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1. INTRODUCCION

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata, en su
proceso de planeacion, se estructura a partir de un diagnostico interno y
externo del conocimiento de la institucidon para implementar con un enfoque
estratégico el cumplimiento de objetivos y metas que aseguren la mejora
continua de la organizacion.

Con esta orientaciéon, la entidad elabord el Plan de Desarrollo 2020- 2024
teniendo en cuenta el actual momento por que atraviesa el mundo frente a la
pandemia Covid-19, adoptando estrategias de comunicacion vy
participacion, involucrando a todos los grupos de interés en la construccion
del documento, que se convierte en el instrumento bdsico para direccionar la
proyeccion de metas a todo el nivel organizacional y se articula con los Planes
de Desarrollo Nacional y Departamental en procura de la intersectorialidad vy
articulacion politico administrativo que promueva la integracién de
estrategias para la solucion de problemas comunes a nuestra poblacidn.

Se desarrolld una nueva plataforma estratégica para el periodo 2020 — 2204,
con la participacion activa de todos las unidades funciones de la institucién,
bajo las directrices de la gerencia, iniciado con el diagnostico situacional de
la organizacion, resultado que orientara las acciones proyectadas para el
cuatrienio.

Con este plan se busca que la estructura que se construya como una
propuesta, corresponda a la situacion real de la institucion, en desarrollo de
una mejor cultura administrativa, la cual es necesaria revisar, perfeccionar y
adaptar a las condiciones reales y vigentes de la organizacion.

La E.S.E define como pilares bdsicos: Gerencia Estratégica con enfoque en
mejoramiento continuo, Fortalecimiento del portafolio de servicios para una
atencion integral y humanizada a nuestros usuarios como hospital seguro,
Participacion  social al ciudadano Identificando las necesidades vy
expectativas en salud mediante el fortalecimiento de espacios de
participacion con el fin de impactar positivamente en la satisfaccion de los
usuarios y demds grupos de interés, Gestidon del Talento Humano y Gestion
Administrativa Sostenible.

Para lograr el éxito de los proyectos que se plantean, se requiere el cambio en
la forma de planear, realizar y evaluar los procesos, ademds, dirigir los
esfuerzos a la atencidén y entrega del servicio en forma planeada e integral,
acompanada de una gestion transparente e incorporando las necesidades
de nuestros clientes.
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IMPACTO DEL COVID-19 EN EL SECTOR SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social a través de la Resolucion No. 385 del 12
de marzo de 2020 declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 y adopta medidas para hacer frente al virus.

En la resolucidon aludida se establece que de acuerdo con el articulo 10 del
Reglamento Sanitario Internacional se considera emergencia de salud publica de
importancia infernacional, un evento extraordinario que constituye un riesgo para
la salud a causa de la propagacion internacional de la enfermedad.

La pandemia por Coronavirus en nuestro pais, ha sido muy dindmica y cada vez
se van presentando situaciones y fendmenos que debemos identificar y tratar de
solucionar, para poder lograr el gran objetivo final.

El sector salud, que es el directamente implicado, no es ajeno a estos fendbmenos;
es precisamente en momentos como este cuando el pais, y la humanidad,
requieren un liderazgo positivo, transparente y proactivo que agrupe a la
comunidad en torno a un propdsito comun: vencer la amenaza del coronavirus.

Este virus, si que es impredecible; se observa como a medida que se establece,
empodera y hace sus estragos, se van detectando mds situaciones adversas
principalmente en el sector salud.

No tenemos la mejor infraestructura, se han venido cerrando unidades
hospitalarias, mayor crisis del sistema, impacto negativo en la sostenibilidad,
personal de salud infectado e incapacitado y a esto se le suma la cancelacion
de servicios, factores que afectan el logro de los objetivos trazados en las
instituciones prestadoras de Servicios de Salud, escenario que lleva a la
implementacién de estrategias gerenciales optimas y acordes con la situacion
que permitan mitigar el impacto negativo que esto genera a nivel sanitario y
financiero.

Como sabemos, aun estamos en el proceso, no hemos ganado la batalla
completa y el virus invisible, silencioso, pero muy hdbil sigue siendo devastador.
Esto nos deja lecciones y aprendizajes; mayor conciencia de lo que debemos
hacer para mejorar, nuevas oportunidades para hacer mejor coordinaciéon
intersectorial en todo el sistema publico e implementacion de nuevas formas de
comunicacion.
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1. MARCO NORMATIVO

Articulo 339 de la constitucion politica, modificada por el articulo 2, acto
legislativo 003 de 2011: Las entidades territoriales elaboraran y adoptaran
de manera concertada entre ellas y el gobierno nacional planes de
desarrollo.

Ley 152 1994. Establecen los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacion, ejecucion, evaluacion y control de los planes de
desarrollo.

Mediante su articulo 31, ratifica la composicion de planes de desarrollo y
expresa que las entidades sin perjuicio de su autonomia deberdn tener en
cuenta para su elaboracion las politicas y estrategia del plan nacional de
desarrollo para garantizar la coherencia.

Decreto 1876 del 1994, por medio del cual reglamento los articulos 194,195
y 197 de la ley 100/93. En su articulo 24 establecid que las empresas
sociales del estado deberdn elaborar anualmente un plan de desarrollo de
conformidad con la ley y reglamentos

2. ALCANCE

El Plan de Desarrollo proyectado, establece como productos de entrada
los resultados de la aplicacion del ejercicio de Planeacion estratégica
realizado por la institucion para el periodo 2020 - 2024 y como salida los
planes, programas y proyectos cuatrienales que se proyectan para este
periodo de Gestion Gerencial.

De tal forma este documento contiene los seis (6) componentes de la
plataforma estratégica aplicados a todos los grupos de interés de la ES.E
Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata los cuales son:
Misidn, Visidn, Principios y Valores, Politicas Institucionales, Objetivos
Estratégicos y Codigo de Integridad.
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3. OBJETIVO GENERAL

Disponer de un Plan Estratégico para el periodo 2020- 2024 que le permita
a la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua abordar los retos
futuros en procura de la satisfaccion de sus grupos de interés, establecer
las lineas y objetivos a través de la participacion y del despliegue de los
mismos en todo el colectivo de la E.S.E mediante la consecuciéon de los
objetivos en todos los servicios, unidades funcionales y procesos de la
organizacion.

4. RESENA HISTORICA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

El padre Manuel Antonio Ortiz inicia gestiones para la adquisicion de un terreno que
hacia parte de la finca Las Musenas o Manga del Guaqueo. Esta gestion se cristalizo
mediante escritura publica nUmero ciento ochenta (180) de 1912 de la notaria del
circuito de La Plata, en la cual quedd registrado la venta de este pedido a la iglesia de
la parroquia de La Villa de San Sebastidn de La Plata, para la construccion de un
hospital de caridad. Con la colaboracion del mayordomo de una fdbrica se construyen
la primera edificacion en bloque; quedando habilitados varios salones para la
prestaciéon de los servicios médicos; se nombra el sefior ANTONIO MARIA FALLA
CANTILLO como la persona encargada de administrarlo y ponerlo en funcionamiento.
Los primeros servicios médicos fueron prestados por el doctor BRAULIO RAMIREZ
HERNANDEZ, inicidndose de esta manera el funcionamiento del hospital San Antonio de
Padua. Posteriormente el senor Falla Cantillo realiza gestiones ante el Gobierno
Departamental y Nacional para la consecucidon de recursos que le permitieron
continuar con la construccion de los demds pabellones.

Después de un tiempo de funcionamiento, se logra la colaboracion de las hermanas
Vicentinas quienes realizan labores de Enfermeria; también se crea una Junta Directiva
conformada por el Doctor Camilo Llanos, los senores Ignacio Montealegre, Rafael
Caupaz y Misael Falla, y su presidente el Cura Pdrroco de la iglesia de San Sebastidn.

Siendo administrador el senor Acoclo Embus se obtiene la personeria juridica del
Hospital San Antonio de Padua, mediante la resolucion 025 de Julio 31, emanada en la
Direccién de Justicia de Gobernacion del Huila. Desde este mismo ano y hasta 1959 el
hospital presenta una mejor organizacién tanto en la parte administrativa como en la
parte médica, se contrata personal capacitado y se nombra el primer director,
destacdndose el médico Julio Lépez.
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1969

Parte de la edificacion es demolida en 1969, construyendo la nueva planta fisica en
ladrillo, tfambién se destaca en este ano el nombramiento del pagador Misael Falla
quien prestd los servicios al Hospital durante 22 anos, la Almacenista Blanca Embus vy el
administrador Alfredo Castillo.

1973

Mediante Ia Resolucidn 005690 de 1973 el Ministerio de Salud PUblica aprobd el Acuerdo
145 de 1973 de la Junta Directiva del Hospital San Antonio de Padua de la Plata Huilg,
por el cual se expidieron los estatutos que regirian la institucion

1974

A partir del afo 1974 se incrementaron los servicios médicos prestados por el Hospital
debido a la adquisicién de equipos de Laboratorios, Radiografias, Odontologia, entre

ofros.

1987-1993

Ya a partir de la década de los noventa y con el desarrollo de la Carta Politica de 1991,
el pais inicié grandes esfuerzos para modernizar el Estado Colombiano; con el fin de
concertar su accién en dreas y actividades pricritarias y lograr eficiencia en sus
acciones. Este propdsito demandd replantear el papel de la administracion publica
frente al desarmrollo y la sociedad en general, buscando mayor eficacia, eficiencia,
responsabilidad, transparencia y mejores resultados en el manejo de los recursos
puUblicos. En tal sentido, se consolidd un modelo de Descentralizacion concebida como
un marco para que las entidades teritoriales pudiesen contar con una mayor
autonomia a través de la transferencia de poder de decisidon y responsabilidad desde el
nivel nacional. Durante esta época se comenzaron a gestar entonces diferentes formas
de estructuras organizacionales que se adecuaran al nuevo modelo de
descentralizacién, con el fin de atender oportuna y eficientemente las demandas de la
comunidad en procura del bienestar general. Dentro de este marco, la reforma del
sector salud empezd formalmente con el proceso de descentralizaciéon territorial,
transfiiendo los recursos del Ministerio de Salud a los Deparfamentos y Municipios
mediante la aprobacion de las leyes 77 de 1987, 10 de 1990 y 60 de 1993.

La condicién para realizar los grandes cambios requeridos en los hospitales formaba
parte de la reforma general del sector salud, y ambas vias de la reforma (la
descentralizacion y la creacién del nuevo sistema de seguridad social) tenian profundas
implicaciones para la reforma de los hospitales publicos colombianos: En primer lugar,
las leyes de descentralizacién establecieron que los hospitales debian ser entidades
auténomas, con la idea de que tuvieran control permanente sobre su gobierno, su
financiamiento y su gestion. En segundo lugar con la Ley 100 de 1993, y el nuevo
modelo de salud, se propuso la transformacion de los Hospitales en Empresas Sociales
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del Estado.

Esta transformaciéon iba a requerir de una nueva estructura y una nueva organizacion
para poder enfrentar las modificaciones en el sistema de financiamiento de los
hospitales. Para poder lograr las metas de la reforma hospitalaria, y para que los
hospitales tradicionales se convierfan en empresas sociales del estado, cada Entidad
Territorial debia mediante Acto Administrativo transformar los hospitales de su regién, en
Empresa Social del Estado. Los hospitales al convertirse en Empresas Sociales del Estado
se constituian en Entidades PUblicas descentralizadas del orden Territorial con Personeria
Juridica, Patrimonio propio y Autonomia Administrativa.

1994

Fue asi como mediante el Decreto Ordenanza No. 730 del 1 de agosto 1994 proferido
por el Gobierno Departamental del Huila, se transformd el Hospital San Antonio de
Padua de La Plata Huila, en Empresa Social del Estado de cardcter Departamental, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa; con el objetivo
principal de prestar los servicios de salud, como parte del servicio publico de seguridad
social en el deparfamento, conforme a los principios de calidad, eficiencia, eficacia,
equidad y celeridad; definiéndose ademds una estructura administrativa bdsica de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 10 de 1990.

Posteriormente la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Padua, mediante Acuerdo No. 003 del 14 de junio de
1996, adoptd los correspondientes Estatutos para la organizacién y funcionamiento de
esta Entidad descentralizada del orden Departamental; encaminando su gestién hacia
la prestacion de los servicios correspondientes al plan obligatorio de salud POS vy los
demds servicios incluidos en los planes de beneficios del Sistema General de Seguridad
Social, de acuerdo con su capacidad de resolucién.

2004

Ya hacia el ano 2004, la ESE presentaba un elevado endeudamiento tanto con
proveedores como con personal de la institucidn, debido a la acumulacién de
obligaciones por el exagerado gasto en vigencias anteriores y al deterioro de los
ingresos por los considerables recortes de las transferencias del gobierno Nacional y
Departamental; sumiéndola en una profunda crisis, especialmente en la parte de su
liguidez y en el deterioro de todos sus indicadores financieros y asistenciales. De igual
forma se presentaban falencias en el manejo eficiente del recurso humano, en cuanto
a cargas de frabajo y duplicidad de funciones; contando ademds con una estructura
orgdnica rigida e inflexible que concentraba la totalidad de la planeacion y direccién
en cabeza de la gerencia.

En atencién a dicha problemdtica que se presentaba en forma generalizada en todo el
pais; el Gobierno Nacional en cumplimiento del pardgrafo 3 del articulo 54 de la Ley
715 de 2001, establece en el “Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006: Hacia un estado
comunitario”, el programa de reorganizacion, rediseno y modernizacion de las redes de
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prestacion de servicios de salud, con el fin de lanzar un salvavidas, a través de créditos
condonables para todas aqguellas ESE Hospitales que se reestructuraran y celebraran
convenios de desempeno que garantizaran su sostenibilidad como minimo por 10 anos.

Posteriormente el Gobierno Departamental mediante convenio de Desempeno No. 191
del 09 de noviembre de 2004, celebrado entre el Ministerio de la Proteccién Social y el
Departamento del Huila; y a su vez mediante convenio de desempeno No. 159 del 20
de diciembre 2004 celebrando entre el departamento y la ESE Hospital; se dio via libre
al Ultimo proceso de reestructuracion administrativa realizado, mediante la ejecucion
del proyecto de Reorganizacion Institucional de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua. Logrédndose adelantar el estudio técnico respectivo, que
recomendd una nueva estructura orgdnica conformada por: una Junta Directiva, una
Gerencia y dos (2) Subgerencias (una administrativa y financiera, y una Asistencial);
recomendaciones que no fueron tenidas en cuenta en su totalidad, pues los estatutos
no se modificaron en lo referente al Capitulo lll “Estructura Orgdnica y Direccidén”; por lo
que la estructura orgdnica legal actual vigente sigue siendo la bdsica (Junta Directiva y
Gerencia) de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 10 de 1990.

En el afo 2004 se realizé el estudio de vulnerabilidad sismica a la antigua sede del
Hospital, dando como resultado el no cumplimiento de sismo resistencia. Por lo tanto en
cabeza del seior gobernador Rodrigo Villalba Mosqguera, se tomd la iniciativa de
realizar una nueva sede, cofinanciada por el gobierno departamental, Departamento
Nacional de Planeacién y recursos propios de la institucién. Dicho estudio fue
aprobado por la Secretaria de Salud Departamental y el Ministerio de La Proteccién
Social, dando como resultado  una infraestructura, que cumple con los requisitos de
habilitacion y la normatividad de sismo resistencia

Las nuevas instalaciones iniciaron prestando servicios a la comunidad Platena vy
municipios aledanos el ocho (08) de marzo de 2013, con los servicios urgencias, consulta
externa, administracién, y en el ano 2014, se trasladaron los servicios de hospitalizacion,
cirugia, apoyo diagndstico y terapéutico, asi como ginecobstetricia

2019

El 30 de Diciembre de 2019 se dio inicio a la Demolicion de la Sede Antigua del Hospital,
proyecto aprobado por la Gobernacion del Huila quien aporto 684.563.674 millones
para la ejecuciéon de este, la Junta Directiva aprobd la adicion de estos recursos al
presupuesto de la institucion para dar viabilidad al proyecto que fue ejecutado
mediante contrato No 003 de 2019, contratista C&C Ingenieria de Colombia SAS, donde
se demolieron 3331 m3 terminado dicha actividad el 14 de febrero de 2020.
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5. METODOLOGIA DE Elaboracién DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

La propuesta metodoldgica del plan de Desarrollo institucional 2020/2024,
se encuentra enmarcada dentro de una estrategia participativa de todos
y cada uno de los lideres de las unidades funcionales de la entidad, que
aportaron informacion para la identificaciéon de los ejes estratégicos en
concordancia con los planes Nacional y Departamental de desarrollo,
articulados con en el Direccionamiento Estratégico de la E.S.E.

6.1 COMPONENTES DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La metodologia definida para el diseno del Plan de Desarrollo de la E.S.E
Hospital Departamental San Antonio de Padua, parte del direccionamiento
estratégico de la entidad estructurado de la siguiente manera:

Figura 1.
Componentes del Direccionamiento Estratégico- Metodologia

Analisis Externo
DIAGNOSTICO
ESTRATEGICO Andlisis Interno

Andlisis de
Diagnéstico:
Grupos de Interés

Formulacién de Implementacion Evaluacion de la

la Estrategia

de la Estrategia Estrategia

Fuente: Elaboraciéon Propia E.S.E HDSAP

Es de resaltar que dentro de la metodologia aplicada se tiene relacionado el
contexto Nacional y Departamental, siendo necesario ejecutar un andlisis del
en materia de normatividad vigente incluyendo el PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA, POLITICA NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PLAN
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NACIONAL DE DESARROLLO Y PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL con el
fin de articular y alinear las metas proyectados en aras del cumplimiento de
unos objetivos comunes.

5. ELEMENTOS DE CONTEXTO

7.1 CONTEXTO INTERNO

7.1.1 CAPACIDAD INSTALADA

Tabla 1.
Capacidad Instalada

AREA UNIDAD FUNCIONAL NO

PEDIATRIA 10
] ADULTOS 24
HOSPITALIZACION | OBSTETRICIA 1
CONSULTORIO TRIAGE

CONSULTORIO MEDICO

OBSERVACION PEDIATRICA (CAMILLAS)
OBSERVACION ADULTOS (CAMILLAS)

URGENCIAS BAJA OBSERVACION GINECOBSTETRICIA

COMPLEJIDAD (CAMILLAS)

OBSERVACION MUJERES (CAMILLAS)
AISLADOS

PROCEDIMIENTOS

REANIMACION (CAMILLAS)

SALA IRA -CAMILLAS

PROCESO ESTERILIZACION
MEDICINA GENERAL

MEDICINA ESPECIALIZADA 13

CONSULTA EXTERNA | TRABAJO SOCIAL
PISCOLOGIA

NUTRICION
VACUNACION

LABORATORIO CLINICO

APOYO DX Y TOMA DE MUESTRAS (CUBICULO)
COMPLEMENTACION | FARMACIA

TERAPEUTICA RAYOS X

TERAPIA FISICA
BASICA 2

N| N[N | W|—

—|—| — W[\

—_— W= —m| —m|—|—

_—

—_—
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AMBULANCIA MEDICALIZADA 3
QUIROFANO 3
SALAS PARTOS 2
PROCEDIMIENTOS ]
Fuente: Auditoria de Calidad E.S.E HDSAP
GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO AMBULATORIO HOSPITALARIO COMPLEJIDAD
INTERNACION GENERAL ADULTOS NO N MEDIA Y BAJA
INTERNACION GENERAL PEDIATRICA NO S| MEDIA Y BAJA
INTERNACION OBSTETRICA NO S| MEDIA Y BAJA
QUIRURGICOS CIRUGIA GENERAL Sl S| MEDIA Y BAJA
QUIRURGICOS CIRUGIA GINECOLOGICA N N MEDIA
QUIRURGICOS CIRUGIA ORTOPEDIA N S| MEDIA
QUIRURGICOS CIRUGIA UROLOGIA Sl Sl MEDIA
CONSULTA EXTERNA ANESTESIA Sl NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL N NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA ENFERMERIA N NO BAJA
CONSULTA EXTERNA GINECOBSTETRICIA N NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL N NO BAJA
CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA N NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA NUTRICION Y DIETETICA Sl NO BAJA
CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA Sl NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y/O N NO MEDIA
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA N NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA N NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA Sl NO BAJA
CONSULTA EXTERNA UROLOGIA S| NO MEDIA
CONSULTA EXTERNA CONSULTA PRIORITARIA Sl NO MEDIA Y BAJA
URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS Sl NO MEDIA Y BAJA
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TRANSPORTE ASISTENCIAL TRANSPORTE ASISTENCIAL S| NO BAJA
BASICO
TRANSPORTE ASISTENCIAL TRANSPORTE ASISTENCIAL S| NO MEDIA
MEDICALIZADO
APOYO DIAGNOSTICO Y LABORATORIO CLINICO S| S| MEDIA Y BAJA
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y RADIOLOGIA EIMAGENES S| S| MEDIA Y BAJA
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y S| S| BAJA
COMPLEMENTACION TOMA DE MUESTRAS DE
TERAPEUTICA LABORATORIO CLINICO
APOYO DIAGNOSTICO Y ) ) NO S| MEDIA
COMPLEMENTACION TRANSFUSION SANGUINEA
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y ; S| S| MEDIA Y BAJA
COMPLEMENTACION SERVICIO FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y S| S| MEDIA
COMPLEMENTACION ULTRASONIDO
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y NO S| BAJA
COMPLEMENTACION TERAPIA RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
PROTECCION ESPECIFICA Y | PROTECCION ESPECIFICA-
DETECCION TEMPRANA ATENCION DEL PARTO
PROTECCION ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA- Sl NO BAJA
DETECCION TEMPRANA ATENCION DEL PARTO
PROTECCION ESPECIFICA Y | PROTECCION ESPECIFICA- S| NO BAJA
DETECCION TEMPRANA ATENCION AL RECIEN
NACIDO
PROTECCION ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA- N NO BAJA
DETECCION TEMPRANA VACUNACION
PROCESOS PROCESO ESTERILIZACION S| NO BAJA Y MEDIA

Fuente: Auditoria de Calidad E.S.E HDSAP
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7.1.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

7.1.2.1 PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION 2019

Estos datos son los registros de diagndsticos de los servicios de
hospitalizacién. Respecto a esta morbilidad de hospitalizacidn, se observa
que el Alto Riesgo Obstétrico es la Primera causa, seguido de Apendicitis
Aguda no especificada e Infeccion de Vias Urinarias

Tabla 2.
Primeras diez causas de morbilidad en hospitalizacion

PATOLOGIA cAODIGO CIE 10 CANTIDAD
ALTO RIESGO OBSTETRICO 7359 306
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA K359 297
INFECCION DE VIAS URINARIAS N390 265
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA A90X 216
ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO 0034 163
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 110X 137
DENGUE A90X 124
FIEBRE NO ESPECIFICADA R509 110
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO N23X 102
BRONQUIOLITIS AGUDA J219 99

Fuente: Oficina Epidemiologia E.S.E HDSAP

7.1.2.2 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
2019

En las diez primeras causas de morbilidad por consulta externa se observa
en primer lugar el Alto Riesgo Obstétrico, seguido de Hipertension Arterial
esencial y Obesidad No especificada.
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Tabla 3.
Primeras diez causas de morbilidad en Consulta Externa

PATOLOGIA cODIGO CIE 10 CANTIDAD

ALTO RIESGO OBSTETRICO 2359 4634
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 10X 980
OBESIDAD NO ESPECIFICADA E669 591
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X 409
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE ET19 401
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL N939 353
DISPLACIA CERVICAL LEVE N870 325
GASITRITIS NO ESPECIFICADA K297 306
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 282
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO EO39 240

Fuente: Oficina Epidemiologia E.S.E HDSAP

7.1.2.3 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN URGENCIAS 2019

Al determinar las diez primeras causas de morbilidad en Urgencias se
establece que en primer lugar se encuentra el Alto Riesgo Obstétrico,
seguido de Dolor Abdominal No especificado y en tercer lugar se ubica
Fiebre no especificada

Tabla 4.
Primeras diez causas de morbilidad en Urgencias

PATOLOGIA cODIGO CIE 10 CANTIDAD

ALTO RIESGO OBSTETRICO 7359 4066
DOLOR ABDOMINAL NO ESPECIFICADOS R104 3328
FIEBRE NO ESPECIFICADA R509 2816
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA A09X 2534
CEFALEA MIGRANOSA R51X 1311
RINOFARINGITIS AGUDA JOOX 1279
INFECCION DE VIAS URINARIAS N390 1058
AMIGDALITIS AGUDA J039 755
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO N23X 621

INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS J22X 500
RESPIRATORIAS INFERIORES

Fuente: Oficina Epidemiologia E.S.E HDSAP

7.1.3 NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

Tabla 5.
Necesidades y expectativas de los grupos de Interés

USUARIOS (Paciente- Familia)

Fuente: Oficina SIAU

SERVICIO MOTIVOS
Laboratorio Clinico - Deficiencia en el proceso de rotulacidn de muestras
- Confusién de los usuarios debido a la metodologia usada
(fichas)

- Necsesidad de implementacién de un Tablero de
llamadas para que los pacientes facturen sus exdmenes
y accedan a los servicios.

Ecografias - Demora en la atencién.
- Poca privacidad en el consultorio.
Consulta Especializada | - Pediatria: Demora en la atencién (Especificamente del

pediatra Luis Alberto Carvaijal)

- Oftalmologia, urologia y oforrinolaringologia: Dificultad
para solicitar citas con dichas especialidades, ya que los
especialistas asisten pocos dias al mes.

Urgencias - Demora enla atencion.

- No se permite ingreso de acompanantes.

- Atencién poco humanizada.

Gineco-Obstetricia - Demora en la atencién.
- Atencién poco humanizada.
Hospitalizacion - Demora en la ronda realizada por especialistas.

- Auxiliares de enfermeria (en ocasiones) no acuden de
manera oporfuna al llamado del paciente

- Poca claridad o falta de informacién brindada por el
especialista (en ocasiones) acerca del diagndstico del
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paciente
Falta de dotacion de colchonetas o sofd-camas para
descanso de acompanantes en las habitaciones

Facturacion Demora en el trdmite de salidas.

Largas filas para facturar en el servicio de consulta
externa

Call Center Dificultad para solicitar las citas via teleféonica.

Infraestructura Adecuar instalaciones de atencion en el servicio de
urgencias

Oportunidad Adecuar espacio de cafeteria. (Solicitud realizada por
pacientes)

Humanizacion Ofrecer agendas de citas médicas de manera
permanente en todas las especialidades (agendas
abiertas).

Tarifas Mejorar la atenciéon brindada a los usuarios.

Accesibilidad Mejorar el proceso de asignacion de citas via Call center.

Capacidad Instalada

Fuente: Oficina de Contratacion- Almacén

Ampliar la oferta de servicios y especialidades con las
que cuenta el hospital.

Ampliar capacidad instalada en el servicio de urgencias,
Ginecobstetricia y hospitalizacion.

PROVEEDORES

Oportunidad Exceso de Trdmites para la legalizacién de contratos con
la institucién
Inoportunidad de Pago a proveedores.
Mejorar tiempos y oportunidad de entregas parciales por
parte de los proveedores de medicamentos y material
médico quirlrgico y demds insumos solicitados en las
relaciones contractuales

Informacién

NECESIDADES DEL CLIENTE INTERNO

Fuente: Oficina Talento Humano
Administraciéon del
Talento Humano

Tener directorio de Proveedores actualizada y creados
en la base de datos de la Institucién.

Desarrollar un protocolo para el registro seguro de las
entregas parciales de los insumos y materiales al almacén
Definir un protocolo institfucional para proveedores sobre
establecimiento de fechas de enfrega de insumos vy
materiales al almacén central de la E.S.E

Apoyar el desarrollo personal y profesional de los
colaboradores.

implementar mecanismos para ubicacidn de personal de
acuerdo a sus habilidades (Discapacitados y
enfermedades con diagndstico calificado como de
gravedad).

Fortalecimiento del trabgjo en equipo a nivel general.

Orientacion
Organizacional

Actualizacién de manuales de procesos, Reglamentos
internos, manuales de funciones, segin las nuevas
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disposiciones.

- Involucrar alos lideres de procesos y coordinadores de
dreas, para la toma de decisiones relacionadas con las
mismas.

- Fortalecimiento del compromiso institucional y el sentido
de pertenencia.

Comunicacion e - Implementacion de una comunicacion asertiva

lnfegracio'n - Crear grupos adecuados de frabajo y propender por su

fortalecimiento

- Promover el respeto y frato digno entre companeros de
trabajo, incrementando la cultura de humanizacion del
cliente interno.

- Establecer estrategias que propicien la integracién entre
los colaboradores administrativos (de apoyo) y
asistenciales (misionales), en busca de un mismo
propodsito institucional.

Medio Ambiente Fisico - Mejoramiento de las condiciones fisicas del drea de
frabajo de los colaboradores

- Dotacién de equipos de oficina (computador, scanner)
que nos permita realizar las actividades propias del dia a
dia.

GRUPOS DE INTERES: CLIENTES CORPORATIVOS

Necesidades Ampliar la oferta de servicios y especialidades con las
que cuenta el hospital.

- Crear ruta de comunicacion entre lideres de las dreas de
la E.P. Sy E.S.E

- Involucrar alos lideres de procesos y coordinadores de
dreas, para la toma de decisiones relacionadas con las
condiciones confractuales.

Expectativas

- Incentivar y desarrollar la digitalizacién de cero archivos
- Definir protocolo y condiciones contractuales para la
celebracion de contratos con EAPB y régimen especial.

DEFENSA JURIDICA

Fuente: Area Juridica

Necesidades - Reglamentacién de la conformacion y custodia del
expediente administrativo en el manual de gestiéon
documental

- Divulgar la politica de defensa juridica y prevencién del
dano antijuridico de la entidad

- Realizar auditoria permanente a la calidad de las historias
clinicas en general para asegurar que las que sean
objeto de reclamaciones administrativas, respondan a la
proteccion institucional en defensa judicial

- Solicitar la posibilidad de soporte presupuestal destinado
a la contratacién de dictdmenes periciales cuando la
complejidad de la demanda y la auditoria en casos de
responsabilidad medica asi lo requiera

Expectativas - Generar confianza entre el usuario y el personal
institucional

- Facilitar la consecucion de elementos probatorios que
sirvan de defensa a la entidad y respalden la teoria del
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caso propuesta por la defensa
- Disminuir el nUmero de condenas en contra de la
entidad.

7.1.4 INDICADORES HOSPITALARIOS Y DE GESTION

Tabla 6.
Indicadores Hospitalarios y de Gestion

INDICADORES HOSPITALARIOS Y DE GESTION 2018-2019

2018 2019
IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR S ETEDG MERSTAL DS FRERSTAL
TOTAL EGRESOS 838 798
PROMEDIO DiA
ESTANCIA 2.4 2.6
[1[03Y /- N7/ Xe{le]YMll 7-OCUPACIONAL 118.61 111.54
18.53 17.87
GIRO DE CAMA
2018 2019
SERVICIO INDICADOR
SUMATORIA PROMEDIO SUMATORIA PROMEDIO
2018 MENSUAL 2018 MENSUAL
CONSULTAS
REALIZADAS 29.348 2.446 33.909 2.826
SERVICIOS
AMBULATORIOS
LABORATORIOS 128.515 | 10.710 133.003 11.084
IMAGENES 22.304 1859 24.057 2.005
DIAGNOSTICAS
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TERAPIAS 18.680 1557 21.239 1.770
SALAS DE CIRUGIA CIRUGIAS 5.767 481 5.630 469
SALA DE PARTOS PARTOS 1.806 151 1.652 138
REALIZADOS
URGENCIAS URGENCIAS 35.050 2.921 36.028 3.002
ATENDIDAS
Fuente: Subgerencia Técnico - Cientifica E.S.E HDSAP<
7.1.5 SITUACION FINANCIERA
7.1.5.1 ESTRUCTURA FINANCIERA
Tabla 7.
Estructura Financiera
CUENTA 2018 ‘ % ‘ 2019 ‘ %
ACTIVO TOTAL 36.103.432.141 50,0 35.018.961.229 50,0
PASIVO TOTAL 5.301.805.998 7,3 5.139.988.934 7,3
PATRIMONIO 30.801.626.143 42,7 29.878.972.295 42,7

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP
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Figura 2.
Estructura Financiera 2018- 2019(Activo- Pasivo- Patrimonio)

ESTRUCTURA FINANCIERA 2018 / 2019

PATRIMONIO
43%
TOTAL PASIVO
7%

TOTAL ACTIVO
50%

B TOTAL ACTIVO mTOTAL PASIVO = PATRIMONIO

La Composicidon Financiera de la ESE Hospital Departamental San Antonio
de Padua correspondiente a la vigencia 2019 se ha mantenido
porcentualmente comparado con la vigencia 2018, mostrando que el
activo corresponde al 50%, pasivo del 7.3% y un patrimonio del 42.7% frente
al total de su composicion. A pesar de que en el 2019 disminuyo el Activoy
Patrimonio; reflejando que dentro del activo la mayor participacion
corresponde a las cuentas por pagar, seguido de los activos fijos. Un Pasivo
generado de todos los compromisos con tferceros, y un patrimonio
afectado por ingresos por venta de servicios de salud, gastos y costos de
venta.

Tabla 8.
Estructura Financiera- Comparativo 2018- 2019

COMPARATIVO VIGENCIA 2018 Ves 2019

ACTIVO 36.103.432.141 | 35.018.961.229,0 | -1.084.470.912,0
PASIVO 5.301.805.998 | 5.139.988.934,0 -161.817.064,0 -3.05
PATRIMONIO 30.801.626.143 | 29.878.972.295,0 -922.653.848,0 -3.00

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP

”Hospitae Humanizado y Seguro eg Nuestro Compromiso”



E.S.E Hospital Departamental

Figura 3.
Estructura Financiera Comparativo 2018- 2019

40.000.000.000
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S 20.000.000.000
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M2019| 35.018.961.229.0 | 5.139.988.9340 | 29.878.972.2950
M2018 #2019

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP

Como se puede evidenciar, a Diciembre 2019 la institucion posee un valor de
$35.018.961.229 con una variacidon de $1.084.470.912 y una disminuciéon
porcentual del 3% respecto al ano anterior 2018 en el activo. Con un pasivo
de $5.139.988.934 en diciembre de 2019, con una variacion de $161.817.064 y
una disminucién porcentual del 3% respecto al ano 2018. Y un patrimonio de
$29.878.972.295 a diciembre 2019, una variacidon de $922.653.848 y una
diminucion porcentual del 3% respecto al ano 2018.

El mayor componente del activo son las cuentas por cobrar, seguido de los
activos fijos. Unas cuentas por pagar depuradas y deterioradas (mayor a 360
dias) pero afectadas por el incumplimiento de compromisos de pagos por
parte de las Empresas clientes del Hospital, afectadas por la problemdtica de
la red hospitalaria a nivel nacional, y del cual ha originado la disminucion en el
flujo de efectivo. La disminucion del activo a diciembre de 2019 se debe al

Incumplimiento de nuestros clientes y a la reduccion de los activos fijos por
proceso de baja de bienes. A pesar de las dificultades en la gestion de cobro
de cartera corriente, durante el 2019 el recaudo fue bueno, ya que se logrd
recuperar cartera mayor a 360 dias, accién que ayudo a la Entidad dar
cumplimiento tardio en sus obligaciones especialmente con proveedores, y
con pagos de salarios al dia. Estas obligaciones han sido canceladas con
dificultad con recursos propios del Hospital, no ha tenido necesidad de
crédito con entidades financieras para suplirlas. Las cuentas por pagar a
diciembre de 2019 son corrientes, no se poseen cuentas mayores a un ano.
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Los pasivos a 31 de diciembre de 2019, presentan un saldo de $5.139.988.934
disminuyendo un 3% ($161.817.064) respecto a la vigencia 2018, siendo la mds
representativa la cuenta de Adquisicion de Bienes y Servicios por valor de
$2.605.923.276 seguido por cuentas por pagar $1.305.280.796 que corresponde
a cuentas por pagar de servicios y honorarios.

La ESE a Diciembre de 2019 obtuvo un patrimonio de $29.878.972.29,00
disminuido en un 3% frente al del 2018; el resultado del periodo afectado por
una facturacidén por venta de servicios de salud y unos ingresos no
operacionales ascendiendo a la suma de $27.089.967.465 presentando una
disminucion del 2.44% con respecto al total de ingresos del 2018; es de anotar
que durante el 2018 el excedente como resultado del periodo fue afectado
significativamente porque durante esta vigencia 2018 se recibid una
subvencidon por valor de $2.469.762.001 para compra de equipos médicos,
valor que hizo parte de los ingresos de este ano. En este orden y analizando
los resultados econdmicos de esta vigencia 2018 sin esta subvencion
habriamos tenido un déficit de $996.151.569, mayor al déficit obtenido a
diciembre de 2019.

A pesar del incrementado de la facturacion frente a la de la vigencia 2018
que se encuentran clasificados dentro de los ingresos operacionales, los
gastos y costos han venido incrementados desde la vigencia 2017, donde a
diciembre 2019 este incremento ha sido significativo sobrepasando los
ingresos, llevando a un resultado como déficit por valor de  $-922.653.848

7.1.5.2 COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL

Tabla 9.
Comportamiento Presupuestal 2019

COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL
INGRESOS RECONOCIDOS

Total Ingresos Reconocidos 38.428.913.626

Total Gastos Comprometidos 30.955.399.407
Superdavit Presupuestal 7.473.514.219

L
INGRESOS RECAUDADOS

Total Ingresos Recaudados 25.952.842.301
Total Gastos Comprometidos 30.955.399.407
Déficit Presupuestal -5.002.557.106

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP
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Figura 4.
Comportamiento Presupuestal 2019

COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL INGRESOS

COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL INGRESOS RECONOCIDOS
RECONOCIDOS

30.955.399.407
38.428.913.626

25.952.842.301

30.955.399.407

7.473.514.219

E Total Ingresos Total Gastos Deficuuesiul

Recaudados Comprometidos

-5.002.557.106

Total Ingresos Total Gastos Superavit
Reconocidos Comprometidos Presupuestal

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP

7.1.5.3 ESTADO DE CARTERA
COMPARATIVO DE CARTERA, RECAUDO Y FACTURACION

Tabla 10
Comparativo de Cartera, Recaudo y Facturacion

COMPARATIVO CARTERA, RECAUDO Y FACTURACION

2018 2019
CARTERA $ 24.999.758.803 $ 24.381.387.024
RECAUDO $ 20.273.773.702 $ 24.032.961.262
FACTURADO $ 25.057.985.595 $ 27.625.708.266

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP
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Figura 5.
Comparativo de Cartera, Recaudo y Facturacién
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M2019| $24.381.387.024

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP

PRINCIPALES DEUDORES

Tabla 11.
Principales Deudores

PRINCIPALES DEUDORES
DEUDOR TOTAL CARTERA PARTICT;ACIGN
CAFESALUD $4.018.294.594,41 19%
SALUDCOOQOP EPS. $3.326.015.689,51 16%
MEDIMAS EPS S.A.S $2.592.544.983,58 13%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA $2.586.058.632,34 12%
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS $2.544.234.903 12%
NUEVA EPS S.A. $1.594.740.297,06 8%
ASMET SALUD EPS SAS $1.041.946.363 5%
SALUDVIDA $800.402.485 4%
ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA) $817.058.091,81 4%
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS $769.429.722,53 4%
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $525.225.785,5 3%
100%

D /Y 520.615.951.547,74

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP
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TOTAL CARTERA POR EDADES

Tabla 12.
Cartera por edades

CARTERA POR EDADES

Corte: Marzo de 2020

(2.0l SIN VENCER 0a 60 61a90 91 a 180 181 a 360 361 a 1080 Mayor a 1080 TOTAL

VALOR $140.957.002,00 | $4.148.091.014,00 $2.236.053.685,00 $4.483.747.804,00 $3.989.123.723,09 $4.326.155.697,98 $7.863.152.061,38 $27.187.280.987 45

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP

Figura 6.
Cartera por edades

CARTERA POR EDADES

Sin Vencer
1%

/’ Mayor a 1080

361-1080
16%

Fuente: Area Financiera E.S.E HDSAP
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7.2 CONTEXTO EXTERNO

7.2.1 ENTORNO POLITICO

7.2.1.1 LOCALIZACION DE LA ENTIDAD

La E.S.E Hospital Departamental san Antonio de Padua es el centro de
referencia en la prestacion de servicios de salud de mediana complejidad
en el suroccidente del Huila y Oriente Caucano.

La institucion se encuentra ubicada en una zona estratégica del casco
urbano del municipio de la Plata, especificamente sobre la Avenida Los
Libertadores en la via de ingreso y salida del casco urbano de la
Localidad.

Resulta preponderante resaltar las caracteristicas relevantes del Municipio
que hospeda a la Institucion, mds cuando éste aporta el 62% de la
poblacion de la Zona del Suroccidente del Departamento del Huila, al
contar con 62.380 habitantes segun proyecciones del DANE para el ano
2020 y teniendo en cuenta que la Entidad es de funcionamiento regional
conformada por los Municipios de La Plata (anfitrion), La Argentina,
Nataga, Paicol y Tesalia e incluso gracias a su posicion estratégica vy
limitrofe ofrece su portafolio de servicios a poblacidon del oriente del
Departamento del Cauca como lo son los municipios de Inzd y Pdez y en
especial sus corregimientos o centros poblados de Itaibe y Belalcazar.

7.2.1.2 UBICACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO

El municipio de La Plata se encuentra ubicado en la regidon suroccidental
del departamento del Huila, hacia el borde de la cordillera central. Limita
al norte con el departamento del Cauca; al oriente, con los municipios de
Paicol y El Pital, y al sur, con el municipio de La Argentina. Comparte
fronteras hacia el occidente, también, con el departamento del Cauca.

El municipio es también la puerta de entrada a Tierradentro, Cauca, por
tener limites con el mismo departamento.
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Figura 7
Mapa Municipios Occidente del Huila
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7.2.1.3 POBLACION

La poblacion del Occidente del Huila segun la proyeccion del DANE para
el ano 2023 es de 102.167 habitantes.

El municipio de la Plata cuenta con la mayor poblacidn con una
proyeccion de 63.886 habitantes que corresponde al 62%, seguido se
ubica el municipio de La Argentina con de 13.480 habitantes alcanzando
el 13% de la Poblacion, en tfercer lugar se encuentra Tesalia con una
poblacion proyectada de 11.187 habitantes que corresponde al 11%,
seguido ubicamos al municipio de Paicol con 6.884 habitantes llegando al
7% y finalmente el municipio de Nataga que se contaria para el ano 2023
con 6730 habitantes con un 7% del total de la Poblacion del Occidente del
Huila.

Tabla 13.
Proyecciones de Poblacién Municipales Suroccidente del Huila y Oriente
Caucano 2020- 2023

MUNICIPIO No HABITANTES 2020 No HABITANTES 2023

LA PLATA 62.380 63.886
LA ARGENTINA 13.162 13.480
TESALIA 10.923 11.187
PAICOL 6.722 6.884
NATAGA 6.573 6.730
INZA 46.742 47 877
PAEZ 29.441 30.156

TOTAL 175.943 180.200

Fuente DANE: Proyecciones Municipales 2018-2020
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Figura 8.
Proyecciones de poblacién municipales Occidente del Huila 2023
PROYECCIONES MUNICIPALES DE POBLACION
OCCIDENTE DEL HUILA 2023
LA ARGENTINA
13%
TESALIA |‘
M%" ‘
y
LA PLATA
62%
Fuente Elaboracion Propia HDSAP
Tabla 14.
Poblacién por sexo y grupos de edad ano 2020 proyeccién al ano 2023-
Occidente del Huila
OIA OIA OIA OIA
Municipio:
LA PLATA 020 0 0 0
Cédigo Grupos de Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
edad Sexos Sexos Sexos Sexos
Total 62.380 31.629 30.751 62.904 31.883 31.021 63.404 32127 31277 63.886 32.364 31.522
41396 00-04 6.746 3.460 3.286 6.694 3.433 3.261 6.634 3.403 3.231 6.563 3.368 3.195
05-09 6.532 3.360 3.172 6.567 3.377 3.190 6.595 3.389 3.206 6.619 3.400 3.219
10-14 6.199 3.191 3.008 6.209 3.197 3.012 6.226 3.207 3.019 6.243 3.215 3.028
15-19 5.827 2.991 2.836 5.825 2.989 2.836 5.820 2.985 2.835 5.819 2.985 2.834
20-24 5.246 2.683 2.563 5.265 2.690 2.575 5.273 2.693 2.580 5.275 2.693 2.582
25-29 4.793 2.430 2.363 4.845 2.458 2.387 4.887 2.481 2.406 4.918 2.497 2.421
30-34 4.343 2174 2.169 4.407 2.208 2.199 4.476 2.244 2.232 4.549 2.284 2.265
35-39 3.979 2.022 1.957 4.005 2.035 1.970 4.033 2.050 1.983 4.062 2.065 1.997
40-44 3.461 1.759 1.702 3.525 1.796 1.729 3.583 1.830 1.753 3.635 1.859 1.776
45-49 3.030 1.500 1.530 3.051 1.514 1.537 3.083 1.533 1.550 3.129 1.560 1.569
50-54 2.847 1.407 1.440 2.858 1.411 1.447 2.866 1.415 1.451 2.867 1.416 1.451
55-59 2.595 1.289 1.306 2.639 1.310 1.329 2.673 1.326 1.347 2.704 1.342 1.362
60-64 2.130 1.052 1.078 2.207 1.088 1.119 2.282 1.124 1.158 2.350 1.155 1.195
65-69 1.612 803 809 1.676 832 844 1.743 861 882 1.813 893 920
70-74 1.195 609 586 1.241 630 611 1.287 651 636 1.337 674 663
75-79 822 417 405 853 431 422 887 447 440 921 462 459
80-84 508 246 262 523 251 272 538 256 282 559 264 295
85-89 290 138 152 291 137 154 295 137 158 301 139 162
90-94 147 72 75 145 71 74 145 70 75 143 68 75
95-99 52 21 31 51 20 31 52 20 32 53 21 32
100 AROS 26 5 21 27 5 22 26 5 21 26 4 22
Y+
Municipio:
NATAGA
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Cédigo Grupos de Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
edad Sexos Sexos Sexos Sexos
41483 Total 6.573 3.370 3.203 6.627 3.396 3.231 6.680 3.419 3.261 6.730 3.442 3.288
00-04 775 386 389 769 383 386 763 380 383 754 376 378
05-09 726 366 360 729 367 362 732 368 364 735 368 367
10-14 655 334 321 656 335 321 655 334 321 657 335 322
15-19 591 301 290 591 300 291 591 300 291 588 298 290
20-24 531 266 265 531 266 265 534 267 267 536 268 268
25-29 478 238 240 485 242 243 488 243 245 492 245 247
30-34 424 215 209 431 219 212 436 221 215 444 225 219
35-39 395 205 190 396 205 191 399 207 192 402 208 194
40-44 352 192 160 360 196 164 368 200 168 371 203 168
45-49 303 164 139 302 164 138 306 166 140 312 169 143
50-54 276 14 135 278 142 136 279 143 136 278 142 136
55-59 259 137 122 264 140 124 267 141 126 270 143 127
60-64 231 120 11 241 125 116 248 128 120 256 132 124
65-469 197 100 97 203 102 101 213 107 106 221 110 11
70-74 141 79 62 147 83 64 151 84 67 156 87 69
75-79 93 54 39 97 55 42 101 58 43 105 60 45
80-84 64 31 33 65 32 33 67 32 35 70 33 37
85-89 41 20 21 43 20 23 42 20 22 43 20 23
90-94 25 13 12 23 12 1 24 12 12 25 12 13
95-99 16 8 8 16 8 8 16 8 8 15 8 7
100 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y +
OITA OTA OTA OITA
Municipio:
PAICOL 040 V V V
Cédigo Grupos de Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
edad Sexos Sexos Sexos Sexos
41518 Total 6.722 3.427 3.295 6.778 3.453 3.325 6.832 3.478 3.354 6.884 3.502 3.382
00-04 627 333 294 622 330 292 616 327 289 609 324 285
05-09 641 340 301 645 342 303 648 344 304 649 344 305
10-14 657 348 309 656 347 309 657 347 310 659 348 311
15-19 628 325 303 627 325 302 626 324 302 624 322 302
20-24 546 276 270 548 277 271 548 276 272 549 277 272
25-29 457 225 232 461 227 234 445 230 235 448 231 237
30-34 425 204 221 431 206 225 437 209 228 443 212 231
35-39 432 21 221 435 213 222 437 214 223 440 216 224
40-44 416 205 21 423 209 214 430 212 218 436 216 220
45-49 381 189 192 383 190 193 388 193 195 393 195 198
50-54 351 174 177 352 174 178 351 174 177 353 175 178
55-59 318 158 160 325 162 163 330 164 166 333 165 168
60-64 259 133 126 267 137 130 275 141 134 282 144 138
65-69 189 100 89 197 103 94 204 106 98 21 110 101
70-74 142 73 69 146 75 Al 153 79 74 159 81 78
75-79 99 48 51 104 51 53 108 52 56 112 54 58
80-84 71 35 36 73 35 38 75 36 39 78 37 41
85-89 42 23 19 43 24 19 44 24 20 47 25 22
90-94 24 17 9 24 17 9 26 17 9 24 17 9
95-99 15 10 5 14 9 5 14 9 5 13 9 4
100 ANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y +
Municipio:
TESALIA
Cédigo Grupos de Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres
edad Sexos Sexos Sexos Sexos
41797 Total 10.923 5.563 5.360 11.015 5.609 5.406 11.102 5.653 5.449 11.187 5.695 5.492
00-04 1.023 538 485 1.013 533 480 1.001 527 474 990 521 469
05-09 1.010 530 480 1.013 531 482 1.016 533 483 1.016 533 483
10-14 988 515 473 987 516 47 988 516 472 989 517 472
15-19 951 492 459 949 491 458 947 490 457 944 489 455
20-24 856 a4 415 857 a4 416 856 a4 415 857 a4 416
25-29 779 397 382 785 400 385 789 403 386 791 404 387
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30-34 710 345 365 722 351 37 732 356 376 743 362 381
35-39 698 329 369 703 331 372 709 334 375 715 337 378
40-44 670 325 345 683 334 349 694 340 354 703 344 359
45-49 602 302 300 605 303 302 610 306 304 621 313 308
50-54 562 270 292 565 272 293 566 272 294 563 27 292
55-59 533 258 275 541 261 280 549 265 284 555 2468 287
60-64 464 239 225 481 248 233 497 256 241 510 261 249
65-69 353 191 162 366 197 169 381 204 177 398 213 185
70-74 262 135 127 272 140 132 281 145 136 293 150 143
75-79 192 98 94 200 101 99 208 104 104 215 108 107
80-84 129 72 57 132 74 58 135 75 60 141 78 63
85-89 76 49 27 77 48 29 80 50 30 80 49 31
90-94 40 24 16 40 25 15 40 24 16 38 23 15
95-99 21 1 10 20 10 10 19 10 9 22 12 10
100 ANOS 4 2 2 4 2 2 4 2 2 3 1 2
Y +
Municipio:
LA ARGENTINA
Cédigo Grupos de Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
edad Sexos Sexos Sexos Sexos

41378 Total 13.162 6.672 6.490 13.272 6.723 6.549 13.378 6.772 6.606 13.480 6.818 6.662
00-04 1.347 692 655 1.337 687 650 1.324 680 644 1.309 672 637
05-09 1.354 699 655 1.359 701 658 1.367 704 663 1.371 706 665
10-14 1.334 688 644 1.338 689 649 1.340 691 649 1.346 693 653
15-19 1.247 632 615 1.247 632 615 1.248 631 617 1.247 629 618
20-24 1.088 538 550 1.094 540 554 1.097 541 556 1.099 541 558
25-29 978 474 504 988 479 509 996 483 513 1.003 487 516
30-34 922 455 467 935 462 473 949 469 480 964 477 487
35-39 892 448 444 897 450 447 904 454 450 910 456 454
40-44 801 403 398 815 411 404 828 417 411 840 424 4146
45-49 684 351 333 690 354 336 696 358 338 706 364 342
50-54 601 308 293 604 309 295 605 310 295 606 310 296
55-59 532 267 265 540 271 269 549 275 274 555 277 278
60-64 455 231 224 472 240 232 488 246 242 502 254 248
65-69 348 182 166 362 187 175 376 195 181 391 201 190
70-74 241 128 113 248 132 116 258 136 122 248 141 127
75-79 150 79 71 156 82 74 162 85 77 167 87 80
80-84 85 44 41 88 45 43 89 45 44 94 48 44
85-89 50 27 23 49 26 23 51 27 24 51 27 24
90-94 26 14 12 28 15 13 26 14 12 28 14 14
95-99 25 1 14 23 10 13 22 10 12 20 9 11
100 ANOS 2 1 1 2 1 1 3 1 2 3 1 2

Y +

Fuente: DANE
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Figura 9
Porcentaje de Poblacion por Sexo- Occidente del Huila
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Figura 10.
Poblacion por Sexo- Municipios Occidente del Huila
POBLACION POR SEXO MUNICIPIOS
OCCIDENTE DEL HUILA
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Tal como se puede apreciar en las Figuras 4 y 5 de acuerdo a los datos del
DANE el occidente del Huila cuenta con mayor poblaciéon masculina con
50.661 hombres que corresponde al 51% frente al total de la poblacion
femenina con 49.099 mujeres que alcanza un 49% de total de la
poblacién caracterizada.
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7.2.1.4 ASEGURAMIENTO EN SALUD

Tabla 15.
Asequramiento en Salud Poblacion Occidente del Huila

MUNICIPIO POBLACION REGIMEN REGIMEN REGIMEN DE

DANE CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION
LA PLATA 63886 10.017 56257 0
LA ARGENTINA 13480 637 13873 1
TESALIA 11187 1.272 8125 0
PAICOL 6884 478 4642 0
NATAGA 6730 359 5626 0
102.167 12.763 88.523 1

Fuente: DANE- ADRESS

En el Occidente del Huila la dfiliacion a los regimenes subsidiado,
contributivo y de excepcién asciende a 101.286 que, frente al total de la
poblacion reportada por el DANE de 102.167 personas, representa el 99,1%
de poblacion dfiliada. El porcentaje restante son vinculados a cargo del
ente territorial.

Se evidencia que la mayoria de la poblaciéon en cuanto a aseguramiento
se refiere, esta vinculada al Régimen Subsidiado con un 87% seguido del
régimen contributivo con un 13%, el resto de poblaciéon se encuentra entre
los regimenes de excepcidon y Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA).

6. COMPONENTES DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua adoptd para el
cuatrienio del 2020 — 2024 cinco (5) componentes para su Plataforma
Estratégica los cuales estdn representados por: Misidon, Visidn, Principios vy
Valores, Politicas Institucionales, y Objetivos Estratégicos.

No obstante, y con el fin de ser coherentes con los lineamientos de la
Metodologia de Planeacion Estratégica adoptada por la institucion, el
presente documento estard dividido en dos partes:

e La Formulacion Plataforma Estratégica y
e Desarrollo de los Objetivos Estratégicos.
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Formulacioén Plataforma Estratégica

Este componente incluye la Misidn, Visién, Principios y Valores, Politicas
Institucionales.

Objetivos Estratégicos

El componente corresponderd al desarrollo de los objetivos estratégicos, los
cuales se describirdn mds adelante.

A continuacion, describiremos cada uno de los componentes de la
Formulacion de la Plataforma Estratégica:

8.1 MISION

“Somos una Institucion Humana y Segura, comprometida con el
mejoramiento de la calidad de vida y la salud de la poblacion del sur
occidente del departamento del Huila y nor oriente Caucano centrado en
la satisfaccion del usuario y su familia.”

8.2 VISION

“Para el 2024, seremos reconocidos en el sur occidente del departamento
del Huila y nor oriente Caucano por la integralidad en la prestacion de
servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento con enfoque en
Calidad, Humanizacion, Seguridad, Innovacion Sostenibilidad Financiera y
Responsabilidad Social.”

8.3 PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

v' Servicio humanizado: Sensibilidad para atender y responder a las
necesidades de los usuarios, con calidez, amabilidad, consideracion
y empatia.
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Seguridad: Garantia de integridad en la ausencia de riesgo o peligro
de accidente para las personas bienes y recursos.

Trabajo en equipo: Aporte coordinado de un conjunto de personas
para el logro de los objetivos

Integridad: Hacer lo correcto sin dano a los demds.

Respeto: Se acoge siempre a la verdad, no tolera bajo ninguna
circunstancia la mentira y repudia la mentira y el engano; valorando
a los demds acatado su autoridad y considerando su dignidad

Pensamiento critico: Habilidod de analizar, reflexionar sobre los
hechos de forma objetiva.

Etica: Criterio de confidencialidad y profesionalismo en la ejecucion
de todas las actividades que se desarrollan en la institucion.

Honestidad: Actuacion con pudor, decoro y recato, tendrd
responsabilidad consigo mismo y con los demds, el compromiso con
la empresa y el desarrollo de sus funciones dando ejemplo de
rectitud.

Lealtad: Asumir el compromiso de fidelidad, respeto y rectitud
actuando siempre bajo el favor de nuestra institucion usuarios y sus
familias.

LOGO

E.S.E Hospital Departamental
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SIGNIFICADO DE IMAGEN

v" MANO: La mano significa justicia, corresponde a la accidén, la
sabiduria, cuidado, proteccién, accidén y humanizacion; relacionado
con la prestacion de un servicio humanizado e igualmente se refleja
en ella la honestidad en nuestro actuar

v CIRCULO: Elcirculo representa la integridad, hacer lo correcto sin
dano a los demds y el trabajo en equipo como la coordinacion de
acciones para el logro de los objetivos institucionales

v' PERSONAS: Usuario, familia, comunidad; nuestra prestacion de servicios
estd enfocada en la safisfaccion de las necesidades de nuestros
usuarios y sus familias

SIGNIFICADO COLORES

v" VERDE: El Color Verde es un color que induce a quién lo contempla
sensaciones de serenidad y armonia. Simbolizando también la vida,
la buena salud en un contexto de seguridad y tfranquilidad

v" BLANCO: Suele relacionarse conseguridad vy salud, limpieza,
transparencia, tambiénrepresenta  organizaciéon, pureza vy
fortaleza. Servicio humanizado, Integridad, Respeto, Honestidad vy
ética como criterio de confidencialidad y profesionalismo en la
ejecucion de las actividades.

v AZUL: Elcolor azulse ha asociado al sector salud, En este caso
el azul inspira  tranquilidad, se frata de uno de los colores mads
relacionados con la tranquilidad y el control de la situacion. Asi como
con la paz, el entendimiento y la proteccion. También se vincula al
cuidado de los demas y a la confianza, credibilidad y lealtad.

v MAGENTA: El significado del color magenta en la filosofia institucional

tiene alusiones de indole prdctica, asociadas a la ayuda, bondad y
compasion.
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v NARANJA: El naranja significa entusiasmo, suscita sentimientos de
fuerza, energia, determinacion y alegria.

8.5 ESLOGAN

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”

8.6 POLITICAS

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata Huilg,
actualmente cuenta con 35 Politicas institucionales adoptadas mediante
la Resolucion No 135 de 14 de Marzo de 2019, creadas y actualizadas para
dar cumplimiento al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y a
los estdndares de acreditacion, las cuales se listan a continuacion:

POLITICA DE CALIDAD. *“Satisfacer de las necesidades y expectativas de
sus Usuarios, brindando un servicio con pertinencia y oportunidad,
aplicando las mejores prdcticas y buscando mejorar continuamente”.

POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO. “Garantizar el
desarrollo laboral integral del talento humano, fortaleciendo las
competencias y mejorando su desempeno. Fomentando la tfransformacion
de la cultura organizacional y de calidad en la prestacion de servicios y el
desarrollo institucional”.

POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL. “Institucionalizar la planificacion
de la ese en coherencia con la del gobierno nacional, departamental y
sectorial, de tal forma que nos permita en forma clara identificar en dénde
estamos hoy, hacia dénde vamos, a donde debemos llegar y coémo
hacerlo logrando los resultados esperados en la ejecucion de los planes y
programas con las respectivas estrategias a desarrollar para lograrlo™.

POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO. ‘“La
ESE garantizara y asegurara la disponibilidad de recursos cumpliendo con
las metas de austeridad del gasto permitiendo un equilibrio presupuestal

//Hospitae Humanizado y Seguro eg Nuestro Compromiso”




E.S.E Hospital Departamental

de acuerdo a los niveles de ingresos, propiciado estrategias de
optimizacion del gasto con un manejo eficiente y transparente™.

POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE
PROCESOS. “Lograr el fortalecimiento institucional mediante el crecimiento
y desarrollo humano, con una efectiva gestion organizacional en la
prestacion de los servicios y garantizando la mejora continua de sus
procesos”.

POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL. “Garantizar el cumplimiento de la Norma
que regula el Gobierno Digital y la Gestion de la Seguridad de la
Informacidén, a través de las buenas prdcticas obteniendo los mds altos
Niveles de seguridad, ofreciendo exactitud, disponibilidad e integridad y
aprovechando las nuevas Tecnologias para mejorar la accesibilidad, la
claridad y el despliegue de la informacion a la hora que lo requiera
cualqguier usuario”.

POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO. “Lograr la plena satisfaccion de los
usuarios fortaleciendo los mecanismos de participacion ciudadana.
Garantizar la simplificacion y optimizacion de los trdmites y procedimientos
requeridos”.

POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL.  “Garantizar y asegurar la
disponibilidad y optimizacidon archivistica debidamente planeada,
organizada y controlada de los archivos de la ESE; coordinando y
controlando las actividades especificas que afecten a la creacion, la
recepcion, la ubicacion, el acceso y la preservacion de la memoria
institucional”.

POLITICA DE CONTROL INTERNO. “Garantizar una adecuada supervision del
desempeno y de la Gestion Publica, a fravés de metodologias que
permitan la eficacia de los controles integrados y al desarrollo de la
autoevaluacion permanente como parte del cumplimiento misional de la
ESE".

POLITICA DE GESTION DEL RIESGO. “Mitigar y reducir el impacto que lleven
a orientar las acciones necesarias para que conduzcan a disminuir la
vulnerabilidad frente a las situaciones que puedan interferir en el
cumplimiento de sus funciones”.
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POLITICA DE GESTION AMBIENTAL. “Garantizar la proteccién, conservacion
y a respetar el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad vigente,
garantizando un cambio de comportamiento cultural en la Gestidon
Ambiental”.

POLITICA FINANCIERA. “Garantizar el Equilibrio operacional, realizando el
saneamiento contable, gestionando los ingresos, conteniendo vy
racionalizando el gasto y el costo, para el logro de un margen de
rentabilidad que permita el crecimiento Institucional”.

POLITICA DE HUMANIZACION. “Lograr la satisfaccion plena y humana de
nuestros Usuarios con una atencidn continua, oportuna, pertinente,
accesible,  segura, cordial y respetuosa con servicios de calidad
profesional y técnica™.

POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. “Promover, prevenir, mejorar y mantener la salud y el
bienestar de los colaboradores, garantizando las condiciones necesarias
qgue permitan un adecuado desempeno de sus funciones y teniendo en
cuenta que el derecho a la salud estd por encima del derecho del
consumidor de sustancias nocivas y se compromete a fomentar campanas
de estilos de vida y trabajo saludable”.

POLITICA DE COMUNICACIONES. “Brindar informacién y comunicacion
asertiva, contfinua, oportuna, pertinente, accesible, segura, técnica vy
efectiva siempre”.

POLITICA DE IAMII. “La ESE desarrollard y mejorar las précticas de atencién
en salud y nufricion matema e infantil, garantizando los principios de
universalidad, igualdad y no discriminacion, logrando la participacion,
inclusion y responsabilidad social”.

POLITICA DE LAVADO DE ACTIVOS. “La ESE garantizara a través de las
etapas de identificacién, medicién, control y monitoreo del riesgo, cada
uno de los elementos que identifiquen acciones sospechosas y asi luchar
contra actos ilicitos como el lavado de activos y financiacion del
terrorismo”.
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POLITICA DE TECNOLOGIA BIOMEDICA. “Garantizar el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos de acuerdo a las recomendaciones
de los fabricantes, realizando la adquisicidon y renovacion de la tecnologia
biomédica en la ESE, mitigando los riesgos asociados a la prestacion de
servicios de salud”.

POLITICA DE FARMACIA Y USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS. “La ESE
mediante mecanismos de seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion
contribuye al acceso equitativo de medicamentos efectivos, con el
debido uso racional de anfibidticos y la prestacion de servicios
farmacéuticos de calidad, bajo el principio de corresponsabilidad de los
sectores y agentes que inciden con su cumplimiento”.

POLITICA DE MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA. “Mejorar Ia
prestacion de los servicios de salud de la poblacidon del municipio de La
Plata - Huila, mediante la modernizacion de la infraestructura fisica y
tecnoldgica de la ESE San Antonio de Padua, que permita brindar servicios
en forma oportuna y resolutiva”.

POLITICA DE USO SEGURO DE DISPOSITIVOS MEDICOS. “Formular estrategias
y Planes para la evaluacion, control y gestion del uso seguro y adecuado
de los dispositivos médicos”.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. “Formular estrategias vy
herramientas basadas en la evidencia, para identificar acciones que
afecten la seguridad del paciente. Fortaleciendo la cultura de la
seguridad, los procesos de atencidn seguros, la gestion del riesgo, el control
sistemdatico de resultados y articulacion de entornos como hospital seguro
para un enfoque integral de la Politica”.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. “El Hospital San Antonio
de Padua manifiesta su compromiso con los colaboradores de la
institucion, mediante la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, dirigiendo sus esfuerzos hacia la
prevencion de Accidentes e incidentes de Trabajo y/o Enfermedades
Laborales vy la promocidn de la salud mediante la identificacion,
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evaluacion y control de riesgos, de tal manera que garantice un ambiente
laboral seguro para el desarrollo de las actividades y  contribuya al
bienestar fisico, mental y social de los colaboradores independientemente
de su forma de vinculacién a lainstitucion™.

POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. Garantizar y mejorar el
acceso vy la calidad de los servicios de salud, optimizando el uso de los
recursos, promoviendo el enfoque centrado en el usuario y su familia con
miras a lograr la satisfaccion del usuario y la sostenibilidad financiera de la
Institucion”.

POLITICA DE INTEGRIDAD. “Incentivar en los colaboradores una convivencia
basada en principios y valores, aportando en nuestros servicios un trato
digno, amable y humano, priorizando siempre al usuario y su familia™.

POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. “Proveer lineamientos que faciliten el
acceso a la informacién publica de la Institucion de manera que
disminuya la probabilidad de ocurrencias de situaciones relacionadas con
corrupcion, sobornos y fraudes, corroborando el compromiso adquirido por
la Institucidon en la lucha de agentes generadores de detfrimento
patrimonial”.

POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES. “Simplificar y optimizar el
acceso a los tframites y procedimientos administrativos que desarrolla la
Institucidon con el fin de brindar una respuesta oportuna y pertinente de
acuerdo a las necesidades de nuestro grupos de valor”.

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL.
“Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion,
el control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora
continua”.

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD. “Garantizar los derechos de privacidad,
intimidad y buen nombre de los Usuarios en el tratamiento de los datos
personales, y en consecuencia velar porque todas las actuaciones

//Hospitae Humanizado y Seguro eg Nuestro Compromiso”




E.S.E Hospital Departamental

Institucionales en donde se utilicen, se rijan por los principios de legalidad,
veracidad transparencia y seguridad”.

POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA.
“Fomentar en los grupos de valor su participacion social en la Institucion a
través de las herramientas y los espacios dispuestos, de manera que se
logre un control efectivo a la Gestion PUblica de la Enfidad”.

POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL. “Garantizar la privacidad de la
informacion y la continuidad del servicio, minimizando la vulnerabilidad de
los sistemas y propendiendo por el uso responsable del entorno digital”.

POLITICA DE DEFENSA JURIDICA. “Prevenir el dafio antijuridico, buscando la
permanente evaluacion de las acciones implementadas en cada caso
concreto, asi como la evaluacion de la viabilidad de éxito o fracaso de las
mismas, fomentar la conciliaciéon y el debido proceso , asi como el andlisis
jurisprudencial, posiciones juridicas, y por Ultimo entrar establecer si existe
responsabilidad de alguno de sus funcionarios de la entidad para efectos
de determinar la viabilidad o no de una accidn contra los agentes que
puedan ocasionar un dano a lo institucion.”

POLITICA DE MEJORA NORMATIVA. Fortalecer la eficacia del ordenamiento
juridico mediante el desarrollo de diferentes planes, programas y proyectos
que incluyen la mejora del proceso de produccion normativa en la
institucion.

POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION. “Promover
el aprendizaje organizacional asegurando la disponibilidad e integracion
de las fuentes de informacion, el capital intelectual, la investigacion en
salud, identificando las necesidades de conocimiento en el hospital vy
estableciendo lineamientos para la gestiéon y generacion de conocimiento
e innovacion en cuanto a la mejora continua de los procesos”.

POLITICA DE CERO PAPEL. “Promover la implementacion de oficinas Cero
Papel como un herramienta que permita combinar los esfuerzos en mejorar
la eficiencia de la Administracion Publica con las buenas prdcticas
ambientales”.
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8.7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El plan de Desarrollo elaborado para el cuatrienio 2020- 2024 de la ES.E
Hospital Departamental San Antonio de Padua fue producto de un
gjercicio participativo orientado por un andlisis inferno y externo de la
institucién, dando como resultado los Objetivos Estratégicos, los que estdn
estructurados para reflejar las estrategias, actividades, responsables,
mecanismos de evaluacion y seguimiento:

v' Gestionar estdndares superiores de calidad a través del
mejoramiento continuo, la gestion eficiente y socialmente
responsable de los procesos encaminados a la safisfaccion de los
grupos de interés y posicionamiento de la Institucion

v' Gestionar de manera eficiente y eficaz los recursos fisicos y
financieros mediante estrategias de autocontrol orientadas a la
sostenibilidad financiera que contribuya en la prestacion integral de
servicios

v’ Identificar las necesidades y expectativas en salud de los usuarios
mediante el fortalecimiento de espacios de participacion y control
social para impactar positivamente en la satisfacciéon de los usuarios
y demds grupos de interés.

v' Construir una cullura organizacional orientada al servicio
humanizado y seguro mediante el fortalecimiento de Ias
competencias del talento humano que contfribuya a la cadena de
valor de E.S.E

v’ Prestar servicios integrales de salud con enfoque de riesgo, calidad
que identifiquen las necesidades de los usuarios, familia que generen

resultados positivos en salud.

v' Opfimizar el Ambiente Fisico, la Tecnologia y los Sistemas de
Informacion de manera que faciliten la prestacién de servicios de
salud humanizados y seguros.
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Finalizado el proceso de definicion de los Objetivos Estratégicos que
estructuran el Plan de Desarrollo de la ESE, se continUa con la etapa de
formulacion de los Planes Operativos Anuales o Planes de Acciones, en los
cuales se establecen las metas para ejecucion en cada ano fiscal.

Para dar contfinuidad al proceso de planeacion estratégica se tienen
como referencia las politicas nacionales y locales relacionadas con el
sector Salud, asi como el resultado del andlisis DOFA aplicado en la
institucion.

8.8 CODIGO DE INTEGRIDAD

La ES.E Hospital Departamental San Antonio De Padua, dentro de sus
componentes incluye la el Coédigo de Integridad que orienta las
actuaciones de las personas dedicadas al servicio publico, acogiéndose a
los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, liderados
por el Departamento Administrativo de la Funcidon Publica que busca la
adopcidén de este cddigo en las entidades estatales Colombianas.

Este coddigo pretende lograr que nuestra organizacion y servidores publicos
operen bajo la INTEGRIDAD, comprometiéndose activamente a la
aplicacion de este principio en sus actuaciones diarias.

Para avanzar en el fomento de la integridad es imprescindible acompanar
y respaldar las politicas publicas formales, técnicas y normativas con un
ejercicio comunicativo y pedagdgico alternativo, que busque alcanzar
cambios concretos en las percepciones y actitudes.

Por tal razon el codigo de Integridad Adoptado en nuestra Institucion
incluye la aplicacion de los siguientes valores en cada uno de los
colaboradores en el gjercicio diario de sus funciones, factor que permita
lograr mejoramiento confinuo, éptimo clima organizacional y satisfaccion
total del cliente:

v' Honestidad
Respeto
Compromiso
Diligencia
Justicia

ASANENIRN
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8.9 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Tabla 16.
Portafolio de Servicios

GRUPO DEL SERVICIO cop. NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIO

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS

INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA

INTERNACION 112 OBSTETRICIA

QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL

QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA

QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA

QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL

CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA

CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL

CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA

CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA

CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA

CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA

CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA

CONSULTA EXTERNA 359 CONSULTA PRIORITARIA

URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL 602 TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 710 RADIOLOGIA E IMAGENES

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DIAGNOSTICAS

APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA CLINICO

APOYO DIAGNOSTICO Y 713 TRANSFUSION SANGUINEA

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 719 ULTRASONIDO
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COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 729 TERAPIA RESPIRATORIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 739 FISIOTERAPIA

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y 907 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DEL PARTO

APOYO DIAGNOSTICO Y 908 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA AL RECIEN NACIDO

APOYO DIAGNOSTICO Y 916 PROTECCION ESPECIFICA —
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA VACUNACION

PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION

9. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

9.1 CONTEXTO NACIONAL Y DEPARTAMENTAL

Para la readlizacién de un adecuado direccionamiento estratégico es
necesario realizar un andlisis del contexto nacional en materia de
normatividad vigente, planes (plan decenal de salud, el plan de desarrollo
nacional) y politicas que brindan los lineamientos para la prestacion de los
servicios de salud de Colombia, de igual forma se deben identificar las
estrategias implementadas en el contexto Nacional y Departamental
inmersas en sus planes de desarrollo, esto con el fin de articular los planes
que se fije la institucidon en pro del cumplimiento de unos objetivos
comunes y de lograr la inclusion de programas, proyectos y estrategias
acordes al entorno externo de la organizacion.

9.2 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

2012-2021

¥

"Lograr la equidad en salud y el
desarrollo humano" de todos los
colombianos y colombianas”
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como rector y regulador del
sistema general de seguridad social en salud, definid las siguientes lineas
estratégicas para el desarrollo del Plan Decenal, requiriendo que sean
abordadas de manera obligatoria, desde la perspectiva diferencial y de
derechos:

PROMOCION DE PREVENCION ATENCION Y
LA SALUD REHABILITACION

VIGILANCIA EN GESTION DEL GESTION DE LA
SALUD CONOCIMIENTO SALUD PUBLICA

A través de tres lineas:

Promocion de la Gestion de la Salud Gestion del Riesgo
Salud Publica en Salud

Para el cumplimiento de las lineas se fijaron dimensiones que estdn
conformadas por un conjunto de politicas y acciones transectoriales,
sectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida
sana en las diferentes etapas de la vida.

Dimensiones Prioritarias

v Salud Ambiental

Vida Saludable y enfermedades Transmisibles
Convivencia Social y Salud Mental

Salud PUblica en Emergencias y Desastres.
Seguridad Alimentaria y Nutricional

Vida Saludable y condiciones no Transmisibles

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

N N N N N RN

Salud y dmbito laboral.
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Dimensiones Transversales

v' Gestion Diferencial de las poblaciones vulnerables

v' Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestiéon de la salud.

9.3 POLITICA NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud fue construida por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para determinar los lineamientos
estratégicos sobre los cuales se debe regir la prestacion de |os servicios en
Colombia. La politica busca garantizar el acceso, optimizar el uso de los
recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacién
a través de tres ejes estratégicos: eficiencia, calidad y accesibilidad

POLITICA NACIONAL DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD

ACCESO, basado en la consolidacion de
redes de prestacion de servicios

L

CALIDAD, centrada en wuna correcta
implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad

L

EFICIENCIA, como el mejoramiento de las
condiciones estructurales y funcionales de
las Instituciones

9.4 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND) 2018-2022) “PACTO
POR COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD”

Salud en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

En el pacto estructural de equidad se encuentra la linea “salud para todos
con calidad y eficiencia, sostenible por todos”. De manera coherente vy
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articulada con los cinco ejes orientadores, el PND propone en esta linea
un pacto por construir una vision de largo plazo del sistema de salud,
centrada en la atencion de calidad al paciente, con acciones de salud
pUblica consistentes con el cambio social, demogrdfico y epidemioldgico
qgue enfrenta Colombia y cobertura universal sostenible financieramente.

LA PLATA

Esta linea de salud incluye unos objetivos y estrategias que deben
constituirse como un mecanismo que acelere la inclusion productiva en un
contexto de frayectorias dindmicas y que, a su vez, file como objetivo
central el mejoramiento del estado de salud de la poblacion y de su
experiencia en el sistema, de manera equitativa y sostenible con la
capacidad de gasto del pais. Dicho lo anterior, la linea “salud para todos
con calidad y eficiencia, sostenible por todos” plantea lo siguiente:

Tabla 17.
Objetivos y estrategias. Linea de salud en el PND 2018-2022

OBJETIVO ESTRATEGIA(S) |

1. Fortalecer la rectoria y Ila
gobernanza dentro del sistema
de salud, tanto a nivel ceniral,
como en el territorio

a)Redisenar el modelo de inspeccion, vigilancia y
control del sector, y fortalecer las capacidades en el
territorio

b) Mejorar la institucionalidad del sector de la salud

c) Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los
riesgos de corrupcion y falta de transparencia

2, Definir prioridades e
implementar las intervenciones
en salud poblica, para la
transformacién de la calidad de
vida con deberes y derechos

a) Definir prioridades en salud pUblica de acuerdo con
la carga de la enfermedad

b) Implementar intervenciones en salud publica, y
liderar, monitorear y evaluar las acciones
intersectoriales para la promocién de politicas
saludables

3. Articular todos los agentes del
sector salud en torno a la calidad

a) Robustecer los sistemas de habilitacion y
acreditacion para prestadores y aseguradores

b) Generar incentivos al desempeno para la calidad,
eficiencia y el mejoramiento de los resultados en salud
c) Redefinir e implementar una politica de prestacion
de servicios garantizando la 5 A saber: i) alcanzar
mejores desenlaces en salud y mayor bienestar; ii)
satisfacer las expectativas de pacientes, familias y
comunidades; v, iii) lograrlo con mayor eficiencia en el
uso de los recursos. 4 Objetivo Estrategia(s) calidad y
humanizacién de la atencidon con énfasis en optimizar
la gestién de los hospitales pUblicos

d) Operativizar los modelos especiales de atencién
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desde lo local, con enfoque integral para el paciente y
diferencial para las zonas rurales con poblacién
dispersa

e) Incentivar herramientas que pongan a disposicion
informacion de calidad y desempeno de cara a los
usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones
f) Incentivar la investigacion en salud

4. Lograr mas infraestructura y
dotacion en salud, como soporte
al acceso efeclivo y la calidad

a) Instituciones prestadoras de servicios de salud
dotadas con infraestructura adecuada y capacidad
para responder con calidad y efectividad a las
necesidades de toda la poblacidon

5. Formular acuerdos para el
reconocimiento, formacién vy
empleo de calidad para los
trabajadores de la salud

a) Cierre de brechas de talento humano en el sector
de la salud

b) Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de
brechas de cantidad, calidad y pertinencia del talento
humano de la salud a nivel territorial

c) Implementar estrategias de educacién continua
para desarrollar y fortalecer competencias de los
trabajadores de la salud

6. Alcanzar la eficiencia en el
gasto optimizando los recursos
financieros disponibles y
generando nuevos con el aporte
de todos

a) Hacer mds eficiente el gasto en salud, a través de la
actualizacién del plan de beneficios (PBS) y otras
medidas que hagan mas eficiente el gasto en
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

b) Incrementar las fuentes de financiacion del SGSSS, a
través de la creacidén de la contribucion al sistema de
salud como alternativa para extender la
corresponsabilidad de la poblacién colombiana, de
acuerdo con su capacidad diferencial de pago y la
adquisicidon de seguros privados de salud
complementarios para los individuos de mayores
ingresos

c) Conciliar y sanear, de manera progresiva, la cartera
entre los agentes del sistema de salud, generando un
cambio de prdcticas financieras que garantice un
saneamiento definitivo y estructural de las deudas del
sector

Fuente: Minsalud-OAPES con base en DNP. Documento bases del PND.

9.5

El Plan de Desarrollo Departamental

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “HUILA CRECE”

“HUILA CRECE” 2020-2023 esta

estructurado en 3 ejes estratégicos y 17 sectores, de acuerdo a las
competencias del ente departamental y acogiéndose a la nueva
metodologia establecida por el Departamento Nacional de Planeacion
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DNP, y contenida en el aplicativo Kit Territorial, para articular la planeacion
local y departamental a los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo
“Pacto por Colombia, pacto por la Equidad”.

En cuanto al sector Salud proyectaron los siguientes objetivos con sus
respectivas estrategias que se relacionan con la funcion de nuestra

entidad asi:

Tabla 18.

Objetivos y estrategias. Linea de salud en el Plan de Desarrollo Dptal. “HUILA

CRECE" 2020-2023

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

Conftribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacion en el Huila, como autoridad
sanitaria, ejerciendo rectoria y liderazgo
territorial para la articulaciéon de la gestién de
los integrantes del Sistema de Salud en el
departamento, respondiendo a las prioridades
de salud y expectativas de la poblacién, en el
marco del Modelo de accidn integral territorial
- MAITE.

Atencién primaria en salud “Huila crece
contigo”

Que permitird la coordinacién de acciones
intersectoriales y tfransectoriales por la salud,
con la participacién social, comunitaria y
ciudadana, a fin de brindar una atencién
integral e integrada a la poblacién con
enfoque diferencial desde la salud publica,
contribuyendo asi a la equidad, solidaridad y
eficiencia de los servicios de salud sin
perjuicios de las competencias legales de
cada uno de los actores del sistema de salud

Mantener la tasa de mortalidad general en el
departamento, ejecutando acciones de
inspeccidén, vigilancia y control para el
cumplimiento de las politicas y normas
expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Coordinacién y ejecucioén de las actividades
de vigilancia en salud publica, vigilancia
sanitaria y la inspeccidn, vigilancia y control
sobre las instituciones publicas y privadas del
sector salud en el departamento

Mantener la tasa de mortalidad materna en el
Departamento del Huila, mediante el
desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional
de sexualidad, derechos sexuales y derechos
reproductivos emitida por el Ministerio de
salud y proteccion social.

Gestion intersectorial, movilizacion social y
gestion del conocimiento de los derechos

sexuales y los derechos reproductivos en el
departamento del Huila.

Mantener la Tasa de mortalidad por EDA en
NINOSs y ninas menores de 5 anos, mediante la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en
Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la
Salud, emitidas por el Ministerio de salud y

Gestidn intersectorial y movilizacion social
para la garantia de la atencion integral de la
salud de la primera infancia

Gestion intersectorial y movilizacion social
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proteccion social. para la garantia de la atencion integral de la
salud de la primera infancia

Mantener la Tasa de mortalidad por IRA en
NiNos y ninas menores de 5 anos, mediante la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en
Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la
Salud, emitidas por el Ministerio de salud y
proteccion social.

Reducir la letalidad por dengue a < del 2%, en | Gestion integral — EGI, creada para reducir la

el Departamento del Huila, fortaleciendo los morbilidad, la mortalidad y la carga social y
programas departamentales y municipales econdémica generada por los brotes y las
para el control del dengue. epidemias de dengue

Concurrir en la financiacién de las inversiones
Levantarla linea de base en el departamento | necesarias para la organizacién funcional y

del Huila, del porcentaje de personas que administrativa de la red publica de
consideran que la calidad de la prestacién prestadores de servicios de salud en el

del servicio de salud (medicina general, Departamento del Huila, garantizando la
medicina especializada, odontologia, etc.) asistencia técnica, con asesoria,

fue "bueno” o “muy bueno”. acompanamiento, monitoreo y evaluacion

de las condiciones de calidad y eficiencia en
la prestacion de los servicios de salud,
priorizando las instituciones que se
encuentran en proceso de acreditacion.

Promover el aseguramiento de la poblacién
huilense al Sistema General de Seguridad BUsqueda y afiliacion de la poblacién pobre
Social en Salud (S.G.S.S.S) no asegurada-PPNA al régimen subsidiado y
la poblacién con capacidad de pago al
régimen contributivo en coordinacién con las
DLS.

Para atender las necesidades identificadas y los requerimientos formulados
por la comunidad y los compromisos del programa de gobierno Huila
Crece 2020-2023, incluyeron el Eje Estratégico, programas y metas de
producto, relacionadas cada uno con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, con lo cual se estima atender los requerimientos comunitarios;
en cuanto al sector salud se identificaron las siguientes necesidades:

v Campanas, capacitaciones, apoyo a programas de salud.
v Construccion, adecuaciéon, mejoramientos de centros de salud.

Para poder atender estos requerimientos a nivel departamental el Plan de
Desarrollo establece los siguientes programas y metas de producto:
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PROGRAMAS

1. HUILA CRECE EN RECTORIA, GOBERNANZA, VIGILANCIA Y CONTROL DEL
SISTEMA DE SALUD.

2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

3. HUILA CRECE EN PRIORIDADES DE SALUD PUBLICA.
METAS DE PRODUCTO

1. Servicio de inspeccion, vigilancia y control.
2. Servicio de adopcidén y seguimiento de acciones y medidas especiales.

3. Servicio de implementacion de estrategias para el fortalecimiento del
control social en salud.

4. Servicio de apoyo para la dotacién hospitalaria.
5. Servicio de asistencia técnica.
6. Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva.

7. Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud
relacionadas con condiciones ambientales.

10 . ESTRUCTURA PROCEDIMENTAL

10.1 ESTRUCTURA DE PROCESOS

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua cuenta con una
estructura de procesos actualizada. A Continuaciéon se presenta en forma
grdfica y resumida, destacando los principales procesos que interactian
dentro de la institucion
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U
N ConAntonio de Ladiaa

LA PLATA

Figura 11.
Estructura de Procesos
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Fuente: Oficina Desarrollo Institucional HDSAP

10.2 CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA

DEL SECTOR POLITICO ADMINISTRATIVO

v' El Gobernador del Departamento o su delegado quien actuard
como Presidente.

v' El Alcalde de La Plata o su delegado.

v El Secretario de Salud del Departamento o su delegado.
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DEL SECTOR CIENTIFICO DE SALUD

v Un (1) representante del estamento cientifico de la ES.E
v El decano de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana

REPRESENTANTES DE LAS COMUNIDADES

v Un (1) representante designado por las Alianzas o Asociaciones de
Usuarios de la IPS.

v' Unrepresentante designado por los gremios de la produccion del
drea de influencia de la ESE

10.3 ANALISIS ESTRATEGICO

A continuacion, se procede a dar aplicacion a la Metodologia de
Planeacién Estratégica participativa adoptada por la ES.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua.

Se inicid dando cumplimiento a la etapa de preparacion consistente en la
recoleccion y consolidacion de los insumos necesarios para la realizacion
del diagndstico estratégico: Evaluacion y andlisis de resultados del plan de
desarrollo, encuestas de satisfaccion de usuario final, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios, deteccion de las
necesidades, encuestas de medicion de cliente Interno, consolidacion de
Necesidades de los grupos de Interés: Usuarios, proveedores, talento
Humano, Clientes externos (EPS).

Asi mismo se procedid con la segunda etapa, correspondiente a
involucrar al equipo lider de la E.S.E, para unificar criterios relacionados con
la realidad de la institucion y las variables que configuran el enforno
significativo para la formulacion estratégica con el propdsito de construir el
Diagnostico Institucional, realizando la revision sistemdtica de la
informacién correspondiente a las variables Internas Debilidades y
fortalezas de las principales Areas de la organizacion:
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10.4 ANALISIS DEL CONTEXTO - DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Tabla 19.
Andilisis de Contexto- Diagnostico Institucional

DESARROLLO INSTITUCIONAL- CALIDAD

FORTALEZAS

v' Cuenta con un equipo de recurso humano multidisciplinario para el desarrollo
de las actividades y fortalecimiento del Sistema obligatorio de la calidad.

v' Se fienen bases importantes relacionadas con los procesos anteriormente
desarrollados en la unidad de calidad y certificado en ISO

v' Se cuenta con una organizacion de actividades acorde a las necesidades de
cada drea.

v' Se realiza una socializacion de logros, necesidades, propuestas y
compromisos a través del comité de Calidad que se dan a conocer a la alta
direccion para la toma de decisiones.

v Se efectia el seguimiento a los usuarios que egresan de la institucion lo que
aumenta el grado de satisfaccion por los servicios prestados

DEBILIDADES

v Minima cultura de reporte oportuno de indicadores y su respectivo andlisis
que contfribuya a la toma de decisiones basada en evidencia para dar
cumplimiento a los planes de mejoramiento.

v' Falta de capacitacién al personal en el manejo del aplicativo de Dindmica
Gerencial

v’ Baja apropiacidon de la plataforma  estratégica por parte de los
colaboradores de la institucion.

v' Falencias en proceso de seguimiento y de identificacion a los riesgos
institucionales

v Deficiente socializacion del portafolio de servicios de la E.S.E y debilidad en
mercadeo

v' capacitacion reducida sobre el manual de manejo y diligenciamiento de la
Historia clinica al personal asistencial

v' Ausencia de un Programa de Seguridad del Paciente y humanizacion que
cumpla con los pardmetros, la socializacion y apropiaciéon de todo el personal
de la institucion.

v' Baja apropiacion de los estdndares de calidad a través del mejoramiento
continuo y la gestion eficiente y responsable de los procesos encaminados a
la satisfaccion de los grupos de interés.

v Debilidad en el proceso de autoevaluacién en las diferentes unidades
funcionales de la institucion de acuerdo a la normatividad vigente.

v Deficiencia de Implementacién, capacitacion y desarrollo de MIPG

v' Debilidad en el proceso de estdndares de acreditacion referente a la baja
apropiacion, socializacién y ejecucion de los planes de mejora producto de
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las diferentes autoevaluaciones.

v' Falencias en la implementaciéon del PAMEC con toda su articulacion segun la
normatividad vigente.

v Falta de adherencia alas guias de prdctica clinica en la institucion

FINANCIERA

FORTALEZAS

Informacién Contable, confiable y al dia.

Informacién de presupuesto consistente y confiable

Sistematizacién a través Software (Dindmica) que es una herramienta
adecuado para el cumplimiento de las labores contables y actualizadas en
normatividad vigente para su operatividad.

RSRNAN

DEBILIDADES

v Ausencia de un Software de Costos, lo cual no permite tfomar decisiones en
tiempo real

v' Cartera morosa de dificil recaudo de mds de 360 dias (Eps cafesalud vy

Saludcoop)

Limitantes en los recursos financieros de liquidez para dar cumplimiento a los

compromisos adquiridos.

Incremento de costos y gastos y disminucidon de ingresos en la operacion

Dificultad en el proceso y Manejo contable de las Glosas en el Software.

Falta de Andlisis y Depuracion de Cartera.

Presupuesto basado en recaudo (hormatividad nacional: ley 1797 de 2016, ley

1873 de 2017 y ley 1940 de 2018)

ASISTENCIAL

FORTALEZAS

<

RN

v La E.S.E Hospital Departamental San Anftonio de Padua de La Plata se
encuentra geogrdficamente ubicada siendo una institucion, referente de
segundo nivel de atencién para la zona de occidente del Huila con soporte
Técnico cientifico de los municipios de: La Plata, La Argentina, Nataga, Paicol,
Tesalia. Y atencion al Oriente caucano con los municipios de Inzd vy
Belalcazar.

v Somos la Unica IPS publica del occidente del departamento del Huila que
presta servicios de mediana complejidad de atencion.

v La institucidon cuenta con tres salas de cirugia habilitadas y 6ptimamente
equipadas

v Actualmente la ES.E estd dotada de una unidad de Gineco-obstetricia
fortalecida en recurso humano, en dotacion y oferta de servicios para esta
poblacion. Igualmente oferta las especialidades bdsicas como: Medicina
Interna, Ortopedia, Pediatria, Cirugia General y Anestesiologia

v' Se cuenta en la institucién con un laboratorio clinico sistematizado de la baja
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y mediana complejidad.

DEBILIDADES

v No oferta de servicios en la capacidad instalada de la alta complejidad
como es la unidad de cuidado critico intensivo y unidad de cuidado
intermedio.

v' Portafolio de oferfa de Servicios médicos limitado en oftalmologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia y Urologia.

v' Se cuenta con infraestructura limitada para el volumen de atencidn de los
pacientes en la unidad de urgencias.

v Deficiente calidad y consistencia en el diligenciamiento de los RIPS por parte
del personal médico

v" Ausencia de articulacion en el proceso de socializacidon de protocolos y guias
de manejo y procedimientos

v Las concesiones de servicios desarrolladas a la fecha, no son habilitadas por
la E.SE Hospital Departamental San Antonio de Padua, lo que conlleva a que
no se tenga la contratacién directa de estos servicios, ofertados en el
portafolio.

v Falta de seguimiento a los compromisos adquiridos en las concesiones
aprobadas y en la ejecucion del servicio.

v' Limitantes en los recursos financieros para cumplir con la dotacién de

habilitacion y proyectos de inversion de fortalecimiento de red propia

hospitalaria. ( Equipos de computo, timbres de llamado y senalizacion

TALENTO HUMANO

FORTALEZAS

v Lainstitucién cuenta con un Talento Humano calificado, capacitado y
comprometido.

v Se cuenta una sistematizacién de software para ndmina.

v Gestidon de manera eficaz y eficiente de las obligaciones laborales a los
funcionarios de la E.S.E.

v" La mayoria de los procesos de gestion del talento humano se encuentran
documentados.
DEBILIDADES

v Alta contratacién del personal asistencial, administrativo y de apoyo logistico
por agremiacion, u otras formas de contratacion, lo que impide el desarrollo
de programas de bienestar, capacitacion, continuidad en los procesos
asistenciales y estimulos que fortalezcan el desempeno profesional, técnico y
laboral.

v No contar con un plan de cargos acorde con la oferta de servicios y
capacidad instalada actual.

Algunos procesos administrativos y de apoyo con falencias.

Existencia de mejores garantias laborales en el mercado competitivo.

Ausencia de un clima organizacional encaminado a la satisfaccion de los

ANANEN
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grupos de interés (cliente interno
v No hay un plan de capacitaciones estructurado, que permita mejorar la
competencia y habilidades de las personas.

Fuente. Equipo de trabajo oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional y Unidades Funcionales

10.5 DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Figura 12.
Lineas Estratégicas

1. GERENCIA
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CONTINUO
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Desarrollo de los Objetivos Estratégicos

LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICOS

GERENCIA ESTRATEGICA CON
ENFOQUE DE MEJORAMIENTO
CONTINUO

GESTION DEL CONOCIMIENTO

Gestionar estdndares superiores de calidad a
fravés del mejoramiento continuo, la gestion
eficiente y socialmente responsable de [os
procesos encaminados a la satisfaccion de
los grupos de interés y posicionamiento de la
Institucion.

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA SOSTENIBLE

GESTION JURIDICA

Gestionar de manera eficiente y eficaz los
recursos fisicos y financieros mediante
estrategias de autocontrol orientadas a la
sostenibilidad financiera que contribuya en la
prestacion integral de servicios

E.S.E Hospital Departamental

LA PLATA

PARTICIPACION SOCIAL Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Identificar las necesidades y expectativas en
salud de los usuarios ~mediante el
fortalecimiento de espacios de participacion
y control social para impactar positivamente
en la satisfaccion de los usuarios y demds
grupos de interés.

TALENTO HUMANO FORTALECIDO
Y COMPETENTE

Construir una cultura organizacional
orientada al servicio humanizado mediante el
fortalecimiento de las competencias del
talento humano que contribuya a la cadena
de valor de E.S.E

SERVICIOS OPORTUNOS Y DE

Prestar servicios integrales de salud con
enfoque de riesgo, calidad que identifiquen

CALIDAD las necesidades de los usuarios, familia que

generen resultados positivas en salud.
AMBIENTE FisSicoY Optimizar el Ambiente Fisico, la Tecnologia y
TECNOLOGICO HUMANIZADO Y | los Sistemas de Informacion de manera que
SEGURO faciliten la prestacion de servicios de salud

humanizados y seguros.
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PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

|-|,N|,5A GERENCIA ESTRATEGICA CON ENFOQUE DE MEJORAMIENTO CONTINUO
ESTRATEGICA

OBJETIVOS Gestionar estdndares superiores de calidad a través del mejoramiento continuo, la gestién eficiente y socialmente
VNG SANE osponsable de los procesos encaminados a la satisfaccién de los grupos de interés y posicionamiento de la

Institucién
INDICADOR Avance Avance Avance
2020 2021 2022

- L, . Porcentaje de
1. Socializacion y Apropiacion de la plataforma | apropiacién Plataforma

estratégica por los colaboradores de la estratégica
Institucion

Avance
2023

TOTAL
2024

Porcentaje de

2. Cumplimiento de las metas propuestas en el Ejecucién del Plan de
Plan de Accion MIPG Accion MIPG
3. Gestion y presentacion de proyectos de eIl A

. ., . . Viabilizacion proyectos
infraestructura y dotacion, inscritos en 10| Es.gatencién Covid-19

Secretaria de Salud Departamental vy | durante la emergencia
Ministerio de Salud resolucién 750/2020 y Plan sanitaria
Bienall

4. Ejecucién del Programa de Seguridad del | Porcentaje de Ejecucion
Paciente Programa de Seguridad

del Paciente
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PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

LiN EA GESTION DEL CONOCIMIENTO
ESTRATEGICA

OBIJETIVO

, Gestionar estdndares superiores de calidad a través del mejoramiento continuo, la gestion eficiente y socialmente
ESTRATEGICO

responsable de los procesos encaminados a la safisfaccién de los grupos de interés y posicionamiento de la

Institucién
INDICADOR Avance Avance Avance
2020 2021 2022

Porcentaje de

1. Evaluacién del Plan de Gestion de Riesgos S Ll i (T E.
Gestion de Riesgos

Avance

2023

TOTAL
2024

2. Evaluacién y frecuencia de eventos adversos | Forcenfaje de Gestfion
X . de eventos adversos
de las Unidades funcionales

3. Capacitaciéon en politica de seguridad del I INC e
. .. . Apropiacion de la
poqenfe a los c_olgborcdores administrativos | pojitica de Seguridad
y asistenciales priorizados del Paciente
4. Ejecucién de Planes de Mejora registrados en eiesao/elos
X . ejecucion de planes
la Institucion de mejora registrados
enlaES.E
5. Ejecucion del Plan Anual de Auditorias HERERIIENS G2 Bi=arE i

Programa de Auditorias
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PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

LINEA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SOSTENIBLE
ESTRATEGICA

OBJETIVO Gestionar de manera eficiente y eficaz los recursos fisicos y financieros mediante estrategias de autocontrol
ESTRATEGICO orientadas a la sostenibilidad financiera que contribuya en la prestacion integral de servicios

INDICADOR Avance Avance Avance | Avance TOTAL
2020 2021 2022 2023 2024

Porcentaje de

1. Incremento en las venta de servicios anual en Incremento en las 0%
la contrataciéon por venta de nuevos servicios ventas por Servicios
enla ES.E

. ., . Porcentaje de
2. Fortalecimiento de la Gestion del Comité e s

Administrativo y Financiero. Financieros 2020

Porcentaje de
ejecucion de
Depuracion de saldos
contables
Oportunidad en la

. L s y Radicacion de la
4. Radicacién oportuna de la facturacién ante facturacion dentro de

los pagadores los términos
establecidos en la
nomatividad
Porcentaje de recaudo
realizado

3. Ejecucidén de la Depuracion saldos contables

5. Recuperacién de saldos adeudados por los
diferentes pagadores
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PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

LINEA GESTION JURIDICA
ESTRATEGICA

OBIJETIVOS

! Gestionar de manera eficiente y eficaz los recursos fisicos y financieros mediante estrategias de autocontrol
ESTRATEGICOS

orientadas a la sostenibilidad financiera que contribuya en la prestacion integral de servicios

INDICADOR Avance Avance Avance | Avance TOTAL
2020 2021 2022 2023 2024

1. Socializacién de la Politica de prevencién del FETECIEIR B

~ L . Apropiacién Politica de
dano antijuridico de la enfidad ﬁ,efenc,-én de Daiio

Antijuridico
2. cumplimento de trdmite procesal de cobro AUEIEPCS
R cumplimento de tramite
coactivo procesal de cobro
coactivo
3. Actualizacién de los procedimientos AAEIE DD
. ., Procedimientos de
pqrrgspondlenfes al proceso de Gestion Gestién Juridica
juridica 2020 - 2024 actualizados

Porcentaje de

£ . Y solicitudes de
4. Andlisis de solicitudes de conciliacion i

presentadas en el comité juridico de la E.S.E presentadas y

analizadas en el comité
juridico
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PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

LINEA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANO
ESTRATEGICA

OBJETIVO Identificar las necesidades y expectativas en salud de los usuarios mediante el fortalecimiento de espacios de
ANl ,qficipacion y control social para impactar positivamente en la satisfaccién de los usuarios y demds grupos de

interés.
INDICADOR Avance Avance Avance | Avance TOTAL
2020 2021 2022 2023 2024
Porcenfajg de
1. Apropiacién de derechos y deberes de los derﬁ;}’gf;’;g‘;:s de
usuarios por parte de los funcionarios de la los Usuarios por parle de
ES.E los Funcionarios de la

ES.E

Porcentaje de
cumplimento de
respuesta a las PQRS

2. Cumplimento oportuno en la respuesta de
PQRS segun ABC de calidad

Porcentaje recordacién
de derechos y deberes
de los usuarios

3. Promocioén y socializacién de los derechos y
deberes en los usuarios de la institucién

Porcentaje de

4. Aumento gradual de la satisfaccion globall safisfaccin Global del

de los usuarios por los servicios prestados usuario por los servicios
prestados
5. Implementacion de formas de participacion Porcentaje de

social dentro la institucién de los municipios ejecucion de formas de

. . participacion de los
de la zona de influencia de la E.S.E moniciplos de lazona

de influencia
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LINEA
ESTRATEGICA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

L

TALENTO HUMANO FORTALECIDO Y COMPETENTE

E.S.E Hospital Departamental

LA PLATA

Construir una cultura organizacional orientada al servicio humanizado mediante el fortalecimiento de las
competencias del talento humano que coniribuya a la cadena de valor de E.S.E

INDICADOR Avance | Avance | Avance | Avance | TOTAL
2020 2021 2022 2023 2024

Diseno, socializacion, ejecucion y
evaluacioén del Programa de Humanizacion
en la Instituciéon

Porcentaje de
Ejecucion del Programa
de Humanizacién

Ejecucién del Programa de induccidn y re
induccioén Institucional

Porcentaje de
Ejecucién de Induccién
y Reinduccion

Medicidén e intervencion del clima
organizacional, que propenda en un
aumento en la satisfaccion del Cliente
Interno

Porcentaje de
Satisfaccion del cliente
Interno

Ejecucién del Programa de SG-SST de
acuerdo a la Normatividad Vigente

Porcentaje de
Ejecucion de SG-SST
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LINEA
ESTRATEGICA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

SERVICIOS OPORTUNOS Y DE CALIDAD

PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

L

LA PLATA

E.S.E Hospital Departamental

Prestar servicios integrales de salud con enfoque de riesgo ,calidad que identifiquen las necesidades de los
usuarios, familia que generen resultados positivos en salud

Disminucién del Porcentaje de Infecciones
hospitalarias en la E.SE

INDICADOR Avance Avance
2020 2021

Porcentaje de
infecciones
hospitalarias

2022

Avance | Avance
2023

Oportunidad en programacién de cirugias

Porcentaje de
oportunidad en la
programacion de

Cirugias

Disminucidn de la inasistencia de la consulta
especializada

Porcentaje de
inasistencia de la
consulta ambulatoria
especializada
programada

Oportunidad en la entrega de resultados de
Laboratorio Clinico en Hospitalizacién

Porcentaje de
oportunidad en la
entrega de Resultados
de Laboratorio Clinico
en Hospitalizacién

Oportunidad en la entrega de resultados de
laboratorio clinico en consulta externa

Porcentaje de
oportunidad en la
entrega de Resultados
de Laboratorio Clinico
en consulta Externa

Oportunidad en la entrega de lectura
imagenes diagnostica

Porcentaje de
oportunidad en la
entrega de lectura de
imdgenes diagnosticas

Disminucidén de reingresos en el servicio de
hospitalizacién

Porcentaje de
reingresos en el servicio
de hospitalizacion
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LINEA
ESTRATEGICA

AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO HUMANIZADO Y SEGURO

PLANES OPERATIVOS 2020- 2024

L

LA PLATA

E.S.E Hospital Departamental

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Optimizar el Ambiente Fisico, la Tecnologia y los Sistemas de Informacién de manera que faciliten la prestacién de

servicios de salud humanizados y seguros.

Ejecucién del Plan de Mantenimiento
Hospitalario ( Infraestructura)

2020 2021

Porcentaje de
cumplimiento del Plan
de Mantenimiento
hospitalario
(Infraestructura)

" Avance Avance | Avance
2022 @ 2023

" TOTAL
- 2024 |

Implementaciéon del Proceso de Gestion
Documental en cumplimiento de la
normatividad aplicable.

Proceso de Gestion
Documental
Implementado

Publicacién en Pagina web de la
Informacién relacionada con laley 1712 de
2014.

Cumplimiento oportuno
delaley 1712 de 2014

Ejecucién del Plan de Mantenimiento de
Tecnologias de la Informacién

Porcentaje de
cumplimiento del Plan
de Mantenimiento de

Tecnologias de la
Informacién

Ejecucion plan de mantenimiento preventivo
de equipos biomédicos

Porcentaje de
ejecucion del Plan de
Mantenimiento
preventivo de equipos
biomédicos

Revision y socializacion mensual de los
Indicadores del Sistema

Porcentaje de revisién y
socializacién de
Indicadores
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11 . PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS

A continuacion, se presentan los Programas y Proyectos a desarrollar en
la vigencia 2020 — 2024.

Tabla 21.
Planes y Programas

PLANES Y PROGRAMAS PERIODO | RESPONSABLES

Subgerencia
Cientifica, SIAU,

Modelo de atencion centrada en el Ser humano 2020- 2024 Habilitacion,
y su Familia Calidad,
Seguridad del
paciente
Gerencia-
Desarrollo Plan Maestro Hospitalario y Asesor Misional
Mantenimiento de Infraestructura Fisica y 2020- 2024 Direccion
Tecnolégica Administrativa y

Ambiente fisico

Subgerencia

Cientifica,
Gestion de la Calidad, Excelencia y Seguridad 2020- 2024 Habilitacion,
Hospitalaria Calidad,
Seguridad del
paciente
Fortalecimiento y Gestion Financiera Area 2020- 2024 | Area Financiera
Financiera
Asesor Juridico
Gestion Comercial 2020- 2024 Contratacion
EPS (Dra. Paola
Ramos)
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Tabla 22.
Proyectos

PROYECTOS

Gestién y Presentacion de proyectos de infraestructura y dotacion inscritos en la secretaria
de salud departamental y ministerio de salud resolucion 750/2020 y Plan Bienal

RESOLUCION 750 DE 2020

PROYECTO VALOR PERIODO

construccion de la Unidad de Cuidados $2.269.586.711 2020-2024
Intensivos de la ES.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua
de La Plata Huila

Dotacion equipos Biomédicos y equipos $4.507.927.796 2020-2024
industriales de uso hospitalario para la

E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Padua de La Plata Huila

PLAN BIENAL
PROYECTO | VALOR | PERIODO

Reposicion de equipos médicos en general $5.000.000.000 2020-2024
para la E.S.E Hospital Departamental San

Antonio de Padua del municipio de La Plata
Huila, Fase I

Ampliacién de las dreas de Laboratorio $1.295.000.000 2020-2024
Clinico y Urgencias para la ES.E Hospital

Departamental San Antonio de Padua del
Departamento del Huila

Construccion de nueva drea de
Hospitalizacion en la  ES.E  Hospital $1950.000.000 2020-2024
Departamental San Antonio de Padua del
Departamento del Huila

//Hospitae Humanizado y Seguro eg Nuestro Compromiso” e



E.S.E Hospital Departamental

12. FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS

La financiaciéon de los Programas y Proyectos de mayor impacto incluidos
en el plan de desarrollo 2020- 2024 se basa principalmente en la gestion
de recursos tanto del nivel Nacional, como Departamental y propios con la
disponibilidad interna de los mismos y el ejercicio de presupuestacion que
realice el Hospital, de acuerdo al nivel de recaudo.

El Plan Operativo Anual de Inversiones podrd ser ajustado a través de los
respectivos actos administrativos, en los cuales se especifica la
desagregacion del presupuesto de ingresos y gastos de la E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua, de acuerdo al flujo de recursos o
aportes de otras fuentes de financiacion en cada vigencia.

Los recursos disponibles para llevar a cabo la ejecucion del Plan de
Desarrollo, dependerdn en su gran mayoria de como se desarrollan en las
estrategias de financiamiento, venta de servicios, cobertura en servicios,
presupuestos operativos detallados y la gestion ante organismos externos
en busca de recursos de financiacidn que permitan en el periodo
contemplado, la readlizacidon de las iniciativas planteados en este
documento.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO

El seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo permite a la Alta
Direccion y a la ciudadania en general, verificar su cumplimiento a través
de la ejecucidon de los objetivos estratégicos.

El seguimiento se realizard de manera mensual por parte de cada uno de
los lideres responsables del cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo. Asi mismo la Oficina Asesora de Calidad y Desarrollo Institucional
de manera trimestral procederd a solicitar avance para consolidar la
informacién y anualmente construir el Indicador de Gestion Gerencial
“Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo”.
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INDICADOR (Estandar para cada ano: = 90%)

Gestion del Plan de Desarrollo:

N° de Metas del Plan Operativo Anual Cumplidas
N°. Metas Programadas

13. DIVULGACION

La divulgacién del Direccionamiento estratégico y del Plan de Desarrollo
esta dirigido a todos los grupos de interés del hospital y se efectuard a
través de: La pdgina Web de la Institucion, las diferentes reuniones de
personal, correo electronico, rendicion de cuentas a la comunidad,
reuniones con la asociacion de usuarios y jornadas de induccion vy
reinduccion.
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