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INTRODUCCION

El presente documento contiene el Plan de Desarrollo 2016-2019 del Hospital General de
Medellin Luz Castro de Gutiérrez, el cual incorpora el contexto interno y externo, el marco
estratégico, 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, plan que 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 propésito que se hace visible en los diferentes elementos
estratégicos como la misién, la vison, la propuesta de valor y la mega, en las cuales se
establece que el Hospital General de Medellin, quiere 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 atencién y gestora de
conocimiento e innovacion.

El Plan de Desarrollo 2016 - 2019 del Hospital General de Medellin, se articula con las
politicas publicas y con los planes de desarrollo del orden Nacional, Departamental y con el
Plan de Desarrollo Municipal “Medellin Cuenta con Vos”, el cual establece como premisa
fundamental la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, fortaleciendo el acceso a la
prestacion de los servicios socio-sanitarios de forma integral.

Los primeros dos capitulos se refieren a la informacion que servira para precisar los
contextos interno y externo del Hospital. Los capitulos 3 y 4 resumen el trabajo realizado
durante el direccionamiento estratégico con la firma consultora Centro de Estudios de
Economia Sistémica ECSIM, incluyendo la metodologia, los resimenes ejecutivos de
talleres y los analisis desarrollados como base para los elementos que conforman la
estrategia del Hospital proyectada al afio 2027. Finalmente, los capitulos 5, 6 y 7
establecen el tiempo, el presupuesto de inversién para la ejecucion de los proyectos
estratégicos definidos en el plan de desarrollo 2016-2019 y la proyeccion del presupuesto
de ingresos y gastos 2016 -2019.
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CAPITULO.1. ANTECEDENTES-CONTEXTO
INTERNO

11 BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ (HGM)

El Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez es una Empresa Social del
Estado, tiene una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden municipal,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Fue creado mediante el Acuerdo 18 del 1 de agosto de 1949 y modificado por el Decreto
Municipal 1328 de 1994, como Empresa Social del Estado. Es una institucion hospitalaria
pablica con una amplia &rea de influencia en la zona noroccidental del pais; su objeto social
consiste en prestar servicios de salud de alta complejidad.

La historia del Hospital General de Medellin se divide en cuatro fases que van desde una
fase de subsistencia hasta una institucion madura en términos estratégicos, de calidad en el
servicio, mejoramiento continuo, solidez financiera y un alto posicionamiento nacional e
internacional.

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 creaciéon 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. CONVERSION 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 convirtio en un ente descentralizado de
la Alcaldia de Medellin. Se presentaron avances en infraestructura y una inversion
restringida. El concejo de la ciudad le cambi6 el nombre por Hospital General de Medellin.

FASE TRES: 1993 A 2000. PLENO DESARROLLO

Etapa de implementacion de la Ley 100. Se avanzd 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
dotacidn; se crean nuevos servicios y se obtienen certificados, logros y reconocimientos.
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FASE CUATRO: 2001 A 2015. DESARROLLO ESTRATEGICO Y DE CALIDAD

En esta fase se presenta una madurez en el desarrollo estratégico como parte de un
acelerado mejoramiento continuo y una transformacion empresarial debido a la
presentacion en certificaciones y premios de calidad. En este periodo se realizaron
inversiones en dotacion, tecnologia, infraestructura y nuevos servicios, fortaleciendo la
calidad de la atencion. De esta etapa son los logros y reconocimientos como:

e Afio 2000: la Unicef y el Ministerio de Salud confieren el certificado: “Hospital Amigo
de la Muyjer y la Infancia”.

e Afio 2002: se recibe la certificacion NTC ISO 9001:2000 para los servicios de 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 bésicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera, y de capacidad técnico
administrativa.

e Afio 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 Afio 2005: el HGM recibe el certificado de Acreditacién 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 Afio 2005: Codesarrollo hace un reconocimiento al Hospital por su Gestiébn Ambiental:
“Que guiado por sus criterios de autoevaluacion, autorregulacion y autocontrol,
contribuye al logro de un desarrollo armoénico y sostenible”.

e Afio 2006: la Asamblea Departamental de Antioquia entregé al HGM la condecoracion
Medalla Mariscal Jorge Robledo y una resolucion que exalta la eficaz gestion 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 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 Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion Icontec”.
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Afo 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.

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

Afo 2009-2013: mejor hospital publico de Latinoamérica, en el ranking de mejores
hospitales y clinicas de Latinoamérica, estudio de la Revista América de Economia.
Afio 2011: certificacion en Buenas Practicas de Manufactura para la produccion de Aire
Medicinal - BPM por el Invima.

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.

Afio 2011: certificacion en Buenas Précticas de Elaboracion del Servicio Farmacéutico
— BPE por el Invima.

Afio 2011: el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion — Icontec, le
otorga al Hospital la renovacion del Sistema de Gestion bajo los requisitos NTC 1SO
14001 de Gestion Ambiental y NTC OHSAS 18001 de Salud y Seguridad Ocupacional,
2011-2014.

Afo 2012: certificacion en Buenas Préacticas Clinicas — BPC por el Invima.

Afio 2012: premio a la calidad “Medellin Ciudad Saludable” - Categoria Plata.

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

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.

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

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.

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

Afio 2014: el HGM ocupd el puesto 26 en el sexto ranking de clinicas y hospitales de la
Revista América Economia. Primer hospital publico de América Latina.

Afio 2014: galarddn al Cuidado de la Salud Materno Infantil 2014, Categoria Plata.

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

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 gestién ambiental.

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

Afio 2015: puesto 22 en el ranking de clinicas y hospitales de la Revista América
Economia 2015. Primer hospital publico de América Latina.
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e Afio 2015: premio por la Nutricion Infantil Fundacion Exito 2015; en la Categoria
atencion de instituciones de salud en el area materno-infantil (Banco de leche humana).

e Afio 2015: certificado en el compromiso con la responsabilidad social, Corporacion
Fenalco Solidario.

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

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

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

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

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

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

1.2 SERVICIOS QUE OFRECE EL HOSPITAL

La Tabla 1. Resume los servicios que ofrece el HGM, segln la informacion suministrada en
el informe de portafolio de servicios HGM.

Tabla 1. Portafolio de servicios

Servicio general Servicio especifico

Ecocardiografia por estrés

Ecocardiografia transesofagica
Electrocardiografia

Electrofisiologia, marcapasos y arritmias
cardiacas

Hemodinamia

Monitoreo Holter

Prueba de esfuerzo

Ayudas diagnésticas

Electromiografia y velocidad de conduccion.
Polisomnografia en nifios.

Electrodiagndstico

Laboratorio clinico

Laboratorio de patologia
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Servicio general

Servicio especifico

Medicina materno fetal

Amniocentesis diagnostica y terapéutica
Eco doppler a color fetal

Eco doppler a color obstétrico
Ecografia obstétrica de Il nivel
Ecografia obstétrica de 3 D

Monitoreo fetal

Perfil biofisico

Radiologia e imagenes diagnosticas

Acrteriografia

Eco doppler a color de vascular periférico
Ecocardiografia adultos
Ecocardiografia pediatrica

Ecografia pediatrica y adultos
Fluoroscopia

Mamografia

Mamografia con biopsia estereotaxica
Rayos X contratado

Rayos X simple

Resonancia magnética

Tomografia axial computarizada
Ultrasonido

Servicio farmacéutico

Central de mezclas parenterales — certificado
en BPE

Video endoscopias

Cistoscopia

Colangiografia endoscopica retrograda
Colonoscopia

Colposcopia

Endoscopia digestiva diagnostica y terapéutica
Neumologia fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar

Quimioterapia

Ambulatoria
Hospitalaria

Cirugia

Cirugia cardiovascular (adulto y pediéatrica)
Cirugia de la mano

Cirugia de torax

Cirugia endovascular neuroldgica

Cirugia general

Videolaparoscopia quirdrgica

Cirugia ginecoldgica
Cirugia maxilofacial
Cirugia neuroldgica

Neurocirugia de epilepsia y funcional

Cirugia oftalmologica
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Servicio general

Servicio especifico

Cirugia oncoldgica

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica reconstructiva

Cirugia vascular y angioldgica

Cirugia uroldgica

Trasplante de tejido osteomuscular
Trasplante de piel y componentes de la piel
Trasplante de tejidos cardiovasculares

Consultas

Anestesia

Cardiologia
Cardiologia pediatrica
Cirugia cardiovascular
Cirugia de térax
Cirugia general
Cirugia neurolégica
Cirugia pediatrica
Cirugia pléstica reconstructiva
Cirugia vascular
Dermatologia

Fisioterapia
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
(audiometria, logoaudiometria e

impedanciometria)

Ginecobstetricia

Ginecologia oncolégica
Hematologia

Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina interna

Nefrologia

Neumologia (espirometria)
Neurologia

Neuropediatria

Nutricién y dietética

Odontologia general y especializada
Endodoncia

Odontopediatria

Ortodoncia

Periodoncia

Rehabilitacion Oral

Toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Oftalmologia

O O O O O O
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Servicio general

Servicio especifico

Oncologia y hematologia pediatrica
Oncologia clinica

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psicologia

Reumatologia

Urologia

Cuidados criticos

Cuidado intensivo adultos
Cuidado intensivo neonatal
Cuidado intensivo pediatrico
Cuidado intermedio adultos
Cuidado intermedio neonatal

Hospitalizacion

General adultos

General pediéatrica
Obstétrica

Cuidado basico neonatal
Unidad renal

o Didélisis peritoneal

o Hemodialisis

Servicio de urgencias

Urgencias adultos
Urgencias ginecobstétricas
Urgencias pediétricas

Proteccion especifica y deteccion
temprana

Proteccidn especifica — atencion del parto
Proteccion especifica — atencion al recién
nacido

Proteccion especifica - vacunacion

Otros servicios

Banco de sangre y medicina transfusional
(transfusidn sanguinea)
Central de esterilizacion
Central de mezclas enterales

o Soporte Nutricional Especializado
Grupo de apoyo al paciente hemofilico -
GAPHE
Grupo de apoyo al paciente hospitalizado -
GAPH
Programa de atencion a victimas de violencia
intrafamiliar
Programa de lactancia materna
Banco de leche humana
Lactario - alimentacion
Programa de psicopedagogia para nifios
hospitalizados
Programa madre canguro
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Servicio general

Servicio especifico

Sede ambulatoria — Carrera 50 N° 36-
53

(Atencion integral de pacientes
programas especiales)

Medicina general
Nefrologia
Nutricion y dietética
Psicologia

1.3 RECURSOS DEL HOSPITAL

- Personal: 1.875

- Camas: 442

- Consultorios: 24

- Quirdfanos: 8

- Salas de parto: 3

- Banco de sangre

- Laboratorio clinico
- Imagenologia

- Sede Ambulatoria programas especiales proteccién renal

- Area construida: 48.457 m?
- Lote adjunto: 2.006 m?
- Nuevo lote: 4.662 m?
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1.4 ORGANIGRAMA

El organigrama define la estructura organizacional del Hospital, en la cual se pueden
visualizar las diferentes dependencias y sus relaciones.

llustracion 1. Organigrama funcional del Hospital

SUBGERENCIA
DE PROCESOS
ASISTENCIALES

FARMACIA

F
I LABORATORIO CLINICO Y |

PATOLOGIA
BANCO DE SANGRE

COORD. ENFERMERIA
ESTADISTICA

_ DIRECCION DE
CLINICAS QUIRURGICAS

CIRUGIA |
I:Il GINECO-OBSTETRICIA ]

DIRECCION DE
AMBULATORIOS

URGENCIAS |
CONSULTA EXTERNA

DIRECCION DE
HOSPITALIZACION Y UCIS

HOSPITALIZACION

UCIS Y UGE |

JURIDICA
CALIDAD Y
PLANEACION
REVISORIA CONTROL
FISCAL INTERNO
H
1
JUNTA
DIRECTIVA [ CGERENCIA

DIRECION DE
APOYO DIAGNOSTICO

IMAGENOLOGIA
E: CARDIOLOGIA |

——

COMITE DE ETICA
EN
INVESTIGACIONES

DIRECCION DE
GESTION HUMANA

—| SALUD OCUFACIONAL |

COMUNICACIONES

{_FROYECCION HUMANA ]
L[ ADMON. DE PERSONAL ]

—]_GESTION DOCUMENTAL |

CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

DIRECCION DE
APOYO LOGISTICO

DOCENCIA E

INVESTIGACION

DIRECCION
FINANCIERA

m SISTEMAS |
MANTENIMIENTO

—1__INFRAESTRUCTURA

m SUMINISTROS |

L™ AcmivosFwos ]

— CONTABILIDAD ]

m TESORERIA ]

SUBGERECIA DE
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS

L_CREDITO Y COBRANZAS I
FACTURACION

— FRESUPUESTO ]
] COS10S |

AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS

22



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

1.5 MAPA DE PROCESOS
El mapa de procesos describe y categoriza las actividades del Hospital para llegar a la
satisfaccion del usuario, partiendo de sus requisitos y expectativas.
Se muestran todos los procesos del Hospital, los cuales estan categorizados en procesos
estratégicos, misionales, de apoyo, y de evaluacion y control; cada uno con sus diferentes

niveles, establecidos en macroprocesos y procesos (estos ultimos en azul claro).

[lustracion 2. Mapa de procesos
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1.6 GESTION DEL RIESGO

“La politica de Gestion del Riesgo del Hospital General de Medellin tiene como propdsito
orientar las acciones necesarias que conduzcan a disminuir la vulnerabilidad frente a
situaciones que puedan interferir en el cumplimiento de sus funciones y en el logro de sus
objetivos institucionales™.

El Hospital, como prestador de servicios de salud de mediana y alta complejidad desde
hace una década, incursiond en los sistemas de gestion de la calidad y busqueda de
estandares Optimos de calidad (acreditacion) con énfasis en el tema de la seguridad del
paciente, especialmente en la prevencion de errores y de eventos adversos para lo cual
cuenta con diversas metodologias, herramientas y recursos para la deteccion, evaluacion y
andlisis de riesgos en las areas misionales o asistenciales, con un buen nivel de desarrollo y
trazabilidad de eventos adversos.

De acuerdo con el Informe de diagndstico de auditoria interna y del sistema de control
interno del HGM, el componente de administracion de riesgo se encuentra en un nivel de
madurez establecido (3 en una escala de 1 a 5) y tuvo las siguientes observaciones:

- La politica de riesgo del Hospital contempla los aspectos minimos que menciona la
ISO 31000, que fue aprobada mediante acto administrativo.

- El nivel directivo de la entidad ha recibido capacitacién general sobre la
metodologia para administrar los riesgos.

- Laentidad cuenta con matrices de riesgo por procesos.

- Control interno brinda consultoria y apoyo en el analisis y evaluacion de los riesgos
de la entidad.

- Evaluacion del indice de madurez del riesgo realizada por AON (firma consultora).

- Se lleva a cabo analisis de los riesgos (riesgo inherente) y evaluacion de controles
(riesgo residual) por proceso.

Adicionalmente a los anteriores puntos se identificaron unas brechas:

- Participacion de la junta directiva en la definicién del apetito al riesgo de la entidad
y supervision a la gestion de los riesgos.

- Definir la estructura de la gestion del riesgo (empoderamiento a un area diferente a
control interno).

- Estrategias de informacion, comunicacion, divulgacion y recordacion de la
importancia de la gestion de los riesgos en la entidad, aumentando la
concientizacion de la gestion de riesgos a nivel directivo y ejecutivo (cultura del
riesgo).

- Reporte de eventos de riesgos para uso de prondsticos y/o proyecciones técnicas.

- Cultura de seguimiento a los riesgos corporativos (gobierno).

! Tomado de la politica de gestidn de riesgos del HGM.
2 Escala con respecto a estandares definidos en MECI (Modelo estandar de control interno).
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- Fortalecer el aprendizaje organizacional.
- Banco de conocimiento, en el cual se puedan consultar los aprendizajes con base en
los eventos adversos (gestion del conocimiento).

El Hospital cuenta con una politica de gestion de riesgos, un instructivo y una matriz de
riesgos de probabilidad e impacto con una escala de valoracion para la administracion de
los mismos. A continuacion se presentan algunos resultados de dichas herramientas.

llustracion 3. Numero de riesgos identificados segun la clasificacion de los riesgos

# de riesgos identificados segun la clasificacion de los
riesgos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

I # de riesgos =% acumulado

De la anterior llustracion 3, se puede ver que aproximadamente el 80% de los riesgos estan
compuestos por los de tipo operativo, financiero, de cumplimiento, clinico y tecnoldgico.
Es de anotar también que los riesgos operativos corresponden al 30% del total de riesgos
identificados.
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llustracion 4. Numero de riesgos de acuerdo a la zona antes y después de los controles

# de riesgos de acuerdo ala zona antes y después de

controles
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En la anterior llustracion 4 se puede ver la efectividad de los controles realizados en los
diferentes procesos, logrando desplazar los riesgos en las zonas extrema y alta hacia las
zonas moderada y baja.

En la siguiente tabla se presentan los riesgos identificados por cada uno de los procesos de
acuerdo a la zona a la que fueron asignados,

Tabla 2. Numero de riesgos de acuerdo al proceso y zona de riesgo

Zona Zona
Proceso riesgo riesgo Total
moderado | bajo
Atencion En hospitalizacion 6 2 8
Evaluacion del sistema de control interno 1 4 2 1 8
Gestion de equipos biomédicos, industriales y
de soporte asistencial 5 3 8
Gestion de la facturacion 2 2 4 8
Gestion de la infraestructura Tic 5 3 8
Gestion de la relacion docencia-servicio 2 5 1 8
Gestion documental 5 3 8
Gestion farmacéutica 2 1 3 2 8
Atencioén en banco de sangre 4 2 1 7
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Proceso

Atencidn en laboratorio clinico y patologia

Zona
riesgo
moderado

Zona
riesgo
bajo

Total

2

1

~

Gestion de mantenimiento de la infraestructura

fisica hospitalaria

Gestion juridica

Adquisicion de bienes y servicios

Atencion en clinicas quirdrgicas

=N [O

Atencion en servicios ambulatorios

Gestidn de activos fijos
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1.7 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.7.1 Causas de morbilidad por egreso hospitalario en el HGM 2014-
2015.

De acuerdo con la informacion evidenciada en los Indicadores de Gestion de la
Informacion, los principales casos de morbilidad para el afio 2015 fueron: embarazo, parto
y puerperio, alcanzando en ambos afios una participacion superior al 20%, seguido de
Enfermedades del sistema genitourinario, que se encuentran en el segundo lugar y
Enfermedades del sistema digestivo en el tercer lugar, tal y como se evidencia en la tabla a
continuacion.

Tabla 3. Causas de morbilidad en el HGM 2014-2015

Periodo Periodo
CAPITULOS C.LE. Enero-noviembre 2014 | Enero-noviembre 2015
No. | Casos % No. | Casos %
XV. Embarazo, parto y puerperio 1 4127 | 23,20% 1 4.692 | 21,25%

XI1V. Enfermedades del sistema

genitourinario 5 1535 | 8,63% 2 2405 | 10,89%

XI. Enfermedades del sistema digestivo 3 1559 | 8,77% 3 1.830 | 8,29%

XIX. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 2 1.802 |10,13% | 4 1.714 | 7,76%
externas

X. Enfermedades del sistema

. . 4 1.294 | 7,28% 5 1.703 | 7,71%
respiratorio

IX. Enferr_nedadesdel sistema 6 1204 6.77% 6 1631 7.39%
circulatorio
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CAPITULOS C.LE.

Periodo

Periodo

Enero-noviembre 2014

Enero-noviembre 2015

No. | Casos % No. | Casos %
I1. Tumores [neoplasias] 7 1.052 | 5,92% 7 1.234 | 559%
I. Ciertas enfermeplad_es infecciosas y 9 748 4,21% 8 945 4,28%
parasitarias
V. Trastornos mentales y del 16 312 1.75% 9 869 3,94%
comportamiento
XVI1I. Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 10 678 3,81% 10 861 3,90%
clasificados en otra parte
XVI. Ciertas afeccmnes_ originadas en el 8 831 4.67% 11 834 3,78%
periodo perinatal
V1. Enfermedades del sistema nervioso 11 508 2,86% 12 647 2,93%
XIII. Enfermedades_;_del sistema 12 421 2.37% 13 593 2.69%
osteomuscular y del tejido conjuntivo
XIl. Enfermed:ll?g(s;ucigrl]aeglel y del tejido 13 416 2.34% 14 563 2.55%
V. Enfermedades endocrinas, 14 | 309 | 224% | 15 | 513 | 2,32%
nutricionales y metabolicas

XXI. Factores que influyen en el estado

de salud y contacto con los servicios de 15 339 1,91% 16 364 1,65%
salud
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Periodo Periodo
CAPITULOS C.I.E. Enero-noviembre 2014 Enero-noviembre 2015
No. Casos % No. Casos %

I11. Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad

17 232 1,30% 17 309 1,40%

XVII1. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 18 144 0,81% 18 123 0,56%
cromosémicas

XX. Causas externas de morbilidad y de

. 20 69 0,39% 19 88 0,40%
mortalidad

VIII. Enfermedades del oido y de la

e . 19 73 041% | 20 84 0,38%
apofisis mastoides

VII. Enfermedades del 0jo y sus anexos 21 42 0,24% | 21 81 0,37%

TOTALES 17.785 | 100% 22.083 | 100%

Adicionalmente, la Tabla 3 evidencia que las enfermedades del sistema genitourinario
tuvieron una variacion positiva del 8,6% al 10,8% y pasaron del quinto lugar al segundo
entre 2014 y 2015. Con los traumatismos paso lo contrario: pasaron del segundo al cuarto
lugar, con una disminucion del 10,1% al 7,7%.

1.7.2 Causas de mortalidad por egreso hospitalario en el HGM 2014-
2015.

De forma analoga al punto anterior, la Tabla 4 expone las principales causas de mortalidad
por egreso registradas en el HGM durante los afios 2014 y 2015, donde evidenciamos que
las 4 principales causas en el 2015 siguen siendo las mismas que en el mismo periodo del
afno pasado, con porcentajes superiores al 10%: en primer lugar se encuentran las
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enfermedades del sistema circulatorio, en segundo lugar los tumores, en tercer lugar estan
las enfermedades del sistema respiratorio, y por ultimo ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Tabla 4. Causas de mortalidad en el HGM 2014-2015

Periodo Periodo
CAPITULOS C.1.E. Enero-noviembre 2014 Enero-noviembre 2015
No. Casos % No. Casos %
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1 159 18,93% 1 198 19,17%
Il. Tumores [neoplasias] 2 154 18,33% 2 192 18,59%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 3 119 14,17% 3 174 16,84%
l. Ciertas enfermegjad_es infecciosas y 4 96 11.43% 4 105 10.16%
parasitarias
XI1. Enfermedades del sistema digestivo 6 54 6,43% 5 74 7,16%
XIX. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 5 64 7,62% 6 63 6,10%
externas
XIV. Enfermedac_ies qel sistema 8 40 4,76% 7 54 5,23%
genitourinario
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 7 46 5,48% 8 53 5,13%
clasificados en otra parte
XVI. Ciertas alfecmonesj originadas en el 9 31 3,69% 9 31 3.00%
periodo perinatal
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CAPITULOS C.1.E.

Periodo

Periodo

Enero-noviembre 2014

Enero-noviembre 2015

No. Casos % No. Casos %
V1. Enfermedades del sistema nervioso 10 19 2,26% 10 29 2,81%
V. Enfermedader?] ggfé?cr:sls, nutricionales y 11 17 2.02% 11 16 1,55%
XII. Enfermed;jiggudtgrlgg)lel y del tejido 12 12 1.43% 12 16 1.55%
V. Trastornos mentales y del comportamiento | 17 3 0,36% 13 8 0,77%
XVI_I. Malformauon,es congenlt,as,_ 16 4 0,48% 14 6 0,58%
deformidades y anomalias cromosémicas
I11. Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos | 14 6 0,71% 15 5 0,48%
gue afectan el mecanismo de la inmunidad
XIII. Enfermedades_;_del sistema 13 9 1,07% 16 4 0,39%
osteomuscular y del tejido conjuntivo
XX. Causas ex:re]gr;?; ?deagorbllldad y de 15 5 0,60% 17 4 0,39%
XXI. Factores que influyen en _eI estado de 18 5 0,24% 18 1 0,10%
salud y contacto con los servicios de salud
VII. Enfermedades del 0jo y sus anexos 0,00% 0,00%
0, 0,
VII11. Enfermedades del oido y de la apo6fisis 0,00% 0,00%
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CAPITULOS C.1.E.

Periodo

Periodo

Enero-noviembre 2014

Enero-noviembre 2015

No. Casos %

No.

Casos %

mastoides

TOTALES

840 100%

1.033 100%

1.8 SITUACION FINANCIERA

El HGM ha mantenido una situacién financiera saludable que ha merecido reconocimiento
general en medio de una crisis generalizada y persistente dentro de las ESES® del pais.
Aunque la situacion sigue siendo buena, hay alertas serias que se deben tener en

consideracion:

e Cambio en la composicion de los activos: el activo en las cuentas de activo corriente
se ha expandido en 110.000 millones (ver Tabla 5, balance general), por cuenta de
las deudas de dificil recaudo. Todo esto a expensas de la reduccién de las deudas
normales y de la cuenta de inversiones. Esta situacion es delicada y de continuar en
el mediano plazo desestabilizara la institucion, pues se esta generando un activo con
su respectiva contracuenta de patrimonio; situacién que generara, de no ser
cobrables las cuentas, bienes espurios.

Tabla 5. Balance General HGM 2014 - 2015

CUENTA 2015 2014 Variacion | %
ACTIVO CORRIENTE 264.123.632 | 305.012.262 |-40.888.630 -13,40%
Efectivo 3.648.198 |6.978.849 |-3.330.651

3 Empresas sociales del Estado.
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CUENTA 2015 2014 Variacion | %
Inversiones 113.193.340 | 177.391.306 |-64.197.966
Deudores por servicios de salud 61.890.302 |102.258.714 |-40.368.412
Deudas de dificil recaudo salud 114.476.462 | 3.427.365  |111.049.097
Otros deudores 4.071.333  |7.018.088 |-2.946.755
Deudas de dificil recaudo de otros

deudores 116.494 - 116.494
Provisién para deudores -41.061.364 | - -41.061.364
Avances y anticipos entregados 1.251.472 | 965.733 285.739
Inventarios 6.469.209 |6.718.247 |-249.038
Seguros pagados por anticipado 68.186 253.960 -185.774
ACTIVO NO CORRIENTE 229.454.765 | 125.963.726 | 103.491.039 | 82%
Propiedad, planta y equipo 81.043.578 |61.389.129 |19.654.449
Inversiones 25.057.642 |11.787 25.045.855
Deudas de dificil recaudo salud 59.115.254 |72.028.411 |-12.913.157
Otras deudas de dificil recaudo 645.070 617.771 27.299

Provisién para deudores -35.086.034 |-76.073.547 |40.987.513
Reserva financiera actuarial 17.548.033 |17.341.667 [206.366

Bienes de arte y cultura 32.024 32.024 -
Valorizaciones 81.099.198 |50.616.484 |30.482.714
TOTAL ACTIVOS 493.578.397 | 430.975.988 | 62.602.409 | 15%
PASIVO CORRIENTE 46.677.603 |38.451.144 |8.226.459 |21%
Proveedores 13.193.204 |9.079.689 |4.113.515
Acreedores 12.569.128 [9.760.172  [2.808.956
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CUENTA 2015 2014 Variacion | %
Impuestos, contribuciones y tasas 2.021.520 | 640.466 1.381.054
Avances y anticipos recibidos 1.819.569 |1.354.026 [465.543
Obligaciones laborales 8.177.415 |6.165.697 |2.011.718
Provision para litigios 8.876.507  |11.408.412 |-2.531.905

Otros pasivos 20.260 42.682 -22.422

PASIVO NO CORRIENTE 16.255.811 |19.157.246 |-2.901.435 |-15%
Cesantias de retroactividad 3.180.410 |2.950.179 |230.231

Pasivo pensional 13.075.401 |16.207.067 [-3.131.666
TOTAL PASIVOS 62.933.414 |57.608.390 [5.325.024 | 9%
PATRIMONIO 430.644.983 | 373.367.598 [57.277.385 | 15%
Capital fiscal 298.472.239 | 249.584.802 | 48.887.437
Excedentes del ejercicio 26.757.856 |48.887.438 |-22.129.582
Superavit por donaciones 24.315.690 |24.278.874 |36.816

Superavit por valorizaciones 81.099.198 |50.616.484 |30.482.714
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 493.578.397 | 430.975.988 [62.602.409 | 15%
CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS 41.498.272 |36.659.828 |[4.838.444 |13%
CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS |43563.882 |48.078.317 |-4.514.435 |-9%

* Cifras en millones de pesos colombianos
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llustracién 5. Balance General HGM Anos 2011 — 2015
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En la anterior llustracion 5 se aprecia la forma en la que el activo del Hospital ha
aumentado progresivamente. La razon fundamental que explica este proceso es el aumento
de las cuentas por cobrar. Este fendmeno no es sano y esta generando un proceso de
capitalizacion espuria.

e Reduccién del excedente del ejercicio: el excedente se redujo en un 45% del afio
2014 al 2015. (Ver Tabla 6). Esta reduccion la explican: el aumento de los costos
operacionales asociado fundamentalmente a los ajustes laborales tanto en el costo
de la operacién como en el costo de la administracion. Este renglén explica cerca de
11.000 millones, la mitad de la reduccion del excedente. Otro rubro que tuvo un
aumento importante fueron los gastos generales. Este requiere una revision
pormenorizada, pues tuvieron un aumento del 25%.

La ilustracién que aparece a continuacion muestra una pronunciada tendencia decreciente
en los ultimos 3 afios para el excedente del ejercicio:
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llustracion 6. Excedentes del ejercicio HGM Afios 2011 — 2015

70.000

60,000

50.000

40.000

Millones

30.000
20,000

10.000

2011

@—Excedentes del Ejercicio  25.057

2012
31.881

2013
58.258

2014
48.887

Tabla 6. Estado de resultados HGM 2014 - 2015

2015
26.757

CUENTA 2014 2015 Variacion | %
INGRESOS OPERACIONALES 205.604.468 |206.384.158 |779.690 0%
Por prestacion de servicios de salud 205.604.468 |206.384.158 |779.690

COSTO DE VENTAS Y OPERACION -148.534.562 -157.362.898 -8.828.336 | 6%
Costo de venta de bienes y servicios de salud -148.534.562 -157.362.898 -8.828.336
EXCEDENTE BRUTO 57.069.906 [49.021.260 [-8.048.646 |-14%
GASTOS OPERACIONALES -33.782.842 |-36.272.206 |-2.489.364 |7%
DE ADMINISTRACION -23.005.929 |-27.063.932 [-4.058.003 |18%
Sueldos y salarios -5.641.568 |-7.837.997 |-2.196.429
Contribuciones imputadas -2.992.015 |-236.628 2.755.387

37




Plan de Desarrollo 2016 — 2019

Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

CUENTA 2014 2015 Variacion | %
Contribuciones efectivas -1.059.864 |-1.362.732 |-302.868

Aportes sobre la nébmina -221.577 -298.211 -76.634

Generales -12.920.386 |-16.193.370 |-3.272.984
Impuestos, contribuciones y tasas -170.519 -1.134.994 |-964.475
PROVISIONES Y DEPRECIACIONES -10.776.913 |-9.208.274 [1.568.639 -15%
Provision de deudores -9.478.525 |-7.630.335 [1.848.190
Provisién de contingencias -96.222 -192.346 -96.124

Provision de inventarios y propiedad, planta y

equipo - -111.145 -111.145
Depreciacion de propiedad, planta y equipo -1.202.166 |-1.274.448 |-72.282
EXCEDENTE OPERACIONAL 23.287.064 |12.749.054 [-10.538.010 |-45%
OTROS INGRESOS 26.681.737 |18.653.124 [-8.028.613 |-30%
TRANSFERENCIAS 2.000.000 | 25.000 -1.975.000
Transferencias nacionales 2.000.000 25.000 -1.975.000
FINANCIERQOS 15.033.332 |11.862.539 |[-3.170.793 |-21%
Intereses financieros 7.441.814 8.573.903 1.132.089

Intereses de mora 2.935.252 181.158 -2.754.094
Intereses por préstamos de vivienda 20.954 49.487 28.533
Bonificaciones y descuentos financieros 4.635.312 3.057.991 -1.577.321
INGRESOS ORDINARIOS 8.836.434 2.329.497 -6.506.937 |-74%
Ley 1608 de 2013 - por subsidio a la oferta 6.665.477 - -6.665.477

Cuotas partes pensionales 129.498 125.118 -4.380
Administracion de convenios 89.785 269.564 179.779
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CUENTA 2014 2015 Variacion | %
Arrendamientos 1.931.048 1.880.325 -50.723

Otros ingresos ordinarios 20.626 54.490 33.864
EXTRAORDINARIOS 769.494 2.659.071 1.889.577 246%
Recuperaciones 553.383 2.260.747 1.707.364
Aprovechamientos 120.771 301.416 180.645
Esterilizacion a terceros 8.049 - -8.049

Otros ingresos extraordinarios 87.291 96.908 9.617

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES 42 477 1.777.017 1.734.540 4083%
Correccion de provisiones y otros ingresos 42 477 1.777.017 1.734.540

OTROS GASTOS -1.081.363 |-4.644.322 |-3.562.959 |329%
Transferencias -820.000 -900.000 -80.000

Gasto publico social -115.019 -2.911.908 |-2.796.889
Financieros -10.630 -19.223 -8.593

Otros gastos ordinarios -97.318 -78.034 19.284
Extraordinarios -33.868 -134.469 -100.601

Ajustes de ejercicios anteriores -4.528 -600.688 -596.160
EXCEDENTE DEL EJERCICIO 48.887.438 |26.757.856 |-22.129.582 |-45%

* Cifras en millones de pesos colombianos

e Reduccion de la liquidez de la entidad: en cuanto a la liquidez, el Hospital esta
viéndose afectado por un deterioro agudo de la cartera, teniendo que solventar el
flujo de caja a expensas de la reduccién de las reservas, tal y como se observa en la

siguiente ilustracion:
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lustracién 7. Portafolio de inversiones HGM Afios 2011 — 2015
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e En cuanto a los indicadores que se muestran en la Tabla 7, se evidencia un proceso
progresivo de deterioro de la liquidez, el capital de trabajo requerido ha aumentado
en 86.000 millones de pesos, 65% desde 2011; la rotacion se ha reducido de 2 a 1,4
veces Y los dias de cuentas por cobrar pasaron de 181 a 261. Como consecuencia de
la reduccion de margenes y el aumento del activo via cuentas por cobrar, la
rentabilidad del activo se redujo a menos de la mitad de la obtenida en 2014 y casi a
la tercera parte de la obtenida en 2013.

Tabla 7. Indicadores HGM 2014 - 2015

INDICADOR 2015 2014 2013 2012 2011 UNIDAD

Razon corriente o

prueba de solvencia 5,7 7,8 7,5 6,4 5,3 VECES
MILES
DE

Capital de trabajo 217.446.029 | 263.133.752 | 228.885.277 | 169.141.981 |131.899.275 | PESOS

Rotacion de cuentas

por cobrar 14 2 2,3 1,5 2 VECES
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INDICADOR 2015 2014 2013 2012 2011 UNIDAD
Rotacion en dias de i
cuentas por cobrar 261 179 159 235 181 DIAS
Rotacion de cuentas

por pagar 7,9 9,7 8,5 10 12,3 VECES
Rotacion en dias de i
cuentas por pagar 45 37 43 36 29 DIAS
Rotacion de

inventarios 10 11,2 10,7 11,6 14,9 VECES
Rotacion en dias de

inventarios 36 32 34 31 24 DIAS
Endeudamiento 12,8 13,4 14,3 16 18,5 %
Apalancamiento 14,6 15,4 16,6 19 22,8 %
Rentabilidad del activo |5,4 11,4 15,4 10,2 9,8 %
Dias de financiacion )

vs. dias de pago 252 174 150 230 176 DIAS

e EIl problema de la cartera: no obstante los buenos resultados de facturacion (Ver
Tabla 8), el recaudo de la cartera tiene un comportamiento altamente peligroso. A
pesar de que se cumplié la meta de facturacidon (109%), el delicado deterioro de la
cartera se observa en las llustracion 8 y 9.
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Tabla 8. Facturacién Enero — Diciembre HGM 2015

Facturacion
Programado Ejecutado % Ejecucion
Enero 17.600 19.398 110%
Febrero 17.600 17.871 102%
Marzo 17.600 20.442 116%
Abril 17.600 19.645 112%
Mayo 17.600 19.474 111%
Junio 17.600 17.728 101%
Julio 17.600 20.139 114%
Agosto 17.600 18.526 105%
Septiembr 17.600 18.325 104%
Octubre 17.600 18.195 103%
Noviembre 17.600 19.011 108%
Diciembre 17.600 20.806 118%
Total 211.200 229.565 109%

*Cifras en millones de pesos colombianos

llustracién 8. Valor recaudo cartera afios 2011 — 2015
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llustracion 9. Valor cartera afios 2011 — 2015
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Tabla 9. Principales deudores a diciembre de 2015

RESPONSABLE CARTERA DICIEMBRE 31-2015] % Particip. | PAGOS ENDICIEMBRE |[Pagos Acum. Afio 2015 Obsewacion
ALILNZA MEDELLIN ANTIO QUIA 77.331.962.797 36 2.800.000.000.0 55,082 046 333
EP.S COOMEVASA 45 780.323.235 199 999 542 1580 11054832372
EMDISALUD 14.242 078,853 62 - 5.995 220 |
DEPTO ANT SSSA 13.997 507 891 A1 774015264 0 10526434237
EPS-S CAPRECOM 12 165.221.820 53 §33.085.745.0 13,351,216 43|Cobro Juridico
ES S ECOOPSOS 8638731215 38 - 432903404
ES.S COOSALUD f.384 A37 460 28 228 051 6340 7943469573
BARRIOS UNDOS DE QUIBDO 5 830 A73.245 25 T4T 952 2750 £.398 821167
COMSORCIO SAYP 3.552.585.002 15 48,321,547 0 1352063075
EPS-SALLUD COOP 3.006.825.371 13 12 895 647 0 793353545
EPS-S.SALUD VIDA 2 7A9.251.420 12 - 121.000.000
CAFE SALLUD 2 634 245 240 11 71.452 654 0 801592229
EPS-S COMFENALCO 2 401 433 689 10 288052 314.0 562332793
(BE SEGUROS S.A. 2.255.018.915 10 77.216.983,0 1.429.948 440|Cobro Juridico |
EPS-S SALUD CONDOR S A 2201 20 174 10 37 717 3630 37717363
NUEVA EPS 1.605.343 435 07 £30.066.990.0 1126.317.326
EPS SURA 1,139,699 22 05 50.052 417.0 2392577198
TOTAL 206,027 159.403] 8951 7807432 991,00 113 415621017

En la tabla 9 y tabla 10 se muestra el comportamiento de la cartera y de los recaudos
comparados con la facturacion:
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Tabla 10. Vencimiento de cartera a diciembre de 2015

DICEMBRE 31- | DICIEMBRE 31- | DICIEMBRE 31- DICEMBRE 31- CTEVS

VENCIMIENTOS 2012 2013 2014 2015 VENCIDA
SN VENCER 21288493739  31.390.098.365 28.746.116.376 23.427.451.681 10,2%
DEOA30DIAS 13.889.075.501 4757006922 25492016107 20.855.794.601 9,2%
DE 31 A 60 DIAS 12.561.425.022 8.317.589.797 11.523.266.584 12.101.615.475 5,2%
DE 61 A90 DIAS 15.917.322.386 6.372.233.943 9.243.761.567 15.768.388.148 6,8%
DE91A180DIAS 25190084225 17.261779.383 9.715.986.539 50.449.576.499 22%
DE 181 A 360 DIAS 23382971347  10.099688.181 15.492.031.830 35.612.291.644 15,4%
MAYOR A 360 DIAS 26660412327  60.765.908.938 67.704.475.955 71.954.221.326 31.2%

TOTAL 168.889.784.547( 138.964.305.527 167.917.654.958 230.169.339.372| 31VS 69

VARIACIONES -18% 21% 37.4%

En la anterior Tabla 10 es importante notar el gran aumento en la cartera con vencimientos
mayores a 91 dias. Para el afio 2015, la cartera de 91 a 180 dias paso6 a ser mas de 5 veces el
valor registrado en el 2014, y la cartera vencida de 181 a 360 dias ha pasado a ser més del
doble, pasando de 15,5 a 36,5 millardos. Adicionalmente, la cartera mayor a 365 dias tiene
un saldo de casi 80 millardos para el 2015, siendo el més alto dentro del total de la cartera.

Tabla 11. Facturacion vs. recaudo en 2015 y vigencias anteriores

FACTURADO RECAUDOS VIGENCIA VIGENCIAS
MES MES 2015 2015 ANTERIORES
5GP 6,225 6,225

ENERO 19,398 4,654 158 4,496
FEBRERO 17,871 9,483 323 9,160
MARZO 20,442 11,080 957 10,123
ABRIL 19,645 10,780 2,388 8,392
MAYO 19,474 9,295 5,123 4,172
JUNIO 17,728 15,363 7,802 7,560
Julo 20,139 10,128 6,905 3,224
AGOSTO 18,526 7,996 5,152 2,843
SEPTIEMBRE 18,325 14,464 9,525 4,940
OCTUBRE 18,195 16,248 5,790 10,458
NOVIEMBRE 19,011 14,275 8,246 6,029
DICIEMBRE 20,806 11,452 8,903 2,549
TOTAL 229,565 141,445 67,498 73,947

Como diagnoéstico mas relevante y alerta temprana, consideramos que una institucion cuyo
recaudo anual (sin los recaudos de las vigencias anteriores) sea el 29,4% de lo facturado en
el respectivo ejercicio, como se observa en la Tabla 11, y un 32,7% de los ingresos por
prestacion de servicios de salud (ver Tabla 6) tiene seriamente comprometido su futuro.
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Consideramos que la institucion debe presentar formalmente estos resultados a la
Superintendencia de Salud y solicitar que se actle preventivamente en el sistema.

45



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

CAPITULO. 2. ANTECEDENTES - CONTEXTO
EXTERNO

Se identificaron los elementos mas importantes del contexto externo que pueden impactar
al Hospital con el fin de estudiar sus influencias en la suscripcion como entidad publica.

Inicialmente se presentan analisis para un contexto macro de entidades internacionales,
definiendo la matriz de riesgos globales en un horizonte de diez afios, partiendo del 2016
(Foro Economico Mundial), y el objetivo mundial de desarrollo sostenible relacionado con
la vida sana y el bienestar para todos (Organizacién de las Naciones Unidas).

Continuando con los demas elementos, se empiezan a referir planes de diferente orden
territorial en Colombia, partiendo principalmente de los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ademas de otras leyes que impactan directamente al sector salud.
En los numerales 2.3 al 2.10, se refieren los lineamientos mas importantes de los siguientes
planes/leyes: Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018, Ley Estatutaria de Salud, Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, Plan decenal para el control del cancer, Plan
estratégico sectorial 2014 — 2018 (para el sector administrativo de salud y proteccion
social), Politica Nacional de Prestacion de Servicios, Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) y la Politica Farmacéutica Nacional. Adicionalmente, en otro numeral, se refieren
los planes de desarrollo de Antioquia y Medellin para el periodo 2016 — 2019.

Se refiere también para el contexto Colombia un analisis de indicadores de la economia
nacional y un andlisis del gasto en salud, que muestra la delicada situacién por la que ha
estado atravesando el sector en los ultimos afios.

Finalmente, se refiere el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPYG) y los
resultados de su diagnostico hecho por la Alcaldia de Medellin en 2014.

2.1 MATRIZ DE RIESGOS GLOBALES

Segln un estudio realizado por el Foro Econémico 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™.
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llustracion 10. Matriz de riesgos globales, Foro econémico mundial

5.0

4.5

4.0

Impacto

3.5 40 4.5 5.0 5.5

Probabilidad de ocurrencia

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

47




Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

lustracion 11. Top 10 de riesgos globales segun probabilidad e impacto

Top 10 de riesgos en términos de
Probabilidad

Grandes migraciones inveluntarias

Fenomenos metereclogicos extremos

Fallo de mitigacion y adaptacion al cambio climatico
Conflicto entre Estados

Catastrofes naturales

Fallaz de gobierno nacional

Desempleo o subempleo

Fraude o robo de datos

Crisis del agua

Comercio ilicito

-2 - 2 - - - - - - 32

The Global Risks Report 2016

WERLD
ECQMNOMI|C
FQRLIM

e

Top 10 de riesgos en términos de
Impacto

0 Fallo de mitigacion y adaptacion al cambio climatico Gaternes

Armas de destruccion masiva

’ Econdmico
Crizis del agua
Grandes migraciones involuntarias ’ Ambiental
Crisis de los precios de la energia
Pérdida de biodiversidad y colapso del ecosistema ‘ Geopalitico
Crisis fiscales
Propagacian de enfermedades infeccinsas ’ Social
’ Tecnoldgico

Burbuja de activos

Profunda inestabilidad social

SO0 0OHO6G O

Read more: wef.ch/risks2016 #risks2016

Definicion de riesgos mas importantes (se toman solo los del cuadrante con calificacion
mayor a 4.5 en ambas dimensiones o las de mayor calificacién por categoria de la matriz de

la llustracién 10.).

Riesgos econémicos

Crisis en los precios de la energia

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

Crisis fiscales

Las cargas de deuda excesiva generan crisis de
endeudamiento soberana y/o crisis de liquidez.

Burbuja de activos

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

Fallas de mecanismos
instituciones financieras

0]

Colapso de una institucion financiera o mal
funcionamiento de un sistema financiero que
impacta la economia global.
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Alto desempleo o subempleo

Un alto nivel de desempleo o subempleo de las
capacidades productivas de la poblacién.

Deflacion

Pérdida de biodiversidad
colapso del ecosistema

y

Riesgos ambientales

Prolongada ultra-baja inflacion o deflacién en una
economia o region.

Consecuencias irreversibles para el medio
ambiente, resultando en un severo
empobrecimiento de los recursos para la

humanidad y las industrias.

El gobierno y/o la industria fallan en promulgar
medidas efectivas para mitigar el cambio
climatico.

Falla en la mitigacion vy
adaptacion al cambio climatico
Fendmenos meteoroldgicos
extremos

Inundaciones, tormentas, etc.

Conflicto entre Estados

Una disputa entre estados que escale a problemas
econdmicos, de seguridad informatica, entre
otros.

Ataques terroristas

Grandes migraciones involuntarias

Individuos o0 grupos con metas politicas o
religiosas que causan dafios a las personas y los
recursos.

Riesgos sociales

Inducidas por conflictos, desastres,

econdmicas, etc.

razones

Crisis de agua

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.

Profunda inestabilidad social

Grandes movilizaciones o protestas, inestabilidad

politica o social.
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Falta de acceso a la apropiada cantidad y calidad
Crisis alimentarias de alimentos, porque son escasos O Nno son
accesibles.

., Bacterias, virus, parésitos, hongos, entre otros,
Propagacion de enfermedades ) 4
) : que causan un esparcimiento incontrolado de
infecciosas . :

enfermedades infecciosas.

Riesgos tecnologicos

Ciberataques 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 préximos diez afios se encontrd
que los riesgos globales estan encabezados por riesgos ambientales y sociales, que pueden
desencadenar muchas otras problematicas en diferentes &mbitos econdémicos, geopoliticos,
etc.

llustracion 12. Riesgos globales de mayor preocupacion para los proximos diez afios

WORLD
ECONOMIC
FQRUM

Los Riesgos Globales de Mayor Preocupacion, 2016

) years, respectively.

of participants mentioning the respective risk to be of high concern for the time frame of 18 months o
nts could name up to five risks in each time frame. In each category, the risks are sorted by the total sum of mentions.

Para los préximos 10 aios

Crisis del agua ¥ 39.8%
Fallo de mitigacién y adaptacién al cambio climatico ¥ 36.7%
Fenomenos meteoroldgicos extremos & 26.5%
Crisis alimentaria ¥ 25.2%
Profunda inestabilidad social & 23.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Read more: wef.ch/risks2016 #risks2016
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22 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
(ODS)

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2015), con los objetivos de desarrollo
sostenible y sus metas se pretende formular acciones e iniciativas alrededor del mundo para
integrar las tres dimensiones del desarrollo sostenible: econdmica, social y ambiental, y de
esta manera trabajar a favor de las personas, el planeta y la prosperidad.

Para el 2030, se tiene planeado alcanzar o avanzar significativamente en los siguientes
objetivos:

1. Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutricion y
promover la agricultura sostenible.

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

4. Garantizar una educacion de calidad inclusiva y equitativa y promover las oportunidades
de aprendizaje permanente para todos.

5. Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias.
6. Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos.
7. Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y modernas para todos.

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

9. Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacién.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.

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

12. Garantizar las pautas de consumo y de produccién sostenibles.

13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos (tomando nota
de los acuerdos adoptados en el foro de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico).

14. Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos marinos para
lograr el desarrollo sostenible.
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15. Proteger, restaurar y promover la utilizacién sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar de manera sostenible los bosques, combatir la desertificacion y detener y revertir
la degradacion de la tierra y frenar la pérdida de diversidad bioldgica.

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

17. Fortalecer los medios de ejecucion y reavivar la alianza mundial para el desarrollo
sostenible.

A continuacion se ahonda en el tercer objetivo de Salud y bienestar.

2.2.1 Objetivo 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable vy
promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han obtenido grandes progresos en
relacién con el aumento de la esperanza de vida y la reduccion de algunas de las causas de
muerte ma&s comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han logrado
grandes avances en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el saneamiento, la
reduccion de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la propagacion del VIH/SIDA.
Sin embargo, se necesitan muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia
gama de enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y
emergentes relativas a la salud.

2.2.2 Metas

e Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos Vvivos.

e Para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

e Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y
el bienestar.

o Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

e Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo.

e Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion,
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y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales.

e Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

e Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y
el suelo.

e Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segin proceda.

e Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos
para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente
a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales
asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al acuerdo sobre los
ADPIC y la salud publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo
a utilizar al méaximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

e Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados
insulares en desarrollo.

e Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la
salud nacional y mundial.

Colombia también se suma a los esfuerzos de estos objetivos (Departamento Nacional de
Planeacion (DNP)), por lo que ha definido una comisién responsable del alistamiento y la
efectiva implementacion de los ODS a través de politicas publicas, planes, acciones y
programas, con planificacion prospectiva, y el monitoreo, seguimiento y evaluacion de
estos objetivos con sus respectivas metas.
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2.3 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2014-2018*.

El PND 2014-2018, Todos por un nuevo pais, se basa en tres pilares: Paz, Equidad y
Educacion; los cuales a su vez se componen de seis estrategias transversales para el
territorio nacional:

- Infraestructura y competitividad estratégicas.
- Movilidad social.

- Transformacion del campo.

- Seguridad y justicia para construccion de paz.
- Crecimiento verde.

- Buen gobierno.

En materia especifica de salud, la estrategia de Movilidad social plantea como reto el
acceso a la salud, ya que aun persisten barreras, inequidades y brechas de acceso real y
efectivo de los usuarios a los servicios de salud.

Nota de EL ESPECTADOR?® “Los objetivos en salud del Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018”

El ministro de Salud dice que con este PND y la Ley Estatutaria debe haber un
mejoramiento progresivo en la prestacion de los servicios de salud.

La equidad, sostenibilidad y legitimidad son los objetivos generales en materia de salud que
tiene el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, afirmé el ministro de Salud, Alejandro
Gaviria, quien asegur6 que la prioridad es mejorar la prestacion del servicio de salud.

"De equidad, en un sentido de que el sistema es equitativo, tal vez el mas equitativo desde
el punto de vista del financiamiento, pero apunta a reforzar el aseguramiento y la prestacion
de los servicios", indico Gaviria.

La sostenibilidad es el segundo objetivo del PND que, segun el ministro, no es otra cosa
que coherencia. “Tener acuerdos sociales coherentes que garanticen cierta correspondencia
entre los beneficios y los recursos™.

Ante la subcomisién en la Comision Tercera de la Camara de Representantes, el jefe de la
cartera de Salud afirmé que con este Plan Nacional de Desarrollo y la Ley Estatutaria de

4 La informacidn suministrada se basa en la presentacién realizada por Luis Fernando Mejia, subdirector
general sectorial del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), sobre el Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018 Todos por un nuevo pais. Esta informacion se ha extraido de http://www.fedesarrollo.org.co/wp-
content/uploads/Luis-Fernando-Mej%C3%ADa-DNP.pdf

5> Columna de opinién del periddico en mencidn, publicada el 11 de marzo del 2015. Esta columna se puede
ver en: http://www.elespectador.com/noticias/salud/los-objetivos-salud-del-plan-nacional-de-desarrollo-
201-articulo-548720
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Salud se debe ver un mejoramiento progresivo de los beneficios y la prestacion, aunque
también limites razonables “como los que tienen que tener todos los sistemas de salud".

Finalmente, dijo que el gobierno busca recuperar la confianza publica y construir con los
diferentes actores del sector y la comunidad acuerdos en salud.

2.3.1 Articulos Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 todos por un
nuevo pais®

Segun el Departamento Nacional de Planeacién, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) es
“el documento que sirve de base y provee los lineamientos estratégicos de las politicas
publicas formuladas por el Presidente de la RepuUblica a través de su equipo de Gobierno”.
A continuacion se listan los articulos relacionados al sector salud que deben impactar de
forma directa al Hospital, y de alli la importancia de registrarlos en el presente documento.

Articulo 65. Politica de atencidn integral en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como
las demas leyes en salud, definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en
el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

Para la definicién de la politica integral en salud se integraran los siguientes enfoques: i)
atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacién de las
actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial. Dicha
atencion tendrd en cuenta los componentes relativos a las rutas de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de atencion especificas
por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacion en redes
integrales de servicios, el desarrollo del talento humano en el marco de la Ley 1164 de
2007, articulacién de las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de
incentivos en salud y la definicion de requerimientos de informacidn para su seguimiento y
evaluacion.

Paragrafo primero. ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizard la
adaptacion de esta politica en los dmbitos territoriales con poblacion dispersa, rural y
urbana, diferenciando a los municipios y distritos que tengan mas de un millon de
habitantes. Para zonas con poblacion dispersa y rural, se podra determinar la existencia de
uno o varios aseguradores. Si se trata de un unico asegurador, el MSPS establecera las
condiciones para su seleccion.

Paragrafo Segundo. Para la definicion de la politica de atencién integral, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social garantizara una amplia participacion de todos los grupos de

6 La informacidn suministrada se ha extraido de la Ley No 1753 del 9 de junio de 2015, por la cual se expide
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 todos por un nuevo pais.
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interés del sector salud: usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones
cientificas, entes territoriales, entre otros.

Articulo 66°. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que se
denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS vy estara adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccion Social; la nomenclatura se regira por el sistema especial que
establezca el Gobierno Nacional. En materia de contratacion se regird por el régimen
publico.

La entidad tendrd& como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo de
Solidaridad y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud (FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto
de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del régimen contributivo, los recursos
que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social
(UGPP); los cuales confluiran en la entidad. En ningln caso la entidad asumira las
funciones asignadas por las Entidades Promotoras de Salud.

Para desarrollar el objeto, la entidad tendra las siguientes funciones:

a) Administrar los recursos del sistema, de conformidad con lo previsto en el presente
articulo.

b) Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(Fonsaet), creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por el articulo 7
de la Ley 1608 de 2013.

c) Efectuar el reconocimiento y pago de las unidades de pago por capitacion y demas
recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los
recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
sistema, que en todo caso optimicen el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos
gue promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

f) Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto Ley 4107 de
2011y 9 de la Ley 1608 de 2013.
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g) Administrar la informacion propia de sus operaciones.
h) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Articulo 67°. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La entidad administrard los siguientes
recursos:

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud del componente de
subsidios a la demanda, propiedad de las entidades territoriales, en los términos del articulo
44 de la Ley 1438 de 2011, los cuales se contabilizaran individualmente a nombre de las
entidades territoriales.

b) Los recursos del Sistema General de Participaciones gque financian Fonsaet.

c) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
(novedosos y localizados), que explota, administra y recauda Coljuegos de propiedad de las
entidades territoriales destinados a financiar el aseguramiento, los cuales se contabilizaran
individualmente a nombre de las entidades territoriales.

d) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), incluidos los intereses, recaudados por las Entidades Promotoras de Salud. Las
cotizaciones de los afiliados a los regimenes especiales y de excepcion con vinculacion
laboral adicional respecto de la cual estén obligados a contribuir al SGSSS y el aporte
solidario de los afiliados a los regimenes de excepcion o regimenes especiales a que hacen
referencia el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y el paragrafo del articulo 57 de la Ley 30
de 1992.

e) Los recursos correspondientes al monto de las Cajas de Compensacion Familiar de que
trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

) Los recursos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) destinados al SGSSS,
en los términos previstos en la Ley 1607 de 2012, la Ley 1739 de 2014 y las normas que
modifiquen, adicionen o sustituyan estas disposiciones, los cuales seran transferidos a la
entidad, entendiéndose asi ejecutados.

g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacion asignados para garantizar la
universalizacion de la cobertura y la unificacién de los planes de beneficios, los cuales
seran girados directamente a la entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entendiéndose asi ejecutados.

h) Los recursos por recaudo del IVA definidos en la Ley 1393 de 2010.

i) Los recursos del Fonsat creado por el Decreto Ley 1032 de 1991.
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j) Los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 50% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se
cobra en adicion a ella.

k) Los recursos recaudados por Indumil correspondientes al impuesto social a las armas y
de municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion de la Ley
1335 de 2009.

I) Los recursos del monopolio de juegos de suerte y azar, diferentes a los que hace
referencia el literal c, rentas cedidas de salud y demas recursos generados a favor de las
entidades territoriales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, incluidos los
impuestos al consumo que la ley destina a dicho régimen, seran girados directamente por
los administradores y/o recaudadores a la entidad. La entidad territorial titular de los
recursos gestionara y verificara que la transferencia se realice conforme a la ley. Este
recurso se contabilizara en cuentas individuales a nombre de las entidades territoriales
propietarias del recurso.

m) Los copagos que por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Contributivo paguen los destinatarios de tales servicios.

n) Los rendimientos financieros generados por la administracion de los recursos del sistema
y sus excedentes.

0) Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Entidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), los cuales seran transferidos directamente a la unidad sin
operacion presupuestal.

p) Los demas recursos que se destinen a la financiacion del aseguramiento obligatorio en
salud, de acuerdo con la ley o el reglamento.

q) Los demas que en funcion a su naturaleza recaudaba el Fosyga.
Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el aseguramiento y
demas prestaciones que se reconocen a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de origen comin que superen
los quinientos cuarenta (540) dias continuos. EI Gobierno Nacional reglamentara, entre
otras cosas, el procedimiento de revision periddico de la incapacidad por parte de las EPS,
el momento de calificacidn definitiva, y las situaciones de abuso del derecho que generen la
suspension del pago de esas incapacidades.

b) El pago de las indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio funerario
a victimas de eventos terroristas o eventos catastroficos, asi como los gastos derivados de la
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atencion psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que sefiala la Ley 1448 de
2011.

c) El pago de los gastos derivados de la atencion en salud inicial a las victimas de eventos
terroristas y eventos catastroficos de acuerdo con el plan y modelo de ejecucion que se
defina.

d) El pago de los gastos financiados con recursos del impuesto social a las armas y de
municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion de la Ley 1335
de 2009 que financiaran exclusivamente los usos definidos en la normatividad vigente.

e) El fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias. Este gasto se hard siempre y
cuando, en la respectiva vigencia, se encuentre garantizada la financiacion del
aseguramiento en salud.

f) A la financiacién de los programas de promocion y prevencién en el marco de los usos
definidos en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

g) A la inspeccidn, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud,
de conformidad con lo establecido en el articulo 119 de la Ley 1438 de 2011.

h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

i) Las medidas de atencion de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la cual los recursos asignados para el efecto, seran
transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean implementadas a su
cargo.

J) A las finalidades sefialadas en los articulos 41 del Decreto Ley 4107 de 2011 y 9 de la
Ley 1608 de 2013. Este gasto se hard siempre y cuando, en la respectiva vigencia se
encuentre garantizada la financiacién del aseguramiento en salud.

k) A cubrir los gastos de administracion, funcionamiento y operacion de la entidad. Las
demas destinaciones que haya definido la ley con cargo a los recursos del Fosyga y del
Fonsaet. El pago de los gastos e inversiones requeridas que se deriven de la declaratoria de
la emergencia sanitaria y/o eventos catastréficos en el pais.

Los recursos a que hace referencia este articulo haran unidad de caja en el fondo, excepto
los recursos propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacion
especifica y se manejaran en contabilidad separada dentro del fondo. En la estructuracion
del presupuesto de gastos se dara prioridad al componente de aseguramiento en salud de la
poblacion del pais.

Articulo 68°. Medidas especiales. Sin perjuicio de lo previsto en las deméas normas que
regulen la toma de posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales previstas en
el articulo 114° del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, el Superintendente Nacional
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de Salud podré ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcion individual o
conjunta de las medidas de que trata el articulo 113° del mismo estatuto, con el fin de
salvaguardar la prestacion del servicio pablico de salud y la adecuada gestion financiera de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el Estatuto Organico
del Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatuto, en lo que
resulte pertinente a las medidas especiales; el Decreto 2555 de 2010; las disposiciones
aplicables del sector salud y las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen. El
Gobierno Nacional reglamentard la forma de armonizar las medidas especiales o
preventivas de la toma de posesion para su adecuada implementacion en el sector salud.

Con cargo a los recursos del Fosyga -Subcuenta de Garantias para la Salud- el Gobierno
Nacional podra llevar a cabo cualquiera de las operaciones autorizadas en el articulo 320
del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero.

Paragrafo. Para garantizar la continuidad de los servicios de salud de los afiliados de la
Caja Nacional de Prevision Social de Comunicaciones condonese toda la obligacion que
esta entidad tenga con la Nacion a la expedicion de la presente ley.

El Gobierno Nacional reglamentara lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 69°. Declaracion de emergencia sanitaria y/o eventos catastroficos. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) podréa declarar la emergencia sanitaria y/o
eventos catastroficos, cuando se presenten situaciones por riesgo de epidemia, epidemia
declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud o eventos
catastroficos que afecten la salud colectiva u otros cuya magnitud supere la capacidad de
adaptacion de la comunidad en la que aquel se produce y que la afecten en forma masiva e
indiscriminada generando la necesidad de ayuda externa.

En los casos mencionados, el MSPS determinara las acciones que se requieran para superar
las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria y/o eventos catastréficos con el fin
de garantizar la existencia y disponibilidad de talento humano, bienes y servicios de salud,
de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno Nacional.
Cuando las acciones requeridas para superar dichas circunstancias tengan que ver con
bienes en salud, la regulacion que se expida debera fundamentarse en razones de urgencia
extrema.

Lo dispuesto en este articulo podra financiarse con los recursos que administra el Fosyga o
la entidad que haga sus veces, o por los demas que se definan.

Articulo 70°. Patentes y Licencias Obligatorias. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) podra presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC),
dentro del plazo de sesenta (60) dias siguientes a la fecha de la publicacion de la solicitud
de patente, consideraciones técnicas no vinculantes relativas a la patentabilidad de las
solicitudes de patente que sean de su interés.
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De acuerdo con lo establecido en la Decision Andina 486 y la normatividad nacional
vigente, el MSPS identificara y analizara los casos de tecnologias en salud patentadas
susceptibles de obtener una licencia obligatoria. EI MSPS podra solicitar a la SIC la
concesion de licencias obligatorias, y analizara y preparara la informacion requerida dentro
del procedimiento de concesion de ese tipo de licencias.

Articulo 71°. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositivos. El
articulo 88° de la Ley 1438 quedard asi:

"Articulo 88°. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositivos. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) establecerd los mecanismos para adelantar
negociaciones centralizadas de precios de medicamentos, insumos y dispositivos. Los
precios resultantes de las negociaciones centralizadas serdn obligatorios para los
proveedores y compradores de medicamentos, insumos Yy dispositivos de servicios de salud
y estos no podrén transarlos por encima de aquellos precios. EI Gobierno Nacional podra
acudir subsidiariamente a la compra directa de medicamentos, insumos y dispositivos”.

Articulo 72°. Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos medicos. La
evaluacion que realice el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) a los
medicamentos y dispositivos médicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y el precio que este ministerio determine con base en esa evaluacion, seran
requisitos para la expedicion del correspondiente registro sanitario y/o su renovacién por
parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima). El
proceso de determinacion del precio de que trata este articulo se hard en forma simultanea
con el tramite de registro sanitario ante el Invima. Para tal efecto, el MSPS establecera el
procedimiento que incluya los criterios para determinar las tecnologias que estaran sujetas a
este mecanismo y los términos para el mismo, las cuales no podran superar los fijados en la
normatividad vigente para la expedicion del correspondiente registro sanitario.

Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando
asi lo delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los mecanismos de
regulacion de precios de medicamentos, asi como la regulacién de los margenes de
distribucion y comercializacion de los mismos.

Para lo previsto en el inciso primero, créase una tasa administrada por el MSPS, a cargo de
personas naturales y/o juridicas que comercialicen en el pais medicamentos y dispositivos
médicos. De acuerdo con el inciso segundo del articulo 338° de la Constitucion Politica, el
MSPS fijara la tarifa de la tasa, la cual incluira el valor por el servicio prestado. El sistema
para definir la tarifa de esta tasa es un sistema de costos estandarizables, cuyas valoraciones
y ponderaciones de los factores que intervienen en su definicion se realizan por
procedimientos técnicamente aceptados de costeo. EI método seguird las siguientes pautas
técnicas:

a) Elaboracion y normalizacion de flujogramas para los diferentes procesos con el proposito
de determinar sus rutinas.
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b) Cuantificacion de recurso humano utilizado anualmente en cada uno de los procesos y
procedimientos definidos en el literal anterior.

c) Cuantificacion de los costos y programas de tecnificacion y modernizacion de la
operacion de los servicios.

d) Estimacion de las frecuencias de utilizacion de los servicios generadores de la tasa.

El Invima podrd modificar, a solicitud del MSPS, las indicaciones, contraindicaciones e
interacciones de un medicamento con base en la evidencia cientifica y por salud publica.

Paragrafo. En todo caso, la evaluacion de que trata el presente articulo no serad exigida
cuando los medicamentos y dispositivos médicos sean producidos con fines de exportacion
exclusivamente.

Articulo 73°. Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos
del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y
giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga o la entidad que
asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:

Tratandose de recobros y reclamaciones:

a) El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo a los
recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga seré de tres (3) afios a partir de la fecha de
la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente.
Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la reclamacion o recobro, prescribira el
derecho a recibir el pago y se extingue la obligacion para el Fosyga.

b) El término para la caducidad de la accion legal que corresponda, se contara a partir de la
fecha de la ultima comunicacion de glosa impuesta en los procesos ordinarios de
radicacion, por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. (MSPS) o quien éste
designe.

c¢) En el caso de los recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fosyga y
sobre los cuales no haya operado el término de caducidad de la accién legal que
corresponda, s6lo se exigird para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que
demuestren la existencia de la respectiva obligacién, los cuales seran determinados por el
MSPS. Para tales efectos, las entidades recobrantes deberan autorizar el giro directo del
valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) habilitadas. ElI pago de las solicitudes aprobadas estard sujeto a la
disponibilidad presupuestal de recursos para cada vigencia, sin que haya lugar al
reconocimiento de intereses moratorias por las solicitudes que se presenten bajo este
mecanismo.
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Los procesos de reconocimiento y giro de los recursos del aseguramiento de Seguridad
Social en Salud quedaran en firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion.
Cumplido dicho plazo, no procedera reclamacion alguna.

Articulo 84°. Estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia. El
Gobierno Nacional, bajo la coordinacion Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la Comisidon Nacional Intersectorial
para la Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos, realizard
asistencia técnica conjunta a los entes territoriales del pais para que los alcaldes y
gobernadores incluyan indicadores, politicas, programas y proyectos de derechos sexuales y
reproductivos vinculados con la politica de prevencion del embarazo en la adolescencia en
los respectivos planes de desarrollo.

Articulo 97. Saneamiento y cumplimiento de condiciones financieras de las Entidades
Promotoras de Salud en que participen las cajas de compensacion familiar. Con el
propdsito de garantizar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud y cumplir las
condiciones financieras para la operacion y el saneamiento de las Entidades Promotoras de
Salud en que participen las Cajas de Compensacion Familiar o los programas de salud que
administren o hayan operado en dichas entidades, se podran destinar recursos propios de las
Cajas de Compensacion Familiar y los recursos a que hace referencia el articulo 46° de la
Ley 1438 de 2011, recaudados en las vigencias 2012, 2013 y 2014 que no hayan sido
utilizados en los propdsitos definidos en la mencionada ley a la fecha de entrada en
vigencia de la presente disposicion, siempre que no correspondan con la financiacion del
régimen subsidiado de salud. Subsidiariamente, los recursos de la contribucion parafiscal
recaudados por las Cajas de Compensacion Familiar no requeridos para financiar
programas obligatorios podran destinarse para estos propdsitos.

Articulo 98°. Proteccion social para trabajadores independientes con ingresos
inferiores al salario minimo. El Gobierno Nacional disefiard un esquema financiero y
operativo que posibilite la vinculacién de trabajadores independientes con ingresos
inferiores al salario minimo mensual legal vigente al Sistema General de Seguridad Social
Integral. En materia de salud, el trabajador podra afiliarse o permanecer en el régimen
subsidiado, siempre y cuando cumpla las condiciones para pertenecer a éste. Si desea
acceder a prestaciones econdémicas del régimen contributivo, podré cotizar de acuerdo con
su capacidad de pago, caso en el cual se le reconoceran dichas prestaciones en proporcion a
su aporte. Para la proteccion a la vejez, accedera a los beneficios econémicos periédicos y
para riesgos de incapacidad y muerte a un esquema de microseguros, velando en todos los
casos por el equilibrio financiero del sistema.

Articulo 147°, Financiacion del pasivo pensional del sector salud con recursos del
Fonpet y destinacion de excedentes. Las entidades territoriales utilizaran los recursos
acumulados en el Fondo de Pensiones Territoriales (Fonpet) abonados en el sector salud
como fuente de financiacion del pasivo pensional de dicho sector. En tal sentido, se podran
atender las obligaciones pensionales establecidas en los contratos de concurrencia y las no
incorporadas en dichos contratos, siempre que su financiacion se encuentre a cargo de la
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respectiva entidad territorial, incluida la correspondiente al pago de mesadas pensionales,
bonos pensionales, cuotas partes de bonos pensionales y cuotas partes pensionales.

Asi mismo, la entidad territorial podra utilizar los recursos acumulados en el Fonpet para el
pago del pasivo pensional del sector salud de aquellas personas que no fueron certificadas
como beneficiarias de los contratos de concurrencia, siempre y cuando decidan asumirlo
como pasivo propio. Para el efecto, se registraran en el Fonpet tanto las obligaciones de las
entidades territoriales para financiar los contratos de concurrencia como aquellas
correspondientes a otras obligaciones pensionales del sector salud, cuya financiacion asuma
la entidad territorial. ElI valor méximo que se podra utilizar correspondera al valor
acumulado al 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior en el Fonpet por el
sector salud.

Cuando la entidad territorial no presente obligaciones pensionales pendientes por concepto
del pasivo pensional con el sector salud o cuando estén plenamente financiadas, los
recursos acumulados en el Fonpet, abonados en dicho sector, diferentes a los de Loto en
linea, se destinaran exclusivamente para el financiamiento del régimen subsidiado. El
Ministerio de Hacienda y Crédito Pudblico reglamentard el procedimiento para la
transferencia de estos recursos al mecanismo Unico de recaudo y giro de que trata el
articulo 31 ° de la Ley 1438 de 2011 o a quien haga sus veces.

A partir de la presente ley, el monto del impuesto de registro de que trata el articulo 25° de
la Ley 1450 de 2011 sera destinado por las entidades territoriales para el pago de cuotas
partes pensionales y de mesadas pensionales. El valor que no se necesite para el pago de
dichas obligaciones sera de libre destinacion.

Las entidades territoriales que alcancen el cubrimiento del pasivo pensional en los términos
del marco juridico vigente destinaran los recursos excedentes en el Fonpet para la
financiacion de proyectos de inversion y atenderd la destinacion especifica de la fuente de
donde provengan estos recursos.

Paragrafo. Para los efectos del articulo 25° de la ley 1450 de 2011, se entiende por gastos
administrativos los necesarios para la operacién administrativa y financiera del fondo.

Articulo 215°. Estrategia para la reduccion de la mortalidad materna. El Gobierno
Nacional, bajo la coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Comisién Nacional Intersectorial para la
Promocidn y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos, adelantara, en union con
los entes territoriales, acciones integrales y de control exhaustivo para la identificacion
temprana del embarazo y atencién de las embarazadas con enfoque de derecho humano.

El Gobierno Nacional incentivard la creacion e implementacion de programas para la
reduccion de la mortalidad materna en las entidades territoriales.

Articulo 218. Composicion del nacleo familiar para el acceso a la seguridad social.
Modifiquese el articulo 163 de la Ley 100 de 1993, el cual quedara asi:
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“Articulo 163. Beneficiarios del régimen contributivo de salud. El nucleo familiar del
afiliado cotizante, estara constituido por:

a) El conyuge.
b) A falta de conyuge, la compafiera o0 compariero permanente.

c) Los hijos que dependen econdmicamente del afiliado, hasta que cumplan los veinticinco
(25) afos de edad.

d) Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen
econdémicamente del afiliado.

e) Los hijos del conyuge o compafiero permanente del afiliado que se encuentren en las
situaciones definidas en los numerales e) y d) del presente articulo.

f) Los hijos de beneficiarios, hasta que dichos beneficiarios conserven su condicion.

g) Las personas identificadas en los literales e), d) y e) del presente articulo que estan a
cargo del afiliado familiar hasta el tercer grado de consanguinidad como consecuencia del
fallecimiento o la ausencia de sus padres o la pérdida de la patria potestad por parte de los
mismos.

h) A falta de conyuge o compariera o compariero permanente y de hijos, los padres del
afiliado que no estén pensionados y dependan econémicamente de éste.

i) Los menores entregados en custodia legal por la autoridad competente.

Paragrafo 1°. Se entiende que existe dependencia econémica cuando una persona recibe de
otra los medios necesarios para su subsistencia. En el caso de los hijos entre los 18 y 25
afios se presumird su incapacidad econdmica sino se encuentran cotizando directamente
como dependientes o independientes.

Paragrafo 2°. Con el fin de garantizar la debida identificacién de los recién nacidos, la
Superintendencia de Notariado y Registro y las notarias implementardn medidas que
permitan la expedicion del registro civil de nacimiento en la institucion prestadora de
servicios de salud, (IPS) que atienda el parto.

La Registraduria Nacional del Estado Civil, la Superintendencia de Notariado y Registro y
las notarias suministraran la informacion y las bases de datos que administren, con la
oportunidad que las requiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social para su
procesamiento e integracién con el Sistema de informacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Articulo 219°, Saneamiento fiscal y financiero en salud. Las fundaciones de que trata el
articulo 68° de la Ley 1438 de 2011 que hayan sido caracterizadas en riesgo fiscal y
financiero medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social podran acceder a
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recursos del programa de saneamiento fiscal y financiero de que trata la referida ley y
demas disposiciones vigentes. Dichas instituciones podran presentar a consideracion del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sus programas de saneamiento fiscal y financiero
hasta el 31 de julio de 2015.

El Ministerio de Salud y de Proteccion Social -MSPS- evaluara el riesgo fiscal y financiero
de las Empresas Sociales del Estado -ESE-, que fueron remitidas a la Superintendencia
Nacional de Salud en la vigencia 2013 y 2014. Las ESE que el MSPS categorice en riesgo
medio y alto y que no hayan remitido la informacion a tiempo, por causas no imputables a
las ESE, podran volver a presentar, por una Unica vez y durante los 60 dias después de
expedida la resolucién del MSPS que las declare en riesgo, los programas de saneamiento
fiscal y financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico. Lo anterior, segln el
articulo 8° de la Ley 1608 de 2013, y bajo las condiciones y términos que establezca el
reglamento.

24 LEY ESTATUTARIA DE SALUD (LEY 1751 DE 2015)

Segun el documento oficial (Ley 1751, 2015) tiene por objeto “garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”.

2.4.1 Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud

El derecho fundamental a la salud es autébnomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado.

2.4.2 Obligaciones del Estado

El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; para ello deberé:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la
salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar
cualquier accién u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacion armdnica de las acciones de todos los agentes del Sistema;
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c¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto;

) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el
territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la
poblacion a lo largo del ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el sistema avanza de manera
razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible
los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna
y suficiente las necesidades en salud de la poblacion; y

J) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud, con el
fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de
los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion del
servicio.

2.4.3 Elementos del derecho fundamental a la salud

El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica, asi como de las diversas culturas de las personas: minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision de la salud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que les afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos
deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad;
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c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econdémica y el acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacidén continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los
servicios y tecnologias ofrecidos.

2.4.4  Principios del derecho fundamental a la salud

Universalidad

Pro homine

Equidad

Continuidad

Oportunidad

Prevalencia de derechos
Progresividad del derecho

Libre eleccion

Sostenibilidad

Solidaridad

Eficiencia

Interculturalidad

Proteccion a los pueblos indigenas
Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras

2.4.5 Evaluacion anual de los indicadores del goce efectivo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social divulgara evaluaciones anuales sobre los
resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de los elementos
esenciales de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad.

Con base en los resultados de dicha evaluacion, se deberan disefiar e implementar politicas
publicas tendientes a mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

El informe sobre la evolucion de los indicadores de goce efectivo del derecho fundamental
a la salud debera ser presentado a todos los agentes del sistema.
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2.4.6 Redes de servicios

El sistema de salud estara organizado en redes integrales de servicios de salud, las cuales
podrén ser publicas, privadas o mixtas.

2.4.7 Prestaciones de salud

El sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de
servicios Yy tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya
su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y la rehabilitacion
de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar
servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado
con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentacion; y
) Que tengan que ser prestados en el exterior.
2.4.8 Politica para el manejo de la informacion en salud

Con el fin de alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de los
diferentes tipos de datos generados por todos los actores en sus diferentes niveles y su
transformacion en informacion para la toma de decisiones, se implementara una politica
que incluya un sistema Gnico de informacion en salud, que integre los componentes
demograficos, socioeconémicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y financieros.

Los agentes del sistema deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en los términos y condiciones que se determine.

2.4.9 Politica farmacéutica nacional

El Gobierno Nacional establecera una Politica farmaceutica nacional, programatica e
integral en la que se identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos de financiacion,
adquisicion, almacenamiento, produccion, compra y distribucion de los insumos,
tecnologias y medicamentos, asi como los mecanismos de regulacién de precios de
medicamentos. Esta politica estard basada en criterios de necesidad, calidad, costo
efectividad, suficiencia y oportunidad.

69



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

Con el objetivo de mantener la transparencia en la oferta de medicamentos necesarios para
proteger el derecho fundamental a la salud, una vez por semestre la entidad responsable de
la expedicion del registro sanitario emitird un informe de caracter publico sobre los
registros otorgados a nuevos medicamentos, incluyendo la respectiva informacion
terapéutica. Asi mismo, remitird un listado de los registros negados y un breve resumen de
las razones que justificaron dicha determinacion.

2.5 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PDSP, 2012-
20217

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 (PDSP) busca "lograr la equidad en salud y el desarrollo humano” de todos los
colombianos y colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales,
que representan aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se
deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los
colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o
cualquier otra situacién diferencial.

Obijetivos estratégicos del PDSP

- Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.
- Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién.
- Cero tolerancia con la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad evitables.

En la llustracion 13 se muestran los componentes mas importantes del plan y la forma en
que se integran.

7 Tomado de la pagina oficial del Ministerio de Salud y Proteccidn Social https://www.minsalud.gov.co/
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llustracion 13. Marco estratégico PDSP
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De acuerdo con la naturaleza de las estrategias, las acciones que las conforman se ordenan
para su ejecucion en tres lineas operativas:

1) promocién de la salud

Conjunto de acciones que debe liderar el territorio convocando los diferentes sectores, las
instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la
construccion o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para que los
individuos, las familias y la sociedad logren intervenir y modificar los determinantes
sociales de la salud en cada territorio, y asi las condiciones de calidad de vida,
consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que
permita lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar
elecciones positivas en salud en todos los aspectos de la vida, con respeto por las
diferencias culturales de nuestros pueblos. Esta linea incluye acciones de:

e Formulacioén de politicas pablicas

e Movilizacion social

e Generacion de entornos saludables

e Generacion de capacidades sociales e individuales

e Participacion ciudadana
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e Educacioén en salud

2) gestion del riesgo en salud

Conjunto de acciones que deben realizar las entidades publicas o privadas que en el sector
salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones con individuos identificables y
caracterizables, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de
una condicion previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que
hubiera podido evitarse.

Estas acciones hacen parte de un enfoque estructurado para manejar la incertidumbre
relativa a una amenaza (como la frecuencia y la severidad) de un evento o de los eventos, a
través de una secuencia de actividades que incluye la evaluacién del riesgo y el desarrollo
de estrategias para identificarlo, manejarlo y mitigarlo. Las amenazas pueden estar
causadas por el medio ambiente, la actividad laboral, la tecnologia, los comportamientos
humanos, la epidemiologia poblacional y los factores biolégicos de las personas, entre
otros. En el riesgo en salud, el evento es la ocurrencia de la enfermedad o su evolucion
negativa o complicaciones y las causas son los diferentes factores que se asocian con la
ocurrencia de una enfermedad, su evolucion negativa o su complicacion. Esta linea incluye
acciones de:

e Analisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial

e Planeacion de la atencion segln riesgos con enfoque diferencial
¢ Modificacion del riesgo

e Vigilancia de la gestion del riesgo

e Gestion de la calidad de la atencién

e Coordinacion administrativa y técnica de los servicios y planes

3) gestion de la salud publica.

Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre
colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud en forma de estrategias colectivas, politicas, normas y
documentos técnicos, asi como en ejercicios de planificacion, direccidn, coordinacion,
integracion, vigilancia, administracién y fiscalizacion de recursos. Orienta la integracion de
manera coordinada y efectiva, las acciones de todos los actores que operan en el territorio,
y garantiza el cumplimiento del rol de cada uno, armonizando los servicios de atencién
médica con las acciones de control realizadas sobre los determinantes de la salud por parte
de la poblacion, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, publicos
y privados. Esta linea incluye acciones de:

e Conduccion
e Sostenibilidad del financiamiento
e Garantia del aseguramiento
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e Fiscalizacion

e Intervenciones colectivas

e Movilizacion de los otros sectores de la sociedad, de los territorios y de la
ciudadania

2.5.1 Dimensiones prioritarias

Las dimensiones prioritarias representan aspectos fundamentales que por su magnitud o
importancia se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar
de todos los colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioecondémico o cualquier otra situacion diferencial.

A continuacion se presentan las ocho dimensiones con sus respectivos componentes:
1. Salud ambiental

Conjunto de acciones que buscan materializar el derecho al ambiente sano para favorecer y
promover la calidad de vida de la poblacién actual y de futuras generaciones.
Componentes:

o Habitat saludable
o Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales

2. Vida Saludable y condiciones no transmisibles

Conjunto de acciones que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes
etapas del transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables
en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a
una atencion integrada de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial.
Componentes:

o Modos, condiciones y estilos de vida saludables
o Condiciones cronicas prevalentes

3. Convivencia social y salud mental

Conjunto de acciones que permiten el despliegue de recursos individuales y colectivos para
el disfrute de la vida cotidiana, estableciendo relaciones interpersonales basadas en el
respeto, la solidaridad y el ejercicio de los derechos humanos para el logro del bien comin
y el desarrollo humano y social. Componentes:

o Promocion de la salud mental y la convivencia
o Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia
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4. Seguridad alimentaria y nutricional

Conjunto de acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad,
en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccién y prevencion de la
malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.
Componentes:

o Disponibilidad y acceso a los alimentos
o Consumo y aprovechamiento bioldgico de alimentos
o Inocuidad y calidad de los alimentos

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Conjunto de acciones que permiten promover las condiciones para el ejercicio libre,
autonomo e informado de la sexualidad, el desarrollo de las potencialidades de las
personas, grupos y comunidades durante todo su ciclo vital. Componentes:

o Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género
o Prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un
enfoque de derechos

6. Vida saludable libre de enfermedades transmisibles

Conjunto de acciones que permiten materializar el derecho a vivir libre de enfermedades
transmisibles en todos los ciclo de la vida y entornos donde viven las personas, familias y
comunidades. Componentes:

o Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas
o Enfermedades inmunoprevenibles
o Condiciones y situaciones endemo-epidémicas

7. Salud publica en emergencias y desastres

Espacio de accion sectorial, transectorial y comunitaria que propende por la proteccion de
individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias 0 desastres que tengan impacto en
salud publica, procurando reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental, a
través de la gestion integral del riesgo como un proceso social que orienta la formulacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas, proyectos y acciones
permanentes para el conocimiento, la reduccion del riesgo y el manejo de emergencias y
desastres, con el fin de contribuir en la seguridad sanitaria, el bienestar, la calidad de vida
de las personas y al desarrollo sostenible en el territorio nacional. Componentes:
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o Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres
o Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres

8. Salud y ambito laboral

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el bienestar
y proteccion de la salud de los trabajadores a través de la promocién de modos, condiciones
y estilos de vida saludables en el ambito laboral, el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de las personas en todas las ocupaciones y el fomento de las intervenciones
que modifican positivamente las situaciones y condiciones de interés para la salud de los
trabajadores del sector formal e informal de la economia. Componentes:

o Seguridad y salud en el trabajo
o Situaciones prevalentes de origen laboral

2.5.2 Dimensiones transversales

Todas las dimensiones prioritarias estan cruzadas por dos dimensiones transversales: una
que da cuenta de los desarrollos diferenciales en sujetos y colectivos especificos (en
procesos Yy algunas veces en estructura y recursos) para algunas fases del ciclo de vida,
género, grupos étnicos, personas con discapacidad y victimas, bajo los principios del
respeto y el reconocimiento del derecho a las diferencias poblacionales y de las mayores
vulnerabilidades; y otra relacionada con los desarrollos orientados al fortalecimiento
institucional y de los servicios de salud.

A continuacion se presentan las dos dimensiones transversales con cada uno de sus
componentes:

1. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el
reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacién de medidas en
favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan desventaja o
situacion de mayor vulnerabilidad. El conjunto de politicas estd encaminado a lograr la
equidad en salud en el marco de los derechos de sujetos y colectivos. Las acciones
trasversales a las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad se enmarcan en los
siguientes componentes:

- Nifos, nifias y adolescentes,

- Grupos étnicos,

- Personas en situacion de discapacidad,
- Adulto mayor, y

- Personas victimas del conflicto armado.
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2. Gestion para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud

Conjunto de acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a recuperar las capacidades
bésicas de la autoridad sanitaria en la nacion y territorios para actuar como planificadores e
integradores de las acciones relacionadas con la produccidn social de la salud dentro y fuera
del sector salud, y de la respuesta propia del sector a través de estrategias enmarcadas en el
siguiente componente:

- Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la: regulacion, conduccion, gestion
financiera, fiscalizacion del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, movilizacion social, ejecucion de las acciones colectivas
y garantia del aseguramiento y la provision adecuada de servicios de salud.

2.6 PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL
CANCERS?

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil de salud de los
colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad a nivel
poblacional e individual.

Se establecieron las lineas estratégicas de acuerdo con cada uno de los objetivos del modelo
para el control del cancer. Para cada una de ellas, con base en la revision de la evidencia
cientifica y las recomendaciones dadas por expertos nacionales en consultas publicas y
diferentes escenarios de discusion, se establecieron metas y acciones en los distintos
niveles. Dichas metas estan alineadas con el Plan de Desarrollo Nacional y se articulan con
el Plan Decenal de Salud Publica para el periodo 2012-2021.

2.6.1 Objetivos
1. Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables para cancer.

2. Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la deteccion
temprana y la calidad de la atencion.

3. Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.

4. Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacién para la
toma de decisiones.

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

8 Tomado de la pagina oficial del Ministerio de Salud y Proteccidn Social https://www.minsalud.gov.co/
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2.6.2 Modelo de control del cancer

El modelo tiene como objetivos el control del riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento-
rehabilitacion y el cuidado paliativo (llustracion 14). Estos objetivos corresponden a fines
basicos para el control del cancer propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y adoptado por la gran mayoria de modelos y planes en el mundo. Para el caso de
Colombia, se hace énfasis en la necesidad de promover una atencion continua desde las
acciones de prevencion hasta las de rehabilitacion y cuidado paliativo, ya que con
frecuencia estas se desarrollan de manera desarticulada por actores e instituciones
independientes.

llustracion 14. Modelo para el control del cancer

Politicas poblicas

Espacies comunitarios

Servicios de salud

En el eje central del modelo esta la gestion del conocimiento a través de la vigilancia, la
investigacion y el analisis de la situacion de salud respecto al cancer. La vigilancia, la
investigacion y el andlisis se plantean como ejes centrales porque solo es posible tener
resultados previsibles si las acciones estdn basadas en un adecuado conocimiento y
evidencia cientifica acerca de la problematica del cancer y de sus alternativas de solucion.
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2.6.3 Responsabilidades de los actores del sector salud
De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS):

Corresponde a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), frente al Plan
Decenal para el Control del Cancer, las siguientes responsabilidades:

1. Adoptar y aplicar las politicas, normas técnico-cientificas, administrativas y financieras,
requeridas para el cumplimiento de las metas del plan decenal para el control del cancer.

2. Implementar un modelo de gestion de riesgo de cancer en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencién en Salud (SOGCS).

3. Implementar mecanismos de seguimiento, evaluacion y mejoramiento continuo de las
acciones de deteccion temprana, diagnéstico oportuno, atencion y recuperacion de los
dafios en salud relacionados con cancer.

4. Generar la informacion requerida por el sistema de informacion en céancer para el
seguimiento a las metas e indicadores del plan decenal para el control del cancer.

5. Participar en la operacion de la vigilancia en salud puablica, entorno laboral y control de
la gestion del SGSSS, la cual estan orientada al control del cancer en Colombia.

6. Desarrollar e implementar estrategias educativas para los profesionales y funcionarios de
la salud, orientadas al control del cancer en Colombia.

7. Implementar las guias de atencién integral y protocolos para la deteccion temprana,
diagnostico, atencidn y rehabilitacion de los diez principales tipos de cancer en Colombia.

8. Implementar las normas técnicas y los programas de deteccion temprana para los
principales tipos de cancer con mortalidad prematura evitable.

9. Cumplir los estandares establecidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencién en Salud (SGSSS) que le corresponden segun la normatividad vigente.

10. Implementar estrategias de capacitacion, informacién, comunicacion y educacion para
los usuarios del sistema de salud.

11. Adoptar e implementar los lineamientos del componente de medicamentos oncolégicos
segun lo definido en la Politica Farmacéutica Nacional (Documento Conpes 155 de 2012),
de acuerdo a las directrices dadas por las autoridades competentes.

12. Aplicar los lineamientos definidos para el desarrollo del sistema de gestién de
tecnologia biomédica, que aseguren la disponibilidad de inventarios, el control de la calidad
en la operacién y uso de tecnologias para la atencion integral del cancer.
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27 PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL 2014-2018,
SECTOR ADMINISTRATIVO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL?®

El Plan Estratégico Sectorial (PES) 2014-2018 sirve como instrumento de gestién que
permite orientar las acciones a partir de los objetivos y metas establecidas en el Plan
Nacional de Desarrollo, con lo que se articulan las estrategias que responden
coherentemente con las politicas e iniciativas de gobierno de acuerdo con las competencias
sectoriales.

El PES obedece igualmente a los lineamientos normativos y misionales asignados tanto al
ministerio (como cabeza del sector salud) y a las entidades adscritas y vinculadas al
cumplimiento de las politicas publicas en lo competente al sector, a lo contemplado en los
documentos del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (Conpes) y a los
mandatos de las cortes en materia de salud, siguiendo igualmente los modelos de gestion
orientados al desempefio de la administracion publica en funcion a resultados que, asi
mismo, buscan fortalecer los sistemas de seguimiento y evaluacién, con el fin de optimizar
los recursos, mejorar el desempefio de las instituciones del sector y el impacto de las
politicas publicas.

En este sentido, dentro de este plan se establecen acciones y metas de manera
correspondiente a las directrices del modelo integrado de planeacion y gestion que contiene
las siguientes politicas administrativas:

Gestion misional y de gobierno

Transparencia, participacion y servicio al ciudadano
Gestion del talento humano

Eficiencia administrativa

Gestion financiera

® o0 o

Es asi como este PES espera consolidar, en el corto y mediano plazo el alineamiento
requerido en el sector salud y proteccion social, de manera que el ministerio, sus
dependencias, las entidades adscritas y vinculadas y sus correspondientes areas funcionales,
lo apropien a través de la formulacion, la implementacién, el seguimiento, la evaluacion y
los ajustes necesarios a sus propios planes, programas y proyectos institucionales.

°® Tomado de la pagina oficial Ministerio de Salud y Proteccién Social
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/plan-estrategico-sectorial-2014-

2018.pdf
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2.7.1 Plataforma estratégica sectorial

En la Tabla 12, se expone la relacion entre los contenidos del PND y los objetivos y
estrategias para el sector salud.

Tabla 12. Estructura Plan Estratégico Sectorial 2014-2018
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* Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Planes
Territoriales.

* Programa para la prevencion y el control de las
enfermedades endemoepidémicas, desatendidas,
emergentes y reemergentes.

* Programa ampliado de inmunizaciones.

* Politica de seguridad alimentaria y nutricional.

* Politica para la promocion de la salud, la
prevencion y atencion de las enfermedades no
transmisibles ENT.

* Politica para la promocion de la convivencia social.
* Politica nacional de sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproductivos.

+ Plan nacional para la promocion de la salud,
prevencion y atencion de consumo de sustancias
psicoactivas SPA.

* Programa nacional para la atencion integral en
salud a la persona adulta mayor y promocion del
envejecimiento activo, fisico y mentalmente
saludable.

* Programa de atencion en salud integral a victimas
del conflicto armado.

» Politica Integral de Salud Ambiental (PISA).

las brechas en resultados en salud

propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en
condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y disminuir
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Pilares
PND Estrategia
2014- transversal

Objetivo = Objetivos

estrategia sectoriales Estrategias

* Programa de innovaciones normativas en el
aseguramiento.

* Programa de inversion publica hospitalaria.

* Programa de esquemas alternativos de operacion de
hospitales publicos.

* Politica de talento humano en salud.

* Politica de mejoramiento de la calidad.

* Politica del Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS).

* Politica de respuesta en estado de emergencia.

* Politica nacional de sangre

* Programa de fortalecimiento de los laboratorios de
Salud Pdblica.

* Politica en Salud para Indigenas articulada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7

Aumentar el acceso efectivo a los
servicios y mejorar la calidad en la
atencion

* Politica de Fortalecimiento de la Inspeccion
Vigilancia y Control (1VC).

* Politica de fortalecimiento de la institucionalidad
para la administracion de los recursos del SGSSS.

* Programa de simplificacion de procesos.

* Politica de fortalecimiento del sistema de
informacion.

* Politica de transparencia, participacion ciudadana y
rendicion de cuentas.

Recuperar la confianza y
la legitimidad en el
sistema

* Politica de sostenibilidad financiera.

* Politica farmacéutica.

* Politica de investigacién, innovacion y ciencia para
el desarrollo de tecnologias en salud.

* Politica para la definicion de beneficios.

Asegurar la sostenibilidad
financiera del sistema de
salud en condiciones de
eficiencia

Fuente: Elaboracion Ministerio de Salud y Proteccion Social. Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales
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28 POLITICA NACIONAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS

La Politica nacional de prestacion de servicios de salud determina los lineamientos
estratégicos sobre los cuales se debe regir la prestacion de los servicios de salud en
Colombia.

El proposito de la Politica nacional de prestacion de servicios de salud es garantizar el
acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan
a la poblacion.

Objetivos

- Mejorar el acceso a los servicios de salud.

- Mejorar la calidad de la atencion en salud.

- Generar eficiencia en la prestacion de servicios de salud y lograr la sostenibilidad
financiera de las IPS publicas.

2.8.1 Ejes de la politica y sus estrategias
La Politica nacional de prestacion de servicios de salud se enmarca en tres ejes estratégicos:

llustracion 15. Ejes de la politica nacional de prestacion de servicios de salud

Ejes de la Politica Nacional
de Prestacion de Servicios de Salud

Eficiencia

1. Accesibilidad

Accesibilidad a los servicios de salud, entendida como la condicion que relaciona a la
poblacion que necesita servicios de salud con el sistema de prestacion de servicios.

Estrategias y lineas de accion:

82



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

1. Incremento de la capacidad resolutiva de los prestadores de servicios de salud en
Colombia. Lineas de accion:

a) Acuerdo e intervencion nacional para el manejo efectivo de patologias
prevalentes y eventos de interés en salud publica, con la participacion del
Ministerio de la Proteccion Social, las universidades, las sociedades cientificas,
aseguradores, entidades territoriales y prestadores.

b) Identificacion, sistematizacion, divulgacién y apoyo de estrategias innovadoras
en el campo de la atencion primaria, salud familiar y/o salud comunitaria.

c) Apoyo a las entidades territoriales y a las IPS en la identificacion e
incorporacion de tecnologias costo-efectivas.

2. Desarrollo y fortalecimiento de las redes de prestacion de servicios de salud, para
garantizar disponibilidad, continuidad e integralidad en la atencion.

a) Fortalecimiento de la capacidad de direccion, organizacion, gestion y control de
redes por parte de las entidades territoriales.

b) Desarrollo y consolidacion del sistema de informacion en el componente de
prestacion de servicios.

c) Definicion de lineamientos y criterios para la consolidacion de redes de
servicios prioritarios a nivel local, regional y nacional.

d) Definicion de los lineamientos normativos para la regulacion de la oferta en el
territorio nacional.

e) Impulso al desarrollo de la telemedicina.

3. Ampliacion de las coberturas de aseguramiento, reconociendo la necesidad de
mantener subsidios de oferta en los lugares que por condiciones territoriales y de
mercado lo requieran.

a) Desarrollo de nuevos mecanismos de ampliacion de coberturas de
aseguramiento en el Sistema.

b) Desarrollo de mecanismos para garantizar la oferta en donde las condiciones de
mercado no operan o donde se requiera mantener el subsidio a la oferta.

2. Calidad

La calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de servicios accesibles,
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un elemento
estratégico que se basa en dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la
calidad y la atencidn centrada en el usuario.

Estrategias y lineas de accion:

4. Fortalecimiento de los sistemas de habilitacion, acreditacion y auditoria, con el fin
de disminuir los riesgos asociados a la atencion e incrementar el impacto de los
servicios en la mejora del nivel de salud de la poblacion.
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a) Fomento al uso permanente por parte de los prestadores y entidades
administradoras de planes de beneficios, de los estandares de acreditacion y de
las metodologias de auditoria.

b) Desarrollo y consolidacion a nivel territorial del sistema Unico de habilitacion.

c) Definicion de un marco de referencia de indicadores de calidad para el pais, que
incluya estandares (umbrales) indicativos de la calidad esperada.

Empoderamiento del usuario y sus formas asociativas a través del desarrollo del

sistema de informacion en calidad.

a) Elaboracion, difusién y publicacion periddica de los resultados sobre calidad de
aseguradores y prestadores, con el fin de incentivar la competencia institucional
por la calidad de la atencion.

b) Fortalecimiento de los mecanismos de participacion social, en los procesos de
evaluacion y mejoramiento de la calidad.

Desarrollo y mejoramiento del talento humano en salud.

a) Desarrollo de un sistema de recertificacion y registro Unico nacional del
personal de salud.

b) Definicién e implementacién de los criterios de calidad para los escenarios de
practica y hospitales universitarios.

c) Promocion de una cultura de ética, en los trabajadores del sector salud.

Fortalecimiento de los procesos de evaluacién e incorporacion de tecnologia

biomedica.

a) Implementacion del sistema nacional de evaluacion de tecnologia en salud.

b) Apoyo a la implantacion de la Politica Farmacéutica Nacional.

3. Eficiencia

En esencia, el eje de eficiencia se refiere a la obtencion de los mayores y mejores
resultados, empleando la menor cantidad posible de recursos.

Si existen dos estrategias de asistencia, igualmente eficaces o efectivas, la menos costosa es
la mas eficiente.

Estrategias y lineas de accion:

8. Reorganizacion y redisefio de la red de prestadores publicos de servicios de salud

del pais.

a) Apoyo técnico y financiero a entidades territoriales para el redisefio,
reorganizacion y ajuste de las redes de prestacion de servicios y de las
instituciones pablicas prestadoras de servicios de salud.

b) Apoyo a las entidades territoriales para la revision, ajuste y saneamiento de los
pasivos prestacionales de los prestadores pablicos de servicios.

c) Monitoreo a la gestidn de la red publica.
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9. Generacion de mecanismos juridicos, administrativos y técnicos para la
modernizacion institucional de los prestadores publicos.

10.

11.

a)
b)

Revision y ajuste del régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado.
Fomento a nuevas formas de operacion de los prestadores publicos con
participacion del sector privado y/o solidario y/o tercer sector.

Desarrollo e implantacion del sistema de incentivos para los prestadores de
servicios.

a)
b)
c)
d)

e)

Disefo y desarrollo de nuevas formas de contratacion y pago de los servicios
ambulatorios y hospitalarios.

Formulacion del sistema de incentivos para el talento humano del sector salud.
Desarrollo de mecanismos de reconocimiento de los logros en calidad de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y empresas promotoras de salud,
como parte del sistema de incentivos.

Fomento a las mejores préacticas asistenciales, administrativas y financieras en
los prestadores de servicios.

Desarrollo de un sistema de rendicidn de cuentas para cada una de las instancias
responsables de la direccion y operacion de las redes de servicios: ministerio,
departamentos, municipios, distritos y prestadores publicos.

Desarrollo de un sistema de precios de referencia y de unificacion y normalizacion
de procesos y requerimientos entre Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y
ministerios, superintendencia, departamento nacional de planeacion, entidades
territoriales y aseguradores.

a)
b)

c)

Definicion de manual de tarifas minimas de referencia para la prestacion de
servicios de salud en Colombia.

Apoyo a trabajos conjuntos entre aseguradores y prestadores para lograr
consensos Y estandarizacion de procesos.

Implementacion del sistema Unico de reporte de informacion para prestadores.

2.9 POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
(PAIS)L

La Politica de Atencidn integral en Salud (PAIS) determina los lineamientos estratégicos
sobre los cuales se debe regir la prestacion de los servicios de salud en Colombia.

El objetivo de la PAIS es orientar el sistema hacia la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacion mediante la regulacion de la intervencion de los agentes
sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud; optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios
a organizar en los ambitos territoriales con poblacion dispersa, rural y urbana diferenciando
a los municipios y distritos que tengan mas de un millon de habitantes.

19 Tomado de la Politica de Atencién Integral en Salud.
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La politica desarrolla un marco estratégico y un modelo operacional que va a permitir la
accion coordinada de las normas, reglas, reglamentos, agentes y usuarios a efectos de
orientar la intervencion de los diferentes agentes hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacion y el goce efectivo del derecho fundamental de la
salud al interrelacionar los elementos esenciales que lo configuran.

2.9.1 Marco estratégico de la PAIS

Desarrolla las estrategias de atencidn primaria en salud, gestion integral del riesgo en salud;
el enfoque diferencial en la atencién y el cuidado, como eje integrador de la
responsabilidad, que se le debe el ciudadano para gozar de salud y la responsabilidad del
Estado de garantizarla. Adicionalmente orienta el sistema hacia la generacién de las
mejores condiciones de la salud articulando y armonizando el aseguramiento, la prestacion
de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud publica, de
acuerdo a la situacion de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en
procesos de gestion social y politica de carécter intersectorial, atendiendo los contextos
poblacionales y territoriales especificos, de manera que converjan los objetivos, incentivos
y operaciones de los agentes sectoriales, intersectoriales y comunitarios del sistema de
salud.

2.9.2 Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS)

La Politica de Atencion Integral en Salud requiere un modelo operacional que pone en el
centro a las personas, su bienestar y desarrollo, y orienta la intervencion de los diferentes
agentes y deméas entidades en el cumplimiento de sus competencias, funciones vy
responsabilidades con miras a la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la
poblacion y los territorios en que se desarrollan a través de la interaccion coordinada sobre
determinantes y riesgos relacionados con la salud.

El MIAS comprende el conjunto de procesos de priorizacién, intervencion y arreglos
institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los
agentes del sistema para permitir la oportunidad, continuidad, integralidad y calidad en la
atencion en salud de la poblacion bajo condiciones de equidad. Su objetivo es orientar las
instituciones, procesos y recursos hacia las necesidades de la poblacién, transformando el
sistema desde una vision centrada en el ciudadano.

2.9.3 Componentes del MIAS
La operacion del MIAS define diez componentes:
1. Grupos de poblacion y grupos de riesgo

Cada agente dentro de sus competencias debe definir los grupos de poblacion y riesgo y
articular las acciones para la gestion de los determinantes y riesgos que condicionan el
desarrollo de capacidades de las personas atendiendo el enfoque de curso de vida. La
conformacién de los grupos de riesgo que correspondan a grupos de poblacion con
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caracteristicas similares en términos de eventos de interés en salud publica y los que
resulten de las interfaces con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB
y las entidades responsables de la atencion en salud de las personas afiliadas a los
regimenes especiales y de excepcion y definir una respuesta organizada y coherente en el
proceso de atencion integral sectorial e intersectorial para su gestion integral con miras a
resultados en salud.

2. Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS)

La Ruta Integral de Atencion en Salud es una herramienta obligatoria para los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuya construccion parte de la evidencia
cientifica alrededor de los determinantes sociales o grupos de enfermedad. La RIAS
consolida las acciones colectivas e individuales que integran el manejo del riesgo y de la
enfermedad y orienta las intervenciones de las instituciones, los procesos y los
procedimientos que deben concurrir para el manejo del riesgo integral en salud de las
personas que comparten riesgo de salud similar y su ejecucion se predica en los entornos,
en el prestador primario, prestador complementario, en la entidad territorial o en la entidad
responsable de las prestaciones en salud de la poblacién a su cargo. El objetivo de la RIAS
es mantener la salud, recuperarla o abordar la rehabilitacion. Para ello se establecen tres
tipos:

e Ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

e Ruta de grupo de riesgo.

e Rutas especificas de atencion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las rutas integrales de atencion en salud
para grupos de poblacién y grupos de riesgo, las cuales serdn obligatorias para los agentes
del SGSSS, atendiendo las condiciones de salud de la poblacién a su cargo en el territorio,
jurisdiccion o area de operacion de los agentes. Lo anterior sin perjuicio de las rutas
integrales de atencion que los diferentes agentes disefien e implementen para la atencién de
grupos de poblacién y grupos de riesgo en el ambito territorial de su jurisdiccion y
operacion.

3. Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

La implementacion de la GIRS en la operacion del modelo comprende el conjunto de
acciones intencionales y planificadas por los agentes en el marco de sus competencias, a
efecto de anticiparse en la ocurrencia de eventos de interés de salud pablica y controlar los
riesgos para la salud de las personas de manera individual, las enfermedades, los
traumatismos, la discapacidad ocasionada por la enfermedad. La GIRS tiene un
componente colectivo y otro individual que se conjugan en el quehacer de los agentes
responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion, prevencion de la
enfermedad, mantenimiento de la salud, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
del ciudadano.
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La GIRS tiene por tanto un componente colectivo a cargo de la entidad territorial, uno
individual que es funcién primordial de la EAPB y que se entrelaza con la gestion clinica
que ejecuta la IPS con la red de prestacion de servicios.

4. Territorializacion del modelo

Teniendo en cuenta las marcadas diferencias entre las entidades territoriales en cuanto al
ambito territorial, (dispersa, rural y urbana) y a las caracteristicas diferenciales de la
poblacion en cada ambito, el MIAS debe adaptarse a las condiciones de la poblacion y del
territorio en su contexto y a la oferta de servicios necesarios para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud.

El territorio es la unidad basica en la cual se integran el sistema de salud y los agentes del
sistema general de seguridad social en salud, por lo que se hace necesario para la operacion
del MIAS, armonizar las funciones de los tipos de entidades territoriales existentes en la
estructura politica y territorial del pais (departamento, municipio y distritos) y la
subordinacion del municipio y algunos distritos al departamento para el cumplimiento de
las competencias en el sector salud (salud publica, aseguramiento y prestacion de servicios)
en la operacion de redes integrales de servicios de salud, asi como la habilitacion y
operacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, atendiendo las competencias propias y el marco regulatorio,
ajustara las condiciones de operacién de los agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en cuanto a la oferta de servicios, competencia entre EAPB y entre
prestadores de servicios de salud, modulacion del principio de libre escogencia, para la
operacion del MIAS en la entidad territorial donde apliquen los criterios que definen los
ambitos territoriales.

El MIAS reconoce tres tipos de ambitos territoriales:
e Ambitos territoriales con poblacion urbana y su modulacion de conformidad con el
namero de habitantes y la categoria de distrito.
e Ambitos territoriales rurales.
e Ambitos territoriales de zonas dispersas.

5. Redes Integrales de Prestacion de Servicios (RED)

Una RED se define como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud
publicos y privados, ubicado en un ambito territorial, definido de acuerdo con las
condiciones de operacion del MIAS, con una organizacion funcional en un componente
primario y complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad; al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion
de la prestacién de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencién
oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando con los recursos humanos,
técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de la atencion asi como
los resultados.
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6. Rol del asegurador

Las Entidades administradoras de planes de beneficios para la implementacion del MIAS
deben ajustar su desempefio a la proteccion frente al riesgo financiero, representar al
afiliado y asegurar el acceso y resultados en salud de la poblacion, para lo cual se hace
necesario fortalecer la capacidad de gestion del riesgo empresarial y la capacidad de gestion
del riesgo en salud de los afiliados respecto del riesgo primario y el riesgo técnico.

7. Redefinicion del Esquema de incentivos

El MIAS demanda, para su operacion, redefinir los incentivos del SGSSS a resultados
esperados en salud, ajustando el esquema de pagos a lo largo de la cadena de provision de
servicios de salud suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad por parte de los agentes; incentivos que frente al usuario deben traducirse en la
autorizacion integral de las actividades definidas en la RIAS y para los prestadores
primarios y complementarios que integran una red integral de prestacion de servicios, la
garantia del pago a lo largo de la cadena de prestaciones suministradas.

El esquema de incentivos busca mejorar la calidad, eficiencia y efectividad de las
intervenciones de los agentes institucionales responsables de la operacién del MIAS. En
principio los incentivos deben tender a garantizar unas relaciones de pago entre los agentes
estables con resultados en salud en la gestidn del riesgo primario.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird ademas incentivos para el talento
humano y los usuarios.

8. Requerimientos y procesos del sistema de informacion

La operacion del modelo integral de atencion en salud exige desarrollos del sistema de
informacion integral centrado en el ciudadano. Exige ademas responder a las necesidades
de informacion de los agentes responsables de la atencion en salud. La informacion debe
ser Unica, alojada un solo sitio y disponible para el sistema de salud y los agentes del
SGSSS vy acceder a ella por medios electrénicos previos los mecanismos de seguridad y
privacidad.

9. Fortalecimiento de la investigacion, innovacién y apropiacion del conocimiento

Para alcanzar los desafios propuestos por este modelo se considera relevante el
fortalecimiento de la investigacion e innovacion en sistemas y servicios de salud a nivel
nacional y regional de manera prioritaria.

El Modelo integral de atencién en salud establece seis retos de innovacion e investigacion
en sistemas de salud y se deberan enmarcar en las agendas de investigacion del pais a nivel
nacional y regional y de los agentes del sistema para ser abordadas de manera efectiva.
Estos retos son:

e El establecimiento de la rectoria del sistema de salud.
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e Estrategias que garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

e La gestion eficiente de los recursos humanos en salud.

e Fortalecimiento de los sistemas de informacion efectivos y eficientes.

e Mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en politicas publicas.

¢ Investigacion en el acceso, utilizacion y garantia de la calidad de la prestacion de
servicios de salud.

Igualmente se debe fortalecer la capacidad de investigacion en salud pablica, atendiendo su
objetivo de indagar, analizar y explicar el estado de salud de las poblaciones en términos de
su distribucion, los factores de riesgo, los determinantes y las acciones colectivas e
individuales que se implementen de manera organizada para abordar los problemas de salud
en términos colectivos. Las escuelas y programas de salud publica deberan reconocer las
necesidades de la poblacion colombiana y orientar sus programas de formacién a la
generacion de conocimiento prioritario para el pais.

10. Implementacion y evaluacion del MIAS

La implementacion, resultados y evaluacion los procesos propuestos en el MIAS requiere el
desarrollo de dos estrategias concomitantes y coordinadas a cargo de todos los agentes del
SGSSS dentro de sus competencias:

- Establecimiento y fortalecimiento de la gobernanza del sistema de salud: entendida
la gobernanza no solo como una potestad de la rectoria del sector a cargo del
gobierno, sino también como una funcion de todos los agentes del SGSSS, que
implica 1) definir prioridades, ii) realizar procesos de monitoreo y iii) tener
mecanismos para la rendicion de cuentas.

- Mecanismos de retroalimentacion y planes de mejora: el MIAS requiere procesos de
retroalimentacion de manera dindmica y constante para la mejora de su desempefio
y de los resultados en salud. Lo anterior determina la necesidad de implementar
planes de mejora que desarrollen estrategias de incorporacién de cambios de
procesos en relacion con:

o Participacion social.
o Mecanismos de incentivos de financiamiento.
o Mecanismos de difusion e informacion.

2.10 POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL

Tiene como objetivo central contribuir al logro de los resultados en salud de la poblacién
colombiana a través del acceso equitativo a medicamentos efectivos y a la prestacion de
servicios farmacéuticos de calidad, bajo el principio de corresponsabilidad de los sectores y
agentes que inciden en su cumplimiento.
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Esta politica plantea diez estrategias que buscan mejorar el acceso, buscan también
oportunidad de dispensacion, calidad y uso adecuado en funcidn de las necesidades de la
poblacion independientemente de su capacidad de pago.

Tres de estas estrategias son transversales:

1. Disponibilidad de informacién confiable, oportuna y publica sobre acceso,
precios, uso y calidad de los medicamentos.

Esté orientada a resolver los problemas de transparencia y asimetria de informacion de
precios, gasto, consumo, uso y calidad de medicamentos. Se espera poner a disposicion
del gobierno, de las instituciones técnicas y normativas y de los usuarios, informacion
oportuna y confiable para la toma de decisiones a través de un Unico sistema de
informacion.

2. Construccion de una institucionalidad eficaz, eficiente y coherente.

Con el objetivo de crear las condiciones necesarias para asegurar la adecuada articulacion,
concurrencia, cooperacion y la coherencia institucional, se propone la articulacion
institucional y normativa que incida en la definicion del plan de beneficios, el disefio de un
sistema de vigilancia y la conformacion de una comision de seguimiento a las metas en este
sector establecidas en la politica farmacéutica nacional.

3. Adecuacion de la oferta y las competencias del recurso humano del sector
farmacéutico.

Esta estrategia busca promover la adecuacion de la oferta y calificacion del recurso humano
a los retos y metas de la politica farmacéutica a través de programas intersectoriales para la
promocion de la profesionalizacion y especializacion en areas acordes con los retos de
desarrollo del sector farmacéutico, clinico-asistencial e industrial.

Las siete estrategias restantes incluyen:
4. Desarrollo de instrumentos para la regulacion de precios y del mercado.

Tiene como propdsito configurar una caja de herramientas que mejore las capacidades
regulatorias y de vigilancia y detecte y resuelva las distorsiones del mercado.

5. Fortalecimiento de la rectoria y del sistema de vigilancia.

La estrategia concentra las acciones asociadas a promover y asegurar la calidad en la
produccion y la efectividad clinica de los medicamentos; se centra en el fortalecimiento del
Ministerio de Salud, del Invima, de la Superintendencia Nacional de Salud y otras
entidades del sistema de vigilancia en salud, procurando una mejor articulacion intra e
intersectorial y el desarrollo de la reglamentacién que garantice la calidad de los
medicamentos comercializados y los servicios farmacéuticos prestados en Colombia.
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6. Compromiso con la sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la
biodiversidad

Las actividades correspondientes a esta estrategia se articulan con la normatividad vigente
de la gestion postconsumo y a los procesos de produccién sustentables de medicamentos
basados en el aprovechamiento de la biodiversidad.

7. Adecuacion de la oferta de medicamentos.

En esta estrategia se incorporan actividades para el estimulo a la investigacion, el desarrollo
y la produccién de medicamentos estratégicos; la promocion de la competencia (genéricos)
de medicamentos y la disponibilidad nacional de medicamentos para enfermedades
priorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8. Desarrollo de programas especiales de acceso.

Se propone el desarrollo de modelos que incorporen elementos como la negociacion
centralizada de precios, logistica moderna, programas de gestion de beneficios de
medicamentos: de alto costo y baja prevalencia para enfermedades priorizadas, para
enfermedades de interés en salud publica y de control especial administrados por el Fondo
Nacional de Estupefacientes.

9. Disefio de redes de Servicios Farmaceéuticos (SF).

La estrategia se orienta a impulsar elementos necesarios para la cualificacion y
mejoramiento de los servicios farmacéuticos en concordancia con los objetivos del SGSSS.

10. Promocion del uso adecuado de medicamentos.

Esta estrategia promueve el uso de tecnologias informaticas para el seguimiento de los
resultados en salud asociados al uso de terapias farmacologicas.

2.11 PLANES DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL

2.11.1 Estadisticas del sector para contextualizar planes de desarrollo

De acuerdo con los siguientes datos de la presentacion del informe de calidad de vida de
Medellin 2014-2015 (Medellin Cémo Vamos, 2014), hay avances en salud materno-
infantil, pero son necesarios mayores esfuerzos en promocion y prevencion en cuanto a la
salud de los adultos.

Adicionalmente se presentan las siguientes estadisticas:
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e Medellin mantiene altos niveles de cobertura en salud y logré disminuir la
proporcion de personas sin afiliacion al SGSSS.

llustracion 16. Cobertura del sistema de seguridad social en Salud al 2014

Medellin: cobertura del Sistema de Seguridad Social en Salud
por tipo de régimen, 2010 - 2014
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, BDUA a diciembre de cada afio y célculos propios a partir de
proyecciones de poblacion del DANE. Nota Informacion sujeta a ajustes

e Contintan avances en salud materno-infantil. La tasa de mortalidad materna y la
tasa de mortalidad en menores de un afio sigue con la tendencia a disminuir:
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llustracidn 17. Tasa de mortalidad materna y en menores de un afio al 2014

Tasa por cien mil nacidos vivos

Medellin: tasa de mortalidad
materna, 2004 - 2014
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Fuente: Subdireccion de Informacién. Datos preliminares sujetos a
revision y ajustes.

Medellin: tasa de mortalidad en
menores de un aino, 2004 - 2014
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Fuente: Subdireccion de Informacion. Datos preliminares sujetos a

y revision y ajustes

e Desde 2013, no hay muertes por desnutricion infantil en Medellin. Sin embargo,
permanecen retos para la poblacion infantil que presenta bajo peso para su edad.

llustracidn 18. Desnutricion y tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios

Medellin: tasa de mortalidad
infantil en menores de cinco anos
por desnutricion, 2004 - 2014

Fuente: Subdireccion de Informacion. Datos preliminares
sujetos a revision y ajustes
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e EIl embarazo adolescente presenta desafios para la politica pablica, pues en el
ultimo afio aumentaron las tasas de fecundidad. Ademas, existen amplias
diferencias territoriales: mientras que la tasa de fecundidad en la comuna de El
Poblado es de 0,0, en las comunas de San Javier y Villa Hermosa es de 5,5.

llustracion 19. Tasa especifica de fecundidad adolescente de 10 — 14 afios

Medellin: tasa especifica de fecundidad
adolescente de 10 - 14 anos, 2004 - 2014p
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Fuente: Subdireccian de Informaciéon. Datos preliminares
proyectados para 2014

A continuacion se presentan tablas tomadas del informe de los indicadores basicos de la
situacion de salud en Medellin de 2014 (Medellin, 2014):

e Con respecto a los datos del 2013, las tres primeras causas de consulta externa,
consulta en urgencias y egreso hospitalario en Medellin siguen siendo las
mismas; ninguna con variaciones considerables:
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lustracion 20. Primeros diez motivos por consulta externa en Medellin

10 Primeros motivos mds frecuentes por consulta externa, Porcentaie
poblacién total, Medellin 2014 (298 causas CIE 10) .

Todas las edades
Hipertensién esencial 688.809 10,4
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

. - 459.063 6,9

laboratorio, no clasificados en otra parte
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sosten 356.487 54
Diabetes mellitus 207.021 3,1
Otras dorsopatias 205.880 3,1
Trastornos de los tejidos blandos 188.644 2,8
Otras infecciones agudas de la vias respiratorias superiores 178.691 2,7
Otras enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 168.168 2,5
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no

. e . 162.510 2,5
especificadas y de multiples regiones del cuerpo
Caries dental 158.705 2,4
Otras causas 3.853.906 58,1

Total todas las edades | 6.627.884| 100 |

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Morbilidad por consulta extemna. Informacion RIPS suministrados por las Instifuciones Prestadoras de Salud
IPS plblicas y privadas, afio 2014. Datos prefliminares sujetos a revision y ajustes.

llustracion 21. Primeros diez motivos por consulta de urgencias en Medellin

10 Primeros motivos mads frecuentes por consulta de Porcentaie
urgencias Poblacion total, Medellin 2014 (298 Causas CIE 10) !

Todas las edades
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

. . 43.679 11,6
laboratorio, no clasificados en otra parte
Otros -tr.aumatlsmos de -reglones-espemﬁcadas, de regiones no 38349 10,2
especificadas y de multiples regiones del cuerpo
Dolor abdominal y pélvico 25.438 6,8
Otras infecciones agudas de la vias respiratorias superiores 16.630 44
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 13.041 3,5
Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad 12.783 34
amnidtica, y con posibles problemas del parto ’
Otras dorsopatias 10.177 2,7
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 10.132 2,7
Otras complicaciones del embarazo y del parto 9.552 2,5
Migrafia y otros sindromes de cefalea 8.860 2,4
Otras causas 187.449 49,8

Total todas las edades 376.090

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Morbilidad por consulta de urg .
Salud IPS plblicas y privadas, afio 2014. Datos prefiminares sujetos a revision y ajustes.

on RIPS i por las Instil Py de
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llustracion 22. Primeros diez motivos por egreso hospitalario en Medellin

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

Otra atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad
amnidtica, y con posibles problemas del parto

Dolor abdominal y pélvico

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no
especificadas y de mdltiples regiones del cuerpo

Otras enfermedades del sistema urinario

Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas

Otras complicaciones del embarazo y del parto

Neumonia

Fiebre de origen desconocido

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Otras causas

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Morbilidad por egreso hospitalario. Informacion RIPS suministrados por las Instituciones Prestadoras de

Salud IPS publicas y privadas, afio 2014. Dalos preliminares sujetos a revision y ajustes.
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e En cuanto a la mortalidad, aunque las dos primeras causas se mantienen, cada
una aumento el porcentaje de participacion del total: enfermedades isquémicas
del corazdn pasaron del 14.8% al 15.4%, y las enfermedades crénicas de las

vias respiratorias inferiores pasaron del 7% al 8%.

Cabe destacar que las agresiones que estaban en el tercer lugar en el 2013 con
un 6.8% de participacion bajaron al sexto lugar con un 4.5%. Ademas, los
tumores malignos de traquea, de bronquios y del pulmén, pasaron del 4.1% en
el 2013 al 4.6% en el 2014, pasando del sexto al cuarto lugar.
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llustracion 23. Primeras diez causas de mortalidad en Medellin, 2014

10 Primeras causas de mortalidad en poblacion total, Tasa
Medellin 2014 (103 Causas CIE 10) Tasas por cien mil hab.

Todas las edades |
Enfermedades isquémicas del corazdn 1835 15,4 75,2
Enfermedades cronicas de la vias respiratorias inferiores 958 8,0 39,2
Enfermedades cerebrovasculares 792 6,6 32,4
Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmédn 554 4,6 22,7
Neumania 544 4,6 22,3
Agresiones 540 4,5 22,1
Resto de tumores malignos 420 3,5 17,2
Resto de enfermedades del sistema genitourinario 386 3,2 15,8
Resto de enfermedades del sistema digestivo 386 3,2 15,8
Otras enfermedades del corazén 359 3,0 14,7
Otras causas 5160 43,2 2114

Total todaslasedades | 11934 | 100 | 4889 |

Fuente: DANE - Estadisticas vifales, cifras preliminares con corfe a 31 de enero de 2015. Secrelaria de Salud de Medellin.
Nota: Analisis por residencia habitual del fallecido. Se presentan 12 regisiros sin informacion de edad.

2.11.2 Plan de Desarrollo “Antioquia Piensa en Grande” !

El Plan de Desarrollo “Antioquia Piensa en Grande” del sefior Gobernador Luis Pérez
Gutiérrez incluye los siguientes principios o lineas de trabajo que regiran la creacion y
seguimiento de las acciones a implementar:

2.11.2.1 Principios

e Lavida como valor supremo.

e Cumplimiento de la palabra.

e Velocidad del desarrollo.

e Gobierno con olor a pueblo.

e Justicia cercana al ciudadano.

e Rectitud y trabajo para servidores publicos y ciudadania.

e Lo publico es responsabilidad de todos.

1 Informacién tomada del Plan de Desarrollo “Antioquia Piensa en Grande” de Luis Pérez Gutiérrez, 2016-
2019
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e Respeto por la institucionalidad y su mejoramiento.
e Innovacion y flexibilidad

e Defender el agua es preservar la vida.

e Larectitud como ejemplo de vida.

e Respeto a la diferencia.

2.11.2.2 Diagnostico

Antioquia presenta algunas debilidades en las dimensiones del desarrollo poblacional,
ambiental, social y economico, evidenciadas en baja cobertura de acceso al agua, y
saneamiento basico y riesgo bioguimico.

Desde la dimension social y ambiental estan reflejados los siguientes datos estadisticos:
Antioquia alberga el 20% del total de victimas de 7°072.025 del pais (1°414.405 personas)
(UARIV).

Asi mismo, la malnutricién es prevalente en los diferentes grupos poblacionales.
En 2014, el bajo peso al nacer fue del 9,2% (MANA.). Ese mismo afo, la tasa de
mortalidad por desnutricion fue de 4 x 100 mil menores de 5 afios (DANE).

Para 2014 se presentd mortalidad materna por causas directas, de 22,5 x 100 mil nacidos
vivos. La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios fue 4,1 embarazos por cada mil
mujeres y 68,3 en mujeres de 15 a 19.

En VIH presentd una tasa de 36,5 x 100 mil habitantes en el grupo de 15 a 49 afios
(DANE). Por otro lado, la tasa de mortalidad infantil, comparando 2011 con 2014, pasé de
10,5 a 9,4 por cada mil nacidos vivos. En menores de 5 afios, pas6 de 187,9 a 165,9 x 100
mil nifios menores de 5 afios para el mismo periodo.

En relacién con el comportamiento de las enfermedades transmisibles, el Departamento ha
alcanzado logros importantes relacionados con los planes de eliminacion de Rubéola,
Sarampidn, Sindrome de Rubéola Congénita y Tétanos Neonatal.

Sin embargo, las diez primeras causas de mortalidad corresponden a enfermedades no
transmisibles (SSSA). Dentro de las primeras cinco (5) causas de mortalidad se encuentra
enfermedades del corazon 15,6%. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
7,7%. Agresiones y homicidios 6,7%. Enfermedades cerebrovasculares 6,0% y tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmén con el 4,1%.

Las enfermedades transmitidas por vectores: El dengue, presentd un comportamiento
endemoepidémico de 3 a 5 afios; para 2011 la tasa fue de 33,3 casos x 100 mil habitantes.

Para 2014, la tasa fue de 108,7 casos x 100 mil habitantes, evidenciandose un incremento
importante.
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En el rango de enfermedades emergentes, el chikungunya presentd un pico epidémico en
2015, con una notificacion de 15.012 casos (SIVIGILA) y el virus del zika, con un brote
acumulado de 866 casos durante los dos primeros meses de 2016.

En relacion con las sustancias psicoactivas, se calcula que cerca de 15.000 personas son
usuarios de heroina en Colombia, lo que incrementa el riesgo de infeccion de HIV, hepatitis
B y hepatitis C.

Desde la dimension del desarrollo econdmico, el sistema de salud presenta déficit
financiero que afecta a todos los actores del sistema: Proveedores, IPS, EPS, Municipios y
Departamento, reflejado en fallas en los atributos de calidad, incremento de tutelas, fallas
en la eficiencia de la prestacion asistencial y mal servicio a los usuarios, que son nuestra
prioridad.

En Antioquia, a 2015, se tiene un 92,71% de la poblacion afiliada al sistema de salud,
segln Servicio Seccional de Salud del Departamento.

2.11.2.3 Linea 3. Equidad y movilidad social

Su Objetivo General esta compuesto por un conjunto de politicas publicas orientadas hacia
la inclusion, la promocién social y la construccion de escenarios con igualdad de
oportunidades multisectoriales, que atienda las necesidades de la poblacion de forma
integral y contribuyan de manera importante a avanzar hacia la meta de erradicar la pobreza
extrema en los proximos 10 afios.

Componentes Salud:
e Programa 1. Salud Ambiental

Objetivo General: Contribuir al mejoramiento de las condiciones sanitarias para el
suministro de agua para consumo humano.

A través de este programa se trabajard en los factores ambientales, mediante acciones
dedicadas a la prevencion, control y mejoramiento de las condiciones basicas necesarias
para mantener la salud publica y lograr la transformacion positiva de determinantes
sanitarios, ambientales y ocupacionales.

e Programa 2. Salud Publica

Obijetivo General: Contribuir en el mejoramiento de las condiciones de salud publica de la
poblacion antioquefia, a través de estrategias de Atencion Primaria en Salud.

El programa salud publica abarca las siguientes acciones:
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Vida saludable y Condiciones no transmisibles: Promocion y adopcién de estilos de
vida saludable y fortalecimiento de las capacidades de gestion de los actores
departamentales y municipales.

Convivencia social y salud mental: Contribuira al bienestar y al desarrollo humano
y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial y
promocionar la salud mental, la prevencion frente al consumo de sustancias
psicoactivas y la intervencion sobre las diferentes formas de violencia.

Alimentacién y nutricion desde la salud publica: fortalecimiento al personal
asistencial y actores municipales para la inspeccion y vigilancia de la deteccion y
atencion de la malnutricion.

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos: Se promueve la generacion y
desarrollo de medios y mecanismos para garantizar el ejercicio pleno y autébnomo de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el
marco de los enfoques de género y diferencial.

Enfermedades transmisibles: apunta a que la poblacién antioquefia viva libre de
enfermedades transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida y en los territorios
cotidianos.

Salud publica en emergencias y desastres: promueve la prevencion del riesgo de
desastres como una practica sistematica, apuntando a la proteccion de las personas,
colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y manejar situaciones
de urgencia, de emergencia o de desastres.

Desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes: atencion humanizada que
cumpla con los atributos de calidad, fortaleciendo la estrategia “Los Mil Primeros

dias” y el método madre canguro, asi como la Atencion Integral a la Primera
Infancia (AIPI).

Salud en poblacion Etnica: facilitar el desarrollo de una ruta de atencion y acceso a
los servicios. Se preservan las raices culturales de la medicina tradicional y el
reconocimiento de los médicos tradicionales como alternativas de atencion en salud
bajo estandares definidos.

Programa 3. Fortalecimiento Autoridad Sanitaria

Se apoya a la ejecucion de acciones relacionadas con la afiliacion de la poblacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la gestién de nuevos recursos financieros y
el fortalecimiento de la red prestadora de servicios de salud en el Departamento. Mediante
este programa se desarrollaran las siguientes estrategias:
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Promocidn de la afiliacion a la seguridad social buscando cobertura universal en el
aseguramiento.

Apoyo a la Red Publica Hospitalaria del Departamento, con inversiones en
infraestructura fisica, dotacion de equipos de alta tecnologia e instauracion del
programa de telemedicina.

Dotar a los municipios con mayor dispersion geogréafica con apoyo de “Unidades
Moviles de Atencidon Extramural”, para realizar atencion de salud en las veredas.

Creacion del programa departamental de Especialidades de Salud: “El Especialista
en su Municipio”.

Fortalecer las capacidades de gestion en salud para que satisfaga las necesidades,
tanto de la comunidad rural como urbana.

Con acciones propias de inspeccion y vigilancia, y de gestion de recursos, se
apoyara a las administraciones municipales y a la Empresas Sociales del Estado
para que alivien la situacion financiera y mejoren el riesgo fiscal.

Promover que las ESE descentralicen sus servicios de salud en compafiia de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB, para que sea el Estado
el que llegue a las veredas y los barrios de nuestros municipios a prestar los
servicios de salud.

Acompafiamiento a los laboratorios municipales para que mejoren sus capacidades
de diagnostico, a través de modelos de negocios rentables a escala, de manera que
las Empresas Sociales del Estado puedan optimizar los recursos y tiempos de espera
de los resultados.

Se avanzara en la revisién de las politicas de Talento Humano en salud para que
éstas apoyen las diferentes estrategias propias del sector.

Se generaran los mecanismos para recuperar la confianza y la legitimidad en el
sistema.

Se fortaleceran las medicinas tradicionales para que las comunidades indigenas
tengan acceso a éstas e incluso se les apoyara para garantizar la integridad de las
personas.

Se ajustara el marco regulatorio que la Nacion les hara a las asociaciones publico
privadas (APP) para impulsar la utilizacion de este esquema de contratacién en los
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entes territoriales, en sectores sociales de cara al postconflicto tales como la salud vy,
en especial, la infraestructura hospitalaria, manteniendo siempre su caracter publico.

Contando con tres objetivos generales:
- Objetivo General 1: Fortalecer la capacidad de gestién administrativa y financiera

para contribuir en la estabilidad de la prestacion de los servicios de salud.

- Objetivo General 2: Garantizar a la poblacion del departamento de Antioquia el
acceso a los servicios de salud en el contexto del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

- Objetivo General 3: Fortalecer la capacidad resolutiva de los hospitales publicos,
teniendo en cuenta su sostenibilidad financiera.

e Programa 4. Seguridad alimentaria y nutricional en la poblacion vulnerable- MANA

Obijetivo General: Contribuir con el mejoramiento de la malnutricion por déficit, exceso y
carencia especifica en los diferentes grupos poblacionales del Departamento de Antioquia.

Este programa busca el mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion vulnerable del Departamento. Con estrategias orientadas a mejorar la
disponibilidad y acceso de las familias principalmente las vulnerables, victimas y cesantes
del conflicto. Con alimentos inocuos, suficientes en cantidad y de calidad nutricional.

2.11.3 Plan de Desarrollo “Medellin cuenta con vos” 12

El Plan de Desarrollo “Medellin Cuenta con vos” del sefior Alcalde Federico Gutiérrez
Zuluaga incluye los siguientes principios o lineas de trabajo que regiran la creacion y
seguimiento de las acciones a implementar:

e Creemos en la confianza ciudadana

Para recuperar juntos la seguridad y la convivencia ciudadana.

Para trabajar unidos por un nuevo modelo de equidad social.
e Para ofrecer una educacién de calidad y empleo para vos.

e Por una movilidad sostenible.

e Pararecuperar el centro y trabajar por nuestros territorios.

e Para proteger entre todos el medio ambiente.

12 Informacién tomada del Plan de Desarrollo “Medellin cuenta con vos” Federico Gutiérrez Zuluaga, 2016-
2019
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2.11.3.1 Diagnostico

Un nuevo modelo de equidad social

El Plan de Desarrollo Medellin Cuenta con vos 2016-2019 incorpora la equidad social
como un objetivo fundamental, entendiéndola como elemento de cohesion que permite a las
personas de la ciudad acceder durante el curso de vida a oportunidades que las lleva a
desarrollar su méximo potencial, contribuyendo de esta forma a disminuir las desventajas,
la inequidad y la desigualdad.

Bienestar en salud: vivir mas y mejor

El acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es uno de los aspectos
a tener en cuenta en relacion con la capacidad que posee una ciudad para dar respuesta a las
necesidades de su poblacion.

Al respecto, y segin la informacion obtenida de la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA)®, Medellin registré en 2015 una cobertura del 97,5% en el SGSSS; se destaca que
un 71% de las personas afiliadas pertenecen al régimen contributivo.

En relacion con la percepcion que la poblacion tiene sobre los servicios de salud, la
Encuesta de Calidad de Vida muestra que en 2014 un 63.6% de las personas encuestadas
expresaron tener una percepcion negativa sobre su acceso y un 55.9% la tuvo con relacién a
la calidad del servicio. Alerta el alto nivel de percepciones negativas en relacion al acceso y
atencion de los servicios de salud, asunto que trasciende la afiliacion y que tiene que ver
con la respuesta efectiva que el Sistema esta ofreciendo a las necesidades de las personas.

Sobre este tema, un estudio realizado en 2014 por la Universidad de Antioquia y la
Secretaria de Salud de Medellin, confirmé que segun el régimen de afiliacion de la
poblacion al SGSSS, se presentan diferencias significativas en cuanto el acceso y la calidad
de los servicios que la poblacién recibe (incluyendo la derivacion a procedimientos
complejos). Las barreras mas reiterativas se identificaron en el acceso real (trabas
administrativas, demora en las autorizaciones, falta de recurso profesional y deficiencias en
cuanto infraestructura), y en el acceso potencial (distancias geogréficas, contexto y
caracteristicas de la poblacién); ademas se evidencid una desarticulacion entre la atencién
ofrecida por los programas de intervencion colectiva y el aseguramiento de caracter
individual.

Oferta del servicio

Medellin cuenta con 850 instituciones habilitadas para la prestacion del servicio en salud,
de las cuales 457 son para atenciones de baja complejidad (53,8%), 365 para mediana
(42,9%), y 28 mas (3,3%) para alta. Ademas, del total de estas instituciones el 77,4% son

13 Ministerio de Salud y Proteccién social — BDUA, informacion sujeta a ajustes.
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privadas con animo de lucro, y un 5,6% corresponden a la red publica municipal
conformada por dos Empresas Sociales del Estado (ESE): el Hospital General de Medellin
y la Empresa Social del Estado Metrosalud, que prestan servicios de primer y segundo nivel
en 50 puntos de atencion.

En cuanto a camas disponibles, la red de urgencias de la ciudad (en las IPS publicas y
privadas) dispuso en 2014 de 941 camas de las cuales 811 (86,0%) fueron para urgencias de
personas adultas, y 130 (14,0%) para las pediatricas. Segun los estandares internacionales,
Medellin deberia ofertar 6.000 camas en el servicio de hospitalizacién (2 a 2,5 por cada
1.000 habitantes), sin embargo, la ciudad cuenta con 5.420 (lo que significa un déficit de
580 camas).

Este deficit sumado al desbalance de oferta y demanda ha generado un fenémeno de
congestion en los servicios de urgencias. Por ejemplo, mas del 50% de las urgencias son
atendidas en el 19% de las IPS de la ciudad (que atienden urgencias de alta complejidad).
Lo anterior, evidencia un desbalance entre la consulta por parte de la poblacion y la oferta
de red de servicios por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB); donde cerca del 70% de los nifios y las nifas, y el 34% de las personas adultas que
se han atendido en este tipo de IPS podrian acceder a otras instituciones con niveles mas
bajos de complejidad.

Situacion de salud

Uno de los indicadores tradicionales para medir el estado de salud de una poblacion es la
esperanza de vida al nacer. En 1995 este indicador se encontraba en 68,36 afios, y crecio
significativamente a 77,08 en 2015 (segun sexo el indicador es de 75,53 afios para hombres
y 78,71 para las mujeres).

Otro indicador relevante son los Afios de Vida Potencialmente Perdidos por causa de
enfermedad evitable (AVPP), que para 2014 llega a los 9,6 afios por cada 100.000
habitantes (sus principales causas fueron el tumor de mama, seguido de las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores y las infecciones respiratorias agudas). Sumado
a esto, y con base en un estudio realizado por la Universidad de Antioquia, se identificé que
entre el 2006-2012 fueron 7,5 millones los Afios de Vida Saludables Perdidos -AVISA-. En
este caso los causales fueron las enfermedades no transmisibles y las lesiones generales.

En cuanto a las causas de mortalidad externa, se tiene que en 2014 el primer lugar lo
ocuparon las enfermedades cronicas no transmisibles. En hombres y mujeres las
enfermedades relacionadas con el aparato circulatorio fueron la causa nimero uno, con una
tasa de mortalidad de 146,2 por cada cien mil habitantes.
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llustracion 24. Mortalidad por causas asociadas a enfermedades no transmisibles, Medellin
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En relacion al comportamiento de las enfermedades transmisibles, la ciudad presentd el
siguiente comportamiento:

- La mortalidad por infecciones respiratorias agudas presentd una tasa de 22,5 por cada cien
mil habitantes para el afio 2014, y una tendencia ascendente en los ultimos afos.

- La mortalidad por enfermedad VIH/SIDA para este mismo afio fue de 5,3 muertes por
cada cien mil habitantes con una tendencia decreciente, lo que refleja una mayor sobrevida
de las personas con esta enfermedad (la prevalencia presentd un leve incremento con un
valor de 0,33, y la tasa de incidencia fue de 30,6 -todas tasas por cada cien mil habitantes-).

- Para tuberculosis se registré una mortalidad en 2014 de 3,3 por cada cien mil habitantes,
con una leve tendencia al aumento si se compara dentro del periodo 2005-2014.

- La mortalidad en menores de un (1) afio ha disminuido positivamente, pasando de 11,9
muertes por mil nacidos vivos en 2005 a 8,2, en 2015. Un comportamiento similar se
presenta en la mortalidad en menores de cinco afios, cuya tasa pas6 de 13,8 muertes por
cada mil nacidos vivos a 9,5 en el mismo periodo.

- La mortalidad materna por su parte, registré un comportamiento fluctuante con tasas bajas
en los afios 2013 y 2014, cercanas a 14 por cada mil nacidos vivos, pero una tasa para 2015
de 24,8.

La reduccion en muchas de las tasas que hacen referencia a los indicadores trazadores,
permitieron a la ciudad cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y
partir con una linea base positiva hacia el reto de ciudad de cumplir con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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llustracion 25. Mortalidad por causas asociadas a enfermedades no transmisibles, Medellin
2014.
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Finalmente, el comportamiento de la salud mental de la poblacién de Medellin durante
2015, segun las variables asociadas al tema y disponibles por la Secretaria de Salud de la
ciudad, muestran que:

- La prevalencia de consumo de alcohol hasta la embriaguez en la poblacion de 13 a 18
afios fue 6,44 (alcoholismo segun la escala de CUSI).

- En promedio el inicio del consumo de marihuana se present6 a los 14 afios de edad.

- La prevalencia de consumo de marihuana en poblacion general fue de 7,45%.

- 52,5 personas por cada cien mil habitantes cometieron un intento suicida (con una tasa de
mortalidad por suicidio de 5,8 por cada cien mil habitantes).

2.11.3.2 Dimension: Para trabajar unidos por un nuevo modelo de equidad social
Reto: Medellin para vivir mas y mejor

Objetivo: Promover el goce efectivo del derecho a la salud de los ciudadanos, a través del
fortalecimiento del acceso a los servicios, la gestion y vigilancia integral de la salud, para
vivir mas y mejor.

1. Programa: Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud

Satisfacer las necesidades de prevencion y tratamiento de la enfermedad, de conservacion y
mejoramiento de la salud: sin barreras, con oportunidad, equidad y calidad, garantizando el
derecho fundamental a la salud y a una vida digna, contando con la persona como
corresponsable en el autocuidado y en el uso adecuado del Sistema.
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Proyectos:

Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud: Fortalecimiento en calidad y
humanizacion, para lo cual la Secretaria de Salud dentro de su competencia dara
continuidad a las acciones de asesoria y asistencia técnica relacionada con estos
componentes y contenida en el SOGC, en las EAPB e IPS tanto del sector publico
como privado.

Fortalecimiento a la red publica en salud con calidad y humanizacion: El proyecto
busca intervenir las dificultades encontradas en el acceso en los servicios de salud,
que se reflejan, entre otras, en la saturacion de las unidades de urgencias derivada de
la problemética multifactorial que vive actualmente el sector. La estrategia busca
fortalecer el primer y segundo nivel de atencion de la red publica de prestadores de
servicios de salud del municipio, en concordancia con la Politica de Atencion
Integral del Ministerio, que promueve el Modelo de Atencion Integral en Salud
(MIAS), las Redes de Atencion Integradas y la georreferenciacion de los servicios
de salud.

Gestion de la atencidn prehospitalaria, urgencias, emergencias y Desastres: Brindar
un sistema de atencion oportuno y seguro a los servicios hospitalarios, en los
eventos ocasionados por accidentes en la via publica o en caso de emergencia
médica; con lo cual se continuara apoyando la gestion del sistema de urgencias,
emergencias y desastres de la ciudad durante las 24 horas de los 365 dias del afio.

Gestion del aseguramiento en salud: Se fortalecera la operacion del régimen
subsidiado promoviendo la cobertura universal, gestionando el financiamiento
segun las competencias municipales y desarrollando las acciones de supervision al
aseguramiento subsidiado con énfasis en el acceso, la calidad, la movilidad y la
portabilidad.

Gestion de la prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre no afiliada:

acceso a los servicios de salud de primer nivel de complejidad para la poblacion
pobre y vulnerable no asegurada del Municipio de Medellin.

2. Programa: Gestion de estrategias en salud.

La gestion de estrategias incluye abordaje integral, integrado continuo y de calidad para la
poblacion general y poblaciones especiales y en condicion de vulnerabilidad, abordando de
forma integral las condiciones, modos y estilos de vida con énfasis en las enfermedades
crénicas no transmisibles, de alto costo, embarazo en adolescentes, salud mental y
adicciones.

Se pretende avanzar, entonces, en la construccion de modelos de atencion integral para las
poblaciones especiales en el marco de politicas publicas tendientes a mejoras las
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condiciones del entorno, con servicios exequibles e incluyentes, de calidad, con
disponibilidad, oferta de habilitaciobn basada en las necesidades y caracteristicas de
personas.

Proyectos:

Implementacion modelo integral de atencion en salud: Modelo de atencion en salud
MIAS implementado. EI modelo pone en el centro a las personas, su bienestar y
desarrollo, propone intervenciones que comprenden acciones de promocion de la
salud, cuidado, proteccion especifica, deteccibn temprana, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion a lo largo del curso de su vida, con oportunidad,
aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad.

Abordaje integral sociosanitaria para la prevencion del embarazo adolescente y la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos: Servicios amigables
implementados para jovenes y adolescentes de forma integral, tanto en la red
publica como privada. Las acciones de prevencion se articularan con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) , sus redes de prestacion y otros
actores del desarrollo.

Abordaje integral de atencidn sociosanitaria, salud mental y adicciones: Estrategia
para la prevencion del primer consumo implementada, en este proyecto se
desarrollaran acciones de promocion y prevencion incluidas en el plan de
intervenciones colectivas orientadas a fortalecer la salud mental y disminuir el
consumo de sustancias psicoactivas.

Abordaje integral sociosanitario para poblaciones especiales: Ruta de atencion
integral sociosanitarias para la poblacién vulnerable en el marco de politicas
publicas tendiente a mejorar las condiciones del entorno con servicios exequibles e
incluyentes, de calidad, con disponibilidad, oferta de habilitacion basada en las
necesidades y caracteristicas de personas

Abordaje integral de atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles:
Entidades administradoras de Planes de beneficios (EAPB) y sus redes de atencion
para el abordaje integral de las enfermedades cronicas no transmisibles con
acompariamiento. A través de este proyecto se fortalecera la capacidad de respuesta
institucional del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Programa: Gobernanza y gobernabilidad para la salud

La gobernanza y gobernabilidad de la Secretaria de Salud de la ciudad de Medellin busca la
integracion y articulacion de las instituciones intersectoriales, sectoriales y transectoriales
en un contexto sistémico y planificado, buscando la implementacion de un modelo de salud
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para la ciudadania soportado por el principio de la equidad, con compromisos claros para
cada uno de los actores que intervienen en el fortalecimiento del sistema.

Proyectos:

Gestion territorial y participacion social en salud: Comunas acompafiadas en gestion
territorial y participacion social en salud.

Gestion de la informacion y el conocimiento en salud: se fortaleceran los
componentes de manejo de informacion y datos a través de mejores tecnologias, el
repositorio de informacion como un elemento para la disponibilidad del
conocimiento generado interno y externo en salud, y las salas de andlisis situacional
en salud, un elemento central para la gestion del conocimiento y el abordaje
transectorial de las problematicas. También la investigacion en salud publica e
innovacion social en salud, articulada con la academia y Ruta N dentro del plan de
ciencia y tecnologia, y finalmente el desarrollo del observatorio como elemento para
la apropiacion social del conocimiento.

Conformacion de redes sectoriales, intersectorialidad y transectorialidad: se
realizara la gestion, seguimiento y monitoreo de la estrategia de articulacion para la
intervencion de los determinantes de la salud como apropiacion del enfoque de
salud en todas las politicas, asi como el fortalecimiento de las alianzas con
diferentes actores locales, nacionales e internacionales.

4. Programa: Vigilancia integral en salud

Las competencias del ente territorial se encuentran la vigilancia en salud como parte
del direccionamiento del sector y de su funcion como autoridad sanitaria, siendo
importante para el seguimiento, prevencién e intervencion de los eventos de interés
en salud publica, la carga ambiental de la enfermedad y el acceso efectivo a los
servicios en salud. Si bien este programa se constituye en una pieza fundamental del
plan Medellin Saludable, el proceso de vigilancia es transversal y se evidencia en
cada uno de los proyectos anteriormente expuestos.

Proyectos:

Vigilancia al acceso de los servicios en salud: Realizar la supervision y vigilancia
del acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion del Municipio de
Medellin, tanto a la red publica como privada, mediante la implementacion del
modelo de inspeccién y vigilancia sobre el acceso a los servicios de salud, en
coordinacion con la nacion, el departamento y el Area Metropolitana.

Vigilancia epidemiologica: Incluye el desarrollo de actividades de asesoria y
asistencia técnica para garantizar el correcto abordaje de eventos de interés,
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actividades de vigilancia epidemiolégica en el territorio y control de brotes por

medio de la investigacion y seguimiento de casos en campo.

- Vigilancia en salud ambiental: fortalecimiento de la investigacion relacionada con
los diferentes factores de riesgo ambientales. Se trabajara sobre la influencia que
tienen los siguientes factores ambientales sobre la salud humana: radiaciones

electromagnéticas, cambio climético y contaminacion ambiental.

2.12 CONTEXTO MACROECONOMICO: INDICADORES

Segun la informacion publicada en (Banco de la Republica de Colombia, 2016), para el afio
2014 el Producto Interno Bruto (PIB) presentd una variacion porcentual de 4,6%, valor

ubicado cerca de 2 décimas porcentuales debajo del promedio entre el periodo 2010-2014,
evidenciando de esta manera una serie constante de crecimiento porcentual del PIB
nacional, tal y como se observa en la tabla 13, a continuacion.

Tabla 13. Indicadores macroeconémicos

Indicadores macroecondmicos

2010 | 2011 | 2012 |2013| 2014 | 2015 | 2016 | Promedio

PIB (variacion % anual) 4 6,6 4 49 | 46 4,82
Exportaciones (variacion % anual) 1,3 [ 11,8 6 53 | -1,7 4,54
Importaciones (variacion % anual) 108 |215] 91 | 64 | 9,2 11,4
Cuenta fiscal -situacion fiscal de GNC-'*| -39 | -28 | -23 |-23 | -2,4

(variacion anual como % PIB) -2,74
Desempleo (desocupados® - variacion % anual) | 11,8 | 10,8 | 10,4 | 96 | 9,1 10,34
Devaluacion nominal (variacion % anual) -6,37| 1,5 | -8,98 | 8,97 | 24,17 | 31,64 8,49
Devaluacion real (variacion % anual) -3,93(-1,08| -2,74 | 6,17 | 7,67 | 13,94 3,34
Inflacion al consumidor (IPC) (variacion % anual) | 3,17 | 3,73 | 2,44 | 194 | 3,66 | 6,77 3,62
Incremento de salario minimo (variacion anual) 3,6 4 58 [4,02]| 45 | 46 7 4,79

14 GNC: Gobierno Nacional Central.

15 Tasa de desempleo: porcentaje de personas no ocupadas que pertenecen a la poblacién econdmicamente

activa.
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Fuente: (Banco de la Republica de Colombia, 2016) y Serie histérica de salario minimo-Banco de la
Republica de Colombia.

Referente al comercio internacional, la tabla anterior expone que aunque en los Gltimos
afios las tasas de devaluacion nominal y real han presentado comportamientos positivos y
crecientes, la tasa de crecimiento de las exportaciones ha evidenciado un comportamiento
negativo, mientras las importaciones han aumentado por encima de los nueve puntos
porcentuales, siendo este un resultado econémicamente contraintuitivo.

Sobre cuentas fiscales, la situacion del Gobierno Nacional ha presentado un deficit para el
ultimo afio de menor cuantia respecto al promedio entre el periodo 2010-2014. Por su parte,
la tasa de desempleo expone un comportamiento decreciente para el periodo mencionado.

Ahora, respecto al nivel de inflacion, el indice de Precios al Consumidor muestra para el
afio 2015 un valor altamente superior al promedio evidenciado en el periodo 2010-2015. De
forma anéloga, la variacion anual del salario minimo presenta para el dltimo afio un valor
por encima al promedio observado.

En suma, este contexto permite evidenciar sefiales positivas y estables para la economia
nacional: con un déficit fiscal estable, tasa de desempleo decreciente, y con indicadores de
precios y de salarios crecientes.

Por otra parte, al comparar el IPC con el IPC salud'®, durante el periodo 2010-2014, se
observa un comportamiento inverso entre ambas series, tal y como se observa a
continuacion.

llustracion 26. IPC vs IPC Salud

4,5 —

4 ~ — N
. Sec— N¢
. — \ /
2,5 \ /

1,5
1
0,5
0
2010 2011 2012 2013 2014
—\/ariacion % IPC~ =—Variacioén % IPC Salud

Fuente: (Asi vamos en Salud, 2016)

16 |pC Salud: indice que muestra los cambios de los precios del grupo salud de la canasta basica familiar.

112



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

Por su parte, al comparar las Unidades de Pago por Capitacion (UPC), tanto del régimen
contributivo (C) como del régimen subsidiado (S), se observa que ambas han presentado un
comportamiento nominal creciente, en donde ademas el nivel contributivo ha sido mayor al
subsidiado. No obstante a partir del afio 2012 se observa una tendencia de reduccion de

brecha.

Tabla 14. UPC-C vs UPC-S evolucion nominal en pesos corrientes

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

UPC-C

485.013,0

505.627,0

547.639,0

568.944,0

593.978,4

629.974,8

689.508,0

UPC-S

281.836,0

302.040,0

433.666,0

508.993,2

531.388,8

563.590,8

616.849,2

Fuente: (Asi vamos en Salud, 2016)

llustracién 27. UPC-C vs UPC-S evolucion nominal en pesos corrientes

800.000,0
700.000,0
600.000,0
500.000,0
400.000,0
300.000,0
200.000,0
100.000,0
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UPC-S

2014
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Fuente: (Asi vamos en Salud, 2016).
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2.13 CONTEXTO MACROECONOMICO: GASTO EN
SALUD

e Hay un déficit estructural del sistema, con mayores costos de atencion, -egresos-
que ingresos.

e Los servicios deben prestarse “Obligatoriamente” y “unos” no son reconocidos por
el “Pagador de ultima instancia” que es el Estado.

e Esta deuda del Estado estd en los PyG de las EPS y finalmente se “anida” en las
IPS.

e Ambas, EPS e IPS, entran en fallas de prestacion de servicios por problemas de
liquidez.

llustracion 28, los ingresos que las EPS reportan a los entes de control no son suficientes
para cubrir los costos y gastos en los que incurren, situacion que genera diferentes
problemas que se tienen en el sistema.

llustracién 28. EPS régimen contributivo — ingresos vs. Costos + gastos

EPS Régimen Contributivo - Ingresosvs

Costos+Gastos
20.000.000.000
19.000.000.000
18.000.000.000
17.000.000.000
16.000.000.000
15.000.000.000
14.000.000.000
13.000.000.000
2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos Costos + Gastos

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Estadisticas ~ *Cifras en Millones de pesos
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llustracion 29. EPS régimen subsidiado — ingresos vs. costos + gastos

EPS Régimen Subsidiado - Ingresos vs
Costos+Gastos
14.000.000.000
13.000.000.000
12.000.000.000
11.000.000.000
10.000.000.000
9.000.000.000
8.000.000.000
7.000.000.000
6.000.000.000

5.000.000.000
2010 2011 2012 2013 2014

Ingresos Costos + (Gastos

Adicionalmente, en la llustracion 29 se puede apreciar que en las EPS el crecimiento del
total de cuentas por pagar a prestadores evoluciona mucho mas rapido que las cuentas por
cobrar, lo que aporta al desequilibrio que existe en el sistema con problemas de liquidez.
También se evidencia en la misma ilustracion lo afectado que se ha visto el patrimonio de
estas entidades (y por consecuencia el de las IPS).

lustracién 30. EPS: evolucion cuentas por cobrar vs. total cuentas por pagar a prestadores
Vs patrimonio

EPS Régimen Contributivo - Evolucion EPS Régimen Subsidiado - Evolucion
CxC, CxP, y Patrimonio CxC, CxP, y Patrimonio
5.000.000.000 4.000.000.000
4. 500,000,000 e
4000, 000,000 _.___'..."______, 3.000.000.000
3.500.000.000 =
3,000.000.000 <L
2.500.000.000
o ) 1.000.000.000
2.000,000,000
1.500.000.000 0
1,000.000.000 2010 . 012 2013 2004
500.000.000 -1.000.000.000
0
-500.000.000 2010 2011 2012 2013 2014 -2 .000.000.000
e D 00OTES Deudores
—— Total Cuentas por pagar a prestaderes ~——Total Cuentas por pagar a prestadores
— Patrimanio ==Patrimaonio
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Estadisticas *Cifras en Miles de pesos

Nota: Cuentas por pagar a prestadores es la suma de Proveedores + Pasivos Estimados + Reservas técnicas

115




Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

Los anteriores problemas llevan a las instituciones a recurrir a demandas (desde las IPS
hacia las EPS, y de las EPS al Estado) para exigir los pagos y de esta manera poder sostener
su operacion (ver ilustracionjError! No se encuentra el origen de la referencia. 31), por
0 que los mismos problemas anteriores generan otros en un circulo vicioso que va
degenerando progresivamente el sistema.

llustracion 31. Demandas IPS a las EPS y de las EPS al Estado

_ —— Demandas EPS Régimen Contributivo Demandas EPS Régimen Subsidiado
Area del grafice
5 000,000 1.600.000
4 500000 1.400.000
4.000.000 1 200,000
3.500.000
1 000,000 Efecto cuentas maestras
3.000.000
800,000
2.500.000
2.000.000 500000
1.500.000 400000
1.000.000 200000
500,000
4]
o 2010 2011 2012 2013 2014
2010 2011 2012 2013 2014 -200000
m Demandas EPS al estado a—— Dermandas IPS a EPS = Demandas EPS al estado = Demandas IP5 a EPS
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Estadisticas *Cifras en Millones de pesos
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2.14 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION (MIPYG)

Segin (Municipio de Medellin, 2014) el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-
(MIPYG) busca, con un enfoque de planeacion integral, articular el quehacer de las
entidades, mediante los lineamientos de cinco politicas de desarrollo administrativo y el
monitoreo y evaluacion de los avances en la gestion sectorial e institucional.

El modelo contiene cinco politicas de desarrollo administrativo, las cuales remplazan las
establecidas por el decreto 3622 de 2005 ampliando su aplicacion al &mbito misional, para
asi lograr una articulacion completa que refleje el quehacer de las entidades.

La planeacion se constituye en el mecanismo de articulacion, a través de sus tres
modalidades: Plan Estratégico Sectorial, Plan Estratégico Institucional, y Plan de Accion
Anual. Por lo tanto, a traves de la planeacion integral se busca simplificar y racionalizar la
labor de las entidades en la generacidn y presentacion de planes, reportes e informes.

Estos planes se convierten en la gran sombrilla que recoge los requerimientos de otras
politicas, estrategias e iniciativas de gobierno, sin desconocer que muchas de ellas poseen
metodologias e instrumentos propios.

llustracion 32. Modalidades de la planeacion

Plan
Estratégico
Sectorial

Plan
Estratégico
Institucional

Plan de
Accion
Anual

El Gobierno Nacional decidi6 adoptar, por medio del Decreto 2482 de 2012, el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, que permite, a través de una planeacion integral,
simplificar y racionalizar la labor de las entidades en la generacion y presentacion de
planes, reportes e informes. Dicho decreto establece que sin perjuicio de la autonomia de
que gozan las entidades territoriales, estas dispondran la conformacion de comités de
desarrollo administrativo y regularan en forma analoga a lo dispuesto para el nivel nacional
en esta materia (articulo 20, Ley 489 de 1998).
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2.14.1 Objetivos del MIPYG

a. Simplificar y racionalizar la labor de las entidades en la generacion y presentacion de

b.

planes, reportes e informes.

Armonizar y articular las diferentes estrategias, politicas y planes orientadas al
cumplimiento de la mision y prioridades de gobierno, proporcionando lineamientos
para su implementacion e inclusion en el ejercicio de la planeacion sectorial e
institucional, tanto cuatrienal como anual.

2.14.2 Elementos

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn, contempla los siguientes elementos (Ver
ilustracion 33):

Referentes-insumos: punto de partida para la construccion de la planeacion,
incluyen las metas de gobierno establecidas en el Plan Municipal de Desarrollo, los
planes de largo plazo (Plan estratégico de ciudad®’, POT*® y sus instrumentos de
planificacion complementarios, y planes sectoriales tematicos®), las necesidades del
nivel territorial?®, las competencias normativas asignadas a cada entidad y el marco
fiscal (Ley 819 de 20032Y).

Politicas de Desarrollo Administrativo: conjunto de lineamientos que orientan a
las entidades en el mejoramiento de su gestion para el cumplimiento de las metas
institucionales y de gobierno, a través de la simplificacion de procesos vy
procedimientos internos, el aprovechamiento del talento humano, el uso eficiente de
los recursos administrativos y tecnoldgicos y el uso racional de los recursos
financieros.

Metodologia: esquema de planeacion articulado, que facilita la implementacion
de las politicas e iniciativas gubernamentales que estén orientadas a fortalecer el
desempefio institucional en procura del cumplimiento de las metas institucionales y
de gobierno para la prestacion de un mejor servicio al ciudadano.

Instancias: responsables de liderar, coordinar y facilitar la implementacion del
modelo a nivel sectorial e institucional.

Reporte de avances de la gestion: elemento que permite evaluar el nivel de avance
en la implementaciéon del modelo por parte de las dependencias del nivel central y
las entidades descentralizadas del municipio, como insumo para el monitoreo,
evaluacion y control de los resultados institucionales y sectoriales.

7 Articulo 98 del Decreto municipal 1364 de 2012.

8 plan de Ordenamiento Territorial establecido en la Ley 388 de 1997 y Ley 1454 de 2011.

1% Planes de salud, educacion, cultura, entre otros tendientes al desarrollo integral del territorio.

20 Capitulo VIII del Decreto municipal 1364 de 2012.

21 por la cual se dictan normas orgénicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y
se dictan otras disposiciones. Articulo 5.
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llustracion 33. Representacion grafica del MIPYG

INSUMOS/REFERENTES GESTION RESULTADOS
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Politicas de Desarrollo Administrativo

Metas de Gobierno 2.6 Gestion Financiera

-4 4. Reporte de Avances de la Gestién
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2.6.1 PRESUPUESTO —

3.1 MECI -3.2

SEGUIMIENTO A METAS
3.3 GOBIERNO EN LiINEA DE GOBIERNO - CMI

Monitoreo, Control y Evaluacion

Soportes transversales

2.14.3 Politicas de desarrollo administrativo

Son cinco las Politicas de desarrollo administrativo del gobierno nacional adaptadas por el
Municipio de Medellin para ser implementadas a través de la planeacidon sectorial e
institucional de las entidades:

1. Gestion misional y de gobierno. Orientada al logro de las metas establecidas para el
cumplimiento de su misién y de las prioridades que el gobierno defina.

2. Transparencia, participacion y servicio al ciudadano. Orientada a acercar el Estado
al ciudadano y hacer visible la gestion publica. Permite la participacion activa de la
ciudadania en la toma de decisiones y su acceso a la informacion, a los tramites y
servicios, para una atencion oportuna y efectiva.

3. Gestion del talento humano. Orientada al desarrollo y cualificacion de los servidores
publicos buscando la observancia del principio de mérito para la provision de los
empleos, el desarrollo de competencias, vocacion del servicio, la aplicacion de
estimulos y una gerencia publica enfocada a la consecucion de resultados.

119



Plan de Desarrollo 2016 — 2019

Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

4. Eficiencia administrativa. Orientada a identificar, racionalizar, simplificar vy
automatizar tramites, procesos, procedimientos y servicios, asi como optimizar el uso
de recursos, con el proposito de contar con organizaciones modernas, innovadoras,
flexibles y abiertas al entorno, con capacidad de transformarse, adaptarse y responder
en forma &gil y oportuna a las demandas y necesidades de la comunidad, para el logro

de los objetivos del Estado.

Gestion financiera. Orientada a programar, controlar y registrar las operaciones
financieras, de acuerdo con los recursos disponibles de la entidad. Integra las
actividades relacionadas con la adquisicion de bienes y servicios, la gestion de
proyectos de inversion y la programacion y ejecucion del presupuesto.

Cada politica tiene componentes, los cuales deben ser desarrollados a través de la
planeacion integrada y teniendo en cuenta los lineamientos que los rectores de cada
politica a nivel nacional y municipal, han definido para su implementacién. Dichos
lineamientos se convierten en requerimientos concretos que cada una de las dependencias
del nivel central y las entidades descentralizadas deben atender, siendo algunos comunes a
varias politicas, otros transversales por su injerencia estratégica y otros particulares de una
politica.

llustracidn 34. Politicas de Desarrollo Administrativo con sus respectivos componentes

Politicas de ambito misional

Politicas de soporte

Politicas

2.2 Gestion Misional y de
Gobierno

2.3 Transparencia,
Participacion y
Servicio al Ciudadano

2.4 Gestion del Talento
Humano

2.5 Eficiencia
Administrativa

2.6 Gestion Financiera

3.3 GOBIERNO EN LINEA

Componentes o subtemas
Indicadores y metas de gobierno

2.3.1 Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
2.3.2 Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
2.3.3 Participacién Ciudadana en la Gesti6n

2.3.4 Rendicién de Cuentas

2.3.5 Servicio al Ciudadano

2.4.1 Plan Estratégico de RRHH
2.4.2 Plan Anual de Vacantes
2.4.3 Capacitacion

2.4.4 Bienestar e Incentivos

2.5.1 Gestion de la Calidad

2.5.2 Eficiencia Administrativa y Cero Papel
2.5.3 Racionalizacion de Tramites

2.5.4 Modernizacion Institucional

2.5.5 Gestion de Tecnologias de Informacion
2.5.6 Gestion Documental

2.6.1 Programacion y Ejecucion Presupuestal
2.6.2 Programa anual mensualizado de caja - PAC

2.6.3 Formulacion y seguimiento a Proyectos de Inversion

2.6.4 Plan de Anual de Adquisiciones

3.2 SEGUIMIENTO AMETAS
DE GOBIERNO

3.1 MECI
Monitoreo, Control y Evaluacion

120



Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

Tabla 15. Requerimientos

Componente REQUERIMIENTO

2.1.1. Conformacién de Comités

2.1.2.1. Formulacion del plan estratégico sectorial (cuatrienal)

2.1.2.2. Formulacion del plan estratégico institucional (indicativo
cuatrienal)

2.1.2.3. Formulacion del plan de accion anual

2.1.3. Monitoreo y evaluacion de los planes

2.1. Requerimientos Generales —
2.1.4. Socializacion de los planes

2.1.5. Caracterizacion de ciudadanos y grupos de interés

2.1.6. Publicacion de Informacién de la entidad.

2.1.7. Implementacion de una politica editorial y de actualizacion

2.1.8. Elaboracion de politicas de seguridad de la informacion y
manejo de datos personales

2.2. Gestion Misional y de
Gobierno 2.2.1. Indicadores y Metas de Gobierno

2.3.1. Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano

2.3.2. Transparencia y acceso a la informacién publica

2.3. Transparencia, participacién

y servicio al ciudadano 2.3.3. participacion ciudadana en la gestion

2.3.4. Rendicidn de cuentas a la ciudadania

2.3.5. Servicio al Ciudadano

2.4.1. Plan estratégico de recursos humanos

2.4.2. Plan Anual de Vacantes

2.4. Gestion del talento Humano —
2.4.3. Plan de Capacitacion

2.4.4. Plan Bienestar e Incentivos

2.5.1. Gestion de la Calidad

2.5.2. Eficiencia Administrativa y Cero Papel

2.5.3. Racionalizacion de Tramites

2.5. Eficiencia administrativa — —
2.5.4. Modernizacién Institucional

2.5.5. Gestion de Tecnologias de informacion

2.5.6. Gestion Documental

2.6.1. Programacion y Ejecucion Presupuestal

2.6.2. Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC

2.6. Gestion Financiera — — —
2.6.3. Formulacion y seguimiento a Proyectos de Inversion

2.6.4. Plan Anual de Adquisiciones (PAA)

3.1. MECI - Modelo estandar de control interno

3. Soportes transversales 3.2. Seguimiento a metas de gobierno

3.3. Gobierno en linea
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2.14.4 Resultados informe de diagnéstico MIPYG

Ahora, en el informe de diagnéstico — modelo integrado de planeacion y gestion —
MIPYG?, elaborado por (Alcaldia de Medellin, 2014), se evidencia el estado del arte de los
sectores administrativos, en cuanto al nivel de avance en la implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPYG del Municipio de Medellin. Este informe
presenta un alcance en la Administracion Central del Municipio de Medellin y todas sus
entidades descentralizadas directas y las indirectas que voluntariamente decidieron
participar.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en los requerimientos generales, se
adoptaron los niveles empleados por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
— DAFP en la evaluacion del Modelo Estandar de Control Interno en el afio 2013:

PORCENTAJE

NIVEL DESCRIPCION OBTENIDO

Evaluar el avance del sistema de desarrollo
administrativo de las Entidades mediante la
determinacion de niveles de madurez, basados en la
estructura del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
que permitan establecer acciones de mejora con el fin de
fortalecer el Desarrollo Administrativo.

0% - 10%

INICIAL

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se cumple
de manera primaria. La entidad cumple las funciones que
BASICO la ley le exige, pero no tiene en cuenta la voz de la|11% - 35%
ciudadania ni de sus servidores. Los datos de seguimiento
y revision del Modelo son minimos.

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se cumple,
pero con deficiencias en cuanto a la documentacion o a la
continuidad y sistematica de su cumplimiento, o tiene una
fidelidad deficiente con las actividades realmente
realizadas. Se deberdn solucionar las deficiencias
urgentemente, para que el Sistema sea eficaz.

36% - 65%

INTERMEDIO

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se cumple,
SATISFACTORIO |se toman acciones derivadas del seguimiento y existe JSeRZERe0L%)
tendencia a mantenerlo.

22 La informacién suministrada en éste apartado se ha extraido de (Alcaldia de Medellin, 2014).
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PORCENTAJE

NIVEL DESCRIPCION OBTENIDO

Se gestiona de acuerdo con el MIPYG, y son ejemplo
para otras entidades del sector. El nivel de satisfaccion de
las partes interesadas se mide continuamente y se toman
decisiones a partir del seguimiento y de la rendicion de
cuentas. Se mide la percepcion ciudadana y se mejora
continuamente para optimizarla. La administracion de los
riesgos, en especial de corrupcion es eficiente y mantiene
a la entidad cubierta ante amenazas.

AVANZADO

91% - 100%

Referente a los resultados encontrados es valido aclarar que los requerimientos o aspectos
indagados que no fueron respondidos por las entidades, se consideraron que no cumplen
con el requerimiento o aspecto evaluado, asignandosele un puntaje de cero por ciento de
avance. Igual criterio se aplicé cuando se obtenia una respuesta negativa al aspecto
evaluado.

Aclarado lo anterior, los resultados generales que se encontraron se resumen por sector
administrativo en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.6, en donde se
videncia que los sectores de Salud, Inclusion y Familia han obtenido resultados
satisfactorios. Ahora, las entidades que participaron en éste estudio son Metrosalud E.S.E y
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez-HGM, quienes presentaron los
resultados consolidados presentados en la jError! No se encuentra el origen de la
eferencia.35.

Tabla 16. MIPYG - Resultados obtenidos por sector

Sectores administrativos (Decreto 1364 de 2012) I'\?Aeis:\l;gdo Interpretacion
CTI, Desarrollo Econdmico, internacionalizacion y APP 43,8% Intermedio

Educacion, Cultura, Participacion, Recreacion y Deporte Satisfactorio

Gobernabilidad, Seguridad y Servicio a la Ciudadania 54,4% Intermedio

Habitat, Movilidad, Infraestructura Sostenibilidad 54,0% Intermedio

Salud, Inclusion y Familia Satisfactorio
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[lustracion 35. Resultados diagndstico sector Salud, inclusion y familia.

2.1 REQUERIMIENTOS GENERALES 2.1.1 CONFORMACION DE COMITES [62,5% [ intermedio
61,3% 2.1.2 FORMULACION Y EVALUACION DE PLANES Satisfactorio
Intermedio 2.1.3 CARACTERIZACION DE CIUDADANOS Y GRUPOS DE INTERES Avanzado

2.1.4 PUBLICACION DE LA INFORMACION DE LA ENTIDAD Satisfactorio

2.1.5 POLITICA EDITORIAL Y DE ACTUALIZACION Inicial

50,0%

1.6 POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y MANEJO .
Intermedio

DATOS PERSONALES

2.2 GESTION MISIONAL Y DE GOBIERNO |2.2.1 INDICADORES Y METAS DE GOBIERNO G194/ Satisfactorio

66,7%
Satisfactorio

MIPYG 2.3 TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO 2.3.1 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO CEPEY/S Satisfactorio
70,4% 82,4% 2.3.2 TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIO 4ODY  Avanzado
Satisfactorio Satisfactorio 2.3.3 PARTICIPACION CIUDADANA Vi VA Satisfactorio
ION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA 65,0% | Intermedio
2.3.5 SERVICIO AL CIUDADANO {43 Satisfactorio
2.4 GESTION DEL TALENTO HUMANO 2.4.1 PLAN ESTRATEGICO DE RRHH 50,0% | Intermedio
87,5% 2.4.2 PLAN ANUAL DE VACANTES 100,0% . |
Satisfactorio 2.4.3 CAPACITACION 100,0% .
2.4.4 BIENESTAR E INCENTIVOS 5O} Avanzado
2.5 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA 2.5.1 GESTION DE LA CALIDAD Satisfactorio
61,4% 2.5.2 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y CERO PAPEL Satisfactorio
Intermedio 2.5.3 RACIONALIZACION DE TRAMITES Basico

2.5.4 MODERNIZACION INSTITUCIONAL Satisfactorio

2.5.5 GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Intermedio

2.5.6 GESTION DOCUMENTAL Satisfactorio

2.6 GESTION FINANCIERA 2.6.1 PROGRAMACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL (LN Avanzado
62,5% 2.6.2 PROGRAMA ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA 0,0% Inicial
. 2.6.3 FORMULACION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE
Intermedio - WO NPZY  Avanzado
INVERSION
2.6.4 PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 50,0% | Intermedio

3. SOPORTES TRANSVERSALES 3.1 MECI 74V Satisfactorio
3.2 SEGUIMIENTO A METAS DE GOBIERNO Intermedio
Satisfactorio 3.3 GOBIERNO EN LINEA NP Satisfactorio

El grafico anterior permite afirmar que los indicadores con calificaciones en un nivel Inicial
son los asociados a Politica editorial y de actualizacion, y el Programa anual
mensualizado de caja, el primero asociado a los Requerimientos Generales, mientras el
segundo hace parte de la Gestion Financiera. Asi mismo, el requerimiento con mayor
calificacion fue Gestion del talento humano (87,5% Satisfactorio), obteniendo en tres de
sus cuatro componentes una calificacion de 100%.

Por su parte, los resultados especificos asociados al Hospital General (ver jError! No se
ncuentra el origen de la referencia.) exponen que los indicadores con menores
calificaciones son: Politica editorial y de actualizacion, Politicas de seguridad de la
informacion y manejo de datos personales, racionalizacion de tramites, y Programa anual
mensualizado de caja. De éstos indicadores, los dos primeros hacen parte de los
Requerimientos generales, mientras el tercero y cuarto se refieren a la Eficiencia
administrativa y la Gestion financiera, respectivamente.
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lustracion 36. Resultados diagnostico Hospital General de Medellin Luz Castro de

.,
Gutiérrez
2.1 REQUERIMIENTOS GENERALES 2.1.1 CONFORMACION DE COMITES Basico
48,9% 2.1.2 FORMULACION Y EVALUACION DE PLANES CEXTA| Avanzado
Intermedio 2.1.3 CARACTERIZACION DE CIUDADANOS Y GRUPOS DE INTERES [EL[JGPA  Avanzado

2.1.4 PUBLICACION DE LA INFORMACION DE LA ENTIDAD

2.1.5 POLITICA EDITORIAL Y DE ACTUALIZACION

DATOS PERSONALES

l.e POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y MANEIC

69,8%

Satisfactorio

0,0%

Inicial

0,0%

Inicial

2.2 GESTION MISIONAL Y DE GOBIERNO
[
Satisfactorio

|2.2,1 INDICADORES Y METAS DE GOBIERNO

Satisfactorio

MIPYG
Satisfactorio

2.3 TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO
78,8%
Satisfactorio

2.3.2 TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIO

2.3.3 PARTICIPACION CIUDADANA

66,7%

Satisfactorio

100,0%

Avanzado

87,5%

Satisfactorio

1ON DE CUENTAS A LA CIUDADANIA

Intermedio

Satisfactorio

2.4 GESTION DEL TALENTO HUMANO

2.4.1 PLAN ESTRATEGICO DE RRHH

100,0% 2.4.2 PLAN ANUAL DE VACANTES A
Avanzado 2.4.3 CAPACITACION Avanzado
2.4.4 BIENESTAR E INCENTIVOS A ]
2.5 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA 2.5.1 GESTION DE LA CALIDAD Avanzado
56,7% 2.5.2 EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y CERO PAPEL Avanzado
Intermedio 2.5.3 RACIONALIZACION DE TRAMITES Inicial
2.5.4 MODERNIZACION INSTITUCIONAL 50,0% | Intermedio
2.5.5 GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION 33,3% Basico
2.5.6 GESTION DOCUMENTAL 50,0% | Intermedio
2.6 GESTION FINANCIERA 2.6.1 PROGRAMACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL Avanzado
62,5% 2.6.2 PROGRAMA ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA Inicial
intermedio 26.3 FOR;MULACIC')N Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE Avanzado
INVERSION
2.6.4 PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 50,0% | Intermedio
3. SOPORTES TRANSVERSALES 3.1 MECI 90,9% FALSO
56,3% 3.2 SEGUIMIENTO A METAS DE GOBIERNO 50,0% | Intermedio
Intermedio 3.3 GOBIERNO EN LINEA 28,0% Bésico

Es importante mencionar que de los resultados antes descritos, dos estan alineados con los
resultados consolidados previamente, especificamente los referidos a Politica editorial y de
actualizacion, y el Programa anual mensualizado de caja. Asi mismo, el requerimiento
general con mayor calificacion fue Gestion del talento humano, siendo esto perfectamente
compatible con los resultados consolidados en el diagnéstico sector Salud, inclusién y

familia.
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CAPITULO.3. METODOLOGIA

3.1 CONTEXTOY MARCO METODOLOGICO

La formulacion del plan estratégico 2016-2027 del Hospital General de Medellin Luz
Castro de Gutiérrez se centra en alinear su operacion hacia unos criterios estratégicos,
definidos a partir de los antecedentes del Hospital y del andlisis de factores externos e
internos identificados, integrando elementos resultantes de diferentes ejercicios con los
actores de interés y priorizando las acciones resultantes, de manera que se tengan
propositos claros y se puedan alcanzar los objetivos definidos para este plan.

El plan estratégico fue desarrollado en pasos 16gicos, con una participacion activa y muy
significativa del equipo directivo del Hospital, y con referentes de los deméas actores de
interés, quienes colaboraron conjuntamente para organizar y priorizar las tematicas de
mayor importancia para el Hospital hoy y en el futuro.

Se definieron a partir de analisis realizados: la mision, la vision, la propuesta de valor, los
principios y valores, los objetivos estratégicos de largo plazo, los cuales fueron abordados
como temas estratégicos, desarrollados a través de analisis prospectivos y enmarcados con
la metodologia de Cuadro de Mando Integral, que permite planear de una forma mas
holistica teniendo en cuenta diferentes perspectivas.

Del cuadro de mando se despliegan elementos como los proyectos estratégicos, que se
agrupan en programas Yy que describen el camino que deben tomar las acciones que van a
modificar las politicas y métodos del Hospital para integrarse a los nuevos paradigmas
propuestos por el presente plan, siendo el de especial consideracion la gestion de proyectos.

La gestion de proyectos en el proceso de planeacion estratégica implica varios retos dado
que se sabe que durante todo el tiempo que ha sido manejado por programas han tenido un
gran éxito y ha logrado posicionar al Hospital como uno de los mas importantes de
América Latina. Este nuevo enfoque obedece a la necesidad de alineacion de las
actividades de la organizacion a una estrategia entendida como el elemento diferenciador
que le permitira posicionarse en el medio como un hospital ejemplar y que marca pautas
para el sector de la salud.

La siguiente tabla muestra los pasos generales y sus elementos:
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[lustracion 37. Metodologia. Paso a Paso

:/Como? ;Quiéen? Resultado

» Entrevistas a
profundidad

*  Encuestas Online
a Empleados y

I lenarine

- 45 Entrevistas a Profundidad
- 95 personas internas y externas

- 34 Usuarios y 52 Empleados

Priorizacion inicial de areas y
Propuesta de Valor
¢Innovar?, ¢ Crecer?, ;Optimizar?

Taller de Priorizacion

Equipo Directivo HGM

Priorizacion de los elementos del
Direccionamiento Estratégico

Andlisis basado en
modelos dindmicos

PhD. Diego Gomez

Analisis de Alto Nivel

Entrevistas a profundidad

Lideres de cada proceso

Anélisis interno

Taller escenarios

Equipo Directivo HGM
Expertos:
Nancy Kiernan, PhD.
Javier Medina, PhD. Diego
GOmez

Escenarios Apuesta

Talleres de Priorizacion

Equipo Directivo HGM
(Extendido)

Misidn, Vision, Propuesta de
Valor, Mega, Objetivos
Estratégicos
(Iniciales)

o Encuestas Online
o Talleres de priorizacion

Equipo Directivo HGM
(Extendido)

Objetivos estratégicos
definitivos. Avance en definicion
de factores clave de éxito,
indicadores, metas y proyectos

Reuniones

Equipo Directivo HGM

Definicién de proyectos por cada
objetivo estratégico

Reuniones, Consultas en
linea

Equipo Directivo HGM

Definicion de acciones para cada
proyecto
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Los anteriores elementos son explicados con mayor detalle en los siguientes informes?:

Entregable 1.1. Andlisis de alto nivel de la situacion general del Hospital
- Entregable 1.2. Direccionamiento del ejercicio de planeacién — Apuestas iniciales

- Entregable 2.1. Andlisis de procesos (Fortalezas, limitantes, oportunidades y retos —
FLOR)

- Entregable 2.2. Identificacion de brechas
- Entregable 2.3. Taller de prospectiva

Los ultimos elementos (Proyectos y acciones) estan contemplados en el presente
documento.

3.1.1 Metodologia de planeacion prospectiva

El proceso de direccionar las acciones de una organizacion hacia unos lineamientos
estratégicos puede tomar diversos caminos de acuerdo a las decisiones que se tomen. En la
ilustracién 38, se pueden apreciar elementos especificos para el Hospital General de
Medellin que pueden describir los caminos a tomar:

llustracion 38. Metodologia de planeacidn prospectiva

Disadia A=

Tiempo

B Dichos informes se encuentran en la oficina de Calidad y Planeacidon del HGM.
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1. Linea Azul: Gestion del dia a dia.

2. Linea Verde: Elementos de seguimiento y control a la operacion direccionados a
unos objetivos estratégicos de mejoramiento. En el caso del Hospital partiria de la
evaluacion de los planes de desarrollo y su seguimiento con planes de accién (si
solo se consideraran dichos elementos).

3. Linea Naranja: Planeacion prospectiva que contempla de manera holistica los
elementos enunciados en los dos puntos anteriores, y que adicionalmente se apoya
en proyectos estratégicos. En esta linea se desarrollan andlisis internos y externos,
andlisis del sector y de las implicaciones que pueden tener varios factores sobre la
operacion y éxito del Hospital.

Mediante analisis de escenarios se establecid la “vision” u objetivo: “HGM 2027” y se
definieron los “proyectos” y “acciones de mejoramiento” que nos llevardn a construir ese
Hospital deseado.

Para definir los proyectos y acciones de mejoramiento se hizo lo siguiente:

- Se establecid la direccion que se le quiere dar al Hospital

- Se definio la apuesta inicial y la propuesta de valor

- Se estudid la dinamica de transformacion de los hospitales y del sistema

- De acuerdo a las anteriores dindmicas, se realizd un taller participativo de
escenarios donde se definieron los escenarios posibles, el escenario objetivo y las
restricciones a resolver para llegar a ese escenario.

- Luego de tener esa vision HGM 2027 (ese objetivo), se redefinen y alinean la
“mision”, “visién”, “principios”’, “valores”, “propuesta de valor”, “mega”,

29 ¢

“objetivos estratégicos”, “programas”, y “proyectos”.

Para la elaboracién plan estratégico 2016 — 2027 se disefiaron unos escenarios al 2027, los
cuales pretenden ser alcanzados con una estrategia que no se logra Unicamente con un
seguimiento minucioso. Se trabajé en analisis internos y externos que resultaron en
estrategias y definicion de objetivos, proyectos y acciones.

En consecuencia, la nueva propuesta es integrar elementos que ayuden a gestionar la
estrategia de manera holistica, alcanzando la linea naranja de la ilustracion jError! No se
ncuentra el origen de la referencia.38 que corresponde a la planeacion prospectiva
abarcando los elementos de seguimiento y control de los planes de desarrollo y la gestion
del dia a dia. Para lograr lo anterior se han definido lineamientos de largo y mediano plazo
que se han ido sintetizando y desagregando en elementos como objetivos estratégicos,
programas, y proyectos (que se van a seguir desagregando en acciones y actividades).
Dichos proyectos seran direccionados por una oficina de gestion de proyectos y
administrados por los responsables de la operacidén del Hospital; y sus resultados seran
nUevos servicios, nuevos centros de atencion, o modificaran las politicas y procedimientos
de los procesos actuales.
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3.1.2 Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balanced Scorecard (BSC)

EL Balanced Scorecard es una herramienta de gestion que permite controlar el
cumplimiento de los objetivos establecidos y tener una vision clara del desarrollo de la
estrategia a través de elementos clasificados en perspectivas que agrupan objetivos
estratégicos, cada uno con sus factores clave de éxito, metas e indicadores.

La idea es establecer y comunicar la estrategia corporativa de manera que se alineen los
recursos y las personas en una direccion determinada, permitiendo que la toma de
decisiones se haga de forma mas acertada.

3.1.2.1 Perspectivas BSC

Las perspectivas del BSC agrupan y describen los objetivos estratégicos por medio de
temaéticas que deben ser de especial interés para una organizacion (ademas de la financiera).
Para el caso del HGM, a partir de las perspectivas genéricas propuestas por Robert Kaplan
y David Norton (Kaplan & Norton, 1996), y segun la revision de las ideas de diferentes
autores en aplicaciones de BSC en Hospitales (McDonald, 2012) se definieron 5
perspectivas:

Perspectiva “Nuestros Pacientes”

Perspectiva “Nuestras Finanzas”

Perspectiva “Nuestros Personal”

2

Perspectiva “Nuestros Procesos’

Perspectiva “Nuestra Capacidad”

Las perspectivas se listan hacia abajo siendo las primeras las de mayor prioridad, sin dejar
de lado las demaés, dado que son soporte (son necesarias para lograr las primeras), ademas
todas tienen relaciones de causa-efecto en las que se soportan interdependencias.

3.1.2.2 Consideraciones para la aplicacién del BSC

A partir de diferentes estudios realizados en Hospitales que aplicaron el BSC (McDonald,
2012) se encontraron ciertas consideraciones para el disefio del BSC en el sector Salud:

La implementacion del BSC en el sector salud tiene unos retos particulares:

- Tiene muchas partes interesadas (Stakeholders) y es muy extensiva en personas:
Pacientes y su familia, la comunidad, el personal interno, las entidades reguladoras,
el estado y sus dependencias, universidades, entre otros.

- Disponibilidad finita de recursos en un ambiente de costos que crecen rapidamente.
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- Crecientes demandas de las aseguradoras (y stakeholders en general) para aumentar
eficiencias y al mismo tiempo aumentar la calidad del servicio.

- Expectativas crecientes de los pacientes

- Poca oferta de personal calificado en ciertas especialidades, factor que se
incrementa en zonas rurales (Problema mencionado en el plan de gobierno, ¢Puede
el Hospital aportar por medio de Telesalud?)

- Dificultad para desarrollar y mantener relaciones de trabajo entre los equipos

médicos

- Reto de implementar procesos constantes en una organizacion muy diversa.

En cuanto a las perspectivas (llustracion 39), las 4 propuestas por Kaplan y Norton
(Financiera, Cliente, Interna del negocio, Desarrollo y aprendizaje) parecen ser las méas
implementadas en Salud, pero aun asi hay Hospitales que consideran que el Personal debe
ser una perspectiva aparte, dado que el recurso humano es muy critico en la
implementacidn de la estrategia: Balancear el costo, la calidad y la atencion son criticos y
dependen de las aptitudes y actitudes del personal.

llustracion 39. Balanced Scorecard

Fuente: Kaplan RS, Norton DP. Translating Strategy into

Scorecard.

desarrollar
nuestras

cambiar y

mejorar?

habilidades para

Finanzas
Para tener éxito Obj. | Ind. | Metas | Inic.
financiero,;en
qué debemos
satisfacer a
nuestros
accionistas?
Clientes T Procesos Internos
Para alcanzar Obj. | Ind. | Metas | Inic. Para satisfacera | Obj. | Ind. | Metas | Inic.
nuestra vision, Vision nuestros
(qué debemos ] <_ y _’ accionistas y
ofrecer a ) : .. clientes, jen qué
nuestros | EStr"tegM procesos de
clientes? negocios
debemos ser
excelentes?
Formacion y crecimiento
Para alcanzar Obj. | Ind. | Metas | Inic.
nuestra vision,
(como debemos <

Action — The Balanced
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En la llustracion 39 se presentan las 4 perspectivas genéricas del Balanced Scorecard. Cada
una tiene sus elementos constitutivos:

- Objetivos

- Indicadores
- Metas

- Iniciativas

Para el ejercicio desarrollado en el HGM se definieron los objetivos estratégicos, a los
cuales se especificaron unos factores clave, indicadores y metas. Mas adelante, se
definieron las iniciativas que son los proyectos estratégicos para cada objetivo y que se
agruparon en programas.

Observaciones con respecto a las medidas de rendimiento (Indicadores y metas):

- Deberian permitir un proceso de Benchmarking continuo, dado que esto facilita la
debida fijacion y actualizacion de las metas del BSC tanto en los indicadores
clinicos como en los No clinicos, y que sean elegidos de modo que permitan la
oportuna toma de decisiones.

- Deben reflejar la estrategia y el progreso que tienen para alcanzar sus objetivos

- A veces no se conectan debidamente o se definen de manera pobre

- Deben tener una l6gica de causa-efecto entre lo que se estd implementando y lo que
se mide

- Aunque pueden coincidir medidas estratégicas y operativas en el BSC, es
importante que las mostradas sean pocas y estratégicas

- Se recomienda ser flexible al escoger las medidas, dado que los problemas de
rendimiento pueden cambiar con el tiempo

- La falta de informacion para algunos indicadores es inevitable, pero es necesario
que se gestione la debida recoleccién de datos

Los siguientes son factores asociados a una implementacion exitosa del BSC:

- Desplegar el BSC a las diferentes areas o modulos de la institucion

- Transparencia en los reportes

- Sistemas que soportan la informacidén y entrega de datos con la debida frecuencia en
el formato correcto

- Mejora continua y revision

- Descentralizacion del desarrollo del BSC a esos més cercanos a la atencion clinica

- Soporte e insistencia por parte de administradores.
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3.1.3 Mapa estratégico

El mapa estratégico es una herramienta del Balanced Scorecard, y es el marco que agrupa
los elementos més importantes de la estrategia de una organizacion, y que ayuda a
comprenderla y difundirla facilmente.

Para hacer el mapa estratégico se realizaron una serie de talleres con el equipo directivo del
Hospital para discutir, revisar y aprobar conceptos tales como:

- Mision

- Vision

- Propuesta de valor
- Mega

- Principios y valores

Ademas, se revisO cada objetivo y se definieron algunos elementos preliminares (fueron
sujetos a posteriores revisiones):

- Factores clave de éxito
- Metas

- Indicadores

- Proyectos estratégicos

3.1.4 Fortalezas, Limitantes, Oportunidades, Retos - FLOR

FLOR es el acronimo de Fortalezas, Limitantes, Oportunidades y Retos. Conceptualmente
se plantea, dentro de la Planeacion prospectiva, como una variante de la Matriz DOFA, que
genera mayor compromiso en el empleado para su analisis y ejecucion de sus
planteamientos. También se decide utilizar la FLOR para el estudio porque la mayor parte
de los elementos que la componen son factores positivos que han conducido al Hospital
General de Medellin a ser uno de los mejores hospitales publicos de América Latina sin
descuidar las limitantes.

Por ejemplo, por medio de la FLOR se reconoce que las organizaciones que aprenden son
aquellas que visualizan sus escenarios bajo una Optica proactiva, es decir, lo que antes con
la Matriz DOFA se planteaba como Debilidades y Amenazas, se resume ahora en un solo
componente: RETOS.

3.1.5 Anadlisis de brechas?

El analisis de brechas es una herramienta de andlisis para comparar el estado y desempefio
real de una organizacion, estado o situacion en un momento dado, respecto a uno 0 mas
puntos de referencia seleccionados de orden local, regional, nacional y/o internacional. El

% Tomado de “Guia analisis de brechas” Universidad Nacional de Colombia.
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resultado esperado es la generacion de estrategias y acciones para llegar al referente u
objetivo futuro deseado.

Para lo anterior se realizd un acoplamiento entre la informacion recopilada en el analisis de
los procesos, especificamente en la FLOR (Fortalezas, Limitaciones, Oportunidades y

Retos) y el taller de escenarios, donde se definieron los elementos que deberia tener el
HGM al 2027.
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CAPITULO. 4. RESULTADOS

4.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Con el objetivo de realizar un estudio de la situacion actual del Hospital General de
Medellin (HGM), del contexto general del sistema de salud, de la demanda y de la oferta
local de salud, se realizaron 49 entrevistas a profundidad (para un total de 96 personas) con
diferentes actores internos y externos del Hospital, los cuales se relacionan directa o
indirectamente con el Hospital, y adicionalmente se realizaron consultas virtuales a 34
usuarios y 52 empleados. En las entrevistas se preguntaron los siguientes 6 interrogantes
claves para direccionar el plan estratégico del Hospital:

1. ¢Cual debe ser la apuesta del HGM??°

2. ¢Enqué areas médicas debe enfocarse el HGM?

3. ¢(El HGM debe Crecer? ;Cuanto? ;Como? ;Como debe responder el HGM a la
nueva competencia?

4. ;El HGM debe Innovar? ¢En qué direccion? ;Debe realizar nuevos servicios
potenciados desde la actual vocacion de urgencias? O ¢Nuevos servicios de
enfermedades cronicas? ¢Debe crear Centros de Excelencia?

5. ¢Se debe realizar una transformacion Interna? ;Como se puede optimizar dentro del
HGM?

6. ¢Cudl es debe ser la propuesta de valor del HGM para la Ciudad de Medellin para el
20277

Como complemento a las entrevistas, se realiz6 un taller con el Equipo Directivo del HGM,
llamado “Las Grandes Preguntas”, donde se llegaron a conclusiones importantes para
definir la apuesta de valor del HGM. Paralelo a esto se realizaron las encuestas virtuales a
usuarios y empleados del Hospital, quienes votaron, segin su perspectiva, las mejores
alternativas que debera tener en cuenta el HGM para su Plan Estratégico 2016-2027.

Las entrevistas se agruparon de la siguiente manera:

e 11 entrevistas a personal administrativo del Hospital

e 9 entrevistas a directores de areas asistenciales del Hospital

e Junta Directiva:

o Delegado del Sefior Alcalde de Medellin
Secretario de Salud de Medellin
Representante de los Gremios de Produccion
Representante de los Profesionales de la Salud
Representante de la Comunidad.
o Representante de las Asociaciones Cientificas (Rector del CES)

e 11 entrevistas a grupos de especialistas del Hospital

@)
@)
@)
@)

%5 Dado que son respuestas muy particulares para cada actor, ver informacién completa en el documento
1.2.
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e Sindicato y fondo de empleados
e Asociacion — Expertos:
o Director de AESA
o Asesor de acreditacion
o Experto Area Metropolitana
e Asociacion usuarios del Hospital
e Cliente:
o Director Savia
o Director Coomeva
e Proveedor:
o ARL SURA
e Universidad:
o Decano facultad de Medicina — Universidad de Antioquia
o Decano facultad de Medicina — Universidad Cooperativa de Colombia
o Decano facultad de Medicina — Universidad CES
e Encuestas virtuales a 34 usuarios
e Encuestas virtuales a 52 empleados del Hospital

4.1.1 Conclusiones entrevistas a profundidad

Los resultados obtenidos en las entrevistas a profundidad en cada una de las preguntas
claves, se consolidaron como se muestra a continuacion.

4.1.1.1 Areas Médicas

Se observé que las respuestas comunes en la pregunta sobre las areas médicas en las que se
debe enfocar el HGM son las mostradas en la tabla 17.

Tabla 17. Areas Médicas

Area %
Atencidn materno-infantil (ginecobstetricia) 21%
Atencién de enfermedades croénicas: Renal,  19%
Céncer, Cardiologia, Hematologia y hemofilia
Urgencias —Trauma 18%
Cancer 15%
Otros 9%
Enfermedades Infecciosas 6%
Ortopedia 5%
Trasplante de médula u otros 3%
Neurologia 3%
Total 100%
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La ilustracién 40, muestra las respuestas de manera ilustrativa. Se puede observar que,
segun las opiniones de las personas entrevistadas, la ginecobstetricia debe seguir siendo la
prioridad del HGM. De igual forma, se propone que el Hospital se especialice en la
atencion de enfermedades cronicas, donde se podria crear un Centro de Excelencia que
pueda trabajar en Red con otros hospitales de la ciudad y del pais. En tercer lugar se
encuentra el enfoque en trauma, donde se espera que el Hospital sea mas eficiente y sea
referente para otros hospitales, ya que se suefia con un area de urgencias descongestionada,
cumpliendo la demanda y resolviendo positivamente todas las situaciones que se presenten.
Posteriormente, los entrevistados comentaron sobre el potencial que puede tener el Hospital
en el manejo de Cancer, que pueda tener para el 2027 un manejo integral, con un Centro de
Excelencia sélo para este tema y un personal altamente calificado. De igual forma se
propone trabajar en enfermedades infecciosas, fortalecer ortopedia y neurologia, pensar en
trasplante de médula u otro tipo de trasplante. Por Gltimo se plantea, aunque en menor
medida, pensar en tener un centro integral de servicios ambulatorios, realizar cirugia de
Torax, realizar cirugia minimamente invasiva, avanzar en medicina nuclear, trabajar en el
dolor y salud mental y comenzar rapidamente con laparoscopia avanzada.

Ilustracion 40. Consolidado Entrevistas a Profundidad Areas Médicas

Areas Priorizadas

Otros
9%

Neurologia
3% Atencién materno-infantil
(ginecobstetricia)

Transplante de médula u otros 21%

4%

Ortopedia
5%

Enfermedades Infecciosas
6%

Cancer
15%

Atencion de enfermedades crénicas:
Renal, Céncer, Cardiologia,
Hematologia y hemofilia
19%

Urgencias -Trauma
18%

4.1.1.2 Crecimiento

Se observé que las respuestas comunes en la pregunta sobre el crecimiento del HGM son
las mostradas en la Tabla 18.
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Tabla 18. Consolidado Entrevistas a Profundidad Crecimiento

Respuestas NUmero de %
comunes Respuestas

Mejor 23 56%
Infraestructura

Mas Camas 11 27%
No mas Camas |4 10%
Ayudas 3 %
Diagnosticas

Total 41 100%
Respuestas

La llustracion 41 muestra las respuestas de manera ilustrativa.

llustracion 41. Consolidado Entrevistas a Profundidad Crecimiento

Crecimiento

= Mejor
nfraestructura
= MasCamas

Mo mas Camas

Ayudas Diagnostico

Se concluye que, en general, de las 41 respuestas que se dieron para la pregunta acerca del
crecimiento del HGM, maés de la mitad esta de acuerdo con que el Hospital requiere una
mejor infraestructura, lo que incluye ampliar la sede actual, comprar lotes aledafios y
mejoramiento de los lugares donde hoy se trabaja. Un 27% afirma que el HGM requiere
tener mas camas, pero un 10% de ellos dice que no es necesario, ya que creen que €s
suficiente ser mas eficiente. El otro 7% prioriza las ayudas diagndsticas como importante
para seguir ampliando en el Hospital.

4.1.1.3 Innovacion

Se observo que las respuestas comunes en la pregunta sobre innovacion del HGM son las
mostradas en la Tabla 19.
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Tabla 19. Consolidado Entrevistas a Profundidad Innovacién

Respuestas comunes NuUmero de %
Respuestas

Generacién de

nuevo conocimiento | 24 32%

- Investigacion

Centros_ de 13 17%

Excelencia

Aqu|5|C|9n de " 19%

Tecnologia

Telesalud 9 12%

Gestlop_ del 15 20%

Conocimiento

Total Respuestas 75 100%

La llustracion 42 muestra las respuestas de manera ilustrativa.

llustracion 42. Consolidado Entrevistas a Profundidad Innovacion

Innovacion

M Generacion de nuevo
conocimiento - Investigacion

H CentrosdeExelencia
Adguizicion de Tecnologia

Telesalud

m Gestion del Conocimiento

En general, un factor coman en las respuestas de las entrevistas es que el HGM debe
innovar e investigar para poder ser un excelente hospital, sin estos dos elementos no se
concibe el HGM del 2027.

De las 75 respuestas obtenidas en el tema de Innovacion, el 32% afirma que se debe
investigar, ademas un 20% prioriza la Gestion de Conocimiento como un elemento
fundamental para el desarrollo del Hospital, ya que el conocimiento que se obtenga de la
investigacion debe gestionarse, transferirse y mantenerse. El 19% recuerda la importancia
de adquirir tecnologia necesaria para realizar procedimientos médicos con excelentes
resultados, el 17% propone que el Hospital tenga Centros de Excelencia y el 12% desearia
que el Hospital se vuelva fuerte en telesalud.
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4.1.1.4 Optimizacion

Se observé que las respuestas comunes en la pregunta sobre optimizacion del HGM son las
mostradas en la Tabla 20.

Tabla 20. Consolidado Entrevistas a Profundidad Optimizacion

Respuestas NuUmero de %
comunes Respuestas
Disminucion de | 3 17%
tarifas

Trabajar en Red | 11 61%
Motivacién 4 22%
para los

empleados

Total 18 100%
Respuestas

La llustracion 43 muestra las respuestas de manera ilustrativa.

llustracion 43. Consolidado Entrevistas a Profundidad Optimizacién

Optimizar

B Disminucion de
tarifas

B Trabajar en Red

® Mot acion para los
empleados

Como se puede observar el 61% de las respuestas obtenidas en optimizacion estan de
acuerdo que el Hospital debe trabajar en red con otros hospitales, para que de esta forma
sea mas eficiente y eficaz. EI 22% de las respuestas comentaron la importancia de motivar a
los empleados y el 17% sobre la posibilidad de disminuir las tarifas, para tener mas
demanda de otras aseguradoras y ser mas competitivo con respecto a los otros hospitales.
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4.1.1.5 Propuesta De Valor

Se observd que las respuestas comunes en la pregunta sobre la Propuesta de Valor del
HGM son las mostradas en la Tabla 21.

Tabla 21. Consolidado Entrevistas a Profundidad Propuesta de Valor

Respuestas NuUmero de %
comunes Respuestas

Calidad 5 17%
Seguridad 8 27%
Inteligencia de | 2 7%
Negocios

Humanizacién 15 50%
del Servicio

Total 30 100%
Respuestas

La llustracion 44 muestra las respuestas de manera ilustrativa.

llustracion 44. Consolidado Entrevistas a Profundidad Propuesta de Valor

Propuesta de Valor

m Calidad
mSeguridad
rteligencia de Negocios

Humanizacion de
Servicio

De las 30 respuestas obtenidas la mitad esta de acuerdo en que la humanizacién del servicio
debe ser la propuesta de valor que entregue el HGM, la otra mitad sugiere que la propuesta
debe complementarse con la seguridad, la calidad y la inteligencia de negocios para
compartir en red con otros hospitales.
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4.1.1.6 Otros temas comunes

Luego de revisar las respuestas, se encontrd que se existen otros temas comunes que son
importantes para el direccionamiento estratégico del Hospital. Estos temas se muestran en
la tabla 22.

Tabla 22. Consolidado Entrevistas a Profundidad Otros temas comunes

Respuestas comunes NUmero de %
Respuestas
Capacitacion del Talento Humano | 15 22%
Hospital Universitario 13 19%
Vinculacion Laboral 12 18%
Promocion y Prevencion en Salud | 7 10%
Hospital en Casa 6 9%
Mejorar sistema de Informacion | 5 7%
Centro Integral de servicio de |3 4%
Familia
Capacidad resolutiva 3 4%
Spin Off 2 3%
Tarifas por paquete de servicios |1 1%
Total Respuestas 67 100%

La ilustraciéon 45 muestra las respuestas de manera ilustrativa.

llustracion 45. Consolidado Entrevistas a Profundidad Otros temas comunes

7% Otros Temas Comunes
3% _

= Capacitacion del Talento Humano
= Hospital Universitario
= Winculacion Laboral
Fromecicn y Prevencion en Saluc
= Hospital en Casa
= Megjorar sistemade Informacion
u Centro Integral de servicio de Familia
m Capacidad resolutiva
= Spin OFF

m Tarif as por paguete de servicios
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En general se encontré que de las 67 respuestas obtenidas, el 22% pide que el HGM en su
Plan Estratégico tenga en cuenta la capacitacion del Talento Humano, el 19% insiste en la
importancia de que el Hospital se piense como un Hospital Universitario, el 18% le parece
fundamental tener a la mayor parte del personal vinculado, ya que esto genera mas sentido
de pertenencia, equidad y mejor servicio, el 10% habla sobre el compromiso que tiene el
Hospital con la Promocién y Prevencion de la Salud, esto ayudaria a disminuir
enfermedades y a descongestionar urgencias. El otro 29% habla sobre temas que el Hospital
debe comenzar a trabajar o mejorar, como es la hospitalizacion en casa, el mejoramiento
del sistema de informacion, tener un centro integral de servicio de familia, fortalecer la
capacidad resolutiva, pensar en la creacion de Spin Off y trabajar en las tarifas por paquete
de servicios.

4.1.2 Consolidacion priorizacion de Equipo Directivo, empleados y
usuarios

Con base en los resultados obtenidos en las entrevistas a profundidad, se tomaron
elementos para que el equipo directivo, empleados y los usuarios los priorizaran. Para el
primer grupo — Equipo Directivo — se realizé un taller de un dia completo, donde se
discutié y se votd por cada uno de los puntos, para los otros dos grupos —empleados y
usuarios-se publicé una encuesta virtual donde los interesados priorizaban los temas.

A continuacién se muestra el resumen de las priorizaciones de estos tres grupos (las
priorizaciones fueron calificadas de 1 a 5, donde 1 es el menor puntaje y 5 el maximo).

4.1.2.1 Areas Médicas

Como se observa en la tabla 23. El equipo directivo prioriza que el HGM debe enfocarse en
ser un Centro de Atencion Integral del Céancer, mientras que los empleados y usuarios
sugieren que el HGM sea un Centro Integral Madre Hijo.

Tabla 23. Resumen Priorizacion Areas Médicas

Equipo

Opciones Directivo

Empleados Usuarios Promedio

Centro Integral Madre Hijo. Centro Integral

de La Mujer desde la prevencién hasta la alta

A |complejidad y enfermedades cronicas. Centro 4,2 4,7 4,7 4,5
Obstétrico, Fetal, Perinatal de referencia en

el Noroccidente de Colombia

Centro de Atencidn Integral del Cancer desde
la prevencion, la deteccion temprana hasta, el

D : - : 4,5 4,3 4,5 4,4
tratamiento y la atencion de urgencias y
hospitalaria.

B Centro de Trauma con atencion en Ortopedia, 42 43 4.4 43

Neurocirugia, Cirugia reconstructiva
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Centro de Urgencia en Cardiologia,

C |Cerebrovascular, Neurocirugia, Cirugia no 4,1 4,3 4,5 4,3
invasiva.

F Trasplantes rque_rldos en la atencion integral 35 4 4.4 4
de Cancer y Cronicas

E | Cronicas no Trasmisibles. EPOC 3,6 3,7 4,2 3,8

G | Infecciosas. 2,6 4,1 4.4 3,7

4.1.2.2 Crecimiento

Esta pregunta solo se realizd6 para los empleados y el Equipo Directivo, por su
conocimiento que tienen del Hospital. Mientras los primero sugieren que el HGM debe
crecer constituyéndose en el Centro Integral de Atencion en Salud del Sur, los segundos
plantean que se deben realizar un Plan Parcial, como se ve en la tabla 24.

Tabla 24. . Resumen Priorizacion Crecimiento

Opciones Empleados [E)qmp(_) Promedio
irectivo

Crecer constituyéndose en el Centro Integral de
Atencion en Salud del Sur de la ciudad que
incluiria Central de Urgencias, todos los niveles

B - : 4,3 3,8 4.1
de atencion, centro ambulatorio, consulta
externa y Centros de Atencion de Enfermedades
cronicas.

D ....Plan Parcial para el desarrollo del Proyecto 3.8 4.4 41
Salud Sur?
Crecer convirtiéndose en wuna Institucion

A |operadora de Hospitales y Centros de Atencion 4,2 3,3 3,8
Integral, articulada en una red.

C | Las dos anteriores. 4 3,1 3.6

4.1.2.3 Optimizacion

Para los 3 agentes, la seguridad del paciente y la humanizacién del servicio debe ser la
prioridad del HGM. Pero, mientras que para el Equipo Directivo, la reduccion de la
estancia y la mejora de la eficiencia y rentabilidad son la prioridad, para los Empleados y
Usuarios la Calidad del Servicio es prioritaria, como se observa en la Tabla 25.
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Tabla 25. Resumen Priorizacién Optimizacion

4.1.2.4 Propuesta de valor

Opciones I[E)C]UIpq Empleados Usuarios Promedio
irectivo
B| Seguridad del Paciente. 4,9 4,9 4,8 4,9
A| Humanizacién del servicio 4,9 4,8 4,7 4,8
C| Calidad del Servicio. 4,6 4,8 4,8 4,7
F | Mejora de la eficiencia y rentabilidad. 4,9 4,6 4,4 4,6
E | Coordinacién de servicios. 4,7 4,4 4,4 4,5
G Integrac_ic?n de ,Ia_ Invgs@igacién y la 42 47 45 45
Innovacion a la practica médica.
D| Reduccion de la estancia. 4,9 4,3 4,1 4,4

Para los 3 agentes la propuesta de valor del HGM debe estar enfocada en ser una institucion
Centrada En El Paciente.

Tabla 26. Resumen Priorizacion Propuesta de Valor

Opciones [E)?;J;Egvo Empleados Usuarios promedio
C| Centrada En EIl Paciente 5 4,9 4,6 4,8
E | Referente del sistema en seguridad del paciente 4,7 4,9 4,6 4,7
A | Institucion Integral de Salud 4,8 4,5 4,6 4,6
B | Institucién de Caracter Publico 4,5 4,5 4,4 4,5
G Referente_ , del siste(na_ en excelencia en la 43 47 4.4 45

construccién de conocimiento
D| Referente del sistema en calidad 3,9 4,6 4,5 4,3
F | Referente del sistema en costo-eficiencia 4 4,4 4 4,1
H| Lider en alianzas con aseguradores 3,7 4,1 4,1 4
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4.2 ANALISIS DE ALTO NIVEL

Este analisis tiene como objetivo la evaluacion general de la situacion del Hospital dentro
de la perspectiva de sus objetivos de trasformacion futura en crecimiento, innovacion y
optimizacion de operacion.

Se analizan inicialmente las restricciones y posibilidades de crecimiento con la revision de
los limitantes y retos que implican el Hospital General de Medellin Sede Norte y el Centro
Integral de Servicios Ambulatorios para la Mujer y su Familia. En una segunda parte se
revisan los retos de optimizacion que presenta la operacion actual del Hospital. Un tercer
apartado refiere las posibilidades de innovacion dentro de la perspectiva de los Centro de
Préactica Clinica y finalmente analisis de la necesidad de una estrategia comercial a futuro

4.2.1 Las Alternativas de Crecimiento

La demanda de servicios en salud para Medellin se proyecta de manera creciente en cada
uno de los &mbitos de prestacion. Para ello es importante reconocer que el perfil
epidemioldgico de la poblacion ha venido cambiando, asociado al desplazamiento de las
enfermedades conocidas como “Enfermedades Tradicionales”, asociadas a la desnutricion,
al agua y al saneamiento basico; por las “Enfermedades Modernas™ asociadas al trauma,
consumo de tabaco, obesidad, riesgos ocupacionales, trauma, entre otros. Para mostrar este
efecto, la OMS propuso la siguiente ilustracion en el que se muestra la transicion del riesgo
en funcion del tiempo, argumentando que los riesgos modernos pueden tomar diferentes
trayectorias en diferentes paises, dependiendo de la calidad de vida de los habitantes y el
contexto:

llustracion 46. Riesgos Modernos en Salud

Tamafio
del
Riesgo

Tiempo

Para la ciudad de Medellin la demanda de servicios también se muestra creciente. Esto
implica que si el HGM conserva la misma cuota de mercado que actualmente tiene, se
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presentaria una demanda por servicios de urgencias como se muestran en la siguiente
ilustracion.

llustracion 47. Demanda de Servicios para el HGM

8 1 Urgencias HGM 2 Urgencias con Hospitalizacion 3: Urgencias Ambulatorias 4: Pacientes con Trigje IV

hidacd ey

l I mg v e et

bkl ey

hindard e

1000

0 1 2 3 4 5 B 7 ] 10 11 12

Fuente: Resultados del modelo de optimizacion

Eje X: Tiempo en afios
Eje Y: Episodios

Linea azul 1: Episodios que se atienden en el servicio de urgencias del HGM y reciben
triage I, 11y I11.

Linea roja 2: Episodios que se hospitalizan

Linea lila 3: Episodios que se atienden de manera ambulatoria

Linea verde 4: Usuarios que llegan al servicio de urgencias, clasificados en Triage IV y
redireccionados a su EPS

El incremento estimado en servicios de urgencias, para un horizonte de tiempo de 12 afios,
es cercano al 47% pasando de atender en promedio 6.000 urgencias/mes en el 2015 para
atender un nimero cercano a las 8.800 urgencias/mes para el afio 2027.

Otro factor relevante a discutir es el punto donde estéa situado el Hospital. Se puede concluir
que la ubicacion geografica del HGM es privilegiada, no solo por el flujo de pacientes que
actualmente atiende, sino por varios aspectos que la benefician: cercania a vias arterias de
la ciudad (Avenida el Poblado, Avenida del Rio, Palacé); ubicacion cartografica favorable
entre varias comunas (La Candelaria, EI Poblado, Buenos Aires, Guayabal, Belén);
cercania a barrios densamente poblados (Ubicados en comunas como Buenos Aires y
Guayabal). Estos elementos apremian su ubicacion, sumandole otros elementos de futuro
como los propuestos en el Plan de Ordenamiento Territorial -POT- para Medellin, que

147




Plan de Desarrollo 2016 — 2019
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”

promueven la vivienda urbana hacia el centro de la ciudad con propuestas como Parques
del Rio, Plan Parcial para el Barrio Perpetuo Socorro y Parque Residencial Naranjal en el
sector de la Macarena.

4.2.2 Retos de Optimizacion

Incrementar la capacidad de un centro hospitalario se puede lograr, no solo incrementando
camas o disminuyendo estancias, sino mejorando la prestacion de servicios a través de la
articulacion, balance y coordinacion interna entre las areas de atencion. La concepcion
sistémica de un centro de esta naturaleza es indispensable para lograr este objetivo, ya que
mediante un analisis de la atencion y flujo del paciente se puede estimar la capacidad real
del sistema, establecer parametros de holgura y evaluar politicas de mejora de manera
integral.

Con relacion a la capacidad del HGM para atender las demandas de servicios que
actualmente se generan de todas las zonas de la ciudad, se plantea el hecho de generar
sinergias internas para dar solucion a los requerimientos de la gran central de urgencias.

Los retos que actualmente enfrenta el Hospital seran analizados utilizando una herramienta
de soporte a la decision, que permite evaluar la pertinencia de diferentes estrategias de
mejora. La herramienta utilizada fue un modelo en dindmica de sistemas que simula la
operacion del HGM vy la interaccidn de todos sus servicios. En pocas palabras los retos para
el modelo consisten en encontrar las combinaciones que, en términos de camas y estancias
promedio para las diferentes unidades, permita obtener las mejoras deseadas teniendo en
cuenta el incremento que se espera tener en el total de egresos de pacientes en el afio.

4.2.2.1 Flujos de pacientes entre los servicios.

El Hospital General de Medellin -HGM- en su informe de produccion 2015 muestra un
nimero de egresos cercano a los 19.500 pacientes/afio desde los servicios de
hospitalizacién; mas los casi 4.500 pacientes/afio hospitalizados en los servicios de
urgencias, logrando de manera global un ndmero cercano a los 24.000 pacientes/afio
hospitalizados y egresados. Teniendo en cuenta los servicios habilitados, y los RIPS
suministrados por parte del HGM, se hace un analisis sistémico de la atencidén que
contempla la rotacion del paciente por los servicios con miras a mejorar parametros de
ocupacion e incrementar los egresos, sin descuidar criterios de atencion integral.

Con base en el modelo de optimizacion en dindmica de sistemas desarrollado por la
fundacion ECSIM para el HGM, se procede a evaluar diferentes escenarios de simulacion
en aras de proponer estrategias que favorezcan la operacion. El primer escenario propone
ejercer un mayor nivel de presion, incrementando los ingresos a hospitalizacién; y un
segundo escenario propone incrementos en la capacidad (via camas o estancia) para
diferentes servicios de atencién que permita evaluar el impacto en los egresos que se
pueden obtener.

Escenario A - Mas con lo mismo, mayor productividad.
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Para este escenario se incrementan los eventos para hospitalizacion, indiscriminadamente
del tipo de servicio (adultos, obstétricas y pediatricos) para someter el modelo a presion e
identificar como seria el flujo de pacientes bajo diferentes pardmetros. Es necesario que se
entienda un evento como la llegada de un paciente al servicio de urgencias que requiere
hospitalizacion.

Con las condiciones actuales del sistema el modelo muestra un total de 19.500 egresos/afio
desde los servicios de hospitalizacion. EI Modelo de Optimizacion se sometié a dos
pruebas: la primera (A1) propone un total de 25.200 eventos/afio y la segunda (A2) un total
de 30.800 eventos/afio. El escenario Al se propone teniendo en cuenta que el Modelo de
Simulacion de Demanda proyecta una demanda de servicios cercana a las 25.280
eventos/afio para el 2018, asociado a las condiciones de morbilidad actuales de la
poblacién. De forma similar el escenario A2 se propone porque para el afio 2027 se
proyecta una demanda cercana a los 30.852 eventos/afio. A continuacién se muestran los
resultados obtenidos con los datos anteriores:

Tabla 27. Resultados de simulacion para el escenario A

. Incremento Egresos Incremento Incremento
Dato 2015 Escenario 2 C .
de Eventos Hospitalizacion bruto porcentual
(A1) 0
19.500 25 200 5.700 23.948 4.444 22,8%
(A2) 0
19.500 30,800 11.300 23.967 4.464 22,9%

Fuente: Modelo de optimizacién

Con base en el escenario Al, el modelo proyecta un total de 23.948 Egresos/afio,
desagregados de la siguiente manera: 15.673 egresos/afio adultos, 5.343 egresos/afio
Ginecobstétricos y 2.478 egresos/afio pediatricos; logrando un incremento en los
egresos/afo equivalente al 22.8% respecto a condiciones del afio 2015.

Respecto a los porcentajes de ocupacion de los servicios de hospitalizacién, en el modelo se
muestra una eficiencia general alta, ya que los indices de ocupacién se encuentran en
niveles del 98% y 99%. Los servicios de hospitalizacién habilitados para adultos muestran
ocupaciones del 99% en UCI, UCE y hospitalizacion general adultos. La saturacion en el
servicio de urgencias adultos se evidencia con un porcentaje de ocupacion superior al
100%, llegando a niveles de hasta 200%, situacién que supone una atencion inapropiada del
paciente disminuyendo la capacidad de respuesta, la oportunidad y la calidad en la
atencion. La saturacion se produce inicialmente en el servicio de UCE Adultos, luego de un
tiempo se genera en el servicio de UCI vy, finalmente, se traslada al servicio de
Hospitalizacion Adultos; la saturacion en Urgencias Adultos se presenta desde un inicio de
la simulacion, pero se agrava con el paso del tiempo. El sistema se comporta de manera
similar para los servicios de Ginecobstetricia y Pediatria.
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Si se sometiera el Hospital a mas presion (escenario A2), el sistema no lograria responder
de manera idonea a una mayor demanda. Con 30.800 eventos/afio que se hospitalizarian, el
Hospital lograria un incremento equivalente a tan solo 19 egresos/afio superior al anterior
escenario, consolidando una cifra de 23.967 egresos/afio. En la ilustracién que se expone a
continuacién se muestran los egresos para ambos escenarios.

llustracion 48. Egresos del Hospital bajo presion en dos escenarios

® Egresos totales Afio: 1-2-
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Fuente: Resultados modelo de operacion

Eje X: tiempo en meses
Eje Y: Cantidad de egresos acumulados

Linea azul 1: Egresos hospitalarios bajo condiciones normales
Linea roja 2: Egresos hospitalarios bajo condiciones extremas

Los eventos que llegan al servicio de urgencias para ser atendidos y no son egresados,
quedan pendientes de traslado a hospitalizacion hasta que el sistema tenga la capacidad
para prestar el servicio. Con base en los escenarios (Al y A2), se muestra en la siguiente
ilustracion los ingresos a la atencion, que se convertiran en egresos, y los pacientes
pendientes de traslado a hospitalizacion. Esto muestra la incapacidad del sistema para
atender la demanda futura que seria atendida por el HGM.
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llustracion 49. Egresos y pacientes pendientes de traslado a hospitalizacion

o Ingresos Totales HGM 2: Pacientes pendientes de traslado
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Fuente: Resultados modelo de operacion

Eje X: tiempo en meses
Eje Y: Cantidad de ingresos y pacientes en espera

Linea azul 1: Ingresos efectivos al servicio de hospitalizacién del HGM
Linea roja 2: Pacientes pendientes de traslado a hospitalizacion

Escenario B- Mas con Mas

Para este escenario se plantea un incremento en la capacidad del sistema por dos vias:
disminuyendo estancias e incrementando capacidades, tal como se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 28. Escenario comparativo

Servicio Horas Camas Servicio Horas Camas
Hosp Adultos ,11_54: 259 Hosp Adultns (150;. 259
Hosp Gineco 51 35 Hosp Gineco 51 35
Hosp Lactan 149 9 Hosp Lactan 149 29
Hosp Preesca 153 21 Hosp Preesco 153 21
UCEAdultes 135 ((10) —UCEAdukt rI5— 15)

UCE Gineco 55 5 UCE Gineco 55 5
UCE Neonatos 194 42 UCE Neonatos 194 42
UCIAdultos | 167 (23 —UeHAdu re7r—F 28
UCI Neontal 194 ;] UCI Neontal 194 1_0
UCI Pediatria 144 8 UCI Pediatria 144 8
Urg Gineco 30 20 Urg Gineco 30 20
Urg Pediatri a1 12 Urg Pediatri a1 12
Urg. Adultos 53 50 Urg. Adultos 53 50

Fuente: Informe de Produccion HGM 2015
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Se incrementan las camas de UCI Adulto, pasando de 23 camas a 28 camas; se aumentan
las camas de UCE Adultos, pasando de 10 a 15 camas; por otro lado se disminuye la
estancia de Hospitalizacion Adultos, pasando de 164 a 130 horas. El criterio para proponer
este escenario se enmarca en el hecho de que UCI y UCE son dos servicios que generan
restriccion al sistema dificultando el flujo de los pacientes, por lo que se deben evaluar
propuestas para eliminar dicha restriccion. Los resultados de este escenario se muestran en
la siguiente ilustracion.

llustracion 50. Proyeccion de Egresos con incremento de capacidad

® Egresos totales Afio: 1-2-
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Fuente: Resultados modelo de operacion

Eje X: tiempo en meses
Eje Y: Cantidad de egresos acumulados

Linea azul 1: Egresos hospitalarios bajo condiciones normales
Linea roja 2: Egresos hospitalarios con cambios propuestos para el escenario

La linea azul refleja los egresos bajos las condiciones expuestas en la columna izquierda de
la tabla 28 (condiciones iniciales), mientras que la linea roja muestra los egresos con los
cambios implementados (condiciones ajustadas). Si se lograra implementar los cambios con
los que se evalua el escenario se lograria un incremento equivalente a 1.121 egresos/afio,
ademas de disminuir los pacientes pendientes de traslado a hospitalizacién, disminuir la
ocupacion de hospitalizacién adultos, entre otros factores de mejora.

La restriccion del escenario B se sigue presentando en el servicio de UCI y UCE, para el
caso de adultos, siendo estos los primeros servicios que alcanzan el 98% y 99% de
ocupacion respectivamente; el servicio de Urgencias Adultos es el siguiente servicio en
saturarse; por su parte Hospitalizacion adultos muestra un indice de ocupacion del 87%. El
sistema se comporta de manera similar para los servicios de Pediatria y Ginecobstetricia.

Con los resultados de los escenarios anteriores se pone de manifiesto que las mejoras en la
prestacion de servicios son sensibles a las reducciones de los tiempos de estancia promedio
y al incremento de camas en los servicios, pero no son los Unicos caminos. Es necesario
lograr mejoras en la coordinacion, el balance y la articulacion interna del hospital; en otras
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palabras, el gran reto sera la implementacion de un Modelo de Atencion que logre una
estrategia equilibrada soportada en: disminuir estancia, incrementar camas y mejorar la
coordinacion entre los servicios.

4.2.3 Recurso Humano

En las entrevistas realizadas al personal vinculado al Hospital se observa una situaciéon de
no conformidad en el proceso de Gestion de Recurso Humano por la diversidad de formas
de contratacion y la remuneracion. La normalizacion de este proceso implica costos
importantes para la organizacion y debera revisarse con una perspectiva de largo plazo y
con una planeacion financiera adecuada.

Por otra parte, la disponibilidad de personal capacitado es la principal restriccion para
desarrollar los Centros de Practica Clinica. Se debe adoptar una estrategia de formacion de
capital humano para el mediano y largo plazo mediante acuerdos con universidades,
benchmarking con otras organizaciones, pasantias en instituciones de salud, entre otras;
todo lo anterior respaldado en alianzas con las EPS.

4.2.4 Lainnovacion via Centros de Préactica Clinica

El Hospital ha construido un consenso interno sobre el valor de avanzar en capacidad
médica con base en la configuracion de Centros de Préctica Clinica. La definicion de los
mismos sera objeto de este proceso de planeacion. La indicacion central es que cada uno de
esos proyectos debera ser objeto de una detallada estructuracion que considere con detalle
los siguientes puntos: Demanda, acuerdo previo y de largo plazo con los pagadores,
formacion de recurso humano en alianza con universidades, y acuerdos con centros de
referencia internacionales.

4.2.5 La Necesidad de una Estrategia Comercial

El Hospital cuenta con dos retos, el primero la optimizacion en la generacion de ingresos
por el uso de recursos como cirugia, consulta externa e imagenologia; y el segundo, la
venta de los nuevos servicios planteados en el plan estratégico. Se recomienda el
establecimiento de una unidad de comercializacion que se encargue de las relaciones con
las EPS y la gestion de los contratos con estas entidades.

4.2.6 Los retos financieros
Ver apartado 1.8

Situacion financiera del presente documento.
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43 FLOR (FORTALEZAS, LIMITACIONES,
OPORTUNIDADES, RETOS)

El andlisis de capacidades de procesos se ha realizado mediante la integracion de la
informacién obtenida por medio de la metodologia FLOR (Fortalezas, Limitaciones,
Oportunidades y Retos), revision de indicadores y levantamiento de informacion primaria y
secundaria. Para lo anterior ha sido fundamental la recopilacién de entrevistas que se
realizaron a los respectivos responsables de cada proceso.

Con este material, previamente se identificaron los procesos, sus responsables, sus
objetivos y sus alcances. Con respecto a los indicadores se analizaron algunos de los mas
representativos de cada proceso.

Ahora, referente a los resultados, éstos evidencian que, en términos generales, una de las
principales fortalezas del HGM es su capital humano, resaltando en éste su experticia y
buenas relaciones interpersonales. No obstante, gran parte de los directores de procesos,
afirman que el personal es insuficiente para los requerimientos que presenta el HGM.

Adicionalmente, se ha encontrado que la infraestructura y los equipos son una fortaleza
importante, resaltando en estos la posibilidad de buen espacio y equipos éptimos para la
prestacion de los servicios.

Respecto a los aspectos por mejorar, los hallazgos sugieren que no existe una fuerte
articulacién entre los indicadores de cada proceso con los proyectos planteados en el plan
de accién. Asi mismo, El Hospital debera estructurar un Balanced Scorecard que permita
alinear sus proyectos con indicadores y mejorar la definicion y seguimiento de los mismos.

Por su parte, los sistemas de informacion han resaltado como un recurso clave de forma
transversal para todos los procesos del HGM, enfatizando el buen trabajo en SAP. No
obstante, algunos procesos especificos requieren realizar otros desarrollos, pese a las
limitaciones en términos de costo.

Finalmente, se ha encontrado que, en términos generales, el HGM es una entidad con un
nivel avanzado de organizacion. Sin embargo, aln persisten retos por superar y objetivos
por alcanzar.
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4.4 IDENTIFICACION DE BRECHAS

A partir de la informacién recopilada en el analisis de procesos, especificamente en la
FLOR (Fortalezas, Limitaciones, Oportunidades y Retos), y el taller de escenarios, se
realizd un proceso de empalme con el fin de describir las brechas existentes en los distintos
procesos del HGM, comparando la situacion actual con un marco de referencia o situacion
esperada a futuro, siendo la presentacion detallada de éstas brechas el objetivo del informe
completo.

Para lo anterior, en cada proceso se describen las posibles causas de dichas brechas, las
relaciones existentes entre las mismas y el esfuerzo requerido para cerrarlas, medido en una
escala de 1 a 3 dependiendo si se trata de:

1. Acciones tendientes a fortalecer la gestion (realizables a corto plazo),

2. Acciones de mejora continua (que requieren una aplicacién y seguimiento en el corto y
mediano plazo)

3. Transformacion organizacional, cuando se requieren soluciones disruptivas de caracter
estructural (realizables a largo plazo)

Los resultados encontrados sugieren que la mayor parte de las brechas que presentan los
procesos del HGM, requieren la implementacion y seguimiento de acciones de
mejoramiento continuo a corto y mediano plazo, correspondientes a acciones de segundo
nivel.

De igual manera ocurre con los procesos en el nivel de Apoyo, los cuales requieren de
medidas de segundo nivel, exceptuando el proceso de Gestion Humana, que por las
caracteristicas en el sistema normativo, requiere de acciones de transformacion
organizacional.

Por otra parte, a pesar de la madurez del modelo de gestién del HGM, existen aspectos
puntuales a mejorar, especificamente en términos de la sistematizacion del proceso de
planeacion para hacer un seguimiento mas riguroso a los resultados. Por lo anterior, se
propone el desarrollo de un Balanced Scorecard, que permita una articulacion entre los
proyectos e indicadores para cumplir los objetivos del Hospital.

Finalmente, aunque un alto porcentaje de las brechas que se presentan estan asociadas a la
falta de recurso humano, los responsables de los procesos, deben enfocarse en buscar e
implementar soluciones alternativas a la contratacion de nuevo personal, teniendo en cuenta
la estructura de costos y la coyuntura actual, particularmente en la sistematizacion de los
procesos Y la eficiencia de los recursos.
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45 ESCENARIOS

El ejercicio de Escenarios dentro de la etapa de direccionamiento estratégico tuvo como
objetivo analizar diferentes implicaciones que tienen para el Hospital unos escenarios
futuros, los cuales fueron establecidos por la interaccion de dos dindmicas de
trasformacion: la evolucién del Sistema de Salud de Colombia, y la dindmica de
transformacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el mundo.

De los escenarios encontrados fueron seleccionados los siguientes para hacer un anlisis en
profundidad:

1) El Hospital como un agente individual
2) El Hospital como nodo de red
3) El Hospital como promotor de un ecosistema de innovacion.

Al discutir los escenarios, el equipo directivo del Hospital analizé la forma en que deberia
responder o actuar frente a las diferentes prospectivas de futuros, y asi mismo se reviso en
opinidn de los participantes, la probabilidad de ocurrencia de cada uno estos escenarios.

La discusion de estos escenarios fue una de las bases para los andlisis que se hicieron
posteriormente, dado que estableciendo las condiciones donde se va a desenvolver el
Hospital, y discutiendo implicaciones particulares se obtuvieron ideas que se priorizaron o
afiadieron al plan estratégico (en forma de acciones, proyectos, entre otros.).

Las alternativas o futuros posibles analizados se analizaron bajo las dos siguientes
dindmicas (Ver llustracion 51):

e Eje Vertical: La dinamica de transformacién de la prestacién de servicios (En un
extremo, un Hospital del futuro y en el otro, un Hospital convencional de 4to nivel)

e Eje Horizontal: La dindmica de transformacion de los Sistemas de salud (Un
sistema de aseguramiento consolidado basado en modelos de prevencion y atencion
por un lado y un sistema fragmentado y basado en eventos por el otro)
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llustracion 51. Dimensiones para los escenarios futuros
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Los escenarios planteados como objeto de analisis por el equipo del Hospital fueron los
optimistas del cuadrante 1 en la llustracién 51, que es donde se desenvuelve el hospital del
futuro y se consolida el aseguramiento del sistema de salud.

Cada dinamica de trasformacion fue soportada por una conferencia de un experto (Ver
transcripcion en el informe del taller de prospectiva HGM 2016 — 2027). Se realiz6 un taller
con el equipo directivo del Hospital en donde se explicé el modelo de planeacion por
escenarios y se dirigié su construccién, y ademas, se habl6 de los hospitales del futuro y de
la evolucion de los sistemas de salud.

Teniendo establecidos los escenarios y su funcionamiento, se analizaron las siguientes
implicaciones para el Hospital en cada uno de los escenarios propuestos:

Implicaciones Administrativas

Perfiles de talento humano
Relacionamiento con los usuarios

Sistemas de informacién y plataformas tecnol6gicas

Implicaciones Financieras

Estrategia financiera
Relacionamiento corporativo
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e Implicaciones Asistenciales

- Modelos de atencion
- Infraestructura y equipos
- Centros de excelencia

45.1 Probabilidad de ocurrencia de los escenarios

Se realiz6 un sondeo con el equipo del Hospital para conocer su percepcion de la
probabilidad de ocurrencia de cada escenario. Los resultados de dicho sondeo se presentan
en la llustracion 52 (4 Valores en Rojo arriba de cada escenario), y muestran consistencia
en que los tres escenarios elegidos son los méas probables, y son hacia ellos a los cuales van

a direccionar sus acciones.

llustracion 52. Probabilidad de ocurrencia de cada escenario
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45.2 Conclusiones

Se concluyé que los tres escenarios?® son incrementales, dado que cada uno “engloba” al
anterior, es decir, el HGM se fortalecerd como un agente individual; al tener un buen
desarrollo interno podré establecer relaciones con otras entidades, y a medida que esas
relaciones maduran y se van volviendo intersectoriales, el HGM podra ser promotor de un
ecosistema de innovacion.

Para lograr lo anterior, el Hospital como un agente individual (EF1) debe enfocarse en la
eficiencia y operacion interna, buscando la minimizacién de costos. Esto es un requisito
para evolucionar con fundamentos a los otros roles de nodo de red y promotor de
ecosistema.

El segundo escenario como Nodo de Red (EF2) es favorable, ya que es cercano en términos
del rol actual y lo suficientemente ambicioso, para consolidarse en un mediano plazo como
un hospital nodo de red.

El tercer escenario (EF3) supone un trabajo intenso de al menos una década de construccion
de capacidades, que deben ser alcanzadas progresivamente a medida que se den saltos o
avances importantes en la operacion del Hospital y en la red de la que haga parte.

Las discusiones de estos escenarios y sus implicaciones seran una de las bases para definir
las acciones y proyectos en el plan estratégico 2016 — 2027, del cual se desprende el plan de
desarrollo 2016 — 2019.

A continuacion se listan algunas ideas que fueron discutidas ampliamente en cada
implicacion:

Talento Humano

- Mejorar las competencias del personal

- Desarrollar estrategias para tener facil adaptacion de los profesionales
- Formar personas integrales, de calidad humana y profesional

- Optimizar el modelo de contratacion

- Implementar estimulos e incentivos

- Disefiar herramientas para retener el personal

26

- Escenario 1: Hospital como agente individual
- Escenario 2: Hospital como nodo de red
- Escenario 3: Hospital como promotor de ecosistema de innovacién
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Sistemas de informacion y plataformas tecnoldgicas

- Ser mas eficiente en el manejo de necesidades internas de informacion,
plataformas, herramientas, entre otros

- Trabajar con telemedicina (y otros servicios que el Hospital deberia prestar
como una red)

- Desarrollar herramientas que faciliten el acceso a la informacion y su
analisis

- Gestionar la informacion en linea

- Tener portabilidad de la informacién

- Permitir la interoperabilidad de sistemas

- Lograr que la informacion refleje la gestion del dia a dia

- Crear confianza para poder compartir informacién y sinergias en la
prestacion de los servicios

- Desarrollar un sistema de informacion tnico, valido y oportuno

- Tener control de procesos

Relacionamiento con los usuarios

- Desarrollar un modelo de atencidn integral

- Optimizar la estrategia de servicio

- Centrarse en el usuario

- Capacitar al personal en relacionamiento

- Alinear los procesos al ciclo de servicio

- Optimizar la estrategia de gobierno en linea

- Mejorar los canales de comunicacion con los usuarios

- Facilitar el acceso a los servicios

- Relacionarse con el usuario no solo desde el punto de vista de prestacion de
servicios, sino también con otro tipo de actividades como proyectos de
investigacion, patentes, ensayos clinicos, entre otros.

Estrategia financiera

- Optimizar costos, gastos e inversiones

- Definir relacionamientos estratégicos, que permitan entre otras cosas,
realizar compras masivas y asi aprovechar economias de escala

- Lograr una operacion mas eficiente en red

- Generar trazabilidad por paciente
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- Establecer un costeo estandar
- Integrar los servicios

Relacionamiento corporativo

- Compartir informacion con los aseguradores en una base de confianza

- Diversificar formas de negociacion con aseguradores

- Madurar relaciones con universidades, proveedores, etc.

- Establecer alianzas internacionales e intersectoriales

- Desarrollar habilidades y competencias de relacionamiento distintivas y
fluidas con los demés actores de la red del sector salud

Infraestructura y equipos

- Realizar estudios a las inversiones en infraestructura y equipos de alta
tecnologia

- Generar mayor cobertura de forma eficiente

- Ser competentes en tecnologia y productividad

- Comprar tecnologia de forma escalonada en red (que no todos los actores del
sector compren lo mismo, sino que compren lo necesario para la red)

Modelo de atencion

- Alcanzar y mantener alta calidad en atencién

- Tener integralidad en los servicios

- Mejorar el abanico de servicios, potenciando nuevos mercados
- Incentivar la investigacion y docencia

- Desarrollar mejores capacidades en promocion y prevencion

- Mejorar la cobertura y diferenciacion en el mercado

Centros de excelencia

- Permitirdn mayores integraciones con centros e instituciones de salud
- Permitirian diferenciar los servicios que el Hospital presta
- Permitirian aumentar el abanico de servicios y la mayor cobertura
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46 PLATAFORMA ESTRATEGICA

Partiendo de los elementos analizados y de los talleres y discusiones con el equipo
directivo, se definieron los siguientes elementos del mapa estratégico mostrado en la
llustracion 53 (Enunciados més adelante).

llustracion 53. Mapa estratégico

Misién: Somos un hospital ptblico que presta servicios de salud de forma integral, segura y humana, comprometido

con el desarrollo del talento humano en salud y la investigacién
[ )

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Vision: Para 2027 seremos un hospital ptblico universitario lider por su modelo de atencién innovador y por ser
generador de experiencias positivas en sus usuarios, sus colaboradores y su entorno

=

Propuesta de valor: Ser una institucién ptiblica integral de
salud, centrada en el paciente y su familia, referente en
calidad y seguridad del paciente, competitiva, lider en
modelos de atencidn y gestora de conocimiento e innovacion.

Mega: Para el 2027 el Hospital General de
Medellin duplicara su aporte a la sociedad en la
atencion satisfactoria de pacientes complejos.

~

Consolidar un modelo de gestion Ampliar y fortalecer la integralidad y efectividad en la prestacién de
integral del proceso de atencion que servicios de salud de alta complejidad articulados en redes integradas de
genere valor para el usuario y su familia atencién y dirigidos a la implementacién de programas de préctica clinica
J
N
Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos,
niveles de eficiencia que contribuyan a la competitividad y
sostenibilidad de la organizacion
S
\
Contar con personas competentes,
comprometidas, con vocacion y
satisfechas con su trabajo
4
\
Alcanzar niveles de excelencia en los procesos Consolidar la institucién como un
organizacionales a través de un sistema de gestion hospital lider en buenas practicas de
integral de calidad gobierno corporativo y gestién publica
J
™~
Incrementar la generacion de Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y
conocimiento y la innovacidn aplicadas sistemas de informacion para la prestacion de servicios
al proceso de atencién en salud de salud humanizados y seguros
/
—_————— - ~ \
- | Equidad | ‘ Responsabilidad Social ‘ Calidad
‘ Transparencia ‘ ‘ Eficiencia ‘
\ SR J )
= z —— ~N
- | Honestidad | | Vocacion de Servicio | ‘ Respeto ‘
| Responsabilidad | ‘ Solidaridad | ‘ Seguridad |
\_ S S — S
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4.6.1 Misién

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

4.6.2 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
Yy su entorno

4.6.3 Propuesta de valor

Ser 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

4.6.4 Mega

Para el 2027 el Hospital General de Medellin duplicara su aporte a la sociedad en la
atencion satisfactoria de pacientes complejos

4.6.5 Perspectiva “Nuestros pacientes”

La primera perspectiva corresponde a la de mayor prioridad, y responde a algunos de los
elementos mas significativos de la propuesta de valor (hacia quién va dirigida).

Dentro de esta perspectiva hay 2 objetivos estratégicos contenidos:

- Consolidar un modelo de gestion integral del proceso de atencion que genere valor
para el usuario y su familia

- Ampliar y fortalecer la integralidad y efectividad en la prestacidén de servicios de
salud de alta complejidad articulados en redes integradas de atencién y dirigidos a la
implementacidn de programas de préctica clinica

4.6.6 Perspectiva “Nuestras Finanzas”

Se enfoca en temas como maximizar el valor, incrementar la rentabilidad y optimizar la
operacion del Hospital.

Dentro de esta perspectiva esta el siguiente objetivo estratégico:

- Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia que
contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la organizacién
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4.6.7 Perspectiva “Nuestro personal”

Esta perspectiva no esta definida explicitamente dentro de las 4 genéricas propuestas por
los autores del concepto de mapa estratégico, pero se incluye dada la importancia que tiene
el personal en el éxito para alcanzar los objetivos del Hospital.

Se tiene el objetivo estratégico:

- Contar con personas competentes, comprometidas, con vocacion y satisfechas con
su trabajo

4.6.8 Perspectiva “Nuestros procesos”

Esta perspectiva esta ligada a la cadena de valor del Hospital y a la forma en que soporta y
organiza sus operaciones.

Dentro de esta perspectiva hay 2 objetivos estratégicos contenidos:

- Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a través de un
sistema de gestion integral de calidad

- Consolidar la institucion como un hospital lider en buenas practicas de gobierno
corporativo y gestion pablica

4.6.9 Perspectiva “Nuestra capacidad”

Se refiere a la gestion del conocimiento, al desarrollo organizacional y a las capacidades
con las que debe contar para soportar las demas perspectivas.

Dentro de esta perspectiva hay 2 objetivos estratégicos contenidos:

- Incrementar la generacion de conocimiento y la innovacion aplicadas al proceso de
atencion en salud

- Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de informacion
para la prestacion de servicios de salud humanizados y seguros

4.6.10 Principiosy Valores

Los principios y valores fueron definidos en un ejercicio paralelo al que hizo ECSIM con el
equipo del Hospital. A continuacion se enuncian sus resultados:

4.6.10.1 Principios

Son directrices fundamentales que orientan el pensamiento y rigen la conducta de todos los
integrantes de una organizacion.
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Equidad: En el HGM, estamos al servicio del interés general, aplicando la justicia
para dar a cada uno lo que se merece en funcion de sus méritos o condiciones.

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

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 de
que sus actuaciones son evaluadas por la comunidad.

Calidad: EI HGM presta los servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a traves 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.

Responsabilidad Social: En el HGM contamos con el Compromiso institucional
permanente enfocados a la creacion de valor para sus usuariosy 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
ejecucion de un conjunto de acciones concretas, voluntarias y cuantificables con
beneficio social.

4.6.10.2 Valores

Son cualidades necesarias en las personas para el cumplimiento de los principios y el logro
de los objetivos organizacionales.

1.

Responsabilidad: Cumplimiento de deberes y compromisos, haciendo las cosas
bien, en el momento oportuno, atendiendo las directrices institucionales, previendo
y asumiendo las consecuencias de las acciones y omisiones.

Solidaridad: Actitud de cooperacion con el otro que busca el bien comin.

Respeto: Es el trato digno hacia el otro, aceptando la diferencia, reconociendo sus
derechos, siempre y cuando no se afecten los principios institucionales ni que se
vulneren los de las demés personas.

Vocacién de servicio: Es la capacidad de entregarse y brindar un acompafiamiento
genuino, logrando la satisfaccion de las necesidades y superando las expectativas de
las personas, brindando una experiencia positiva en el HGM.

Honestidad: Consiste en comportarse y expresarse con sinceridad y coherencia
fundamentados en la verdad.
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6. Seguridad: Comportamientos y actitudes que contribuyen a prevenir y minimizar
los riesgos para la organizacion y los usuarios.

4.6.11 Politica de calidad

En el Hospital General de Medellin enfocamos nuestros procesos a contribuir con la calidad
de vida de nuestros clientes, a cuidar y proteger el medio ambiente y a mejorar las
condiciones de vida y trabajo de nuestros colaboradores, para lo cual nos comprometemos
con:

1. Brindar una atencién segura, oportuna, confiable y célida.

2. Prevenir el impacto ambiental negativo asociado con el uso de los recursos y la
generacion de residuos, vertimientos y emisiones.

3. Prevenir y controlar los riesgos operacionales.

4. Promover y mantener condiciones y factores ocupacionales seguros, procurando un
bienestar fisico, mental y social a nuestros colaboradores.

5. Promover y desarrollar relaciones docencia-servicio que permitan al Hospital y a las
instituciones de educacion superior, con las que se suscriben convenios, contribuir
con el fortalecimiento de sus misiones.

6. Promover y desarrollar las investigaciones basicas y aplicadas, cuyos resultados
deben corresponder con desarrollos y soluciones innovadoras en beneficio del
desempefio del Hospital y de sus partes involucradas.

El Hospital General de Medellin se apoya en el cumplimiento permanente de los requisitos
legales aplicables, una cultura organizacional propia que involucre a los proveedores,
contratistas, visitantes y poblacién del entorno y el mejoramiento continuo del desempefio
de los procesos.
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4.7 BALANCED SCORECARD (BSC)

4.7.1 Trazabilidad y medidores para los elementos de la plataforma
estratégica

Los elementos de la plataforma se pueden desagregar en sus propdsitos constitutivos, cada
uno con sus indicadores y metas, con el propdésito de facilitar una visién global del
desempefio de la estrategia. En las siguientes tablas se muestra la trazabilidad que tiene
cada elemento desagregado y la forma en que sera medido:

4.7.1.1 Mision
Elementos estratégicos Indicador Meta
Definicion de PAIS (Politica de
Atencion Integral en Salud): La
integralidad definida en la
politica comprende la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso
(principio de equidad) y el
Somos un abordaje integral de la salud y la
hospital Integral enfermedad, consolidando “las
pablico que actividades de promocion,
Misién: Somos un | presta prevencion, diagnostico,
hospital pablico | servicios de tratamiento, rehabilitacion y
que presta salud de paliacion para todas las persopas”
servicios de salud | forma: (Ley 1751 de 2015). Lo anterior
de forma dentro de las capacidades del
integral, seguray Hospital.
humana, Segura indice de eventos adversos < 8%
comprometido
con el desarrollo Matriz de evaluacion programa
del talento humana de humanizacion en SSS A?Il’neas > 90%
humano en salud Proporcion del personal que
y la investigacion Desarrollo del cumple las competencias > 80%
Lalento definidas
S:IrS;no en Proporcion de_ e_studiantes que > 90%
Comprometi logran sus objetivos de formacion
dos con: Proporcion de investigaciones
) . > 20%
que se traducen en innovacion
Investigacion , .
Numero de publicaciones en 5

revistas cientificas

publicacién/afio
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Elementos estratégicos

Indicador

Meta

universitario
lider

Certificacién como hospital
universitario

“hli L - condiciones con
publico modelo de Grupos de préctica clinica enfoqus de
atencion reconocidos U qos de
innovador gruip lini
Vision: Para 2027 practica clinica
seremos un Proporcion de la satisfaccion > 98%
hospital publico global de los usuarios
universitario Proporcion de usuarios que
lider por su recomendarian al Hospital a > 98%
modelo de en sus usuarios |un familiar o amigo
atencion — .
innovador y por indice combinado de > 12
ser generador de satlsfaccpn
experiencias Ser Adherencia a guias de > 80%
positivas en sus genergdor_ de practica clinica
- experiencias
usuarios, sus - . .
colaboradores y positivas indice de satisfaccion laboral > 85%
su entorno y :
en sus Proporcmn _de clientes > 90%
colaboradores | nternos satisfechos
Matriz de evaluacién
programa de cultura > 90%
organizacional
ensuentorno | Indicadores GRI Por definir
4.7.1.3 Mega
Elementos estratégicos Indicador Meta
Mega: Para el 2027 el Aumentar en un
Hospital General de 30% la
Medellin duplicara su | Aporte a la sociedad en . . -
aporte a la sociedad en | atencion satisfactoria de Pacientes atendidos de alia proporcion de
. . ) complejidad pacientes
la atencion pacientes complejos complejos
satisfactoria de .
atendidos

pacientes complejos.
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4.7.1.4 Propuesta de valor

Elementos estratégicos Indicador Meta
Definicion de PAIS (Politica de Atencidn
Integral en Salud): La integralidad definida en la
politica comprende la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso (principio de
Integral de equidad) y el abordaje integral de la salud y la
salud enfermedad, consolidando “las actividades de
promocidn, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas” (Ley 1751 de 2015). Lo
anterior dentro de las capacidades del Hospital.
Propuesta de
valor: Ser Promedio de dia estancia <6
una
Institucion Promedio de severidad de los eventos adversos | ~ (61 éscalade 1
publica Centrada en el a9)
;r;fﬁ%r’al et paciente Adherencia a guias de practica clinica > 80%
centrada en indice de infecciones asociadas a la atencion en
el paciente y salud <3
su familia,
referente en Autoevaluacion cuantitativa de estandares de > 400 puntos
calidad y SUA
seguridad del | Referente en Mantener
paciente, calidad . . : : certificaciones de
competitiva, Adopcion de estandares superiores de calidad l0s sistemas
lider en certificables
modelos de  Referente en
atenciony | sequridad del | indice de eventos adversos < 8%
gestorade | naciente
conocimiento
e innovacion. Margen EBITDA > al IPC + 5 puntos
Competitiva
Margen operacional > al IPC + 3 puntos
Adopcion de las
Implementacion NTC 5801 / 5802 NTC 5801 /5802 en
Gestora de el 2018
conocimiento 1 grupos de
e innovacion | Numero de grupos de investigacion reconocidos | investigacion para

y escalafonados

el 2019 reconocidos
y escalafonados
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Elementos estratégicos

Indicador Meta

Numero de publicaciones en revistas cientificas

5 publicacion/afio

Proporcion de estudiantes de formacion en

Incrementar en un
5% anual el # de

objetivos de formacion

posgrado estudiantes en
posgrado
Proporcion de estudiantes que logran sus > 90%

NUmero de ensayos clinicos/afio contratados
con la industria

Incremento anual
del 30% en ensayos
clinicos contratados

con la industria

4.7.2 Objetivos Estratégicos — Descripcion

Los objetivos son grandes lineamientos o fines que una empresa se propone para mejorar a
largo plazo y para trazar el camino entre el presente y el futuro deseado. A continuacion se
presenta una breve descripcion para cada uno:

Objetivo estratégico

Descripcion Objetivo estratégico

Consolidar un modelo de gestion integral
del proceso de atencion que genere valor
para el usuario y su familia

Transformar el modelo de atencion partiendo de la
identificacion de los riesgos, necesidades y expectativas del
paciente, como insumo para disefiar y ejecutar un continuo
de cuidados oportunos, pertinentes, seguros, integrales,
eficientes y eficaces, mediante la articulacion de los
procesos, las capacidades y los recursos, de manera que se
genere valor para el usuario, su familia, y demas partes
interesadas

Ampliar y fortalecer la integralidad y
efectividad en la prestacion de servicios
de salud de alta complejidad articulados
en redes integradas de atencion y
dirigidos a la implementacién de
programas de practica clinica

El HGM fortalecerd y ampliara su capacidad articulado en
el sistema de salud para la atencién integral del paciente,
desde su promocion, prevencion y deteccion temprana,
hasta su tratamiento y rehabilitacion, apoyado en programas
de préctica clinica

Lograr, mediante la gestion adecuada de
los recursos, niveles de eficiencia que

Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos
niveles de eficiencia que contribuyan a la competitividad y
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Objetivo estratégico

Descripcion Objetivo estratégico

contribuyan a la competitividad y
sostenibilidad de la organizacion

sostenibilidad de la organizacion

Contar con personas
comprometidas, con
satisfechas con su trabajo

competentes,
vocacién  y

El Hospital potenciard la Gestién por Competencias como
instrumento para asegurar la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente contando con colaboradores que
desarrollen sus habilidades y destrezas, las apliquen vy
enriquezcan en el proceso de transformacion cultural,
contribuyendo a la satisfaccion y compromiso de los
colaboradores

Alcanzar niveles de excelencia en los
procesos organizacionales a través de un
sistema de gestion integral de calidad

El Hospital mantendrd los estdndares superiores en los
sistemas de gestion de calidad que actualmente tiene
incorporados y adoptara nuevos referentes de excelencia

Consolidar la institucion como un
hospital lider en buenas practicas de
gobierno corporativo y gestion publica

Fortalecer el modelo de gestion mediante la adopcién de
buenas practicas de gobierno corporativo publico
verificables, controlables, asegurables y con protocolos de
actualizacion, que contribuyan al logro de los objetivos
corporativos y a la administracion de los riesgos en los
procesos de direccion, planeacion, operacién y control de la
organizacion.

Incrementar la generacién de
conocimiento y la innovacion aplicadas al
proceso de atencién en salud

Fortalecer las capacidades institucionales para la generacion
de conocimiento y su aplicacién en la innovacion de
productos, servicios, procesos, estructura organizacional,
estrategia de marketing o relacionamiento, que contribuya a
la sostenibilidad y competitividad del Hospital

Mantener y disponer de equipamiento,
infraestructura y sistemas de informacion
para la prestacion de servicios de salud
humanizados y seguros

El Hospital mantendra y fortalecera la infraestructura fisica,
el equipamiento y el sistema de informacién para alcanzar
un nivel competitivo de excelencia, garantizando una
atencion humanizada y segura

4.7.3 Factores claves de exito para los objetivos estratégicos

Son ideas o propdsitos que deberian cumplir los objetivos, que junto con los indicadores y
metas, determinaran si fue alcanzado con éxito o qué grado de logro tiene en determinado
momento. A continuacion se presentan para cada uno de los 8 objetivos definidos:
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4.7.3.1 Consolidar un modelo de gestion integral del proceso de atencion que genere
valor para el usuario y su familia

1. Humanizar la prestacion del servicio. Capacitacion y formacion de los colaboradores en
la humanizacion de la atencion

2. Tener una Estrategia de servicio disefiando los procesos desde el cliente.

3. Proceso de atencién con mayor agilidad y pertinencia para el usuario, minimizar los
tramites para el usuario, garantizando la tecnologia, informacion e infraestructura
necesarias.

4. Sistema de informacidn que permita gestionar de manera eficiente y oportuna el proceso
de atencion del usuario.

5. Adopcion de herramientas y estrategias del enfoque “Lean Hospitals”

4.7.3.2 Ampliar y fortalecer la integralidad y efectividad en la prestacion de
servicios de salud de alta complejidad articulados en redes integradas de
atencién y dirigidos a la implementacion de programas de practica clinica

1. Sensibilizacion y formacién técnica y humana de las especialidades para la conformacion
de grupos de préactica clinica, donde haya un equipo interdisciplinario que realice un
proyecto de cada uno de los centros a desarrollar

2. Alianzas con aseguradoras y prestadores para garantizar flujo de usuarios y otras
entidades que tengan intereses comunes para el desarrollo de précticas clinicas

3. Sistema de informacion alineado con los procesos definidos con manejo de bases de
datos que sustenten la eficiencia y efectividad de las précticas clinicas

4. Compensacion y gestion del recurso humano
5. Adopcion de estandares de referencia para programas de préctica clinica

4.7.3.3 Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia
gue contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la organizacion

1. Uso eficiente de recursos

2. Analisis de los costos en todos los procedimientos y actividades de la prestacion del
servicio

3. Mejorar la productividad institucional

4. Definicidn de servicios mas productivos y mas rentables (paquetes de servicio, tarifas,
costos, margenes de rentabilidad, referencias externas de dichos servicios)
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4.7.3.4 Contar con personas competentes, comprometidas, con vocacion vy
satisfechas con su trabajo

1. Vocacion de servicio

2. Cultura organizacional

3. Gestion y seleccidn por competencias
4. Satisfaccion del cliente interno

4.7.3.5 Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a través de
un sistema de gestion integral de calidad

1. Atencidn con altos estandares de calidad
2. Responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado

3. El trabajar bajo la estrategia PHVA, que permite lograr cada vez niveles superiores de
calidad (cultura de mejoramiento continuo)

4. El haber generado una cultura de seguridad del paciente, que se afianza dia a dia, afio tras
ano

5. La integracion del paciente y su familia en la implementacion de practicas seguras

4.7.3.6 Consolidar la institucion como un hospital lider en buenas practicas de
gobierno corporativo y gestion publica

1. Seleccion de aspirantes por mérito

2. Gestion trasparente y rendicion de cuentas.
3. Marco de gobierno corporativo

4. Existencia de un modelo documentado

5. Cultura organizacional

6. Gestion por procesos

7. Gestidn de riesgos

8. Auditorias internas
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4.7.3.7

proceso de atencion en salud

1. Desarrollo de capacidades de innovacion

2. Grupos de investigacion
3. Hospital Universitario

4. Incentivos y estimulos

Incrementar la generacion de conocimiento y la innovacién aplicada al

4.7.3.8 Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de
informacion para la prestacion de servicios de salud humanizados y seguros

1. Infraestructura fisica en las mejores condiciones de operacion y comodidad

2. Equipos biomédicos, industriales y de soporte asistencial con mantenimiento preventivo,
correctivo y control metroldgico para garantizar disponibilidad y confiabilidad.

3. Tecnologia disponible acorde a las posibilidades institucionales

4. Sistema de informacidn confiable para la toma de decisiones

4.7.4 Indicadores y Metas Plan de Desarrollo 2016 -2019

Objetivo Indicadores Metas
Promedio de dia estancia <6

indice de eventos adversos < 8%

Consolidar un modelo de
gestion integral del
proceso de atencién que
genere valor para el
usuario y su familia

Promedio de severidad de los eventos
adversos

<4 (enescaladela9)

Adherencia a guias de practica clinica

> 80%

Indice de infecciones asociadas a la
atencién en salud

<3

Ampliar y fortalecer la
integralidad y efectividad
en la prestacion de
servicios de salud de alta
complejidad articulados en
redes integradas de
atencion y dirigidos a la
implementacién de

Grupos de practica clinica
reconocidos

1 patologias o
condiciones con enfoque
de grupos de préactica
clinica

Proporcion de pacientes complejos
atendidos

Aumentar en un 30% la
proporcion de pacientes
complejos atendidos
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Objetivo

Indicadores

Metas

programas de practica
clinica

Lograr, mediante la
gestion adecuada de los
recursos, niveles de
eficiencia que contribuyan
a la competitividad y
sostenibilidad de la
organizacion

Margen EBITDA

>al IPC + 5 puntos

Margen operacional

> al IPC + 3 puntos

Proporcion de clientes internos

. > 909
satisfechos S0%
Contar con personas .. : -
competentes Indice de satisfaccion laboral > 85%
comprometidas, con »
vocacion y satisfechas con Proporcion del_ persopa_l que cumple > 90%
su trabajo las competencias definidas
Indice combinado de transformacion > 90%
cultural
Alcanzar niveles de Autoevaluacion cuantitativa de > 400 puntos

excelencia en los procesos
organizacionales a traves
de un sistema de gestion
integral de calidad

estandares de SUA

Adopcion de estandares superiores de
calidad

Mantener certificaciones
de los sistemas
certificables

Consolidar la institucion
como un hospital lider en
buenas practicas de
gobierno corporativo y
gestién publica

indice de madurez de riesgo

>3

Proporcion de directivos
seleccionados por meritocracia

100% de directivos
seleccionados por
meritocracia

Proporcion de requisitos cumplidos
en Gobierno en linea

Cumplimiento del 100%
de la estrategia de
gobierno en linea en lo
establecido al afio 2019

Proporcion de percepcion ética

> 85

Incrementar la generacion
de conocimiento y la
innovacion aplicadas al
proceso de atencion en
salud

Implementacion NTC 5801 / 5802

Adopcion de las NTC
5801 /5802 en el 2018

Proporcion de investigaciones que se
traducen en innovacion

> 20%
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Objetivo

Indicadores

Metas

Numero de grupos de investigacion
reconocidos y escalafonados

2 grupos de
investigacion para el
2019 reconocidos y
escalafonados

Numero de publicaciones en revistas
cientificas

5 publicacion/afio

Proporcion de estudiantes de
formacion en posgrado

Incrementar en un 5%
anual el # de estudiantes
en posgrado

Certificacion hospital universitario

Obtener la certificacion
de Hospital universitario
en el 2016

Proporcion de estudiantes que logran
sus objetivos de formacion

> 90%

Numero de ensayos clinicos/afio
contratados con la industria

Incremento anual del
30% en ensayos clinicos
contratados con la
industria

Mantener y disponer de
equipamiento,
infraestructura y sistemas
de informacion para la
prestacion de servicios de
salud humanizados y
seguros

Huella de Carbono

Sin linea de base

Conjunto de indicadores GRI

Sin linea de base

Proporcion de equipos biomédicos,
industriales y de soporte asistencial

7 . > 95%

con mantenimiento preventivo
realizado
Proporcion de equipos biomédicos > 95%
con control metroldgico realizado
Proporcion de usuarios satisfechos

por > 95%
con la infraestructura
Porcentaje de satisfaccion del cliente
interno con la infraestructura y > 90%

tecnologia

Proporcion de cumplimiento de
requisitos del protocolo de evaluacion
de 1ISO 27000

80% de Cumplimiento
de protocolo de
evaluacion ISO 27000

Proporcion de la disponibilidad de las
plataformas informaticas

> 99,98%
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4.7.5 Programasy Proyectos

Los proyectos cumplen la tarea de las iniciativas que propone la teoria del Balanced
Scorecard. Fueron desarrollados al discutir ideas para alcanzar cada objetivo estratégico, las
cuales fueron recopiladas y sintetizadas en los proyectos estratégicos enunciados en la tabla
29. Adicionalmente, para facilitar su gestion y visualizacion, se agruparon en diferentes
programas de acuerdo a su afinidad.

En primeros ejercicios se desarrollaron unos proyectos ligados directamente al objetivo
estratégico, y mas adelante en diferentes reuniones se desarrollaron otras ideas de
mejoramiento por cada uno de los macroprocesos del Hospital, las cuales fueron
formuladas como proyectos adicionales. EI propdésito de lo anterior era incluir acciones
tendientes a cerrar las brechas definidas en anteriores pasos de la metodologia (Analisis de
Brechas y de Fortalezas-Limitantes-Oportunidades-Retos) y asi incluir dichas ideas en el
planteamiento estratégico.

Nota: Véase el Anexo 2. Consolidacion proyectos HGM para mas informacion

Tabla 29. Proyectos estratégicos

Programa

Objetivo Estratégico estratégico

Proyecto Estratégico

Consolidar un modelo de
gestion integral del proceso de
atencion que genere valor para
el usuario y su familia

Atencion
centradaenel |Implementacion del modelo de gestion
usuario y su basado en el flujo del paciente

familia

Ampliar y fortalecer la
integralidad y efectividad en la
prestacion de servicios de
salud de alta complejidad
articulados en redes integradas

Unidad para la atencién del ciclo materno

Programas de : L
perinatal con programas de précticas

practica clinica

de atencion y dirigidos a la clinicas

implementacién de programas

de practica clinica

Lograr, mediante la gestion Consolidar y mantener un modelo de
adecuada de los recursos, gestion de los recursos y los
niveles de eficiencia que procedimientos

contribuyan a la Competitividad

competitividad y

Obtener tarifas competitivas manteniendo

sostenibilidad de la el margen

organizacion
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Objetivo Estratégico

Programa
estratégico

Proyecto Estratégico

Contar con personas
competentes, comprometidas,
con vocacion y satisfechas con
su trabajo

Capital
Humano

Implementar un modelo de gestion por
competencias

Fortalecimiento de la cultura

organizacional

Alcanzar niveles de excelencia
en los procesos
organizacionales a través de
un sistema de gestion integral

Fortalecimiento
del sistema de
gestion integral

Gestionar la acreditacion con excelencia

Consolidacion del sistema de gestion

. li ) .
de calidad de calidad integral de calidad
Consolidar la institucién como | Modelo de Cumplimiento de estandares de la norma
un hospital lider en buenas gobierno ISO 31000 (Gestion de riesgos)
précticas de gobierno corporativo . .
corporativo y gestion pablica | publico Gobierno en linea

Incrementar la generacion de
conocimiento y la innovacion
aplicadas al proceso de
atencion en salud

Investigacion,
docencia e
innovacion

Generar Capacidades de innovacion

Consolidacion del HGM

hospital universitario

como un

Consolidacion 'y fortalecimiento  del
centro de ensayos clinicos

Mantener y disponer de
equipamiento, infraestructura
y sistemas de informacion para
la prestacion de servicios de
salud humanizados y seguros

Adecuacion y
mejoramiento
de
infraestructura
fisica

Adecuacion del Servicio de Diagnostico
Cardiovascular, Laboratorio de Funcion
Pulmonar y Electrodiagndstico

Plan maestro de sostenibilidad ambiental

Fortalecimiento
de la gestion
tecnoldgica

Gestion  de  equipos  biomédicos,
industriales y de soporte asistencial

Cumplimiento de estandares de la norma
ISO 27000 (Seguridad de la informacidn)

Desarrollo del sistema de informaciéon e
informatica
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4.8 DESCRIPCION DE PROYECTOS

Cada uno de los proyectos fue trabajado por los responsables para darles una primera
caracterizacion, en ese sentido se definieron las siguientes fichas que dan las caracteristicas
mas generales a dichos proyectos:

Nota: Véase el Anexo 2. Consolidacion proyectos HGM para mas informacion sobre cada
proyecto, donde ademéas de la informacion presentada a continuacién, se muestra la
inversion estimada, el alcance (o productos), las acciones y actividades, los indicadores y el
porcentaje de avance en el tiempo.

4.8.1 Implementacion del modelo de gestion basado en el flujo del
paciente

Responsable(s): Subgerente Asistencial

Objetivo general: Disefiar y aplicar un modelo integral de gestion en la atencion del
paciente que teniendo en cuenta los flujos de éste a través de los diferentes servicios
hospitalarios, reduzca costos, tiempos de atencion, disminuya todos los desperdicios que se
puedan presentar en el uso de los recursos necesarios, de tal manera que se logre un proceso
optimo, con menores costos y mejores indicadores de eficiencia, evidenciados en la gestion
de la recuperacion del paciente, que le den mas competitividad a la institucion.

Objetivos especificos:

*Medicion de lineas de base a través del uso de metodologia Lean en cada uno de los
procesos asistenciales. (Incluye tiempos y costos)

*Disefio de Planes de Mejoramiento de acuerdo al diagnostico de estas lineas de base, los
cuales a través de ciclos PHVA deberan mostrar metas alcanzadas, (indicadores de tiempos
y Costos)

*Ajuste de Procesos institucionales asistenciales, reorganizando flujos en donde se hayan
detectado desperdicios.

*Ajuste del Sistema de Informacion para la gestion del flujo de pacientes.
Alcance — producto esperado:

*Plan de Aplicacion de la estrategia Lean en Procesos asistenciales
*Aplicacion de la Herramienta Lean en los diferentes procesos asistenciales

*Redisefio de Procesos Asistenciales de acuerdo a resultados arrojados por la herramienta
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4.8.2 Unidad para la atencion del ciclo materno perinatal con
programas de practicas clinicas

Responsable(s): Director de Clinicas Quirdrgicas

Objetivo general: Implementar en el HGM el centro mas completo para la atencién
obstétrica de Alto Nivel de Complejidad para la Regional Noroccidente de Colombia

Objetivos especificos:
*Prestar en el HGM la atencidn obstétrica de alto Nivel de Complejidad

*QOptimizar la actual capacidad (oferta) instalada, mejorando oportunidad y aminorando
riesgos en la prestacion

*Articular el funcionamiento del SGSSS partiendo del uso adecuado y oportuno de los
recursos, en los diferentes niveles de prestacion de servicios. (Esto es que los niveles
mejoren su nivel de resolutividad)

Alcance — producto esperado: Implementar en el HGM el centro mas completo para la
atencion obstétrica de Alto Nivel de Complejidad para la Regional Noroccidente de
Colombia

4.8.3 Consolidar y mantener un modelo de gestion de los recursos y los
procedimientos

Responsable(s): Subgerente Asistencial, Subgerente Administrativo

Objetivo general: Dotar a la Administracion del HGM de las herramientas financieras
necesarias para gestionar los recursos.

Objetivos especificos: Operar el negocio basados en la eficiencia y la rentabilidad.

Alcance — producto esperado: Cada una de las direcciones del Hospital tendra una
herramienta que le permita monitorear y controlar sus recursos y compararlos con los
estandares locales

4.8.4 Obtener tarifas competitivas manteniendo el margen
Responsable(s): Profesional Universitario Costos

Objetivo general: Dotar a la Administracion del HGM de las herramientas financieras
necesarias para contratar con rentabilidad.

Objetivos especificos: Determinar las tarifas que nos permitan ser competitivos y rentables
acorde con el mercado Yy la politica de rentabilidad de la entidad.
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Alcance — producto esperado: Lograr el 100% de los costos unitarios de cada objeto de
costo (prestaciones) con su respectiva tarifa, por cada servicio

4.8.5 Implementar un modelo de gestién por competencias
Responsable(s): Director de Gestion Humana

Objetivo general: Tener un personal calificado y competente para la prestacion del
servicio

Objetivos especificos:

*Competencias definidas para cada una de los cargos existentes en la planta del Hospital
*Capacitacion y entrenamiento en el personal acorde con sus competencias.

*Estandares altos de calidad en la prestacion del servicio.

Alcance — producto esperado:

*Actualizacion del manual de funciones y competencias laborales para todo el personal,
incluyendo la creacion de cargos especializados

*Consolidacion de los cambios en el modelo de gestion por competencias aprobados en
2015

4.8.6 Fortalecimiento de la cultura organizacional
Responsable(s): Director de Gestién Humana

Objetivo general: Promocion y consolidacion de la transformacion cultural deseada para el
HGM.

Objetivos especificos:
*Implementacion de las lineas de accidn del programa de cultura vigente.
*Asegurar que todo el personal conoce los elementos estratégicos de la cultura del HGM

*Implementacion de la estrategia de endomarketing para posicionar la cultura y generar
sentido de pertenencia.

*Desplegar todo el modelo de medicion de la cultura a través de los procesos.

Alcance — producto esperado: Lograr posicionar en el Hospital un estilo de liderazgo
propio y una oferta diferenciadora de servicios.
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4.8.7 Gestionar la acreditacion con excelencia
Responsable(s): Jefe de Calidad y Planeacion

Objetivo general: Lograr niveles crecientes de calidad en los diferentes procesos
institucionales mediante la implementacion de los ejes, estandares y criterios del Sistema
unico de Acreditacion, que permitan fortalecer la cultura del mejoramiento organizacional y
obtener la acreditacion en salud con excelencia.

Objetivos especificos:

*Impulsar el desempefio de los procesos organizacionales hacia el logro de metas de
excelencia, mediante la aplicacion 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"

Alcance — producto esperado:
*Sistema Unico de Acreditacién certificado con excelencia

*Politicas, programas y matrices de evaluacion por cada uno de los ejes de acreditacion,
alcanzando resultados de excelencia. > 95 %"

4.8.8 Consolidacion del sistema de gestion integral de calidad
Responsable(s): Jefe de Calidad y Planeacion

Objetivo general: Articular y consolidar los elementos del SGIC orientados a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas, mediante el
mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Objetivos especificos:

*Mantener y fortalecer el sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud—
SOGCS para 'y mejorar la calidad de los servicios de salud prestados a la poblacién usuaria.

*Mantener y fortalecer el Sistema de Gestion 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
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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 econémico,
medioambiental y social, contribuyendo asi al aumento del bienestar y progreso de las
partes interesadas.

Alcance — producto esperado:

*Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (Se excluyen el SUA y el
sistema de informacidn, porque tienen proyectos estratégicos propios de mayor alcance)

*Sistema de Gestion Ambiental certificado en ISO 14001 version 2015
*Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo certificado
*Fortalecimiento del Modelo Estandar de Control Interno
*Fortalecimiento del programa de Responsabilidad Social

4.8.9 Cumplimiento de estdndares de la norma ISO 31000 (Gestion de
riesgos)

Responsable(s): Gestor de riesgos
Objetivo general: Implementar en el hospital General la NTC ISO 31000

Objetivos especificos: Integrar el proceso para la gestion del riesgo en los procesos
globales de gobierno, estrategia y planificacion, gestion, politicas, valores y cultura de la
organizacion.

Alcance — producto esperado: Cumplir con los estandares de la norma NTC ISO 31000
para garantizar que el riesgo se gestione de manera eficaz, eficiente y coherentemente en
toda la organizacion.

4.8.10 Gobierno en linea
Responsable(s): Subgerente Administrativo

Objetivo general: Implementar la estrategia Gobierno en Linea en el Hospital General de
acuerdo con el cronograma establecido por MinTIC.

Objetivos especificos:

*Proveer tramites y servicios a través de medios electrénicos, para dar solucion a las
principales necesidades y demandas de los ciudadanos y empresas, en condiciones de
calidad, facilidad de uso y mejoramiento continuo.
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*Fomentar la construccion de un Estado més transparente, participativo y colaborativo en
los asuntos publicos mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

*Gestionar las tecnologias de la informacion para mejorar los procesos internos, el
intercambio de la informacion, el aprovechamiento de la informacion para el analisis, la
toma de decisiones y el mejoramiento permanente.

*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:

* TIC para servicios implementado en los siguientes componentes: Servicios centrados en
el usuario, Tramites y servicios en linea, Sistema integrado de PQRD

*TIC para el Gobierno Abierto implementado en los siguientes componentes: Participacion,
Colaboracién, Transparencia

4.8.11 Generar Capacidades de innovacion
Responsable(s): Lider de Docencia Servicio e Investigacion

Objetivo general: Desarrollar Innovaciones de Producto, Servicio, Proceso, Estructura
Organizacional, Estrategia de Marketing o Relacionamiento, a través del fortalecimiento de
las capacidades de innovacion, contribuyendo con el mejoramiento de la competitividad del
HGM.

Obijetivos especificos:

*Analizar, seleccionar, y evaluar ideas de innovacion.

*Desarrollar Inteligencia Tecnolégica Competitiva para la Innovacion.
*Ejecutar, monitorizar y controlar el Portafolio de Proyectos de Innovacion.
*Desarrollar Transferencia de Tecnologia.

*Proteger y explotar los resultados de innovacion.

*Desarrollar adecuada Gestion del Conocimiento.

*Evaluar periddicamente las Capacidades de Innovacion.

*Montar contabilidad de innovacién
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Alcance — producto esperado: Sistema de innovacion minimo viable en operacion.
4.8.12 Consolidacion del HGM como un hospital universitario
Responsable(s): Lider de Docencia Servicio e Investigacion

Objetivo general: Contribuir con la mision de la organizacion, a través de los procesos de
formacion y entrenamiento universitario del personal en formacion del sector salud.

Objetivos especificos:

*Desarrollar convenios de practicas formativas, en el marco de la relacion docencia
servicio, con instituciones de educacion superior que cuenten con programas en salud
acreditados.

*Disefar procesos que integren en forma arménica las practicas formativas, la docencia y la
investigacion al prestador de los servicios asistenciales.

*QObtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las investigaciones en
salud que realice la entidad y contar con la vinculacion 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 vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa."

Alcance — producto esperado: Reconocimiento del HGM como Hospital Universitario y
posterior mantenimiento de dicha posicion

4.8.13 Consolidacion y fortalecimiento del centro de ensayos clinicos
Responsable(s): Lider de Docencia Servicio e Investigacion

Objetivo general: Conducir ensayos clinicos propios o patrocinados por la industria
farmacéutica y biotecnoldgica, y por otros actores internacionales de caracter académico u
organizaciones no gubernamentales.

Objetivos especificos:

*Contribuir con el mejoramiento del acceso de los pacientes del Hospital General a la
terapia experimental, especialmente en enfermedades de alto impacto social como el
cancer.
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*Contribuir con el presupuesto de ingresos del Hospital General como una fuente sélida y
autosostenible de recursos adicionales.

*Contribuir con el fortalecimiento de la investigacion clinica en Colombia.

Alcance — producto esperado: Consolidacion del centro de ensayos clinicos del HGM
como una unidad estratégica de negocio

4.8.14 Adecuacion del Servicio de Diagnostico Cardiovascular,
Laboratorio de Funcion Pulmonar y Electrodiagnéstico

Responsable(s): Profesional Universitario — Arquitecto

Objetivo general: Mejorar las condiciones de comodidad, dignidad y humanizacién en el
proceso de atencién en los servicios de Diagnostico Cardiovascular, Laboratorio de
Funcion Pulmonar y Electrodiagndstico

Objetivos especificos:

*Cumplir las condiciones de habilitacion en los servicios de Diagnostico Cardiovascular,
Laboratorio de Funcion Pulmonar y Electrodiagnostico segun normatividad vigente.

* Mejorar las condiciones locativas de los servicio de servicios Diagnostico Cardiovascular,
Laboratorio de Funcién Pulmonar y Electrodiagnostico para prestar servicios de salud en
condiciones de comodidad, dignidad y humanizacion en el proceso de atencion.

Alcance — producto esperado: Adecuacion de los servicio de servicios de Diagnostico
Cardiovascular, Laboratorio de Funcion Pulmonar y Electrodiagndstico.

4.8.15 Plan maestro de sostenibilidad ambiental
Responsable(s): Director de Apoyo Logistico

Objetivo general: Establecer y ejecutar estrategias para reducir y controlar el impacto
negativo al ambiente, que redunden en beneficios econémicos y sociales para la institucion,
ademas de otras estrategias de compensacion para la sostenibilidad ambiental, enmarcado
en la responsabilidad social

Objetivos especificos:

*Establecer e implementar las mediciones y controles de las variables criticas que afecten
el desempefio ambiental de la organizacion

*Implementar estrategias de produccion méas 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.
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*Implementar acciones de impacto ambiental de corto y largo plazo de fécil
implementacion y otras que requieran mayor inversion, pero que ayuden al Hospital a
lograr beneficios ambientales, econdmicos y sociales.

*Fomentar desde la institucion la cultura del cuidado ambiental a: empleados, contratistas,
proveedores y usuarios externos

*Adoptar e implementar la estrategia de hospital verde

Alcance — producto esperado: Disefiar e implementar un plan maestro de gestion
ambiental para el HGM

4.8.16 Gestion de equipos biomédicos, industriales y de soporte
asistencial

Responsable(s): Director de Apoyo Logistico

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:

*Realizar la evaluacion de obsolescencia y la vigilancia tecnolégica y elaborar el plan de
adquisiciones por cada area del Hospital

*Ejecutar los planes de mantenimiento preventivo y control metroldgico y las acciones
correctivas.

*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.

4.8.17 Cumplimiento de estdndares de la norma ISO 27000 (Seguridad
de la informacion)

Responsable(s): Lider de Sistemas

Objetivo general: Implantar un Sistema de gestion de seguridad de la informacion
integrado con el sistema de gestion integral de la calidad.

Objetivos especificos:
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*Establecer los mecanismos necesarios para prevenir la perdida de informacion, su
confidencialidad, integridad y disponibilidad

*1dentificar los riesgos por proceso
*Determinar los controles necesarios para la mitigacion de los riesgos identificados

*Disefiar una politica de seguridad, en colaboracién con clientes y proveedores
correctamente alineada con las necesidades del negocio.

*Asegurar el cumplimiento de los estandares de seguridad de la ISO 27000.
*Minimizar los riesgos de seguridad que amenacen la continuidad del servicio.

*Definir el sistema de gestion de seguridad de la informacion integrado con el sistema
integral de calidad institucional.

Alcance — producto esperado: El proceso de gestion de la infraestructura de TIC
cumpliendo los estandares de seguridad de la informacion

4.8.18 Desarrollo del sistema de informacion e informatica
Responsable(s): Lider de Sistemas

Objetivo general: Fortalecer la gestion de la informacion de manera que asegure la
continuidad en la prestacidn de servicios, la toma de decisiones basada en hechos y datos y
facilite la articulacién de la informacion de las instituciones integradas en red

Objetivos especificos:

*Gestionar las tecnologias de la informacién para mejorar los procesos internos, el
intercambio de la informacién, el aprovechamiento de la informacion para el analisis, la
toma de decisiones y el mejoramiento permanente.

*Mantener las herramientas tecnoldgicas necesarias para soportar la eficiencia en los
diferentes servicios logrando la optimizacion de las tareas y los procesos.

*Automatizar los procesos y sus operaciones desarrollando un modelo de negocio mas
rentable y productivo

* 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 informacion corporativo brinde a los directivos de la organizacion
informacidn confiable que apoye la toma de decisiones.
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Alcance — producto esperado:
* TIC para la gestion
* Automatizacién de procesos del HGM que mejoren la productividad

* Modelo de Gobierno de Informacion que satisfaga las necesidades de los publicos de
interés del Hospital General de Medellin, de acuerdo con las normas vigentes y permitiendo
el crecimiento continuo integral”

4.9 Alineacion del Plan de Desarrollo “Medellin Cuenta con
Vos” del seiior Alcalde Federico Gutiérrez Zuluaga con
los Proyectos Estratégicos del Plan de Desarrollo HGM
2016 — 2019

A continuacion se hace una alineacion del plan de desarrollo “Medellin Cuenta con Vos”
del Sefior Alcalde de Medellin Federico Gutiérrez Zuluaga con los proyectos del plan de
desarrollo 2016 -2019 del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”. Dicha
alineacion se hizo de acuerdo a la afinidad entre sus propo6sitos y las posibles conexiones
que puede haber entre los programas y proyectos.

Tabla 30. Alineacion Programa de Gobierno Sefior Alcalde Federico Gutiérrez Zuluaga vs.
Plan Estratégico HGM 2016 -2027

Plan de Desarrollo ""Medellin cuenta con vos" Proyectos Plan de Desarrollo HGM 2016 - 2019
2016-2019 —

Dimensién: Para trabajar unidos por un nuevo Ob]e?'\{o Programa PFOV?CFO
modelo de equidad social. SEIEIED SR IED

Reto: Medellin para vivir mas y mejor.

Programa: Gestion de Estrategias en Salud.

Proyecto: Consolidar un Implementacion

Implementacién modelo integral de atencion en|modelo de gestion | Atencion del modelo de

salud: Modelo de atencion integral de atencion en | integral del proceso | centrada en el | gestion  basado

salud MIAS implementado. de atencion que|usuario y su|en el flujo del
genere valor para el | familia paciente

usuario y su familia
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Plan de Desarrollo **Medellin cuenta con vos'
2016-2019

Proyectos Plan de Desarrollo HGM 2016 - 2019

Dimensién: Para trabajar unidos por un nuevo ObJeF'YO Rlouldma Proy?cto

modelo de equidad social. estrategico estrategico

Reto: Medellin para vivir mas y mejor.

Programa: Fortalecimiento del Acceso a los

Servicios de Salud. Ampliar y

Proyecto: fortalecer la

Fortalecimiento a la red publica en salud con |integralidad y

calidad y humanizacién: Instituciones de la red |efectividad en la

publica fortalecidas. prestacion de Unidad para la
servicios de salud atencion del
de alta complejidad | Programas de | ciclo  materno

Programa: gobernanza y gobernabilidad para la |articulados en redes | practica clinica | perinatal con

salud. integradas de programas  de

Proyecto: atencion y dirigidos practicas clinicas

Conformacion de redes sectoriales, | a la

intersectorialidad y transectorialidad: Instituciones | implementacién de

del area de salud y otros sectores que realizan | programas de

acciones articulas con la secretaria de salud.

préctica clinica

Programa : Fortalecimiento del Acceso a los
Servicios de Salud
Proyecto:

Fortalecimiento de la calidad de los servicios de
salud: Instituciones prestadoras del servicio de
salud acompafiadas con asesoria y asistencia
técnica con procesos de calidad.

Instituciones prestadoras del servicio de salud que
logran un nivel adecuado de la implementacion del
PAMEC.

Alcanzar niveles de
excelencia en los
procesos

organizacionales a
través de un
sistema de gestion
integral de calidad

Fortalecimiento
del sistema de
gestion integral
de calidad

Gestionar la
acreditacion con
excelencia

Consolidacién
del sistema de
gestion integral
de calidad

Programa: Gobernanza y Gobernabilidad para la
Salud.

Proyecto:

Gestién de la informacion y el conocimiento en
salud: Se fortaleceran los componentes de manejo
de informacién y datos a través de mejores
tecnologias, el repositorio de informacion como un
elemento para la disponibilidad del conocimiento
generado interno y externo en salud, y las salas de
andlisis situacional en salud, un elemento central
para la gestion del conocimiento y el abordaje
transectorial de las problematicas. También la
investigacion en salud publica e innovacién social
en salud, articulada con la academia y Ruta N
dentro del plan de ciencia y tecnologia, y
finalmente el desarrollo del observatorio como
elemento para la apropiacién social del
conocimiento.

Incrementar la
generacion de
conocimiento y la
innovacion

aplicadas al

proceso de atencién
en salud

Investigacion,
docencia e
innovacion

Consolidacién
del HGM como
un hospital
universitario
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CAPITULO. 5.

TIEMPO DE EJECUCION

PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO 2016-

2019

En la siguiente tabla se establece el tiempo de ejecucién de los proyectos del Plan de
Desarrollo 2016 - 2019:

No Proyecto Estratégico Responsable 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Implementacion del modelo de gestion basado . ' 0 0
1 en el flujo del paciente Subgerente Asistencial 50% | 100%
Unidad para la atencion del ciclo materno Director de Clinicas 0 o o
2 perinatal con programas de précticas clinicas Quirdrgicas 40% | 70% | 100%
. - Subgerente
3 Consolidar y mantener un mode_lo _de gestion Asistencial/Subgerente 50% | 100%
de los recursos y los procedimientos R
Administrativo
Obtener tarifas competitivas manteniendo el Profesional 0 0
4 margen Universitario Costos 20% | 100%
Implementar un modelo de gestién por Director de Gestion 0 0 0 0
S competencias Humana 10% | 50% | 80% | 100%
6| Fortalecimiento de la cultura organizacional Dwecﬁlr”cri]znGaestlon 25% | 50% | 75% |100%
7 Gestionar la acreditacion con excelencia Je%?;gg;gsd y 25% | 50% | 75% |100%
Consolidacion del sistema de gestion integral Jefe de Calidad y 0 0 0 0
8 de calidad Planeacién 25% | 50% | 75% |100%
Cumplimiento de estandares de la norma 1ISO . . o 0 0
9 31000 (Gestion de riesgos) Coordinador de Riesgos 40% | 70% |100%
10 Gobierno en linea A;‘:ﬁﬁfsﬁgttfv o |52%| 75% | 84% |100%
11 Generar Capacidades de innovacion Lider de Docencia 30% | 60% |100%
P Servicio e Investigacion 0 0 0
Consolidacién del HGM como un hospital Lider de Docencia N N 0 0
12 universitario Servicio e Investigacion 25% | 50% | 75% | 100%
Consolidacién y fortalecimiento del centro de Lider de Docencia 0 0 0 0
13 ensayos clinicos Servicio e Investigacion 25% | 50% | 75% |100%
Adecuacidn del Servicio de Diagnostico Profesional
14 Cardiovascular, Laboratorio de Funcién Universitario - 10% | 100%
Pulmonar y Electrodiagnéstico Arquitecto
15| Plan maestro de sostenibilidad ambiental Dlretlitggi(; (teif(\)poyo 25% | 50% | 75% |100%
16 Gestion de equipos biomédicos, industriales y Director de Apoyo 25% | 50% | 75% | 100%

de soporte asistencial

Logistico
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No Proyecto Estratégico Responsable 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Cumplimiento de estandares de la norma ISO ; . o o 0 o
17 27000 (Seguridad de la informacion) Lider de Sistemas 25% | 50% | 75% |100%
18 Desarrollo del sistema de informacion e Lider de Sisteras 25% | 50% | 75% | 100%
informética
CAPITULO. 6. PRESUPUESTO DE INVERSION
PLAN DE DESARROLLO 2016-2019
Progr'ama Proyecto Estratégico 2016 2017 2018 2019 Total
estratégico
Gestionar la acreditacion
Fortalecimiento con excelencia 15.080.000 | 169.600.000 | 73.080.000 | 76.734.000 | 334.494.000
del sistema de
ges(,jtéo:airdtggral Consolidacion del sistema
de gestion integral de 0 31.500.000 16.800.000 | 17.640.000 65.940.000
calidad
Generar Capacidades de 0 23.450.000 | 24.622.500 | 25.853.625 | 73.926.125
innovacion
Investigacion, — __
docenciae | Adecuacion del Servicio de
innovacion Diagnostico
Cardiovascular, 0 1.862.239.382 0 0 1.862.239.382
Laboratorio de Funcion
Pulmonar y Electro
diagnostico
Fortalecimiento Gestion de equipos
de la gestion biomédicos, industriales y | 718.162.520 | 500.000.000 0 0 1.218.162.520
tecnoldgica de soporte asistencial
TOTAL 733.242.520 | 2.586.789.382 | 114.502.500 | 120.227.625 | 3.554.762.027
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CAPITULO. 7. PROYECCION PRESUPUESTO

DE INGRESOS Y GASTOS 2016-2019

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019
INGRESOS ANUALES 287.671.683.724 | 286.466.186.231 | 202.592.443.308 | 191.215.182.283
Ingresos Corrientes 54.562.116.673 | 49.878.302.977 | 52.372.218.126| 54.990.829.032
Ingresos de Capital 116.268.029.469 | 123.559.504.082 | 129.737.479.286 | 136.224.353.250
Disponibilidad inicial 116.841.537.582 | 113.028.379.172 | 20.482.745.896 0
GASTOS ANUALES 205.237.786.336 | 265.983.440.335 | 276.680.986.001 | 290.515.035.301
Funcionamiento 204.504.543.816 | 263.396.650.953 | 276.566.483.501 | 290.394.807.676
Gastos de operacion comercial 0 0 0 0
Servicio de la deuda 0 0 0 0
Inversion 733.242.520 2.586.789.382 114.502.500 120.227.625
DISPONIBILIDAD FINAL 113.028.379.172 | 20.482.745.896 | -74.088.542.693 | -99.299.853.018

Para garantizar el sostenimiento, fortalecimiento y consolidacién financiera, se debe
trabajar imperiosamente en los procesos financieros: Recuperacion de cartera, los ingresos
y gastos por venta de servicios, la contratacion, los costos, el control de las glosas y los
planes de racionalizacion de costos y maximizacion de recursos.
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