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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

Acuerdo N° 09 de 26 de junio de 2020

“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 2020-
2023

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En uso de sus facultades legales, Estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que segun lo establecido en el Articulo 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 categorfa especial de
entidad pablica descentralizada del Orden Municipal, dotada de personerfa
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) anos, mediante concurso de méritos que debera realizarse dentro de
los tres meses, contados desde el inicio del perfodo del Presidente de la Repubilica ||
o del Jefe de la entidad Territorial respectiva, segin el caso.

Que la Ley 100 de 1993, Articulo 192, establece que los directores de las |
entidades publicas de salud serian nombrados por los directores de la unidad |
territorial, de terna presentada por la Junta Directiva de la Institucién y [...] “Sélo |
podran ser removidos cuando se demuestre ante las autoridades competentes, fa |j
comisién de faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial, faltas |
a la etica segun las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa’”.

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 presentacién, aprobacion y evaluacion del Plan
de Gestidn a ser ejecutado por los Directores o Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado. Definicion de la metodologia para el disefio, elaboracion y
evaluacion del Plan de Gestién de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial y se adopté para ello, un instrumento de
[ medicion y evaluacion.

Que el articulo 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011, definieron los contenidos, términos I
y procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaluacidén del plan de
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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 expidio la Resoltcian 710 del 2012, |
' modificada por la Resolucion 743 del 2013 y {a Resolucion 408 del 2018, en la |
| cuales se encuentran las condiciones y metodologia para la elaboracion y
| Presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las

Empresas Sociales del Estado del orden territorial, los indicadores y estandares

| por areas de gestion, el instructivo para la calificacion, la matriz de calificacién y la
il escala de resultados.

i,

Que el articulo décimo noveno de los Estatutos de Ig Empresa, establece gue son
funciones de la Junta Directiva, aprobar el Plan de Gestion para ser gjecutado por
el Director o Gerente de la entidad durante el pericdo para lo cuyal ha sido |}
designado y respecto del cual dicho funcionario debera ser evaluado conforme a to
establecido en los articulos 72, 73 y, 74 de la Ley 1438 de 2011.

Que la Gerente presento el dia 12 de junio de 2020 el Plan de Gestion y Plan de
Desarrollo denominado “Sembrando Salud Duitama Florece” para el periodo 2020-
2023.

Que la Junta Directiva despues de un riguroso analisis ha decidido aprobar el Plan
de Gestidn para el periodo 2020-2023.

Que, por lo antes expuesto,
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO. - Adoptar y aprobar el Plan de Gestién y Plan de
Desarrollo denominado “Sembrando Salud Duitama Florece” presentado por la
Gerente doctora CATHERINE VAN ARCKEN MARTINEZ, para el periodo 2020-
2023,

ARTICULO SEGUNDO. - E presente Acuerde rige a partir de la fecha de
expedicidon.

COMUNIQUESE Y CUMPI.ASE

Dado en Duitama, a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2020.

CN e (Vo ke O

CONSTANZA ISABEL RARMREZ A. CATHERINE VAN ARCKEN M.
Presidente Junta Directiva Secretaria Ejecutiva
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INTRODUCCION

La E.S.E. Salud del Tundama presenta a su Junta Directiva el Plan de Gestién y el Plan de
Desarrollo con vigencia 2020-2023, “Sembrando Salud Duitama Florece™.

En el presente documento encontraremos los lineamientos nacionales, departamentales y
municipales a los cuales nos acogemos y planteamos nuestra estrategia, enmarcada en prestar
un servicio de salud bajo estandares de excelencia para identificar y responder efectivamente a
las necesidades de salud de nuestra poblacion.

A continuacién, se desarrofla el plan de gestién dando cumplimiento a los lineamientos
establecidos en la Resolucion 408 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y el Plan de
Desarrollo que muestra como a través de nuestra plataforma estratégica y nuestros objetivos
estratégicos damos cumplimiento al plan de gestién y nos articulamos con el plan de Desarrofio
Municipal.

1. MARCO NORMATIVO

® LEY 1438 DE 2011

"Por medio de fa cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
ofras 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 gestién 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 aprobacién def Plan de Gestién de fas 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 gestibn de esta, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a su posesién 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 presentacién del plan de gestion.

73.3 El gerente podré 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.
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73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el
termino aqui establecido, el plan de gestion inicialmente presentado por el director 0 Gerente se
entendera aprobado.

Articulo 74. Evaluacion del Plan de Gestién del director o Gerente de Empresas Sociales def
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 aiio 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 de! 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 harén constar en un acuerdo de la Junta Directiva,
debidamente motivado, el cual se notificara al director o Gerente quien podra interponer recurso
de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
notificacién.

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 contard 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
ia evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de refiro del servicio del
Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a haber quedado en firme el resultado de la evaluacién, debera solicitar al nominador con
caracter obligatorio para este, la remocién del Director o Gerente aun sin terminar su periodo,
para lo cual el nominador debera 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 gestion o del informe de cumplimiento del plan
de gestion dentro de los plazos sefalados en la presente norma, conllevara a gue la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacién no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

LEY 1797 DE 2016
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“Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”.

RESOLUCION 743 DE 2013

“Por {a cual se modifica la resolucion 710 de 2012 y se dictan ofras disposiciones”.

RESOLUCION 408 DE 2018.

“Por la cual se modifica la Resolucién 710 de 201 2, modificada por la Resolucién 743 de 2013 y
se dictan ofras disposiciones”.

2. 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 ia E.S.E. Salud del Tundama, y establece ia
conformacion de la Junta Directiva en su articulo primero asf: 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 Ia empresa, quien cumple las funciones de secretario
ejecutivo de fa misma.

La E.S.E. Salud del Tundama ha tenido reconocimiento nacional y departamental a través de
los siguientes logros:

¢ Reconocimiento de manera consecutiva como Hospital Sostenible desde el afio 2011 al
2019, al esfuerzo de la entidad por apropiarse del proceso de gestidn ambienta,
consolidando de manera sistematica la insercién de la variable ambiental en Ia
prestacion de los servicios de salud. Dicho reconocimiento es otorgado por el Ministeric
de Salud y Proteccién Social, la corporacién autéroma regional de Boyaca
CORPOBOYACA, ia corporacidon auténoma de Chivor CORPOCHIVOR y la Secretaria

- de Salud de Boyaca.
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» Acreditacién como Institucion 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
Proteccién Social, desde el afio 2016 hasta la fecha.

Implementacion de la estrategia de Atencién Primaria en Salud segun Ordenanza 023
del 2010, "Por medio de la cual se adoptd el modelo de atencién primaria en salud con
enfoque en salud familiar (APS - SF), para la optimizacién e integracion del SGSSS,
como politica publica en salud para el Departamento de Boyaca".

Primera institucion Acreditada en Salud del Departamento de Boyacd, 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
Saiud y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y certificacion ICONTEC en el mes
de diciembre del 2019.

3.1.2 ESTRUCTURA POR ORGANIZACIONAL- ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Grafica 1. Organigrama E.S.E. Salud del Tundama:

Fuente: Archivo E.S.E. Salud Del Tundama.
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3.1.3 EQUIPO DE TRABAJO

Miembros Junta Directiva

» Lideres ESE Salud del Tundama

Tabla 1. Listado de integrantes de equipo de frabajo:

NOMBRES Y APELLIDOS

PROCESQ

Constanza Isabel Ramirez Acevedo Junta Directiva

Carlos Alberto Becerra Gomez

Junta Directiva

Blanca Lili Gémez Prieto

Junta Directiva

Catherine van Arcken Martinez

Gerente

Andrea del Pilar Medina Garcés

Gestion Contractual

Andrea Judith Sarmiento Mora

Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Nelfly Nayibe Dallos Lara

Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

José Edilberto Caro Verdugo

Gestién Ambiente Fisico

Andrea Liliana Arias Perdomo

Gestion de Atencién al Usuario y su Familia

Danilo ignacio Cepeda Perez

Gestion Juridica

Fabian Rodoifo Bayona Vasquez

Gestion de la Atencion en Sailud

Flor Elva Alfonso Amado

Gestion Financiera

Carmen Janeth Saavedra Borja

Gestién de la Atencion en Salud

Edwin Andrés Romero Agudelo

Gestion de Informacién y Comunicacién
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Gloria Maryem Avila Quifiones

Gestidn de la Atencion en Salud

Lina Patarroyo

Mejoramiento Continuo

Gloria Nelly Chaparro Pineda

Gestion de Evaluacion y Control

Marcela Guevara Sepllveda

Gestion Planeacion Organizacional

Ménica Patricia Vivas Torres

Gestion de la Atencion en Salud

Maria Teresa Manrique Cordero

Lider Humanizacion

Jenith Lorena Lépez

Mejoramiento Continuo y Planeacion

Maria Fernanda Gallo Pesca

Gestion del Talento Humano

Marving Leonel Carrefio Daza

Gestion de la Tecnologia

Andrea del Pilar Rodriguez Tobo

Lider Macroproceso Misional

Fabio Andrés Araque Zuta

Gestién de la Atencién en Salud

Diana Carolina Azula Granada

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

Grafico 2. Mapa de procesos E.S.E. Salud del Tundama:

MAPA DE PROCESOS ESE SALUD DEL TUNDAMA

P GESTION DE
EVALUALION ¥
CONTROL

Fuente: Mapa de procesos sistema de informacién: Almera

MACROPROCESO ESTRATEGICO
Esta compuesto por 4 procesos, los cuales son:
1. Gestidn de Planeacién Organizacional:

Objetivo: Establecer el direccionamniento estratégico de la ESE, para orientar las acciones de
todos los procesos hagcia el logro del mismo.

2. Gestion Gerencial:
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Obijetivo: Liderar el cumplimiento de las directrices organizacionales enmarcadas en la
seguridad del paciente, la humanizacién de la atencién, gestion de [a tecnologia, gestién del
riesgo, responsabilidad social, atencion centrada en el usuario vy mejoramiento continuo de la
calidad, a través de una adecuada asignacion de recursos Y supervision de los procesos.

3. Gestidn 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. Gestion de Mejoramiento Continuo:

Objetivo: Asegurar una correcta planeacion, implementacién, mantenimiento Yy mejora continua

del Sistema integral de Gestion, a fravés del acompafiamiento, seguimiento, medicién y analisis
del resuitado 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. Gestién de Atencién al Usuario y su Familia:

El cual tendra como subprocesos:

1.1.  Asignacién de Citas:

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

1.2. Sistema de Informacién y Atencién al Usuario:

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

2. Gestion de [a Atencidn en Salud:

Orientar la Prestacién de servicios hacia la generacién 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
institucién de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud.

9
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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 diagnostico y tratamiento a
pacientes que, por su condicion 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 Piblica

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 saiud.

Para este subproceso se contemplan como actividades:

2.2.1. Vigilancia Epidemiolégica

Objetivo: ldentificar, gestionar e intervenir oportunamente los eventos de interés en salud
publica que resultan del proceso de la atencion en salud ambulatorio mediante la recoleccion
sistematica de datos, el anslisis del comportamiento de los eventos colectivos e individuales yla
determinacion de acciones oportunas de intervencién y gestion del riesgo para la Salud Pubica.

2.2.2. Plan de Intervenciones Colectivas

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

3. Apoyo Diagndstico y Terapéutico

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

El cual tendra como subprocesos:
3.1. Central de Esterilizacién;

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

3.2. Laboratorio Clinico — Toma de Muestras:

Objetivo: Realizar analisis de muestras biolégicas de laboratorio clinico como apoyo
diagnostico, terapéutico, de los programas de promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad, garantizando la calidad y fiabilidad de los resultados obtenidos a través de una
atencién humana y segura. '

10
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3.3. Servicio Farmacéutico:

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

El esquema del proceso misional es el siguiente:

MACROPROCESO DE APOYO

Esta compuesto por 6 procesos, los cuales son:

1. Gestién del Talento Humano

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

2. Gestién 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 economica.

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.

4. Gestion de la Tecnologia

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
institucién orientadas a la eficiencia, efectividad y seguridad de la misma.

5. Gestidn de la Informacién y Comunicacién Organizacional

Objetivo: Generar y controlar de manera sistematica la informacion de la entidad, basados en
esirategias y mecanismos que garantizan la seguridad y la confidencialidad de la misma,
orientados en la evaluacion y andlisis para la foma de decisiones.

6. Gestién de Contratacion

Objetivo: Asegurar la ejecucion de sistemas de control de [a gestién 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 direccion de la
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entidad en la toma de decisiones, aplicacion de correctivos y promocién 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 Ia 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 direccion de la
entidad en la toma de decisiones, aplicacion de correctivos y promocién de modelos de

mejoramiento organizacional.

3.1.4 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Acorde al perfil de la poblacional, el documento red del Departamento de Boyaca y las EAPB
con las que se cuenta con convenio, la E.S.E. Salud del Tundama, cuenta con su portafolio de
servicios actualizado y cuenta con 23 Servicios habilitados:

Tabla 2. Portafolio de servicios E.S.E. Salud del Tundama:

‘GRUPO DE SERVICIOS - = [ CODIGO - . - .NOMBRE DEL:-SERVICIO -

Consuita externa 312 Enfermeria

Consulta externa 328 Medicina general

Consulta externa 334 Odontologia general

Consulta externa 344 Psicologia

Consulta externa 359 Consulta prioritaria

Transporte asistencial basico | 601 Trasporte Asistencial Basico

Apoyo Diagnostico y | 706 Laboratorio clinico

Complementacion Terapéutica

Apoyo Diagnostico yi712 Toma de muestras de Laboratorio
Complementaciéon Terapéutica

Apoyo Diagnostico y| 714 Servicio Farmacéutico

Complementacién Terapéutica

Procesos 950 Proceso de esterilizacién

Apoyo Diagnostico yi714 Toma e Interpretacion de Radiografias
Complementacién Terapéutica Odontolégicas

Apoyo Diagnostico y | 741 Tamizaje de Cancer de cuello uterino
Complementacion Terapéutica

Proteccion especifica y | 909 Deteccién temprana alleraciones del
Deteccidon Temprana crecimiento y desarrolio (menor 10 afios)
Proteccion especifica y 910 Deteccién temprana alteraciones del
Deteccién Temprana crecimiento y desarrollo de joven (de 10

a2 afios)

12
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Proteccion especifica y 911 Deteccidon Temprana alteraciones del
Deteccién Temprana Embarazo
Proteccion especifica y|912 Deteccién Temprana alteracicnes en el
Deteccion Temprana Adulio (Mayor a 45 Afios)
Proteccion especifica y 1913 Deteccion Temprana Cancer de Cuello
Deteccién Temprana Uterino _
Proteccion especifica y | 914 Deteccién Temprana Céncer de Seno
Deteccion Temprana
Proteccién especifica y| 915 Deteccion Temprana Alteraciones de la
Deteccién Temprana Agudeza Visual
Proteccion especifica y | 918 Proteccidn especifica vacunacién
Deteccion Temprana _
Proteccion especifica y | 917 Proteccion Especifica Atencién en Salud
Deteccidn Temprana Bucal
Proteccién  especifica v | 918 Proteccion Especifica Atencién  en
Deteccion Temprana Planificacién Familiar Hombres y Mujeres

Fuente: Portafolio de servicios inscritos REPS ESE Salud det Tundama.

Los servicios que presta la E.S.E. Salud del Tundama estan organizados para dar cubrimiento a
los requerimientos de |a poblacién urbana y rural. La mayoria de la poblacidn asiste a la sede
principal donde se concentra la mayorfa de los recursos. Sin embargo, existe un equipo de
desplazamiento para actividades de atencién extramural con cubrimiento del area rural, area
urbana de dificil acceso, centro de atencién de adultos mayores, e instituciones educativas.

3.1.5 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

A continuacién se presenta la caracterizacién sociodemogréfica realizada para el afo 2020 a
corte del 31 de Marzo, de los usuarios pertenecientes a la E.S.E Salud del Tundama, dicha
caracterizacion se realiza teniendo como sustento principal las hases de datos enviadas por las
diferentes EAPB con las que actualmente la Institucién tiene servicios contratados (Comfamiliar,
Comparta, Nueva EPS y Coosalud), de las cuales se sustrae informacién sociodemografica
(Edad, Género, Zona de Residencia y EABP Aseguradora.) (tablas 3, 4, 5, y 8).

La E.S.E Salud del Tundama para el afio 2020 cuenta con un total de 42.510 usuarios para la
atencién.

Tabla 3. Distribucién por grupo etario y momento de curso de vida de los afiliados a las EAPB,
con corte al 30 abril del 2020.

~MOMENTODE | - o oo o CANTIDADDE | oo
_CursoDEvIDA | FPAD o ygyaigs | PORCENTAE
Primera Infancia 0 meases a menor de 6 afos 3.185 7%
Infancia 6 afios a menor de 12 afios 3.492 8%
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Adolescencia 12 afios a menor de 18 afios 4.201 10%
Juventud 18 afios a menor de 29 afios 8.770 21%
Adultez 29 afiosa menor de 60 afios 16.458 39%
Vejez 60 afios en adelante 6.404 15%
Total poblacion 42.510 100%

Fuente: Informe Poblacion realizado por Gestién de la Informacion y Comunicacién
Organizacional, elaborado en abril de 2020.

Se evidencia que el grupo poblacional con mayor peso porcentual corresponde a usuarios que
se encuentran en el momento de curso de vida de la Adultez (usuarios entre 29 y 60 aftos) con
un 39% de la poblacion perteneciente a la E.S.E Salud del Tundama. En segundo lugar, es el
grupo poblacional de juventud (usuarios entre 18 y 29 arios), con un 21% de |a poblacién. Y en
tercer lugar es el grupo de vejez (usuarios entre 60 afios en adelante}, con un 15%.

El 10% de la poblacion asignada corresponde a la poblacién que se encuentra en el momento
de curso de vida de la Adolescencia, donde la distribucion por Género es la siguiente: femenino
del 49% y para masculino del 51%.

Y en referencia a los nifios y nifias, comrespondiente al momento de curso de vida de Primera
Infancia es del 7% y para el curso de vida de Infancia el peso porcentual es del 8%. La
distribucidn por Género se analiza de la siguiente forma: en Primera Infancia tenemos 47% de
nifias y 53% de nifios; y en el momento de curso de vida de Infancia, tenemos 49% de nifias y
51% de nifics. Se concluye que, en fos usuarios menores de 12 afos, es levemente mayor la
proporcién de nifios que de nifias, al contrario de lo que se refleja en la poblacién mayor de 18
afios.

Tabla 4. Distribucion por edad y género de los afiliados a las EAPB {Comfamiliar, Comparta,
Nueva EPS y Coosalud), en abril del 2020.

amoveune | 0| D | FVENMA | PORGTA |uascoLa| ORCETAE
Primera Infancia |0 meses a menor de 6 afios 3.185 1.474 6% 1711 9%
Infancia 6 afios a menor de 12 afios 3.492 1.697 % 1.795 9%
Adolescencia 12 afios a menor de 18 afios 4201 2.098 9% 2.103 11%
Juventud 18 afios a menor de 29 afios 8.770 4741 20% 4.029 21%
Aduitez 29 afinsa menor de 60 afios 16.458 9.611 41% 6.847 36%
Vejez 60 afios en adelante 6.404 3.763 16% 2.641 14%

Total poblacidn 42.510 23.384 100% 19.126 100%

Fuente: Informe Poblacion realizado por proceso de sistemas de informacian ¥ comunicacion,
abril 2020.
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Se evidencia que el 55% de la poblacién asignada para atenciéon corresponde al Género
Femenino, y el 45% de la poblacién asignada corresponde al Género Masculino.

Tabla 5. Distribucién de los afiliados a las EAPB (Comfamiliar, Comparta, Nueva EPS y
Coosalud) por grupo atared, en Abril del 2020.

porcenrasc) COMPAMIAR | COMEAMIAR | COMPARTA |  COMPARTA | coOSALUD | COOSALUD | NuEva eps
GUOVITAL | EDAD %m’;’: CONT. | SUBSIDIADO | CONT. | SUBSIDIADO | CONT. |SUBSIDIADO | SUBSIDIADO
% Flmp el wm e lml e Im]elmlelw|r]m
Prin neses -

FImers Cmeses— ngs T 26 | a6 |es | san |35 fas | o s s o6 |1mf s || en

nfancia menpt § anos
infancia :;9“5““‘“ L 8% 2 | oy sae ] oses [y boes ) ossr e or |ael e fase| e
Adotescencia ;i;smenm Bl an 10% 7oL o we | ;e s s | s [sezd 2| oz [aes] s len! s
Juventud i:;smm’zg 77 a% | o1se | 218 fasesousy | aor | 2s | v sma | s ss {sse| 225 |ies] wm
Aduitez zz;:‘e“m 1 seess s f o1 | o2os | a3 awve | ot | ase | asso el en | a5 {50l s |asis] ascs
Vejer Soymisafios | gt s ] o1 foar foae) e s | s fes| s a7 || us [ e
Total General 42510 | 200% | 451 ] s60 | 7735 [ 6194 | 579 | 662 | 462 | 5019 | 108] 180 |1369] 1303 1 6700] 5208

Fuente: informe Poblacion realizado por proceso de sistemas de informacion Yy comunicacion,
abril 2020.

Se evidencia que actualmente la E.S.E. Salud del Tundama tiene asignada pobiacion para
atencion tanto del régimen subsidiado como contributivo, con un porcentaje de 94% para el
régimen subsidiado y 6% para el régimen contributivo. Para el caso de la poblacién afiliada a la
Nueva EPS, la Institucién cuenta con contratos para la atencién solo de la poblacion
perteneciente al régimen subsidiado.

De acuerdo con las aseguradoras con fas cuales se tiene suscritos acuerdo de voluntades o
contratos de prestacion de servicios, se evidencia que el 35% de la poblacion asignada
corresponde a Comfamiliar, ef 30% a Comparta, 28% a Nueva EPS y 7% a Coosalud.

Tabla 6. Poblacion por Asegurador o Pagador (EAPB):

% | Sinitno | commmunuo | A7UA00S | poRcENTAE
COMFAMILIAR 13900 | Loul 14920 | 35%
COMPARTA 11.481 1.241 12.722 30%
NUEVA EPS 11.908 . 11.908 28%
COOSALUD 2.672 288 2.960 7%
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TOTAL 39.970 2.540 : 42.510 100%
PORCENTAJE 94% 6% 100%

Fuente: Informe Poblacion realizado por proceso de sistemas de informacion y comunicacién,
abril 2020.

3.1.6 PERFIL DE MORBILIDAD

El perfil de morbilidad correspondiente a la vigencia 2019, presenta la siguiente informacién:

= Numero de atenciones realizadas: 104.798.
» Zona rural: 16689 (16%), y Zona urbana: 88109 (84%).
e Cantidad por grupo etareo:

o Menor de 1 afio (1308) 1.24%.

o De1ad4afios (7229) 6.89%.

o Deb5 a 14 afios (9373) 8.94%.

o De 15 a 44 afios (45855) 43.75%.

o De 45 a 64 afios (24888) 23.74%.

¢ De 65y mas afos (16147) 15.4%.
» Clasificacion por género:

o Mujeres (76.766) 73.25%.

o Hombres (28.032) 26.74%.

Las primeras 5 causas de morbilidad general por consulia externa para Medicina en la vigencia
2019 fueron las siguientes:

110X Hipertension esencial (primaria).

N189 Insuficiencia renal crénica, no especificada.
E038, Hipotircidismo, no especificado.

E119, Diabetes Mellitus, no insulinodependiente
JOOX, Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

Grbh =

Las primeras causas de atencién para actividades de promocion y prevencion segin registro
de diagndsticos Z son:

£304 Supervision de uso de drogas anticonceptivas.

Z001 Control de salud de rutina del nifio.

£300 Consejo y asesoramiento general sobre anticoncepcion.

Z123 Examen de pesquisa especial para tumor de mama

Z003 Examen del estado del desarrollo del adolescente.

Z358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo.

Z359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion.
£002 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia.
Z308 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcién.

COoONDOTALN -~
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Estas primeras cinco causas de morbilidad han sido constantes a lo largo de la vigencia 2019,
con algunas variaciones en su frecuencia, lo que hace que cambien en su orden, pero siguen
siendo las mismas cinco causas.

La E.S.E. Salud dei Tundama, a través de su programa Institucional Vive Tu Corazon realiza
atencion diferenciada a los usuarios con diagndsticos de patologias crénicas no transmisibles,
dentro de la cuales estadn hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, hipotircidismo y
diabetes mellitus, que se encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad por consulia
externa.

Para garantizar una atencién con calidad de los usuarios con diagnéstico de Hipertension
Arterial Primaria, se realiza auditoria sistematica a la adherencia a la Guia de practica
clinica(GPC) Hipertensién arterial primaria (HTA) (Actualizacion 2017, grupo desarrollador
Fundacién Cardioinfantil, Instituto de Cardiologia, IETS Instituto de Evaluacién y Tecnologia en
salud), con lo siguientes resultados:

Grafico 3. indicador de evaluacion de aplicacién de guia de manejo especifica de atencién de
enfermedad hipertensiva.

VEr opricnes para g grafice

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de atencin de enfermedad hiperensiva, =

& = 1 =z

#® 0 @ 2019 - #eta

Fuente: Software Aimera, E.S.E Salud del Tundama.

Tabla 7. Datos de Indicador de evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de
atencién de enfermedad hipertensiva.
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019 Yokpe  Feb Mar Abr May  Jus b Age  Sep Ot Nov  Dic

Ho de histories clinicas que hacen parte de la muestra representativa
con splicacidn estrics de la cuiz de atencidn de endermedad 7 7 7 7 18 i7 16 &7 17 18 18 17
hipertensiva adoptads por is £SE

Towai historizs dlinicas auditadas de lo muestra representativa de

pacientes con diagnostice de hipertensian arterial atendides en ks FSE 8 3 8 8 0 0 2 20 H o] 2 pin
en fa vigenciz objeto de svaluacidn

Bvatuacion de aplicacidn de guiz de manedo especfica; Guiz de

y ) ) 80.10% 90.60% 86.70% BA.70% B7.80% ABS.00% B1.00% 85.00% 83.10% BB.60% 88.50% 86.55%
atencion de enfermedad hipertensiva,

Fuente: Software Almera, E.S.E Salud del Tundama.

El resuitado de adherencia a la correspondiente guia de practica clinica se ha manienido en la
vigencia 2019 en un promedio de 86 %. Se consideran variables qgue han influenciado en el
resultado las siguientes:
e Alta rotacién de profesionales en el desempefio del programa o que ha dificultado la
adherencia al cumplimiento de la adherencia de la GPC.
* En el mes de mayo del 2019 se aumentd la muestra de historias clinicas a auditar de 8
mensuales a 20 mensuales; también se auments el numero de auditores que aplican la
auditoria de un auditor a tres auditores. (

Se han desarrollado acciones de mejora para aumentar el desempefio del Indicador como son:
» Socializacion mensual de los resultados con los profesionales auditados.
e Socializacién de la GPC con el equipo primario de Medicina.
» Desarrollas de planes de acciones de mejora con profesionales auditados.

La segunda causa de morbilidad es la enfermedad Renal Crénica (ERC) es la pérdida
progresiva (por 3 meses o0 mas) e irreversible de la funcion renal, cuyo grado de afectacion se
determina por un filtrado glomerular (FG) <60 mVmin/1.73 m2 o la presencia de dafio renal
demostrado directa o indirectamente, como consecuencia los rifiones pierden su capacidad
para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en Ia sangre. La
explicacion de que esta patologia se registre como la segunda causa de atencién es que por
directriz institucional todos fos pacientes con patologias crénicas o transmisibles especialmente
para Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus, deben tener clasificacion del grado de avance del
dafio renal presentado, por ello este diagndstico siempre se registra asociado al de las dos
patologias mencionadas. La E.S.E. Salud del Tundama tienen adoptada fa Guia de practica
clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica la cual debe ser
aplicada por los médicos generales para garantizar calidad en la atencién de los usuarios.

La tercera causa es el Hipotiroidismo, condicién patologica que resulta de una deficiente
produccion de hormonas tircideas o de un defecto en la actividad del receptor de las hormonas
tiroideas. Estas regulan el metabolismo y el consumo calbrico de los diferentes érganos y
sistemas del organismo. Las manifestaciones clinicas seran distintas de acuerdo con Ia edad.
Aproximadamente 4% de la poblacién general tiene algun grado de hipotiroidismo, incluyendo el
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subclinico, perc sélo 0,4% tiene hipotiroidismo clinico. Es mas frecuente en mujeres, con una
relacion de 4 a 10 mujeres por un hombre, v la prevalencia se incrementa con Ia edad; asi, 15 a
20% de las mujeres mayores de 60 afios tienen Hipotiroidismo. El hipotiroidismo puede ser
ocasionado por diferentes etiologias, y no existe un estudio que nos pueda crientar scbre cudl
es la principal etiologia del hipotiroidismo en el Municipio de Duitama. Sin embargo, dado gue
corresponde a la segunda causa de consulta en nuestra Institucion es considerado como un
problema importante de salud piblica del Municipio. Para fortalecer la atencion de los usuarios
con esta patologia la E.S.E. Salud del Tundama a través de la Resolucién 527 del 12 de
diciembre del 2019 adopta la Gufa de practica clinica: diagnéstico y ftratamiento de
hipotiroidismo primario en adultos, publicada por instituto Mexicano de Seguro Social, la cual
sera implementada durante la vigencia 2020.

La cuarta causa la registra es la Diabetes Mellitus no insulinodependiente sin mencién de
complicacion. En el afio 2015 el departamento de Boyacd presentd una prevalencia de
diabetes mellitus de unos 1,59 casos por cada cien mil habitantes de 18 a 69 afios, prevalencia
por debajo del dato nacional con diferencias relativas que no son estadisticamente
significativas, lo que refleja que la poblacion del departamento tiene un riesgo muy similar a la
del pais de desarroliar diabetes mellitus, y esto incluye el Municipio de Duitama. L.a E.S.E.
Salud del Tundama tiene adoptada la Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en Ia poblacion mayor de 18 afios
(Publicada 2016, grupo desarrollador Pontifica Universidad Javeriana), a la cual se realiza
evaluacion de adherencia mensual desde el mes de mayo del 2019 con un resuitado promedio
para la vigencia de 83%.

La quinta causa de atencidn es la Rinofaringitis Viral, o resfriado comun. La etiologia mas
frecuente es viral, sin embargo, esta patologia es una de las razones mas frecuentes por las
que se prescribe un antibiético en nuestro medio, con una tasa aproximada de prescripcion del
80%. A pesar de ello, fa causa més frecuente de eticlogia bacteriana, la producida por
Streptoccus pyogenes o estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA) causa el 20%- 30% de
todas las infecciones en nifios y el 5-15% en adultos. El mecanismo de transmision suele
producirse por via respiratoria a través de las pequefias gotas de saliva gque se expelen al toser,
estornudar o simplemente hablar desde una persona infectada a un huésped susceptible.
También en algunos casos se han descrito brotes transmitidos por contaminacién de alimentos
o el agua, como también es posible su propagacién a través de las manos. Por elio la E.S.E.
Salud del Tundama garantiza el despliegue de buenas practicas de seguridad durante la
atencioén del usuario, para prevenir su contagio mientras el usuario es atendido y se garantiza
plan de educacion al usuario y su familia para el cuidado en casa.

3.1.7 MODELO DE ATENCION

La E.S.E. Salud del Tundama cuenta con un modelo de atencién integral, en el cual se
incorpora la ruta de atencion desde el acceso hasta el seguimiento, buscando la minimizacién
de barreras de acceso alineado con los procesos institucionales enmarcados en un ciclo de
mejora, asi como la generacion de informacion sistematica y veraz que permita la foma de
decisiones oportunas y efectivas en el proceso de atencién alineado con el direccionamiento
estratégico.
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La definicién de este modelo de atencién parte del enfoque de prestar un servicio integral de
primer nivel de complejidad buscando una generacion de impacto en fa 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 [a atencién 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
identificacion de necesidad y expectativas de la comunidad-usuario y familia y la apalancan un a
gestion integral de procesos que permita la satisfacciéon del usuario y la mejoria del estado en
salud.

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

Grafica 4. Ruta de atencién integral del usuario y su familia en servicio ambulatorios, de
acuerdo con la estructura de procesos institucional, del macroproceso misional de la E.S.E
Salud del Tundama:
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Fuente: Modelo de atencion de [a E.S.E. Salud del Tundama, Cédigo Mma01, version 4.

3.1.8 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “SEMBRANDO CIVISMO DUITAMA FLORECE”
2020 - 2023

PRINCIPIO N. 1 La Gente Primero. Mas Capital Humano Con Civismo.

El civismo entendido como el comportamiento de la persona que cumple con sus deberes de
ciudadano, respeta las leyes y contribuye asi al funcionamiento correcto de la sociedad y al
bienestar de los demas integrantes de una comunidad. Se configura en cultura que, a su vez, es
algo mas que erudicion, es algo que vincula con el respeto, con el comportamiento es apropiado
y responsable dentro de la comunidad. Un ejemplo de civismo es como se comporta fa gente y
como convive en sociedad, se basa esto en el respeto hacia el préjimo, el entorno natural y los
objetos y el entorno piblico, buena educacion, urbanidad y cortesia, es respetarse mutuamente
para tener una convivencia agradable; se puede entender como la capacidad de saber vivir en
sociedad respetando y teniendo consideracion al resto de individuos que componen la misma,
siguiendo unas normas de conducta y de educacion que varian seg(n la cultura del colectivo en
cuestion. La educacion a veces es vista como un pre-requisito que ayuda a los ciudadanos a
tomar siempre buenas decisiones, en una democracia donde se colocan las exigencias del
buen ciudadano para el beneficio de todos, solo las escuelas comunes, la familia y la misma
sociedad pueden proporcionar a la ciudadania la educacion que se necesita.

Seamos ciudadanos.

La formacién de ia cultura civica, tiene sus bases en la familia y debe reafirmarse en las
instituciones educativas y la sociedad en general, la formacién de la personalidad de los nifios y
jovenes es una labor en conjunto que incluye a todas las partes e individuos de la sociedad.

La cultura civica contribuye con el desarrolio de la sociedad, la misma, permite y cultiva la
formacion de lideres de manera integral que seran en el futuro los encargados de guiar y
orientar a las mayorias, dentro de principios y valores como el respeto, el civismo vy el
patriotismo, los cuales son fundamentales en su formacion. El civismo y el patriotismo no es tan
solo cantar un himno, el conocer una bandera o un escudo; son valores del alma que generan el
sentido de pertenencia y arraigo con la ciudad, éstos definen una manera de actuar que permite
la convivencia sana y con ello el desarrollo.

Civismo para florecer: Pensar y construir el territorio desde la cultura civica.
Educacién de calidad centrada en el ser.

Educacién productiva y competitiva

Instructor Al Colegio

Cartografia social.

Crecimiento humano integral.

Mujeres empoderadas amorosas y dignas, Duitama florece

Duitama Joven, Region De Fuerza
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La inclusion para florecer
Fortalecimiento de la Familia.
Implementacién

Fomento de la Telemedicina

Acceso

Sembrar los buenos habitos alimenticios
El Joven sano

Reducir la tasa de mortalidad
Aumentar la cobertura en vacunacién
Reducir las tasas de desnutricién
Entornos saludables

Salud preventiva

Promocién Social

Ponle tenis a tu corazén

Escuelas Deportivas Para Florecer

% & » ®» ® & » & S5 o 5 & 9 o 3

Salud

La sectorial de salud evidencia tres areas que conforman el compromiso social frente a las
politicas publicas del proceso de prevencién a los factores de riesgo de la poblacion.
Aseguramiento enfoca sus acciones a desarrollar todo lo pertinente a la responsabilidad para la
POBLACION POBRE NO ASEGURADA. Enfoca su accionar a evidenciar quienes no poseen
afiliacion al a Seguridad Social en Salud y a partir de alli otorgar el derecho de afiliacién y en
altima medida afiliar a la persona a una EAPB determina por la norma nacional,

Actualmente la poblacion asegurada responde al régimen Subsidiado y Contributivo,
evidenciado desde el manejo de las bases de datos que posee el municipio de su poblacién.
Determina que aproximadamente a la terminacién del primer mes del afio la poblacién
asegurada es de ciento veintidés mil quinientas cincuenta y tres personas (122.553), de las
cuales el 37.42% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado para un total de 45.864
personas. Evidencia que la poblacion activa laboralmente es de 76.689 que corresponde a un
total del 65.28%.

En el andlisis de esta sectorial, también 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 responsabilidad de la sectorial genera como resultado implementar la evaluacion del régimen
subsidiado a través de los parametros designados por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, que incluye los resultados de evaluacién de estas EAPB o EPS que estan radicadas en
la Perla de Boyaca. Con base en lo anterior se determina la cantidad de personas
discriminadas en cada EAPB El responsable de la Auditoria informa que el ranking de las
mismas termind a diciembre de 2019, de la siguiente manera:
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Tabla 8. Discriminacion de personas en cada EAPB.

CODEPS-S  SUBSIDIADO .
CCF024 COMFAMILIAR HUILA

EPSS41. _NUEVAEPSS . =

ESS133 o COMPARTA .

t '.'..'.'MEDEMAS EPSSAS.-CM  1ge5
- NUEVAEPS-CM . -

EPSS17  FAMISANAR-CM

EPSSO5. . SANITASCM

EPSs08 'COMPENSAR -CM
EPSS02. . SALUDTOTA
EPSSsz COOSALUD -CM
'Esso062 ASOCIACION MUTUAL - ASMET SALUD
TOTAL, REGIMEN SUBSIDIADO.
s % REGIMEN SUBSIDIADO |
Fuente. Secretana de Sal.ud Munlc:tpal 2020,

Durante el afio 2019 se recibieron un total de 673 PQRS a través de los diferentes canales de
atencion que se tienen dispuestos por [a Secretaria de Salud. Las EPS - S con mayor nimero
de PQRS es COMFAMILIAR con un 47,40%, seguido de Nueva EPS con 29,42%, COMPARTA
con 19,02% y COOSALUD con 4,16% cada una

Tabla 8. Seguimiento al estado de las PQRS en Afio 2019 (enero - noviembre).
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Fuente. Secretaria de Salud Municipal. 2020,

La segunda area de la sectorial se evidencia en todos los aspectos de Ia inspeccion, vigilancia y
control de los factores del riesgo del ambiente. Alli evidenciamos que la labor ejecutada por el
gobierno Mas Unidos Mas Humanos prosigui6 y se tiene un software que proyecta una mejor
ejercicio y seguimiento a los establecimientos de comercios, la continuidad generara mejores
condiciones para lograr identificar a la poblacion canina y felina y con base en ella lograr
articular los esfuerzos propios, de la comunidad animalistas ambientaiista a cumplir los
compromisos de las normas y la ley, que ayuden a mejorar los indicadores y el coniral animal
de la ciudad,

Para este nuevo periodo se implementara y fortalecera a la autoridad sanitaria con un software
que regle el censo canino y felino, podamos tener informacion fidedigna de las actuaciones de -
esterilizacion, vacunacion y seguimiento real y efectivo mediante la tecnologia al servicio de Ia
salud. La tercera drea que enfoca el énfasis social y el beneficio a la comunidad es SALUD
PUBLICA, a través del ASIS 2019 tenemos una herramienta cercana a la informacién de la
vigilancia epidemioldgica y que propende a través del andlisis de esta informacién actuar en
cada programa. Tenemos Ja salud mental como uno de los factores que se encuentran con
resultados alarmantes, pasando de 1 suicidio del afic 2015 a 9 al cierre de 2019. Problematica
que preocupa debido a que los factores de riesgo debemos avocarlos a un proceso mas amplio
y fuerte en la ciudad. La trazabilidad de la salud mental, debera ser uno de los pilares del
accionar de todas las sectoriales que de alguna manera afectan a la poblacion; incluye la salud
mental, ia violencia de género, el consumo de SPA y a nivel de los jévenes la educaci6n para la
prevencion del embarazo en adolescentes, la maternidad segura y la lactancia materna. Pilares
que seguiran siendo prolificos.

3.1.9. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

En el plan nacional de desarrollo, se establece la meta 6 que indica “elevar el indice de
desempefio de los hospitales piblicos para ofrecer servicios de mejor calidad”.

Grafica 5. Meta 6, Plan Nacional de Desarroilo:
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Sanear la deuda por
recobros del regimen
contributivo de salud g 31
ce diciembre de 2019,

Elevar el indice de desempefio de los 922
hespitales publicos para ofrecer servicios de

I mejor calidad. ‘

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo, Ministerio de Salud y Proteccién Social,

En el marco del Plan Nacional de Desarrolio 2018-2022 se mantiene el Plan naciona! del
mejoramiento de la calidad el cual tiene como Finalidad: Mejorar y preservar el estado de

salud de la poblacién, mediante la excelencia del Sistema de Salud.

PLAN NACIONAL DEL. MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad propone como elementos para el desarrollo

de su marco conceptual:

1. Una finalidad que persigue como promesa de valor para mejorar y preservar el

estado de salud de la poblacién, mediante la excelencia de la gestion y la
articulacion de los agentes del Sistema de Salud.

. La adopcién de principios orientadores donde el fundamento de humanizacion es el
punto de partida, y la seguridad, coordinacion y transparencia son tres directrices
orientadoras de la calidad.

. El fortalecimiento de la gestién de todos los agentes, a partir de ciclos de

autoevaluacion continua, a ftravés de dinamicas impulsadoras para el
mejoramiento continuo y el logro de resultados en salud, orientandose al bien
comin.

Principio orientador: La humanizacion se constituye el principio orientador para el
logro de la finalidad del PNMCS,

Humanizacion: el PNMCS reconoce a la humanizacién como fundamento esencial
del Sistema de Salud. Esto implica, centrar su accionar en las personas y plantear la
necesidad de que sus agentes enfoquen su mision al cumplimento del derecho
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fundamental y al fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano
y a la proteccidn de la vida en general.

Directrices de calidad El PNMCS: propone tres directrices de calidad que dirijan las
acciones y procesos de gestion de los agentes del Sistema de Salud, las cuales se
presentan a continuacion:

* Seguridad: se oriente en la proteccién de las personas contra las situaciones,
riesgos o amenazas graves, para garantizar ef mejor resultado final posible.

= Coordinacion: el PNMCS plantea la necesidad del trabajo articulado y colaborativo
entre los agentes del Sistema que permita la integralidad y continuidad de la
atencién mediante la adopcion de redes y rutas que fomenten el liderazgo y generen
sinergias de cooperacion.

= Transparencia: el PNMCS promueve y reconoce ia necesidad de la transparencia de
ios agentes del sistema como directriz en sus acciones, en el marco de lo definido
por la Ley de Transparencia y del derecho a la informacién publica nacional. A su
vez reconoce que esta debe orientarse principalmente a la prevencién de actos de
corrupcion, al fomento de buenas practicas de gestion y al cuidado de los
recursos del Sistema de Salud por parte de los agentes y los usuarios.

Lo anterior mediante los siguientes objetivos:
Empoderamiento:

1. Promover cambios normativos en materia de calidad que impulsen la humanizacion,
la seguridad, la coordinacion y la transparencia en el Sistema de Salud.

2. Impulsar el enfoque sistémico en la gestion administrativa y clinica en los agentes

del Sistema para el logro de los resultados en salud.

Apoyar y fomentar la excelencia e innovacion en el Sistema de Salud.

4. Desarrollar habilidades y capacidades en el talento humano y en las instituciones de
salud que contribuyan a humanizar la gestion de las organizaciones.

w

Retroalimentacion:

1. Incentivar la gestién del conocimiento mediante el fomento del aprendizaje y la
innovacion.

2. Empoderar a las personas mediante estrategias de comunicacion y rendicién de
cuentas para que mejoren su comprension, participacién y experiencia con el
Sistema de Salud.
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Lo anterior se desarrolla en ias instituciones prestadoras de servicios de salud, a través de
estrategias alineadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, siendo el
Sistema Unico de Acreditacién el Gnico componente para demostrar la excelencia en la
prestacion de servicios de salud, mediante el cumplimiento gradual de estandares
superiores de calidad. tal como o establece el siguiente grafico:
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Grafica 6. Plan Nacional de Mejoramiento de la calidad en Salud

Flan Macional de Mejoramiento de la Cativlacd on Sabud (PMNMUOE)

R AD i Ry
¢ YRASISEARENCS

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo
Respensabilidades de los agentes del Sistema de Salud en el PNMCS

De las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) En concordancia con las competencias
establecidas en las normas legales, corresponde a las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) asumir, frente al PNMCS, las siguientes responsabilidades:

1. Adoptar y aplicar el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud.

2. Participar en la elaboracion de metodologias, lineamientos e instrumentos definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el monitoreo del PNMCS.

3. Armonizar el PNMCS con ias estrategias de gestion organizacional.

4. Vincularse a los escenarios colaborativos que fomenten el mejoramiento de la gestién
institucional y que induzcan a los actores territoriales a practicas humanizadas, seguras,
coordinadas y transparentes.

5. Fortalecer las practicas de gesfion exitosas, de conformidad con los lineamientos del
PNMCS.

6. Realizar analisis y monitoreo a los resultados en salud, y proponer acciones de
mejoramiento continuo.

7. Desarroliar habilidades y capacidades en el talento humano en salud que contribuyan a
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humanizar la gestion de la organizacién y de sus sedes.

8. Fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos para mejorar la calidad y Ia
humanizacion en el Sistema de salud.

9. Disponer para la ciudadania informacion completa, oportuna y veraz de la forma como
avanza la implementacién y ejecucion del PNMCS en el territorio, con el fin de facilitar el
efercicio de control social.

10. Propiciar una cultura del mejoramiento de la calidad y del buen gobierno de acuerdo con
la normatividad vigente.

Acorde a lo anterior y asociado al plan de gestién municipal la junta directiva de la E.S.E.
Salud del Tundama se compromete a mantener y mejorar gradualmente la implementacion
de estandares superiores de calidad, con la sostenibilidad del Sistema Unico de
acreditacion y siendo referente para el departamento por ser la tnica entidad estatal
Acreditada.

4. PROYECTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 2020 — 2023

Para la proyeccién del direccionamiento estratégico se realiza acorde a la guia metodolégica
para definir y replantear el direccionamiento estratégico; este se plantea de forma participativa
contando con los aportes 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 2020 - 2023.

4.1 MISION

Somos una institucién prestadora de servicios de salud de baja complejidad reconocida, que
promueve el autocuidado y mejora las condiciones de salud de la comunidad de Duitama, a
través de capacidad técnico cientifica, un equipo humano idéneo y comprometido con el respeto
por la dignidad del ser.

4.2 VISION

Para el afio 2024 la E.S.E. Salud del Tundama sera una institucién reconocida por su modelo
de atencion en salud, promoviendo y mejorando ia gestion clinica excelente y segura, con
enfoque humanizado en la prestacién del servicio, fortaleciendo herramientas tecnolégicas con
orientacion a la satisfaccion de necesidades del usuario y su familia.
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4.3 PRINCIPIOS

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

e Trabajo en equipo.
Reconocemos que para alcanzar el logre 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 segtn
asignaciones estratégicas.

¢ Equidad.
Brindamos a cada quien lo que necesita seglin su condicién sin ningun tipo de
discriminacién 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
realizacion personal aprovechando las oportunidades de servicio y mejorando dia a dia
el desempefio de nuestras actividades.
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4.4 VALORES

» Somos honestos: procedemos siempre con fundamento en la verdad Yy con un
comportamiento ético, cumpliendo los deberes con transparencia y rectitud en el
desempefio del objeto misional de la E.S.E. Salud del Tundama, dando ejemplo con
nuestras actuaciones.

¢ Somos respetuosos: reconocemos, valoramos y tratamos de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar sus creencias, labores, procedencia,
titulos o cuaiquier otra condicién,

= Somos diligentes: cumplimos con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia,

para asi optimizar el uso de los recursos del E.S.E. Salud del Tundama.

o Somos justos: tomamos decisiones con imparcialidad garantizando actuaciones
ecuanimes, equitativas y razonables ante cada situacién.
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« 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 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

misién institucional, dando lo mejor de cada uno, aportando ideas que mejoren ios
procesos para generar el progreso de la E.8.E. Salud del Tundama.

4.5 ANALISIS DE CONTEXTO:

Con el fin de identificar los factores internos y externos que se consideren criticos para la E.S.E.
Salud def 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:

Tabla 10. Ejemplo debilidades, matriz DOFA, analisis de contexto:

ano de Obra
otacion alta de personal fo que afecta -
los retgisitos de indidadores de ruta S
eritica para ‘acreditacion o0 i
Perdida de cotiotimients y adherancia

or rotacién e LT T
Insuficiercia de persondl de planta, con -
enfasis en'los risional -0 T
Perseption de cuftura punitiva v proco -

proactiva =

Ealta adherencia a practicas seguras -

No hay estrategias de empresa
familiarmente resporisabile . SR
Resistencia al cambio‘por parte del -

perscnal .-
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Fuente: Taller andlisis de contexto, E.S.E. Salud del Tundama, maye 2020.

Se realiza la priorizacion acorde a las perspectivas definidas o factores criticos de éxito

Tabia 11. Variables de priorizacion, matriz DOFA, analisis de contexto:

Fuente: Taller analisis de contexto, £.S.E. Salud del Tundama, mayo 2020.

Para realizar la priorizacion se realiza con respecto a tablas:

Tabla 12. Variables de priorizacién, matriz DOFA, analisis de contexto

NIVEL DE IMPORTANCIA DE LOS REQUISITOS PARA LA ORGANIZACION

T - . Especkal ineérés - Es pertinénte pardia -
g A R . . béganiracidn dicha tems, tene
o o . - Indideitly o establidad v .

X X 0 contindldad gl negate, - -
- parada prgamigackan .- - }

Maderads P oumplimionta det reguisito e
3 Importante, perana ot usa

para ta orgonizacidn priaridad en of carto plazo.

Poeal . . N
. merés B umpisientidel raqrifsit es

R |- nadasario, pere sy =iioldénes |
T & argaliecign e latgarpiens. - 7 -

Sin taterés La organTzdén ne considera que
(8} $8anecesario rentar s ssfuerze
hiacia e4g raquisito.
R la organiracién

Fuente: Taller analisis de contexto, E.S.E. Salud del Tundama, mayo 2020.

Se califica el nivel de importancia de los factores identificados en el DOFA
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Tabia 13. Nivel de importancia, matriz DOFA, andlisis de contexto:

NIVEL DE IMPORTANCIA DE LOS REQUISTTOS PARA LA ORGANIZACION

[ Fepeddal iterts - - Es patinents paa ki

L 5 St o _1_ . argaritzaciin dicho tema, tlene
S e L Tnekdénicie eh kol ervatidad v
L o . o7 cornuldad del risgoeio. L -
para fa niganisicidn o - S !

Moderade: &l cumplimiznto dal requisito es
3 ImpOaKTa, ero o e

i oo,
para la organizacidn PAOEad enl corto piae,

 eibiplinlenta del réaisita i
: AbCBSariY, FRrE fu' &jéopdsn £5

Poeo intens -
‘et T4 Smartatibn de lsgaptoro. - .

Sm
Intends taorganizarlén in cohsidera que

it $e npgesarlo oRentar s eHfustze
hacia gse mquishio.

pars g ofganlzaclén

o S'ALTO" R
MEDIO 2
o BAIO 1

Fuente: Taller analisis de contexto, E.S.E. Salud del Tundama, mayo 2020.

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

Se toman los factores priorizados con una ponderacién superior a 275 y con esto se establecen
los objetivos estratégicos.
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4.6 OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Tabla 14. Objetivos estratégicos, 2020 — 2023

PERSPECTIVA OBJETIVO ESTRATEGICO
1. Mantener y mejorar la gestion financiera de la institucion,
Financiera promoviendo el adecuado uso de los recursos.
2. Promover nuestro modelo de atencién como un factor
Cliente diferencial en la prestacion de servicios de bajo nivel de
complejidad.
3. Fortalecer la gestion clinica con enfoque de riesgos orientado
Cliente a la seguridad de nuestros usuarios en su proceso de atencion.

Talento Humano y Cultura
Organizacional

4. Consalidar una cultura humanizada que permita mejorar la
percepcion de satisfaccion del usuario y funcionarios en torno a
la institucion.

5. Innovar y preservar el conocimiento institucional a través de la

Procesos experiencia y competencia del talento humano vinculado a la
institucion.

6. Fortalecer la gestién tecnolégica y fomentar el correcto uso de

Procesos la misma acorde a las necesidades de los procesos de la
institucion,

Cliente 7. Fortalecer la implementacion del programa de responsabilidad

Talento Humano y Cultura | social dirigido al comunidad, usuarios y funcionarios de la
Organizacional institucién.

8. Aprovechar tecnologias de informacién ¥y comunicaciones con

Procesos el fin de agregar valor a ia atencién de nuestros usuarios y

mejorar las herramientas de gestién de cara a nuestros
funcionarios.

Fuente: Direccionamiento estratégico E.S.E. Salud del Tundama, 2020 — 2023,
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5. METAS PLAN DE GESTION 2020 -2023

La definicién de las metas del plan de gestion se realiza acorde a los indicadores definidos en la
Resolucién 408 de 2018 segtn la cual se evalta la Gestion Gerencial, asi como temas
estratégicos, administrativos, financieros y asistenciales.

Dicha definicion se realiza con la participacién 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 Anexo 1 del presente
documento,
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6. METAS PLAN DE DESARROLLO 2020 - 2023

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 1a herramienta anteriormente descrita
definiendo las metas del cuatrienio como lo establece el plan de gestién Anexo 2 del presente
documento.

CATHERINE VAN ARCKEN MARTINEZ
GERENTE
E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
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