E.S.E. Salud
del Tundama

MUNICIPIO DE DUITAMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

Acuerdo N° 05 del 04 de Junio de 2024

‘Por el cual se aprueba el Plan de Gestién y Plan de Desarrollo de la Gerente |
| de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama para el periodo 2024-
2028."

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
En uso de sus facultades legales, Estatutarias y

CONSIDERANDO:

| Que seguln lo establecido en el Articulo N° 1 del Acuerdo No. 025 de 11 de octubre |
| de 1999, emanada por el Honorable Concejo Municipal de Duitama, la Empresa |
| Social del Estado Salud del Tundama es una Entidad con categoria especial de |
| entidad publica descentralizada del Orden Municipal, dotada de personeria |
| Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. !

| Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 establece que los Gerentes de las |
| Empresas Sociales del Estado seran nombrados por periodos institucionales de |
| cuatro (04) afios, mediante concurso de méritos que debera realizarse dentro de ‘
 los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de la Republica ?
| 0 del Jefe de la entidad Territorial respectiva, segun el caso.

entudades publicas de salud serian nombrados por los directores de la unidad |
| territorial, de terna presentada por la Junta Directiva de la Institucion y [...] “Sélo 3
" podrén ser removidos cuando se demuestre ante Ias autoridades competentes Ia .

Que el Decreto 139 de 1996, Articulo 4°, establece que los Gerentes de las ESE, |
| tienen dentro de las principales funciones la formulacion de planes y proyectos |
| para la entidad. |

| Que el Decreto 357 y la Resolucion 473 de 2008, establecieron regulaciones en |
| los aspectos relacionados con la presentacion, aprobacion y evaluacion del Plan |
| de Gestién a ser ejecutado por los Directores o Gerentes de las Empresas |
| Sociales del Estado. Definicion de la metodologia para el disefio, elaboracion vy |
| evaluacién del Plan de Gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas |
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| gestion a presentar por parte de los gerentes y directores de las Empresas
Sociales del Estado ESE del orden territorial. '

| Que en desarrollo de tales disposiciones se expidié la Resolucién 710 del 2012,

| modificada por la Resolucion 743 del 2013 y la Resoluciéon 408 del 2018, en la !
| cuales se encuentran las condiciones y metodologia para la elaboracion vy |
| presentacion del plan de gestién por parte de los gerentes o directores de las |

| por areas de gestion, el instructivo para la calificacién, la matriz de calificacién u la \
escala de resultados.

| Que el articulo décimo noveno de los Estatutos de la Empresa, establece que son |
| funciones de la Junta Directiva, aprobar el Plan de Gestién para ser ejecutado por |
| el Director o Gerente de la entidad durante el periodo para lo cual ha sido

| establecido en los articulos 72, 73y, 74 de la Ley 1438 de 2011.

| Que la Gerente presento el dia 14 de mayo de 2024 el Plan de Gestién y Plan de
| Desarrollo denominado “TRANSFORMAMOS CON AMOR LA SALUD PARA |
| DUITAMA” para el periodo 2024-2028. |

Que la Junta Directiva después de un riguroso analisis ha decidido aprobar el Plan |
| de Gestidn para el periodo 2024-2028.

ACUERDA:

{ ARTICULO PRIMERO. - Adoptar y aprobar el Plan de Gestién y Plan de

| Desarrollo denominado “TRANSFORMAMOS CON AMOR LA SALUD PARA|
DUITAMA” presentado por la Gerente Doctora ANDREA LILIANA ARIAS |

| PERDOMO, para el periodo 2024-2028.

| ARTICULO SEGUNDO. - El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de |
| expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

a, a los cuatro (04) dias del mes de junio de 2024

-]

ANDREA LJLIANA ARIAS PERDOMO
Secretaria Ejecutiva

. E ANDRES RUA ZAMBRANO
| SECRETARIO DE GOBIERNO
| Ordenador del Gasto Delegado (Decreto 212/24)
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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Salud del Tundama presenta a su Junta Directiva el Plan de Gestion y el Plan de
Desarrollo con vigencia 2024-2028 para su aprobacion.

En el presente documento encontraremos los lineamientos Nacionales, Departamentales y
Municipales, alineados con la gestion de la institucion y la proyecciéon de su
Direccionamiento Estratégico, buscando mantener a la E.S.E. Salud del Tundama como
referente en atencion de baja complejidad a nivel Departamental y Nacional.

A continuacion, se desarrolla el Plan De Gestion y Desarrollo unificados dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos en la resolucion No. 408 de 2018 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social los objetivos estratégicos con su respectiva
medicidn que permite proyectar su cumplimiento a través de la gestién de procesos para el
presente cuatrienio, buscando de esta forma mantener a la Institucion en cumplimiento de
estandares de excelencia bajo el Sistema Unico de Acreditacion.
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2. MARCO NORMATIVO
o LEY 1438 DE 2011

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

Articulo 72. Eleccion y evaluacion de directores o Gerentes de Hospitales. La Junta
Directiva de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de
gestion para ser ejecutado por el director o Gerente de la entidad, durante el periodo para
el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario debera ser evaluado.

Articulo 73. Procedimiento para la aprobacion del Plan de Gestion de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial.

73.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a la Junta
Directiva el proyecto de plan de gestién de esta, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a su posesion en el cargo.

73.2 La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera aprobar el plan
de gestion dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del plan de
gestion.

73.3 El Gerente podra presentar observaciones al plan de gestién aprobado en los 5 dias
habiles siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes.

73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestién durante
el término aqui establecido, el plan de gestién inicialmente presentado por el Director o
Gerente se entendera aprobado.

Articulo 74. Evaluacién del Plan de Gestion del Director o Gerente de Empresas Sociales
del Estado del orden territorial.

74.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera
presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestion,
el cual debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de
diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del informe y de la metodologia
seran definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

74.2 La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del Plan de Gestion del Director o
Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de
gestion.

74.3 Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta Directiva,
debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente quien podré interponer
recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a su notificacion.
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74.4 La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma junta y
de apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para
resolver dichos recursos se contara con un término de quince dias (15) habiles.

74.5 Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el resultado
de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del servicio
del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias hébiles
siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacion, deberd solicitar al
nominador con caracter obligatorio para este, la remocion del Director o Gerente aun sin
terminar su periodo, para lo cual el nominador deberd expedir el acto administrativo
correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan
los recursos de ley.

74.6 La no presentacion del proyecto de Plan de Gestién o del informe de cumplimiento del
Plan de Gestion dentro de los plazos sefialados en la presente norma, conllevara a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

LEY 1797 DE 2016

“Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operaciéon del sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”.

RESOLUCION 743 DE 2013
“Por la cual se modifica la resolucion 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones”.
RESOLUCION 408 DE 2018.

“Por la cual se modifica la Resolucién 710 de 2012, modificada por la Resolucién 743 de
2013 y se dictan otras disposiciones”.
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3. MARCO DE REFERENCIA APLICABLE
3.1 PRESENTACION INSTITUCIONAL
3.1.1 HISTORIA

La E.S.E SALUD DEL Tundama se cre6 mediante acuerdo No 025 del 11 de octubre de
1999 emanado por el concejo municipal de Duitama. Mediante acuerdo No 10 del 24 de
Septiembre de 2012 se ajustan y adoptan los estatutos de la Empresa Social Del estado
Salud del Tundama, y establece la conformacién de la junta Directiva en su articulo Primero
asi: El jefe de la administracién municipal o su delegado, el director de salud de la entidad
municipal o su delegado, un representante de los usuarios y dos representantes de los
empleados publicos de la institucion, uno administrativo y uno asistencial. La junta directiva
de la Empresa Social Del Estado Salud del Tundama, tendrd un nimero de cinco (5)
miembros, a las reuniones de la junta directiva asiste con voz, pero sin voto el gerente de
la empresa, quien cumple las funciones de Secretario ejecutivo de la misma.

La ese Salud del Tundama ha tenido reconocimiento Nacional y departamental a través de
los siguientes logros:

e Reconocimiento de manera consecutiva como Hospital Sostenible desde el afo
2011 al 2019, al esfuerzo de la entidad por apropiarse del proceso de gestion
ambiental, consolidando de manera sistemética la insercion de la variable ambiental
en la prestacion de los servicios de salud. Dicho reconocimiento es otorgado por el
Ministerio de Salud y proteccion social, la corporacién autbnoma regional de Boyaca
CORPOBOYACA, la corporacién autbnoma de Chivor CORPOCHIVOR vy la
Secretaria de Salud de Boyaca.

e Acreditacion como Institucién Amiga De La Mujer Y La Infancia IAMI con enfoque
integral, acorde a los lineamientos emitidos por la UNICEF y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

¢ Implementacion de la Estrategia de atencién Primaria en Salud segun Ordenanza
023 del 2010, Por medio de la cual se adopt6é el modelo de atencidén primaria en
salud con enfoque en salud familiar (APS - SF), para la optimizacion e integracion
del SGSSS, como politica publica en salud para el Departamento de Boyaca"

e Primera institucién acreditada en salud del departamento de Boyaca, bajo
estandares de excelencia acorde al Sistema Obligatorio de garantia de Calidad en
Salud, descritos en la resolucion 5095 de 2018, dicho reconocimiento otorgado por
el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y certificacion
ICONTEC dicho reconocimiento recibido en diciembre del afio 2019 con evaluacion
para inicio de segundo ciclo de acreditacion en febrero de 2024.
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3.1.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL- ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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EQUIPO DE TRABAJO

Fuente: Archivo E.S.E Salud Del Tundama

Miembros de Junta Directiva E.S.E Salud del Tundama

Nombre

Cargo

Dr. José Luis Bohorquez Lopez

Alcalde - Presidente

Dra. Ingri

d Galan Diaz

Secretaria Salud Municipal

Dra. Andrea Liliana Arias Perdomo

Gerente

Ingrid Tatiana Rodriguez Bernal

Representante Usuarios

Jorge Ignacio Cabra Combariza

Representante de los trabajadores
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Equipo de Lideres E.S.E Salud del Tundama

Nombre

Cargo

Andrea Liliana Arias Perdomo

Gerente

Gladys Estella Alarcén

Profesional Especializado

Maria Cecilia Gonzéalez Gonzalez

Lider medicina

Moénica Patricia Vivas Torres

Lider enfermeria

Diana Patricia Camargo Nifio

Lider IAMII y Centro Amigable

Karen Dayana Molano Sanabria

Lider Vive Tu Corazén

Carmen Janeth Saavedra Borja

Lider odontologia

Claudia Marcela Quintana Segura

Lider laboratorio clinico

Lisbeth Astrid Pedraza Guerrero

Lider servicio farmacéutico

Moénica Bibiana Fernandez Ramirez

Lider SIAU

Claudia Liliana Leal Garcia

Lider Facturacién y asignacién de citas

Sandra Victoria Avendafo Merchan

Lider Mejoramiento Continuo

Lizeth Katherine Vivas Torres

Lider Gestién del Riesgo

Erika Rocio Rincén Martinez

Lider Seguridad del Paciente

Arianna Andrea Adarme Barinas

Lider Contratacion

Jorge Ignacio Cabra Combariza

Lider sistemas de la informacion y comunicacion
organizacional

Luis Miguel Medina Béez

Lider Comunicaciones

Miryam Patricia Guatibonza Bonza

Lider Gestion Financiera

Angie Lorena Reyes Reyes

Lider Planeacion

Andres Julian Alfonso Pérez

Lider Control Interno

Bethy Yamile Buitrago Peralta

Lider Gestion Juridica

Edna Yineth Carreno Daza

Lider Gestion del Ambiente Fisico

Maria Alejandra Pérez Hurtado

Lider Gestion de Talento Humano

Yeimy Yulieth Mora Cristancho

Lider Humanizacion y Psicologia

Marving Leonel Carrefio Daza

Lider Gestién de la Tecnologia

Juan Guillermo Gonzalez Gaviria

Lider Almacén

Fabian Gustavo Chaparro Lopez

Lider PIC

Diana Carolina Azula Granada

Asesor Sistema Unico de Acreditacion
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3.1.4 ESTRUCTURA DE PROCESOS - MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS ESE SALUD DEL TUNDAMA
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Fuente: Mapa de procesos sistema de informacién: Almera
MACROPROCESO ESTRATEGICO
Esta compuesto por 4 procesos, los cuales son:
1. Gestion de Planeaciéon Organizacional:

Obijetivo: Establecer el direccionamiento estratégico de la ESE, para orientar las acciones
de todos los procesos hacia el logro del mismo.

2. Gestién Gerencial:

Objetivo: Liderar el cumplimiento de las directrices organizacionales enmarcadas en la
seguridad del paciente, la humanizacion de la atencion, gestion de la tecnologia, gestion
del riesgo, responsabilidad social, atencién centrada en el usuario y mejoramiento continuo
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de la calidad, a través de una adecuada asignacion de recursos y supervision de los
procesos.

3. Gestion Juridica:

Objetivo: Asesorar a la ESE Salud del Tundama en los asuntos juridicos-legales,
resolviendo las consultas, conceptos y actuaciones administrativas, representar
juridicamente acciones en los que la entidad haga parte.

4, Gestién de Mejoramiento Continuo:

Objetivo: Asegurar una correcta planeacion, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del Sistema integral de Gestion, a través del acompafiamiento, seguimiento,
medicién y andlisis del resultado de los procesos.

MACROPROCESO MISIONAL

Para este Macroproceso se establecieron 3 procesos; de los cuales se desprenden 7
subprocesos, que a la vez se definen como actividades de la siguiente manera:

1. Gestion de Atencién al Usuario y su Familia:
El cual tendrd como subprocesos:
1.1. Asignacién de Citas:

Objetivo: Garantizar la asignacion de citas a los Usuarios a través de los canales definidos,
eliminando barreras de acceso a los servicios ofertados acorde al Modelo de Atencién de
la ESE Salud del Tundama.

1.2. Sistemade Informacion y Atencion al Usuario:

Objetivo: Garantizar los mecanismos de comunicacién con el Usuario y su Familia, asi como
la orientacion durante su proceso de atencion, a fin de mejorar su satisfaccion enmarcado
en un servicio humanizado y respetando sus derechos.

2. Gestion de la Atencién en Salud:

Orientar la Prestacion de servicios hacia la generacion de mejores condiciones de la salud
de los usuarios de la E.S.E Salud del Tundama, mediante el acceso a los servicios
prestados por la institucion de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud.
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El cual tendra como subprocesos:
2.1. Consulta Externa:

Objetivo: Promover acciones encaminadas a mejorar el estado de salud de los usuarios y
prevenir enfermedades, proporcionar una atencién desde el diagnéstico y tratamiento a
pacientes que, por su condicién o estado de salud, pueden ser atendidos ambulatoriamente
con enfoque humanizado y seguro acorde a sus necesidades, bajo un modelo de atencion
integral.

2.2. Gestion de la Salud Publica

Objetivo: Orientar las estrategias, procedimientos e intervenciones de salud publica de
manera coordinada y organizada entre los diferentes actores del SGSSS, y las
organizaciones sociales y privadas, a fin de alcanzar los resultados en salud.

Para este subproceso se contemplan como actividades:
2.2.1. Vigilancia Epidemiolégica

Obijetivo: Identificar, gestionar e intervenir oportunamente los eventos de interés en salud
publica que resultan del proceso de la atencion en salud ambulatorio mediante la
recoleccién sistematica de datos, el andlisis del comportamiento de los eventos colectivos
e individuales y la determinacion de acciones oportunas de intervencion y gestion del riesgo
para la Salud Pubica.

2.2.2. Plan de Intervenciones Colectivas

Objetivo: Establecer directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC

3. Apoyo Diagndstico y Terapéutico

Objetivo: Brindar servicios Humanizados y seguros a través de actividades, intervenciones
y procedimientos que contribuyen con el plan diagnostico terapéutico del paciente y su
familia.

El cual tendrd como subprocesos:
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3.1. Central de Esterilizacion:

Objetivo: Proveer material estéril a los procesos y/o servicios que lo requieran, con
productos que garanticen la seguridad en la atencion.

3.2. Laboratorio Clinico — Toma de Muestras:

Objetivo: Realizar andlisis de muestras biolégicas de laboratorio clinico como apoyo
diagnéstico, terapéutico, de los programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, garantizando la calidad y fiabilidad de los resultados obtenidos a través de una
atencion humana y segura.

3.3. Servicio Farmacéutico:

Objetivo: Contribuir con el plan de tratamiento farmacolégico de los pacientes atendidos
ambulatoriamente con enfoque humanizado y seguro.

El esquema del proceso misional es el siguiente:
MACROPROCESO DE APOYO

Esta4 compuesto por 6 procesos, los cuales son:
1. Gestion del Talento Humano

Objetivo: Promover el bienestar y calidad de vida de los colaboradores, a través de
mecanismos que incentiven la cultura humanizada y segura para mejorar la calidad de la
prestacion del servicio.

2. Gestion Financiera:

Objetivo: Gestionar las actividades financieras acorde a la normatividad legal vigente a fin
de garantizar el buen uso de los recursos, para mantener la sostenibilidad econémica.

3. Gestion de Ambiente Fisico

Objetivo: Gestionar las acciones necesarias para garantizar a los usuarios y colaboradores
una infraestructura segura y humanizada, un ambiente de trabajo acorde a las necesidades
y una cadena de suministros adecuada y oportuna.
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4, Gestion de la Techologia

Objetivo: Gestionar, monitorear y controlar equipos biomédicos, medicamentos,
dispositivos médicos y tecnologias de la informacion articuladas con el plan estratégico y la
proyeccion de la institucion orientadas a la eficiencia, efectividad y seguridad de la misma.

5. Gestion de la Informacién y Comunicacion Organizacional

Objetivo: Generar y controlar de manera sistematica la informacion de la entidad, basados
en estrategias y mecanismos que garantizan la seguridad y la confidencialidad de la misma,
orientados en la evaluacién y analisis para la toma de decisiones.

6. Gestién de Contratacion

Objetivo: Asegurar la ejecucion de sistemas de control de la gestion institucional, aplicada
a los diferentes procesos y procedimientos que adelanta la entidad, con el fin de medir y
evaluar su eficiencia, eficacia y economia, para proponer, sugerir y asesorar a la alta
direccién de la entidad en la toma de decisiones, aplicacién de correctivos y promocion de
modelos de mejoramiento organizacional.

MACROPROCESO DE EVALUACION Y CONTROL
Esta compuesto por 1 proceso el cual es:
1. Gestion de Evaluacion y Control

Objetivo: Asegurar la ejecucion de sistemas de control de la gestion institucional, aplicada
a los diferentes procesos y procedimientos que adelanta la entidad, con el fin de medir y
evaluar su eficiencia, eficacia y economia, para proponer, sugerir y asesorar a la alta
direccién de la entidad en la toma de decisiones, aplicacién de correctivos y promocion de
modelos de mejoramiento organizacional.

3.1.4 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Acorde al perfil poblacional, el documento red y las EAPB con las que se cuenta con
convenio, la ESE establece su portafolio de servicios

La E.S.E. Salud del Tundama, cuenta con su portafolio de servicios actualizado y cuenta
con 23 Servicios habilitados:
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GRUPO DE SERVICIOS CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO

Consulta externa 312 Enfermeria

Consulta externa 328 Medicina general

Consulta externa 334 Odontologia general

Consulta externa 344 Psicologia

Consulta externa 359 Consulta prioritaria

Transporte asistencial | 601 Trasporte Asistencial Basico

bésico

Apoyo Diagndstico y | 706 Laboratorio clinico

Complementacion

Terapéutica

Apoyo Diagndstico y | 712 Toma de muestras de Laboratorio

Complementacién

Terapéutica

Apoyo Diagndstico y| 714 Servicio Farmacéutico

Complementacién

Terapéutica

Procesos 950 Proceso de esterilizacion

Apoyo Diagnéstico y| 714 Toma e Interpretacion de Radiografias

Complementacion Odontoldgicas

Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y | 741 Tamizaje de Cancer de cuello uterino

Complementacion

Terapéutica

Proteccion  especifica y | 909 Deteccion temprana alteraciones del

Deteccion Temprana crecimiento y desarrollo (menor 10
afios)

Proteccion  especifica y | 910 Deteccion temprana alteraciones del

Deteccion Temprana crecimiento y desarrollo de joven (de
10 a 29 afios)

Proteccion especifica vy | 911 Deteccion Temprana alteraciones del

Deteccion Temprana Embarazo

Proteccion especifica vy | 912 Deteccion Temprana alteraciones en

Deteccion Temprana el Adulto (Mayor a 45 Afios)

Proteccion  especifica vy | 913 Deteccion Temprana Cancer de Cuello

Deteccion Temprana Uterino

Proteccion especifica vy | 914 Deteccion Temprana Cancer de Seno

Deteccion Temprana
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Proteccion  especifica y | 915 Deteccion Temprana Alteraciones de
Deteccion Temprana la Agudeza Visual
Proteccion especifica vy | 916 Proteccion especifica vacunacion
Deteccion Temprana
Proteccion  especifica vy | 917 Proteccion Especifica Atenciébn en
Deteccion Temprana Salud Bucal
Proteccion  especifica vy | 918 Proteccion Especifica Atencién en
Deteccion Temprana Planificacion Familiar Hombres vy

Mujeres

Fuente: portafolio de servicios inscritos REPS ESE Salud del Tundama.

Los servicios que presta la ESE Salud del Tundama estan organizados para dar cubrimiento
a los requerimientos de la poblacion urbanay rural. La mayoria de la poblacion asiste a la
sede principal donde se concentra la mayoria de los recursos. Sin embargo, existe un
equipo de desplazamiento para actividades de atencién extramural.

3.1.5 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicién de una poblacién segun
la edad y el sexo, es lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales
representan los nimeros o las proporciones de hombres a mujeres para cada grupo.
Evidenciando la composicion de la poblacion por medio de los elementos, caracteristicas o
atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la Grafico 1 se observa la piramide poblacional del municipio de Duitama; en ésta se
representa graficamente datos basicos de la poblacién, tales como sexo y edad y permite
identificar fendbmenos demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia
0 no de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimientos catastréficos que
puede sufrir la poblacion. Para el afio 2023, segun las proyecciones del DANE, la poblacion
del municipio de Duitama se estima en un total de 131.591 habitantes, distribuidos asi:
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Gréafica 1. Piramide Poblacional Duitama

Piramide Poblacional Duitama 2023
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Fuente: DANE — Proyecciones de poblaciéon Municipio Duitama, 2023

Como se observa en la anterior gréfica, el consolidado en relacion a la distribucion por sexo,
permite observar que el 52.05% del total de la poblacion que corresponde a 68.085
habitantes son mujeres, mientras que el 47,95% del total de la poblacién corresponde a
hombres, con un total 62.729. También se observa que la piramide del municipio es tipo
estacionaria moderna, la cual presenta una base amplia y una cuspide estrecho.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Duitama para el afio 2023 muestra
que por cada 100 hombres hay 109 mujeres. Los grupos de edad donde se concentra la
mayor cantidad de poblacion son de 20 a 24 afios con un total de poblacion de 5.464
hombres y 5.270 mujeres y los grupos en donde menos se concentra la poblacién son de
80 afios y mas.
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Tabla 5. Poblacién de Duitama por sexo 2023

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ
. : MA';:;"S‘E:“;'E"SFEAS"%DMS SANOS A 11 ANOS 11 MESESY 29| 12ANOSA 17 ANOS 1 MESES Y | 18ANOSA 28 ANOS 11 MESES Y | 20ANOS A 59 ANOS 11 MESES Y wmvgfvzw'\s
AREA Diks 20iks 20iks 20iks
GEOGRAFICA

HASCULINO | FENENINO | TOTAL [ MMASCULINO | FENENINO | TOTAL | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL [ MASCULINO | FENENINO | TOTAL [ MASCULINO | FENENINO

TOTAL

Cabecera
Municipal

4105 | 36% | 8080 | 4907 | 4678 | 9986 | 6% | 533 | 10878 | 104% | 10544 | 21000 [ 22811 | 2288 | 50099 | 7483 | 10066

17549

Centros Poblados
 Rural Disperso

63 9 | 1192 | 6% b5 | 1218 [ 702 big | 1260 [ 1368 | 1082 | 240 | 2732 | 2661 | 553 | 126 | 14%

269

Total

4818 | 4424 | 9242 | S50 | D3 | 10803 | 6207 | 5% | 12168 | 11863 | 11626 | 28489 [ 2604 | 0149 | 86692 | 8708 | 11499

Q07

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacion por sexo nivel municipal, cabecera — centros poblados
y rural disperso 2023.

El municipio de Duitama, segun los datos del censo DANE 2018 y sus proyecciones
poblacionales cuenta con una poblacion total de 131.591 habitantes para el afio 2023,
comparada con el afio 2015 muestra un aumento de 9.196 habitantes; este comportamiento
se puede asociar a hacimientos debido a que se cuenta con dos centros de atencién para
el parto: ESE Hospital Regional de Duitama, Clinica Boyaca para toda la provincia y la
llegada de migrantes al municipio. Al comparar al municipio de Duitama con respecto al
departamento se observa que este municipio ocupa el 10.19% de la poblacion total de
Boyaca

Tabla 6. Poblacién de Duitama por zona de ubicacién 2023

SEXOS URBANO RURAL TOTAL
TOTAL % TOTAL | % 2023

Hombres 55386 | 42.09% | 7.343 | 5.58% | 62.729
Mujeres 61814 | 4697% | 7.048 | 536% | 68,862
Ambos Sexos | 117.200 | 89.06% | 14.391 | 10.94% | 131,591

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion por sexo nivel municipal, cabecera —
centros poblados y rural disperso 2023

Como se observa en la tabla 6, para el afio 2023 segun las proyecciones del Censo DANE
la distribucion por area geografica del municipio de Duitama, muestra que en el area urbana
se concentran 117.200 habitantes correspondiente al 89% y para el area rural compuesta
por 19 veredas, es de 14.391 habitantes equivalente al 10.94% de la poblacién total. Esta
distribucion de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan
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mejorar la salud de la poblacién en la zona urbana y enfocar las acciones de promocion y
prevencion en esta area.

Grafico 2. Poblacion de Duitama 2023 desagregada por zona de ubicacion

POBLACION DUITAMA URBANA Y RURAL 2023
10.94%
89.06%
Cabecera Municipal Centros Poblados y Rural Disperso

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacion nivel municipal, cabecera — centros poblados y rural
disperso 2023

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacion es el
analisis de la densidad poblacional, la cual hace referencia a la relaciéon cuantitativa que
existe entre la cantidad de poblacién y la superficie territorial que ésta habita, generalmente
expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Duitama
se encuentra ubicado con un color rosado indicando una densidad poblacional de 557,17
por Km2 lo gue muestra que la poblacién del municipio se encuentra concentrada.

Comparando a Duitama con los municipios aledafios se observa que es mas densamente
poblado que Paipa, Tibasosa, Santa Rosa.
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Mapa 9. Densidad poblacional, Municipio de Duitama Boyac4, 2021

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo geografico 2021

1.2.1. POBLACION POR GRUPO DE EDAD

La distribucién de poblacion segin curso de vida del municipio de Duitama, muestra que el
mayor porcentaje de poblacion se encuentra en el curso de vida de la adultez de 29 a 59
afos, concentrando el 42.32% de los habitantes, seguido por el curso de vida de juventud de
18 a 28 afios con el 17.85% y el de vejez que corresponde a los mayores de 60 afios con un
15.36%; por el contrario, el grupo con menor proporcion es el de primera Infancia de 0 a 5
afos con el 7.02% de la poblacion e infancia de 6 a 11 afios, con el 8.21% respectivamente
y adolescencia de 12 a 17 afios con el 9.24%.
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Tabla 7. Proporcién de la poblacién por curso de vida, Municipio de Duitama,
Boyacé& 2020 — 2023

2020 2021 2022 2023
EDAD : : : - : : z -
MNimero | Frecuencia | Namero | Frecuencia Niamero |Frecuencia| Momero | Frecuencia

Absoluto Relativa Absoluto Relativa Absoluto Relativa | Absoluto Relativa

0 A5 afios 3,677 7.5% 9,831 7.7% 9,766 7.61% 9,242 7.02%

6a 11 afios 10,757 8.3% 10,813 8.5% 10,777 8.39% 10,803 8.21%

12 3 17 afios 11,528 8.9% 11,744 9.2% 11,623 9.05% 12,158 9.24%
18 a 28 afios 21,463 16.6% 22,171 17.4% 21,927 17.08% 23,489 17.85%
293 59 afios 55,003 42.6% 53,865 42.2% 54,434 42.39% 55,692 42.32%
60 afios y mas 20,584 16.0% 19,168 15.0% 19,873 15.48% 20,207 15.36%
Total 129,012 100.0% 127,592 100.0% 128,400 100.00% 131,591 100.00%

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

En la siguiente grafica se muestra la Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de
Duitama en el afio 2023. En esta se pudo observar que el género femenino es mayor en los
grupos de edad de 25 a 44, de 45 a 59, de 60 a 79 y mayores de 80 afos y el género
masculino es mayor en los grupos de edad de 1 a 4, 5 a 14, 15 a 24 afios; a nivel general
en el municipio la poblacidon masculina (62.729) fue menor que la femenina (68.862).

Gréfico 3. Poblacidon por sexo y grupo de edad Municipio de Duitama, Boyacéa 2023.
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Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales
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GRADO DE URBANIZACION

El grado de urbanizacion esta definido como el porcentaje de la poblacién del municipio que
vive en el &rea urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2023 la
distribucion para el municipio de Duitama corresponde a un 89% de la poblacion.

Tabla 8. Poblacién por area de residencia, Municipio de Duitama, Boyaca 2023

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje total urbanizacion
Duitama 117.2 89 06% 14.391 10,94% 131.591 9%

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

Mapa 10. Poblacién por area de residencia, Urbano — Rural, Municipio de Duitama
Boyaca, 2021.

~ - " - ../ l“ ." 3 e | “,/
Cundinamérca cundinamarca
g ¢ " 0,10 - 25,00 / [Jo,10 - 25,00
G [ 25,01 - 50,00 [ [ 25,01 - 50,00
' B 50,01 - 75,00 ,‘b B 50,01 - 75,00
' ' ogota ' '
bog‘)ta il 75,01 - 100,00 ) g B 75,01 - 100,00

Fuente: Bodega de datos SISPRO- Modulo Geogréfico 2021
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1.2.2. PERSONAS POR FAMILIA

Al realizar el andlisis comparativo de las poblaciones segun SIBACOM y proyecciones de
poblacion DANE a 2023, se evidencia una diferencia de 12.079 habitantes que equivale al
9.18% de la poblaciéon de Duitama no identificada a través de esta herramienta, siendo
necesario aumentar la caracterizacién de la poblacién faltante para identificar el 100% de
las necesidades de la comunidad de Duitama.

Tabla 9. Proyeccion de Poblacién por area Duitama 2019 -2023

PROYECCION DE POBLACION DUITAMA 2019-2023
DUITAMA 2019 2020 201 2022 2023
TOTAL POBLACION 124,780 126,670 127 592 128,400 131,591
CABECERA MUNICIPAL 110,030 112,308 113,306 114,192 117,200
CENTROS POBLADOS Y 14,750 14,362 14,286 14,208 14,391
RURAL DISPERSO ' ' ' ' '
Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2018

Al corte de fecha 07 de septiembre de 2021, se encuentra caracterizada la poblacién en la
tabla 9.

Tabla 10. Nimero de personas por familia Municipio de Duitama 2023.

PROMEDIO
PERSONAS/FAMILIA

FAMILIAS PERSONAS

45,038 119,512 27

Fuente: Base de Datos SIBACOM 2023, ESE Salud del Tundama

En el municipio de Duitama en total 45.038 familias, con un promedio de 2.7 personas por
familia, concentradas en 43.746 viviendas, lo cual se ve reflejado en las actuales y dificiles
condiciones econémicas por las cuales se esta atravesando a nivel nacional; los hogares
ya no son tan extensos como antes dificultandose un poco su manutencién suméandole el
elevado costo de los alimentos.
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1.2.3. POBLACION POR PERTINENCIA ETNICA

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una
lengua y unas caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su
identidad a lo largo de la historia como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen
legalmente cuatro grupos étnicos: Indigenas, Afrocolombianos (incluye afrodescendientes,
negros, mulatos, palenqueros de San Basilio), Raizales del archipiélago de San Andrés y
providencia y Rom o gitano. Segun el censo de las etnias reconocidas en Colombia, el
98,40% la poblacién del municipio de Duitama no se reconoce dentro de los grupos étnicos
y los restantes se reconocen como: indigenas en 0,04%, afrocolombianos 0,20%. El 1,35%
de la poblacién no informa acerca del grupo étnico en el cual se reconoce.

Tabla 11. Poblacién por pertenencia étnica, Municipio de Duitama, Boyaca 2023

Raizal del
. Archipiélago de Negro(a), mulato(a),
Area Geografica Total Indigena FIETTOND San Andrés, Palenquerol(g} afrodescendiente,
Rrom . . de San Basilio .
Providencia y afrocolombianofa)
Santa Catalina
Cab
cherera 117,200 49 0 21 0 247
Municipal
Centros
Poblados y 14,391 7 o o o 25
Rural Disperso
Total 131,591 56 0 21 0 272

Fuente: Censo DANE, proyecciones poblacionales

1.2.4. VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

El registro Unico de victimas RUV Colombia es un sistema donde se certifican y reconocen
a las personas que hayan sido victimas del conflicto armado en Colombia, como son:

Las personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos
a partir del 1 de enero de 1985, como consecuencia de violaciones graves y manifiestas de
las normas internacionales de Derechos Humanos y de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario ocurridas con ocasion del conflicto armado.

Las personas que hayan sufrido un dafio para asistir a la victima de los hechos antes
referidos que estuviese en peligro, 0 para prevenir esa victimizacion.

Los nifios que nacieron a causa de un hecho que atenta contra la integridad y libertad
personal cometido en el marco del conflicto armado.

24



PLAN DE GESTION Y DESARROLLO

2024 - 2028 IT—
= E.S.E. Salud A
g del Tundama| “TRANSFORMAMOS CON AMOR LA 4

SALUD PARA DUITAMA” ACREDITACION

EN SALUD

El esposo o la esposa, compafiero o compariera permanente, parejas del mismo sexo, los
padres o hijos (incluyendo adoptivos), a falta de estos, se consideraran victimas los
abuelos.

Los miembros de la fuerza publica, su reparacién econdémica correspondera a su régimen
especial y tendran derecho a las medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion
sefaladas en la Ley 1448 de 2011.

Los nifios, nifias o adolescentes que hayan sido desvinculados del grupo armado
organizado al margen de la ley siendo menores de edad.

El/la cényuge, compafiero(a) permanente, o los parientes de los miembros de grupos
armados organizados al margen de la ley seran considerados como victimas directas por el
dafio sufrido en sus derechos en los términos del articulo tercero 3 de la Ley 1448 de 2011,
pero no como victimas indirectas por el dafio sufrido por los miembros de dichos grupos.

Estos grupos de personas cuentan con beneficios y remuneraciones en dinero con el fin de
ser reparado el dafio que se les causé.

Segun el Reporte Unico de Victimas, con corte 30 de junio de 2021, el municipio de Duitama
reporta 4158 personas victimas del conflicto armado, de los cuales 2175 son mujeres y
1975 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos que presentan mayor grado de
victimizacién son 20 a 24 afios con 271 mujeres y para la poblacién masculina el mayor
grupo de personas son 20 a 24 afios con 305 hombres.
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Tabla 12. Poblacién victimizada en marco del conflicto armado, distribuida por
grupo de edad y sexo,

1.2.5.

) - - Personas sexo no Personas sexo no
Mujeres victimizadas |Hombres victimizados g, Lo reportado
. . definido victimizados P

Grupo de edad en el conflicto armado | en el conflicto armado en el conflicto armado wclm!lzados enel
conflicto armado

N°® - N°® i N°® -, N°® o

personas Proporcion personas Proporcidn personas Proporcion personas Proporcién

0 a 4 afios 31 1,4% 37 1,9% 0 0,0% 0 0,0%
05 a 09 afios 137 6,3% 162 8,2% 0 0,0% 0 0,0%
10 a 14 afios 227 10,4% 212 10,7% 0 0,0% 4 57.1%
15 a 19 arios 199 9.1% 203 10,3% 1 100,0% 1 14,3%
20 a 24 afios 271 12,5% 305 15,4% 0 0,0% 2 28,6%
25 a 29 afios 221 10,2% 197 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
30 a 34 afios 192 8.8% 154 7,8% 0 0,0% 0 0,0%
35 a 39 afios 181 8.3% 115 5,8% 0 0,0% 0 0,0%
40 a 44 afios 143 6,6% 118 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
45 a 49 afios 128 5,9% 107 54% 0 0,0% 0 0,0%
50 a 54 afios 112 51% 82 4.2% 0 0,0% 0 0,0%
55 a 59 afios 108 5,0% 79 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
60 a 64 afios 67 3.1% 63 3,2% 0 0,0% 0 0,0%
65 a 69 afios 45 21% 48 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
70 a 74 afios 39 1,8% 33 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
75 a 79 afios 22 1,0% 16 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
80 afios o mas 52 24% 44 22% 0 0,0% 0 0,0%
No Definido _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0%
No Reportado _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0%
Total 2175 | 1975 47,5% 1 0,0% 7 0,2%

Municipio de Duitama, Boyaca 2021
Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de junio de 2021

DESPLAZAMIENTO FORZADO

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el
Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de
interés reconocer este evento en el municipio, pero también es necesario identificar las
condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal
de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion
de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en
las formas de ocupacioén y practicas culturales.
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Tabla 13. Poblacidn victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo,
Municipio de Duitama, Boyacéa 2021

Personas sexo no Fersonas sexo no
Mujeres victimi:‘:adas Hombres victim.izados definido victimizados ] rfap?rtado
Grupo de edad de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento :lrlctlmlzad?s de
N” Proporcion N” Proporcion N Proporcién N” Proporcion
lperson as | person personas persong

0 a 4 afios L 31 17% || 37| 22% ] 0,0% | o00%
05 a 09 afios 136 7.2% 61| 9.6% - 0.0% - 0,0%
10 a 14 afios 224 11,9% 212 1279 - 0,0% 4 | 571%
15 a 19 anos 198 10.6% 201 1209 1 100.0% L1 | 14.3%
20 a 24 afios 257 13.7% 282 | 16,8% _ 0.0% "o | 286%
25 a 29 afios 201 10.7% | 108% f 0.0% _ 0.0%
30 a 34 afios 164 8.7% T 13] 7.9% - 0.0% - 0.0%
35 a 39 afios 155 8.3% " go | s3% f 0,0% _ 0,0%
40 a 44 arios s 6.1% ' 80| 48% - 0,0% - 0,0%
45 a 49 afios 95 51% | | 75| 45% - 0.0% ] 0.0%
50 a 54 afios | 80 4.3% | 54| 32% - 0.0% - 0.0%
55 a 59 afios i 41% ||| s0| 3.0% - 0,0% - | o0.0%
B0aBdafos || 46 25% || 45| 27% - 0.0% - | 00%
65a69anos || 37 20% | 28 | 17% - 0.0% - 0,0%
70a74afos || 25 1,3% 15 [ 09% - 0,0% - 0,0%
75 a 79 aros 12 06% | 7 | o04% - 0.0% - 0.0%
80 afios o mas 23 12% | 28 | 17% - 0.0% - 0.0%
No Definido _ 0.0% ; 0.0% _ 0.0% ; 0.0%
No Reportado B 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Total 1876 |[ES 1674 47.0% 1 0,0% 7 0,2%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de junio de 2021

En latabla 13, se representa la Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad
con corte a 30 de junio de 2021, segun el reporte Gnico de victimas. En el municipio de
Duitama se observa que han ingresado en total de 3.558 victimas de desplazamiento, de
los cuales 1.876 son mujeres y 1.674 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos
gue presentan mayor grado de desplazamiento son 20 a 24 afios con 257 victimas de
desplazamiento. Para la poblacidon masculina el mayor grupo de personas son 20 a 24 afios
con 282 victimas de desplazamiento. Estas personas deben estar integradas en los
programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de promover una mejor calidad
de vida para sus familias.

1.2.6. POBLACION MIGRANTE

Es importante identificar la poblacién migrante del municipio con el fin de realizar la
caracterizacion e implementar estrategias segun sus necesidades. En el municipio Duitama
segun la circular 029 de 2017, para el afio 2020 se han encontrado un total de 941 personas
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migrantes, que equivalen al 12.94 % de la poblacién reportada en el departamento (7.272
personas), distribuidos de manera general asi: sexo masculino 302, sexo femenino 639.

La piramide muestra la distribucion de la poblacién donde se observa mayor prevalencia de
mujeres y segun la edad, el quinquenio mas representativo es de 20 a 24 afios.

Duitama Total, Departamento
Grupo de edad
2020 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 302 639 2115 515
0-4 60 49 463 45
5-9 24 16 158 15
10-14 16 13 92 11
15-19 26 112 163 75
20-24 46 191 307 143
25-29 32 107 239 a9
30-34 25 59 198 49
35-39 31 36 144 33
40-44 14 16 94 15
45-49 10 12 69 10
50-54 7 5 43 7
55-59 5 11 a7 i3
60-64 2 3 27 4
65-69 0 4 25 3
T0-74 0 3 18 1
75-7T9 2 1 19 1
80 v MAS 2 0 19 1

Tabla 14. Poblacién Migrante por grupo de edad y sexo, Municipio de Duitama,
Boyaca 2020
Fuente: Reporte Informacion Circular 029 de 2017, consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO -
junio 30 de 2021
En el municipio de Duitama se han implementado medidas con la poblacién migrante
realizado alianzas estratégicas para la atencién de esta poblacion: La Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM), a través del programa Migracién y Salud en
articulacion con ESE Hospital regional de Duitama y la ESE Salud del Tundama desarrolla
jornadas de salud (atencién médica, enfermeria , vacunacion regular - Vacunacion COVID)
en el municipio de Duitama beneficiando a poblacién migrante venezolana sin afiliacion al
sistema de salud con la finalidad de mostrar el compromiso y la voluntad de atender a la
poblacion nacional venezolana con estatus migratorio irregular, reconociendo la migracion
como derecho y oportunidad de desarrollo para el municipio.
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1.2.7. POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Discapacidad es, segun la citada clasificacion de la OMS, “toda restriccion o ausencia
debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de una deficiencia, que
se manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona “no es”
discapacitada, sino que “esta” discapacitada.

Para el andlisis de la discapacidad el municipio de Duitama realiz6 una descripcion de las
personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, y grupo
de edad quinquenal. Se organizaron las alteraciones permanentes por las siguientes
categorias: el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos de
los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las
defensas; la digestidn, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y
el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

La fuente de informacion para el analisis de la discapacidad se tomé del Registro de
Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad de la Bodega de Datos de
SISPRO con corte a 12 de julio de 2021.

El Municipio de Duitama en el afio 2020 reporta 1.975 personas en condicion de
discapacidad, equivalentes al 1,55% del total de su poblacion; esta informacion es
importante dado que son ciudadanos que deben incluirse en programas con enfoque
diferencial del municipio; se distribuyen segin sexo en un 53,62% hombres y 46,33%
mujeres, al revisar esta distribucién de forma mas detallada en cada uno de los quinquenios
se observa que en el grupo de edad 20 a 24 afios existe una mayor discapacidad en el sexo
masculino.
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75-T8
70-T4
65-69
G0-54
55-59
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45-49
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35-39
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20-24
1519
10-14
5-9 a
0-4| .Ir
8% % 49 2% L 2:% d:ﬁz 6:!&. B%
Pirdmide poblacion en situacion de discapacidad, Municipio de Duitama, Boyaca
2020

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La tabla de distribucion de poblacién en situacion de discapacidad expresa los diferentes
tipos de discapacidad que tienen las personas. De las 1975 personas con discapacidad del
Municipio de Duitama, se observa que los tipos de discapacidad que mayor proporcién
tienen son: El sistema nervioso presentes en 1.266 personas y una proporcion de 64,1%,
en segundo lugar, EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas presentes en 1006
personas aportando el 50,9%, en tercer lugar, Los ojos presentes en 857 personas con
43,4 %. Esta informacion se encuentra discriminada por tipo de discapacidad, en este
sentido hay personas que presentan mas de una discapacidad.
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Tabla 15. Distribucion de poblacion en situacién de discapacidad, segun la
alteracion reportada, Municipio Duitama, Boyaca 2020

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones
no sera 100%.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion™
El movimiento del cuerpo,

manos, brazos, piernas 1006 50,9%
El sistema nervioso 1266 64, 1%
Los ojos 857 43 4%
El sistema cardiorrespiratorio y 406 20 6%
las defensas '
Los cidos 378 19,1%
La voz y el habla 713 36,1%
La digestion, el metabolismo,

las hormonas 402 20,4%
El sistema genital y o
reproductivo 244 124%
La piel 145 7.3%
Los demas organos de los 0
sentidos (olfato, tacto y gusto) . 5.6%
Ninguna 0 0,0%
Total Personas 1975

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte
a 12 julio de 2021.

1.3. ASEGURAMIENTO EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud del pais, el aseguramiento, esta
orientado a que todas las Entidades Administradoras de Planes de beneficios en Salud
garanticen el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, a través de acuerdos
con prestadores de servicios de salud.

Actualmente la poblacion asegurada responde al régimen Subsidiado, Contributivo y
Régimen de Excepcidn, evidenciado desde el manejo de las bases de datos que posee el
municipio de su poblacién. Determina que aproximadamente a la terminacion del octavo
mes del afio 2023 la poblacién asegurada es de ciento treinta mil ciento treinta y tres
personas (130.900), de las cuales el 38.12% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado
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para un total de 49.895 personas. Adicionalmente se evidencia que la poblacién activa
laboralmente es de 81.005 que corresponde a un total del 61.88% y se encuentran afiliadas
al régimen contributivo. Se encuentra ademas que, al Régimen especial de salud, se
encuentran afiliadas 3.804 personas.

Se evidencia que parte de esta poblacion asegurada, pertenece a un nicho de trabajo
flotante que se desplaza de otros municipios a la capital de la provincia de Duitama y por
supuesto los estudiantes asegurados también tienen su sitio de residencia la ciudad de
Duitama, sin embargo, cuatro meses del afio se encuentran en otras ciudades diferentes a
la del registro enunciado.

La distribucion de la poblacion afiliada a régimen Subsidiado y contributivo, segin EAPB,
con corte al mes de agosto de la vigencia 2023, es la siguiente:

EP5541

ES5024

EPSS17

EPS537

EPSS05

EPSS08

CCFO55

EPS502

EPS542

5P5518

Tabla 16. Discriminacion de personas en cada EAPB.

CODIGO EPS-5 SUBSIDIADO AFILIADOS CODIGO EPS-C CONTRIBUTIVO AFILIADOS

NUEVA EPS

COOSALUD

FAMISAMNAR - CM

NUEVA EPS - CM

SANITAS -CM

COMPENSAR - CM

CAJACOPI

SALUD TOTAL-CM

COOSALUD-CM

21,133

4,824

6,087

5171

5,699

3,325

1,943

1,567

145

SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD5.A.5.0.5.-CM

TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO

% AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO

49,805

38.12

EP5037

APS005

EPS017

EPS008

EP5041

EPS002

ES5C24

EPS042

CCFC55

EAS027

EP5010

EPSC25

NUEVA EPS

SANITAS

FAMISANAR

COMPENSAR

NUEVA EPSS.A, - CM

SALUD TOTAL

COOSALUDE.S.5.-CM

COOSALUD

CJACOPI ATLANTICO - CM

FERROCARRILES NACIOMNALES

EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A.

CAPRESOCAE.P.S.-CM

TOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVO

% AFILIADOS REGIMEN CONTRIBUTIVO

AFILIADOS REGIMEN ESPECIAL

28,871

22,656

13,941

9,739

3,150

1,223

452

595

297

39

81,005

61.88

3.804
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Fuente. Secretaria de Salud Municipal, agosto 2023

Es importante resaltar, que la poblacion total afiliada del municipio excede la poblacién
certificada por el DANE, situacion que se atribuye a la afiliacion al régimen contributivo de
personas que no residen en el municipio de Duitama pero que se reportan ante el
FOSYGA como el lugar de afiliacion el municipio de Duitama y a la poblacién flotante que

recibe el Municipio.

1.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA

Perfil epidemioldgico, 5 primeras causas de morbilidad medicina por consulta

—0 1. Hipertension
Esencial Primaria
2. Hipotiroidismo.
3. Hiperlipidemia
4 Rinofaringitis Aguda.
5. Diabetes.

1. Hipertension
Esencial Primaria.
2. Hiperlipidemia
3. Rinofaringitis
Aguda

4. Cefalea

5. Hipotiroidismo.

externa, 2015 - 2022

1. Hipertensioén
Esencial Primaria.
2. Hiperlipidemia
3. Rinofaringitis
Aguda

4. Cefalea.

5. Hipotiroidismo.

1. Hipertension Esencial
Primaria.

2. Insuficiencia Renal
Cronica.

3. Hipotiroidismo.

4. Rinofaringitis Aguda
5. Diabetes mellitus

1. Hipertensién Esencial
Primaria

2. Insuficiencia Renal Cronica.
3. Hipotiroidismo.

4. Diabetes mellitus

5. Rinofaringitis Aguda.

1. Hipertensién Esencial
Primaria

2. Diabetes mellitus.

3. Hipotiroidismo.

4. Hiperlipidemia

4. Cefalea

1. Hipertension Esencial
Primaria

2. Diabetes Mellitus.

3. Hiperlipidemias.

4. Hipotiroidismo.

5. Cefaleas

- TT@T‘
c @ ©

1. Hipertension Esencial
Primaria.

2. Diabetes Mellitus.

3. Hiperlipidemias

4. Hipotiroidismo.

5. Infeccién de Vias
Respiratorias Superiores

Fuente: Comité para el Manejo Integral de la Historia Clinica, E.S.E. Salud del Tundama.

33



E.S.E. Salud
~ del Tundama

2024 - 2028

PLAN DE GESTION Y DESARROLLO

“TRANSFORMAMOS CON AMOR LA

SALUD PARA DUITAMA”

ACREDITACION

EN SALUD

Perfil Epidemiol6gico Medicina y Enfermeria

MEDICINA
ORDEN GRUPO SUBGRUPO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA . .
1 C0o9 110-115 Enfermedades hipertensivas 2952 7049 10,001
CIRCULATORIO
2 E10-E14 Diabetes mellitus 2529 1155 3,684
3 cor  |ENFERMEDADESENDOCRINAS, | £70.£90 Trastornos metabdlicos 639 1485 2178
NUTRICIONALES Y METABOLICAS (Dislipidemias)
Trastornos de la glandula tiroides
4 E00-E07 e 173 1780 1,959
(Hipotiroidismo)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA Infecciones agudas de las vias
5 10 J00-106 L . 770 1127 1,897
RESPIRATORIO respiratorias superiores

Fuente: Comité para el Manejo Integral de la Historia Clinica N° 001-2023, E.S.E. Salud del
Tundama.

Perfil Epidemiol6gico Odontologia

ODONTOLOGIA
ORDEN GRUPO SUBGRUPO MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
1 K020- K021 Caries de la Dentina 2753 5845 8598
2 Kog3 Raiz Dental Retenida 691 113 1824
ENFERMEDADES DEL SISTEMA — —_
3 i1 DIGESTIVO K030- K051 Gingivitis Aguday Cronica 500 736 1286
4 Kol Necrosis de la Pulpa 171 a0 581
5 K040 Pulpitis 11§ 43 361

Fuente: Comité para el Manejo Integral de la Historia Clinica N° 001-2023, E.S.E. Salud del
Tundama.
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. Perfil Epidemiolégico Psicologia

PSICOLOGIA

ORDEN GRUPO SUBGRUPO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Trastornos del humor (Episodio
1 F30-F39 . 60 239 299
Depresivo)
Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen
2 F90-F98 . . 105 107 212
habitualmente en la nifiezy en la

adolescencia

Trastornos neuréticos, trastornos
3 05 TRASTORNOS MENTALES Y DEL FAD-F48 relacionados con el estrés y - 130 205
COMPORTAMIENTO trastornos somatomorfos

(Transtornos de Ansiedad)

Sindromes del comportamiento
4 F50-F59 asociado con alteraciones 29 112 141
fisiologicas y factores fisicos
Trastornos del desarrollo
5 F80-F89 psicologico (Transtornos del 27 8 35
desarrollo, habla y/o lenguaje)

Fuente: Comité para el Manejo Integral de la Historia Clinica N° 001-2023, E.S.E. Salud del
Tundama.

3.1.7 Modelo de Atenciéon

RUTA DE ATENCION INTEGRAL DEL USUARIO Y SU FAMILIA DE LA E.S.E.
SALUD DEL TUNDAMA

La E.S.E. Salud Del Tundama presenta un modelo de atencién integral, en el cual se
incorpora la ruta de atencién desde el acceso hasta el seguimiento, buscando la
minimizacion de barreras de acceso alineado con los procesos institucionales enmarcados
en un ciclo de mejora, asi como la generacién de informacién sistematica y veraz que
permita la toma de decisiones oportunas y efectivas en el proceso de atencién alineado con
el direccionamiento estratégico.

La definicion de este modelo de atencién parte del enfoque de prestar un servicio integral
de primer nivel de complejidad buscando una generacién de impacto en la comunidad
acorde al estado de salud mencionado en el analisis del entorno anterior, enmarcados en una
filosofia de servicio humana y segura la cual se ve reflejada de forma consistente en los
momentos de verdad del usuario y su familia.

Dado lo anterior la E.S.E Salud del Tundama reconoce que la atencion en salud no es
producto de acciones individuales de profesionales del area de la salud, si no que obedece
a la respuesta de la interaccion de equipos multidisciplinarios que bajo trabajo coordinado
permite la identificacién de necesidades, riesgos y expectativas de la comunidad-usuario y
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familia y la apalancan un a gestion integral de procesos que permita la satisfaccion del
usuario y la mejoria del estado en salud.

La E.S.E Salud del Tundama ejecuta el modelo de atencién bajo la Premisa “Mejorando tu
atencién primaria en salud” siendo esta nuestra esencia, la cual se refleja en un trabajo
coordinado entre los procesos misionales y estratégicos buscando la consistencia y la
coherencia entre los servicios prestados y las necesidades basicas de la poblacion.

Imagen 14. Ruta de atencidén integral del usuario y su familia en servicios
ambulatorios, de acuerdo con la estructura de procesos institucional, del
macroproceso misional

MODELO DE ATENCION EN D

MOMENTO 1 MOMENTO 2. ATENCION DE MOMENT!
USUARIOS SEGUIMIE

Gestion de Atencién al
usuario y su familia

Gestion de Atencion al

Gestion de Atencidn al usuario y su familia.
usuario y su familia

Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

Il Identificacién de necesidades ||

|| Identificacién de riesgos clinicos ||

Il Planeacién de la Atencién ||

|| Ejecucién del Tratamiento - GPC ||

Apoyo diagndstico y
terapéutico.

Facturacion de
Servicios

Identificacion

Comprobacién de Egreso y Seguimiento

derechos

Referencia y
Contrarreferencia

Atencion por Consulta Externa
— Programas Especiales - RPMS

Caracterizacion

Evaluacion de la
Satisfaccion Global

" Solicitud de Referencia a nivel Superior "

|| Asignacién de Citas Articulacién con EAPB,

Secretarias de Salud y
otros actores de SGSSS

|| Gerencia de la Salud Publica ||
|| SALIDA — EVALUACION DE LA ATENCION ||
I CULTURA DE GESTION DE RIESGOS

Fuente: Modelo de Atencién
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3.1.8 Acuerdo de Gestion Municipal
Componente 3 En Duitama Primero la Salud, Humana de calidad y bienestar integral
SALUD PUBLICA

Se llevard a cabo un servicio de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales, con
campafias implementadas para concientizar y prevenir. Asimismo, se desarrollara un
servicio de promocion de la salud, con estrategias enfocadas en el consumo de sustancias
psicoactivas. Adicionalmente, se implementaran servicios de gestion del riesgo para
abordar situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales, atendiendo a la
comunidad e impactando positivamente en la salud mental, sexual y reproductiva, asi como
en la gestion de riesgos ambientales, mediante estrategias concretas que beneficien a la
poblacion de Duitama. Este enfoque no solo apunta a la prevencion y tratamiento de
enfermedades, sino también a promover un entorno propicio para el desarrollo de la salud
mental y social en la comunidad duitamense. El Plan contempla acciones concretas, como
la implementacion de la Red Mixta Nacional y Territorial en Salud Mental, coordinada con
el respaldo del Consejo Nacional de Salud Mental y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para abordar de manera eficiente la salud mental en el municipio. Ademas, se
enfatiza la importancia de cumplir con los marcos legales y normativos vigentes, adoptando
politicas publicas especificas, como la Politica Publica de Salud Mental 2023-2033, para
garantizar una atencion integral y preventiva en este &mbito(Secretaria de Salud, 2023).

Objetivo General:

Mejorar la salud integral mediante la implementacion de servicios especializados en gestion
del riesgo para trastornos mentales, promocién de la salud focalizada en sustancias
psicoactivas, abordaje de riesgos ambientales, habitos saludables y salud sexual y
reproductiva de la comunidad.

Las iniciativas llevadas a cabo por la E.S.E. Salud del Tundama para el desarrollo y
mantenimiento del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, han impactado de manera
positiva en la calidad en los servicios de salud prestados a la comunidad Duitamense, de
esta forma, a través de la formalizacion de contratos, la implementacion y ejecucion de
planes de mejoramiento, se ha avanzado significativamente en el fortalecimiento del
conocimiento, habilidades y actitudes del personal de salud para garantizar una atencion
méas humanizada, segura, reflejando un compromiso inquebrantable con la excelencia en
el sector salud.
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De acuerdo con esto y los objetivos y metas del plan de desarrollo a la ESE Salud del
Tundama le aplican las siguientes, las cuales estan alineadas con nuestro planteamiento
de direccionamiento estratégico.

= S ETTT
Indicador ~ Unidad . Meta DcPendenc
Codigo Producto de tnea cuatrie Actividades
. . responsabl
producto medida nio e
Servicio de
apoyo Dotacion de Aperturar
financiero ) -
dotar el conformidad servicios de
para o con . ) ESE Salud  consulta externa
2313 servicio de . Numero 0 1
estandares Tundama en
salud -
de especialidades
conforme con o gy .-
. habilitacion basicas
estandares de
habilitacion
Realizar
brigadas
para
intervencione
s en salud
fisico v
mental en
pro del
bienestar de
la poblacion
Estrategias vulnerable
Servicio de desde el
de promocion . ESE Salud programa de
23247 promocion  de la salud Nuhero 0 16 Tundama responsabilid
de la salud 1mplementa ad social de
das la ESE Salud
del Tundama
(adulto
mayor,
jovenes en
condicion de
farmacodepe
ndencia,
fundaciones
sin animo de
lucro)
Hospitales = Hospitales Mejorar
de primer de primer ESE Salud infraestructura
2333 nivel de nivel de Numero 0 1 del optimizando
atencion atencion Tundama capacidad
dotados dotados instalada
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3.1.9. PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

La Atencién Primaria en Salud entendida como una estrategia integral y eficaz para la
gestion en red y multinivel de la salud publica y la organizacion del sistema de salud a nivel
territorial. La gestion de los territorios se desarrolla bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales del nivel subnacional encargadas de adelantar la gestién territorial,
administrativa y financiera a través del desarrollo de procesos de cogestion y planeacion
territorial integral que a su vez requieren de la caracterizacion del territorio en términos de
equipamiento, recursos, necesidades y del mapeo de actores clave para avanzar en
procesos de cogestion que garanticen la sostenibilidad de la salud publica.

Dicho sistema en su globalidad apunta a la reduccién de la carga de enfermedad y de
las desigualdades en salud en la via de alcanzar mayores niveles de equidad, el logro del
derecho a la salud y la proteccion y sostenibilidad del ambiente y la disminucion de la carga
de enfermedad.

Lasad  SMs SISTEMA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA

Estrategias PDSP

~ GESTION DEL DESARROLLO
-» Gobleno Nacional = J GESTION DE LOS TERRITORIOS e A e ——

Entidades Termtoriales - H GESTION DEL CUIDADO e
onales

H
* EAPS # Prestadores . e
* Combsbin Intersectorial de Sabud Publacs
© Armemiss plancs s

* Acckbn b tora
o Acciumes indoysdisles y colectivas

H
H
Q H venns int
* Redes lotegrades de G 3 pes Capacitade ——
Servaoom de sabad y 9 :
SR - (« Apaye & '
- - Ordenadores

 Comsejon Territariabes & wrp e . e e

H .

H

Segundad Sexial on Sabad

* Armeniea polis

* Recorses pabbais y e aden. sacwmales

* Eminewos 3 coosnncmas wakalibio

© Abogacia

Avance hacks s Derecho s ta Salud Ambiente sane Reducchon Cargs de enfermedad

En el marco del plan Decenal de salud publica y la evaluacion de contexto salud Tundama
establece su compromiso con la comunidad y su proyecciéon a futuro en marco de la
excelencia en la prestacion de servicios de baja complejidad.
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3.1.10. PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “POR UNA BOYACA GRANDE”

Apuesta de desarrollo territorial por Boyacéa grande, con atencién integral en salud
basada en la “atencién primaria en salud centrada en la familia y la comunidad”

En el departamento de Boyaca, la razén de mortalidad materna es del 32,44 por 100.000
NV (2021) y la de mortalidad neonatal es de 4.06 X 1.000 NV, ambas por debajo del
indicador nacional y con tendencia a la disminucién, sin embargo, son indicadores
intolerables por ser indicadores trazadores. Por otra parte, la tasa de mortalidad neonatal
fue de 4,06 muertes por 1.000 nacidos vivos que, comparada con el dato nacional de 7,11
muertes por 1.000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad infantil registré 6,25 muertes por
1.000 nacidos vivos, frente a la tasa nacional de 10,94 muertes por 1.000 nacidos vivos y,
la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 7,87 de muertes por 1000 nacidos vivos en el 2021,
gue no presenta diferencias estadisticamente significativas con el nivel nacional, el cual
presenta una tasa de 13,21 muertes por 1.000 nacidos vivos. Para el departamento de
Boyacé, el comportamiento de la mortalidad los afios 2020 y 2021 aportaron las tasas brutas
de mortalidad del periodo de estudio, presentando una tasa general para el afio 2021 de
7,89 por 1.000 habitantes, afectando mas a los hombres con una tasa de 8,73 muertes por
cada 1.000 hombres en comparacion con las mujeres que presentd una tasa de 6,55
muertes por cada 1.000 mujeres y una tasa general para el afio de 2020 de 6,42 muertes
por 1.000 habitantes. El comportamiento de la mortalidad en los dos ultimos afios de estudio
se encuentra relacionado con la pandemia del SARS CoV 2. Boyaca grande, con atencién
primaria en salud centrada en la familia y la comunidad, alcanzara las metas de resultado,
mediante el desarrollo de campafias de gestion del riesgo mediante las cuales se previene
el consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de los trastornos mentales asociados a
factores sociales, psicolégicos y biolégicos, en los diferentes entornos en los que se
desarrollan los individuos, prevencién de enfermedades generadas por sustancias
quimicas, por animales (zoonosis), vectores de contaminacion en el aire y el agua, entre
otros factores, acciones relacionadas con intervenciones sectoriales y comunitarias para la
prevencion, control y mitigacion de los riesgos que propician la aparicion de las
enfermedades prevenibles por vacunas, acciones para para identificar la condicion de
discapacidad, registro de localizacion y caracterizacién de las personas con discapacidad
y generacion del certificado de discapacidad; acciones de promocién y prevencion,
inspeccion y vigilancia, asistencia técnica a los municipios, asi como a los prestadores,
fortalecimiento de la infraestructura y dotacidon hospitalaria para mejorar la capacidad
resolutiva de la red de servicios, bajo el modelo de atencion preventivo, predictivo y
resolutivo, en el marco del derecho fundamental a la salud, en garantia del acceso equitativo
a los servicios de salud y afectando positivamente los determinantes. La prestacion de
servicios de salud con calidad se fundamenta en la integracién efectiva de los procesos
institucionales, la infraestructura y la tecnologia empleada en la atencion médica. A pesar
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de los notables esfuerzos realizados por el departamento de Boyaca para fortalecer su red
hospitalaria mediante la inversibn en proyectos de construccion y equipamiento de
infraestructuras de distintos niveles de complejidad, esta sigue siendo una necesidad
prioritaria en el territorio, asi como un compromiso esencial del gobierno de esta la Boyacéa
grande. En el préximo cuatrienio, se plantea una firme dedicacion a la inversion en la
infraestructura de 15 instituciones de baja complejidad, 4 de mediana complejidad y 1 de
alta complejidad. Ademas, se proyecta fortalecer ain mas la red hospitalaria mediante la
adquisicion de ambulancias y tecnologia biomédica. Un desafio adicional para el
departamento es respaldar la implementacion de un plan de inversién en telemedicina lo
cual, representa una oportunidad Unica para mejorar el acceso a la atencion médica y
optimizar los recursos de salud en el departamento. Al aprovechar las tecnologias digitales,
podemos superar las barreras geograficas y mejorar la calidad de vida de la poblacion,
ofreciendo servicios de salud mas eficientes, accesibles y centrados en el paciente. Para
lograr estos objetivos, se llevara a cabo una gestién exhaustiva con el Ministerio de Salud
y el sector privado para asegurar la inversion de recursos necesarios que permitan superar
las expectativas departamentales en materia de salud.

Objetivo: Consolidar una Boyaca saludable que posee una organizacién gerencial y
estratégica mas funcional y resolutiva en el ejercicio de su rectoria, con alta capacidad de
liderazgo y convocatoria sectorial e intersectorial; en el marco de una oferta de servicios de
salud con excelencia en lo basico y mas eficiente en la toma decisiones; soportado en una
cultura organizacional flexible y dispuesta al cambio, que se caracteriza por estandares
elevados de justicia, equidad y calidad, en donde sus habitantes asumen un rol activo en
su cuidado, agregando valor al bienestar y calidad de vida.

4.1.5 Apuesta de desarrollo territorial: Salud universal e Incluyente

Los avances normativos en materia de salud para el pais han permitido el reconocimiento
de estrategias y alternativas de gobierno cada vez mas eficientes y basadas en la gestion
por resultados en salud, escenario que en el orden departamental ha tenido avances lentos
asociados a la pérdida de confianza del el sector salud en los ultimos afios, muchas fallas
dependientes de la calidad en la oferta y accesibilidad a los servicios de salud en poblaciones
de mayor vulnerabilidad y con menos oportunidades geograficas de acceso a los servicios.
Por otro lado, las limitaciones normativas para el ejercicio pleno de la rectoria en los
territorios ha sido reconocida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, al identificar que
la descentralizacion en materia de vigilancia y control por parte de los entes territoriales, es
apremiante, para mejorar su capacidad ejecutoria y puesta en marcha de un liderazgo que
permita la accion conjunta del sector para encauzar toda su capacidad hacia mejores
resultados en materia de salud de la poblacion. Los analisis recientes han identificado con
preocupacion las brechas que se tiene a nivel pais y en las regiones para el acceso a
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tratamientos que implican intervenciones de alto costo, como por ejemplo el tratamiento de
cancer el cual puede estar en un promedio de 180 dias entre el diagndstico y tratamiento
definitivo, situacion que limita la oportunidad de mas afios de vida y calidad de vida en las
personas afectadas, con incremento de brechas e inequidades en salud que deterioran la
imagen de gobierno en salud, el cual esta llamado a ser mas eficiente en el cumplimiento de
su misién de proteger y garantizar el derecho fundamental a la salud. A esto se suma La
existencia de mas de 10 empresas promotoras de salud para un departamento con una
poblacién de aproximadamente 1.300.000 habitantes que genera alta fragmentacion del
sistema y serias dificultades en la constitucion de acuerdos sociales y politicos para definir
mecanismos mas eficientes de atenciones basicas y complementarias a la comunidad;
situacién que se va grabada por las altas exigencias administrativas que deben soportar los
prestadores por cuenta de las EAPB para mantener su equilibrio financiero y poder seguir
prestando servicios de salud, con frecuencia en detrimento del prestador.

Obijetivo: Fortalecer la capacidad rectora en salud y de incidencia en otros sectores aplicando
practicas de buen gobierno que recuperen la confianza y legitimidad ciudadana en el sector
salud.

4. PROYECTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 2024 — 2028

Para la proyeccién del direccionamiento estratégico se realiza acorde a la guia
metodoldgica: para definir y replantear el direccionamiento estratégico, este se plantea de
forma participativa contando con la participacion de los lideres de los procesos y de partes
interesadas criticas como representante de los usuarios y de la junta directiva, como
resultado de esto tenemos el proyecto de Direccionamiento estratégico con vigencia
2024.2028.

4.1 MISION 2024 — 2028

Somos una institucién prestadora de servicios integrales de salud de baja complejidad
reconocida y acreditada, comprometida con la promocién y mantenimiento de las
condiciones de vida de nuestros usuarios sus familias y la comunidad, a través de una
atencion pertinente, oportuna, humanizada, segura, gestionando el riesgo y necesidades
de la poblacién. Consolidando nuestro talento humano a través de criterios éticos, técnicos
y cientificos para lograr la mejor experiencia en servicios de salud.

4.2 VISION 2024 — 2028

Seremos la mejor institucion de atencién primaria en salud consolidada en el departamento
de Boyac4, por su gestion clinica, innovacion permanente y servicios fortalecidos a través
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del mejoramiento continuo. Contribuyendo al bienestar de nuestros usuarios, sus familias y
colaboradores.

4.4, PRINCIPIOS
Atencion centrada en el ser humano.

Estamos atentos a garantizar que la atencion en salud responda a las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias, aceptando que la satisfaccidén de las personas
es un factor fundamental para la E.S.E. Salud del Tundama.

Trabajo en equipo.

Reconocemos que para alcanzar el logro de los objetivos institucionales es necesario la
participacion y aporte de cada colaborador desde el rol asignado, potenciando las
competencias individuales y articulando el trabajo por grupos de personas segun
asignaciones estratégicas.

Equidad.

Brindamos a cada quien lo que necesita segin su condicién sin ningun tipo de
discriminacion resaltando la igualdad entre todos los seres humanos.

Servicio con Amor.

Prestamos todos nuestros servicios con calidad y calidez, enmarcados en un trato digno y
respetuoso por cada persona, procurando dar y sembrar en cada contacto que realizamos
un valor diferencial.

Excelencia en el ser y hacer.

Entendemos que a través del privilegio diario de nuestro trabajo podemos alcanzar la
realizacién personal aprovechando las oportunidades de servicio y mejorando dia a dia el
desempenfio de nuestras actividades.
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5. VALORES

Somos:
Honestos

Respetuosos
Diligentes

Justos
Empaticos
Leales
Comprometidos

SOMOS HONESTOS: Procedemos siempre con fundamento en la verdad y con un
comportamiento ético, cumpliendo los deberes con transparencia y rectitud en el
desempeiio del objeto misional de la E.S.E. Salud del Tundama, dando ejemplo con
nuestras actuaciones.

SOMOS RESPETUOSOS: Reconocemos, valoramos y tratamos de manera digha a todas
las personas, con sus virtudes y defectos, sin importar sus creencias, labores, procedencia,
titulos o cualquier otra condicion.

SOMOS DILIGENTES: Cumplimos con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para
asi optimizar el uso de los recursos del E.S.E. Salud del Tundama.

SOMOS JUSTOS: Tomamos decisiones con imparcialidad garantizando actuaciones
ecuanimes, equitativas y razonables ante cada situacion.

SOMOS EMPATICOS: Nos esmeramos en escuchar a los demas, comprender y entender
sus problemas y emociones, evitando realizar juicios de valor, para generar ayuda y actuar
en forma positiva frente a las necesidades de los otros.

SOMOS LEALES: Mantenemos una actitud de pertenencia con la E.S.E. Salud del
Tundama, dando cumplimiento a nuestros principios y valores aun frente a circunstancias
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cambiantes o adversas, colocando de forma prioritaria el bien de la organizacion y siempre
favoreciendo el interés general.

SOMOS COMPROMETIDOS: Demostramos con nuestras actuaciones el cumplimiento de
la mision institucional, dando lo mejor de cada uno, aportando ideas que mejoren los
procesos para generar el progreso de la E.S.E. Salud del Tundama.

Con el fin de identificar los factores internos y externos que se consideren criticos para la
ESE Salud del Tundama se utiliza la siguiente metodologia:

Identificacién de factores internos: Debilidades y fortalezas estos se identifican mediante
Método, Mano de obra, Maquinaria, Moneda, Medio ambiente, Materia prima, como lo
muestra el siguiente ejemplo:

4 CONTEXTO .

Mejoramiento Seguridad del Cultura Gestion de la Responsabilidad Atencion centrada
Humanizacion Gestion fianciera
oy continuo paciete organizacional tecnologia social en el usuario

ietodo (informacion documentada, o o o o o o o o o o
sistemica y controlada)
Escasa medicion indicadores de 3 3 o N o N 5 R 5 . o N o 3 o . 5 3 5 18
efectividad

gestion del soporte
documental relacionado con la
actualizacion, depuracion e inactivacion 3 N 2 3 S 3 2 N & 3 S 3 & 3 S 3 2 N & 108
de documentos fuera de vigencia
ano de Obra (adherencia, perfes y o o N o o o o o N o
suficiencia)
felta de adherencia a metodologia 5 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 2 10 3 15 3 15 300
institucional por procesos

Se realiza la priorizacién acorde a los factores criticos de éxito

onTErTo ] | | || | | |
Mejoramiento -~ Seguridad del Cultura Gestion de Gestion de la Responsabilidad Atencion centrada
Humanizacion Gestion fianciera
continuo paciete organizacional tiesgos tecnologia social en el usuario
Metodo (informacion documentada, o o o o o o o o o o
sistemica y controlada)
[Escasa medicion indicadores de 3 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 108
ctectividad
Insuficiente gestion del soporte:
documental relacionado con la ) 3 3 9 3 9 3 ° 3 ° 3 9 3 9 3 9 3 ° 3 ° 108
actualizacion, depuracion e inactivacion
de documentos fuera de vigencia.
[Mano de Obra (adherencia, perfiles y o 0 o o 0 0 o o o o
suficiencia)
falta de adherencia a metodologia 5 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 3 15 2 10 3 15 3 15 300
institucional por procesos
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Para realizar la priorizacion se realiza con respecto a tablas:

‘ NIVEL DE IMPORTANCIA DE LOS REQUISITOS PARA LA ORGANIZACION

Valoracion Clasificacion Descripcion

Especial interés s pertinente para la
organizacién dicho tema, tiene
5 incidencia en la estabilidad y
continuidad del negocio.
para la organizacién

Moderado €l cumplimiento del requisito es
3 importante, pero no es una

para la organizacion Prioridad en el corto piazo.

Poco interés X -
El cumplimiento del requisito es

1 necesario, pero su ejecucion es
para la organizacién de largo plazo.

Sin interés .
La organizacién no considera que

0 sea necesario orientar su esfuerzo
hacia ese requisito.
para la organizacién

Se callifica el nivel de importancia de los factores identificados en el DOFA

RELACION ENTRE DOFA Y

PROPOSITOS
ALTO 3
MEDIO 2
BAJO 1

Se califica el nivel de importancia de los factores identificados en el DOFA en comparacién
con los factores criticos identificados

Se toman los factores priorizados con una ponderacion superior a 275 y con esto se

establecen los objetivos estratégicos o se mantendran las estrategias desde la gestion de
los procesos.
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Como aspectos relevantes en el analisis DOFA se identifica:

¢ Impacto a la comunidad desde el eje de responsabilidad social
e Ampliacion de servicios

e Gestion de proyectos de inversion

e Fortalecimiento de las rutas de atencion

e Fortalecimiento de la gestién del riesgo

e Mantener el proyecto de formalizacion de plantas de personal
e Sostenibilidad financies

e Fortalecimiento de la oferta de servicios

5.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
1. Financiera:

. Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucién mediante la eficiencia en la
gestién de los recursos.

2. Asegurador, atencién centrada en el usuario y su familia, seguridad del
paciente y gestion del riesgo:

o Gestionar un efectivo gobierno clinico con enfoque de riesgo orientado a la
seguridad de los usuarios que permita fortalecer nuestro modelo de atencion integral.

o Ampliar la prestacion de servicios que permita mejorar coberturas y solucionar las
necesidades en salud de nuestra poblacion.

o Fortalecer la gestion de riesgo clinico poblacional desde el modelo de atencién, con
enfoque en atencion primaria en salud, abordando las necesidades de nuestra comunidad.

3. Asegurador, usuario y su familia. Talento humano y transformacién cultural

o Fortalecer el enfoque integral de humanizacion, buscando en el usuario satisfacer
sus necesidades y el colaborador mejorar el bienestar y calidad de vida laboral.

4. Gestién de procesos y mejora

o Gestionar herramientas tecnoldgicas que permitan innovar y mejorar los procesos
institucionales, impactando de manera positiva la atenciéon centrada en el usuario y su
familia.
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5. Gestion de procesos y mejora
o Fortalecer la gestion de conocimiento a través de estrategias que permitan

innovacion, transferencia y preservacion del mismo.
6. Gestién de procesos y mejora

o Generar estrategias que impacten de manera positiva en la comunidad, fomentando
acciones que permitan mejorar las condiciones de vulnerabilidad y la sostenibilidad
ambiental.

6. METAS PLAN DE GESTION 2024 -2027

La definicion de las metas del plan de gestion acorde a los indicadores definidos en la
resolucion 408 de 2018 segun la cual se evalla la gestion gerencial, asi como temas
estratégicos, administrativos, financieros y asistenciales.

Dicha definicién se realiza con la participacion de los lideres de los procesos implicados
teniendo en cuenta el contexto actual identificado en la herramienta anteriormente descrita
definiendo las metas del cuatrienio como lo establece el plan de gestién Nexo 1 del presente
documento.
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INDICADOR

FORMULA
DEL
INDICADOR

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE
INFORMACION

LINEA BASE

Direccion y gerencia 20%

METAS POR ANO

2025 2026

. . Mantener la la ESE tuvo la ESE tuvo la ESE tuvo
Mejoramiento L e segundo Mantener la segundo segundo Mantener la
. acreditacion. 2. | 1. Certificacion de - S -9 . S
continuo de Indicador Autoevaluacion | Acreditacion. 2 seguimiento | acreditaciéon | seguimiento de seguimiento acreditacion
calidad aplicable . : . L de ciclo 1 de |en lavisita de ciclo 1 de deciclo 1 de | en la visita de
a entidades nominal en la vigencia | Documento Qe acreditacion y | renovacién acreditacion y | acreditacion y | renovacion de
. evaluada mayor | Autoevaluacion. - :
acreditadas oigual a 3.5 mantuvo la de ciclo. mantuvo la mantuvo la ciclo.
- Acreditacion. Acreditacién. Acreditacién.
Relacién del
namero de
acciones de
mejora
ejecutadas
derivadas de
las auditorias
Efectividad en la | realizadas/
auditoria para el | NUmero de
mejoramiento acciones de Superintendencia
continitode la | mejoramiento 20,9 Nacional de Salud 0,99 20,9 20,9 20,9 20,9
calidad de la programadas
atencion en salud. | para la vigencia
derivadas de
los planes de
mejora del
componente de
auditoria
registrados en
el PAMEC.




INDICADOR

Gestion de
ejecucion del plan
de desarrollo
institucional
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ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

Namero de
metas del plan
operativo anual
cumplidas en la
vigencia objeto
de evaluacion /
namero de
metas del plan
operativo anual
programadas
en la vigencia
objeto de
evaluacion.

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

Informe del
responsable de
planeacion de la
ESE. De lo
contrario, informe
de control interno
de la entidad. El
informe como
minimo debe
contener: el
listado de las
metas del plan
operativo anual
del plan de
desarrollo
aprobado
programadas en
la vigencia objeto
de evaluacion,
indicando el
estado de
cumplimiento de
cada una de ellas
(SI/NO); y el
célculo del
indicador

METAS POR ANO

2025

2026
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ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

[(Gasto de
funcionamiento
y operacion
comercial y
prestacion de
servicios
comprometido
en la vigencia
objeto de la
evaluacion /
Numero de
UVR
producidas en
la vigencia
objeto de
evaluacion) /
(Gasto de
funcionamiento
y operacion
comercial y
prestacion de
servicios
comprometido
en la vigencia
anterior en
valores
constantes de

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

<,90

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

2024

Financieray administrativa 40%

Ficha técnica de
la pagina web del
SIHO del
Ministerio de
Salud y
Proteccién Social

@

0.90 <0,90

METAS POR ANO

2025

<0,90

2026

<0,90

<0,90

51



INDICADOR

E.S.E. Salud

” del Tundama

PLAN DE GESTION Y DESARROLLO
2024 - 2028

O 2.

s T s

“TRANSFORMAMOS CON AMOR LA
SALUD PARA DUITAMA”

2

ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

la vigencia
objeto de
evaluacion /
Numero UVR
producidas en
la vigencia
anterior)]

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

METAS POR ANO

2025

2026

Proporcion de
medicamentos y
material médico
quirdrgico
adquirido
mediante los
siguientes
mecanismos:
a).Compras
conjuntas

b). Compras a
través de
cooperativas de
Empresas
Sociales del
Estado

c). Compras a
través de
mecanismos
electrénicos

Valor total
adquisiciones
de
medicamentos
y material
médico
quirdrgico
realizadas en la
vigencia
evaluada
mediante uno o
mas de los
siguientes
mecanismos:
(a) compras
conjuntas (b)
compras a
través de
cooperativas de
ESE, (c)
compras a
través de
mecanismos

Certificacion
suscrita por el
revisor fiscal, en
caso de no contar
con revisor fiscal,
suscrita por el
contador y el
responsable de
control interno de
la ESE. La
certificacién como
minimo 1 1
contendra:

Valor total de
adquisiciones de
medicamentos y
material médico-
quirdrgico en la
vigencia evaluada
discriminada por
cada uno de los
mecanismos de
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EN SALUD

PLAN DE GESTION

FORMULA ESTANDAR FUENTE DE METAS POR ANO
INDICADOR DEL PARA CADA LINEA BASE
INDICADOR ANO INFORMACION
2025 2026
electrénicos / compra a), b) y ¢);
Valor total de
adquisiciones Valor total de
de la ESE por adquisiciones de
medicamentos medicamentos y
y material material médico-
médico- quirdrgico en la
quirdrgico en la vigencia evaluada
vigencia por otros
evaluada mecanismos de
compra.

Valor total de
adquisiciones de
la ESE por
medicamentos y
material médico-
quirdrgico en la
vigencia
evaluada.

Aplicacion de la

formula del
indicador
Monto de la Valor de la Certificacion
deuda superior a | deuda superior suscrita por el
. . — Cero (0) 0 . )
30 dias por a 30 dias por oy revisor fiscal, en
variacion 0 0 0 0 0
concepto de concepto de . caso de no contar
i : negativa . .
salarios del salarios del con revisor fiscal,
personal de personal de suscrita por el
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INDICADOR

plantay por
concepto de
contratacion de
servicios, y
variacion del
monto frente a la
vigencia anterior
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“TRANSFORMAMOS CON AMOR LA
SALUD PARA DUITAMA”

ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con
corte a 31 de
diciembre de la
vigencia objeto
de evaluacion.
(Valor de la
deuda superior
a 30 dias por
concepto de
salarios del
personal de
plantay por
concepto de
contratacion de
servicios, con
corte a 31 de
diciembre de la
vigencia objeto
de evaluacion) -
(Valor de la
deuda superior
a 30 dias por
concepto de
salarios del
personal de
planta y por
concepto de

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

contador, que
como minimo
contenga el valor
las variables
incluidas en la
férmula del
indicador y el
célculo del
indicador

2025

METAS POR ANO

2026
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ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

contratacion de
servicios, con
corte a 31 de
diciembre de la
vigencia
anterior)

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

METAS POR ANO

2025

2026

Utilizacion de
informacién de
registro individual
de prestaciones -
RIPS

Numero de
informes de
analisis de la
prestacion de
servicios de la
ESE
presentados a
la junta directiva
con base en
RIPS de la
vigencia objeto
de evaluacion.
En el caso de
instituciones
clasificadas en
primer nivel, el
informe debera
contener la
caracterizaciéon
de la poblacion
capitada,
teniendo en
cuenta, como
minimo, el perfil

Informe del
responsable de
planeacion de la

ESE o quien haga
sus veces,
soportado en las
actas de sesion
de la junta
directiva, que
como minimo
contenga: fecha
de los informes
presentados a la
junta directiva,
periodo de los
RIPS utilizados
para el andlisis y
relacién de actas
de junta directiva
en las que se
presento el
informe
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ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

epidemiologico
y las
frecuencias de
uso de los
Servicios

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

METAS POR ANO

2025

2026

Resultado
equilibrio
presupuestal con
recaudo

Valor de la
ejecucion de
ingresos totales
recaudados en
la vigencia
objeto de
evaluacion
(incluye el valor
recaudado de
CxC de
vigencias
anteriores) /
Valor de la
ejecucion de
gastos
comprometidos
en la vigencia
objeto de
evaluacion
(incluye el valor
comprometido
de CxP de
vigencias
anteriores)

Ficha técnica de
la pagina web del
SIHO del
Ministerio de
Saludy
Protecciéon Social

@

1,31 =1
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ACREDITACION

EN SALUD

INDICADOR

Oportunidad en la
entrega del
reporte de

informacion en
cumplimiento de
la circular Unica
expedida por la

Superintendencia

Nacional de Salud

o la norma que la

sustituya

FORMULA
DEL
INDICADOR

Cumplimiento
oportuno de los
informes en
términos de la
normatividad
vigente

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

PLAN DE GESTION

FUENTE DE
INFORMACION

Superintendencia
Nacional de Salud

LINEA BASE

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

METAS POR ANO

2025

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

2026

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Oportunidad en el
reporte de
informacion en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado
en la seccion 2,
capitulo 8, titulo 3,
parte 5 del libro 2
del Decreto 780
de 2016 - Decreto
Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccion Social,
o la norma que la
sustituya

Cumplimiento
oportuno de los
informes en
términos de la
normatividad
vigente de la
vigencia objeto
de evaluacion

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Ministerio de
Saludy
Proteccion Social

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos




INDICADOR

Proporcion de
gestantes
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SALUD PARA DUITAMA”

ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

Numero de
mujeres
gestantes a
quienes se les
realizé por lo
menos una
valoracion
médica y se
inscribieron en
el programa de
control prenatal

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

2024

Gestion clinica o asistencial 40%

Informe del
comité de
historias clinicas
gue como minimo
contenga: listado
con la totalidad de
mujeres gestantes
identificadas por
la ESE en la
vigencia objeto de
evaluacion y que

METAS POR ANO

2025 2026

de la ESE, a indique si se
captadas antes de | % © 25 & >0,85 inscrigié e 0,92 > 0,85 >0,85 >0,85 >0,85
la semana 12 de
L semana 12 de el programa de
gestacion -
gestacion en la control prenatal,
vigencia objeto la semana de
de evaluacion / gestacion al
Total de momento de la
mujeres inscripcion y si fue
gestantes valorada por
identificadas en meédico;
la vigencia aplicacion de la
objeto de férmula del
evaluacion indicador (4)
Evaluacién de | NUmero de Informe del
aplicacién de guia | historias 20,9 comité de 0,97 20,9 20,9 20,9 20,9
de manejo clinicas que historias clinicas
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PLAN DE GESTION

FORMULA ESTANDAR FUENTE DE METAS POR ANO
INDICADOR DEL PARA CADA LINEA BASE
INDICADOR ANO SEE Rl
2025 2026

especifica: Guia | hacen parte de gue como minimo

de atencion de |la muestra contenga:

enfermedad representativa Referencia al acto

hipertensiva con aplicacion administrativo de
estricta de la adopcion de la
guia de guia, definicion y
atencion de cuantificacion de
enfermedad la muestra
hipertensiva utilizada y
adoptada por la aplicacion de la
ESE en la formula del
vigencia objeto indicador (4)

de evaluacion /
Total historias
clinicas
auditadas de la
muestra
representativa
de pacientes
con diagnostico
de hipertension
arterial
atendidos en la
ESE enla
vigencia objeto
de evaluacién

Evaluacion de Numero de Informe del
SN . | historias comité de
aplicacion de guia lini >0,8 histori lini 0,96 0,9 0,9 0,9 0,9
de manejo de clinicas que istorias ¢ inicas
hacen parte de gue como minimo
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PLAN DE GESTION

FORMULA ESTANDAR FUENTE DE METAS POR ANO
INDICADOR DEL PARA CADA LINEA BASE
INDICADOR ANO INFORMACION
2025 2026
crecimiento y la muestra contenga:
desarrollo representativa Referencia al acto
de nifios(as) administrativo de
menores de 10 adopcion de la
afios a quienes guia, definicion y
se le aplico cuantificacion de
estrictamente la la muestra
guia técnica utilizada y
para la aplicacién de la
deteccion férmula del
temprana de las indicador (4)

alteraciones del
crecimiento y
desarrollo en la
vigencia objeto
de evaluacién /
Numero de
historias
clinicas de
nifios(as)
menores de 10
afios incluidas
en la muestra
representativa a
quienes se
atendié en
consulta de
crecimiento y
desarrollo en la
ESE enla

60



INDICADOR

E.S.E. Salud

” del Tundama

PLAN DE GESTION Y DESARROLLO
2024 - 2028

Sy

@m \C( e
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SALUD PARA DUITAMA”

ACREDITACION

EN SALUD

FORMULA
DEL
INDICADOR

vigencia objeto
de evaluacién

ESTANDAR
PARA CADA
ANO

PLAN DE GESTION

FUENTE DE

INFORMACION LINEA BASE

METAS POR ANO

2025

2026

Tiempo promedio
de espera para la
asignacion de cita
de medicina
general

Sumatoria de la
diferencia de
dias calendario
entre la fecha
en la que se
asigno la cita de
medicina
general de
primeravezy la
fecha en la cual
el usuario la
solicitd, en la
vigencia objeto
de evaluacién /
Numero total de
citas de
medicina
general de
primera vez
asignadas, en
la vigencia
objeto de
evaluacion

Ficha técnica de
la pagina web del
SIHO del
Ministerio de
Saludy
Proteccién Social

@

2,55 3
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7. METAS PLAN DE DESARROLLO 2024 -2027

La definicion de las metas del plan de desarrollo se realiza acorde a lo que esperamos lograr en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y asi mismo que apalanque el cumplimiento de la vision planteada.

Dicha definicion se realiza con la participacion de los lideres de los procesos implicados teniendo en cuenta el contexto actual
identificado en la herramienta anteriormente descrita definiendo las metas del cuatrienio como lo establece el plan de gestion Nexo 2
del presente documento.

PLAN DE DESARROLLO

EJE DE METAS POR ANO .
PERSPECTIV Observacione
A OBJETIVO ACRE?\:TACIO INDICADOR LINEA BASE 2025 2026 2027 s
Evolucién del
asto por unidad
ge valgr relativo 0.90 <0,90 <0,90 <0,90 <0,90
producida (1)
Monto de la deuda
1. Garantizar superior a 30 dias
la por concepto de
sostenibilidad salarios del
financiera de personal de planta
Financiera la institucion | Mejora continua |y por concepto de 0 0 0 0 0
mediante la contratacion de
eficiencia en la servicios, y
gestién de los variacion del
recursos. monto frente a la
vigencia anterior
Resultado
equilibrio 1,31 21 21 21 21
presupuestal con '
recaudo
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ACREDITACION

EN SALUD

PERSPECTIV
A

OBJETIVO

EJE DE

ACREDITACIO

N

PLAN DE DESARROLLO

INDICADOR

LINEA BASE

METAS POR ANO

2025

2026

Observacione
S

Asegurador,
Usuario y su
familia

. Gestionar un

efectivo
gobierno
clinico con
enfoque de | Atencién
riesgo centrada en el
orientado a la | usuario Gestion del
seguridad de | Seguridad del Modelo de 90% 90% 90% 90% 90%
los usuarios | paciente atencion
gue permita | Gestién de
fortalecer riesgo
nuestro
modelo de
atencion
integral.
*Ampliar la
prestacion de
servicios que presentacion
permita presentacion de de proyectos | presentacion | Ejecucion | Ejecucion | Ejecucion
mejorar Atencion proyectos de de ampliacion | de proyectos | de plan de | de plan de | de plan de
coberturasy |centrada en el ampliacion de de servicios | de ampliacion | proyectos | proyectos | proyectos
solucionar las | usuario servicios y/o ylo de servicios y/o | aprobado | aprobado | aprobado
necesidades infraestructura infraestructur | infraestructura S S S
en salud de a
nuestra
poblacién.
. Fortalecer la
gestion de Atencién
riesgo clinico | centrada en el Gestion de Riesao
poblacional usuario o 9 80% 70% 75% 80% 85%
- clinico
desde el Gestion de
modelo de riesgo

atencion, con
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PLAN DE DESARROLLO

EJE DE METAS POR ANO

ACREDITACIO Observacione

PERSPECTIV

OBJETIVO INDICADOR LINEA BASE

A

2025

2026

S

enfoque en
atencion
primaria en
salud,
abordando las
necesidades
de nuestra
comunidad.

N

Precepcion de Se .deben
* Fortalecer el satisfaccion de mejorar los
enfoque T NA 100% 75% 80% 85% indicadores
. q humanizacion al .
integral de la usuario aplicando por
humanizacién, servicio
Asegurador, | 2ECE00E €° mejorar 105
Usuario y su isf o, me
familia satisfacer sus Humanlzac_lgn indicadores que
necesidades y | de la atencion L, mira la
Talento Precepcion de .
Humano en el satisfaccion de percepcion real
colaborador humanizacion al NA 70% 75% 80% 85% de las lineas
mejorar el colaborador del programa
bienestar y de
calidad de vida humanizacion
laboral. aplicables a
colaboradores
* Gestionar L Aplicacion de
. Aplicacion de b o
herramientas h o diagnostico del
. P diagnostico del
Gestion de tecnoldgicas Gestion de la DAEP DAFPy
Procesos y que permitan tecnologia enera)::ién de plan generacion de
mejora innovar y 9 ge 2CCItN arap plan de accion
mejorar los obierno dFi) ital para gobierno
procesos 9 9 NA no digital
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PLAN DE DESARROLLO

METAS POR ANO
2026

EJE DE

PERSPECTIV' OBJETIVO  ACREDITACIO |  INDICADOR | LINEA BASE 2005
N

Observacione
2027 S

o s | 1l ] |cremenace
manera para gobierno 90% 95% 95% 95% XLII\(/:IER?& en
positiva la digital
atencion Informe de
centrada en el gestiéon que
usuario y su Evaluacién de S S ... | permita
familia. validacion del APP Validacion de ga"dac'on ga"dac'on ga"dac"’“ identificar el
para gestion de impacto in? acto in? acto irr? acto impacto de la
riesgo clinico P P P herramienta
tecnologica
NA APP
Actualizar
programa de
gestion de
conocimiento y
establet’:er el plan Programa de Programa y
de accion de o plan de gestion
Fortalece gestion de

gestion de de

conocimiento

r la gestion de
conocimiento
a través de

conocimiento
coherente con el

Gestion de estrategias Transformacion programa ay
Procesos y ?mit n ltural autodiagnostico
mejora que permita cultura del DAFP

innovacion,

transferencia y

preservacion
del mismo.

Cumplimiento del
plan de gestion del
conocimiento

NA

conocimiento

80%

80%

80%

Se elimina el
indicador de
gestion de
conocimiento y
se transforma
de acuerdo con
el cumplimiento
del plan de
accion de
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PLAN DE DESARROLLO
EJE DE METAS POR ANO

Observacione
OBJETIVO ACREI?\:TACIO INDICADOR LINEA BASE 2024 ‘ 2025 2026 s

gestion de
conocimiento.

PERSPECTIV

A

Percepcion de
satisfaccion de las
actividades
desarrolladas en el
programa de >70% 70% 75% 80% 85%
responsabilidad
social empresarial
por parte del

» Generar
estrategias
gue impacten

dgsri',:i?lgeéﬁ I colaboradores
Eomunidad Percepcion de

satisfaccion de las
Responsabilidad | actividades
social desarrolladas en el
programa de >80% 80% 85% 85% 85%
responsabilidad
social empresarial
por parte de la

Gestion de fomentando
Procesos y acciones que
mejora permitan
mejorar las
condiciones de
vulnerabilidad

yla ;

sostenibilidad EZZ;S&?: -

ambiental. identificacion de DIAFNOSTICO
necesidades de DE 0 0 0
empresa NA NECESIDADE | 20% 30% 40%
familiarmente S

responsable
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