseguradoras
los tiempos manejo y Servicios para la atencion
establecidos en | proteccion de (Programaci quirdrgica y
el programa equipos on de hospitalaria de
biomédicos y Cirugia), pacientes
personal para Logistica-
dar respuesta compras-
ala ofertay comodatos-
demanda convenios
contratada o con
con convenio proveedores
para y el servicio
procedimiento quirdrgico y
s quirdrgicos. esterilizacion
, para la
adquisicion
oportuna de
los insumos
y equipos
requeridos.
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6 | Insuficiente Alta demanda | Urgencias Administrat | Reorganizacion 3 3 2 8 Sl F6 | Priorizacién A6 | Falta de
capacidad de de pacientes ivo administrativa en la gestién oferta o
atencion y largos | consultantes de cierre de
tiempos de que eficiencias servicios de
espera de sobrepasa operacionale servicios en
pacientes en el | frecuentement S algunas
servicios de e la capacidad aprovechand especialidade
urgencias instalada ola s en el area
hospitalaria e ampliacion de influencia
incluso las enla del hospital
adiciones capacidad en el valle de
transitorias en instalada de aburra,
sillas, los servicios especialment
ocasionado hospitalarios e de
generalmente en 96 camas materno-
por pacientes inaugurado perinatal que
con enla no resulta
patologias vigencia rentable para
gue no trata el 2022y dichas
hospital, actualmente entidades
triages que no en operacion privadas
corresponden completa, (como por
al nivel de aunado a la ejemplo San
complejidad y capacidad de Vicente
el cierre de gestionar Fundacion,
servicios pacientes en Clinica el
materno- servicios de Rosario sede
perinatales en laboratorio y centro, Ips
todo el valle ayudas Universitaria)
de Aburra. diagndsticas ,enla
de forma llegada de
oportuna pacientes
para definir con
conducta que patologias
posibilite el psiquiatricas
ingreso del que no
paciente al maneja el
servicio hospital y
hospitalario, que
el alta del conllevan a
paciente estancias
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S==3Vileile)} ASPECTO CATEGORIA QUE CRITERIO FORTALEZ DEBILIDAD OPORTUNIDA ALV | S\VAVA
directamente prolongadas
desde el en el servicio
servicio de de urgencias,
urgencias o ocupando
el parte de la
direccionami capacidad
ento a la red instalada
con que requerida, asi
cuente la como por la
aseguradora terminacion

de jornada
laboral de
IPS de primer
nivel con
servicios

ambulatorios
principalment
e ante la falta
de respuesta
oportuna a la
consulta
prioritaria
para
pacientes
triage 4
afiliados al
regimen
subsidiado
del Municipio
de Envigado,
cuya
poblacién se
desplaza al
hospital
Manuel Uribe
Angel como
centro de
referencia,
congestionan
do los
servicios en
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

OPORTUNIDA

AMENAZA

el triage y en
la prestacion,
aunado a la
falta de
gestion por
parte de la
aseguradora
en la gestion
de traslados
y . .
autorizacione
s
correspondie
ntes

Atomizacion o
bajo numero de
oferentes para el
suministro de
medicamentos,
dispositivos
médicos e
insumos

Desconocimie
nto de
diversos
oferentes en
el mercado
nacional de
las
convocatorias
a ofertar en
los tiempos y
plazos
definidos por
el hospital

Logistica/Abastecimient
0

Financiero

Racionalizacion de
gastos

Sl

F7

Altos
volimenes
de compras
en
cantidades y
montos, que
permiten una
mejor
negociaciéon
en el
mercado,
incluso si se
realizan
alianzas con
otros
hospitales
publicos.

o7

En el mercado
hay muchas
ofertas de
gestores de
compras
electronicas,
especializados
en el sector
salud con
resultados
favorables
probados para
la gestion de
los hospitales
en cuanto a la
reduccion de
los gastos de
sus
medicamentos
y dispositivos
médicos,
mientras que
apoya los
procesos de
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

planificacion de
las compras

AMENAZA

Altos
requerimientos
de inversion en
renovacion
tecnolégica de
magquinaria 'y
equipo
biomédico

Deterioro de
la vida util de
los equipos
biomédicos
con costos de
reposiciones
post-
pandemia
superiores
asociados a
produccién en
el exterior,
aumento de
costos
logistico de
transporte y
con tasa de
cambio que
puede
sobrepasar
los datos
macroeconom
icos con que
se
presupuesto,
sin posibilidad
de suscribir
contratos
futuros de
TRM

Logistica/Abastecimient
o

Financiero

Racionalizacion de
gastos

SI

D8

Obsolescenc
ia de
equipos
tecnolégicos
(maquinaria
y equipo
industrial,
biomédicos
e
informaticos)
y de
infraestructur
a, para dar
cumplimient
oalos
requisitos
normativos,
incluyendo
los del
sistema
Unico de
habilitacion.
Aunque por
normatividad
, el hospital
al ser una
entidad
publica no
puede
suscribir

08

Actualizacion
tecnolégica de
manera
periddica y sin
la realizacion
de inversiones,
incluso puede
ser canalizada
a través de
distribuidores
gue acojan
varias marcas
de productos y
que lleguen a
ser
seleccionado
acorde con las
mejores ofertas
realizadas
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

vigencias
futuras que
comprometa
la
adquisicion
de un
insumos a
un mismo
proveedor
que soporte
los
consumos
asociados a
los
comodatos,
por lo que
para cada
vigencia los
proveedores
deben
ofertar sus
productos y
con base en
los criterios
técnicos de
seleccién
definidos se
soporta la
continuidad
0 no del
equipamient
0.

OPORTUNIDA

AMENAZA

Disminucién de
la rentabilidad en
las ventas de
medicamentos
soportaban las
pérdidas de
servicios
hospitalarios por
hoteleria, las

Regulacion de
precios de
medicamento
Sy
dispositivos
médicos con
margenes
controlados
de

Servicio Farmacéutico

Financiero

Racionalizacién de
gastos

Sl

F9

Altos
volumenes
de compras
en
cantidades y
montos, que
permiten una
mejor
negociacion

A9

ademas de
sobrecostos
asociados a
volatilidad de
la tasa de
cambio con
devaluacion
promedio
entre el 15%
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

urgencias y la rentabilidad en el y el 27% en
baja complejidad | para la IPS, mercado, los ultimos
por la regulacion | dejando las incluso si se afos
de precios de mayores realizan
medicamentos, | utilidades en alianzas con
asi como valores | los precios de otros
méaximos de transferencias hospitales
recobro de las publicos.
multinacionale
s de los
laboratorios y
distribuidores
10 | Vencimiento de | Incumplimient | Financiera Financiero | Saneamiento de 2 3 Sl F1 | Altos O1 | Apertura de
las cuentas por | ode las Pasivos 0 |volumenes 0 |lineas de
pagar a aseguradoras de compras crédito
proveedores de | en el pago de en especificas
medicamentos, | sus cantidades y para el sector
dispositivos obligaciones, montos, que salud a tasa
médicos e lo que permiten una compensada y
insumos repercute en mejor con periodos de
hospitalarios que | la falta de negociaciéon gracia que
encarece la recursos en enel permiten la
compra de bancos que a mercado, gestion de las
dichos bienesy | suvez incluso si se cuentas por
servicios a garantice el realizan pagar vencidas
través de pago a los alianzas con con
distribuidores. proveedores, otros proveedores y
dando hospitales actualizar la
prelacion en publicos. cartera por
pagos a los pagar corriente
servicios de a mejores
mano de obra condiciones de
vinculada y de negociacion de
prestacion de descuentos
servicios de financieros
salud
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SERVICIO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

productos y

11 | Actualizacion Falta de Servicio farmacéutico Administrat | Reorganizacion 1 3 NO
oportuna de los | definicién de i administrativa
sistemas de actividades
informacioén con la
acorde con la suficiente
normatividad anticipacion y
vigente destinacion de
recursos
humanos de
diversos
procesos para
hacer las
validaciones
12 | Insuficiente Incremento en | Servicio farmacéutico Administrat | Reorganizacién 3 2 Sl D1 | Espacio O1 | En el mercado
capacidad en la capacidad i administrativa 2 |limitadode |2 |existen
infraestructura instalada almacenami soluciones para
para el hospitalaria ento en el ampliacion de
almacenamiento | que demanda servicio los servicios
de inventarios a | mayor farmacéutico farmacéuticos
temperatura consumo de con en espacios
ambiente y inventarios cumplimient abiertos, creado
refrigerados pero sin ode en espacios
frente a la alta ampliacion de requisitos de desde los
demanda de las areas de habilitacion, 8.99m3,
suministros almacenamie lo que obliga espacios de
hospitalarios. nto a reposicion almacenamient
de productos o vertical de
cada 4 dias, hasta 22.5 m3
incrementan (hasta 150,22
do los costos m2 de articulos)
logisticos y a través de
de operacion almacenes
asociados a Verticales
la gestion de Automatizado
ordenes de Modula, modelo
compra, MX50 , de
recepcion 8.100 mm de
administrativ alturay 74
a, técnica, bandejas, con
fijacion de capacidad de

carga bruta de
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SERVICIO ASPECTO CATEGORIA QUE CRITERIO FORTALEZ DEBILIDAD OPORTUNIDA AMENAZA
otros 37 toneladas +
administrativ 7.1 toneladas
0S como de la estructura,
gestion de con un total de
facturas y 44.1 toneladas
pagos. (real) y tedrico
de hasta 83.1
toneladas.
13 | Inadecuado Los procesos | Logistica/Abastecimient | Administrat | Reorganizacion 3 2 2 SI D1 | Gestion de |O1 | Implementacion
control de stocks | de gestibn de |o ivo administrativa 3 | reposicién 3 |sistemas de
de inventarios compras 'y de informacién
para la reposiciones medicament especializado
planeacion de de producto 0s que de WMS con
reposiciones de | resultan muy resulta muy tecnologia de
forma oportuna | manuales, manual, no cadigo de
para garantizar | desde se cuenta barras o
la disponibilidad | consulta de con un datamatrix (con
de los proveedores sistema de alcance inicial
inventarios y la | seleccionados codigo de en la gestion de
pérdida de los hasta el barras para almacenamient
mismos por célculo de gestién de 0 pero que a
sobre stock unidades inventarios futuro pueda
requeridas en el extenderse
almacenami hasta la
ento administracion
de suministros
o]
medicamentos
al paciente),
que permita
estionar los
inventarios 24/7
14 | Desactualizacion | Falta de Logistica/Abastecimient | Administrat | Reorganizacion 1 2 2 NO
de las gestion del o] ivo administrativa
cotizaciones de | proceso de
equipos y de las | logistica 'y
necesidades de | ambiente
inversion fisico para
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prioritarias, que
desfinancian los
presupuestos de
inversién

actualizacion
de requisitos
técnicos y

tecnologicos

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ DEBILIDAD OPORTUNIDA AMENAZA

preparaciones
medicamentosas
para inicios de
tratamientos de
guimioterapia
ambulatoria.

autorizaciones
de las
aseguradoras
y un solo
equipo y
recurso
humano
dispuesto en
la central
mezclas

15 | Inoportunidad en | Multiplicidad | Logistica/Abastecimient | Administrat | Reorganizacion 2 1 2 NO
la convocatoria | de o] ivo administrativa
periddica a los agendamiento
comités de S en otros
contratacion, comités
inversion y asesores
tecnologia para
la toma de
decisiones
16 | Inadecuada Falta de Logistica/Abastecimient | Administrat | Reorganizacion 1 1 1 NO
gestion de comunicacién | o ivo administrativa
proveedores oportuna
respecto a la entre los
seleccion, procesos de
adquisicion de servicio
productos, farmacéutico
recepcion y y gestion
devoluciones logistica.
17 | Insuficiente Confirmacion | Servicio farmacéutico Financiero | Fortalecimiento de los 2 2 1 NO
oportunidad en | tardia de ingresos
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18 | Carencia de Informacion Logistica/Abastecimient | Administrat | Racionalizacion de 1 2 NO
soporte no o ivo gastos
documental con | proporcionada
evidencia por los
cientifica parala | proveedoresy
gestion de falta de
remanentes de | andlisis
medicamentos, bibliografico
especialmente de la
de alto costo que | farmacopea
permita la
generacion de
aprovechamiento
syla
disminucion de
pérdidas por
desperdicios
medicamentosos

19 | Alta manualidad | Carencia de | Sistemas de Administrat | Reorganizacién 2 1 NO
en la gestion de | sistematizacié | informacion/Servicio ivo administrativa
inventarios a n de Farmacéutico
través de las inventarios y/o
diferentes adaptacion de
bodegas del cadigos de
hospital, barras o
incluyendo sistemas
conciliacién alternos como
manual de los datamatrix
perfiles
farmacoterapéuti
cos

20 | Carente proceso | Falta de Ambiente Fisico Administrat | Reorganizacion 1 1 NO
técnico que gestion del ivo administrativa
soporte la proceso de
definicion de la | logistica y
priorizacion de ambiente
los planes de fisico para
reinversion en actualizacion
equipos de requisitos
biomédicos con | técnicos y
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planes de
mantenimiento
de preventivo
socializados a

tecnolégicos

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

los lideres de

procesos de la

gestion

asistencial.

21 | Incumplimiento | Recursos de | Cirugia/Central de Institucion | Reorganizacion 3 3 Sl D2 | Infraestructu A2 | Cierre del

de los requisitos | presupuesto | Esterilizacién/Calidad al administrativa 1 |ra 1 |servicio de

de habilitacion reasignado a envejecida y esterilizacion

en cuanto a la otras areas que no que es

infraestructuray | inversiones cumplen los interdependie

procesos prioritarias y requisitos de nte con los

adecuados en la | emergentes habilitacion, otros

central de para ademas de servicios

esterilizacion y garantizar la registro habilitados, lo

de la central de | operacion de manual de la que

residuos los servicios esterilizacion encareria los

hospitalarios en cuanto a costos de
dispositivos operacion al
médicos e tener que
instrumental contratar con
que hace terceros y
mas ineficiencias
dispendioso en los
los controles procesos
en el principalment
proceso e quirugicos.

22 | Desactualizacion | Alta Sistemas de informacion | Administrat | Reorganizacién 2 1 NO

de los sistemas | manualidad ivo administrativa

de informacion en la gestion

en gestion documental,

documental que | sistema de

permita la informacién

transformacion desactualizad

de papel a digital | o, habilitado

de los Unicamente

documentos en | para la

procesos radicacion de

priorizados documentos,
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(compras,
contratacion,
registros
presupuestales,
facturas 'y
recibos de pago)

pero no
adaptado a la
gestion de
documentos
digitales y
workflow entre
procesos, asi
como
procedimiento
s

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

documentales
que requieren
documentos
en papel
fisico.

23 | Desarticulacion El sistema de | Sistemas de informacion | Administrat | Reorganizacion 2 2 NO
de procesos no | informacion ivo administrativa
alineados al institucional
sistema de no cuenta con
informacién médulos
institucional que | desarrollados
dificultan la en seguridad
gestion de del paciente,
informacion para | los procesos y
verificacion y auditorias son
determinacion de | manuales en
oportunidades calidad,
de mejora planeacion,

control
interno.
Talento
humano

24 | Desarticulacion No fueron Calidad Institucion | Reorganizacion 1 3 NO
en la oferta de correctamente al administrativa
servicios de habilitados
salud por la no algunos
habilitacion en servicios
las relacionados
especialidadesy | con la
servicios que consultay
corresponden cirugia de
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especialidade
s oncoldgicas

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

con la
historia
clinica
electrénica
del paciente,
a las cuales
se pueden
asociar las
lecturas de
los

25 | Insatisfactoria La Calidad Institucion | Reorganizacién 2 2 1 5 NO

adherencia de adherencia de al administrativa

los procesos al procesos se

Sistema encuentra

Integrado de inferior al 90%

Garantia de la

Calidad

26 | Baja efectividad | Alta demanda | Sistemas de informacion | Administrat | Reorganizacion 2 3 1 6 Sl F2 | El hospital 02 | Posibilidad de

y altos tiempos | de servicios ivo administrativa 6 |cuentacon 6 | renegociar con

de espera de consulta un equipo modulos del

asociados al externa en profesional sistema de

registro de datos | medicina de sistemas informacién

de datos y general y de de pendientes de

asignacion de medicina informacion, implementacion

citas médicas especializada en adicion en los cuales son

por con tiempo de cuanto a la canjeables por

requerimientos espera gestion de otros sistemas

normativos e prolongados a racionalizaci y con la entrada

insuficiente través de on, el de la nueva

recurso para atenciones del hospital ya casa matriz

atenderlo call center cuenta con duefia del
licencias de software se
PACS para pudo
integracion renegociar las
de imagenes condiciones
diagndsticas para

implementacion

)
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

radiologos y
bacteriologos
en el caso de

DEBILIDAD OPORTUNIDA AMENAZA

los
examenes de
laboratorio,
aspectos que
pueden
aprovechars
e permitir la
descarga de
resultados
web
27 | Deficiente Dependencia | Sistemas de informacion | Administrat | Reorganizacion 2 2 NO
conectividad de | de redes ivo administrativa
los sistemas de | externas de
informacion en telefonia
otras sedes del
hospital
(diferentes a la
sede principal)
28 | Carencia de Recursos Financiera Financiero | Fortalecimiento de 1 2 NO
recursos que presupuestale ingresos
soporten los s limitados
planes de frente a todas
inversién y las
reinversion en necesidades
infraestructura del hospital en
fisica, cuanto a la
magquinaria y operacion,
equipos ademas del
biomédicos incremento de
precios en
construccion y
tasa de
cambio
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Alta volatilidad

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ DEBILIDAD OPORTUNIDA AMENAZA

29 Aspectos Financiera Financiero | Racionalizacion de 2 2 1 NO
del dolar frente a | macroeconém gastos
las inversiones icos externos
en maquinariay | al hospital, no
equipo controlables
biomédico, que | por
pueden limitaciones
encarecer las de hospital
adquisicionesy | publica
generar
desfinanciacione
senel
presupuesto

30 | Inadecuada Desconocimi | Mercadeo Administrat | Reorganizacién 2 2 1 NO
planeacion de la | ento en el uso ivo Administrativa
venta con de
criterios técnicos | herramientas
que permitan en el uso de
identificar la las técnicas y
produccion desprogramac
ejecutada versus | ion frente a
la produccién las realidades
planeada por del sector
especialidad y salud
por asegurador, | (pacientes
y que repercuta | urgentesy
en la gestion de | electivos
los presupuestos | segun la
de ingresos, situacion de
egresos e las
inversiones. aseguradoras)

31 | Disminucién de Regulacién Mercadeo Financiero | Fortalecimiento de 2 2 1 NO
rentabilidad de de precios de Ingresos
los medicamento
medicamentos sy valores
por presion ante | maximos de
negociacion de | recobro.
medicamentos a
volumenes
inferiores a la
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presentaciéln‘ del
producto.

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

AMENAZA

de inteligencia
de negocios

(BI)

32 | Incumplimiento Incumplimient | Mercadeo Financiero | Reorganizacion 2 2 1 NO
de los acuerdos | o acuerdos Administrativa
de servicio por normatividad
parte de las 441 de 2022,
aseguradoras embargo de
para la gestion cuentas
de los pacientes | bancarias,
hospitalarios retraso en

giros directos
Adres.

33 | Inoportunidad en | Alto Sistemas de Informacion | Administrat | Reorganizacion 2 3 1 Sl F3 | El hospital A3 | Carencia en
la gestion de volimenes de ivo Administrativa 3 |cuenta con 3 |la
informacién de la | informacion un equipo trazabilidad,
gestion para el profesional cruce de
financiera, procesamient de sistemas informacion e
stocks, 0y cruce de de histérico de
reposiciones de |tablas en el informacion, los datos
inventario, sistema de y las puede ser
costos e informacién licencias de aprovechada
ingresos hospitalario, lo power BI, asi por la

que dificulta el como un contraparte
manejo en sistema de (asegurador
herramientas informacién 0 proveedor)
tradicionales y robusto que para imponer
deben puede sus
gestionarse a generar requerimiento
través de datos en S por encima
herramientas tiempo real. de los

intereses del
hospital
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SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ

DEBILIDAD

OPORTUNIDA

34 | Deficiente Se cuenta con | Talento humano Administrat | Reorganizacion 3 3 Sl D3 | Gestion de 03 | Integracion de
sistema de un sistema de ivo Administrativa 4 | proceso 4 | procesos de
informacién para | informacion altamente talento humano,
la gestion de de némina no manual no permitiendo la
néminay alienado al alienado al trazabilidad de
controles software software los empleados
relacionados con | institucional y institucional y la custodia de
devengos y gue esta y que esta la hoja de vida
deducciones, asi | desactualizad desactualiza digital, asi
como alta 0, que carece do, que como los
manualidad en de articulacion carece de reportes de
los procesos con los otros articulacion novedades,
asociados a procesos de con los otros permisos,
gestion del la gestion del procesos de vacaciones
talento humano, | talento la gestion integrando
que dificultan humano del talento registros de
controles y la humano némina que
oportunidad en facilite los
el seguimiento requerimientos
de la gestion de del personal o
cada individuo entidades
vinculado con el externas
hospital
35 | Afectacion en el | Apalancamien | Gestion Financiera financiero | Fortalecimiento de los 3 3 Sl F3 | Integralidad O3 | Nuevos
recaudo de las to financiero ingresos 5 |enlaoferta 5 | modelos de
cuentas por de las de servicios contratacion de
cobrar al hospital | aseguradoras de salud de pago por
ante el no pago | através de baja, resultado y de
de las dilacion de medianay adopcion de
aseguradoras y/ | pagos alta RIAS para
retencion de sustentados complejidad, especialidades
cuentas que en glosas y con amplia de alta
afectan la devoluciones, oferta de complejidad,
entrada de retrasos en la servicios y que dan lugar a
recursos a la realizacién de capacidad la definicion de
ESE para las auditorias, instalada, asi un modelo
garantizar su retrasos en como uno de propio de
operacion gestién de los centros gestion de
conciliacion de referencia tarifas,
de la cartera, en el sur del estableciendo
descuentos valle de un mix entre
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financieros
requeridos,
incumplimient
o de acuerdos
de pago, entre
otros factores

SERVICIO

ASPECTO

CATEGORIA QUE

CRITERIO

FORTALEZ
Aburra.

DEBILIDAD

modelos de
pago PGP
(Pago global
prospectivo) y
de tarifa a
evento para
exclusiones,
adaptadose al
requerimiento
de las
aseguradoras.

OPORTUNIDA

AMENAZA
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A continuacion, se detallan las medidas principales tendientes al fortalecimiento de los
ingresos hospitalarios en el marco del PSFF 2024-2029 y de los ejercicios de priorizacion de
oferta de servicios segun RIAS.

Para determinar la capacidad de oferta actual y proyectada del hospital se tiene en cuenta la
definicion de niveles de mejoramiento, ampliacion de capacidad instalada, requisitos de
habilitacién, entre otros aspectos normativos, identificado oportunidades de mejora
relacionada con los indicadores de oportunidad que, si bien se encuentran dentro de los
limites inferior y superior definidos, vemos oportuno priorizar para el mejoramiento y aumento
de las UVR de produccién por cada unidad de negocio como a continuacion se presenta

Es importante aclarar que durante vigencia 2024 para la unidad de Urgencias se tiene en
cuenta los ajustes en el tipo de informacion asociada a los registros de produccién SIHO
para pacientes en sala de observacién. También para el cierre del ultimo ciclo del afio 2024
se prevé una variacion negativa de -7.6% en los servicios de apoyo diagndéstico por el
decrecimiento en la vigencia 2024 del servicio de imagenes diagnésticas por contingencia de
3 meses servicio de tomografia por reemplazo de tomdografo.

La produccion permanece casi constante para las vigencias 2025, 2026 y 2027 salvo unas
pequefias variaciones asociadas a las proyecciones cuantitativas bajo el modelo de
suavizacion exponencial y de minimos cuadrados con tendencias estacionarias que fue
aplicado, dichas variaciones no alteran de manera significativa las proyecciones del PSFF
2024-2029.

Ademas es importante mencionar que el hospital no esta planteando dentro de las medidas
el crecimiento en infraestructura y acorde con la justificacion de empleos temporales de la
vigencia 2024 que se ajusté a la prevalidaciéon del PSFF 2024-2029, no se plante6 el
crecimiento de la planta global de empleos del hospital, sino por el contrario el ajuste de los
estandares para cumplir con las medidas de racionalizacion del gasto.
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Para detallar como lograr el cumplimiento de las metas en eficiencias operativas asociadas al
PSFF 2024-2029 a continuacion se desarrollan las mas destacadas, asi:

Detalle medida M2-F2/02, para la implementacion de eficiencias operativas en los
tratamientos de oncologia ambulatorios

La meta frente a esta medida es pasar de la rotacion en el afio 2023 de 1.25 pacientes por
silla/dia a 2 pacientes por silla dia al finalizar la vigencia 2029, lo que corresponderia a 1630
protocolos adicionales al afio, con un incremento del 60% de efectividad. lo que impactaria
en ventas adicionales durante el quinquenio 2024-2029 por $51.607 millones. A
continuacion, se presenta la informacion escalonada por cada uno de los afios.
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Dicha estrategia se ejecuta a través de la implementacion de eficiencias operativas, tales

como:

. Apoyo de médicos generales entrenados

. Gestidn de tiempos entre verificacion de autorizaciones, confirmacion de pacientes y
preparacion de mezclas oncolégicas

. Ampliacion de la jornada 7 am a 7 pm de lunes a viernes, asi como el ajuste de
procesos administrativos para reconfirmacién de autorizaciones médicas y la
oportunidad en la elaboracion de mezclas oncologicas.

Detalle medida M3-D3/A3, para la implementacion de eficiencias operativas en el giro
cama de hospitalizacion
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Durante la vigencia 2022 se ejecutaron 89344 dias de estancia a través de la estancia
general y los servicios de cuidado intermedio e intensivo para adultos y neonatos, para el
afio 2023 la ejecucion se incrementd a 94.602 dias estancia, incremento justificado en la
apertura escalonada de camas para la Torre 5 del servicio de hospitalizacion y que se
consolidé hasta el ultimo trimestre del afio 2023 con 96 camas adicionales distribuido en
cinco pisos de hospitalizacion.

Para el afio 2022 se tenia una rotacién de giro cama promedio del 5.12 pacientes por cada
cama al mes y una media de 5.86 dias estancia, para el afio 2023 evolucion6 a 5.43 giro
cama mes y 5.53 dias estancia, el proyectado para las siguientes vigencias es la siguiente:

Af\o 2024: Giro Cama 5.5 pacientes al mes en cada cama y dias promedio de estancia 5.46
i?c? 2025: Giro Cama 5.58 pacientes al mes en cada cama y dias promedio de estancia 5.38
i?c? 2026: Giro Cama 5.64 pacientes al mes en cada cama y dias promedio de estancia 5.32
i?c? 2027: Giro Cama 5.69 pacientes al mes en cada cama y dias promedio de estancia 5.27
i?c? 2028: Giro Cama 5.84 pacientes al mes en cada cama y dias promedio de estancia 5.14
ilr“?c? 2029: Giro Cama 6 pacientes al mes en cada cama 'y dias promedio de estancia 5 dias

La estrategia se materializa a través de la gestion de resultados diagndsticos mas oportuno,
actualizacion de protocolos médicos, ajuste de turnos y rondas de médicos, ajuste de
procesos de apoyo de aseos terminales, altas médicas, altas de nutricién, conciliacion
medicamentosa y acompafiamiento administrativo para incremento las altas en las jornadas
de la mafiana que se puedan ejecutar al medio dia.

Lo anterior impactara en la oferta de dias estancia en la demanda de hasta 8611 dias/afio
cama al finalizar el quinquenio en el afio 2029, o sea 9.10% mas de efectividad en la
estancia e ingresos adicionales acumulados durante el quinquenio por $23.938 millones.

Detalle Medida M4-D4/0O4: Incremento del 16.8% de productividad en los servicios de
consulta ambulatoria/externa de medicina especializada (como minimo 5.824 consultas
adicionales por afio) por ampliacién en la capacidad instalada y de horas de médicos
especialistas

Durante la vigencia 2023 se atendieron 54924 llamadas atendidas, de las que fue posible
realizar agendamientos para citas de medicina especializada ambulatoria, que fueron
efectivas en la misma vigencia 2023 por 34.669 consultas, y también se relacionaron la
produccion de 84126 interconsultas a servicios médicos hospitalarios tales como urgencias,
hospitalizacion, entre otros, para un total de 118.795 consultas de especialista durante toda
la vigencia 2023
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Durante la vigencia 2023, se disponia de 7 consultorios de medicina especializada. Para el
inicio del afio 2024 se tiene en cuenta la expansion en el numero de consultorios a 11
consultorios, ampliando la capacidad instalada y el nimero de horas hasta alcanzar las 1670
horas promedio mes segun programacion, con lo cual se estimaria la capacidad de
produccion en hasta 40.493 consultas anuales (estimando tiempos de entre 20-30 minutos
por cada cita, e incluyendo 90% de productividad segun estandares OIT). Acorde con nueva
programacion de consulta externa de medicina especializada de 1670 horas/mes en los 11
consultorios, se proyecta la oferta que tendria el hospital para llegar a su punto éptimo,
pasando de 34.669 consultas al afio a 40.493 consultas al afio, esto teniendo en cuenta la
capacidad instalada para atender la demanda que se gestionaria hacia los servicios
intrahospitalarios relacionados con procedimientos, tratamientos, terapias, entre otros, acode
con las otras estrategias definidas en el programa de saneamiento fiscal y financiero, sin
incremento innecesario en el nimero de horas y costos de medicina especializada.

Detalle de la Medida M5-D5/0O5. Incrementar la productividad de los quiréfanos de mediana
y alta complejidad, compartiendo recursos técnicos, tecnoldgicos fijos y moéviles, asi como de
recurso_humano de apoyo asistencial, priorizando programacion de atenciones de alta
complejidad en cardio neurovascular y ortopedia y dando cumplimiento a los horarios
establecidos y a los acuerdos de nivel de servicio suscritos con los cirujanos, anestesiélogos
y servicios de apoyo en aseo.

Con lo cual se proyecta gestién para eficiencias operativas del 24.7%, pasando de una
ocupacion promedio de quiréfanos del 77% al 96% acorde con el nivel de servicio diurno.
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PSFF 2024-2029 (MEDIDA M5 — D5/05)

4.2.01 Partos cesdrea 1039 1083 1115 1115 1115 1115 1115 1115
4.2 02 Cirugia de cabeza y cuello 0 i} 1] i} 0 o 0 o
4.2.03 Cirugia cardiovascular 358 4159 456 456 456 456 458 456
4.2.04 Cirugia genera 3723 3858 4072 4072 4072 4072 4072 4072
4.2.05 Cirugia ginecologica 953 1066 1114 1114 1114 1114 1114 1114
4.2.06 Cirugia maxilofacial 421 e 459 465 455 465 463 465
4.2 07 Cirugia neurologica 0 i} 538 533 538 533 538 538
4.2.08 Cirugia ortopédica 1470 2482 2520 2500 2501 2501 2501 2501
4.2.09 Cirugia oftalmolégica 0 4] 77 77 77 77 77 77
4.2.10 Cirugia otorrinolaringologia 0 ] ] ] 0 ] 0 1]
42 11 Cirugia onceldgica 1065 1035 1182 1182 1182 1182 1182 1182
4.2 12 Cirugia oral 0 i} 1] i} 0 o 0 o
4.2.13 Cirugia pediatrica 350 513 451 451 451 451 451 451
4.2.14 Cirugia pldstica y estética 415 522 536 536 536 536 536 536
4.2 15 Cirugia vascular y angicldgica 0 ] ] ] 0 ] 0 1]
4.2.16 Cirugia uroldgica 1323 1482 1454 1454 1454 1454 1454 1454
42 17 Omras cirugias 558 550 550 620 620 620 620
4.2.18 Cirugia endovascular
neurclogia 585 TE1 a21 821 221 821 821 521
4.2.34 Cirugia de torax 205 442 501 501 501 501 501 501
4.2 35 Cirugia gastrointestinal 0 i} 0 i} 0 o 0 0
4.2.36 Cirugia plastica oncologica 0 4] 0 4] 0 1] 0 1]
Sumatoria Cirugias 12745 14763 15896 15507 15907 15507 15907 15907

s 5 5 5 5 5 5 s

27,010,109, | 35,115,751, | 46,001,845 | 49,405,982, |51,777,469, | 53,708,309, | 55616200, | 57,596,141,
Py de Ingresos 754 751 450 013 150 419 125 257
variacion acumulada del ingreso en 5 -1 5 -1 5 5
funcién de la produccién (vs 10,885,093, | 25,174,323, |41,835041, | 60,426,599, | 80,926,047, | 103,405,438,
ingresas ano 2023) 699 961 359 027 401 o907
variacion acumulada del ingreso en 5 -1 5 -1 5 5
funcién de |a produccién [vs 3,278,817, 6,331,995, 10,555,731, | 14,418,327, |18418134, | 22,560,335,
ingresos ano 2023}, neta 998 574 818 297 465 106

3 5 5 5 5 5 5 3
Tarifa Unitaria 2119271 2,378,700 2 893,926 3,105,527 3,255,012 3,376,395 3,496,335 3,620,805

Productos o0 Servicios que presta y programas que se desarrollan para atender las
demandas de la comunidad

Con todo el anterior entorno, el Hospital se afianz6 como entidad prestadora de servicios de
salud con cobertura desde la baja complejidad con programas de promocion y prevencion
para la comunidad, lo cual le ha permitido prestar servicios con mayor integralidad;
adicionalmente el Hospital, aprovechando su capacidad instalada para prestar servicios
desde la baja hasta la alta complejidad, ha desarrollado un amplio portafolio para la atencion
integral de la salud en diversas especialidades a través de sus servicios de urgencias,
cirugia, partos, unidad neonatal basica y de cuidados criticos, unidad de cuidados criticos
adultos, unidad Cardio neurovascular, neuro-radiologia, Unidad Oncologica, hospitalizacion
general, laboratorio, imagenologia, ayudas diagndésticas y consulta especializada; ademas ha
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realizado alianzas estratégicas a través de Uniones temporales (UT,) y asociaciones con
otras IPS para garantizar la atencion de alta complejidad, como Clinac para la oferta de
servicios de radioterapia y braquiterapia, , UT Angiosur-HRFI para mejorar la accesibilidad de
los pacientes con enfermedades neuro cardiovasculares, UT COHAN para pacientes
autoinmunes; de esta menara estaremos con radioterapia y braquiterapia. Todo lo anterior
permite que la poblacion encuentre la participacion comunitaria en las redes integrales de
atencion en salud.

Asociado al fortalecimiento de los ingresos a través del fortalecimiento de la capacidad
instalada, priorizando la unidad cardioneurovascular, se presenta a continuacion el borrador
del modelo de prestacion de la ruta cardioneurovascular para el hospital, que estara sujeta
a actualizaciones acorde con la mineria de datos que se realice para esta RIA y la de
Cancer que aun se encuentra por definir, ambas seran actualizadas en versiones
posteriores de este diagndstico situacional y de caracterizacion poblacional.

MODELO DE PRESTACION
IS\ DE LA RUTA
GENIERG RS CARDIONEUROVASCULAR

finculpdlag ean & Didal

HMUA
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

El Grupo de Riesgo de Enfermedades cardiovasculares de ocrigen aterogénico comprende las
patologias que tienen en comon faclores de riesgo lales comos alimentacion no saludable,
inaclividad Msica. consumo de producios derivados deal labaco v consumo nocivo de alcohol.

Los cambios fisiologicos y metabdlicos que se producen, conducen a la presantacion de cifras de
tension arterial eslevada, cifras de glicemia elevadas, sobrepeso/obesidad, dislipidemia y
disminucion de la capacidad raspiratona gue, sl son persistentes, dan como resultade hiperensidn
artenal y diabetes mellitus con sus respectivas complicaciones asociadas.

Meta 3.4 del objetive 3; Salud v Blenestar de desarrollo sosienible: “para 2030, reducir en un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y

| r ar I v &l bienastar”,

DEFINICION

Modalidad de contratacion y de pago, en la cual el asegurador calcula v define un
estimativo de un conjunto de prestaciones gque se requieren para satisfacer las
necesidades del ciclo de atencidon de un grupo de pacientes durante un periodo de
tiempo determinado; dicho monlo se Iransfiere al prestador, al igual gue
determinados riesgos segun el modelo definido.

e aiancle Yanaoiores smiershies enlass orlion a a painnga per o 5 po p agenies B et e el

Mieugm ORI 5 TG TR e oo pEsader Necansmos
PFrimaria e gt oin
B ildad: Fissgn climin o edlable o sdgend MooinpEat o)
Morhibkdad Bviabie '\-'?-F.E'\. cmro sirlshls por sl predador ipooresem de
b s -nnpicacones agodas o omens Y ITABLES 4 en ssvendad SWIMTABLE) ES et O A iy
= Traav=hedi [y
LM e i W b a1 L i e o3 (B B iE S S

Fuenper SLIRA EPS
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OBJETIVO DE LA RUTA

Brindar atencién integral con gestidn del riesgo de los usuarios z1B afios con patologia
Cardioneurovascular v metabolica. Mediante una atencion accesible, oportuna, integral, resolutiva y
con estindares de calidad, que resulte en satisfaccidn v en los resultados en salud [medible). Ademas
sostenible.

Gestidn del riesgo
Diagnostico
Tratamiento pertinente
Educacian
Rehabilitacidn
Paliacion

Serviciosy tecnologias PBS v Mo PBS St ot e ek e L L D

CUADRUPLE META: >Resultados, <costos, >satisfactidn del usuario y del talento humano en salud.

POBLACION OBJETO

» El grupo de riesgo cardioneurovascular y metabdlico

« Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afos de edad
- Riesgo cardiovascular aumentado

« Enfermedades metabdlicas

« Diagnastico de enfermedad cardlaca isquemica

« Diagnastico de enfermedad cerebrovascular.
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GRUPO DIAGNOSTICOS CIE10

CARDIOVASCULARES CEREEROVASCULARES:
Hipertension Arterial Isguemico

Enfermedad coronaria Hemaorrdgico

Falla Cardiaca Arneurismas
Valvulopatias Estenosis y oclusiones

Miccardiopatias
Arritmias Cardiacas

METABOLICAS
Diabetes mellitus 2
Dislipidemia
Dbesidad

EXCLUSIONES

* Pacientes menores de 18 afos

» Cardicpatias congenitas complejas

* |nsuficiencia Renal

* Actividades fuera de la nota técnica

» Medicina Nuclear

* Resonancia nuclear magnética

* Prueba de mesa basculante (Tilt test)

* Falla cardiaca avanzada, ECMO y trasplante
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CARACTERIZACIQ@ COLOMBIA
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CARACTERIZACION POR DEPARTAMENTO

Tabla 28, Tasa de defunciones por enfermedades isquémicas segun departaments de residencia x 100,600
habitantes. - Total, nacienal - Afes 2015 a 2022pr

Tasa da mortalidad per anfarmedades isgqedmicas dof ceraadn (par 100 mil hak]

Degartamants 2005 2006 2017 2018 2019 2040 2021 202dpr
Antioguia T14 T4 a3 A 743 AERE A 4
Atbantico a8 CHE- o7 a4 ET.1 913 At ad.4
Byt 611 B33 JiE 752 N2 BS My a0
Ralrear 515 did 575 7.4 5D 02 B0 25
Bayata (-2 -1 91 2220 LERS Tﬂ!.ﬁ - gl
Caldas e omr a2 i N8
Casunth gLz 474 g1k 2.3 [T 73 | SHOD B 7
Caca 499 3R 7R &10 Rz o BT A29
Cosar 533 5% 57T 552 ER BB B53 &40
Ciwdoba 623 553 5K 59,1 £5,4 I e 623
Cundinamanca 953 T Bk Wk LR 4 AW UHE

Fuenbes DANE Extodisrcsd vilahes

CARACTERIZACION MUNICIPIO 1AM

Mortalidad por Infarto Agudo de miocardio segun subregidn y municipio
Anticquia 2005 — 2022

TOTAL DEPARTEMENTO 3841 B¥E A7 BHEA 4573 TOLT 4434 BTS 4H9R 736 SETI - HA3 5TEIT B4A

WALLE OF ARLIRRE 2175 658 J1T) RA4 -XME 00 I57E G649 AT OBTO XRRl 194 07 H2D
erhoan 30 T 4 544 31 0.7 IE 5FE 14 To4 63 1153 48 81
Beln 28 G600 108 4 XM 425 ME 45T M 503 MY G298 IR) 646
Colrlss 63 gaF 5 JHE  aE 85,4 51 65 5H o0 B 054 TG Ho.4
Cnparahsng a3 M 5% AR3 SE O PA45 71 BEE R 1099 WA 1356 =4 1015
Erragmiu 116 665 110 61,6 1B0 767 IEE 796 2 S50 57 1062 I8 934
Gaurdela 24 hE4 2% bhB 17 E R 14 A63 18 115 33 BDE . AT 855
naghi 12n 533 137 606 1E]1 CBhY IVT R4 CFAD Tes 751 CARd FB3 962
L= Estralla EE| GIE 4 M7 & A% B BSS 46 BLT S5F -GEE- Tn 9A3
Féwrslin 1505 BBOD 1500 723 1P 75,2 1EET BTS 165 BRE 1973 174 F1E7 HaW
sahaneia a3 73 28 47 B0 T8 33 BER 71 a4 83 20 T4 /30

FUENTE: Dwpst. 2020, Sporefaria Seciionad de Salud y Protecion Social de antiaqiss
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CARACTERIZACION MUNICIPIO DM
Mortalidad por Diabetes mellitus segln subregion y municipio

Antioguia 2005 - 2022

108 EMKT 151 1044 155 B%F 132

TOTAL DEPARTAMENTS J160D 204 1028 186 =T 11.7

710
VOLLE DE ABURAL 748 126 692 215 455 118 414 104 547 136 553 135 497 115
Bartucua A MR CME W CRY W ass T R T e oy i
Belio 0. Ha M WY 43 A 53 O 3 133 N 130 57 103
Caldas 0 g w BRY 7 ER F B 11 A33 9 10 1 188
Copacabena Ik M5 W 2T B pLE] 4 Sl 7 a6 A - e 1 ¢
g 3 234 41 M0 14 &1 12 §1 13 S0 12 50 im 74
Giravekte 7.o364 % OAS T PSS OFE ILE A vl MW Olw_F T a8
g lil 48 04 W 159 3 13T 45 15%F 47T 163 B DR bR d2A
L Extreily g Ari 5 ‘Ed R w®3 ¥ GE; 8 3y B i85 C@E
Meclellin 5200 235 481 233 M3 12O 267 108 3IAM 147 352 134 290 113
Sabancts TG 7L U Tt G Sy G i RS S B T e ek )

FUEMNTE: DAME. 2022, Secrefaria Secoonal de Salud ¢ Pratecelon Sooal de Anriod ik

CARACTERIZACION HOSPITAL

rpribos e o e

MELICRSS BITEHIS e it 1.0 o 10 1P
UEHETETHIGA LEm 2056% 1HTT EEs 0 &
TR TERERAL 2,208 TR G2 11 I JArs
O RGLOGIA, e N 24 4.3 135
UROLCGEA [ ST a0 -] oarsy
CHTON DY = 44T 142 A k=
BMEFHCLLGE 3 28 % o] 2% el v
HEFFCCFRUGA | Z19% 1 DE Qars,

Feerie: Perlles elatflives de loy wrai o - Geslin dela o macian
* Ly cheificacion esta por gnupce die edad, por psg 0 tomo deed e o= 15 afios

Se tomo como referente comparativo a la EAPB Sura, ya que tiene hasta el 30% de
participacion en la operacion hospitalaria de la E.S.E. HMUA. Quienes en el area de
influencia del sur del Valle de Aburra y suroeste antioquiefio cuentan con 293.344 afiliados
(265.321 capitados del regimen contrubitivo, 25.535 del resgimen subsidiado y 2488 usuarios
no capitados)
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CARACTERIZACION HOSPITAL

Hespal EAPE 2108
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CARACTERIZACION HOSPITAL

. Hanpael CAPT BURA
[ !
Frecuecia SIEC

Deas doloniss abdorineded v hd io SEirihradod 1035 3144 L] 1T9% L4E%
Coal s CE] | J00% L] 1T 1.45%
Coloo renal na espacdicadn i 2 Eir% L 167% 1 5%
Famenice de aboria i s T | i Ad% 1.0V
Drdor en el pacha. o sepaciiicada i1 P A 1T 10T
P30 iabaje o2 pane I e L 3T samaiiss oompaiss e gerschn GH | BT% m 10N 1.1T%
CoaniadCiree prmatag insdeceaike Bz 16T XA 153% BN
LB e epealicatio iz 1 5 183 1505 [T
Irlecchon da wiis winadias. 8e 5o aafadliad 7 1.50% 123 153% e
Cordemon o la rodila 575 1.79% T3 A ER I
s T ponvricrs 275 TE 5% b TATTE ITETS
Trrial JLa L1 T, ET T W

Fopm Farfay pypdpicon by low perece - Dasbor da s erbrmpoon
"Lb B Lk S GO Db R N WD AE TR ik DA i

| Pagina 258 de 263 | Edici6n: 1 | MGEOO5




MANUAL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y

Manuel Uribe A
CARACTERIZACION POBLACION opyest .red

RESULTADOS EN SALUD

wDenands drocml v OapachIG0ne mu.-‘u-:l-'--:l:- vErogedimeriny
wlomnda propaTais & Educscion o B +iizclcareanion
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* Bk ganals s
B e T T
hioprases 20wl

Programas asociados que podrian ser implementados, son:

PROGRAMAS AMBULATORIOS
- Hospital Dia
« Programa de Falla cardiaca

* Programa de Rehabilitacidon Cardiaca

« Programa de Anticoagulacion
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INDICADORES

El seguimiento se hara en funcion de:

* Resultados en salud {disminucion de los costos/siniestralidad)
« Experiencia del usuario

* Resultados scondmicos

« Disminuir les ingresos a urgencias y a hospitalizacién NO requeridos
* Medir el indice global de evitabilidad (bajar peso, bajar LDL y bajar HB glicositada)
* Medir el indice de severidad

» Disrminuir la poblacidn de la punta de la piramide (Identificando os pacientes mas anfermos y
manearos en un grupoe aparta

EVITABILIDAD
ADMISIONES EVITABLES SERVICIOS EVITABLES
_ Falta de diagnostico 1. Medicamentas o pruebas caras
Diagnostico inexacio 2. Pruebas repetidas
Tratamiendo incomecto 3. Pruebas innecesarias

Tratamienio tardio
Mo evitar exacerbaciones repetidas
Falta de cuidados paliativos

0 oeh et p

SERVICIOS DE MEDICO

1. Falta de tiempo para el diagnosfico v
planificacidn del frataméenio

2 Falta de asislencia de especialistas pars
médicos generales

3. Falla de enfermeras y abio parsonal pada ayuda

alas pacantas

Tr. Dluefas Wlancaaks Fousrdon/REs Smarth#H et 5545
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INDICADORES DE RESULTADO
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{paramziro por laboraioria)
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INDICADORES DE RESULTADO

HITD OESENLACE EVALUADD INOICADCS
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N |

INDICADORES DE RESULTADO
| o o Facienies con ﬁl&llpld&Tda que
alcanzanam un nivel de LOL
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INDICADORES DE RESULTADO

lasa oo mortadidad prematura en persanas
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pear W dizbeies
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De este diagnostico inicial se debera dar alcance a la gestion y calidad de los datos, las
proyecciones cuantitativas, consideracion de los riesgos, a la priorizacion de los programas,
los flujogramas para procesos intrahospitalarios (agendamientos y confirmacion de citas,
atencion servicio consulta externa, atencidn servicio de urgencias, referencia y
contrareferencia de pacientes, asi como a los recursos que sean nhecesarios para su
implementacion, que deberan coordinarse con las futuras implementaciones e inversiones en
materia tecnologica como los Angriografos, Resonador Magnético, y con esto el
fortalecimiento de los servicios de salud a través del fortalecimiento del 4rea de consulta
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externa especializada, otras ayudas diagndsticas, tomografia con miras a la ampliacion del
nivel de servicios y tiempos de respuesta para el fortalecimiento de la alta complejidad.

9. Mecanismos de divulgacion

Para el cliente interno, la caracterizacion de los usuarios de la ESE se divulgar4 a los
diferentes jefes de servicio, a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio,
ademas para todo el personal se publicard en la Intranet en la Ruta: Centro de
Documentacion / Gestidon Estratégica / Manuales; para que se convierta en un documento de
consulta para la planeacion estratégica institucional.

Para el cliente externo, la caracterizacion de la poblacién objeto de la E.S.E se publicara en
la pagina web de la instituciéon y los cambios en las caracteristicas de la poblacién se
divulgaran a través de la rendicién de cuentas anual.

10.Mecanismos de evaluacion

Anualmente se evaluaran cambios en la caracterizacion de la poblacion objeto de la ESE y se
actualizaran en este documento, siendo liderado este estudio conjuntamente por el Jefe de la
oficina de Planeacion y Proyectos y secundado por el Jefe de la Oficina Gestion Mercadeo y
Ventas

11.Documentos relacionados

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - UGEO01
Modelo de Atencion - IGC001

Indicadores del Cuadro Integral de Mando

Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 (a marzo 31)
Plan de Gestion del Gerente 2024-2028 (a marzo 31)
Plan de Optimizacion de tramites

12.Anexos

N/A
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