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PRESENTACION

El presente documento contiene el Plan de Desarrollo 2020 - 2023 del Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez, el cual incorpora los objetivos, programas y proyectos estratégicos formulados
en el Plan Estratégico 2016 — 2027 aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo No 141 del 14 de
abril de 2016. Dicho plan muestra una clara alineacion entre los requerimientos normativos y las
necesidades y expectativas de los clientes internos y externos, quienes con su participacion
materializaron ese proposito que se hace visible en los diferentes elementos estratégicos como la mision,
la vision, la propuesta de valor y la mega, en las cuales se establece que el Hospital General de Medellin,
se proyecta cada dia para ser reconocido como una institucion publica integral de salud, centrada en el
paciente y su familia, referente en calidad y seguridad del paciente, competitiva, lider en modelos de

atencion y gestora de conocimiento e innovacion.

El Plan de Desarrollo 2020 - 2023 del Hospital General de Medellin, se articula con las politicas publicas
en el marco inicial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS, con los planes de desarrollo del orden
Nacional “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, Departamental “Antioquia Unidos” y de manera

particular con el Municipal “Medellin Futuro”.

El plan de desarrollo “Medellin Futuro” define unas lineas de accion donde se enmarca la gestion del
Hospital General de Medellin, especialmente en la linea Medellin Me Cuida, la cual surge para dar
respuesta a las necesidades de la ciudad en materia de salud y bienestar en el nuevo panorama mundial,
teniendo como premisa fundamental la garantia del goce efectivo del derecho a la salud y fortaleciendo

el acceso a la prestacién de los servicios socio sanitarios de forma integral.
Adicional a lo anterior, se tuvo en cuenta para su elaboracion el Plan Estratégico Sectorial 2019-2022,
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el

Modelo de Atencion Territorial (MAITE) y las Rutas Integrales de Atencion (RIAS).

Es asi como el Plan de Desarrollo 2020-2023, se constituye en la hoja de ruta para continuar el camino

de la Vision y la Mega definida por la entidad, alineada con el contexto local, regional, nacional y global.

La emergencia sanitaria generada por la propagacion del Covid-19, ha llevado a las instituciones a
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realizar analisis profundos y reorientar la formulacion de los planes de desarrollo, analizando de manera
concienzuda el impacto de factores externos como el actual y otros factibles de presentarse, todo ello en

aras de dinamizar la incertidumbre.

Asi las cosas, el 2020 se ha constituido en un afio de grandes retos, donde el HGM se ha encargado de
fortalecer los servicios especializados para dar respuesta a los retos generados por el Covid-19, sin dejar
de lado las necesidades de atencidn integral de los pacientes en las patologias tradicionales, no solo para
la poblacion de la ciudad de Medellin, sino para toda Antioquia y otros departamentos del pais;
ampliando su capacidad instalada, fortaleciendo la prestacion de servicios a través de la telemedicina,
cualificando el recurso humano en salud y desplegando los recursos que desde la alta complejidad

requiere el entorno.

Se presenta entonces a la junta directiva de la ESE Hospital General de Medellin y a la ciudad una
herramienta de orientacion de los recursos institucionales para dar respuesta de manera efectiva a las

necesidades de la poblacion, mediante una atencién humanizada, segura y sostenible.

MARIO FERNANDO CORDOBA PEREZ
Gerente
INTRODUCCION

La formulacion de los planes de gestion de gerencia, establecidos por la normatividad vigente:
Resolucién 0710 de 2012, Resolucién 743 de 2013, Resolucion 408 de 2018 y Resolucion 1097 de 2018,
define que por medio de la puesta en funcionamiento de dichos planes se obtiene la evaluacion de los
gerentes de las Empresas Sociales del Estado y que dichos planes deben estar articulados con los

respectivos Planes de Desarrollo Institucional aprobados para la misma vigencia.

En consonancia con lo anterior y teniendo en cuenta la normatividad aplicable a la formulacién de los
planes de desarrollo, se elabora el presente documento con la contribucion de un equipo
interdisciplinario y contando con la participacion de todas las partes interesadas. Involucra un analisis
exhaustivo de los contextos local, regional, nacional y global, aportes desde el conocimiento de la

institucion, las oportunidades, fortalezas, debilidades y amenazas, asi como la voz del paciente y su
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familia materializado en las manifestaciones de los mismos y en la participacién de la asociacion de

usuarios con la que cuenta la entidad.

El Plan de Desarrollo 2020-2023 de la ESE Hospital general de Medellin logra la articulacién no solo
con los planes de desarrollo Municipal, Departamental y Nacional, sino con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y con las necesidades y expectativas de las partes interesadas. Lo anterior convierte
el presente plan en la carta de navegacién que orienta el cumplimiento de los objetivos estratégicos para

el cuatrienio e impulsa el crecimiento organizacional.

El compromiso es entonces dinamizar lo contenido en el presente documento para garantizar el

cumplimiento de los objetivos institucionales.
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JUSTIFICACION

La planeacion estratégica se puede definir como el proceso de formular y evaluar las mejores decisiones
gue permitan a las organizaciones llevar a cabo sus objetivos, teniendo en cuenta las condiciones del
entorno. Por lo anterior, para la ESE Hospital General de Medellin se convierte en la herramienta por
excelencia para darle cumplimiento a los objetivos estratégicos, por medio del desarrollo de acciones

planeadas y efectivas.

Entendiendo que el plan de desarrollo en si mismo no garantiza el éxito de la planeacion a nivel
organizacional, el presente plan requiere para lograr su objetivo la alineacion con el plan de gestion
gerencial, los planes de accion y los demas planes institucionales que, en conjunto permitiran la

optimizacién de los recursos y el logro de las metas planteadas, asi como el cumplimiento normativo.

Es asi como el plan de desarrollo del Hospital general de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE,
permitird a toda la comunidad hospitalaria ver materializadas sus necesidades y expectativas, con un uso
eficiente de los recursos disponibles y con un horizonte claro que es contribuir al crecimiento de la
ciudad, la regién y el pais por medio de la prestacion de servicios de salud de alta complejidad con

calidad y humanizacion.
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1. MARCO LEGAL

A continuacidn, se relaciona la normatividad vigente relacionada con el proceso de formulacion y

seguimiento a los Planes de Desarrollo, Sistema general de Seguridad Social y Presupuesto, aplicables
a la ESE Hospital General de Medellin:

Tabla 1: Normograma

Nomenclatura

Alcance

Constitucion Politica 1991

Articulos: 1,2,11,49,50, 366 y 399

Ley 100 de 1993

“Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social’

Ley 87 de 1993

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado”

Ley 152 de 1994

“Por la cual se establece la Ley organica del Plan de Desarrollo”

Ley 489 de 1998

“Por el cual se regula el funcionamiento de entidades publicas”

Ley 1438 de 2011

“Por medio del cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud”

Ley 1474 de 2011

“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacidén y sancién de actos de
corrupcion”

Ley 1751 de 2015

“Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud”

Decreto 1876 de 1994

“Por medio del cual se reglamentan los articulos 96,97 y 98 del
Decreto 1298 de 1994, en lo relacionado con las Empresas
Sociales del Estado”

Decreto 139 de 1996

“Por el cual se establecen los requisitos y funciones del gerente
de las Empresas Sociales del Estado”

Decreto 1011 de 2006

“Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad del SGSSS”.

Decreto 4923 de 2011

“Por el cual se garantiza el sistema General de Regalias”

Decreto 19 de 2012

“Por el cual se dictan normas para regular, suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios, existentes
en la administracion publica”

Resolucién 2082 de 2014

“Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud”

Decreto 1083 de 2015

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del sector de funcién Publica”

Decreto 780 de 2016

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del sector salud y proteccion social”

“Por medio del cual se adopta la Politica de Atencion Integral en

Resolucién 429 de 2016 Salud”

“Poe el cual se expide el manual de Acreditacién en salud
ambulatorio y hospitalario versién 3.1”
“Por medio del cual se actualiza los estandares y criterios de

Resolucién 5095 de 2018
Resolucién 3100 de 2019
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habilitacion y adopta el manual de inscripcion de prestadores y
habilitaciéon de servicios de salud”

“Establece las metas y estrategias para el cumplimiento de la
agenda 2030 y sus ODS en Colombia”

“Por la cual se expide el Plan de Desarrollo 2018-2022- Pacto
por Colombia, pacto por la Equidad”

“Por el cual se adopta el Plan Departamental de Desarrollo-
Antioquia Unidos”

“Por el cual se adopta el Plan Municipal de Desarrollo- Medellin
Futuro”

Fuente: Oficina asesora de juridica

COMPES 3918 de 2018

Ley 1955 de 2019

Ordenanza 06 de 2020

Acuerdo 2 de 2020
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2. MARCO TEORICO

2.1. Planeacion estratégica

La planeacion estratégica se puede definir como el proceso de formular y evaluar las mejores decisiones
que permitan a las organizaciones llevar a cabo sus objetivos. El profesor Alfred Chandler definio la
estrategia como “la determinacién de los objetivos a largo plazo y la eleccion de las acciones y la
asignacion de los recursos necesarios para conseguirlos”. Por otra parte, segiin el Business Dictionary,
la planeacion estratégica es “un proceso sistematico de imaginar un futuro deseado y traducir esta vision
en metas u objetivos concretos que se deben alcanzar a través de una secuencia de pasos y de la

priorizacion en el uso de los recursos disponibles”.

Para otros autores, la planeacion es el proceso mediante el cual se analiza la situacion (externa e interna)
de las organizaciones, estableciendo objetivos y formulando las acciones a seguir para lograrlos y que
debe abarcar a toda la organizacion; por lo tanto, todo el personal debe estar comprometido para que la
planeacion estratégica resulte un éxito. Ademas, si bien la planeacion se proyecta a un plazo
determinado, es necesario estar en permanente observacion de los avances para gque, en caso de ser
necesario, se puedan hacer las correcciones pertinentes que permitan alcanzar los objetivos planteados.
Bajo este referente, la planeacion estratégica es importante porque:
e Incrementa las posibilidades de éxito de las organizaciones en situaciones de incertidumbre.
e Permite la adaptacion de las instituciones ante circunstancias cambiantes sin perder de vista los
objetivos de largo plazo.
e Facilita la prospeccion y la toma de decisiones oportunas.
e Simplifica el proceso de priorizacién y asignacion de recursos.
e Contribuye a la gestién pulblica efectiva y transparente a través del monitoreo de gestién y
resultados.
Asi las cosas, la Planificacion Estratégica es utilizada como una herramienta fundamental para el
desarrollo y ejecucion de proyectos, es un proceso sistematico, que da sentido de direccion y continuidad
a las actividades diarias de una organizacion, permitiéndole visualizar el futuro e identificando los
recursos, principios y valores requeridos para transitar desde el presente hacia el futuro, siguiendo para
ello una serie de pasos y estrategias que puedan definir los objetivos a largo plazo, identificando metas

y objetivos cuantitativos, desarrollando estrategias para alcanzar dichos objetivos y localizando recursos
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para llevar a cabo dichas estrategias®.

Se debe entender que una estrategia organizacional no es un acto aislado, més bien es una cadena que
transita las acciones de toda la empresa, e involucra todos todo el funcionamiento de la misma,
abarcando:

e El cumplimiento de objetivos y metas

e Latoma de decisiones.

e El rumbo de las operaciones de la organizacién.

e La conciliacion al cambio.

Adicionalmente, para instaurar una cultura de la organizacion que se quiere, es muy importante tener
los lineamientos éticos que seran el punto de referencia del comportamiento individual y grupal, ademas
de los criterios sobre los cuales se sustentaran la toma de decisiones en la gestion empresarial, todo esto
compone los Valores Organizacionales que seran transmitidos con el ejemplo a seguir de cada miembro
de la organizacién, promovidos en cada accion, con el fin de que hagan parte del compromiso adquirido
por todos para que la empresa cumpla su Mision y Vision.

2.2. Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion- MIPG

El Decreto 1499 de 2017, modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario de Sector de
la Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015; el cual integro en un solo sistema de gestion los sistemas de desarrollo administrativo y
de gestion de la calidad previstos en las Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, respectivamente, la cual debe
articularse con el Sistema de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 y 28
de la Ley 489 de 1998.

En el Capitulo 2 de Decreto 1499 de 2017, se determinan las politicas de gestion y desempefio

institucional y en el capitulo 3, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en su version actualizada.

El articulo 399 de la Constitucion Politica, establece que la construccion de los Planes de Desarrollo en

el sector publico busca asegurar el uso eficiente de los recursos, cuyo desarrollo se encuentra en la Ley

17 Chiavenato, 1.(2000) Introduccién a la Teoria General de la Administracion. México: Mc Graw Hill
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Orgénica del Plan de Desarrollo en donde se definen directrices para su elaboracion, presentacion y
aprobacion.

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, es un marco de referencia para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con
el fin de generar resultados que atiendan a los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
expectativas de los ciudadanos, con integridad y calidad del servicio.

Por consiguiente, el Modelo establece en su segunda dimensidn que las entidades publicas deben definir
la ruta estratégica que guiara su gestion institucional, por lo cual propone que las entidades del estado
como el Hospital General de Medellin, cuenten con un Plan de Desarrollo, cuyos objetivos propuestos
deben de estar alineados con la capacidad operativa y financiera del Hospital y a los proyectos que

puedan ser financiados con recursos del Estado.

Por su parte el Decreto 1011 de 2006, que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
nos obliga como entidad Acreditada, a contar con un direccionamiento y planeacidn articulado con la
plataforma estratégica con formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la gestion institucional

con la periodicidad necesaria para encontrar las desviaciones en los resultados y ajustarlos.

Con respecto al Decreto 612 de 2018, se fijan las directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al plan de accion por parte de las entidades del Estado, como lo define el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011.

3. METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE DESARROLLO

3.1. Fase de preparacion

Como entidad descentralizada del municipio de Medellin y parte del conglomerado publico, durante el
primer bimestre del afio 2020, el Hospital General de Medellin participo activamente en la construccion
del Plan de Desarrollo “Medellin Futuro”, desde las necesidades en la linea Medellin me Cuida y, de

cémo de manera integrada con el ente territorial y con la red de primer nivel de la ciudad podriamos
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contribuir activamente en los beneficios para la ciudad con la atencion complementaria en salud, de

acuerdo al alto nivel de complejidad de los servicios que presta.

Con relacion a otras lineas definidas en el Plan de Desarrollo de la ciudad, valoramos planteamientos
coherentes con nuestro Plan Estratégico 2016-2027 e iniciamos un proceso de articulacion con sus

propuestas que se evidencian mas adelante.

Consecuentemente, iniciamos con la definicién de todos los aspectos relacionados con la propuesta
metodolodgica para formular el Plan, tomando la ruta que nos da el cumplimiento del Plan de Desarrollo
para el periodo 2016-2019 y el avance con el mismo del Plan Estratégico, de igual manera como este
Plan Estratégico se articula con las politicas definidas por el Gobierno Nacional, Regional y Local, para

alinearlo a la Plataforma Estratégica Institucional.

Terminado este alistamiento Institucional, se inicia el proceso de diagnostico estratégico
institucional, el cual tiene como objetivo indagar sobre aquellos factores internos que pueden incidir
sobre la toma de decisiones, realizando un analisis de Contexto Interno teniendo en cuenta informacion
secundaria como los informes de autoevaluacién Institucional, la operatividad de los grupos organizados
dentro del Hospital General de Medellin; como comités, equipos de mejoramiento, grupos de gestores,

lideres de procesos y responsables de los proyectos formulados desde el enfoque en el plan estratégico.

De igual manera se toman los informes de auditoria interna de los procesos evaluados, los
requerimientos legales de 6rganos de control y los requisitos técnicos de organizaciones certificadoras
correspondientes a las dos Ultimas vigencias; teniendo en cuenta que todas ellas buscan orientar acciones
a cerrar brechas entre lo esperado y lo observado, donde apremian hallazgos que evidencian deficiencias

desde la etapa de planificacion.

Acorde con la metodologia, se describi6 detalladamente la situacion actual por la que pasa el Hospital
y se implementa la metodologia DOFA, para identificar los aspectos positivos y negativos que impactan
en la operacion de la totalidad de los procesos, esta metodologia nos permitié analizar los factores que
tienen mayor preponderancia, y proporcionan juicios para la construccién de un balance estratégico que

nos da la posibilidad de implantar estrategias.
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Tabla 2: Analisis Externo (DOFA)

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

_ Generacion y gestion social del conocimiento
Determinantes de los costos
en salud

) Avance en la integracion de los sistemas de
Calidad del dato

informacién en salud

Acceso diferenciado Desarrollo de transformacion digital

) ) . Interoperabilidad de los sistemas de
Sistemas de informacion _ .
informacion.

FORTALEZAS AMENAZAS

Investigacion y la innovacion Una nueva distribucion de la morbilidad

Crecimiento econémico sumado a dindmicas
Servicios de alta complejidad internacionales que aumenta el flujo de

poblacién migrante no asegurada.

Imagen institucional Vulnerabilidad frente a la corrupcion

Fuente: Oficina de Calidad y Planeacion

En el diagnostico del andlisis del Contexto Externo se tomaron los factores politicos, econémicos,
sociales, tecnoldgicos y ambientales por medio de la herramienta PESTEL para analisis de entornos,
también se tomaron los riesgos globales mas significativos en términos de probabilidad y de impacto,

para obtener condiciones favorables frente a la adversidad encontrada.

Para ejemplo de ello a la fecha de realizado esta actividad, no contdbamos ain con la materializacién
del riesgo causado por la Pandemia por el SARS Covid-19, el cual nos ha traido consecuencias en las
otras fuerzas del entorno, y que nos llevé a ajustar la herramienta para realizar un andlisis adecuado de

la situacion.

De esta manera, pasado el receso que nos llevé la situacion inicial generada por la pandemia y a la

llegada del Gerente para el periodo 2020-2023, le fue presentado el avance de la primera fase y lo

17
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pendiente para consolidarla; paso a seguir, se realizaron encuentros con grupos organizados como la
Asociacion de Usuarios del HGM y los grupos sindicales de la Entidad, los cuales representan a nuestros
ciudadanos y trabajadores respectivamente, valorando asi también las expectativas y necesidades de

quienes representan.

3.2. Fase de formulacion

La etapa de formulacién estratégica, es aquella que, a partir del diagnéstico realizado a partir de la
informacién recolectada, se procederd a establecer estrategias bajo mecanismos que permitan dar
cumplimiento a las funciones sustantivas del Hospital y que, para realizar un nuevo plan de desarrollo,

se debe verificar si la plataforma estratégica sigue respondiendo a las realidades del contexto.

De acuerdo a lo anterior, en primera medida se revisé la plataforma estratégica del Hospital Mision,
Vision, Valores y Principios; donde en una mesa de trabajo se determina continuar con la misma en su

integridad.

Se analizaron la totalidad de resultados de las diferentes herramientas implementadas en la primera fase
y se consolido la articulacion de los objetivos planteados con el Plan de Desarrollo “Medellin Futuro”.

Ya, con el equipo directivo del Hospital, se revisaron los objetivos estratégicos, los programas definidos
y los proyectos planteados en el plan estratégico y a los que se les dio prioridad de ejecucion durante el
periodo 2016-2019, determinando cuales contintan, cuales ya cumplieron los logros propuestos y cuales
ingresaran al nuevo Plan para el periodo 2020-2023, teniendo en cuenta los esfuerzos en torno a las

acciones en el marco de la pandemia, con la incertidumbre que el mismo nos presente.

Para los proyectos que seguiran siendo parte de este nuevo Plan, tendran un replanteamiento de su
alcance frente a los logros y grado de madurez alcanzado con el analisis de las herramientas utilizadas,
todas ellas dentro de la perspectiva de sus objetivos y la transformacion futura en crecimiento,
innovacion y optimizacion de la operacion, teniendo en cuenta claro estd, las restricciones y

posibilidades de crecimiento con la revision de los limitantes.

3.3. Fase de aprobacion

En esta fase, el Gerente del Hospital General de Medellin, presenta el Proyecto de Acuerdo del Plan de
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Desarrollo 2020-2023 a la Junta Directiva.

La Ley 1438 de 2011 en su articulo 73, numeral 73.2, la Junta Directiva debera aprobar el Plan de
Desarrollo.

La fase termina cuando la Junta Directiva, apruebe el Plan de Desarrollo para la vigencia 2020-2023,
mediante Acuerdo.

3.4. Fase de ejecucion
Posterior a la aprobacién por parte de la Junta Directiva, del Plan de Desarrollo 2020 -2023 se procede

con su ejecucion, a traves de las siguientes actividades:

e Continuar el mecanismo de evaluacién del Plan de Desarrollo con el avance del Plan Estratégico.

e Atrticular lo planteado en el Plan de Gestion en las areas de direccion y gerencia, financiera y
administrativa y clinica o asistencial; con el Plan de Desarrollo 2020-2023.

e Paragarantizar el cumplimiento del Plan de Desarrollo, cada programa y proyecto estara alineado
con las actividades consignadas en el plan de accién institucional con los respectivos indicadores
de proceso que impacten en el resultado con peso porcentual ponderada distribuida en la
anualidad de acuerdo con las etapas o el orden de las actividades si corresponde.

e Cada proyecto, cuenta con una ficha técnica que determinara la suma de estrategias a lo largo de
los cuatro (4) afios y que podran ajustarse de acuerdo con los logros alcanzados vy la viabilidad
de ejecucién.

e El plan operativo anual, Ilamado plan de accion anual en la dindmica organizacional, tendra una
formulacion basada en lo determinado en la ficha técnica de cada proyecto.

o EIl Plan de accion anual, serd articulado con los planes institucionales por medio de una
integracién al mismo.

e Se considerara la gestion de los comités Institucionales en los resultados que generen valor, para
los proyectos estratégicos y procesos institucionales.

e El seguimiento de la ejecucion al plan de accion anual se realizard de manera trimestral por parte
de la oficina de calidad y planeacion y la evaluacion se realizara 4 veces al afio como actividad
prioritaria y Unica para evaluar dicho seguimiento, en este escenario se generan compromisos

que interrelacionan la eficiencia de los procesos para el cumplimiento de objetivos y se suman al
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seguimiento trimestral. Los resultados de dicho seguimiento se llevaran a la Junta directiva de
manera trimestral.

e Presentacion a la Junta Directiva del informe anual de cumplimiento del Plan de Desarrollo.

Despliegue y Divulgacién

El proceso de comunicacién inicia desde el alistamiento en la fase de preparacion del Plan de Desarrollo
y cada una de las fases cuenta con una serie de actividades inmersas en ella, cuando el Plan de Desarrollo
2020-2023 se encuentre aprobado por la Junta Directiva se realizara su divulgacion por todos los medios
disponibles al interior de la entidad y con las estrategias definidas por medio de los despliegues y
reuniones con grupos focales encargados de bajar la informacion a sus equipos de trabajo, y fuera de
ella dando cumplimiento a la transparencia y acceso a la informacion publica y en escenarios de

audiencia publica, como la rendicion de cuentas.

De igual manera, los responsables de cada proyecto estratégico con su respectivo equipo realizaran
reunion para definir las actividades en plan operativo o plan de accion para cada vigencia del cuatrienio,
siendo el Plan de Accion el mecanismo por el cual se operativiza el plan de desarrollo al corto plazo.

3.5. Fase de evaluacion
La evaluacién se soporta en informacion confiable, validada y soportada con evidencias en caso de

requerirse.

Para ello el Gerente debera presentar a la Junta Directiva el informe anual para el cumplimiento del Plan
de Gestion (Resolucion 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social) de la vigencia anterior
con corte al 31 de diciembre, antes del primero de abril de cada afio, el resultado del indicador nimero

3: Gestion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

El Gerente, presentara antes del primero de abril un informe de Gestion de la Vigencia inmediatamente
anterior, que contendra los logros de los indicadores de gestion y de resultado del Hospital y un

comparativo con lo planeado y lo logrado durante ese periodo.

La Rendicion de Cuentas es el mecanismo de evaluacion donde interviene la ciudadania y las partes

interesadas de manera permanente y donde el Hospital teniendo en cuenta lo establecido por el marco
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normativo entrega informacion y explicacion de los avances de la gestion, como el avance de los
derechos a los ciudadanos y sus organizaciones sociales, a través de espacio de dialogo publico. (Conpes
3654 de 2010 y Ley 1757 de 2015).

Para el Seguimiento y Evaluacion Interna

Se dispone de mecanismos sistematicos de evaluacion y seguimiento para el Plan de Desarrollo, se
convierte en una estrategia indispensable para el control de la gestion y la gobernanza, ya que permite
identificar el logro de los resultados esperados y detectar oportunamente desviaciones que
fundamentaran la toma de decisiones correctivas, que aseguren el logro de los objetivos estratégicos
institucionales. Para el seguimiento y la evaluacion del plan de desarrollo institucional, la ESE cuenta

con varios niveles de control:

Durante el afio de operacion del plan de accion se realiza monitoreo de la ejecucion de planes y

programas articulados con los objetivos institucionales por parte de la oficina de calidad y planeacion.

Existe un escenario de evaluacion donde se generan compromisos para aumentar el nivel de gestion a
las actividades y compromisos, proceso sé que va evaluando acumulativamente durante el afio,
identificando desviaciones y tomando medidas correctivas y relacionando las recomendaciones de las
auditorias realizadas por la oficina de auditoria interna, y termina con una evaluacion anual de manera
independiente realizada por la junta directiva donde se evalta el cumplimiento del plan de accién y su

contribucion a lo planteado en el mediano plazo.

4. ANALISIS ESTRATEGICO- CONTEXTO EXTERNO

4.1. Analisis de los planes de desarrollo y politicas publicas
A continuacién, se describe de manera detallada la forma en la que se articulan los planes de desarrollo
Nacional, regional y local con el plan de desarrollo de la ESE Hospital General de Medellin para la
vigencia 2020-2023.
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4.1.1. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO “Pacto por Colombia, pacto por
la Equidad”?
Se basa en tres pilares fundamentales cuya finalidad es alcanzar la inclusién social y productiva a través
del emprendimiento y la legalidad, el pacto por la legalidad va de la mano de la seguridad efectiva y
justicia transparente eficaz, para que todos vivamos con libertad y democracia. El pacto por el
emprendimiento potenciara un entorno favorable a la creacion y consolidacién de un tejido empresarial

que favorezca el crecimiento econémico.

El pacto por la Equidad es el resultado de ampliar las oportunidades de todas las familias colombianas.

A la vez el Plan Nacional de Desarrollo, estd compuesto por los pactos Trasversales y Regionales,

mencionaremos los que nos convocan en la construccion del Plan de Desarrollo Institucional.

Pacto por la construccion de la Paz: Para lograr la paz se requiere de la construccién de una cultura de
la legalidad sustentada en la relacion esencial e indisoluble entre seguridad y justicia para la sana

convivencia.

Pacto por la Gestién Pablica Efectiva: Un Estado colombiano agil, moderno y cercano a los ciudadanos;

con uso eficiente de los recursos publicos, haciendo mas con menos.

Pacto por la Transformacion Digital: Tecnologias de la informacién e Internet potenciados para mejorar

la calidad de vida de los ciudadanos.

Pacto por la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion

Pacto para el eje Cafetero y Antioquia: Conectar para la competitividad y el Desarrollo Logistico
Sostenible.

El monto de recursos que se destinaran a la inversién social, al pacto por la Equidad asciende a $ 510,1
billones, que equivale al 47% del valor total del Plan Nacional de Desarrollo, de este valor $ 157,8

billones son para el financiamiento de inversiones del sector salud.

2 plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad
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El programa Salud para todos con Calidad y Eficiencia, sostenible por todos, pretende lograr la
satisfaccion del usuario brindandole mayor calidad y oportunidad en la atencion, aclarar y sanear las
deudas del sistema y lograr su sostenibilidad financiera.

4.1.2. PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “Antioquia Unidos”,
2020-20233
El plan de desarrollo departamental es una apuesta por la equidad y la resiliencia como elementos

fundamentales para construir sociedad. Cuenta con cinco (5) lineas estratégicas:

Linea 1: nuestra Gente: Contribuir al desarrollo humano integral, el fomento y la potenciacion de las
capacidades de todas las poblaciones que habitan Antioquia, con estrategias de inclusion, acceso a
derechos y oportunidades, y promocién de la equidad para la igualdad; promoviendo el capital humano
y social para desplegar el potencial poblacional del Departamento, en aras de su bienestar y calidad de
vida digna y plena. Componentes:

e Tréansitos exitosos y trayectorias completas.

e Maestros y maestras para la vida

e Educacion terciaria

e Antioquia unida por la creacién y la cultura

e Antioquia un hogar para el desarrollo integral

e Antioquia, hogar diverso y equitativo

e Esel momento de la equidad para las mujeres.

Linea 2: nuestra Economia: Esta linea busca que el aparato productivo de Antioquia se potencie y
que, mediante NUESTRA ECONOMIA, apoyados en actividades empresariales responsables, logremos
un territorio competitivo e innovador, donde el desarrollo econdmico permita cerrar brechas sociales y
territoriales, aumentar los ingresos de los habitantes y disminuir la migracion hacia polos urbanos. Un
Departamento que, econémicamente, construye desde el presente su futuro. Componentes:

e Competitividad para la Antioquia del futuro. Antioquia 4.0.

% Plan Departamental de Desarrollo “Antioquia Unidos” 2020-2023
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e Antioquia global

e Competitividad para los sectores productivos tradicionales: agencia agra
e Ecomineria: unidos bajo el mismo cielo azul

o Infraestructura con propdsito social para la competitividad

e Unidos por la energia sostenible para el desarrollo territorial

e Antioquia digital

Linea 3. Nuestro Planeta: Unidos buscamos generar un equilibrio entre la intervencion fisica de los
territorios y la proteccion del medio ambiente a través del ordenamiento territorial y reduccion de
impactos ambientales, que permitan crear un habitat sostenible y resiliente para Antioquia; garantizando
la adaptacion y mitigacion del cambio climatico en el territorio y la capacidad de enfrentar y superar las
adversidades. Componentes:

e Antioquia habitat sostenible

e Sostenibilidad ambiental y resiliencia al cambio climatico

o Gestion del riesgo de desastres

e Infraestructura para la movilidad sostenible

e Bienestar y proteccion animal

e Sistema Urbano regional

Linea 4. Nuestra Vida: Proteger la vida como valor supremo, bajo el enfoque de seguridad humana,
con el fin de promover las condiciones para que nuestro Departamento esté libre de necesidades: donde
lasalud, el ambiente y la economia promuevan el desarrollo; libre de miedos: donde la seguridad politica
contribuira al camino hacia una paz duradera; y por ultimo libre para vivir con dignidad: donde la
seguridad alimentaria, seguridad comunitaria y seguridad personal daran la garantia de los derechos
humanos. Por lo tanto, se plasmaran en esta linea los componentes y programas que busguen prevenir
afectaciones a la poblacion mediante el control de situaciones que atentan contra la vida humana en
todas las esferas, construyendo escenarios que promuevan el respeto por la vida y a una sociedad
equitativa. Componentes:

e Esel momento de la vida, la seguridad humana y la convivencia

e Bienestar activo y saludable para Antioguia

e Mana plus: Seguridad alimentaria y nutricional para Antioquia

e Esel momento de la movilidad saludable, segura y sostenible en Antioquia.
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Linea 5. Nuestra Gobernanza: Fortalecer la institucionalidad, la gobernabilidad y las relaciones del
Departamento, en articulacion con la ciudadania corresponsable y participativa, en un marco de
confianza democratica, que permita concertar una nueva vision departamental para el desarrollo integral
y sostenible, a nivel humano y territorial. Componentes:

e Agenda Antioguia 2040

e Ciudadania activa y accion colectiva

e Buen gobierno de cara a la ciudadania

e Transparencia y probidad

e Fortalecimiento organizacional

e Gobierno digital

El plan de desarrollo del Hospital general de Medellin se articula efectivamente con el plan de desarrollo

departamental en la totalidad de las lineas que lo componen, particularmente en la linea 4: Nuestra Vida.

4.1.3. PLAN DE DESARROLLO “Medellin Futuro”*

Es la propuesta para garantizar la atencion integral de las necesidades béasicas de los ciudadanos, el
cuidado de las poblaciones vulnerables, la reactivacion econdmica, la construccion de una ciudad

sostenible y la generacion de oportunidades a partir de la transformacion.

Para dinamizar dicha propuesta, el plan de desarrollo “Medellin Futuro” establecié las siguientes lineas

estratégicas y componentes:

Linea 1. Reactivacion econémica y valle del software. La Reactivacion Econémica y el Valle del
Software conforman una estrategia de desarrollo econdémico. Su objetivo es gestionar nuevas
oportunidades, a partir de la educacion, la innovacion y el emprendimiento, aprovechando nuestras
necesidades y fortalezas para potenciar, sofisticar y diversificar la economia de la ciudad mediante la
apertura de nuevos escenarios y la generacion de miles de empleos, en areas asociadas a la economia

digital y la Cuarta Revolucién Industrial. Componentes:

4 Plan Municipal de Desarrollo “Medellin Futuro”.
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Talento humano y empleo

Ciencia, tecnologia, innovacién y emprendimiento (CTI+E)
Productividad, competitividad e internacionalizacion
Informacidn, datos y generacion de valor publico

Inglés para valle del software

Linea 2. Transformacion educativa y cultural. Garantizar una educacion de calidad como derecho

gue moviliza la transformacién humana, econémica, politica, ambiental y social de Medellin Futuro;

que se articule a un proyecto cultural de ciudad, fundado en los derechos culturales; que fortalezca el

potencial creativo de sus ciudadanos, salvaguarde sus patrimonios y memorias, y contribuya a hacer de

Medellin una ciudad mas solidaria, participativa y pacifica. Componentes:

Buen comienzo

Transformacion curricular para la cuarta revolucion industrial
Educacién para todos y todas

Maestros (as): lideres del futuro

Infraestructura y ambientes de aprendizaje

Investigacion, creacion y apropiacion de saberes

Cultura, arte y memoria

Cultura ciudadana

Linea 3. Medellin me Cuida. Promover, crear, renovar y garantizar las condiciones basicas sociales y

culturales que les permitan a los ciudadanos de Medellin, en sus diferentes cursos de vida, tener las

capacidades para desarrollar su potencial humano e individual y contribuir, desde sus posibilidades, a

generar entornos sociales y comunitarios saludables, seguros, creativos y sostenibles. Componentes:

Comunidades, cuerpos y mentes saludables
Juventudes
Mujeres

Recuperemos lo social

Linea 4. Ecociudad. Establecer las bases de la transicion ecoldgica para direccionar a Medellin a un

futuro de sostenibilidad, en el cual se garantice el pleno disfrute del derecho a la ciudad, la habitabilidad

digna para sus habitantes y la integracion funcional y armoniosa de la ruralidad mediante el
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reconocimiento de los derechos de los pobladores rurales y su acceso a ellos. Componentes:
¢ Movilidad sostenible e inteligente
e Servicios publicos, energias alternativas y aprovechamiento de residuos sélidos.
e Conservacion y proteccion de todas las formas de vida
e Urbanismo ecoldgico

e Corregimientos y desarrollo rural sostenible

Linea 5. Gobernanza y Gobernabilidad. Generar las condiciones y capacidades institucionales,
politicas y ciudadanas para fortalecer lo pablico, generando sinergia entre el gobierno y la ciudadania.
Buscamos el didlogo abierto desde los diferentes saberes, la concertacién entre los distintos actores y la
construccidn colectiva de procesos ciudadanos de paz territorial, desde el conocimiento del territorio, la
instalacion de capacidades locales e institucionales para la gestion y proteccion de lo publico, el uso de
los datos y la informacion como activo que otorga valor, y la articulacion intra e interinstitucional y
territorial. Componentes:

e Gobierno transparente

e Paz, victimas y justicia

e Seguridades

e Participacién

e Planeacion, articulacion y fortalecimiento territorial

e Comunicaciones

En la siguiente tabla se relacionan las lineas estratégicas del plan de desarrollo municipal con los
compromisos del Hospital General de Medellin, los cuales se reflejan en los objetivos y proyectos
estratégicos que se desarrollaran durante la vigencia 2020-2023, se menciona en la metodologia para la

formulacion del Plan de Desarrollo.

Tabla 3: Compromisos HGM con el Plan de Desarrollo “Medellin Futuro”

Linea Estratégica Componente Objetivo Compromiso HGM

Programa de Cultura
Organizacional.

Ejecucion del Plan de
Capacitacion Institucional.
Sistema de distribucién
continua de cuidados

Generar oportunidades de
Reactivacion Talento Humano formacion y entrenamiento

Econdémicay Valle y en habilidades asociadas a
de Software empleo los sectores de la cuarta

revolucion industrial
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Ciencia, tecnologia,

Promover el desarrollo de
las capacidades de
Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y
Emprendimiento de la
ciudad en las Tecnologias
de la Informacién y la
Comunicacién

Impulso de investigacion
aplicada al campo de la
investigacion médica
aplicada.

Aumentar la inversién en

competitividad e
internacionalizacion

la creacion y exportacion
de productos y servicios de
mayor complejidad y valor
agregado

Innovacion y actividades de ciencia, Interoperabilidad de
emprendimiento A e .
CTI+E tecnologia e innovacion tec_nologla para proyectos
gue generen impacto para de innovacion.
la ciudad.
Plan de fortalecimiento del
Programa Medellin Digital
. implementado a través de
Cultura Digital la Politica de Gobierno
Digital y el PETI al interior
del Hospital.
Aumentar las capacidades
productivas y competitivas
Componente de las empresas de la Posicionamiento a nivel
Productividad, ciudad para avanzar hacia

nacional e internacional
Gestién de Cooperacién

Componente
Informacion, datos y
generacion de valor
publico

Desarrollar iniciativas
orientadas a modernizar y
mejorar la gestion publica,
habilitar la toma de
decisiones de la
administracién con
informacion disponible,
integrada y confiable, asi
como habilitar nuevos
mecanismos de
participacion ciudadana.

Implementar la politica de
Gobierno Digital en
términos de servicios y
tramites digitales de
confianza, procesos
internos seguros y
eficientes, toma de
decisiones basada en
datos, empoderamiento de
los ciudadanos a través de
datos y territorios
inteligentes; todo lo anterior
articulado con las politicas
de seguridad digital y
gestion documental, y
habilitado por procesos de
Innovacion organizacional y
apropiacion, asi como el
desarrollo de una
arquitectura tecnoldgica
fortalecida en sistemas de
informacién, informacion y
servicios de TI.

Gobernanza de datos

Identificar las estructuras
de datos en las fuentes de
origen para posibilitar la
integracion de la
informacion.

Identificar las estructuras
de datos en las fuentes de
origen para posibilitar la
integracion de la
informacion.

Establecer acuerdos de
interoperabilidad con los
diferentes actores
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Transformaciéon
Educativay
cultural

Componente
Investigacion,
creaciony
apropiacién de
saberes

Programa: Medellin ciudad
de la cienciay el
conocimiento con el
objetivo de orientar la
investigacion, la ciencia y
la innovacion para la
solucién de problemas
sanitarios.

Publicaciones indexadas.
Patentes obtenidas.
Proyectos de investigacion
apoyadas.

Medellin me Cuida

Componente
Comunidades,
cuerpos y mentes
saludables

Propiciar la construccion
de proyectos de vida
saludables, que permitan el
desarrollo de habitos de
autocuidado y estilos de
vida responsables de las
personas, familias y
comunidades mediante la
atencion integral e
integrada

El seguimiento a los
indicadores definidos para
evaluar el Modelo de
Atencion.

Desarrollar estrategias de
promocion de la salud en
las diferentes dimensiones
del Plan Decenal de Salud
Publica, que promuevan la
cultura del Cuidado de si,
el Cuidado del Otro, y el
Cuidado del entorno, a fin
de garantizar un mayor
nivel de bienestar.

Sistema de distribucion
continua de cuidados

Desarrollar acciones que
garanticen el acceso a la
prestacion de los servicios
de salud de forma continua
y sistematica, para
contribuir al mejoramiento
de la calidad en la atencion
de los servicios y
desarrollar estrategias para
disminuir las barreras en el
acceso a la salud en el
municipio de Medellin

Portafolio de servicios.
Capacidad Instalada.
Servicios Habilitados (91).
Programa de Vigilancia
Epidemioldgica

Programa: Infraestructura,
equipamientos y acceso a
los servicios de salud

Administracion sede de la
80 para casos Covid-19

Cohesion e integracién
social; entre ellas estan la
confianza (entre individuos
y sus instituciones), las
redes y la organizacion
social, los valores y las
normas compartidas,
categorias que en conjunto
contribuyen a la
sociabilidad, en tanto
capacidad y habilidad para
construir y dinamizar el
tejido social: integrar
grupos y redes de trabajo,
cooperar e interactuar en
sociedad.

Responsabilidad Social
Empresarial con apoyo de
Fenalco Solidario
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Ecociudad

Componente
Servicios publicos,
energias alternativas
y aprovechamiento
de residuos soélidos

Mejorar las practicas
ambientales de la
comunidad mediante
procesos de articulacion,
participacion,
comunicacién y educacion,
gue permitan transformar
la cultura ambiental

Responsabilidad social con
el medio ambiente, asi
mismo la forma como
trabaja para prevenir el
impacto ambiental negativo
asociado con el uso de los
recursos, la generacion de
residuos, vertimientos y
emisiones

Gobernanzay
Gobernabilidad

Componente
Gobierno
Transparente

Generacion de confianza
institucional a partir de la
implementacion y/o
continuidad de préacticas de
la gestion publica eficiente
y transparente, y un
manejo racional y
articulado de las finanzas
publicas; asi como en el
fortalecimiento y
articulacion
interinstitucional de la
gestién publica

Plan Anticorrupcion y
Atencién al ciudadano:
Acciones orientadas al
fortalecimiento del talento
humano, el gobierno abierto
y la recuperacion del
liderazgo publico
(organizacion, exposicion y
dialogo de la informacién
publica).

Gestionar el talento
humano en las diferentes
etapas del ciclo de vida
laboral mediante politicas,
planes, programas y
proyectos que promuevan
su potenciacioén en las
dimensiones de la
integralidad del ser, el
compromiso, el
involucramiento y el
empoderamiento de las
competencias inherentes a
su rol, contribuyendo al
cumplimiento de los
objetivos y metas de la
entidad en la prestacion del
Servicio.

Politica de Gestion
Humana, Objetivo
estratégico: Contar con
personas competentes,
comprometidas, con
vocacion y satisfechas con
su trabajo.

Programa de gobierno
abierto y cercano para
Fortalecer el ejercicio de la
gestidn publica desde la
apuesta por un nuevo
liderazgo institucional, que
procure mecanismos de
articulacion interna 'y
focalizacién de la accion
publica para el cierre de
brechas, basadas en la
generacion de confianza
ciudadana y transparencia.

Sistema de informacién y
atencion al usuario
fortalecido con guia de
servicio y atencion
incluyente a grupos
poblacionales vulnerables
(limitaciones fisicas, grupos
étnicos, extranjeros).
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Establecer el
direccionamiento
estratégico, la coordinacion
y articulacion entre el nivel
central y el nivel
descentralizado, logrando
una mayor eficiencia en la
gestion administrativa y
financiera de las entidades
publicas municipales

Avance en la
implementacion y
sostenimiento del Modelo
Integrado de Planeacién y
Gestion

Componente
Planeacion,
articulacion y
fortalecimiento
territorial

Fortalecer las capacidades,
tanto institucionales como
ciudadanas, para la
planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion
de la gestion articulada del
territorio, desde un modelo
de gobernanza que permita
la corresponsabilidad, la
coordinacion, el control, la
articulacién escalar y
gestion de recursos; y una
gobernabilidad basada en
la coproduccion de
conocimiento y , datos e
informacion para una
planeacion participativa y
circular en armonia con las
escalas territoriales, las
visiones de los actores y
los instrumentos de
planeacion.

Ajustar el Plan Estratégico
a los planteamientos de los
ODSy a los Planes de
Desarrollo Nacional,
Territorial y Municipal, en la
construccion del plan de
desarrollo 2020-2023.

Componente
Comunicaciones

Gestionar, asesorar y
dirigir los procesos de
comunicacion del
Conglomerado Publico
Municipio de Medellin, para
el manejo de la imagen
corporativa y el
relacionamiento con los
diferentes publicos de
interés del Municipio de
Medellin y sus entidades
descentralizadas,
definiendo criterios para la
administracion de la
informacion oficial y para la
realizacién de mensajes y
campafias, con los que se
facilita la relacién entre el
gobierno y la ciudadania.

Plan de Medios articulado
con los lineamientos del
ente territorial.

Programas
Estratégicos:
Centros del valle
del software

Investigacion,
innovacion y retos de
ciudad

Incentivar la investigacion y
la innovacién para la
solucién de retos de ciudad
y empresariales

Laboratorio de Cocreaciéon
Centro de ensayos clinicos
fase II-IV
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Gobernanza de datos

Garantizar la
interoperabilidad y el
intercambio de datos entre
las dependencias y
entidades descentralizadas
de la administracion
municipal

Calidad del dato e
interoperabilidad de la
informacion

Transformacion
digital de la economia

Promover la
automatizacion de
procesos y la generacion
de nuevos modelos de
negocio que permitan la
integracion digital en
diferentes eslabones de las
cadenas de valor de la
ciudad.

Modelos de negocios con
tecnologia como la
Telemedicina.

Formacién masiva en
TIC

Generar oportunidades
para el acceso de la
ciudadania a la formacion
especializada en
habilidades y
conocimientos
demandados por la
industria 4.0 (Gobierno
Digital)

Desarrollo de Gobierno
Digital

Programas
Estratégicos:
Fortalecimiento de
la infraestructura

Fortalecer la
capacidad para hacer
frente a las
contingencias de

Entregar a la ciudad nueva
infraestructura en salud,
fortaleciendo
principalmente la red

Administracién Clinica de la
80 contingencia Covid-19

en Salud salubridad (Covid-19) publica de atencion.
Programas s . . Banco de Leche Humana
L. . Acompafiamiento con Mejorar los niveles de
Estrategicos: S . - - (BLH)
- valoracion, Seguridad Alimentaria y

Seguridad seguimiento Nutricional de la poblacion Programa Madre Canguro
alimentaria y ed%caci()n nL}/tricionaI vulnerable de Me%elll'n Programa ACEPTO
hambre cero Programa COMPARTO

Programas
Estratégicos:
Densificacion y
Renovacion
Urbana

Area de Desarrollo
Naranja (distrito
econdmico y creativo
el Perpetuo Socorro)

Incentivar y fortalecer las
actividades culturales y
creativas fortaleciendo el
desarrollo econémico del
sector.

Transformar ideas creativas
en bienes y servicios para
el sector del cual hacemos
parte, integrarnos con
emprendimiento.

Fuente: oficina de Calidad y Planeacion

4.1.4. Objetivos De Desarrollo Sostenible (ODS)
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, son el resultado del compromiso de 193 paises miembros de la

Organizacion de las naciones unidas en el afio 2015, los cuales se constituyen en un llamado universal
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y

prosperidad para el 2030.
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El desarrollo planteado debe equilibrar la sostenibilidad medio ambiental, econémica y social. Los 17
objetivos de desarrollo sostenible son:

llustracién 1. Obijetivos de Desarrollo Sostenible ODS®

@ OBJETIV.3S Sosteniaie
i # SALUD .

1 FIN EDUCACION IGUALDAD
DELAPOBREZA DECALIDAD DEGENERD

TRABAJD DECENTE 1 0 REDUCCION DELAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

13 tecon

PORELCLIMA
OBIJETIVCS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

En materia de salud (ODS N° 3), los datos arrojados por la ONU siguen evidenciando grandes brechas
en el acceso a los servicios de salud y proteccion social basicos; esto materializado en ambientes
propicios para la propagacion de enfermedades, incremento de la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, sistemas de salud precarios, entre otros; que en conjunto generan colapso de los sistemas
de salud y conllevan a insuficiencia de la capacidad instalada para la atencion de situaciones de salud

como la emergencia por COVID-19.

En cuanto a las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio- ODM, el Hospital General de
Medellin, plantea lo siguiente en los objetivos con capacidad de intervenir.

Obijetivo 3: Promover la Igualdad entre géneros y la autonomia de la mujer: Caracterizacion de los
funcionarios, caracterizacion de los ciudadanos para disefio en implementacion de procesos de atencion

para grupos poblacionales vulnerables con atencidn diferencial.

5 https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development
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Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil: Adopcion de RIAS de atencion materno perinatal y RIAS
para la atencion de la primera infancia y poblacion infantil, los servicios que presta el Hospital para este
grupo poblacional nos llevan a considerar los impactos en la atencion de gestantes de alto riesgo
obstétricos, en la atencion del recién nacido con sus posibles comorbilidades, con programas como
madre canguro y banco de leche humana, y la atencion de neonatos, lactantes, atencion de cuidado
critico, y a preescolares en pediatria.

Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna: En el objetivo estratégico 2: Fortalecer la integralidad en la
prestacion de servicios de salud de alta complejidad, articulandolos en redes integradas de atencion y
dirigidas a implementar programas de practica clinica, el Hospital General de Medellin tiene desde su
conformacién como institucion de salud hace 70 afios, su vocacion para la atencién del binomio madre-
hijo, y continuara en el desarrollo de programas que favorezcan esta atencion con atencion a gestantes
de alto riesgo obstétrico, medicina fetal, programas para atencién a poblaciones vulnerables en estado
de gestacion, (gestantes sin aseguramiento, gestantes en condicion de calle que adicionalmente sean
consumidoras de sustancias sicoactivas), y toda la gestion de morbilidad materna extrema con la red

integrada.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente: EI Hospital General de Medellin, por
medio de la ISO 14001 a dar respuesta a los riesgos medio ambientales de la organizacién y a poner
todos los esfuerzos para implementar estrategias que impacten positivamente en reforzar nuestra imagen

como Empresa Responsablemente Sostenible.
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llustraciéon 2: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OBIJETIVOS DEL MILENIO

4.1.5. Plan Estratégico Sectorial 2019-2022
El Plan Estratégico Sectorial busca alinear las dimensiones y politicas de gestion y desempefio,

establecidas en el Modelo Integrado de Planeacidon y Gestién, como instrumento de articulacion y

reporte de la planeacion. Este modelo de desarrolla en la implementacién de 17 politicas.

El plan estratégico sectorial se concentra de igual forma en la triple meta como objetivo fundamental de
su implementacion, lo cual incluye:

e Mejores desenlaces en salud y mayor bienestar
e Satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades

e Mayor eficiencia en el uso de los recursos.
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llustracién 3: Mapa estratégico Sectorial 2019-2022

] . MAPA ESTRATEGICO SECTORIAL
o5 de todos
2019- 2022

Fortalecer la rectorfa y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto nivel entral, como en el
terrtorio.

TRIPLEMETA

Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud pdblica, para [a transformacion de la
cdlidad de vida con deberes y derechos.

1. Mejores desenlaces ensalud
Articular todos los agentes del sector salud en tornoa b clidad. y mayor bienestar

Lograr més infraestructura y dotacién en salud, como soporte al aceeso efectivo yla clidad. 2. Satisfacerlas expectaﬁvas

de pacientes, familiasy
Formular acuerdos para el reconodmiento, formacidn y empleo de calidad paralostrabajadores de comunidades
b salud.

Aleanzar | eficienda en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando 3. Mayor eficienciaeneluso
nuevos con el aporte de todos. de los recursos

Gestion de Capacidzdes Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacidn de procesos, el empoderamiento del
talento humano, la articulacion intema, la gestion del conocimiento, las temologias de b
informacion y la comunicacion yla infraestructura fisica.

Institucionales

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

El Hospital General de Medellin como institucion pablica y como actor fundamental en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y del Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad, se alinea con
lo establecido en el plan estratégico sectorial desde la gobernanza, el fortalecimiento de las acciones de
salud publica, la implementacion de procesos eficientes de gestion de calidad, fortalecimiento de la
infraestructura fisica, cualificacion del talento humano (como empresa social del estado y como hospital

universitario), fortalecimiento de la gestion por procesos y de la eficiencia en el gasto publico.
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llustracién 4: Alineacion Plan Estratégico Sectorial

Plan MNacional de
Desarrollo 2018-2022

mModelo Integrado
de Planeacion y
Gestion - MIPG

Plan Estratégico
Sectorial

Plan Estratéegico

Institucional

Plan de Accicon

Fuente: Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica.

4.1.6. Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021
El plan decenal de salud publica busca la reduccion de la inequidad en salud, mediante los siguientes

objetivos:
e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

e Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga
de enfermedad existente.

e Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.
Como se puede observar en la tabla N° 4, el plan decenal de salud publica estd compuesto por 8

dimensiones prioritarias y 2 transversales, cada una con sus respectivos componentes:

Tabla 4. Componentes Plan Decenal de Salud Publica

Habitat saludable.
Situaciéon de salud relacionada con situaciones ambientales.
Convivencia social y Promover la salud mental y la convivencia.

Salud Ambiental
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salud mental

Prevencion y atencién integral de problemas y trastornos
mentales y a diferentes formas de violencia.

Seguridad alimentaria y
nutricional

Disponibilidad y acceso a los alimentos.
Consumo y aprovechamiento biolégico.
Inocuidad y calidad en los alimentos.

Sexualidad y Derechos
Sexuales y Reproductivos

Promocion de derechos sexuales y reproductivos equidad de
género.

Prevencion y atencién integral en la salud sexual y
reproductiva desde un enfoque de derechos.

Vida saludable y
enfermedades
trasmisibles

Enfermedades emergentes, remergentes y desatendidas.
Enfermedades inmunoprevenibles.
Condiciones y situaciones endoepidémicas .

Salud publica en
emergencias y desastres

Gestion Integral de Riesgos de emergencias y desastres.
Respuesta en salud en situaciones de emergencias y
desastres.

Vida saludable y
condiciones no
trasmisibles

Modos, condiciones y estilos de vida saludables en los
espacios cotidianos.

Atencion integral en salud de las enfermedades no
trasmisibles.

Salud y ambito laboral

Salud y seguridad en el trabajo
Atencidn en situaciones prevalentes de origen laboral.

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Nifios, adolescentes.

Grupos étnicos.

Personas en situacién de discapacidad.
Adulto mayor.

Personas victimas del conflicto armado.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestién de la salud

Para la regulacién, conduccidn, gestidn financiera, fiscalizacion
del SGSSS, vigilancia epidemiol6gica y sanitaria, movilizacion
social, ejecucién de las acciones colectivas, garantia del
aseguramiento y provision adecuada de servicios de salud.

Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

*Dimensiones transversales

Si bien el HGM es una institucion de alta complejidad, desarrolla un sin nimero de actividades que se
articulan con los objetivos del plan decenal de salud pablicay le permiten integrar algunos componentes
del sistema Unico de acreditacion, de la gestion del riesgo y de la gestion de la salud publica, como se

describiran a continuacion:

Salud Ambiental: Mediante el Plan de Gestion Ambiental y Sostenibilidad el cual incluye los
programas de manejo integral de residuos hospitalarios, control de emisiones atmosféricas, programa
uso eficiente y racional del agua, Programa uso eficiente y racional de la energia, campafas y eventos

ambientales, mediciones y monitoreos ambientales.



PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO
DE GUTIERREZ” E.S.E.

Convivencia social y salud mental: Contamos con el comité de convivencia laboral dando respuesta a
los lineamientos de la ley 1010 de 2006 y el programa de Hospital Saludable, dentro de la politica de
estilo de vida saludable de seguridad y Salud en el Trabajo. Adicional en los tiempos de pandemia y el
papel de la organizacion en el proceso de atencion de pacientes con covid-19, se han desarrollado
estrategias preventivas desde el programa “ti esperanza, es mi esperanza” y de intervencion al personal
que lo requiere con apoyo sicoldgico y acompafiamiento que requieran frente a situaciones extremas que

afecten su salud mental y fisica.

A nivel de nuestros pacientes usuarios en el marco del programa de humanizacion y trato digno, hemos
realizado todos los esfuerzos para acoplar sus necesidades y las de sus familiares en el proceso de
atencion ajustados a las normas de bioseguridad y las directrices tomadas en el manejo seguro y humano

de la atencién.

Seguridad alimentaria y nutricional: ElI Hospital cuenta con un servicio de alimentacién con
condiciones controladas de dietas, con manejo seguro en su manipulacion y adicionalmente con servicio
sostenible, de igual manera contamos con soporte nutricional para la complejidad de pacientes que

manejamaos, realizamos enfoque a riesgos y damos educacion en estilos de vida saludable.

Contamos con una politica nutricional y generamos nuevas capacidades en el proceso de atencion con

la innovacioén.

Somos institucion amiga de la mujer y la infancia, promovemos la lactancia materna y contamos con un

banco de Leche Humano, favoreciendo el adecuado desarrollo del recién nacido.

En el programa de Estilos de vida saludable se realizan acciones aprovechando los medios de

comunicacion para generar en los funcionarios y colaboradores, habitos saludables.

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos: Se Plantea en el programa de seguridad del paciente,
en las rutas de atencion para la deteccion de violencia de género, en la educacion en planificacion
familiar y paridad satisfecha con métodos de planificacion intraparto o quirdrgicos definitivos con

previo consentimiento y en la complementariedad de la atencion definidas en el MAITE.
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Vida saludable y enfermedades trasmisibles: Se cuenta con un proceso estructurado de vigilancia
epidemioldgica que determina los factores de riesgo para el funcionario y para el paciente.

En tiempos de pandemia, se han sumado esfuerzos para garantizar condiciones de suficiencia de
elementos de proteccion personal, capacitacion permanente en normas de bioseguridad, en el

fortalecimiento del programa de lavado de manos, el cual ha sido esencial en estos tiempos de pandemia.

Salud y ambito laboral: el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ajustado a lo
requerido en la norma ISO 45001, proporciona un lugar de trabajo y seguro para todos los trabajadores,
a través de prevencion proactiva de riesgos la innovacién y la mejora continta aumentando la resiliencia

ocupacional.

El &mbito laboral también se ve impactado con los programas de capacitacion, bienestar e incentivos y

el proceso de compensacién responsable y sustentable.

Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables: En la caracterizacion de la poblacion que
atendemos, se encuentran determinantes sociales que nos permiten definir el modelo de atencion y la
integralidad con el ente territorial y los aseguradores para la atencion complementaria que nos

corresponde.

Con la organizacion Internacional para las Migraciones- OIM, se ha venido atendiendo la poblacion
femenina en estado de gestacion de origen venezolana con la integralidad de la atencion y el bienestar

para el binomio madre-hijo.

4.1.7. Plan Decenal Para el Control del Cancer 2012-2020

Tiene como objetivo el control del riesgo, la deteccién temprana, la rehabilitacion y el cuidado paliativo,
estos objetivos corresponden a los fines basicos para el control de cancer propuestos por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), y adoptadas por la gran mayoria y planes del mundo.

Para el caso de Colombia, se hace énfasis en la necesidad de promover una atencion continua desde las

acciones de prevencion hasta la rehabilitacion y el cuidado paliativo, debido a que con frecuencia estas
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se desarrollan de manera desarticulado por actores e instituciones independientes.

Es por ello que el gobierno nacional articul6 el Plan Decenal de Salud Publica, la normatividad para la
atencion de esta enfermedad de alto costo, los modelos conceptuales para organizar y orientar la atencion
y el control del cancer en el pais realizados por el Instituto Nacional de Cancerologia quien han estudiado
la situacion en Colombia, lo cual generd el disefio estrategias para el control de esta enfermedad cronica,
que fueron consolidadas finalmente en el Plan Decenal para el control de cancer.®

Obijetivos:
e Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables para cancer.
e Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la deteccién temprana 'y
la calidad de la atencion.
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.
e Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacion para la toma de
decisiones.

o Fortalecer la gestion del talento humano para el control del cancer.

Acciones por linea estratégica
e Linea 1: Control del Riesgo (prevencion primaria)
e Linea 2: Deteccion temprana de la enfermedad
e Linea 3: Atencidn, recuperacién y superacion de los dafios causados por el cancer.
e Linea 4: Mejoramiento de calidad de vida de pacientes y sobrevivientes de cancer.
e Linea 5: Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer.

e Linea 6: Formacién y Desarrollo del Talento Humano.

4.1.8. Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)

Dada su importancia La Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS-, la cual se adopté mediante la
resolucion 429 de 2016, junto con su anexo técnico, la forma parte integral de la misma, en la seccion

de la naturaleza y el contenido del derecho fundamental a la salud y la orientacidn los objetivos del

6 Ministerio de Salud. Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2020
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sistema de la salud y la seguridad social la salud de la poblacion, el cambio de la calidad del estado
como el regulador y la subordinacién de los intereses y los intereses de los integrantes a los objetivos
de La regulacidn, que centra el sistema en el ciudadano.

El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la
poblacion, la regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables
de la atencién de la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en
Condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucidn. La politica exige la interaccidén coordinada de las entidades territoriales, una carga de la
gestién de la salud publica, las entidades administradoras de planos de beneficios-EAPB y los

prestadores de servicios de salud.7

La Politica es modificada con una transicion del modelo a través de la Resolucion 2626 de 2019, donde
se adopto el Modelo de Atencion Integral Territorial MAITE antes (MIAS), la cual opera bajo 8 lineas

de accioén:

e Aseguramiento

e Salud Pdblica

e Prestacion de Servicios

e Talento Humano en Salud
e Financiamiento

e Enfoque diferencial

e Articulacion intersectorial

e Gobernanza

Por medio de la Resolucion 3202 de 2016, se adopta el manual metodoldgico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, las cuales definen las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador y prestador), y de otros sectores con el objetivo de garantizar la atencion en salud,

a las personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral.

7 https://www.dssa.gov.co/index.php/historico-noticias/item/861-politica-de-atencion-integral-en-salud-pais
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El HGM adoptara las rutas integrales de atencion definidas de acuerdo con las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social para grupos de poblacion priorizados, y desde las propuestas de salud
ofertadas de acuerdo con nuestro nivel de complejidad.

4.2. Andélisis del perfil epidemioldgico e indicadores del contexto

externo

4.2.1. A nivel mundial®

En 2019, las diez (10) causas principales de defuncion representaron el 55% de los 55,4 millones de

muertes que se produjeron en todo el mundo.

Las causas principales de defuncién en el mundo, con arreglo al nimero total de vidas perdidas, se
atribuyen a tres grandes cuestiones: las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias isquémicas,
accidentes cerebrovasculares), las enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, infecciones de las vias respiratorias inferiores) y las afecciones neonatales, que engloban la
asfixia y el traumatismo en el nacimiento, la septicemia e infecciones neonatales y las complicaciones

del parto prematuro.

Las causas de defuncion pueden agruparse en tres categorias: enfermedades transmisibles
(enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones maternas, perinatales y nutricionales),

enfermedades no transmisibles (crénicas) y lesiones.

Causas principales de defuncidén en el mundo:

A nivel mundial, 7 de las 10 causas principales de defuncién en 2019 fueron enfermedades no
transmisibles. Estas 7 causas representaron el 44% de todas las defunciones, o el 80% del total de las 10
causas principales. No obstante, el conjunto de las enfermedades no transmisibles represent6 el 74% de

las defunciones en el mundo en 2019.

8 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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llustracién 5: Causa principales de defuncion en el mundo
Causas principales de defuncién en el mundo

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
O
5. Afecciones neonatales

I
{0

6. Cancer de traquea, bronquios y pulmadn
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas
)

9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 4 6 8 10
Namero de defunciones (en millones)

No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.

La mayor causa de defuncion del mundo es la cardiopatia isquémica, responsable del 16% del total de
muertes en el mundo. Desde el afio 2000, el mayor aumento de muertes corresponde a esta enfermedad,
que ha pasado de méas de 2 millones de defunciones en 2000 a 8,9 millones en 2019. El accidente
cerebrovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son la segunda y tercera causas de

defuncién, que representan aproximadamente el 11% y el 6% del total de muertes, respectivamente.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad transmisible mas mortal
del mundo, situandose como la cuarta causa de defuncion. No obstante, el nimero de defunciones ha

disminuido considerablemente: en 2019 se cobraron 2,6 millones de vidas, 460.000 menos que en 2000.

Las afecciones neonatales ocupan el quinto lugar. Sin embargo, las defunciones por afecciones
neonatales son una de las categorias en que mas ha disminuido el nimero de muertes en cifras absolutas
en los dos ultimos decenios: esas afecciones se cobraron la vida de dos millones de recién nacidos y

nifios pequefios en 2019, es decir, 1,2 millones menos que en 2000.

Las muertes por enfermedades no transmisibles estdn aumentando. El nimero de fallecimientos por

cancer de traquea, bronquios y pulmén ha aumentado de 1,2 millones a 1,8 millones y ahora ocupa el
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sexto lugar entre las causas principales de defuncion.

En 2019, la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia se situaron como la séptima causa de
defuncion. Afectan de forma desproporcionada a las mujeres. EI 65% de las muertes por Alzheimer y

otras formas de demencia en el mundo corresponde a mujeres.

Uno de los mayores descensos en el nimero de muertes es el de las enfermedades diarreicas, que han

pasado de 2,6 millones de muertes en 2000 a 1,5 millones en 2019 en todo el mundo.

La diabetes ha pasado a ser una de las 10 causas principales de defuncién, tras un importante aumento
porcentual del 70% desde 2000. La diabetes también es responsable del mayor aumento de muertes de

varones entre las 10 causas principales, con un incremento del 80% desde 2000.

Otras enfermedades que figuraban entre las 10 causas principales de defuncién en 2000 ya no se
encuentran en la lista. EI VIH/sida es una de ellas. Las muertes por VIH/sida han disminuido en un 51%
durante los ultimos 20 afios, pasando de ser la octava causa de defuncién en el mundo en 2000 a la

decimonovena en 2019.

Las enfermedades renales han aumentado, pasando de ser la decimotercera causa de defuncion en el

mundo a la décima. La mortalidad ha aumentado de 813.000 personas en 2000 a 1,3 millones en 2019.

Principales causas de defuncién por grupo de ingresos:

El Banco Mundial clasifica las economias del mundo en cuatro grupos de ingresos, basados en el ingreso

nacional bruto: bajos, medianos bajos, medianos altos y altos.
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llustracién 6: Principales causas de defuncion en los paises de bajos ingresos

Principales causas de defuncidn
en los paises de ingresos bajos
2000 2019
1. Afecciones neonatales
-
2. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
- o

3. Cardiopatia isquémica

4. accidente cerebrovascular

5. Enfermedades diarreicas

- C
6. Paludismo
L L
7. Lesiones por accidentes de transito
8. Tuberculosis
-
o. VIH/Sida
- | =
10. Cirrosis hepatica
o 200 o00 <400 000 600 000
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MNo transmisibles aa Transmisibles & Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates. Mota: Clasificacién del Banco Mundial en funcién
de los ingresos 2020

Las personas que viven en paises de ingresos bajos tienen una probabilidad mucho mayor de morir de
una enfermedad transmisible que de una enfermedad no transmisible. A pesar de haberse producido un
descenso a nivel mundial, seis de las diez causas principales de defuncion en los paises de ingresos bajos

corresponden a enfermedades transmisibles.

El paludismo, la tuberculosis y el VIH/sida siguen figurando entre las 10 primeras causas. No obstante,
las tres estan disminuyendo considerablemente. EI mayor descenso entre las 10 causas principales de
defuncién en este grupo se ha registrado en el VIH/sida, con un 59% menos de muertes en 2019 que en

2000, equivalente a 161 000 y 395 000 personas, respectivamente.

Las enfermedades diarreicas son mas importantes como causa de defuncion en los paises de ingresos
bajos: figuran entre las cinco primeras causas de defuncidn en esta categoria de ingresos. No obstante,
las enfermedades diarreicas estan disminuyendo en los paises de ingresos bajos, lo que supone la
segunda mayor disminucién en el nimero de muertes entre las 10 primeras causas (231 000 muertes

menos).

Las muertes debidas a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica son particularmente infrecuentes en
los paises de ingresos bajos en comparacion con otros grupos de ingresos. No figura entre las 10 primeras

causas en los paises de ingresos bajos, y sin embargo se encuentra entre las cinco primeras causas en
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todos los demés grupos de ingresos.

4.2.2. A nivel Nacional®

Se proyecta que para 2019 Colombia cuenta con 50.374.478 habitantes y es un 17% mas poblado que
en 2005 (42.888.592); el 49,4% (24.873.329) de la poblacion son hombres y el restante 50,6%
(25.501.149), mujeres. La relacién hombre mujer se ha mantenido estable durante el decenio; para el
Gltimo afio por cada 100 mujeres hay 97,54 hombres43. Sin embargo, datos preliminares del CENSO
de 2018, el pais cuenta con 45.5 millones de personas, se mantiene la brecha entre hombre (48,6%) y
mujeres (51,4), por cada 100 hombres hay 106 mujeres en este afio. La distribucién de la piramide

poblacional es como se ilustra a continuacion:

llustracién 7: Distribucion de la pirdmide poblacional Colombia
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Situacion de aseguramiento:

® Asis Colombia, 2018. Ministerio de Salud y proteccion social.
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Segun datos de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) dispuestos en el cubo BDUA del Sistema
de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO). Entre 2013 y 2018, la cobertura de afiliacion se
increment6 en 2,8 p.p.: 2,6 p.p. para las mujeres 'y 2,9 p.p. para los hombres. Se observa una desigualdad

por sexo, la brecha se estéa cerrando a través del tiempo.

Coberturas de afiliacion al SGSSS segun sexo y régimen de afiliacion, 2013-2018

llustracién 8: Cobertura de afiliacion por sexo y régimen.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para 2018 el 94,44% de la poblacion del pais se encontraba afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Las mujeres (95,78%) registran cobertura en tres p.p. en comparacion con los
hombres (93,06%).

Morbilidad Colombia 2009- 2018

A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre 2009 y diciembre de 2018
se atendieron 50.657.518 personas y se prestaron 811.839.877 atenciones, es decir que en promedio una
persona recibid 16 atenciones. En promedio se prestaron 81.183.987,7 atenciones anuales durante el
periodo, con una desviacién estandar de 24.403.996,9. El minimo de atenciones se registr6 en 2018
(39.264.538) y el maximo de atenciones se reportd en 2014 (119.688.802). 60,03% (487.339.505), de
las atenciones se prestaron en el régimen contributivo, el 33,71% (273.692.250) en el régimen

subsidiado y el 1,58% (12.838.536) de las atenciones se registr6 en vinculados.

El 65,4% (531.023.713) de las atenciones se prestd a 42.453.271 personas que consultaron por
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enfermedades no transmisibles para una razon de 13 atenciones por persona, en primer lugar, le
siguieron las condiciones transmisibles y nutricionales 27.012.829 personas demandaron el 13,8%
(112.282.855) de las atenciones para una razon de cuatro atenciones por persona. En tercer lugar, los
signos y sintomas mal definidos generaron el 13,4% (109.097.723) de las atenciones prestadas a
27.104.640 personas y tuvieron una relacion de cuatro atenciones por persona. Las lesiones causaron el
5,4% (43.434.604) de las atenciones prestadas a 14.437.008 personas para una razon de tres atenciones
por persona. Las condiciones maternas y perinatales causaron el 2,0% (16.000.982) de las atenciones
ofrecidas a 3.849.037 personas para una razon de cuatro atenciones por persona. En general todas las

causas muestran una tendencia creciente.

Morbilidad atendida segin agrupacion de causas y Sexo

llustracién 9: Morbilidad atendida agrupada por causas

Morbilidad atendida segun agrupacion de causas, 2009-2018
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Entre 2009 y 2018, la proporcion de personas que recibieron atenciones es un 59,8% mayor en las
mujeres que en los hombres. Con un 61,5% (494.108.601) en las mujeres y un 38,5% (309.130.924) en
los hombres, para una razén de mujer: hombres de 1,60. Entre las mujeres, las enfermedades no

transmisibles aportaron el 67,1% del total de las atenciones prestadas en este sexo, seguidas por las
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condiciones transmisibles y nutricionales que causaron el 12,3% de las atenciones. En hombres, las
enfermedades no transmisibles aportaron el 63,8% del total de las atenciones prestadas en este sexo y el
16,9% de las atenciones se produjeron por condiciones transmisibles y nutricionales. La tercera causa
de atencion tanto para las mujeres (13,8%) y hombres (13,4%) fueron los signos y sintomas mal
definidos.

llustracién 10: Morbilidad atendida agrupada por atenciones
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Mortalidad Colombia

Entre 2005y 2017 en Colombia se produjeron en promedio 203.742 defunciones no fetales anuales, con
una desviacion estandar de 12.398. En general, la tendencia fue decreciente; durante este periodo la tasa
de mortalidad ajustada por edad disminuyé en un 13%, pasando de 526,87 a 457,5 muertes por cada
100.000 personas afio. EI 56,59% (1.498.743) de las muertes ocurrié en los hombres y el restante 43,41%
(1.149.906) en las mujeres. La brecha en la mortalidad por sexos se mantuvo constante, siendo para
2017, la tasa ajustada por edad un 52% mas alta en hombres que en mujeres, lo cual indica una diferencia

absoluta de 192 muertes por cada 100.000 habitantes.
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llustracién 11: Mortalidad general 2005-2017
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Entre 2005 y 2017 la tasa de mortalidad cruda, ha oscilado entre 369 y 645 muertes por cada 100.000
personas. Por sexo se observa en la serie de tiempo, un exceso de alrededor de 85 muertes por cada
100.000 personas en los hombres con respecto a las mujeres, la tendencia se muestra decreciente en
ambos casos. La tendencia de la brecha de desigualdad medida a través del indice de Kuznets absoluto
(brecha absoluta) y el indice de disparidad estandar entre grupos, muestra que la desigualdad por area

se ha mantenido a través del tiempo.

4.2.3. Contexto Municipal

Demografia
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano 2/PlandeDesarrollo 0

17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion2016-
2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%202016%20-%202020%20T otal%020Medellin.pdf

Para el afio 2019, el Municipio de Medellin cuenta con un total de 2.549.537 habitantes, de los cuales
1.197.836 con hombres y 1.351.701 son mujeres. La mayor parte de la poblaciéon se encuentra

concentrada en los grupos de edad entre 20 y 59 afios de edad.
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llustracién 12: Esperanza de vida al nacer Total y por sexo.
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llustracién 13: Esperanza de vida al nacer por periodo.
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Fecundidad global

La tasa global de fecundidad se define como el nimero de hijos que en promedio tendria una mujer de
acuerdo con las tasas de fecundidad vigentes. De acuerdo con lo anterior, en la gréfica 10, se aprecia la
cantidad promedio de hijos que han tenido las mujeres de Medellin, en el periodo 2004-2019. De esta
forma, se observa que este indicador ha mantenido una tendencia decreciente desde la linea base 2004,

cuando las mujeres tenian 1,9 hijos en promedio, mientras que en 2019 este valor es de 1,4. En lo que

refiere a 2016- 2019, este indicador cerrd con 0,1 menos que al comienzo del periodo.
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llustracién 14: Tasa global de fecundidad 2004-2019
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Fuente: Secretaria de Salud-Medellin

En materia de salud se plantean para la ciudad algunos indicadores trazadores. En la ilustracion 5 se

refleja la situacion actual de dichos indicadores y las respectivas metas:
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Tabla 5: Indicadores Trazadores

indicador Meta Llocal :Como vamos  ;Hacla dénde
2030 en Medellin? vamos?
Fecundidad adolescents
(@ Por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios 24 421
o Mortalldad temprana por cancer de pulman T 18.2
'j'l Por coda 100.000 personas de 20 a &9 afios "
Coberiura de vacunacién en nifios de 98, 94.4%

un afio (blolégico trazador SRP)

Mortalidad infantil
Por cada 1.000 mencres de un ano 13 6.8 ®
Mortalidad infantil 213 88
Por cada 1.000 menores de cinco afios ! )
Mortalidod materna 7 271

( o Por cada 100.000 nacidos vivas '

(“; Mortalidad por lesiones autoinfringidas
intencionolmente — suicidio 4.6 7.0 0
Por cada 100.000 personas
Maortalidad por VIH/Sida como causa basica a8 65
Por cada 100.000 personas ! :
Coberturas de vacunacion en menores 98, 04%
de 1 afio (bioldgico trazador Pentavalante DPT) -
T Por encma da Lo sanda | Voriocidn modarada | HEﬂnnmﬂo | *I}I’mmmm

Fuente: Secretaria de Salud-Medellin

Aseguramiento en salud

En la ilustracion 15, se refleja la cobertura del SGSSS entre los afios 2010 y 2019, la cual se ha
mantenido por encima del 90% los cuatro primeros afios, y luego mas alta del 95% hasta 2019. En el
nivel nacional, segun el DNP, la cobertura ya alcanza el 95%, incluyendo la poblacion perteneciente a
los regimenes decretados como especiales y exceptuados. Por periodos de gobierno se mantiene la
tendencia creciente, pues en el periodo 2012-2015 el promedio anual de cobertura es de 95% y en el
periodo 2016-2019 el promedio anual se ubicd en 97,7%; el cierre de este Gltimo periodo de gobierno

deja una cobertura de 97,1%.
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llustracién 15: Cobertura del SGSSS, Medellin 2010-2019
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Fuente: calculos e infografia propios de Medellin Cama Wamos con baseen datos
del Sistema Integral de Informacidan de la Proteccidn Social (para los datos
correspondientes al niimero de afillados a los regimenes subsidiodo, contributivo
y de excepcion) y Subdireccidn de Informacian (para los datos comrespondientes
a los no afiliados). Se toma como poblacion total la suma de las poblaciones
comespondientes a coda regimen mads los o afiliodos.

Por regimenes de afiliacién, como se observa en el grafico del régimen contributivo conté con mas
afiliados en el periodo 2016- 2019 con 69,5% en promedio, mientras gque el régimen subsidiado tuvo
mas afiliaciones en el periodo predecesor, con 24,3%. Las proporciones promedio de afiliados al
régimen de excepcion no distan mucho entre si, con 1,3% para el periodo 2012-2015 y 1,8 para el
periodo 2016-2019. Llama la atencién la diferencia entre las proporciones correspondientes a la
poblacién no afiliada, pues mientras que en el gobierno 2012-2015 esta alcanz6 el 5%, en 2016-2019
este promedio se ubico en 2,3%.

llustracién 16: Afiliacion segun tipo de régimen y no afiliados 2012-2019
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Mortalidad general

La mortalidad de los medellinenses en el periodo 2008-2019 se muestra constante desde el afio 2010,
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pues en los afios 2008 y 2009 hubo un incremento que posiblemente esta asociado a violencia en la
ciudad, dado que las agresiones fueron la principal causa de muerte en estos afios. En lo que respecta a
los dltimos afos, la tasa ajustada 67 desde 2016 hasta 2019 tiene un promedio anual de 465,6 muertes
por cada cien mil habitantes, lo que en promedio corresponde a 14.106 por afio.

llustracién 17: Tasa de mortalidad general (tasa ajustada) 2008-2019
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En cuanto a las principales causas de mortalidad de los medellinenses en el periodo 2016-2019,
sobresalen las enfermedades isquémicas del corazén, como se puede observar en la tabla 6; en promedio,
esta fue la causa del 13,9% de las muertes en los Gltimos cuatro afios. Esta causa ha sido la principal
razon por la cual mueren los habitantes en Medellin desde 2008 hasta el 2019, con excepcion de los
afios 2009 y 2010, cuando se reemplazd por agresiones. Las enfermedades isquémicas del corazén se
definen como las condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos,
causada por el dafio al corazon o a los vasos sanguineos mismos por acumulaciones de placa grasosa
que se espesa y endurece las paredes arteriales, lo que ocasiona la inhibicion del flujo de sangre por las
arterias a organos y tejidos y puede conducir a ataques al corazén, dolores de pecho o derrames
cerebrales (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). Esta enfermedad se asocia a factores de
riesgo como edad, sexo, tabaquismo, mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo de alcohol,

hipertension, diabetes, obesidad, entre otros.
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Como segunda causa de muerte se encuentran las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
superiores, con un promedio anual de 7,7%, seguido de las enfermedades cardiovasculares, que ubicd
su promedio anual en 6,1% en este periodo (véase tabla 6). Con respecto a la cuarta causa, en 2016 esta
fue neumonia, mientras en el resto del periodo las enfermedades hipertensivas ocuparon este lugar; es
importante resaltar que este es el motivo por el cual los medellinenses mas han consultado desde el 2008
hasta el 2019.

La quinta causa mas frecuente de mortalidad fue neumonia en los afios 2017 y 2019, mientras que las
enfermedades hipertensivas disminuyeron su participacion y se ubicaron en este lugar en 2016; Ilama la
atencion que las agresiones de nuevo participen en esta lista, pues no aparecian desde 2014 en la misma.
Lo anterior se podria asociar al aumento en la tasa de homicidios de la ciudad para 2018, que fue de

26,1 por cada cien mil habitantes, es decir, 634 casos.
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Tabla 6: Pricipales causas de mortalidad 2016-2019

Cousas / Afios 2016 2017 2018 2019
Enfermedodes Enfermedades Enfermedades Enfermedodes
Nombre isquémicas del isquémicas del isquérmnicas del isquémicas del
Priiara corazran corazon corazan corazon
oausa Participacidn
en el total de 138 44 14.0 134
muertes (%)
Enfermedodes Enfermedades Enfermedades Enfermedodes
Nombre cromicas de lovias  cronicos de lo vios  cronicas de la vias  cronicas de la wias
respiralonias infe-  respiratorias infe-  respiratorias infe-  respiratorias infe-
Segunduo tiores fiores rinres fiores
causa
Participacidn
en el total de 73 7 15 82
muertes (%)
Nombre Enfermedodes ce-  Enfermedades ce-  Enfermedades ce-  Enfermedades ce-
rebrovasculares rebrovasculares rebrovasculares rebrovasculares
Tercera
causa Poricipocidn
en el lotal de 59 6.2 6.4 59
muertes (%)
Nombre Neumortia Enfermedades hi-  Enfermedades hi-  Enfermedoades hi-
pertensivias perlensivas pertensivas
Cuiarta -
causa Participacidn
en el total de 51 55 5.2 &7
muertes (%)
Mombre ngé':;gﬂ“fes fk Neumonia Agresiones Meumania
Quinta -
causa Participocidn
en el total de 5.2 46 51 43
muertes (%)

Fuente: Organizacion panamericana de la Salud

El factor comln en las principales causas de muerte en Medellin en los dltimos afios son las
enfermedades no transmisibles -ENT-, que son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud como
patologias de larga duracion que resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales. Las ENT matan a mas de 41 millones de personas al afio, es decir, el 71%
de las muertes que se producen en el mundo; de estas muertes, 15 millones son prematuras, pues se dan
en poblacidn que se encuentra entre los 30 y los 69 afios. De nuevo, el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir de una ENT
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018d).

En lailustracion 18, se consignan las tasas de mortalidad por cuatro ENT para los habitantes de Medellin

en el periodo 2008-2019. La mortalidad por cancer69 ha mantenido una tendencia creciente en los
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altimos doce afios, en 2019 se ubico en 149,6 muertes por cada cien mil habitantes de la ciudad. De otro
lado, la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, aunque mantiene una tendencia de
crecimiento, ha tenido algunas variaciones leves, en algunos afios superando la mortalidad por cancer,
como en 2010, 2017 y 2018; no obstante, en 2019 descendio ubicdndose en 141,7 muertes por esta causa

por cada cien mil habitantes.

llustracién 18: Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores y diabetes, 2008-2019
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== Enfermedades cardiovosculares 7.0 | 156 1212 | 145 1255 | 1196 |1274 | 1326 | 1347 | 466 | 1437 | 17
== Cdncer M67 |73 | N83 | 1212 | 1253 | 1269 (1329 | 1392 | 433 | 427 | 470 | 496
Enfermedades cronicos de las vios respiratorios inferlores 7.0 362 | 378 385 | 356 | 364 | 378 388 | 399 | 433 | 434 | 466
Diabetes B1 | 123 9.6 94 158 | 136 [134 | 15 121 13 129 | 107
Naotas:
1. Lo toso de mortolidod por enfermedades cardiovasculares incluye enfermedades hipertensivas, Isquémicas y cerebrovasculares
2. Lo taso de mortalidodd por cancer incluye todos los neoplaosios, codigos CIE 10: COO - D4B.
3. Lo tasa de mortalidad por enfermedades crinicas de los vias resplratorios inferiores incluye cddigos CIE 10: 40 a J47.
4. Los daotos correspondientes a 2019 son preliminares, sujetos o revision y ojusies.

Morbilidad

La morbilidad, entendida como la enfermedad padecida por un individuo, es un dato estadistico utilizado
para realizar aproximaciones al estado de salud de una comunidad; su resultado depende de las consultas
realizadas por los individuos o pacientes a los servicios de salud, por tanto, en estos datos las cifras de
personas que no consultan no se ven reflejadas. El analisis de morbilidad parte de agrupar las causas de
consulta registradas en los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias descritas:
Condiciones Transmisibles y Nutricionales, Condiciones Materno-Perinatales, Enfermedades no

Transmisibles, Lesiones y Signos y Sintomas mal Definidos.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para el 2017 un total de
392.769 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un

total de 162.550 (41,4%) consultas, seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con
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140.891 (35,9%). EI nimero de atenciones registradas entre 2009 y 2017 presentd un decremento en un
10,6%. Para el afio 2017 la mayor variacion la present6 el grupo de Condiciones Transmisibles y
Nutricionales con un descenso de 1,68 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Del total de
atenciones en el afio 2017, el 5,5% corresponden al grupo de poblacion de la primera infancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2017 un total de 306.418
atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
158.563 consultas (51,7%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 69.298
(22,6%). EI nimero de consultas registradas entre 2009 y 2017 present6 un decremento en un 20,8%.
Durante el afio 2017, la mayor variacion la presento6 el grupo Enfermedades no Transmisibles con un
descenso en 2,26 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Del total de atenciones en el afio

2017, solo el 4,3% corresponden al grupo de poblacion de la infancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para 2017 un total de 306.892
atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
188.228 (61,3%) consultas. EI niumero de atenciones registradas entre 2009 y 2017 se redujo
aproximadamente en un 9,6%. Del total de atenciones en el afio 2017, solo el 4,3% corresponden a
poblacion adolescente. Es importante realizar acciones extramurales para la intervencion de esta
poblacion.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad, en este grupo se registraron para 2017 un total
de 1.014.932 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con
un total de 568.914 (56,1%), seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales 170.139
(16,8%). En este grupo las lesiones tienen un peso porcentual de 8.6%, similar al de la adolescencia. El
nimero de atenciones registradas entre 2009 y 2017 presentd un incremento del 17,8%. Del total de

atenciones en el afio 2017, el 14,3% corresponden al grupo de poblacién de la juventud.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, en este grupo de edad se registraron para 2017
un total de 3.181.891 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 2.203.990 (69,3%) consultas; seguidas por las condiciones mal
clasificadas (12,7%) y las Condiciones Transmisibles y Nutricionales (11,1%). EI nimero de atenciones
registradas entre 2009 y 2017 present6 un incremento del 36,5%. Del total de atenciones en el afio 2017,

el 44,9% corresponden al grupo de poblacion de la adultez.
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Adulto mayor: poblacién de 60 afios 0 mas, en este grupo de edad se registraron para el afio 2017 un
total de 1.882.723 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles
con un total de 1.493.826 atenciones (79,3%). Otros motivos de consulta fueron condiciones mal
clasificadas y las Condiciones Transmisibles y Nutricionales 12,3 % y 4,6% respectivamente. El nmero
de atenciones registradas entre 2009 y 2017 presentd un incremento de mas del 100%. Durante el afio
2017, el grupo Enfermedades no Transmisibles present6 un descenso en 3,22 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior, mientras que las condiciones mal clasificadas aumentaron en 4,49%. Del total

de atenciones registradas en el afio 2017, el 26,6% corresponden al grupo de poblacion del adulto mayor.
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Tabla 7: Principales causas de morbilidad, poblacién general Medellin, 2009 — 2017

Tats
Ciela vital Gean causa de marbilidad Lpp
HNE X 20N M2 X3 AW S X6 AT AT
6
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ey | TS
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Conditiones ammisibles ¥
. Img I-i.&'-" |ﬂ.:9 I.'l‘.ﬁ-l I|ﬁ.9-| I!Ii?z I!&?B Iza.-z Izﬁz
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S Iﬁ?& I|4.l::z ||2.1? I11.5-| |11.z:1 Im&& I-a.ﬁa I12.-:|? Imu
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Fuente: Secretaria de Salud- Medellin
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4.3. Normatividad que puede impactar en la gestién institucional
Tabla 8: Normatividad
Norma Objeto de la norma Impacto parala E.S.E. Servicio
Resolucion 113 . . L Formacion del personal,
de 2020 DISF')(.)SICI.O,I’IES en re"”‘c'on con la . ajuste de contratacion con
|
certificacion de discapacidad y el Registro | ente territorial e
Resolucion 538 de Localizacion y Caracterizacion de el ente i
de 2018 Personas con Discapacidad implementacion del
proceso
Resolucion 228 Adopta la Politica Publica de Prevencién
de 2020 y Tratamiento de la Infertilidad
L Adopta la Politica integral para
gzglsgluuon 89 de Prevenc_ién y Atencig’;n del Consumo de Adopcion de politicas
Sustancias Psicoactivas nacionales y ajuste de
Resolucion 4886 Adopta la Politica Nacional de Salud procesos de atencion de
de 2018 Mental acuerdo a sus lineamientog
o Reglamenta el procedimiento para hacer
(I;ieeszc())lﬁglon 825 efectivo QI derecho a morir con dignidad
de los Nifios y Adolescentes.
Revisar capacidad
institucional para
habilitacion de servicios
Resolucion 2654 Establece disposiciones para la tele salud como institucion receptora.
de 2019 y la telemedicina en el pais Inversion econémica en
tecnologia informatica.
Ajuste de procesos de
atencion
Dicta disposiciones en relacion con el PROCESOS
Resolucion 946 Registro Nacional de Pacientes con ASISTENCIAL
Enfermedades Huérfanas y su Adopcion de lineamientos | ES

de 2019

notificacion en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica Salud

Resolucion 5265
de 2018

Actualiza Listado de Enfermedades
Huérfanas

para reporte de
enfermedades huérfanas

Resolucion 3280
de 2018

Adopta los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno
Perinatal

Resolucion 276
de febrero de
2019

Modifica la Resolucion 3280 de 2018.
Implementacion de forma progresiva en
un plazo maximo de 3 afios contados a
partir de/1° de enero de 2020.

Resolucion 2626
de 2019

Modifica la Politica de Atencion Integral
en Salud - Pais y adopta el Modelo de
accion Integral Territorial - Maite

Ajuste de procesos,
adopcion de guias RIAS,
modificacién en el
desarrollo de los programa
de PyP, ajuste de plantillag
de la historia clinica de
servinte ajustandolas a la
norma, ajuste de contratos
con las EAPB, adquisicién
de nueva tecnologia,
capacitacion para el
personal

Resolucion 1344

Modifica el articulo 6 de la Resolucién
1441 de 2016 con relacién al
procedimiento transitorio para la
habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud -
RIPSS

Organizacion de redes
socialmente responsables.
Ajuste de contratacién con
las EAPB
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Norma Objeto de la norma Impacto parala E.S.E. Servicio
Resolucion 266 Reglamenta parcialmente la Ley 17?’.3 de Ajuste de proceso y
de 2018 2014 en cuanto al derecho a guscrlblr el despliegue
Documento de Voluntad Anticipada.
Requiere adecuacion
Ley 1980 de 2019 Creael programa de tamlzaje neone}tgl en teqnlca y tecno[qglca para
Colombia. 3 afios para implementacion la implementacion del
tamlz_aje neonatal _ NEONATOS
Requiere adecuacion de
Resolucion 276 Establece la ruta de atencion integral guias y protocolos, mejorag
de 2019 para la atencién perinatal. en infraestructura y
procesos
Procedimientos de inscripcion y
verificacién de los laboratorios que
Resolucion 561 realicen pruebas para eventos de interés Registro del laboratorio en| SERVICIOS

de 2019

en salud publica y de la inspeccion,
vigilancia y control sanitario en la Red
Nacional de Laboratorios - RELAB

RELAB

AMBULATORIOS

Reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacion ionizante, su

Capacitacion en radio

Resolucion 482 control de calidad, la prestacién de proteccion. Asignacién de IMAGINOLOGI
de 2018 . i’ Ny o . - A
servicios de proteccion radioldgica y se oficial de radio proteccion
dictan otras disposiciones
Adopta los valores maximos de
recobro/cobro, aplicables al
Resolucion 3514 reconlom[nlegto y F%go d? serv_lcljos y Regulacion de precios de
de 2019 tecnologlas de salud no financia as con venta medicamentos
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
- UPC, a partir del 1 de enero de 2020 y SERVICIO
el criterio para su actualizacion FARMACEUTI
Actualiza los listados de estupefacientes, Cco
psicotrépicos, precursores y demas o .
L ! A . Y Inclusién de medicamentos
Resolucion 315 sustancias sometidas a fiscalizacion, de :
o . nuevos en el Listado
de 2020 aquellas clasificadas como monopolio del AR
; institucional
Estado y de los medicamentos de control
especial de uso humano y veterinario
ModificaelDecreto780yestablecer Crecimiento de la poblacié
Decreto 064-2020 | lineamientos de afiliacion institucional - defap
e objeto de afiliaciones
oficiosa al SGSSS.,
Proceso de afiliacion al SGSSS de los Crecimiento de la
Circular 023 de menores de edad de los recién nacidos, poblacién objeto en todas
2019 menores de edad, hijos de padre NO las unidades de atencion
afiliados y a cargo del ICBF. delaE.S.E
asjacres O B2 oo estion oe
Lineamientos para financiar, verificar, ' SERVICIOS

Ley 1955 de
2019, Art 231

controlar y pagar servicios y tecnologias
en salud no financiadas con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

emitidas a la EPS no al
ente territorial, donde el
pagador es el ADRES,

posibles devoluciones para
su re facturacion.

Decreto 1349 de
2016 y Decreto
358 de 2020

Regula la facturacion electrénica

Implementacién de
proceso de facturacion

electrénica
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Norma Objeto de la norma Impacto parala E.S.E. Servicio
Apoyo a las EPS sobre las
. - _— objeciones que se
Saneamiento con el régimen contributivo ;
Decreto 521 de presenten. Realizar
de lo No PBS facturado antes del 25 de o
2020 conciliaciones contables
mayo de 2019 .
con las entidades a corte
25 de mayo de 2019.
Lineamientos para presentacion y
radicacion de las facturas de tecnologias
en salud no cubiertas por el plan de Cambia proceso de
Ley 1955 de 2019 | beneficios en salud de servicios facturacion de NO PBS.
prestados a partir del 01 de enero de MIPRES
2020, tanto para régimen contributivo
como subsidiado
Normas para simplificar, suprimir y .
Decreto 2106 de reformar tramites, procesos y ﬂ;?:ﬁig; Ft)rgri?tse?:&g?:;ara
2019 procedimientos innecesarios existentes al ciudadano
en la administraciéon publica
Lineamientos de la carta de derechos y
deberes de la persona afiliada y del
i paciente en el Sistema General de Revisién y ajuste de carta
(Ijz:szc())lgglon 229 Seguridad Social en Salud y de la carta de derechos y deberes del
de desemperio de las Entidades paciente MERCADEO Y
Promotoras de Salud - EPS de los VENTAS
regimenes Contributivo y Subsidiado
o Modifica la Resolucion 3495 de 2019 que
Resolucion 537 R o .
establece clasificacion Unica de Revisién y ajuste de CUPS
de 2020 =
procedimientos en salud - CUPS.
Ley 215 de 2020 Crea la historia clinica electrénica Requiere de inversién | SISTEMAS DE
interoperable y se dictan otras econdmica para INFORMACIO

disposiciones

implementar la
interoperabilidad Lleva a
ajuste de procesos

Decreto 1080 de
2015

Expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Cultura

Decreto 2578 de
2012

Reglamenta el Sistema Nacional de
Archivos y establece la Red Nacional de
Archivos

Implementacién de
tablas de valoracion
documental y ajuste a
procesos del PINAR

Ley 1266 de 2008 | Dicta disposiciones generales del habeas Implementacion de
data y regula el manejo de la informacion proteccion de datos
contenida en bases de datos personales

Ley 1915 de 2018 | Modifica la Ley 23 de 1982 y se Implementacion de

establecen otras disposiciones en materia
de derecho de autor y derechos conexos

derechos de autor

N

Resolucion 1632
de 2012

Buenas Précticas de Ingenieria

Ajuste de procesos,
adecuaciones locativas
y adquisicién de
tecnologia

AMBIENTE FISICO Y
MEDIO AMBIENTE

Resolucion 2053
de 2019

Reglas y los requisitos para la expedicion
de los conceptos técnicos de viabilidad de
los proyectos de inversion con el
Presupuesto General de la Nacion, MSPS
o0 entidad territorial

Resolucion 2515
de 2019

Se expiden los lineamientos para la
prestacion de proyectos de inversion con
recursos del Sistema General de

Adopcion institucional
para formulacion de
proyectos

PLANEACION
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Norma Objeto de la norma Impacto parala E.S.E. Servicio
Regalias
Ley 1955 de 2019 | Expide Plan Nacional de Desarrollo 2018 Da lineamientos para la
- 2022 planeacion estratégica
institucional
Decreto 612 de Fija directrices para la integracion de los Integra planes
2018 planes institucionales y estratégicos al institucionales
plan de accion
Renovacion de GESTION DE
habilitacion de servicios LA CALIDAD,
con nuevos CONTROL
Resolucion 3100 Procedimientos y condiciones de requerimientos que INTERNO Y
de 2019 habilitacion de los servicios de salud llevan a ajustes de TODOS LOS
procesos, talento PROCESOS
humano, tecnologia e
infraestructura
Resolucion 5095 Adopta el Sistema Unico de acreditacion Ajuste qle procesos
de 2018 en salud _Reque_[lmlento 'de_
inversion econémica
Decreto 1499 de Regula el Modelo Integrado de Integra el sistema de
2017y Planeacion y Gestion - MIPG y se dictan control interno al
Resolucion 0172 otras disposiciones sistema de gestion de
de 2019 calidad, ajusta de
procesos para dar
cumplimiento a las
politicas de integrales
de gestion, requiere de.
inversiones economicas
para racionalizacion de
tramites e
implementacioén de
estrategia de gobierno
digital. Necesidad de
software para la gestion
empresarial
Decreto 2842 DE | Dicta disposiciones relacionadas con la | Registro del personal TALENTO
2010 operacion del Sistema de Informacién y | dela E.S.E en el SIGEP HUMANO

Gestion del Empleo Publico (SIGEP) y se
deroga el Decreto 1145 de 2004.

Ley 2013 de 2019

Busca garantizar el cumplimiento de los
principios de transparencia y publicidad a
través de la publicacion de declaraciones
de bienes, rentas y el registro de los
conflictos de interés.

Conlleva a ajustes en el
proceso de talento
humano

Decreto 2011 de
2017

Establece  porcentaje = minimo  de
vinculacién laboral de personas con
discapacidad en el sector publico.

Contratacion de
personas en situacién
de discapacidad y
adecuaciones de
accesibilidad

Resolucion 59 de
2020

Define las especificaciones para el
reporte de la informacién del Sistema
Nacional de Residencias Médicas al
Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud - Rehus.

Reporte y
RETHUS de
disponibilidad de
talento Humano en
el REPS
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Norma Objeto de la norma Impacto parala E.S.E. Servicio
Ley 1917 de 2018 | Reglamenta el sistema de residencias Modificacién
médicas en Colombia, su mecanismo de convenios docente
financiacion y se dictan otras asistenciales de
disposiciones. residentes
Ley 1823 de 2018 Adopt.a la estrategia Salas Amigas de la Necesidad de
Familia Lactante del Entorno Laboral en i
entidades publicas territoriales y adequauon de
empresas privadas y se dictan otras Iamblen_te para la
disposiciones. actancia materna
Resolucion 109 Modifica la Resolucion 926 de 2017 en lo Implementacién de
de 2018 relativo al plazo para la implementacion sistema de
del Sistema de Emergencias Médicas emergencias médica
(SEM).
Acuerdo 052 de Expide la normativa sustantiva aplicable a Incremento  del Todos los
2017 los ingresos tributarios en el municipio de presupuesto para la procesos
envigado contratacion
Fuente: Oficina Asesora Juridica
Tabla 9: Normatividad Regulatoria por Emergencia Sanitaria
REGULACION POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19
Decreto 417 Declaracion del Estado de Impacto: prestacion de TODOS LOS
de 2020 Emergencia Econdémica, Social y servicios de salud en PROCESOS
Ecoldgica en el territorio nacional medio de una
pandemia.
Decreto 438 Medidas tributarias transitorias dentro | Exencion  del IVA
de 2020 del Estado de Emergencia | listado de bienes
Econdmica, Social y Ecolégica de | asociados con SALUD,
conformidad con el Decreto 417 de | bienes e insumos
2020. médicos.
Decreto 440 Medidas de urgencia en materia de Privilegia la
de 2020 contratacion estatal. Contratacion

directa en materia
contratacion estatal

Decreto 491
de 2020

Medidas de urgencia para garantizar la
atencién y la prestacion de los servicios
por parte de las autoridades publicas y
los particulares que cumplan funciones
publicas y se toman medidas para la
proteccion laboral y de los contratistas
de prestacion de servicios de las
entidades

publicas.

Medidas para proteger
el empleo en el &mbito
publico.

Decreto 500
de 2020

Medidas de orden laboral, relativas a
la destinacion de los recursos de las
cotizaciones a las Administradoras de
Riesgos Laborales de

caracter publico, en el marco del

Fija a las ARL la
obligacién de asumir
los elementos de
proteccién Laboral.
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REGULACION POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19

Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica

Decreto 512 Autorizacion temporal a los alcaldes y | Pudiéramos recibir
de 2020 gobernadores para realizar recursos de los entes
movimientos presupuestales. municipales,
territoriales 0
nacionales, mera
expectativa
Decreto 537 Medidas en materia de contratacion Privilegia la

de 2020

estatal.

Contratacion directa en
materia estatal

Decreto 538
de 2020

Medidas en el sector salud, para
contener y mitigar la pandemia de
COVID-19 y garantizar la prestacion de
los servicios de salud.

Prestacion de servicios
de salud en medio de la
Pandemia, flujo de los
recursos, afectacion del
talento humano,
incorpora al COVID 19
como enfermedad
profesional

Decreto 551
de 2020

Medidas tributarias transitorias en el
marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica.

Exencion del IVA
listado de bienes
asociados con SALUD,
211 bienes e insumos
médicos.

Decreto 558
de 2020

Medidas para disminuir temporalmente
la cotizacion al Sistema General de
Pensiones, proteger a los pensionados
bajo la modalidad de retiro programado
y otras disposiciones.

Desarrolla medidas para
disminuir frente a los
meses de abril y mayo
del 2020 temporalmente,
la cotizacién al Sistema
General de pensiones

reduciendo el aporte
pensional de 16%
habitual (12%

empleador y 4%
trabajador) al 3%
conforme lo autoriza el
decreto (2,25%
empleador y 0,75%
trabajador).

Decreto 568
de 2020

Impuesto solidario por el COVID 19,
dentro del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica
dispuesto en el Decreto Legislativo
417 de 2020.

Impuesto para salarios y
honorarios superiores a
$10.000.000enentidade
S publicas.

Decreto 579
de 2020

Medidas transitorias en materia de
propiedad horizontal y contratos de
arrendamiento.

Afecta el flujo de caja
derivado de los
arrendamientos
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REGULACION POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19

Resolucién Establecer plan de accion para la | Plan de accion para la
385 de 2020 prestacion de servicios de salud | prestacion de servicios
durante las etapas de contencion y |en el marco de la
mitigacion de la pandemia por sars- | pandemia COVID - 19

cov-2 (covid-19)

Fuente: Fuente: Oficina Asesora Juridica

4.4. Resultados De Participacion Ciudadana

El Hospital General de Medellin garantiza la participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestion
publica (Diagnéstico, formulacion, implementacién, evaluacion y seguimiento), con el propdsito de
hacer efectivo el ejercicio del control social, mediante el fortalecimiento de capacidades para el

empoderamiento, incidencia y apropiacion de practicas participativas en salud.

Se han definido cuatro escenarios en los cuales los ciudadanos y/o partes interesadas interacttian con el

Hospital General de Medellin.

¢ Ciudadano que consulta informacién publica

e Ciudadano que hace tramites o accede a servicios del Hospital.

¢ Ciudadano que hace denuncias, interpone quejas o exige cuentas al Hospital.

¢ Ciudadano que participa haciendo propuestas a las iniciativas, politicas o programas liderados

por el Hospital, y que desea participar en la solucion de problemas de lo publico.

La Ley de Participacion Ciudadana (Ley 1757 de 2015), es el instrumento mediante el cual se orientan
los diferentes esfuerzos que desde la Constitucion de 1991 se han venido desarrollando para lograr una
democracia mas incluyente, efectiva e incidente. Dentro del Estatuto, tanto entidades del Estado como
organizaciones de la sociedad civil de todas las regiones del pais se comprometen a incentivar la
Participacion Ciudadana bajo ejercicios permanentes de difusion, promocion y garantia al derecho a

participar.

La Ley de Participacion se consolida bajo tres pilares fundamentales
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o El primero tiene que ver con los mecanismos de participacién ciudadanay la flexibilizacion que
promueve y garantiza esta Ley, para utilizarlos de manera frecuente y efectiva. En este apartado,
la Ley de Participacién Ciudadana busca complementar la Ley 134 de 1994 que regulaba los
mecanismos ya descritos.

e El segundo pilar se basa en la Rendicion Publica de Cuentas y el Control Social a lo Publico,
una funcion dual, que permite brindarle al ciudadano las herramientas necesarias para consolidar
su rol de observador y garante de los movimientos y decisiones de la administracion publica en
sus territorios.

o El tercer pilar cuenta con la coordinacion y promocidn de la participacion ciudadana, la cual le
otorga un especial protagonismo al Consejo Nacional de Participacién como elemento
constitutivo del Sistema Nacional de Participacién a implementarse en el pais y como 6rgano
consultivo y de deliberacion formado por diversos sectores de la institucionalidad y de la

sociedad civil en su conjunto.

5. ANALISIS ESTRATEGICO- CONTEXTO INTERNO

5.1. Resefia Histdrica Del Hospital General De Medellin

El Hospital es una entidad de tercer nivel de atencién, con una categoria especial de entidad publica
descentralizada de propiedad del Municipio de Medellin, con Personeria Juridica, patrimonio propio y

autonomia administrativa.

Su fundacion se remonta al afio 1942, prestando servicios como un Centro de Atencién Obstétrica. La
Sociedad de Mejoras Publicas y un grupo de personas del que hacia parte la sefiora Luz Castro de
Gutiérrez, impulsaron la idea de rendir un homenaje a las madres, como respuesta a una necesidad
sentida de la comunidad, que carecia de un sitio adecuado para la atencion de las mujeres en el momento
del parto. Mas tarde el Concejo Municipal de Medellin le dio vida juridica mediante el Acuerdo 18 del
1 de agosto de 1949, con el nombre de Clinica de Maternidad del Municipio de Medellin, y

posteriormente la Junta Directiva, en reconocimiento al gran esfuerzo y la labor desarrollada por dofia
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Luz Castro de Gutiérrez, agreg6 el nombre de ella al que tenia la Institucion.

Fase Uno: de 1949 a 1970. Etapa materno-infantil predominante

La Clinica de Maternidad de Medellin fue creada con el fin de atender la poblacion de madres y nifios
mas pobres y vulnerables. Con su creacion se dio una respuesta a una problematica social de la época,
debido a la alta morbimortalidad de madres y nifios.

Fase Dos: de 1971 a 1993. Conversién en entidad publica

Existia una oferta limitada y mucha demanda, sin metodologias de mejoramiento de procesos. Desde
los inicios de la década de 1970 se convirtié en un ente descentralizado de la Alcaldia de Medellin. Se
presentaron avances en infraestructura y una inversion restringida. El concejo de la ciudad le cambid el

nombre por Hospital General de Medellin.

Fase Tres: 1993 a 2000. Pleno desarrollo

Etapa de implementacion de la Ley 100. Se avanzo en el fortalecimiento del tercer nivel de atencion. Se
inicia un compromiso con la calidad mediante la transformacion empresarial del Hospital, con un
proceso sistematico y gradual de desarrollo, siendo muy relevante para la calidad, la cultura
organizacional y el proyecto de construccion, remodelacion y dotacién; se crean nuevos servicios y se

obtienen certificados, logros y reconocimientos.

Fase Cuatro: 2001 a 2020. Desarrollo estratégico y de calidad

En esta fase se presenta una madurez con una transformacion empresarial con fortalecimiento en la
calidad de la atencién bajo procesos seguros, un posicionamiento como Hospital Universitario, para
incidir positivamente en la vida de los usuarios, y desde la Investigacion y la Innovacion para lograr la

transformacion cultural y el mejoramiento continuo.

Al 2020 somos una entidad de salud pablica Acreditada, a la vez premiada y galardonada a nivel

Nacional e Internacional con reconocimientos como:

e Ao 2000: la Unicef y el Ministerio de Salud confieren el certificado: “Hospital
Amigo de la Mujer y la Infancia”.
e Afo 2002: se recibe la certificacion NTC ISO 9001:2000 para los servicios de
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Banco de sangre, Central de mezclas parenterales, Imagenologia, Laboratorio
clinico y Unidad de cuidados intensivos de adultos. En el afio 2004, el Icontec
hizo entrega del Certificado del sistema de gestion de calidad, ampliando el
alcance a todos los procesos del Hospital.

e Afio 2004: la Direccion seccional de salud de Antioquia expide el Certificado
de Habilitacion a través del cual se corrobora que el HGM cumple los requisitos
establecidos en el Decreto 2309 y las Resoluciones 1439, 486 y 1891 de 2002
del Ministerio de Salud, los cuales establecen las condiciones béasicas de
capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera, y de
capacidad técnico administrativa.

e Afo 2004: la Presidencia de la Republica y el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica hacen merecedor al HGM a la inscripcion en el Banco de
Exitos de la Administracion Publica, en la convocatoria 2003—2004 con el caso
exitoso: “Transformacion Empresarial del Hospital General de Medellin”.

e Afo 2005: el HGM recibe el certificado de Acreditacion en salud y la
Condecoracion del Ministerio de la Proteccion Social, Cruz Civica al Mérito
Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano en Categoria Plata.

e Afio 2005: la Presidencia de la Republica y el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica hacen merecedor al HGM a la inscripcion en el Banco de
Exitos de la Administracion Publica, en la convocatoria 2005 con el caso
exitoso: “Modelo de Gestion de Calidad del Hospital”.

e Afo 2005: Codesarrollo hace un reconocimiento al Hospital por su Gestion
Ambiental: “Que, guiado por sus criterios de autoevaluacion, autorregulacién y
autocontrol, contribuye al logro de un desarrollo armonico y sostenible”.

e Afo 2006: la Asamblea Departamental de Antioquia entreg6 al HGM la
condecoracion Medalla Mariscal Jorge Robledo y una resolucion que exalta la
eficaz gestién en calidad, por ser uno de los mejores hospitales publicos del
pais.

e Afio 2006: el Concejo de Administracion de la Cooperativa de Hospitales de
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Antioquia (COHAN) en reconocimiento al HGM, confiere Mencion de honor: “En
virtud a la labor realizada, lo que lo llevo al otorgamiento del Certificado de
Acreditacion en Salud del Ministerio de la Protecciéon Social y el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion lcontec”.

e Afio 2008: el Centro de Gestion Hospitalaria le otorgd al Hospital el premio
Salud Colombia en la Categoria Bronce, creado para identificar, evaluar y
difundir las mejores practicas con el fin de promover la excelencia de las
instituciones de salud.

e Afo 2008: el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion —
Icontec, le otorga al hospital la certificacion del Sistema de Gestion bajo los
requisitos NTC ISO 14001 de Gestion Ambiental y NTC OHSAS 18001 de
Salud y Seguridad Ocupacional.

e Afo 2009: Acreditacion en salud Nuevo Ciclo (2009-2013).

e Afio 2009-2013: mejor hospital publico de Latinoamérica, en el ranking de
mejores hospitales y clinicas de Latinoamérica, estudio de la Revista América
de Economia.

e Afio 2011: certificacion en Buenas Practicas de Manufactura para la
produccién de Aire Medicinal - BPM por el Invima.

e Afio 2011: segundo puesto en el Premio Excelencia ARP SURA en la
categoria Mejor Gestion en Salud Ocupacional en la regional de Antioquia y
Eje cafetero.

e Afo 2011: certificacion en Buenas Practicas de Elaboracion del Servicio
Farmaceéutico BPE por el Invima.

e Afio 2011: el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion Icontec,
le otorga al Hospital la renovaciéon del Sistema de Gestidn bajo los requisitos
NTC

e |SO 14001 de Gestion Ambiental y NTC OHSAS 18001 de Salud y Seguridad
Ocupacional, 2011-2014.

e Afio 2012: certificacion en Buenas Practicas Clinicas — BPC por el Invima.
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e Afio 2012: premio a la calidad “Medellin Ciudad Saludable” - Categoria Plata.

e Afio 2013: Acreditacién en salud Nuevo Ciclo (2013-2017).

e Afio 2013: COHAN otorga la Medalla Honor al Mérito Luis Carlos Ochoa Ochoa
por la calidad en la prestacion de los servicios de salud, la seguridad de los
pacientes y la sostenibilidad financiera, de sus instituciones asociadas.

e Afio 2013: premio a la Gestion Transparente Antioquia Sana, Galardon de Oro
en la categoria de Empresas Sociales del Estado (Gobernacion de Antioquia).

e Afo 2013: la organizacion canadiense "Critical Care Nutrition" reconoce al
Hospital como el nimero uno del top de referentes internacionales para manejo
nutricional de pacientes en unidades de cuidado critico.

e Afio 2014: recertificacion en Buenas Practicas de Manufactura — BPM para la
produccién de Aire Medicinal, por parte del Invima.

e Afo 2014: el HGM ocupo6 el puesto 26 en el sexto ranking de clinicas y
hospitales de la Revista América Economia. Primer hospital pablico de América
Latina.

e Afio 2014: galardon al Cuidado de la Salud Materno Infantil 2014,

e Categoria Plata.

e Afo 2014: premio a la Gestién Transparente Antioquia Sana, Galardon de
Plata en la categoria de Empresas Sociales del Estado (Gobernacién de
Antioquia).

e Afo 2014: recertificacion por parte del Icontec a los sistemas de gestion bajo
las normas OHSAS 18001:2007 de seguridad y salud ocupacional y NTC ISO
14001:2004 de gestion ambiental.

e Afo 2014: reconocimiento de la ACHC, premio Galardén Hospital Seguro por
la mejora continua de la seguridad de pacientes, colaboradores y sociedad en
general.

e Ao 2015: puesto 22 en el ranking de clinicas y hospitales de la Revista
Ameérica Economia 2015. Primer hospital publico de América Latina.

e Afio 2015: premio por la Nutricién Infantil Fundacion Exito 2015; en la
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Categoria atencion de instituciones de salud en el area materno-infantil (Banco
de leche humana).

e Afo 2015: certificado en el compromiso con la responsabilidad social,
Corporacién Fenalco Solidario.

e Afio 2015: puesto 16 en el ranking MERCO de IPS (Clinicas y hospitales con
mejor reputacion en el pais — 2015- 2° Pablico).

e Afio 2015: premio a la calidad Medellin Ciudad Saludable, afio 2015 Categoria
Oro.

e Afio 2015: experiencia exitosa Banco de leche humana, galardon al Cuidado
de la Salud Materno Infantil 2015, Categoria Bronce.

e Afio 2016: Finalista Premio Latinoamericano en Excelencia en Higiene de
Manos.

e Afo 2016: Galardén Nacional Hospital Seguro - ACHC 2016.

e Afo 2016: Reconocimiento como Hospital Universitario por parte de la
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, el Ministerio de Salud
y la Proteccién Social y el Ministerio de Educacion.

e Afio: 2016: El Hospital General de Medellin recibio del INVIMA la certificacion
en "Buenas Practicas de Elaboracion" para el servicio farmacéutico, por cinco
anos.

e Afo 2016: P 16 en el Ranking de IPS (Clinicas y Hospitales con mejor
reputacion en el pais — Merco 2016).

e Afo 2016: Ganador Reconocimiento al Logro 2016 de la Asociacion
Colombiana de Usuarios de SAP, ASUG, con el proyecto “Eventos adversos e
infecciones asociadas a la atencién en salud.

e Afo 2017: El Hospital General de Medellin, se ubico en el primer puesto del
Top Bench "Excelencia de la Gestion", el cual resalta las practicas exitosas
dentro de un proceso hospitalario, otorgado en el Club Bench #33 de
experiencias exitosas.

e Afo 2018: El Hospital General de Medellin ocup6 el puesto 28 en el séptimo
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ranking de Clinicas y Hospitales de la Revista América Economia, y se ubico
como el mejor hospital publico de América Latina.

e Afo 2018: El Hospital General de Medellin recibio por parte del ICONTEC la
recertificacion en los sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo, norma
OHSAS 18001 y Medio Ambiente, norma ISO 14001.

e Afo 2018: Reconocimiento Innovador de América por Colombia “Sebastian
Torres” - Laboratorio de Cocreacion | CES | EIA.

e Afo 2019: Reconocimiento entregado al Hospital, con el Galardén Nacional
Hospital Seguro en el Xlll Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas,
organizado por la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC.

e Afo 2019: Informe MERCO, mejor empresa del sector publico que mejor

retiene su personal.

e Afo 2019: El Hospital General de Medellin particip6 como invitado especial con
tres experiencias exitosas, en el Hospital Albert Einstein de Sao Paulo — Brasil

e Afo 2019: Hospital certificado en estrategia IAMII - certificacion al Hospital
General de Medellin, por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
la estrategia IAMII (Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia).

e Afo 2019: Reconocimiento al Hospital General de Medellin - Luz Castro de
Gutiérrez E.S.E. por la Corporacion FENALCO SOLIDARIO, por su
compromiso con la Responsabilidad Social de los colombianos.

e Afo 2019: ASUG - Colombia, hace un reconocimiento especial al Hospital
General de Medellin - Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. en su convocatoria de
reconocimiento al logro 2019, por el proyecto: Consolidacion Sistematica de la
Informacién del HGM, a través del B1 como herramienta para la toma de
decisiones.

e Afio 2019: El Hospital General de Medellin tuvo reconocimiento de la Alcaldia
de Medellin, a través de la Secretaria de Salud de tres experiencias exitosas:

“Tu piel, Mi piel”; “Madre Canguro” e “Higiene de Manos” entre 12 galardonadas
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e Afo 2020: La Organizacion para la Excelencia de la Salud, hace un
reconocimiento al equipo de Nutricion Hospitalaria Humanizada del Hospital
General de Medellin, en la mencion: "Nuevo Liderazgo para el Mejoramiento™
de la entrega anual de galardones a experiencias exitosas en salud.

e Ao 2020: El Hospital General de Medellin fue reconocido por la Sociedad
Colombiana de Cardiologia al ocupar el tercer lugar al mejor trabajo
institucional (entre 18 trabajos) con la investigacion denominada “Asociacion
entre antecedentes, habitos y caracteristicas de género y enfermedad
cardiovascular’ ponencia que fue presentada durante el XXVIII Congreso
Colombiano de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular realizado en Medellin.

e Afo 2020: Premio de investigacion José Félix Patifio de la Asociacidon
Colombiana de Nutricion Clinica - 2020, Segundo puesto en la categoria
Trabajo Libre: Analisis De La Microbiota Intestinal Y Acidos Grasos De Cadena
Corta En Pacientes Criticos Con Sindrome De Respuesta Inflamatoria
Sistémica (Sris). Estudio Multicéntrico.

e Afio 2020: Segundo lugar concurso de poster en el marco del Xll encuentro
Nacional de enfermedades infecciosas y Il encuentro Andino de enfermedades
infecciosas al proyecto: Caracterizacion de la infeccion intraabdominal
complicada en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

e Afio 2020. Reconocimiento por parte del Municipio de Medellin a las
experiencias exitosas que cuidan la salud durante la Pandemia, EI HGM
obtiene reconocimiento Medellin me Cuida en la categoria “El poder del

conocimiento al servicio de la vida”.

5.2. Servicios ofertados habilitados y capacidad instalada

Actualmente el Hospital cuenta con 91 servicios habilitados en el registro especial de
prestadores de servicios de salud (REPS), los cuales se encuentran en los siguientes

grupos, de acuerdo con lo establecido en la normatividad del Sistema Unico de
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Habilitacion:

Internacion: Hospitalizacion de alta complejidad, cuidados basico neonatal, cuidados
intermedios e intensivos neonatal, pediatrico y adultos.

e Consulta externa especializada

Cirugia

e Urgencias

e Laboratorio clinico, laboratorio de patologia y banco de sangre
e Radiologia e imagenes diagnosticas

e Programas de proteccion especifica y deteccion temprana

Servicios de Soporte a continuacidn, se detallan los servicios reportados en el REPS:
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Tabla 10: Servicios habilitados en el REPS- Parte 1

Nombre Sede Prestador
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Servido
101 -GENERAL ADULTOS

Distintivo
DHS062885)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

102 -GENERAL PEDIATRICA

DHSDE2885

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

105 -CUIDADD INTERMEDTO NEQONATAL

DHS062887)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

106 -CUIDADD INTERMEDIO PEDIATRICO

DHS473156

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

107 -CUIDADD INTERMEDIO ADULTOS

DHS052388,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

108 -CUIDADD INTENSIVO NEQMATAL

DHS062885)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

109 -CUIDADC INTENSIVO PEDIATRICO

DHS0E28390)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

DHS062891)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

112 -DBSTETRICIA

DHS0E28592

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

120 -CUIDADO BASICO MEOMATAL

DHS0628593)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

202 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR

DHS0E28594

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

203 -CIRUGIA GENERAL

DH50528395)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

204 -CIRUGIA GINECOLOGICA

DHS062896,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

205 -CIRUGIA MAXILOFACTAL

DHS0628597)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

206 -CIRUGIA NEUROLOGICA

DHS052898,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

207 -CIRUGIA ORTOPEDICA

DHS0E2899)

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

208 -CIRUGIA OFTALMOLOGICA

DHS062500;

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

200 -CIRUGIA OTORRINCLARINGOLOGIA

DHS0E2301)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

210 -CIRUGIA ONCOLOGICA

DHS062502,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

212 -CIRUGIA PEDIATRICA

DHSDE2S03

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

213 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA

DHS062504)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

215 -CIRUGIA UROLOGICA

DHS062306,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

218 -CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA

DHS0E2%07)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

234 -CIRUGIA DE TORAX

DHS022%05)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ)

241 -TRASPLANTE DE TENDO OSTEOMUSCULAR

DHSDE2S10)

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

243 -TRASPLANTE DE PIEL ¥ COMPONENTES DE LA PIEL

DHS062511)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

244 -TRASPLANTE DE TENDOS CARDIOVASCULARES

DHS0E2912

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

301 -ANESTESIA

DH5062513)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

302 -CARDIOLOGIA

DHS0E2914

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

303 -CIRUGIA CARDIOWVASCULAR

DH5062515)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

304 -CIRUGIA GENERAL

DHS062316,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

305 -CIRUGIA NEURCLOGICA

DHSDE2S17)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

306 -CIRUGIA PEDIATRICA

DHS052318,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

308 -DERMATOLOGIA

DHSDE2S1Y

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

311 -ENDODONCIA

DHS062520,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

320 -GINECOBSTETRICIA

DHS0E2521)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

321 -HEMATOLOGIA

DHS5062522,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

323 -INFECTOLOGIA

DHS532309)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

327 -MEDICINA FISICA ¥ REHABILTTACION

DH5062523)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

325 -MEDICINA INTERNA

DHS0e2324)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

330 -NEFROLOGIA

DHS0E2525

HOSPITAL GENMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO)

331 -NEUMOLOGIA

DHS062526)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

332 -NEURDLOGIA

DHS0E2927)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

333 -NUTRICION ¥ DIETETICA

DHS062528,

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

334 -ODONTOLOGIA GEMERAL

DHS0E292D)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

335 -OFTALMOLOGTA

DHS062520,

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

336 -ONCOLOGIA CLINICA

DHS062331)

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

338 -ORTODONCIA

DHS0E2532

HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

339 -ORTOPEDIA ¥/0 TRAUMATOLOGIA

DHS052323)

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ

340 -OTORRINCGLARINGOLOGIA

DHS0E2534
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Tabla 11: Servicios habilitados en el REPS- Parte 2

Nombre Sede Prestador Servido Distintive
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 342 -PEDIATRIA DHS062%35
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 343 -PERIQDONCIA DHS062%36
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 344 -PSICOLOGIA DHS062%37
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 345 -PSIQUIATRIA DHS5532310]
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 347 -REHABILITACION ORAL DHS062%328
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 348 -REUMATOLOGIA DHS5202515)
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 355 -UROLOGIA DHS062%35
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 361 -CARDICLOGIA PEDIATRICA DHS062940
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 366 -CIRUGIA DE TORAX DHS062941
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 365 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHS062%42
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ| 379 -GINECOLOGIA ONCOLOGICA DHS062%944
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 328 -NEUROPEDIATRIA DHS062%45
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|391 -ONCOLOGIA ¥ HEMATOLOGIA PEDIATRICA DHS062545]
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 3%6 -ODONTOPEDIATRIA DHS062%47
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO[411 -CIRUGIA MAXILORACIAL DHE460250
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 301 -SERVICIO DE URGENCIAS DHS062%48
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 701 -DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR DHS062945
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 703 -ENDOSCOPIA DIGESTIVA DHS062%50
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 704 -NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA DHS062%51
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 705 -HEMODINAMIA DHE062952
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 706 -LABORATORIO CLINICO DHS062%53
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 708 -UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA DHS062554
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 705 -QUIMIOTERAPIA DH5171222
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 710 -RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DHS062555]
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS5532311
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 713 -TRANSFUSION SANGUINEA DHS062956
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS062957
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 718 -LABORATORIO DE PATOLOGIA DHS062%58
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ| 719 -ULTRASONIDO DHS062%55
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 724 -TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS|DHS0E25960
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 725 -ELECTRODIAGMOSTICO DHS062561]
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS460251
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 730 -NEUMOLOGIA LABORATORIO FUMCION PULMOMAR DHS062562]
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 732 -ECOCARDIOGRAFIA DHS062%63
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD) 738 -ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS ¥ ARRITMIAS CARDIACAS |DHS0&25964
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQD| 735 -FISIOTERAPLA DHS062963
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| 740 -FONDAUDIOLOGIA ¥/'0 TERAPTA DEL LENGUAIE DHS062%66
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 07 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO DHE062%67
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 508 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO DHS062%68
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|916 -PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION DHS062565)
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD| 350 -PROCESO ESTERILIZACION DHS062%70

Recursos del Hospital

EL Hospital General de Medellin cuenta con un sinnimero de recursos para garantizar
una adecuada gestion; el principal de ellos es el talento humano. Actualmente la
institucion cuenta con mas de 1900 colaboradores, 490 camas hospitalarias,
distribuidas en los diferentes servicios de internacion, las cuales presentan variaciones
con motivo de la respuesta institucional a la pandemia por COVID-19, la cual ha
llevado a incrementar en las de un 500% la oferta institucional de cuidado intensivo

adulto en comparacion con el mes de marzo de 2020.

En total, el hospital cuenta con un area construida de aproximadamente 48.000 mts2

y 2 lotes adicionales que suman aproximadamente 7.000 mts2.
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Adicional a lo anterior, se dispone de 24 consultorios, 9 quiréfanos, 3 salas de parto,

1 banco de sangre, 1 central de mezclas, entre otros servicios de soporte necesarios

para favorecer condiciones de seguridad, integralidad y continuidad en el cuidado de

los pacientes.

5.3.

Grupos de interés

Los Grupos de Interés se definen como todos aquellos grupos que se ven afectados directa o

indirectamente por el desarrollo de la actividad®® que desarrolla una entidad, para el caso el HGM

establece unarelacion de mutuo beneficio en cumplimiento de un beneficio social altamente responsable

y transparente.

Junta Directiva

Tabla 12: Grupos de Interés

Mantener los intereses

de la organizacion
alineada con la
plataforma estratégica,
velando por el

cumplimiento de los
objetivos  estratégicos
en la organizacion.

Cumplimiento de
competencias dentro
del SGSSS

Control de recursos
Gestién administrativa
Gobernabilidad

Evaluacion del Plan
de Gestion
Seguimiento al plan
de desarrollo
institucional.
Seguimiento a la
situacion financiera,
administrativa y
asistencial.

Ente Territorial

Como entidad
descentralizada del
Municipio de Medelliny,
como parte del
conglomerado publico,
el ente territorial realiza
control politico y social
sobre el cumplimiento
de la promesa de valor
a la que nos
comprometemos, cOmo
hospital publico.

Proteccion al derecho
a la salud.
Cumplimiento de la
normatividad.
Cumplimiento de
competencias dentro
del SGSSS.

Seguimiento a los
proyectos de
inversion.

Reporte oportuno de
informacion.
Alineacién con las
politicas definidas
por el ente territorial.

Entidades
administradoras del
plan de beneficios —
EAPB,

Prestacion de servicios
de salud eficientes para
sus afiliados.

Recibir pago por los

Prestacion de servicios
de mediana y alta
complejidad.

Atencién humanizada y

Portafolio de
servicios
Contratos y
convenios

10 Freeman, Edward. 1983.
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Administradora de servicios prestados | con calidad. Gestion en la
Riesgos Laborales- para la atencion de sus financiacion del
ARL y otras afiliados. sistema.
administradoras de Contribuir a la

riesgos. integralidad de la

atencion desde la
complementariedad
gue nos corresponde.

Usuarios y familias Atencion con calidad y | Capacidad resolutiva. Modelo de atencion
suficiencia que cumpla | Satisfaccion del Seguridad para el
con la funciébn de | proceso de atencion. paciente.
complementariedad en | Gremios o Atencion
el sistema de atencién. | asociaciones que los humanizada.
Integracién del ente | represente. Politicas de
territorial, asegurador y participacion
prestador para ciudadana.

garantizar su proceso
de atencion en las
etapas de promocion,
deteccion temprana,
proteccion especifica,
diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién.

Asociacion de Es una agrupacion de, | Accesibilidad Control Social
Usuarios del Sistema General de | Velar por el Participacion en la
Seguridad Social en | cumplimiento de formulacion de
Salud, que tienen | deberes para el planes, programas y
derecho a utilizar unos | usuario/ciudadano. proyectos.
servicios de salud, de | Velar por el Capacitacion.

acuerdo con su sistema | cumplimiento de

de afiliacion, que | derechos por parte de
velardn por la calidad | la entidad prestadora
del servicio y la defensa | de servicios.

del usuario.
Cliente interno Contribuir a través del | Bienestar laboral. Programas para el
(recurso humano) conocimiento, la | Compensacion. fortalecimiento y
experiencia y las | Desarrollo bienestar del recurso
competencias como | permanente. humano.
funcionario 0 | Seguridad y salud en
colaborador a el | el trabajo.
funcionamiento y | Cultura organizacional.

mejoramiento continuo
de la entidad con
eficiencia y eficacia en
las funciones.

Instituciones de Fortalecer la relacién | Centro de practica Capacidad instalada.
Educacion superior docencia servicio para | éptimos. Convenios docencia
el desarrollo de | Desarrollo de la servicio.
habilidades y | gestion del

competencias desde el | conocimiento.
hacer y saber hacer, | Investigacion.
con condiciones, | Capacitacion en
compromisos y | competencias
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responsabilidades de
cada una de las partes.

docentes.

Proveedores de
bienes y servicios

Proporcionar desde su
experiencia y
capacidad, bienes vy
servicios con calidad y
oportunidad para la
atencion con calidad.

Participar en procesos
contractuales
transparentes y en
condiciones de
competencia leal.

Cumplimiento de la
normatividad que
rige al sector publico
para la contratacion.

Cajas de
compensacion
familiar

Proporcionar desde su
experiencia
condiciones velar por el
bienestar del trabajador
y su familia

Participacion en
procesos de bienestar
e incentivos

Cumplimiento de la
normatividad

Voluntariado

Realizar apoyo de
indole social de manera
indirecta al proceso de
atencién

Acompafiamiento en
procesos de
tramitologia y
condiciones de
atencion dignos.

Establecido dentro
del Hospital General
de Medellin desde su
fundacion.

Corporaciones de Realizan apoyo de | Articulacién de Rutas Atencion social
fomento asistencial y | indole  social qgue | de atencion.
fundaciones favorece el acceso y | Mejoramiento de la
promover el desarrollo | calidad de vida.
de poblaciones | Inversién social.
especificas.
Entes de vigilancia y Entidades del estado | Controlfiscal y Denuncias
control que tienen | financiero. Peticiones
competencias de | Velar por el Procesos
vigilancia, inspeccién y | cumplimiento del disciplinarios
control del sector salud | ordenamiento juridico. Procesos

El ejercicio diligente de
las funciones publicas
y administrativas.
Investigar presuntas
faltas determinadas
cémo delitos.

administrativos
Procesos financieros

5.4.

Fuente: Calidad y Planeacién

Resultado de La Planeacién Estratégica

5.4.1. Cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional 2016-2019




PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO
DE GUTIERREZ” E.S.E.

Tabla 13: Ejecucion de programas y proyectos estratégicos 2016-2019

% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PROGRAMAY PLANDE DEEARROLLD PROYECTOE
2018 017 01z 08 2018 7 2018 | 2018
' Impamantacdn dd modaly de gesddn basado en @ A mooon g aLm hmu i
1 [Atancian cantrada an al usuada NA O DELT AT [oarsw ujo ddl paslenta
2 [Randsidn y actualizazién de la estructum arganizacana NA HA NA D TEO%
Unidad para la ateneldn ddl clelo matema perinatal can
F G ke Prictica Clh Ny 8,0% 100,0% 47 5% . HA 50,0% 100, 1% 37.5%
ragama e s ’ - F o programas de pricoas cinicas ' o F P
L , |Cansalidar ¥ mantene wn modan de gesticn de los A —— PWJO% 0 75.0%
L i 1 75,0%
3 |Campatithidad @wooow [@eow [@ooos |0 e racursos y las proc adimidrios
5 |Ob%ner tadtas compatthas martariands al margan qu,u% ‘.mu,u% FWJ,U% qu,u%
& [Impamantar un madalo da gesan por campatencias P 94,0% ‘.100 A% P 94,0 P 100,0%
4 [Capital Humang @ M44% @100 @ 885% |@1000%
7 [Fartdacimients da & cultura amanizaciona h 95,8% ‘|1uu,u% # o, hmu,u%
8 [Bestionar la acreditacidn con excelknck h S49%  (@1000% b o7, M h 94,7%
» [Fortaacimenia del Sistema de Gasiidn Cumplimiario -Adopcidne de estindims naclonales o
97 5% &, % 497, 8% 9T A% M M M
5 intogral da Calidad @ 975 | =] =2 o ars g SR— A A N PWU.U%
Cans 25 = 1
10 c_:ﬁd;nddnc it dal sistema de gesiian integEl 08 1Al g ne (eviongn o 98 hmu.u%
IICJ’T".'I mierio de esidndares de la norma IS0 31000 A @725% Mo g Tan
I S 725% 9 731%
& |Modal g gobiomn comomiva plblics | 98% | 76, (@ O00% [gsasw (Gestiin da Riesgas)
12|Gobama Digita B aso% (0s00% FWJ.U% F 94,0%
13|Genemr capacidadas de innasacdn HA @ 36.0% P &, T P 94,0%
7 [nswmsigachin Desamila @ lnoaddn 0 83,1% &8.™ B323% |[@a53% |14|Consolidacidn del HEM como hosplial uniwmsikaro B 834% |3 90.0% h 9, PEII:I.CI%
» |Canzsalidacidn v frtaledmianis &l Cantm de GNSAYOS ey 4n 4
1 T4 T% 50,0% 51,0% 108,0%
*|eiinicas P o & h
- |Adacuazidn del sendco disgndsfos cardicas cula.
16" 96,6% HA 100, % M
®llaberatndo de Lincidn pumanar y decradlagndstica | i | e '
17 Remadalacidn de la Unidad de Culdides hienshos A A A A
"|Padistica {UCI P}y dela Unidad de Gudadas ' ’ ' '
Adacuacidn y mejommiento de Adacuanidn dotcién Unidad  de  Culdades
£l - 93.0% 5% a7.3% 44% 1a[ ! MA MA 100,%  f@100,0%
nfransinctina fisica g B P g niermedios Adulias Piss 7 Tome Sur. ’ ’ oo, F .
Adacuaciin de la Unidad da Proteccidn Micmblddgoa
13" HA HA M 100,0%
dal Piso 10 da la Tora Mo ' ’ ' h
20|Plan maastro de sastanibilidad ambiontal 0 38.3% (@ 9.5% F €92.0% [0 T7A%
Gesllén de equpos bomédoms, indistiaks y de
21| A Y aa 0 ‘. 96.9% # o [0 750%
soparie asistencial
- = Cumplimierio de estdndares de la norma 10 27000
9 |Fortdedmenia de B Gestdn Tecnoldgca 83.7% &5, I A7,6% a21% |22 THEWN 100.0% Pm:l,u% 8,2%
o P P o {Saguidad da la intormacidn) e e @
23| Desamllo del sistema da informacian e informatica F 94.4% |3 83.8% P &5, T F 90,0%
fublosl Programac Plands Desamrolle | 84.6% [0 856% F 8.0 |[@ezow Subtotal Proye otos Plan ds Dasamollo b M5 |[D285% bas.s% b 2%

El desempefio durante el 2016 con su formulacién y metas propuestas y para el 2018
y 2019 quedo en un nivel de desempefio superior, en el 2017 el cumplimiento del plan

operativo, quedo en nivel aceptable por planteamientos de los proyectos desde la

Fuente: Calidad y Planeacién

planificacion y formulacién para iniciar la implementacion.
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Tabla 14: Ejecucion de Procesos 2016-2019

%% DE EJECUCION % DE EJECUCION
W GEXTION DE MACROFROGEE O3 FROCESOE
2018 217 01e 219 2018 M7 Fak] ol
1 |Bentsd cricas Busss [0aass @ wmos (@ was
2 |Sercode mnge mes s e % EERA% [ A%
3 |Hosp s (i RUUECA s T S R | RUL L
2 |Ensgreingh Beass [Dadss @k |0 %t
1 [Aleriin Fisgrsl s Ssiud B @ s @ T mosss | s oo =RIFECA - EC T S RUEFL A - R L
& |Laterstorn clhies @ess Q% [@ Wk guak
7 |Farrnacim Booss [@usas @unes |@ ek
d |Gngh % (@ s
JELET A « RRCTE
o |Pardem, csmmdras y cirug b ginscoidgics s AT R 5 RUCE T
2 |rrospamas du Prsches Crimes HA HA Ha  [EE0E% [10]ivognem Conparo v Aceo HA A N @k
11| Cascaiier clat I Fsicdursicsdin |+ ERECA 5 EET A EEE T R ELY
12| Casa et clat CSlcnnste Darss @ esos [garas |@amas
3 |dosmencin Firmrcmm o T 5 BT 5 FER LA 5 RUURE
13| Coaa it clut Calarss ot [0ads @isas |@ sk
14 | Caae Bcirt clut Taow crne b @iasat [ HUs% [ EA%  |@1EE%
15| Pregmarms de capaeal scdn Basrs Bears B wos |@ioos
4 |cssmnen Hurnana O ok @SS fgenss  fmoaos
18| Pregmirms e Ererisod s lsgicrsd O azes [ esss @ wos |@umos
1= e e T TR ] SRR U P Ep—
4 |Cosmncn ritugml e Caticid o jgasds fgasa  pgasss chul pucar b - -
o, Supmnca, POclisione Y o e [0 e 0 00% |0 0ok
:..+.-lm:| .-,:-...-.-: S \I-lh O ——
& |Ewmimcin v Corimd da s gussdn @iooos @ e @oaok  f@oaok — a0 1000%
20 ¥ e — = 5 QLU 5 BT
el rilarres - S
ciickizidnt cl HOGM come un Fospisl Unisrsians HA A LN+ RFIEE
¢ |rwmbgpesin, Gocsress, s inresssdn MA HA HA  ORE g |Cormeciebeicn y krisucmisedc dal Carim da Sy o MA iy A @
23| Coarvar s Cagm cackickis e Frese cin A A L REEEE
24 | Martan irmario prwn i e s Prss s ey @l vzes @ sos @ nzas [0 mss
4 |cosmun du s Fhco B goas @ s e s [ ademenemcace de s s e s Ma  [Bmos [l % |8 mak
28 | Caatn Bcye1 clut I prisalsifer rna S Ha 0 353% | Bi% (oo
Subiotal Besfidn de Macroprocesos o4 1% JEeLise J@ eSS 0% Eubtolal Gestldn de Procesos mow1% @ e @ (@1 E%

Fuente: Calidad y Planeacion

El resultado de cumplimiento del plan de accion para los procesos, fueron calificados

en un nivel superior.

5.4.2. Resultado del Plan de gestién 2019

Que el plan de gestion contiene las areas a evaluar, con sus respectivos indicadores
como son: direccién y gerencia, financiera y administrativa y la gestion clinica o
asistencial. Evaluacion que se realiz6 de acuerdo con la ley 1438 de 2011 y las
resoluciones 408 de febrero 15 de 2018, 710 de 2012 y 743 de 2013, arrojando una
calificacion de (4,6), con un resultado satisfactorio, para el periodo 2019.
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Tabla 15: Evaluacién Plan de Gestion 2019

Anexo No. 2 indicadores y estandares por areas de gestion Anexo No. 4 matriz de calificacion

A Tipo - Resultado del
Area de . Linea de . e
Gestion No. de Indicador Base periodo Calificacion

ESE evaluado

a b c d i j k

Nive Mejoramiento continuo de calidad
aplicable a entidades acreditadas

20%
I=

3,60 5,00 5

Efectividad en la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la 0,99 0,91 5
— atencion en salud
ive Gestién de ejecucion del plan de
Il desarrollo institucional

Direccion y

Gerencia
N

lw

0,92 0,757 3

. ) ) . SIN
Riesgo fiscal y financiero RIESGO SIN RIESGO 5

I

ive Evolucién del gasto por unidad de
valor relativo producida
Proporciéon de medicamentos y
material médico-quirdrgico
adquiridos mediante mecanismos:
Nive a) Compras conjuntas, b)
Compras a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado,
c) Compras a través de
mecanismos electrénicos
Monto de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de plantay o por
concepto de contratacion de
servicios y variacion del monto
frente a la vigencia anterior
Utilizacién de informacion de
Registro individual de 6,00 6,00 5
prestaciones - RIPS
Resultado Equilibrio presupuestal
con recaudo
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacioén en
cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia
de Salud o la norma que la
sustituya
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién en
cumplimiento del Decreto 2193 de
2004 o la norma que la sustituya

[6;]

1,00 1,08 1

[e]

0,86 0,55 3

40%
|

I~
‘Z.
<
®

0,00 0,00 5

[e2]
=<
s (0]

Financieray Administrativa
=z
<
()

1©

1,26 1,21 5

=
o
‘Z.
<
D

Sl Sl 5

Z
<
®

Sl Sl 5

|H
[N

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo especifica:
Hemorragias del lll trimestre y 0,84 0,91 5
trastornos hipertensivos en la
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L con neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario y
variacion interanual
Oportunidad en la atencion
16 Nive _espe’cnflca de pacientes con 085 0.96 5
= L diagndstico al egreso de infarto
agudo de miocardio (IAM)

17 Nive Ana_1I|S|s de rr_]orta!ldad 1,00 1,00 5
= Ll intrahospitalaria
18 Nive Tiempo prp’medlo _de espera para 6.46 546 5

Ll la asignacioén de cita de Pediatria

Nive Tiempo promedio de espera para
19 T la asignacion de cita de 5,28 10,16 3

L oy

Obstetricia

Nive Tiempo promedio de espera para
20 i la asignacion de cita de Medicina 6,32 19,39 3

— Interna

CALIFICACION 4,60
Disefio:
Estadis RESULTADO | SATISFACTO
tica

5.4.3. Resultado Medicién de Desempeifio Institucional FURAG

El Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion (FURAG) es una herramienta
en linea de reporte de avances de la gestibn, como insumo para el monitoreo,
evaluacion y control de los resultados institucionales y sectoriales. Esta herramienta
se encuentra bajo la administracion del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP, quien realiza el monitorio del avance en el modelo integrado de

planeacién y gestion establecido por el gobierno nacional-MIPG.

Cabe recordar que el MIPG es una metodologia que permite a las organizaciones
dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestién institucional,

en términos de calidad e integridad del servicio para generar valor publico.

El MIPG se encuentra compuesto por 7 dimensiones y 18 politicas, cuyos resultados

de implementacion para el afio 2019 se describen a continuacion:
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Resultados generales

indice de desempefio Institucional

El indicador consolidado extraido de los resultados del FURAG 2019 evidencia que el
HGM se ubica 11.6 puntos por encima del promedio de las entidades del grupo de
comparacion. Asi mismo, se ubica 14 puntos por debajo del mayor puntaje obtenido

por entidades del mismo grupo.

llustracion 19: indice de desempefio institucional

Indice de desempefio institucional

36.4 93.7

Nota 1: £

Fuente: FURAG (2019).

Ranking
El nivel de desempefio del HGM se ubica en el quintil 5, lo que la ubica en los puntajes

mas altos.
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llustraciéon 20: Ranking de referencia

Ranking (quintil)

o

e este grafico S=oba es viblida cuando e filtra o consulta

#n ublcadas en =l guintil 5; las

&l cpuineil 1.

Fuente: FURAG (2019).

indices por dimensién Vs Valor maximo de referencia

En lo relacionado con el comportamiento de cada una de las dimensiones que integran

el Modelo Integrado de Planeacion y gestion, el puntaje total obtenido las ubica en el

siguiente orden:

Informacion y comunicacion
Direccionamiento estratégico y planeacién
Talento humano

Gestion con valores para resultados
Control Interno

Gestidn del conocimiento y la innovacion

Evaluacioén de resultados

Adicionalmente, el informe reporta que el valor maximo de referencia para todas las

dimensiones es de 98 puntos.
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llustracion 21: indice de desempefio institucional por dimension

¢
01 Dimensidén Puntaje Valor maximo de
consultado referencia
-~

= } 8
D7 D2 8 i 980
. 809 | a0

° ? i
980

é
i 98,
o > 0 : 980
06 D3 821 38,0
o X ? %80
D7: Controd Intemo 788 i 98,0

05 D4

Fuente: FURAG (2019).

Puntaje obtenido por politica

El informe reporta el nivel de implementacion de cada una de las politicas definidas
en el MIPG. Las politicas que presentaron mejores niveles de implementacién fueron:
la politica de gestion documental y la politica de Fortalecimiento y simplificacion de

procesos.

De igual forma, las politicas que presentaron los menores niveles de implementacion

fueron: la politica de servicio al ciudadano, la de seguridad digital y la de integridad.
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llustracién 22: indice de desempefio institucional por politica

o ag ¥y Y11 LEA ¥al Tl Fhia Lra b oy

729 88

POLYE
POLIZ
¥

Participacisn Cludadana en

Fuente: FURAG (2019).

5.5. Distribucion de la poblacién atendida

5.5.1. Distribucion porcentual por edad y sexo

En la piramide de egresos 2020 se evidencia que la poblacién con mayor nimero de
atenciones es la poblacién entre 19 y 44 afios, donde las atenciones al sexo femenino

representan el 33.6%, argumentadas en las atenciones en el Programa de
Maternidad.

Tabla 16: Distribucién porcentual por edad y sexo 2020

Rangos Edad Masculino % del Total Femenino % del Total Total Total %

<1afo 2150 41% 1829 3,5% 3979 7.6%

1-4 afos 549 1,0% 487 0,9% 1.036 2.0%
5-14 afios 987 1,9% 976 19% 1963 3,7%

15 -18 afios 507 1,0% 2127 4.0% 2634 5,0%

19 - 44 afos 6.441 12,2% 17.620 33,5% 24.061 457%

45 -65 afios 5.214 9.9% 6.014 11,4% 11.228 21,3%

> 65 afios 3.469 6,6% 4277 81% 7746 147%
Total general 19.317 36,7% 33.330 63,3% 52.647 100,0%

Fuente: Estadisticas (2020)
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llustracién 23: Piramide Atenciones 2020

Masculing Femenino
< 1afo 2150 _I | 1829 19.317 33.330

1-4afios 549 JI 487

5 .14 afios 987 _I l 976
15 -18 afios =07 ] | 2127
19- 44 afios 6441 I 17620 I
45 .65 afios 5214 I I 6014

> G5 afios 3469 I | 4277

W Masculine & Femenino

Fuente: Estadisticas (2020)

5.5.2. Distribucion geografica de pacientes atendidos

El Hospital General de Medellin, cdmo hospital publico de alta complejidad en el
departamento de Antioquia, realiza por un proceso de referenciacion con la red de
aseguramiento para garantizar la atencion de los 125 municipios, de igual manera
somos referentes para departamentos que por no contar con una red de atencion

fortalecida tienen acceso a nuestra atencion.

En la distribucién caracterizada encontramos la atencion de extranjeros que
representa el 9,2% de la poblacion, determinado por el gran nimero de venezolanos
que albergamos frente a un movimiento migratorio generado por la crisis econémica,

politica y social del vecino pais.

Tabla 17: Distribucion Geografica de Pacientes Atendidos 2020

Distrito Nro. %
Antioquia 46.371 88,1%

Choco 958 1,8%
Cérdoba 61 0,1%
Santander 40 0,1%

Sucre 37 0,1%
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Boyaca 36 0,1%
Valle Del Cauca 33 0,1%
Bolivar 31 0,1%
Bogota D.C 35 0,1%

5.045 9,6%
100%

Extranjeros

Total 52.647
Fuente: Estadisticas (2020).

5.5.3. Distribucion por régimen

La atencién de la poblaciéon pobre sin capacidad de pago al Sistema de Salud, se
encuentra asegurada por el Estado en el Régimen Subsidiado, en la distribucion por
regimenes el HGM atiende esta poblacion de manera mayoritaria representada en un
57.77%, en este grupo poblacional encontramos usuarios con condiciones de
vulnerabilidad como: poblacion infantil ICBF, desplazados, habitantes de calle,
comunidades indigenas, adulto mayor en centros de proteccion, desmovilizados y

venezolanos documentados.

Tabla 18: Distribucion por Régimen 2020

Régimen Usuarios % del total
Régimen Subsidiado 30.153 57,27%
Régimen Contributivo 5.797 11.01%

Dir. Seccional Antioquia 3.426 6.51%
Compaifiias aseg. — SOAT 2.943 5,59%
Otros 10.328 19.62%
Total general 52.647 100,00%

Fuente: Estadisticas (2020).




PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO
DE GUTIERREZ” E.S.E.

5.5.4. Actividades por atenciones realizadas con su comportamiento en las
vigencias 2016-20109.

Tabla 19: Comparativo 2016-2020 Actividades Asistenciales

% de Var.
ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2020 /2019
AMBULATORIAS TOTAL
Consulta Externa 38,051 33,759 34,651 40,253 26,630 4 -33.8%
Consulta Médica Especializada 28,789 25,179 27,141 32,972 20,877 ¥ -36.7%
Atencion por enfermeria 9,262 8,580 7,510 7,281 5,753 ¢ -21.0%
Urgencias Total 85,080 68,333 61,398 60,302 43,050 & -28.6%
Urgencias Adultos 47,895 38,874 30,987 29,593 22,400 4 -243%
Urgencias Infantiles 20,199 12,622 12,215 13,198 6,908 & -47.7%
Urg. Ginecoobstetricia 16,986 16,837 18,196 17,511 13,742 4 -215%
Vacunacion Intramural 10,356 12,845 14,099 14,030 12,344 4 -12.0%
% de Var.
‘ ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2020 / 2019
CLINICAS QUIRURGICAS
Totales 31,726 31,705 34,126 38,480 29,227 & -24.0%
Cirugias (Excluye Ginecoobstetricia) 7,138 6,422 6,896 8,059 5,606 4 -304%
Procedimientos Qx 20,184 19,926 21,685 24,896 18,615 ¥ -252%
Partos 2,846 3,899 4,069 4115 3,545 < -13.9%
Cesareas 761 853 980 962 1,014 4+ 54%
Legrados obstétricos 608 441 355 275 259 4 -58%
Otros Procedimientos G.O. 189 164 141 173 188 4+ 87%
% Cirugia Electiva 58.08% 52.96% 56.47% 60.40% 55.36%
% Cirugia Urgente 41.92% 47.04% 43.53% 39.60% 44.64%
% Cesareas 21.10% 17.95% 19.41% 18.95% 22.24%
% de Var.
- ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2020 /2019
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
Totales 1,139,703 1,060,843 1,065,286 1,069,514 1,069,298 4 0.9%
Actividades de Imagenologia 95,725 87,295 92,468 93,797 78129 & -16.7%
Examenes Laboratorio 636,209 563,511 552,762 573,625 649,365 4 13.2%
Exam. y proced. Banco de Sangre 202,391 206,430 213,670 194,392 179,206 & 78%
Preparacion de Medicamentos Parenterales 198,131 195,146 187,072 189,259 155421 & -17.9%
Mutriciones parenterales 7.247 8,461 9,314 8,441 7,178 & -150%
% de Var.
ACTIVIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2020 /2019
HOSPITALIZACION
Total Egresos Hospitalarios 24 411 22,379 21,897 22,980 19,235 . -16.3%
Egresos Hospitalarios (Internacion) 19,602 17,706 17,108 17,383 16,370 & -5.8%
Egresos Urgencias 4,809 4,673 4,789 5,597 2,865 & -488%
% Ocupacional 90.11% 91.47% 90.60% 94.20% 79.66%
Promedio dia estancia 6.08 7.15 7.03 743 7.78

Fuente: Estadisticas (2020)
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llustracién 24: Promedio dia Estancia comportamiento 2016-2020
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Fuente: Estadisticas (2020)

Causas de morbilidad por egreso hospitalario en el HGM 2018- 20109.

De acuerdo con la informacion evidenciada en los Indicadores de Gestién de la Informacion, la dinamica
de los principales diagndsticos por egreso hospitalario durante los afios 2018 y 2019 ha tenido pocas
variaciones, evidenciandose en su orden los diagndsticos relacionados con la atencion del embarazo,
parto y puerperio, lo que continta posicionando al hospital como una institucion lider en la atencion
materna. Las enfermedades del sistema genitourinario se posicionan en el segundo lugar con un notable
incremento con respecto al afio 2018, las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran en tercer

lugar, seguidas de los traumatismos y finalmente las enfermedades del sistema digestivo y circulatorio.

Llama la atencion en el perfil de morbilidad por egreso al ascenso de los diagndsticos relacionados con

tumores, los cuales para el afio 2019 se ubican en el séptimo lugar.
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Tabla 20: Causas de morbilidad en el HGM 2018-2019

Periodo Periodo
CAPITULOS C.IE. Enero-Diciembre 2018 Enero-Diciembre 2019
No. Casos % No. Casos %
XV. Embarazo, parto y puerperio 1 5.599 25,57 % 1 5.849 25,45%
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 7 1.390 6,35% 2 2.192 9.54%
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 3 2.040 9,32% 3 2.050 8,92%
Z(::::a::::'::ms tos y dlgunas otras de 2 2.044 9,33% 4 1969 8.57%
XI. Enfermedades del sistema digestivo 4 1749 7.,99% 5 1.806 7,86%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 5 1726 7.88% 6 1708 7.43%
II. Tumores [neoplasias] 8 1.325 6,05% 7 1571 6,84%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 1427 6,52% 8 1524 6,63%
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 9 779 356% 9 725 3,15%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 10 552 2,52% 10 563 2,45%
XIII. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 12 482 2,20% 11 456 1,98%
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabéli 13 368 1,68% 12 371 1,61%
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 14 321 1,47% 13 348 151%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 16 276 1,26% 14 287 1,25%
:(:(];ﬂl::cfores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios 1 487 2.22% 15 274 119%
III. Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos 15 288 1,32% 16 268 117%
trastornos que afectan el i de la il idad
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no o o
17 161 0,74% 17 240 1,04%

clasificados en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 19 144 0,66% 18 153 0,67%
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 18 160 0,73% 19 135 0,59%
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 20 82 0,37% 20 66 0,29%
VIII. Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 21 67 0,31% 21 38 0,17%
OTROS 430 1,96% 387 1,68%

TOTALES 21.897 100% 22.980 100%

Fuente: Estadisticas (2019).

Causas de mortalidad por egreso hospitalario en el HGM 2018- 2019

De forma analoga al punto anterior, la Tabla 4 expone las principales causas de mortalidad por egreso
registradas en el HGM durante los afios 2018 y 2019, donde se evidencia una dinamica poco cambiante

en los 2 afnos.

Las primeras causas de mortalidad por egreso hospitalario son: Tumores (neoplasias) en primer lugar,

enfermedades del sistema circulatorio, en segundo lugar, y enfermedades respiratorias en el tercer lugar.
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Tabla 21: Causas de mortalidad en el HGM 2018-2020

Periodo Periodo
CAPITULOS C.I.E. Enero-Diciembre 2018 Enero-Diciembre 2019
No. Casos % No. Casos %
II. Tumores [neoplasias] 2 233 19, 55% 1 252 22,54%
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1 249 20,89% 2 194 17,35%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 3 152 12,75% 3 147 13,15%
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4 110 9.23% 4 105 9.39%
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no N N
clasificados en otra s:mrfey ’ ! 7 68 5.70% ° 86 7.69%
XI. Enfermedades del sistema digestivo 5 101 8,47% 6 77 6,89%
Z(::(sa::::':zms tos y algunas otras de 6 78 6,54% 7 56 5,01%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8 49 411% 8 56 5,01%
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 9 42 3,52% 9 53 4,74%
VI. Enfermedades del sistema nervioso 10 33 277% 10 31 277%
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 1 21 1,76% 1 13 1,16%
III. Enfermedades de la sangre y de los érrgnnos. hematopoyéticos, y ciertos " 6 0,50% 12 3 116%
trastornos que afectan el de la dad
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y lias cr omi 12 15 1,26% 13 10 0,89%
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 13 1 0,92% 14 10 0,89%
XIII. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 14 8 0,67% 15 6 0,54%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 15 7 0,59% 16 5 0,45%
XXI. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
18 3 0,25% 17 3 0,27%

de salud
XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad 17 4 0,34% 18 1 0,09%
XV. Embarazo, parto y puerperio 19 2 0,17%

TOTALES 1.192 100% 1.118 100%

Fuente: Estadisticas (2019)

5.6. Satisfaccién Del Usuario

llustracion 25: Tendencia de las manifestaciones de los usuarios 2015- 2019

NOVEDADES SIAU
Enero - Diciembre
2015- 2019

1500

1000

500

2015 2016 2017

2018

2019

TOTAL 4154 4256 3345

3531

3867

Fuente:

Estadisticas Informe SIAU (2019)
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Durante el periodo se observa una disminucién considerable de las manifestaciones de los usuarios y su

posterior estabilizacion.

llustracién 26: Novedades SIAU (2015-2019)

NOVEDADES S1AU
Enero - Diciembre

2015- 2019
.
00 [
—
2000 e
1500 q [
om [ I -
w00 - — [
L -y
AGRADECIMIENTOS | FELIOTACIOMES RECLAMOS SUGERENCIAS
$ 2015 1708 1060 1209 177
2016 nw 651 1024 253
2017 1716 236 Tad 121
2018 1965 617 814 105
2018 1902 727 1076 162

Fuente: Estadisticas Informe SIAU 2019.

llustracién 27: Proporcién de usuarios satisfechos con los servicios

Proporcién de usuarios satisfechos con los
servicios

99,405
99,300
99, 20%
99,105
99,00% 99, 00%
98,90%
Q8B

98, A%
98, 60%
98, 505
2016 2017

Fuente: Estadisticas Informe SIAU 2019

2018 2019

La tendencia historica en relacion con la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios prestados
ha sido la siguiente 2016 (98.83%), 2017 (99.23%), 2018 (99.31%), y 2019 (99.00%). Con un

comportamiento favorecedor frente a la satisfaccion.
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llustracién 28: Proporcion de usuarios que recomendaria los servicios del hospital

Divulgacién S1aU
Cobertura Enero - Diciembre
2016 - 2019

o4, DR
] 91,608
50,00%

£8,00% 8, 41%

B, 00% 85,06% 85.54%

B4 006

B2 00

B, 0054
2016 2017 s 219

Cobertura

Fuente: Estadisticas Informe SIAU 2019

La tendencia historica en relacion con la proporcion de usuarios que recomendaria los servicios del
Hospital ha tenido el siguiente comportamiento: 2016 (99.31%), 2017 (99.47%), 2018 (99.35%), y 2019
99.00%.

5.7. Anaélisis Financiero

Gestion de la Facturacion: El objetivo de este proceso es radicar de manera oportuna, cumpliendo con

los requisitos de ley, la facturacion por los servicios prestados.

llustraciéon 29: Meta de facturacién anual vs facturado real 2016-2019
$300.000

$250.000
5200.000 > -

$150.000

Millones

$100.000
$50.000
50
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
@—Ejecutade 5182388 5183.138 5202.290 5229 560 5225.673 5222.552 5214.1495210.352
Meta §175.245 5180.144 5200.000 5211.200 $228.000 5243.912 5232.3805222.544

Fuente: Direccion Financiera (2019)

Gestion de Tesoreria: El objetivo del proceso es gestionar de manera eficiente los recursos recaudados

para atender oportunamente los pagos institucionales y optimizar el rendimiento de dichos recursos.
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llustracién 30: Portafolio de Inversiones 2016-2019
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Gestion del Presupuesto: El Presupuesto define en volumen y en valor las

previsiones de actividad de la organizacién en el plazo de un afio.

llustracién 31: Ejecucion Presupuestal Consolidado

300.000
250.000
Z00.000
130,000
100.000
0,000
0
2016 2017 2018 2019
Presupuestadn | 262.229 267654 237677 250.874
B Ejecutado 226,722 206061 Z11.784 233.6068

Fuente: Direccion Financiera (2019)

Gestion de la cartera: El objetivo del proceso es gestionar el recaudo de los servicios facturados para

garantizar el flujo de los recursos financieros.

Tabla 22: Dias de rotacién de cartera 2016-2019
Dias de rotacion de cartera
Vigencia 2016-2019

Meses 2016 2017 2018 2019
Enero 282 345 367 538
Febrero 290 378 408 551
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Marzo 294 353 427 529
Abril 294 370 435 522
Mayo 289 383 433 522
Junio 295 379 411 529
Julio 305 393 455 522
Agosto 318 411 462 512
Septiembre 318 419 469 514
Octubre 326 431 469 505
Noviembre 340 435 471 500
Diciembre 329 412 462 503
F;L‘;;"C‘?gf 307 392 439 521

Fuente: Direccién Financiera (2019)

Gestion de la Glosa: El objetivo del proceso es responder las objeciones y glosas a las cuentas
presentadas para obtener claridad en las mismas y en los responsables del pago, para favorecer la

recuperacion de los recursos por los servicios prestados

llustracién 32: Resumen conciliacion glosas 2016-2019

L O00,000. 600 Resumen Conciliacion Glosas — No Acuerdos

0L OO0, OO
S0.000.000.000
S0, D00, D00, 000
10.000.000.000
SOL OO0, 000, 000
10.000.000.000

i — —
L B
Glosa gvanta ERP Aceptada HGM . Mo Acuerdo neal |Glosa

Fuente: Direccién Financiera (2019)

Gestion de contabilidad: El objetivo del proceso es generar en forma confiable, razonable y oportuna,
informes y estados financieros de tal manera que éstos permitan a los diferentes usuarios de la

informacién una acertada toma de decisiones.
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Tabla 23: Resumen Contable 2016-2019

2000 A1l 212 13 2014 2015
222679 5256655 | 5313097 | 5377271 | 5430976 @3 57E
S45. 789 ST.563 550034 %3773 57.608 562933
5175889 5209.0B5 | 5283062 5323498 | 537336R 5430645

=Z2.4m 515057 S3LEEL BBI5E HABEEY =26.757

Fuente: Direccion Financiera (2019)

Informacion Juridica

2006
5509.7T18

S67.188

542 530

S3.7E4

2007
S51E 695
54774

553921

Hlazm

2008
5544065
564652

513413

H5432

2019

3555271
S63.850
S4B0.504

H0316

Para el 2020 se relacionaron procesos por concepto de contratos realidad representan

un 35%, procesos laborales por horas extras y recargos 39%, reparacion directa 14%,

prima de vida cara 3%, llamamientos en garantia 3% ejecutivos 2%.

En la gestion juridica persisten acciones de tutela por autorizacion de servicios,

oxigeno domiciliario, exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion, procesos de

remision; se presentaron vinculaciones en tutelas de paciente venezolanos, debido a

las atenciones de parto prestadas en la Entidad, y solicitud de exoneracioén de copagos

a fin de definir asegurador.
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llustracién 33: Relacién Procesos Judiciales

. . 16

Ejecutivos
! 2%
Llamamientos en garantia - 1
3%
23

Prima de vid

rima de vida cara - 3%

8

Reparacion Directa
P 14%

274
39%

Procesos dominicales y festivosy horas extras

243
35%

Contrato realidad

Total

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35%  40%  45%

Procesos
Contrato dominicales y Reparacion  Prima devida Llamamientos i i
Total . . i . Ejecutivos
realidad festivos y Directa cara en garantia
horas extras
@ % 0% 35% 39% 14% 3% 3% 2%

Fuente: Oficina Juridica (2020)

llustracién 34: Comportamiento de las actuaciones Judiciales 2016-2020

|

20'33" 2018 2019 2020
—e—Tutelas 23 55 39 332
=—e—Derechos de peticion 22 25 6 119
—+—Actos Administrativos 1 5 4 10
== Conceptos 24 5 11 22

=—e=Tutelas =e=Derechos de peticién  =we=Actos Administrativos =—e=Conceptos

Fuente: Oficina Juridica (2020)
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5.9. Resultados De Auditorias Internas

Tabla 24: Balance plan anual de auditorias 2019

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
Atencidon Excelente y Calidad de Vida
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA
Construimos Confianza
AVANCE PLAN DE AUDITORIAS 2019
Enero a Diciembre 2019

IGY

—-——
=

i

T~
§ —~3
B et

Seguimiento
Auditorias Plan Realizadas -
Afo
\Plan Anual de Auditorias - PAA 2019 | 14 | 14 100%
Requerimiento de Junta Directiva 2 2 100%
Requerimiento de Gerencia 8 8 100%
Situaciones Administrativas 2 2 100%
| Total Auditorias Realizadas | 26 26 100%
_ Seguimiento
Auditorias Externas Plan No Realizadas = Afo
Auditorias de Cumplimiento™® 7 3 43%

= Auditorias pendientes: Buenas Practicas de Elaboracion (BPE), Buenas Practicas de Manufactura (BPM),

Gestion de la infraestructura de TIC

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN -
TINY Atencién Excelente y Calidad de Vida ,,."‘w' h‘“’a
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA =
U!_I..!..! Construimos Confianza {w"" }
e — Recomendaciones de Auditoria Interna e
Afic 2019
N® | Descripcion Recomendaciones |Implementadas|En proceso | No Implementadas
1 Modelo de mejoramiento institucional. 7 7
2 Sistema de informacidn y atencidn al usuario 8 3 3 2
3 Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable 9 1 ]
4 Gestion de la adquisicion de bienesy senicios 14 14
5 Gestidn de Presupuesto. 4 4
6 Proceso de compra de Combustible. 10 5 3 2
7 Docencia - Senicio. 5 3 2
8 Gestion de la Facturacion. 12 3 g
9 Gestion de la Glosa. ] 4 5
10 Contrato 165C de 2018. Aseo v desinfeccidn hospitalaria 23 1 18 4
11 Gestidn Juridica. ] 5
12 Ensayos Clinicos. 5 2 3
13 Verficacion Seguridad Social de contratistas. 4 4
14 Gestion de la Planeacion 26 3 22 1
15 Contrato MN° 91 de 2019 — Alimentacidn 3 3
16 Gestion de Riesgos 15 15
17 Atencidn Laboratoro Clinico ] ]
19 Gestion de la Contabilidad 19 19
20 Banco de Sangre. 13 3 10
21 Gestion Famacéutica. 5 5
2-23 Cortrato 83 Cy 84 C de 2018, 7 7
24 M antenimiento de Infraestructura Fisica Hospitalaria 11 11
[Sukbtotal Oficina de Auditoria Interna 223 78 [ 188 | E)
[Porcertaje 100% 13% I 45
1 Gestion Ambiental (Por Extemos) T 7
2 Seguridad y Salud en el Trabajo. (Por Extemos) [ 6
[Total Recomendaciones 237 28 [ 199 | 9
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6. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

6.1. Plataforma Estratégica

6.1.1. Mision
Somos un hospital publico que presta servicios de salud de forma integral, segura y humana,

comprometido con el desarrollo del talento humano en salud y la investigacion.

6.1.2. Vision
Para 2027 seremos un hospital pablico universitario lider por su modelo de atencion innovador y por ser

generador de experiencias positivas en sus usuarios, sus colaboradores y su entorno.

6.1.3. Principios

e Equidad: En el HGM estamos al servicio del interés general, aplicando justicia para dar a cada
uno lo que se merece en funcién de sus méritos y condiciones.

o Eficiencia: Es el logro de los resultados mediante la optimizacién de recursos, garantizando el
cumplimiento de la meta en el menor tiempo posible, generando un impacto significativo en el
proceso.

e Transparencia: La actuacion de todos los miembros del HGM es clara y coherente. Entregan
informacion veraz confiable y oportuna sobre la gestion institucional y evitan poner en riesgo
el cumplimiento de la Mision del Hospital, conscientes que sus actuaciones son evaluadas por
la comunidad.

e Calidad: EI HGM presta los servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo. Teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr adhesion y satisfaccion a
los usuarios.

e Responsabilidad Social: En el HGM contamos con el compromiso institucional permanente
enfocados a la creacion de valor para sus usuarios y demas grupos externos de interés.
Promoviendo el bienestar de sus colaboradores y demas clientes internos y apoyando la

proteccion del medio ambiente; mediante el disefio y ejecucién de un conjunto de acciones
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concretas, voluntarias y cuantificables con beneficio social.

6.1.4. Valores

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

e Justicia: Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

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

e Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

o Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y

defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

6.2. Estructura Organizacional

El organigrama institucional da cuenta de la estructura de la institucion, permite

visualizar las areas que la componen y las diferentes relaciones entre ellas:
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llustraciéon 35: Organigrama Funcional HGM
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6.3. Mapa De Procesos

El mapa de procesos del hospital describe y categoriza las actividades del Hospital que de manera
integral estan orientadas a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, partiendo de sus requisitos

y expectativas.

A la estructura del mapa de procesos institucional se divide en: procesos estratégicos, misionales, de
apoyo, y de evaluacién y control; cada uno con sus diferentes niveles, establecidos en macroprocesos y

procesos.
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llustracién 36: Mapa de procesos HGM
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Fuente: Calidad y Planeacion

6.4. Politicas Institucionales

El Hospital General de Medellin desarrolla cada una de las politicas institucionales proporcionan un
marco de accion logico y consistente que sirve como guia orientadora en la planeaciéon y toma de

decisiones dentro de la organizacion.

Cada politica cuenta con un lider responsable de motivar el equipo de funcionarios y colaboradores en
su implementacion y dar cumplimiento a la normatividad dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad SOGC y el Modelo Integral de planeacion y Gestién MIPG.

e CALIDAD (politica integradora de Sistemas)

e Proteccion y uso de datos personales
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e Proteccion de la Propiedad Intelectual
e Gestion del Riesgo

e Seguridad del Paciente

e Humanizacién

e Docencia Servicio

e Responsabilidad Social

e Estilos de Vida Saludable

e |AMI (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia).
e Pago a proveedores

e Manejo de Conflicto de Intereses

e Nutricional

e Protocolo IP
Sumadas a las ya mencionadas de encuentran las politicas de gestion y desempefio institucional del
MIPG, siete de ellas ya se encuentran aprobadas por Resolucion del Comité de Gestién y Desempefio

Institucional.

llustracién 37: politicas de Gestion y Desempefio Institucional

Politicas de Fon ¢ 0 N Seguimientoy
gestion y ' € '
desempeiio

institucional E) .| ) Controtinterno T ) Majora Normative

documental

institucional

Gestion del o = & s | Planeacion

Racionalizacion ? = » - 2
conocimiento y Integridad Institucional

de tramites
A nnovacion

Defensa juridica ¢ | Talento Humano
ylu
corrupcion

Gestion de la

Servicic - > :
arc‘ud.;da'-o g Seguridad Digital Q informacion
estadistica

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Pablica (DAFP)

6.5. Gestion Del Riesgo

El HGM define su politica del riesgo tomando como referente los parametros del Modelo Integrado de
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Planeacion y Gestion en los procesos, asi como los del Modelo Estdndar de Control Interno, en lo
referente a las lineas de defensa, los lineamientos de la Guia para la administracion del riesgo de la
Funcién Publica, la cual articula los riesgos de gestion, corrupcion y de seguridad digital y la estructura
del Sistema Integrado de Gestion Calidad— SGIC

Para administrar adecuadamente los riesgos el HGM, adopta y adapta la “Guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” version 5 publicada en diciembre de 2020;
acorde a lo anterior, el HGM determina las acciones para asumir, reducir y mitigar el riesgo al igual
gue establece planes de contingencia ante la materializacion del riesgo, aplicable a todos los procesos,
planes, programas, proyectos Y a las acciones ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus

funciones.

La gestion de riesgos comprende las actividades de analisis del contexto interno y externo, identificacion
y analisis del riesgo, valoracidn, evaluacién, definicion de controles para el tratamiento y seguimiento.
Las diferentes etapas con sus entradas, instrumentos y resultados se describen en el Manual Metodologia
de Riesgos del HGM el cual esta normalizado en el mapa de procesos, en el proceso de planeacion y en

el procedimiento del Sistema de Gestion Integral de Riesgos.11

6.5.1. Articulacién Con Enfoques Globales Y Planes

La Ley organica del Plan de Desarrollo Ley 152 de 1994, en su articulo 5, plantea que los planes
contendran una parte estratégica y un plan de inversiones, en donde se debe contener el “sefialamiento
de las reformas, medios e instrumentos de vinculacion y armonizacion de la planeacion sectorial,
regional, departamental, municipal, distrital y de las entidades territoriales indigenas, y de aquellas otras
entidades territoriales que constituyan en la paliacién de las normas constitucionales vigentes”, lo que
significa el plan de desarrollo institucional debe tener en cuenta la directrices de los planes de desarrollo

de los niveles superiores de la administracion pablica.

A continuacion, se inicia con el analisis de la matriz de riesgos globales y se describen los elementos de

los diferentes planes: local, regional y nacional, que seran tenidos en cuenta para la elaboracion e

11 politica de Riesgos HGM
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implementacion del presente plan.

6.5.2. Matriz De Riesgos Globales

Segun un estudio realizado por el Foro Econdmico Mundial (World Economic Forum, 2016), donde se

consulté a casi 750 expertos sobre diferentes riesgos globales en un horizonte temporal de diez afios, se

encontrd que los riesgos con la mayor probabilidad de ocurrencia y el mayor potencial de impacto son

respectivamente las “Grandes migraciones involuntarias” y el “Fallo de mitigacion y adaptacion al

cambio climatico”.

En la siguiente ilustracion se muestra el top 10 por cada uno de los ejes de la matriz de riesgo global.

llustracién 38: Matriz de riesgos globales, Foro econémico mundial
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Fuente: Foro Econdmico Mundial
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llustracién 39: Top 10 de riesgos globales segun probabilidad e impacto
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Fuente: Foro Econdémico Mundial
Definicidn de riesgos mas importantes (se toman sélo los del cuadrante con calificacion mayor a 4.5 en
ambas dimensiones o las de mayor calificacion por categoria de la matriz de la Ilustracién 10.).

Tabla 25: Contexto de los Riesgos

Riesgos econdmicos

Los precios de la energia crecen o caen de forma
Crisis en los precios de la energia significativa, lo cual pone mucha presion en industrias
ly consumidores altamente dependientes.

Las cargas de deuda excesiva generan crisis de

Crisis fiscales . " L
endeudamiento soberana y/o crisis de liquidez.

IActivos con precios demasiado altos de forma
Burbuja de activos insostenible, como en las materias primas, la vivienda,
las acciones, etc.

Colapso de una institucién financiera o mal
funcionamiento de un sistema financiero que impacta
la economia global.

Fallas de mecanismos 0
instituciones financieras

Un alto nivel de desempleo o subempleo de las

Alto desempleo o subempleo capacidades productivas de la poblacion.

Prolongada ultra-baja inflacion o deflacion en una

Deflacion . -
economia o region.

Riesgos ambientales
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Consecuencias irreversibles para el medio ambiente,
resultando en un severo empobrecimiento de los
recursos para la humanidad y las industrias.

Pérdidade biodiversidad vy
colapso del ecosistema

Falla en la mitigacion . . .
., . El gobierno y/o la industria fallan en promulgar
yadaptacion al cambio . . L R
oL medidas efectivas para mitigar el cambio climético.

climético

Fendmenos meteorolégicos .

9 Inundaciones, tormentas, etc.
extremos

Riesgos geopoliticos

Una disputa entre estados que escale a problemas

Conflicto entre Estados L : ) o
econdmicos, de seguridad informética, entre otros.

Individuos o grupos con metas politicas o religiosas

/Ataques terroristas ~
que causan dafios a las personas y los recursos.

Riesgos sociales

Inducidas por conflictos, desastres,
razones economicas, etc.

Disminucion significativa de la cantidad y calidad de
agua potable que resulte en efectos adversos para la
salud en las personas y en la actividad

econOmica de una region.

Grandes movilizaciones o protestas, inestabilidad
politica o social.

Falta de acceso a la apropiada cantidad y calidad de
alimentos, porque son escasos 0 no son accesibles.
Bacterias, virus, parasitos, hongos, entre otros, que
causan un esparcimiento incontrolado de
enfermedades infecciosas.

Grandes migraciones involuntarias

Crisis de agua

Profunda inestabilidad social

Crisis alimentarias

Propagacion  de enfermedades
infecciosas

Riesgos tecnoldgicos

Ciberatagues a gran escala que causen dafios a la
Ciberataques economia, tensién geopolitica o desconfianza en la
Internet.

En términos de los riesgos de mayor preocupacion para los proximos diez afios se encontrd que los
riesgos globales estan encabezados por riesgos ambientales y sociales, que pueden desencadenar muchas

otras problemaéticas en diferentes &ambitos econémicos, geopoliticos.
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llustracién 40: Riesgos globales de mayor preocupacién para los proximos diez afios
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Fuente: Foro Econdmico Mundial

7. ESTRUCTURA DEL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

El Hospital General de Medellin, en el afio 2016 construyd de manera participativa, un plan estratégico
visionario al 2027, armonizado a las disposiciones y lineamientos del momento de su formulacion,

mediante un analisis en prospectiva con andlisis de implicaciones que tienen diferentes escenarios

futuros dependientes de la evolucién del Sistema de Salud y otros entornos cambiantes.
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llustracion 41: Plan Estratégico 2016-2027
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Fuente: Calidad y Planeacion

8. FORMULACION DE COMPONENTES ESTRATEGICOS PLAN DE
DESAROLLO 2020-2023
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Proyecto 1.1: Modelo de gestion basado en el flujo del paciente

Objetivo general:

Fortalecer el modelo de atencion basado en el flujo de paciente, articulandolo con el

Modelo de Accion Integral Territorial MAITE, con el fin de favorecer el uso eficiente de

los recursos institucionales y generar experiencias gratificantes para el paciente y su

familia.

Objetivos especificos:

Incluir el componente de complementariedad del MAITE en el modelo de
Atencion.

Definir las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS a priorizar, que
promuevan la integridad de la atencién como agentes del sistema.

Fortalecer la Central de monitoreo para la gestion del flujo del paciente.
Ajustar los procesos institucionales asistenciales, reorganizando flujos en su
caracterizacion.

Determinar los GRD (grupos relacionados de diagnéstico) en los procesos

asistenciales que aplique, para fortalecer la toma de decisiones.

Alcance — producto esperado:

Central de monitoreo del flujo del paciente con gestion efectiva.

Modelo de atencién ajustado con los planteamientos del MAITE, con enfoque
de complementariedad.

Gestion efectiva de los indicadores del modelo de atencion

Rutas Integrales de atencion definidas e implementadas de acuerdo a los

procesos priorizados.
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Proyecto 1.2.: Estructura Organizacional

Objetivo general: Ajustar la estructura organizacional del Hospital General de
Medellin, generando una articulacion efectiva con la estructura de procesos y con los

retos del entorno.

Objetivos especificos:
e Realizar validacion y presentacion de la propuesta de estructura organizacional
a la junta directiva.
e Establecer el plan de trabajo para la implementacion de la propuesta aprobada,
con base en los recursos disponibles.
e Realizar seguimiento y evaluacion de la nueva estructura, teniendo en cuenta

la dindmica de los indicadores establecidos para tal fin.

Alcance — producto esperado:
e Analisis de la planta proyectada por el estudio
e Propuesta de cambio de la estructura aprobada

¢ Implementacion de la propuesta por fases de acuerdo a la disponibilidad de

recursos.

Proyecto 1.3: Telesalud

Objetivo general: Fortalecer los servicios que oferta la organizacion mediante la

atencion por modalidad de telemedicina en las categorias que aplique, que favorezcan

la relacion con el paciente y la red prestadora de servicios de salud.

Objetivos especificos:

e Fortalecer el proceso de atencion en consulta externa especializada



PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ CASTRO

DE GUTIERREZ” E.S.E.

Fortalecer el soporte profesional a través de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones en el marco del relacionamiento entre profesionales.
Adicionar a los contratos con las EAPB las modalidades de atencién por
Telemedicina.

Definir los lineamientos para el acceso, la oportunidad y la continuidad en la
atencién en salud de los pacientes, bajo la modalidad de telemedicina.

Alcance — producto esperado:

Aplica para aquellos servicios o programas que realizan consulta a través de Telesalud

(tele orientacion o tele apoyo) y/o telemedicina (interactiva, no interactiva, telexperticia

o Telemonitoreo) ya sea de forma sincronica o asincronica.

Proyecto 2.1.: Atencion del ciclo materno perinatal

Objetivo general: Fortalecer la unidad de atencion del ciclo maternoperinatal, de alta

complejidad, mediante el uso eficiente de los recursos existentes y la incorporaciéon de

practicas de excelencia en salud.

Objetivos especificos:

Articular el ciclo de atencion maternoperinatal con la red prestadora de servicios
de salud, mediante la implementacion de la Ruta integral de atencion.
Optimizar la actual capacidad (oferta) instalada, mejorando oportunidad y
aminorando riesgos en la prestacion de servicios.

Realizar el seguimiento a los resultados en salud esperados en las mujeres
gestantes y en los recién nacidos en el centro de cuidado clinico.

Articular el funcionamiento del SGSSS partiendo del uso adecuado y oportuno

de los recursos, en los diferentes niveles de prestacion de servicios.

Alcance — producto esperado: Unidad para la atencion del ciclo materno perinatal,
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articulada con la RIA materno perinatal, con enfoque de creacién de valor y excelencia

en la atencién.

Proyecto 2.2.: Fortalecimiento de la atencidén en unidad de cuidados intensivos de alta

complejidad

Objetivo general: Fortalecer la capacidad instalada en Unidades de cuidados
intensivos, que garantice condiciones de seguridad en la atencién con la tecnologia

requerida para la complejidad ofertada.

Objetivos especificos:
e Prestar en el HGM la atencion de acuerdo a nuestra complejidad en unidad de
cuidados intensivos.
e Optimizar la actual capacidad (oferta) instalada, mejorando oportunidad y
aminorando riesgos en la prestacion
e Atrticular el funcionamiento del SGSSS partiendo del uso adecuado y oportuno

de los recursos, en los diferentes niveles de prestacion de servicios.

Alcance — producto esperado: Dar respuesta a la emergencia sanitaria generada por

la pandemia en capacidad instalada el tiempo que sea necesario de acuerdo al

comportamiento epidemiolégico del covid-19.

Proyecto 2.3.: Atencién de Enfermedades Cardiovasculares de alta complejidad

Objetivo general: Potencializar en el HGM un centro de alta complejidad para la

atencion integral de pacientes con enfermedades Cardiovasculares.

Objetivos especificos:
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Ofertar servicios para favorecer el diagnostico de los pacientes con factores de
riesgos y patologias cardiovasculares establecidas.

Implementacion de la RIA, fortaleciendo la capacidad de respuesta en las
patologias con lesion de érgano blanco (enfermedad coronaria, falla cardiaca,
valvulopatia y arritmias), y las enfermedades vasculares periféricas.

Fortalecer la capacidad tecnolégica para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes con patologias cardiacas.

Optimizar la actual capacidad (oferta) instalada, mejorando oportunidad y

minimizando los riesgos en la prestacion.

Alcance — producto esperado: centro de atencién integral de pacientes con patologia

cardiovascular de alta complejidad.

Proyecto 2.4.: Unidad para la atencion de Oncologia Integral

Objetivo general: Fortalecer en el HGM el proceso de atencion integral del paciente

con patologia oncoldgica, mediante la implementacion de Unidades Funcionales de

Cancer.

Objetivos especificos:

Consolidar y verificar los estandares de habilitacion de las unidades funcionales
para la atencion integral de Cancer.

Implementacion de las RIAS priorizadas, articulado con el Centro de Cuidado
Clinico para la Mujer.

Desarrollar el modelo acorde con las necesidades de cuidados paliativos y
rehabilitacion.

Promover por redes el modelo articulado con los aseguradores y la red de

primer nivel con las RIAS de cancer priorizadas.
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Optimizar la actual capacidad (oferta) instalada, mejorando oportunidad y
aminorando riesgos en la prestacion

Promover la investigacion en cancer dando respuesta a la gestién del
conocimiento y la tecnologia para el control del mismo.

Articular el funcionamiento del SGSSS partiendo del uso adecuado y oportuno

de los recursos, en los diferentes niveles de prestacion de servicios.

Alcance — producto esperado: Unidad Funcional oncolégica funcionando de acuerdo

con los estandares establecidos y articulada con los actores del SGSSS.

Proyecto 2.5.: Unidad para la atencion de Trasplante (6érganos, tejidos incluyendo

medula 6sea)

Objetivo general: Implementar en el HGM de manera escalonada la unidad para la

atencion de trasplantes.

Objetivos especificos:

Determinar las capacidades del HGM para la implementacion de la unidad de
trasplantes, en relacion con los requisitos normativos.

Implementar el programa de biovigilancia.

Establecer el plan de accion requerido para la implementacién de la unidad:
infraestructura, talento humano, dotacion, entre otros.

Realizar sensibilizacién y capacitacion a la comunidad hospitalaria en relacion
con la gestion de trasplantes.

Promover la implementaciéon de una linea de investigacion en trasplantes.

Alcance — producto esperado: Disefar, implementar y habilitar el programa de

trasplante de tejidos y érganos en el HGM.
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Proyecto 3.1: Consolidar y mantener un modelo de gestion de los recursos financieros

y los procedimientos con la determinacion de un proceso de costos estructurado

Objetivo general: Dotar a la Administracion del HGM de las herramientas financieras

necesarias para gestionar los recursos de acuerdo a los costos.

Objetivos especificos:
e Operar el negocio basados en la eficiencia y la rentabilidad.
e Lograr los costos unitarios de cada objeto de costo (prestaciones) con su

respectiva tarifa, por cada servicio

Alcance — producto esperado: Sistema de costos definido y funcionando de acuerdo

con los requisitos del entorno y el enfoque institucional.

Proyecto 3.2.: Obtener tarifas competitivas

Objetivo general: Definir una estrategia para potencializar la venta de servicios y

estabilizar la rentabilidad de la organizacion.

Objetivos especificos:

e Determinar las tarifas de los productos y servicios institucionales favorezcan la
competitividad y rentabilidad de la institucion, acorde con el mercado y la politica
de rentabilidad de la entidad.

e Definir dentro de la organizacion un proceso de comercializacion de servicios,

que potencialice las capacidades de negociacion con las diferentes EAPB, ,
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desde sus necesidades en la alta complejidad de atencion y el alto costo para
ser competitivos.
Elaborar e implementar un plan de mercadeo y comercializacion de servicios

bajo diferentes modalidades de contratacion y pago de servicios.

Alcance — producto esperado: Tarifas de los productos y servicios del hospital

establecidas de acuerdo con el contexto interno, del sector y de la red prestadora de

servicios de salud.

Proyecto 4.1.: Implementar un modelo de gestion por competencias

Objetivo general: Favorecer el desarrollo y evaluacion de competencias en el talento

humano de la institucion, con el fin de incrementar las capacidades institucionales de

cara al cliente interno y externo.

Objetivos especificos:

Fortalecer las competencias definidas para cada uno de los cargos existentes
en la planta del Hospital.

Realizar capacitacion y entrenamiento en el personal acorde con las
competencias establecidas para el cargo

Propiciar un alto nivel de diferenciacion y competitividad en el sector salud.
Actualizacién del manual de funciones y competencias laborales incluyendo: el
contenido funcional de los empleos; las competencias comunes a los
empleados publicos y las comportamentales, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 2.2.4.7y 2.2.4.8 de este Titulo del Decreto 815 de 2018.

Alcance — producto esperado:

Modelo de gestién del talento humano por competencias.
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Proyecto 4.2.: Fortalecimiento de la cultura organizacional

Objetivo general: Promocién y consolidacién de la transformacion cultural alineado

con la estrategia.

Objetivos especificos:

e Implementar de manera efectiva las lineas de accion del programa de cultura
vigente.

e [Favorecer la interiorizacion de los elementos estratégicos de la cultura del HGM

e Promover la cultura de la innovacién, donde se premia el caracter emprendedor,
el desafio sobre lo establecido, la creatividad y el aprendizaje continuo en la era
de la transformacion digital.

e Posicionar la culturay generar sentido de pertenencia con la gestion del cambio
organizacional.

e Desplegar el modelo de medicion de la cultura a través de los procesos.

Alcance — producto esperado: Programa de cultura organizacional con impacto en

la organizacion.

Proyecto 4.3.: Universidad Corporativa

Objetivo general: Transmitir y gestionar el conocimiento interno favoreciendo el

aprendizaje obtenido en los colaboradores en el funcionamiento institucional.
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Objetivos especificos:

Documentar el modelo de Universidad Corporativa, que incluya las
metodologias y estrategias definidas para el logro del objetivo.

Orientar la funcionalidad de la universidad Corporativa al fortalecimiento de la
cultura organizacional.

Realizar captacion de talentos y determinar mecanismos para evitar su fuga.
Conformar equipos integrales de profesionales y técnicos.

Promover areas de conocimiento especializadas.

Alcance - producto esperado: Modelo de Universidad Corporativa disefiado e

implementado.

Proyecto 5.1.: Sistema Unico de Acreditacion

Objetivo general: Lograr niveles crecientes de calidad en los diferentes procesos

institucionales mediante la implementacién de los ejes, estandares y criterios del

Sistema Unico de Acreditacion, que permitan fortalecer la cultura del mejoramiento

organizacional.

Objetivos especificos:

Impulsar el desempefio de los procesos organizacionales hacia el logro de
metas de excelencia, mediante la aplicacién sistematica del modelo de
mejoramiento institucional, que permita identificar y cerrar las brechas, generar
aprendizajes y promover una transformacion cultural orientada hacia el
mejoramiento continuo.

Formular, implementar y monitorizar politicas y programas especificos,
alineados con los ejes de acreditacion, con miras a fortalecer la cultura de

excelencia en todos los procesos organizacionales.
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Alcance — producto esperado:

Mantenimiento de la acreditacion Institucional
Politicas, programas y matrices de evaluacion por cada uno de los ejes de

acreditacion, con orientacion a la mejora

Proyecto 5.2.: Cumplimiento, adopcion de estandares nacionales e internacionales

Objetivo general: Favorecer la mejora continua de la organizacién, mediante la

adopcion e implementacion de estandares nacionales e internacionales que

fortalezcan los procesos internos y el enfoque hacia la excelencia.

Objetivos especificos:

Adopcion de los estandares de la certificacion Planetree.

Incorporacién de los estandares de la certificacion como empresa
familiarmente responsable (EFR).

Mantener y fortalecer el Sistema de Gestibn Ambiental, mediante la
conservacion de los recursos naturales, la mitigacion de los impactos
ambientales significativos, y el cumplimiento a la normatividad ambiental
vigente.

Mantener y fortalecer el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
para mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los colaboradores.

Mantener y fortalecer el programa de responsabilidad social para crear valor
econdémico, medioambiental y social, contribuyendo asi al aumento del

bienestar y progreso de las partes interesadas.
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Alcance — producto esperado:
Estandares nacionales e internacionales incorporados en la dinamica
institucional, con orientacion a la mejora.

Proyecto 5.3.: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, Sistema de informacién

para la calidad y sistema de gestion documental para la calidad.

e Mantener y fortalecer el sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion
en salud—SOGCS para mejorar la calidad de los servicios de salud prestados a
la poblacion usuaria.

e Realizar las intervenciones que sean necesarias para dar cumplimiento al
sistema Unico la Resolucion 3100 de 20109.

e Apoyar la gestion efectiva de los indicadores de gestion y de calidad de la

organizacion.

Alcance — producto esperado:

e Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Proyecto 6.1.: Sistema de Gestion Integral de Riesgos adoptando y adaptando los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiébn del Departamento

Administrativo de la Funcién Publica.

Objetivo general: Implementar un Sistema de Gestidn Integral de Riesgos adoptando
y adaptando los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion del

Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Objetivos especificos:

e Ajustar el enfoque del SGIR acorde a los nuevos lineamientos del DAFP
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e Apoyar la identificacion de los riesgos asociados a cada uno de los procesos
institucionales y la inclusién de los riesgos transversales a los procesos.

e Definir Controles para los riesgos establecidos en cada proceso

e Incluir riesgos en la caracterizacion de los procesos.

e Definir el perfil de riesgos Institucional

Alcance — producto esperado: Sistema de gestion de riesgos alineado con los
lineamientos del DAPF y funcionando en las etapas definidas.

Proyecto 6.2.: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Objetivo general: Dinamizar la gestion de las instituciones para generar bienes y
servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de la ciudadania en el marco

de la integralidad y la legalidad.

Objetivos especificos:
e Avance en el cumplimiento de los planes institucionales definidos por el MIPG
e Formulacion de las politicas definidas en el MIPG
e Seguimiento a la implementacion de las politicas definidas por el MIPG

e Seguimiento a la implementacion de guias y las herramientas para cada una de
las dimensiones sugeridas por el DAFP.

e Seguimiento al plan de accion definido del autodiagnéstico de cada politica y de

las recomendaciones del FURAG anual.

Alcance — producto esperado: Implementacion gradual del MIPG de acuerdo con el
nivel de avance en la medicion del desempefio institucional anual por medio del

FURAG (formulario Unico de reportes y avances de gestion).
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Proyecto 6.3.: Gestion de las Comunicaciones Publicas y Estratégicas

Objetivo general: Establecer estrategias de comunicacion publica, basada en las

necesidades y caracteristicas del publico meta, distribuidos a través de canales

especificos, seleccionados con criterios de: efectividad, impacto, calidad y

oportunidad.

Objetivos especificos:

Actualizar los criterios de accesibilidad y usabilidad en los portales web y
sistemas de informacién que faciliten la participacion y control social del
ciudadano.

Realizar un proceso de rendicion de la cuenta con los lineamientos establecidos
Determinar los mecanismos para garantizar una informacion clara, veraz,
coherente y confiable a través de los medios de comunicacion definidos y
disponibles para la ciudadania y las partes interesadas.

Aportar permanentemente a la conservacion de la imagen positiva de la
organizacién por los medios de comunicacién disponibles.

Gestionar freepress en medios de comunicacion locales y nacionales.
Mantener informado al cliente interno por medio de la intranet de manera clara
y veraz, con la informacion suficiente y necesaria que lleven a fortalecer la

apropiacion y cultura dentro de la organizacion.

Alcance - producto esperado: Posicionamiento y promocion del Hospital por medio

de estrategias de comunicacion.

Proyecto 6.4.: Gestidon del Servicio al Ciudadano
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Objetivo general: Poner a disposicion los instrumentos, canales y recursos

necesarios para interactuar con la ciudadania y satisfacer sus peticiones, quejas,

reclamos, sugerencias y denuncias garantizando el goce efectivo de sus derechos.

Objetivos especificos:

Fortalecer la cultura del servicio al ciudadano por parte del servidor publico.
Fortalecer los canales de atencion para relacionarse con los grupos de valor.
Mejorar la infraestructura fisica y tecnolégica mejorando la accesibilidad en
condiciones de calidad.

Gestionar los tramites y atencion a requerimientos en condiciones de tiempo,
modo y lugar adecuados a las expectativas e intereses de los ciudadanos
respecto a los servicios ofrecidos.

Realizar medicién periddica de la calidad del servicio y generar informes a la
alta direccion para la toma de decisiones.

Fortalecer el sistema de informacion y atencion al usuario con apoyo de las TIC.
Proveer tramites y servicios a través de medios electronicos, para dar solucion
a las principales necesidades y demandas de los ciudadanos y empresas, en
condiciones de calidad, facilidad de uso y mejoramiento continuo.

Realizar un proceso de rendicion de la cuenta con los lineamientos
establecidos.

Determinar mecanismos de comunicacion que permitan al ciudadano valorar la
transparencia de las acciones institucionales y la posibilidad de denunciar
cualquier anormalidad identificada

Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacién, gestion

y evaluacion de las entidades publicas.

Alcance — producto esperado:

Gestion del servicio al ciudadano, basada en los lineamientos normativos y con

evidencia de satisfaccion por parte de los usuarios.
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Proyecto 7.1.: Centro de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Objetivo general: Contribuir en la intervencion de necesidades organizacionales a
través de la ejecucion de proyectos de investigacion y de ensayos clinicos

patrocinados.

Objetivos especificos:

e Fomentar el desarrollo de la investigacibn en respuesta a necesidades
institucionales.

e Consolidacion del centro de ensayos clinicos a través de estrategias de
promocién y difusion que lleven a mantener el equilibrio financiero.

¢ Implementacion de la politica de gestion del conocimiento y la innovacién

e Fortalecer los grupos de investigacion establecidos. (Preservacion de
reconocimiento y mejoramiento del escalafén de los grupos de investigacion,
Publicacién de articulos cientificos en revistan indexadas segun clasificacion de
COLCIENCIAS)

e Contribuir con el fortalecimiento de la investigacion clinica
Alcance — producto esperado:
Grupos de investigacion fortalecidos, con produccion cientifica.
Relacionamiento efectivo del centro de ensayos clinicos.

Proyecto 7.2.: Hospital Universitario

Objetivo general: Contribuir con la mision de la organizacion, a traves de los procesos

de formacién y entrenamiento universitario del personal en formacién del sector salud.
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Objetivos especificos:

Desarrollar convenios de practicas formativas, en el marco de la relacion
docencia servicio, con instituciones de educacién superior que cuenten con
programas en salud acreditados.

Disefiar procesos que integren en forma armonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion al prestador de los servicios asistenciales.

Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las
investigaciones en salud que realice la entidad y contar con la vinculacién de
por lo menos un grupo de investigacion reconocido por COLCIENCIAS.

Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y
contar con publicaciones y otros medios de informacion propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de sus grupos de investigacion.

Contar con una vinculacién de docentes que garanticen la idoneidad y calidad

cientifica, académica e investigativa.

Alcance — producto esperado:

Certificacion de hospital Universitario, con evidencia de satisfaccion de las partes

interesadas.

Proyecto 7.3.: Centro de innovacion y productividad

Objetivo general: Estructurar las nuevas lineas de productividad y desarrollo en el

Laboratorio de Cocreacion para la Innovacion en Salud, partiendo del fortalecimiento

de las capacidades tecnoldgicas, el talento humano, la infraestructura, las politicas

institucionales y las metodologias actuales.

Objetivos especificos:
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Potenciar la linea para la manufactura aditiva y el prototipado rapido con un
nivel de madurez tecnoldgica TRL 7 (demostracion en entrono operativo) y TRL
8 (sistemas completo y certificado).

Desarrollar la linea para la generacion de sistemas electronicos y tecnologias
de la informacion en salud

Desarrollar la linea para el desarrollo de tecnologias virtuales médicas.
Establecer mecanismos de gestion, proteccidén y explotacion de los recursos

obtenidos.

Alcance — producto esperado:

Transferir el conocimiento y los resultados derivados de las actividades de I1+D+i a la

organizacion, los colaboradores y el entorno, a través de la linea de servicios

tecnolégicos y de formacion.

Proyecto 7.4.: Tecnologia de la informacion para el andlisis. (big data)

Objetivo general: Gestionar las tecnologias de la informacién para mejorar los

procesos internos, el intercambio de la informacién, el aprovechamiento de los datos

para el analisis, la toma de decisiones y el mejoramiento permanente.

Objetivos especificos:

Analizar el nuevo conocimiento, la informacién y los datos generados durante
el desarrollo de procesos y procedimientos institucionales, mejorando el
desemperio y la toma de decisiones en el HGM.

Automatizacién de procesos del HGM que mejoren la productividad, como el
uso y la apropiacion del conocimiento.

Uso y apropiacion de las tecnologias de Informacion.
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e Garantizar la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de la informacion,
asi como la responsabilidad, la finalidad y el consentimiento relacionado con los

datos personales.

Alcance — producto esperado:
Aprovechamiento de los datos y utilizacion para identificar nuevas oportunidades

organizacionales en la toma de decisiones.

Proyecto 8.1.1.: Infraestructura Humanizada

Objetivo general: Propender por una infraestructura fisica que apoye y facilite el
desarrollo de las actividades misionales de manera humanizada a través de un plan
maestro de infraestructura en un periodo de tiempo determinado, cumpliendo con los

requerimientos y normas técnicas exigidas para la prestacion de servicios de salud.

Objetivos especificos:

o Definir y ejecutar el plan de mantenimiento de infraestructura fisica,
fortaleciendo las necesidades de infraestructura humanizada.

e Adecuacion de unidad de atencién para el programa madre canguro en piso
cuarto torre sur.

e Adecuacion y mejoramiento del banco de leche humana

e Fomentar la cultura del cuidado de la infraestructura por parte de los servidores,
colaboradores, usuarios, familia y ciudadanos.

e Adaptar la infraestructura al mejoramiento de las condiciones de acceso y uso
de instalaciones de pacientes y familiares.

e Disefio para el mejoramiento de Fachada y entorno urbanistico de las
instalaciones del HGM.
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e Disefio y adecuaciones de mejoramiento de la infraestructura en sétano torre
norte, para cubrir necesidades de las unidades administrativas

e Adecuacion y mejoramiento del banco de leche humana

Alcance — producto esperado: Para la vigencia 2020-2023 se espera que los
proyectos planteados sean entregados en la totalidad de las etapas:

e Propuesta arquitectonica

e Contratar estudios y disefios

e Elaborar términos de referencia

e Ejecucion de la obra

e Obraterminada

Proyecto 8.1.2.: Adecuacion de la Unidad de Cuidados Intermedios Adultos del Piso

7 de la Torre Sur.

Definido bajo metodologia general ajustada (MGA)

Proyecto 8.1.3.: Plan maestro de sostenibilidad ambiental

Objetivo general: Establecer y ejecutar estrategias para reducir y controlar el impacto
negativo al ambiente, que redunden en beneficios econdmicos y sociales para la
institucién, ademas de otras estrategias de compensacion para la sostenibilidad
ambiental, enmarcado en la responsabilidad social

Objetivos especificos:
e Continuar con las mediciones y controles de las variables criticas que afecten
el desempefio ambiental de la organizacién, implementando estrategias

novedosas.
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e Fortalecer estrategias de produccion mas limpia que permitan a la institucion el
buen manejo de los recursos naturales y financieros en aras de la mejora
continua del sistema de Gestion Ambiental.

¢ Implementar acciones de impacto ambiental de corto y largo plazo identificadas
priorizadas de acuerdo al riesgo, logrando beneficios ambientales, economicos
y sociales.

e Fortalecer la responsabilidad social empresarial, por medio de acciones

ambientales fortalecidas.

Alcance — producto esperado: Integrar los programas del plan maestro de gestion

ambiental para el HGM

Proyecto 8.1.4.: Densificacion y renovacion urbana en el Perpetuo Socorro. (Hospital
Naranja).

Objetivo general: Contribuir a los nuevos desarrollos del sector como espacio de

integracion ciudadana como distrito, que apuesta a la economia naranja.

Objetivos especificos:
e Impulsar la convivencia, la participacion y la expresion de identidad del HGM.
e Aportar al proceso de renovacion urbana con miras a generar unas importantes

dindmicas en el sector.
Alcance — producto esperado:
Transformar ideas creativas en bienes y servicios para el sector del cual hacemos

parte, integrarnos con emprendimiento.

Proyecto 8.1.5.: Adecuacion Unidad Microbiolégica del piso 10 torre Norte
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Definido bajo metodologia general ajustada (MGA)

Proyecto 8.2.1.: Renovacién tecnologica del servicio de ayudas diagndésticas

Objetivo general: Mantener la dotacion de equipos biomédicos, industriales y de
soporte asistencial con alta disponibilidad y en condiciones de seguridad para el

paciente, el usuario y el entorno.

Objetivos especificos:
e Realizar la evaluacién de obsolescencia y la vigilancia tecnoldgica y elaborar el
plan de adquisiciones por cada area del Hospital
e Ejecutar los planes de mantenimiento preventivo y control metrologico y las
acciones correctivas.
e Realizar las evaluaciones de las nuevas tecnologias aplicando la metodologia

establecida

¢ Realizar la vigilancia de la tecnologia en uso
Alcance — producto esperado: Mantener los equipos biomédicos, industriales y de
soporte asistencial en condiciones de capacidad resolutiva y de seguridad para el

paciente, operarios y entorno.

Proyecto 8.2.2.: Gestion de los servicios tecnoldgicos (arquitectura de la tecnologia

para el proceso de atencion)

Objetivo general: Materializar los proyectos de Tl hacia las arquitecturas futuras

definidas, como proceso de solucién en la estructuracién tecnolégica.

Objetivos especificos:
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e Mantener las herramientas tecnolégicas necesarias para soportar la eficiencia en
los diferentes servicios logrando la optimizacion de las tareas y los procesos.

e Automatizar los procesos y sus operaciones desarrollando un modelo de negocio
mas rentable y productivo.

e Elaborar e implementar el programa de gobierno de la informacion, estableciendo
un proceso donde se gestione la calidad de los datos de forma sistémica, que
contribuya a que el sistema de informacién corporativo brinde a los directivos de la
organizacién informacion confiable que apoye la toma de decisiones.

e Promover la integracion electronica de los sistemas bajo esquemas de

interoperabilidad

Tabla 26: Proyectos con metas de cumplimiento

PROYECTOS RESPONSABLES
Proyecto 1.1.
Modelo de gestion basado en el flujo del Subgerente Procesos Asistenciales 25% | 50% 75% | 100%
paciente
Proyecto 1.2 Subgerente de Procesos
L. i H 0, 0, 0,
Estructura Organizacional Administrativos y_Subgt_arente de 10% 60% 100%
Procesos Asistenciales
Proyecto 1.3. Subgerente de Procesos Asistenciales o o o
Telesalud y Directores Asistenciales 30% 0% 100%
- Prqyecto 2.1. ' Subgeyente Propgsos A§|§tep0|ales y 25% 50% 75% 100%
Atencién del ciclo materno-perinatal Director Clinica Quirargicas
Proyecto 2.2.
Fortalecimiento de la atencién en unidad de Comité de Incidentes 80% | 20% 0% 0%
cuidados intensivos de alta complejidad
Proyecto 2.3. . .
Atencion de Enfermedades Cardiovasculares Subgerente de Procesos .A5|st’en.C|aIes 30% 70% | 100%
, y Director de Apoyo Diagndstico
de alta complejidad
Proyecto 2.4. Subgerente de Procesos Asistenciales o o o
Unidad para la atencién de Oncologia Integral y Directores Asistenciales 30% 0% 100%
Proyecto 2.5. . .
Unidad para la atencién de Trasplante Subgerelg;:eegte;;rsocAessi;seﬁ;;slteesnmales 30% 70% 100%
(6rganos, tejidos incluyendo medula ésea) y
Proyecto 3.1.
Consolidar y mantener un modelo de gestion .
de los recursos financieros y los _S_ubggrenma Qe Proce§os . 30% | 60% 90% | 100%
o R Administrativos y Director Financiero
procedimientos con la determinacion de un
proceso de costos estructurado
Proyecto 3.2. Subgerencia de Procesos o o o
Obtener tarifas competitivas Administrativos y Director Financiero 30% 70% | 100%
Subgerencia de Procesos
Proy,e cto 4.1. } Administrativos y Director Gestion 25% | 50% 75% | 100%
Modelo de Gestién por Competencias Humana
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PROYECTOS

Proyecto 4.2.

RESPONSABLES

Subgerencia de Procesos

ini i i 10 0, 0, 0, 0,
Cultura organizacional Admlmstratlv'c_)'i%aDrlgctor Gestion 25% 50% 75% 100%
Subgerencia de Procesos
Proyecto 4.3. L . - 0 o o
Universidad Corporativa Admlmstratlv'c_)'iryr/]aDr:r:ctor Gestion 40% 70% 100%
Proyecto 7.1. Subgerente de Procesos Asistenciales
Centro de investigacion y desarrollo 5" der docencia e investigacion 25% | 50% 75% | 100%
tecnolégico
Proyecto 7.2. Subgerente de Procesos Asistenciales o o o o
Hospital Universitario y lider docencia e investigacion 25% | 50% 75% | 100%
Proyecto 7.3. Subgerente de Procesos Asistenciales o o o o
Centro de innovacién y productividad y laboratorio de cocreacién 25% 50% 5% 100%
Proyecto 7.4. . .
Tecnologia de la informacién para el andlisis. Subgerente deEProcégsqs Asistenciales 30% 70% | 100%
(big data) y Estadistica
_ ProyectoS.1. Jefe de Calidad y Planeacion 25% | 50% | 75% | 100%
Sistema Unico de Acreditacion
Proyecto 5.2.
Cumplimiento, adopcion de estandares Jefe de Calidad y Planeacion 25% | 50% 75% | 100%
nacionales e internacionales
Proyecto 5.3.
Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad, Jefe de Calidad y Planeacion 25% | 50% | 75% | 100%
Sistema de informacion para la calidad y
sistema de gestion documental para la calidad.
Proyecto 6.1.
Sistema de Gestion Integral de Riesgos
adoptando y adaptando los lineamientos del Jefe de Calidad y Planeacion y o o o o
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién del Gestores de Riesgo 25% 50% 5% 100%
Departamento Administrativo de la Funcién
Publico
Proyecto 6.2. Jefe de Calidad y Planeacion y o o o o
Modelo Integrado de planeacion y gestion Responsables de las Politicas 25% 50% 75% | 100%
Proyecto 6.3.
Gestion de las comunicaciones publicas y Oficina de Comunicaciones 25% | 50% 75% | 100%
estratégicas
Subgerencia de Procesos
Proyecto 6.4. Asistenciales, Subgerencia de o o o o
Gestion del servicio al ciudadano Procesos Administrativos y Oficina de 25% 50% 5% 100%
Calidad y Planeacion
Proyecto 8.1.1 Subgerencia de Procesos
1.1, e . ) o 0 o o
Infraestructura humanizada Adm|n|strat|vc|)_so éisDtlirCeoctor de Apoyo 30% 60% 90% 100%
Proyecto 8.1.2 Subgerencia de Procesos
Adecuacion de la Unidad de Cuidados Administrativos y Director de Apoyo 40% | 100%
Intermedios Adultos del Piso 7 de la Torre Sur. Logistico
Proyecto 8.1.3. ) - o o o o
Plan maestro de sostenibilidad ambiental Director de Apoyo Logistico 25% | 50% 75% | 100%
Proyecto 8.1.4. Subgerente de Procesos
Densificacion y renovacion urbana en el A dmi?listrativos Arquitecto 10% | 40% 70% | 100%
Perpetuo Socorro. (Hospital Naranja). AT
Proyecto 8.1.5. Subgerencia de Procesos
Adecuacion Unidad Microbioldgica del piso 10 Administrativos y Director de Apoyo 40% | 100%
torre Norte Logistico
Proyecto 8.2.1. Subgerente de Procesos
Renovacién tecnolégica del servicio de ayudas Administrativos, Director de ayudas 25% | 50% 75% | 100%

diagnosticas

Diagnosticas, Director de Apoyo
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PROYECTOS RESPONSABLES 2020 2021 2022 2023
Logistico e Ingeniero Biomédico.
Proyecto 8.2.2. Subgerente de Procesos Asistenciales,
Gestion de los servicios tecnoldgicos Subgerente de procesos
(arquitectura de la tecnologia para el proceso Administrativos, Direccién apoyo 25% | 50% 75% | 100%
de atencién) logistico y Lider Sistemas
9. PROYECCION PRESUPUESTAL
Tabla 27: proyeccion de presupuesto de inversion 2020-2023
INVERSION 2021 2022 2023 2024
Adquisicion de activos no financieros S 8379.447.804 | $ 8.714.625.716 | S 9.063.210.745 | S  9.425.739.174
Aparatos Médicos Instrumentos y de Precision Relojes | $  19.387.434.005 | $  20.162.931.365 | $ 20.969.448.620 | $ 21.808.226.565
Programas de Informaticas y Bases de Datos S 3.975.000.000 | $ 4.134.000.000 | § 4.299.360.000 | §  4.471.334.400
Productos de la Propiedad Intelecual S 6.176.686.516 | $ 6.423.753.977 | $ 6.680.704.136 | §  6.947.932.301
Investigacion y Desarrollo $ 123.344.000 | S 128.277.760 | S 133.408.870 | §  138.745.225
$ 38416.060.477 | $  39.563.590.840 | $ 41.146.134.473 | $ 42.791.979.852

Tabla 28: proyeccion de presupuesto de ingresos y gastos 2020-2023

CONCEPTO

INGRESOS ANUALES
DISPONIBILIDAD INICIAL

348.567.610.048
130.707.581.793

359.024.638.349
134.628.809.247

369.795.377.500
138.667.673.524

380.889.238.825
142.827.703.730

INGRESOS CORRIENTES

21.302.930.944

21.942.018.873

22.600.279.439

23.278.287.822

RECURSOS DE CAPITAL

196.557.097.310

202.453.810.230

208.527.424.536

214.783.247.273

GASTOS ANUALES 348.567.610.048 323.203.439.074 336.131.576.637 349.576.839.702
FUNCIONAMIENTO 310.151.549.571 | 322.557.611.554 | 335.459.916.016 | 348.878.312.657
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA - -

INVERSION 38.416.060.477 645.827.520 671.660.621 698.527.046

DISPONIBILIDAD FINAL

0

35.821.199.275

33.663.800.863

31.312.399.122

No hay ninguna fuente en el documento actual.
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