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PRESENTACION

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, como referente regional y patrimonio de
nuestra comunidad, es una institucion que esta en el corazén no solo de los
rionegreros, sino también de los orientales; es por ello que trabajamos
incansablemente en la mejora continua en la prestacion de nuestros servicios, para
que nuestra institucion responda a las necesidades y retos que el contexto actual nos
define.

El Plan de Desarrollo “Avancemos con equidad por la Salud”, nace producto del
trabajo que con gran esmero y de una forma amplia y participativa se construy6 con
nuestros usuarios y lideres de las areas administrativas y asistenciales, enfocandonos
en el ser y la vida como prioridad de nuestra institucién, asi mismo, se articulé con el
Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por la Equidad” y el Plan de Desarrollo Municipal
“Juntos Avanzamos mas”; fruto de este trabajo se estructuraron tres lineas
estratégicas que garantizaran el “Buen trato y calidad en los servicios”, |a
“Innovacion para la salud”y " el “Desarrollo institucional para la comunidad”.

Estamos seguros que este Plan de Desarrollo orientara nuestra gestion de cara a
nuestra comunidad y contribuird a la consolidacién de la “Ciudad de la familia, la
salud y la inclusion social”

LUIS CARLOS MEjI'A QUICENO
Gerente
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PLAN DE DESARROLLO
{AVANCEMOS CON EQUIDAD POR LA SALUD!

El Plan de Desarrollo vigencia 2020-2024, enmarca las estrategias frente a cada uno
de los procesos a desarrollar en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro para
el alcance de las metas y logros definidos en el Plan de Gestidén, acorde con la
plataforma estratégica institucional orienta las acciones hacia la vision para el 2024
mediante el cumplimiento de su mision y los objetivos misionales.

Este Plan, que hemos denominado “Avancemos con equidad por la salud”, contempla
las lineas y programas que hemos disefiado para la prestacion de los servicios de
primero, segundo y tercer nivel de complejidad, los cuales se prestan en la institucion
alineados con el mapa de procesos y el portafolio de servicios del Hospital,
desagregando una serie de metas para el periodo, que a su vez se plasmaran en las
actividades anuales dentro del Plan operativo.

Para la construccion del Plan de Desarrollo se invitd a participar a toda la comunidad
del oriente antioquefio y al personal de la institucién teniendo presente, que nuestra
razén de ser son siempre los usuarios y que el activo mas valioso son todas las
personas que prestan sus servicios en nuestra institucion. De igual manera, se analiz6
el contexto interno y externo de la institucion para la definicion del diagndstico inicial
y la elaboracion de metas y estrategias, orientadas al alcance del Plan desde la visidon
de los lideres de las areas administrativas y asistenciales. Todo lo anterior, en
concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo en Salud “Pacto por la Equidad” y el
Plan de Desarrollo Municipal para la Salud “Juntos Avanzamos mas”

La situacion actual del pais tanto a nivel social, econémico como del sistema de salud
en general han representado un reto para las instituciones de salud donde resulta
imperativo el desarrollo de las nuevas tendencias en la gestion administrativa en pro
del fortalecimiento institucional frente a la competitividad en el medio, es asi como
toda Institucion tiene la obligacién y mas aun si es publica, de realizar su Plan de
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Desarrollo con la participacion de todos, tanto funcionarios, usuarios e instancias y
autoridades municipales.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto el Plan de Desarrollo Institucional del
Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro Antioquia, presenta los aspectos generales,
una caracterizaciéon basica del Hospital como cabeza de red del oriente antioquefio, el
diagndstico institucional en el que se muestra el ;como esta la entidad?, en los niveles
externo, organizacional e interno, segun la situacion actual del sistema de salud y sus
retos y luego, se exponen los proyectos con los que se pretende dar cumplimiento a
los objetivos institucionales.

Este plan, busca entonces, poder avanzar en salud no solo en nuestro municipio
Rionegro, sino en el Oriente Antioquefio, del cual es el epicentro, a fin de poder
brindar con dignidad y sin ningun distingo, de manera equitativa, una buena atencién
en salud, la cual va de la mano no solo del talento humano, sino de unos desarrollos
tecnologicos y de infraestructura que permitan a nuestros usuarios sentir un
ambiente mas acogedor que les minimice el impacto que significa tener que recurrir a
un centro hospitalario.
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Marco Normativo

LEY 9 DE 1979
Establece el Cédigo Sanitario Nacional

CONSTITUCION
POLITICA DE

El Articulo 49 en el cual establece que “La atencion de la salud y el

saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se

COLOMBIA DE garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
1991 proteccién y recuperacién de la salud. Corresponde al

Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de

salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

LEY 100 DE 1993 Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social

que incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de Pensiones, el
Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales
Complementarios.

DECRETO 1876 DE

1994 Reglamentacion de las Empresas Sociales del Estado.

LEY 152 DE 1994
Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

DECRETO 1757 DE

1994

Por medio del cual se reglamenta la Participacién en el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

LEY 489 DE 1998
Articulo 32°-Democratizacién de la Administracién Publica.

Madificado por el art. 78, Ley 1474 de 2011. Todas las entidades y
organismos de la Administracién Publica tienen la obligacién de
desarrollar su gestién acorde con los principios de democracia
participativa y democratizacién de la gestion publica. Para ello
podrén realizar todas las acciones necesarias con el objeto de
involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la
formulacién, ejecucién, control y evaluacidn de la gestién publica.
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Marco Normativo

Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los Articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de
educacién y salud, entre otros.

DECRETO 1011 DE

2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

LEY 1122 DE 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

LEY 1438 DE 2011

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

LEY 1450 DE 2011

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

LEY 1454 DE 2011

Por la cual se dictan normas organicas sobre Ordenamiento
Territorial y se modifican otras disposiciones.

RESOLUCION 710

DE 2012

Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para
la elaboraciéon y presentacion del plan de gestion por parte de los
Gerentes o Di-rectores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan
otras disposiciones.

RESOLUCION 743

DE 2013

Por medio del cual se modifica la Resolucién 710 de 2012
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1. Plataforma Estratégica Institucional
1.1. RESENA HISTORICA

En la Ciudad Santiago de Arma de Rionegro, mediante Decreto del 20 de septiembre
de 1788, se fundd el Hospital San Juan de Dios, con Licencia expedida por el Virrey
Espeleta y despachado por los Miembros de la Real Audiencia.

El Hospital en sus comienzos fue construido en donde hoy funciona el Instituto
Josefina Mufioz con el nombre de Hospital de Caridad del Distrito de Rionegro,
nombre con el cual se bautizd este centro asistencial, el cual resolvié en gran parte los
problemas de salud de los rionegreros que en ese momento ascendian a 10 mil
habitantes.

Este centro asistencial se cred ante la necesidad de atencién médica inmediata a
pacientes con enfermedades agudas a quienes por su estado de salud les era dificil su
traslado al Hospital de Ciudad Antioquia, ya que el recorrido que se hacia entre estas
dos poblaciones se demoraba entre tres y cuatro dias.

Hacia 1963 el Gerente General de la Beneficencia de Antioquia, hizo entrega oficial del
nuevo edificio, pero solo hasta el 26 de mayo se inici6 el traslado al nuevo local,
iniciando laborares con una mesa para cirugia y una cielitica. Ademas de los
implementos del antiguo hospital y con ocho pacientes que requerian vigilancia
meédica constante. El 13 de agosto de 1963 se inaugura la nueva sede del hospital,
con una asistencia de cerca de 700 personas. Un afio después el Hospital de Rionegro
presentd el mas alto indice de hospitalizacién en Colombia, realizandose mas de
2.393 admisiones por afio y en 1968 se convierte en la primera Regional de Salud de
Antioquia atendiendo a 23 municipios del Oriente Antioquefio con sus respectivos
hospitales, centros de salud y puestos de salud; en la actualidad continta prestando
sus servicios de salud a las diferentes Subregiones del Oriente Antioquefio, al
Departamento y al Pais.

Mediante Acuerdo No. 042 del 9 de Junio de 1940 se establece que el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, es una entidad sin animo de lucro, de origen publico, dedicado a la
prestaciéon de servicios de salud a la comunidad.




Avancemos

con equidad por la

Saiud

Por medio del Acuerdo No. 062 expedido por el Concejo Municipal el 19 de
septiembre de 1995, se transforma el Hospital en una Empresa Social del Estado del
Orden Municipal, con categoria especial de Entidad Publica y calidad de Entidad
Descentralizada del Orden Municipal, dotada de Personeria Juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida el régimen juridico previsto en el
Capitulo 11l de la Ley 100 de 1993.

Mediante el acuerdo 142 de diciembre 8 de 2000 cambia la razon social por HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO - ANTIOQUIA, nombre con el que es reconocido a
nivel local y nacional.

1.2. MISION
El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro es una institucion prestadora de servicios
de salud de primero, segundo y algunos de tercer nivel de complejidad, ofreciendo
atencién humanizada al usuario y su familia en el Oriente Antioquefio, con estandares
de calidad y seguridad, fomentando el desarrollo institucional, el bienestar de la
comunidad y su personal en armonia con el medio ambiente.

1.3.  VISION
Para el afio 2024 El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro Antioquia sera
reconocido por su atencién humanizada, con estandares de calidad, innovacién y
liderazgo en los servicios de salud de primero, segundo y algunos de tercer nivel de
complejidad para la satisfaccion del usuario y su familia, enmarcados en el Codigo de
Etica y Buen Gobierno.

1.4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

OBJETIVO GENERAL

Prestar servicios de salud de primero, segundo y algunos de tercer nivel de
complejidad mediante un modelo de atencién en salud, enmarcado en la calidad y la
atencién humanizada y segura, centrado en el ser humano y su familia para preservar
y/o mejorar su condicién de salud, a través del uso responsable de sus recursos,
orientando sus esfuerzos hacia el mejoramiento continuo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Prestar servicios de salud de primero, segundo y algunos de tercer nivel de
complejidad, oportunos, seguros y humanizados, enfocados en la proteccion
especifica, deteccién temprana, tratamiento y recuperacion de la salud,
mediante el desarrollo de programas y proyectos intramurales y extramurales.

= Desarrollar nuevos servicios que permitan una mayor accesibilidad y cobertura
de la poblacion, en busca de la satisfaccion del usuario y su familia.

» Posicionar la organizacion, afianzando su estructura organizacional de manera
segura, confiable y comprometida, mediante la sostenibilidad econdmica y
financiera, haciendo uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICs), integrados al Sistema de Gestion.

» Diseflar y ejecutar un conjunto de intervenciones integrales que permitan a la
institucion el mejoramiento de la infraestructura en condiciones de seguridad y
comodidad que brinden un ambiente de trabajo adecuado para una mejor
prestacion de los servicios.

» Garantizar un Talento humano competente, idéneo, satisfecho y
comprometido, que refleje en su labor el crecimiento personal y profesional
para el mejoramiento continuo de la institucion.

» Fortalecer el Sistema Integral de Garantia de Calidad con énfasis en la
seguridad del paciente, la humanizacion de los servicios, buscando el
mejoramiento continuo de los procesos y el fortalecimiento de la imagen
corporativa.

» Generar estrategias de comunicacion efectiva interna y externa, que
desarrollen nuevas herramientas, métodos y técnicas de difusion de la
informacion, para potenciar el sentido de pertenencia, la identidad corporativa
y la eficiencia del equipo de trabajo de la institucion.

» Rediseflar y ejecutar un plan de mercadeo que permita ofrecer un portafolio
de servicios amplio y con calidad, generando valor agregado para la
competitividad frente a otras entidades.

»= Fortalecer los Convenios Docencia-Servicio para que contribuyan con el
desarrollo integral del personal en formacién, apoyando la prestacion de los
servicios de salud para el beneficio de la institucién y los empleados.

» Fortalecer el Sistema de Informacién para la adecuada toma de decisiones, que
permita una gestion agil, dinamica y abierta a los retos y posibilidades del
mercado de la salud.
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1.5.  VALORES INSTITUCIONALES

HUMANIZACION: Reconozco al usuario y su familia como seres humanos integrales,
desde sus dimensiones: fisica, emocional, racional, espiritual, social e intelectual,
ofreciendo un servicio incluyente con trato digno, respetuoso, con calidad y calidez.

Lo que hago:

* Brindo al usuario y su familia una atencion con trato digno, respetando su
libertad de pensamiento, de ser y de actuar, practico la escucha activa y
doy informacion suficiente, clara, oportunay veraz.

» Saludo al usuario y su familia de forma respetuosa, me dirijo a ellos por su
nombre, utilizando un lenguaje claro y una actitud amable.

* Manejo con responsabilidad y confidencialidad la informacion que recibo.

Lo que no hago:
» No emito juicios de valor ni discrimino al usuario y su familia por su raza,
género, religion, condicion social, etc.
= Nunca soy intolerante frente a la actitud del usuario y su familia.
» No desconozco las necesidades y requerimientos individuales del usuario y
su familia.

SERVICIO: Tengo una actitud y disposicion permanente para ayudar al usuario y su
familia, apoyando y promoviendo su bienestar.

Lo que hago:

» Me identifico ante el usuario y su familia y tengo una actitud de escucha
permanente.

» Le explico al usuario el proceso de atencidn y los cuidados que se le deben
realizar y solicito su consentimiento.

» Tengo la capacidad de comprender y vivenciar la situacion del otro y estar a
su disposicion.

* Brindo apoyo y acompafiamiento permanente al usuario y su familia.

Lo que no hago:
= No actué apresuradamente.
* No soy indiferente con la situacion del otro.
= No soy intolerante.
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COMPROMISO: Soy consciente de la importancia del desempefio de mis funciones y
estoy dispuesto a escuchar y brindar ayuda al usuario y su familia frente a las
necesidades sociales y en salud que presenten.

Lo que hago:
= Comprendo el contexto de las necesidades del usuario y su familia.
* Asumo mis responsabilidades al servicio de los usuarios y su familia al
prestar atencién y cuidado.
» Ofrezco un servicio agil, amable y de calidad.

Lo que no hago:
= Noignoro las necesidades de los usuarios y su familia.
* No desconozco la importancia de mis actividades dentro de la atencion al
usuario y su familia.

CONFIANZA: Actuo con rectitud, desarrollo mis funciones con responsabilidad y
diligencia, generando seguridad y credibilidad en el usuario, su familia y la
comunidad.

Lo que hago:
» Tengo una buena relacién con los usuarios basada en el respeto.
= Asumo de forma permanente una actitud de escucha activa frente al usuario y
su familia.
» Cumplo con responsabilidad las actividades con las que me comprometo.
= Admito mis erroresy me corrijo.
» Soy coherente entre mis acciones y mis palabras.

Lo que no hago:
= No prometo cosas que no puedo cumplir.
* No huyo de las consecuencias negativas generadas por mis actos.
» No demuestro inseguridad en mis acciones.

HONESTIDAD: Cumplo mis deberes con transparencia, coherencia y rectitud,
fundamentado en la verdad, favoreciendo el interés general.

Lo que hago:
= Digo la verdady reconozco mis errores, porque es humano cometerlos.
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» Cuando tengo dudas, busco la orientacion oportuna y pertinente.
* Facilito el acceso a la informacién en forma veraz, oportuna y comprensible.
= Denuncio las faltas, delitos o violacién de derechos en el ejercicio de mi cargo.

Lo que no hago:
* No acepto incentivos, favores, ni otro tipo de beneficios de personas o grupos
interesados en procesos que impliquen la toma de decisiones.
* No uso recursos publicos con fines personales.
* No soy negligente con la informacién a mi cargo.

1.6. POLITICA INTEGRAL

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro Antioquia esta comprometido con la
calidad en la prestacion de servicios de salud de primero, segundo y algunos de tercer
nivel de complejidad, ofreciendo atencién humanizada centrada en nuestro usuario y
su familia, con equidad y seguridad a través del mejoramiento continuo, la aplicacién
de los procesos, la normatividad vigente y el cuidado del medio ambiente de acuerdo
con nuestro eslogan “Siempre por la Vida”.

En nuestra institucién valoramos la importancia de brindar un desarrollo integral a
todo el equipo de trabajo, promoviendo la prevencion y control de factores de riesgos
ambientales y ocupacionales, generando un buen clima organizacional, que permita
el crecimiento y satisfaccion del empleado y su familia.
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3.8 Suministros | 3.8.1 Activos fijos

e inventarios 3.8.2 Compras
3.8.3 Almacén
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de apoyo 3.11.2 Lavanderia
3.11.3 3.11.3.1 Planta fisica
Mantenimiento 3.11.3.2 Biomédico

3.11.4 Aseo hospitalario
3.11.5 Transporte

3.11.6 Vigilancia

3.12 Centro Administrativo de documentos

1.8. MAPA DE PROCESOS

- Linea de Accién de Desarrollo Estratégico: Donde se integran los procesos de
Planeacion, Mercadeo y comunicacién, Contratacion y Juridica, éstos agruparan
estrategias de inteligencia empresarial y el planear de la institucion.

- Linea de Accién de Desarrollo Misional: Agrupa los procesos de produccién de
Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion, Cirugia, Apoyo Diagndstico, Apoyo
Terapéutico, Servicio Farmacéutico y Central de Esterilizacion. Esto define
estrategias de satisfaccion al usuario y son la razén de ser de la institucion.

- Linea de Accion de Desarrollo Procesos de Apoyo: Agrupa los procesos de
Talento Humano, Sistemas de Informacién y Gestion Documental, Financiera,
Recursos Fisicos y Biomédicos (compras, inventarios, procesos administrativos), y
Administracion Ambiental. Este incluye estrategias de desarrollo sostenibles y
logro de mejoramiento.

- Evaluacién y Control: Tiene un componente de evaluacién y control el cual es
transversal a toda la institucién, en él se encuentran Control interno y Gestion de
Calidad y Mejora Continua.
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II. DIAGNOSTICO

El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro - Antioquia, presta servicios de
Primero, Segundo y algunos de Tercer Nivel de Complejidad a la poblacién de 23
municipios del Oriente Antioquefio y otras areas de influencia, incluyendo poblacién
pobre no asegurada y la poblacion flotante como extranjeros dada la situacion en las
fronteras y paises vecinos. La filosofia institucional tiene prioridad en el desarrollo y
cumplimiento de su mision y vision en marco de humanizacion, ademas de eficiencia
e integralidad y los principios consagrados para la prestacién de servicios,
permitiendo el mejoramiento continua como reflejo de la Plataforma Estratégica y
Juridica: Mision, vision, valores, objetivos, politicas, estructura organica, reglamento de
trabajo, manual de funciones, y los comités institucionales que apoyan en forma
permanente para el mejoramiento de la prestacion de los servicios.

El Hospital cuenta con una estructura organica de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1876 de 1994, con un area de direccidn compuesta por la Junta Directiva
que marca las pautas y las directrices generales para el manejo de la Empresa, y la
Gerencia quien tiene bajo su responsabilidad la direccion y control de la misma.

En cuanto a la infraestructura, la situacion actual del Hospital muestra una deficiencia
en areas que se encuentran habilitadas en un 100%, debido a que por la antigiedad
de la edificacidn se hace necesario realizar mejoramientos tendientes a conseguir ese
grado de confort minimo que garantice a los usuarios un mejor servicio. De igual
manera, la dotacion de equipos necesarios para estar acordes con los requerimientos
tecnoldgicos que garanticen o procuren un acertado diagndstico y por ende un buen
resultado.

2.1. ANALISIS DEL CONTEXTO EXTERNO

El plan de desarrollo nacional, busca fortalecer el sector salud de un amanera
equitativa, propendiendo por el bienestar de todos los ciudadanos, de igual manera
que el plan de desarrollo municipal recoge algunas estrategias del gobierno nacional
para fortalecer la salud en el municipio. Todas estas medidas han dado un viraje tal
que ha generado cambios institucionales tanto financiera como estratégicamente
puesto que se han suscitado nuevos retos frente al sistema de salud que determina
cambios sustanciales y un giro a su mirada y por ende a las prioridades, ante la
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presencia de nuevas amenazas como el contagio del Covid-19, el cual ha debilitado la
economia y el sector productivo debido a las medidas que se han tomado a nivel
nacional para contrarrestarlo y garantizar la seguridad de todos los habitantes del
territorio.

Aunado a esto, se fija un nuevo objetivo para el estado en busca de fortalecer el
sistema de salud y su posibilidad de respuesta ante un aumento de contagios y la
necesidad de mayor capacidad instalada para la prestacion de servicios, en especial
de UClIs teniendo en cuenta la evolucién de la pandemia en otros paises. Es asi, como
esta amenaza del contagio a la poblacién, puede ser manejada y aprovechada para
renovar el sistema de salud a través de la inversion en equipos que ademas de
permitir la atencion oportuna de los afectados por el Covid-19, desarrollen la
respuesta en general como institucion de salud en el futuro.

Sin duda las amenazas permanentes en el tiempo, como el aumento de la poblaciony
la poca formalizacién del empleo, contindan siendo un peso para las instituciones de
salud, donde el crecimiento de las mismas no alcanza a cubrir las necesidades de la
poblacién demandante, lo cual impide el restablecimiento del estado de salud de las
personas que a su vez va generando nuevas necesidades frente a los servicios de
salud.

Asi mismo se mantienen las dificultades para la adquisicién de nuevas tecnologias y la
renovacion de las existentes, dada la alta demanda de las instituciones en la carrera
contra el tiempo para prepararse para un pico de contagios pro covid-19, aumento los
precios de los equipos, lo que afecta la calidad de la atencion en cuanto a la
prestacion de servicios con las mejores opciones del mercado y disminuyendo el nivel
de competitividad en el mercado, aun siendo el Hospital de Segundo Nivel de
referencia de 23 municipios.

La informacién analizada permite inferir que la crisis de la salud no puede seguir
analizandose por fuera del contexto del comportamiento de la economia nacional,
pero también se ha podido comprobar que ante momentos de crisis nacional en
cualquiera de sus sectores, se hace necesario enfrentar estas crisis con recursos que
apalanquen inversiones importantes en infraestructura y equipos. Es asi como estas
amenazas requieren conocimiento de fortalezas, especialmente en la contribucién a
la sostenibilidad financiera, técnico-cientifica y de gestiéon social, para la
implementacién de estrategias que permitan diversificar la prestacion de servicios
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frente a los nuevos retos y la crisis que atraviesa nuestro pais y el sistema de salud,
que obliga a tomar un nuevo tipo de decisiones, tanto publicas como de indole
institucional, mas oportunas y mas ambiciosas, donde la entidades acelerar la
implementaciéon de medidas estratégicas, para garantizar el sostenimiento de la
productividad y el pago por parte de las aseguradoras de forma agil y transparentes.

Se debe lograr la consolidacién institucional en la region, mediante la renovacién de
servicios e imagen, promoviendo la prestacion de servicios a nuevos usuarios, es
fundamental que el Gobierno defina claramente las reglas con relacién al
aseguramiento y la refinanciacion de los hospitales publicos.

2.2. ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNO

El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro - Antioquia, atiende los afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, pertenecientes a las EPS como: Savia
salud, Coomeva, Sura, Medinas, Regimenes especiales, entre otros. Ademas de los
convenios actuales con el Municipio frente a los programas como el Plan de
intervenciones colectivas y los demas que se presentan de forma interinstitucional
para el fortalecimiento institucional y la salud de la comunidad en general.

Se cuenta con algunos contratos que incluyen la atencion a medicina prepagada,
polizas y otros seguros en salud, no obstante, no ha representado hasta el momento
una unidad de negocio fuerte, lo cual va vislumbrando rutas a fortalecer y atender a la
necesidad de ampliar mercados, desarrollar nuevos servicios que generen
rentabilidad social y brindar un plus que mantenga al Hospital como la primera
opcidn en los usuarios. Es de anotar que el Hospital tiene un buen nombre entre los
usuarios e histéricamente ha sido una de las primeras opciones ante la necesidad de
servicios de salud de la poblacién, pero no se puede dejar de lado la aparicién de
nuevas instituciones prestadoras de servicios de salud con calidad.

A través de los afios, el hospital y sus correspondientes dirigentes en sus
administraciones, han venido realizando cambios importantes en la direccién, con
distintos enfoques de sostenibilidad y frente al desarrollo de proyectos de
renovacion de equipos e imagen institucional, manteniendo sus prioridades de
satisfaccion al usuario, pero permitiendo rutas diferentes para llegar a ella, que se
ligan a la prestaciéon de servicios de calidad y la integracion de las metas financieras
mediante herramientas como la auditoria integral y ejecucion de la facturacion.
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De igual forma se debe pensar en el cliente interno y su satisfaccién, vista esta desde
el reconocimiento econdmico y emocional, lo cual puede afectar directamente la
calidad de la prestacion de servicios de salud, por la rotacion de personal y la falta de
compromiso del mismo con la institucion, todo esto dificultan las curvas de
aprendizaje y aumentan la ocurrencia de incidentes y eventos adversos. Esto ha
llevado a trabajar en el bienestar de todos los empleados, independiente del tipo de
contratacién, permitiendo realizar una gestion del talento humano mas incluyente.

2.3. FINANZAS DEL HOSPITAL

El estado DE LAS FINANZAS DEL Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, no
deja de ser inquietante, toda vez que en la actualidad y desde el inicio del
presente afio se han venido generando impactos negativos en los ingresos de
la institucion como consecuencia de los efectos de la pandemia COVID 19, que
ha conllevado a disminuir la prestacién de los servicios hospitalarios a los
diferentes usuarios y por ende la reduccién de facturacion por dichos
servicios.

Los impactos son mas significativos a medida que avanza el tiempo de la
pandemia (Abril- junio), pero con el corte realizado a marzo del 2020,
determinado para realizar este analisis por tratarse de la fecha del cambio de
gerencia, se puede visualizar la tendencia de los comportamientos tanto en
ingresos como en los egresos.

De acuerdo con la informacion comparativa presentada para el periodo de
marzo de 2019 y marzo de 2020 el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro
disminuy6 las ventas por servicios de salud en un 10,62% correspondiente a
mil seiscientos ochenta y siete millones doscientos veintitrés mil setecientos
cinco pesos ML ($1.687.223.702), debido principalmente al coronavirus - COVID
-19, pandemia que dio lugar a la Declaracion Estado de Emergencia Sanitaria
emitida por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, el dia 11 de marzo de
2020 y la posterior Declaracion de Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecologica en todo el territorio Nacional por parte de la Presidencia de la
Republica el dia 17 de marzo de 2020, aspecto que indujo a tomar medidas de
prevencion y control como el aislamiento preventivo para evitar el contagio y




Avancemos

con equidad por la

Saiud

la propagacion del virus, por lo cual se dejaron de prestar diferentes servicios,
se ausentaron los especialistas y se disminuy6 notablemente la cantidad de
usuarios que consultaban en el Hospital.

Igualmente se observa una disminucion en los costos asociados a la prestaciéon
de salud del 3,6% correspondiente a Cuatrocientos Treinta y Cuatro Millones
Ciento Setenta y Ocho Mil Setecientos Sesenta y Ocho Pesos ML
($434.178.768).

Por lo anterior se evidencia una afectacion en la utilidad bruta, quedando para
el periodo 2019 un margen del 25% y para el periodo 2020 un margen del 13%.
Por otro lado se evaluan los gastos administrativos de cada periodo sin incluir
la suma por concepto de provisiones ni depreciaciones, en donde podemos
reconocer una disminucion del 1,4% equivalente a Diecisiete Millones
Ochocientos Cincuenta y Nueve Mil Treinta y Tres Pesos ml ($17.859.033).

Finalmente se puede determinar que aunque comparativamente el resultado
integral del periodo 2020 se vio afectado negativamente por un 49% respecto
al periodo de 2019, como consecuencia de la pandemia principalmente, el
Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro refleja utilidad en sus Estados
Financieros, debe prepararse para tratar de mitigar los efectos negativos y
manejar un mejor comportamiento en sus finanzas, tomando medidas
encaminadas a abrir y /o ampliar la prestacion de los servicios, implementar
estrategias para la busqueda de nuevos usuarios y en la misma medida,
optimizar los recursos tratando de ser austero en sus gastos y visionario en
sus inversiones.

2.4. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

En el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, segun la estadistica
institucional generada por el registro de RIPS de los egresos hospitalarios y del
servicio de urgencias se evidencia que las principales causas de egreso son
algunas patologias de primer nivel y otras no especificadas.
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Perfil Epidemiolégico Hospitalizacién Ao 2019 SEDE JHGN
cobD DIAGNOSTICO EGRESOS %
0800 | Parto unico espontaneo presentacion cefalica de vértice 1101 11.53%
P050 Bajo peso para la edad gestacional 632 6.62%
0342 | Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 317 3.32%
N390 | Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 310 3.25%
K358 | Otras apendicitis agudas y las no especificadas 159 1.66%
J189 Neumonia no especificada 157 1.64%
Jaa Enfermedad pulmonar obstructiva créonica con exacerbacion 126 1.32%
aguda
1500 Insuficiencia cardiaca congestiva 117 1.22%
0620 | Contracciones primarias inadecuadas 113 1.18%
N40X | Hiperplasia de la préstata 98 1.03%
0021 | Aborto retenido 89 0.93%
0470 | Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de 84 0.88%
g
J159 Neumonia bacteriana no especificada 80 0.84%
J219 Bronquiolitis aguda no especificada 79 0.83%
P599 Ictericia neonatal no especificada 79 0.83%
R104 | Otros dolores abdominales y los no especificados 77 0.81%
K800 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 74 0.77%
D259 | Leiomioma del Utero sin otra especificacion 73 0.76%
0479 | Falso trabajo de parto sin otra especificacion 69 0.72%
0365 | Atencidon materna por déficit del crecimiento fetal 66 0.69%
0471 | Falso trabajo de parto antes de la 37 y mas semanas 66 0.69%
completas
Ja49 Enfermedad pulmonar obstructiva créonica no especificada 64 0.67%
N939 | Hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada 64 0.67%
S§525 Fractura de la epifisis inferior del radio 63 0.66%
K922 | Hemorragia gastrointestinal no especificada 60 0.63%
0034 | Aborto espontaneo: incompleto sin complicacion 59 0.62%
0200 | Amenaza de aborto 53 0.55%
1679 Enfermedad cerebrovascular no especificada 52 0.54%
5626 Fractura de otro dedo de la mano 52 0.54%
$822 Fractura de la diafisis de la tibia 52 0.54%
Z359 Supervisién de embarazo de alto riesgo sin otra 51 0.53%
especificacion
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0321 | Atencidn materna por presentacion de nalgas 48 0.50%
0009 | Embarazo ectédpico no especificado 44 0.46%
J440 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion 43 0.45%
aguda

LO31 Celulitis de otras partes de los miembros 43 0.45%
K37X | Apendicitis no especificada 42 0.44%
0429 | Ruptura prematura de las membranas sin otra especificacion 42 0.44%
$823 Fractura de la epifisis inferior de la tibia 42 0.44%
016X | Hipertensién materna no especificada 41 0.43%
K808 | Otras colelitiasis 38 0.40%

TOTAL GENERAL ANO 2019 9553 | 100.00%

Perfil Epidemioldgico Hospitalizacién Ao 2019 SEDE GMM

cob DIAGNOSTICO Cantidad %
J159 Neumonia bacteriana* no especificada 130 36%
N390 | Infeccién de vias urinarias* sitio no especificado 72 20%
J449 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica* no especificada 30 8%
1500 Insuficiencia cardiaca congestiva 21 6%
J459 Asma* no especificada 16 4%
J219 Bronquiolitis aguda* no especificada 15 4%
J189 Neumonia* no especificada 13 4%
Jaa Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién | 13 4%
aguda* no especificada
J180 Bronconeumonia* no especificada 10 3%
J210 Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio 8 2%
J440 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion | 8 2%
aguda de las vias respiratorias inferiores

F322 | Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 7 2%
J158 Otras neumonias bacterianas 7 2%
F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion 5 1%
L031 Celulitis de otras partes de los miembros 5 1%
N179 | Insuficiencia renal aguda* no especificada 5 1%
A46X | Erisipela 4 1%

TOTAL GENERAL ANO 2019 365 100%
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Perfil Epidemioldgico Urgencias Aifio 2019 SEDE JHGN

coD DIAGNOSTICO Cantidad %

R104 | Otros dolores abdominales y los no especificados 1065 5.21%
R51X | Cefalea 515 2.52%
0200 | Amenaza de aborto 457 2.23%
N390 | Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado 451 2.21%
S800 | Contusién de la rodilla 400 1.96%
R103 | Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 376 1.84%
Z359 | Supervisidon de embarazo de alto riesgo sin otra especificacion 315 1.54%
0365 | Atencion materna por déficit del crecimiento fetal 280 1.37%
R509 | Fiebre no especificada 241 1.18%
0479 | Falso trabajo de parto sin otra especificacion 231 1.13%
RO74 | Dolor en el pecho no especificado 229 1.12%
R102 | Dolor pélvico y perineal 222 1.09%
S900 | Contusion del tobillo 219 1.07%
N23X | Célico renal no especificado 218 1.07%
M545 | Lumbago no especificado 216 1.06%
0470 | Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de g 214 1.05%
S099 | Traumatismo de la cabeza no especificado 213 1.04%
Z000 | Examen médico general 200 0.98%
S400 | Contusion del hombro y del brazo 183 0.89%
0471 | Falso trabajo de parto antes de la 37 y mds semanas completas 178 0.87%
S069 | Traumatismo intracraneal no especificado 176 0.86%
S602 | Contusién de otras partes de la mufieca y de la mano 175 0.86%
Z349 | Supervision de embarazo normal no especificado 174 0.85%
S525 | Fractura de la epifisis inferior del radio 168 0.82%
N939 | Hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada 166 0.81%
R101 | Dolor abdominal localizado en parte superior 152 0.74%
S500 | Contusién del codo 145 0.71%
S610 | Herida de dedo(s) de la mano sin dafio de la(s) uiia(s) 144 0.70%
Z519 | Atencién médica no especificada 138 0.67%
J441 | Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica con exacerbacién 126 0.62%

aguda

0620 | Contracciones primarias inadecuadas 126 0.62%
S934 | Esguinces y torceduras del tobillo 126 0.62%
S626 | Fractura de otro dedo de la mano 125 0.61%
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A099 | Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 124 0.61%
J189 | Neumonia no especificada 120 0.59%
S420 | Fractura de la clavicula 119 0.58%
S600 | Contusidon de dedo(s) de la mano sin dafio de la(s) ufia(s) 117 0.57%
J219 | Bronquiolitis aguda no especificada 115 0.56%
S202 | Contusion del térax 105 0.51%
R529 | Dolor no especificado 104 0.51%

TOTAL GENERAL ANO 2019 20450 | 100.00%

Perfil Epidemioldgico Urgencias Ao 2019 SEDE JHGN
DIAGNOSTICO Cantidad %
CcoD
R51X | Cefalea 738 5.6
A09X | Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 720 54
R104 | Otros dolores abdominales y los no especificados 524 4.0
N390 | Infeccidn de vias urinarias* sitio no especificado 414 3.1
JO39 Amigdalitis aguda* no especificada 370 2.8
M545 | Lumbago no especificado 314 2.4
G439 | Migrafa™ no especificada 277 2.1
R101 | Dolor abdominal localizado en parte superior 250 1.9
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 247 1.9
$610 Herida de dedo(s) de la mano* sin dafio de la(s) uia(s) 246 1.9
S019 | Herida de la cabeza™* parte no especificada 234 1.8
K529 | Colitis y gastroenteritis no infecciosas* no especificadas 224 1.7
R103 | Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 198 1.5
J459 Asma®* no especificada 175 1.3
K297 | Gastritis* no especificada 173 1.3
J159 Neumonia bacteriana® no especificada 166 1.3
S$800 | Contusion de la rodilla 157 1.2
N23X | Célico renal* no especificado 151 1.1
R42X | Mareo y desvanecimiento 140 1.1
Jaa1 Enfermedad pulmonar obstructiva crdonica con exacerbacién | 139 1.1
aguda™ no especificada

RO74 | Dolor en el pecho* no especificado 137 1.0
R11X | Nauseay vomito 121 0.9
JO30 Amigdalitis estreptocdcica 117 0.9
G442 | Cefalea debida a tensidn 115 0.9
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R509 | Fiebre* no especificada 110 0.8
L500 Urticaria alérgica 98 0.7
R520 | Dolor agudo 95 0.7
R33X | Retencidn de orina 93 0.7
J449 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica* no especificada 88 0.7
M544 | Lumbago con ciatica 88 0.7
Otros 6314 47.7
TOTAL GENERAL ANO 2019 13,233 100.0

2.5. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRAL DE
PLANEACION Y GESTION

El hospital viene implementando el Modelo Institucional de Planeacién y Gestion
mediante el trabajo continuo desde el comité institucional de Gestién y Desempefio,
obteniendo resultados positivos en la medicion realizada a través del Furag.

Para el 2019 obtuvo un indice de desempefio institucional de 65.9 tomado como
referencia 3477 Instituciones pares:

Indiez de desempenio instiucional Universs aplicacion MIPG entidades Wimero de entidades segun fitre
enfidades temitoriales termitorizles : b
Lista de entidades que
56,8 3477 1 de 1 0o diigenciaron
fill ! Resultados generales
Indice de desempeno institucional Ranking [quintil}
= Proemadic grupa par B Furize ma.".;:l:? Z

384

irima Pursze atima Purizie

Las dimensiones tienen avances representativos, todas con un indice por encima de
60, la dimension de Gestion del conocimiento y la innovacion obtuvo la menor
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calificacion con un indice de 61 y la dimensién de talento humano obtuvo la mayor
calificacion con un indice de 70.6.

@ |l indices de las dimensiones de gestion y desempefio
#Vzlor madimo de referencis @%untaje consultada
o1 Dimension Puntgie  “lor maximo de
cansultado referentia
-
o " 0z [1: Talento Humana 06 580
1 D2 Direccionamients {5 l %D
. | . Estra ¢ Flaneacion
% o 3 Geston 666 | %0
N R
i D4 Evaluacion de Resuliadas A3 S0
i o i
8 . 'II ll\. -\‘-\-‘"- e . .
0g [\ o D5: Iformacitn y 101 e]]
/ i Comunicacion
D Gpation del Coneimisnts L0 9B
f
645 | %0
i3] 04

En cuanto al puntaje de implementacion para cada una de las politicas es importante
recalcar que, si bien algunas politicas estan por debajo del promedio del grupo par,
todas las politicas obtuvieron un puntaje mayor frente a la primera medicidon
realizada, evidenciando un proceso de mejora.
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3. COMPONENTE ESTRATEGICO
3.1. METODOLOGIA

Partiendo de la premisa de que el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro es una
entidad publica, donde todos los actores del sistema de salud tienen participacion,
incluyendo la comunidad, entre usuarios y potenciales usuarios y atendiendo a las
directrices actuales ante el estado de emergencia ocasionado por el contagio del
Covid-19, se opt6 por una estrategia de participacion inicialmente virtual, mediante la
creacion de espacios en las redes sociales para captar las opiniones y sugerencias de
la comunidad en general y con la construccidon de archivos en linea para participacion
sincrénica y asincrénica de todos los lideres de procesos y servicios.

El Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia del 2020-2024 se plantea tras la
realidad de la institucion al momento de iniciar el nuevo periodo de gestion,
concordante con la realidad de Colombia y el mundo ante la lucha contra el
coronavirus desde marzo de 2020, donde se generan nuevas y diferentes amenazas
financieras ante la disminucion de la facturacién, pero donde también surgen
necesidades de innovacion y renovacién de servicios para adaptarse a la nueva
normalidad y para disminuir el impacto negativo en los usuarios internos y externos.

De igual forma para tener un contexto completo desde diferentes puntos de vista, se
realiza una revision de la plataforma estratégica, ligada al andlisis de la situacién del
hospital frente a clientes o usuarios interno y externo para definir lineas estratégicas
coherentes y concordantes con el plan de gestion y las expectativas de la familia
hospitalaria.

Opiniones de los usuarios y comunidad en general

- Salas de espera mas adecuadas para los usuarios

- Que las sillas de las salas de espera sean mas comodas para hacer mas amena la espera

- Tener un espacio de entretenimiento para los nifios en tiempos largos de espera la atencion
de cualquier servicio de salud.

- Que exista prioridad para las mujeres embarazadas y mejor control en las taquillas de
atencién preferencial

- Disponer de recursos para los que no tienen

- Mejor atencion para el adulto mayor porque casi no hay citas para esta poblacion

- Tener mas disponibilidad de médicos internistas

- Implementar estrategias para disminuir las filas largas y los tiempos largos de espera
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- Ser agiles con las listas de espera
- Recuperar el parqueadero del lado del Hospital

3.2. REVISION DE PLATAFORMA ESTRATEGICA

En la revision general de la plataforma estratégica con los directivos y los lideres de
los procesos, quienes tienen el conocimiento de primera linea del funcionamiento del
hospital y de las metas especificas se identifica que actualmente la plataforma es
coherente con la situacién y sus objetivos apuntan a las diferentes barreras a atacar o
potenciales a fortalecer, por lo cual no se hace necesaria una actualizacion de la
plataforma de la organizacion. La humanizacién fue estrategia durante cuatro afios.
¢Se lograron los objetivos y se alcanzaron las metas? La humanizacién no fue una
estrategia, es el enfoque de la plataforma estratégica El analisis permite identificar
facilmente como centro de la plataforma la humanizacién de la prestacion de
servicios de salud y de alli se desprenden objetivos especificos direccionados hacia la
calidad y la seguridad del paciente sin olvidar el componente financiero tan
importante para garantizar la viabilidad, sostenimiento y fortalecimiento institucional.

3.3. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y
AMENAZAS DEL HOSPITAL (ANALISIS DOFA)

Un diagndstico juicioso y participativo resulta en una estrategia efectiva para la
identificacion dinamica de la situacion institucional, mediante el analisis de los
factores internos y externos que permiten extraer fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas las cuales seran el insumo principal para la construccion
de lineas estratégicas y metas especificas frente a los procesos acorde con la
plataforma estratégica.

La elaboracién del diagnéstico se direcciono de una forma virtual, mediante la
construccidén de una herramienta compartida desde un documento de Word, donde
cada participante del taller tenia la oportunidad de presentar su perspectiva frente a
los factores internos y externos, acorde con el procedimiento de Planes y Programas.

(1) Fortalezas
| - Cambio favorable en el estilo o modelo gerencial participativo. |
| - Plataforma estratégica construida de forma participativa acorde con el modelo de planeacion |
| y gestion. |
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- Continuidad y compromiso de equipo de planeacion de la institucion.

- Seguimiento y evaluacion constante de los planes operativos con lideres de procesos.

- Definicion de planes operativos articulados con las funciones y responsabilidades

- Lideres de procesos con experiencia, trayectoria y conocimiento de las areas

- Programa de capacitacion en liderazgo y trabajo en equipo para jefes de areas

- Inicio de equipos basicos primarios para la gestién de procesos.

- Aplicacién de MIPG como modelo de planeacion para la institucion

- Definicion de un manual de perfiles de los cargos de planta

- Documentacién de la politica de gestion del conocimiento

- Reconocimiento de lideres por areas

- Gestion documental acorde con los requerimientos del sistema de calidad

- Fortalecimiento del grupo de auditores

- Grupo de calidad con trayectoria y experiencia

- Apoyo y acompafiamiento en la implementacién de los componentes del SOGC en las
unidades funcionales

- Personal directivo comprometido con la seguridad del paciente.

-Mejoria en el proceso de reporte de acciones inseguras.

- Inicio de un area de comunicaciones.

-Participacién de los lideres de cada area en el comité de seguridad del paciente.

- Se cuenta con un lider de comunicaciones que desarrolla estrategias de comunicacion en
apoyo con lideres de otras areas.

- Se cuenta con un plan de comunicaciones para direccionar las estrategias de difusion de la
entidad.

- El area de comunicaciones lidera algunas estrategias de mercadeo.

- El plan de comunicaciones esta en proceso de actualizacién para mejorar las acciones
estratégicas de comunicacién organizacional.

- Se cuenta con diagnostico institucional por parte del CES en el marco de fortalecimiento que
es una herramienta para iniciar estrategias de mercadeo en el hospital

- Avances en la sistematizacién de los procesos administrativos y clinicos

- Inversion en tecnologia

- Algunas integraciones entre el sistema de informacion general y los aplicativos especificos de
algunos servicios

- Implementacién de telemedicina interactiva con el usuario

- Personal capacitado y competente para la prestacion de servicios.

- La institucion tiene establecido un plan integral de capacitaciones para el personal.

- Alta capacidad resolutiva para pacientes complejos.

- Se han fortalecido unidades funcionales y ampliado el portafolio de servicios para dar
respuesta a necesidades de la poblacién

- La institucion tiene un portafolio de servicios amplio.

- Se tiene Resolucion de Cédigos CUPS actualizada.

- Hay una oficina dedicada a este proceso (atencion al usuario), se realizan las encuestas, se
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hace el respectivo seguimiento a las quejas se abren los buzones cada mes.

- Se tienen convenios con Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Renal, con el Banco de
Sangre se tiene con Clinica la Ceja, Clinica SOMER, Fundacién San Vicente de Paul, Hospital
General, Hospital la Maria

- Las tarifas son competitivas en Citas con Especialistas, Laboratorio, Salud Visual y las
urgencias de Oftalmologia.

- Por la ubicacion estratégica de la ESE a nivel del Oriente, la ESE es el centro de referencia de
primer orden en cualquiera de las situaciones de orden publico que pueden presentarse en la
zona

- Grupo de sistemas disponible y atento para la resolucién de dudas e implementacién de
procesos.

- Consecucion de recurso de psicologa para implementacion de espacios de bienestar, apoyo
al liderazgo de en los servicios y resolucion de conflictos.

- Proceso de induccién débil, en construccion, incluyendo la socializacion del grupo directivo.

- Poca participacion del equipo directivo en las actividades que desarrolla el Hospital.

- No se cuenta con espacios de interacciéon entre el equipo directivo y el personal de la
institucion.

- Falta de difusion y comunicacion desde el nivel directivo al nivel operativo

- Falta de despliegue al personal operativo.

- Falta involucrar mas personal de base en la construccion de estos planes

- No hay cultura del autocontrol para el cumplimiento de planes, se lleva seguimiento solo
desde calidad.

- Falta de definicion de los canales de comunicacion la gerencia, el grupo directivo y personal
operativo.

- No definicién clara de politicas y directrices gerenciales que bajen realmente a todos los
niveles corporativos.

- Falta mayor planeacion y programacion de las auditorias de control interno a los procesos y
generar planes de mejora y realizar seguimiento a los mismos.

- Falta de acompafiamiento y control de los procesos institucionales por control interno

- Falta priorizar intervenciones en procesos institucionales que requieren mayor seguimiento

- Falta de un manual integral de cargos independiente del tipo de contrataciéon

- Falta de estandarizacion del proceso de entrega de cargos

- Débil articulacion entre los lideres

- No cumplimiento en su totalidad de los requerimientos de habilitacion

- Bajo reconocimiento del grupo de auditores como colaboradores ante los planes de mejora

- Falta de un equipo multidisciplinario para la gestion del mercadeo y la implementacién de
proyectos

- Falta de estandarizacién y cumplimiento de los debidos procesos disciplinarios.

- Falta de recurso econémico para el drea de mercadeo y comunicaciones, con el fin de
fortalecer las estrategias propuestas.
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- Se cuenta con un sistema de informacion (Servinte), poco flexible a las necesidades de la
institucion.

- Demoras y reproceso en la generacion de informacion requerida para toma de decisiones.

- Sistemas de informacion diferentes por sede

- Equipos insuficientes y algunos obsoletos especialmente en la sede.

- Constante rotacién de personallo que dificulta la adherencia en los procesos de
los diferentes servicios, generando que no se alcance un equilibrio.

- Diferencias entre el nivel de capacitacion del personal agremiado y personal vinculado

- El tipo de contratacion (agremiados) evidencia en muchas ocasiones el poco sentido de
pertenencia de los trabajadores hacia la institucién.

- Escalas salariales bajos del personal agremiado ocasionan insatisfaccién del usuario internoy
falta de compromiso y pertenencia con la institucion.

- Falta de incentivos y reconocimientos para los funcionarios

- Débil capacitacién propia del quehacer del funcionario.

- Poco impacto programas de capacitacién y bienestar social.

- Falta de especialistas, por poca disponibilidad en el medio para la atencién de algunos
servicios.

- No se tiene establecido tarifas para particulares para algunos servicios

- Poca accesibilidad al portafolio y tarifas a todo el personal de la institucion.

- Falta identificar y Homologar a Manuales tarifarios muchos de estos cédigos, y sistematizar
de una manera mas amigable la actualizacion de los mismos.

- Falta de recurso humano con conocimiento en manuales tarifarios y costos, para la
homologacion del Portafolio de Servicios.

- Falta explorar en el medio la figura de alianzas estratégicas que nos permitan ampliar y
complementar el portafolio

- No se tiene estudio de mercadeo

- No se cuenta con area encargada del mercadeo

- Falta de estudio de costos de los servicios y los procesos de los mismos son muy manuelas.

- Desconocimiento de los procesos documentados por parte del personal operativo

- Resistencia al cambio de procesos digitalizados y a la estrategia de trabajo por
objetivos/metas.

-Resistencia a la implementacién de paquetes instruccionales de seguridad del paciente
-Percepcion de la seguridad del paciente como algo punitivo.

-Dificultades para el trabajo en equipo

- No estandarizacion en el sistema CNT para facturacién que llevan a errores al momento de
realizar la factura.

- Los entes gubernamentales han generados recursos por la situacion de pandemia

- La posibilidad de proyecto que permita el cruce de cuentas por impuesto predial que se
genera vs prestacion de servicios por ejemplo de urgencias 24 horas /dia/365 dias afio.

- Variabilidad de la TRM en equipos de menor demanda para lograr mejores precios
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- Facilidad de las importaciones

- Facilidad para la Implementacion de modalidad de telemedicina.

- Saneamiento del pasivo pensional de la ESE con la participacion de la Nacion

- Apoyo de la clase dirigente actual lo que permite aunar esfuerzos para el bienestar
institucional (Alianzas estratégicas) para implementar convenios interinstitucionales en pro del
cumplimiento de objetivos de la administracién municipal e institucional

- Participacion en la Asociacion de las ESEs que es una organizacidén que las representa y vela
porque las normas a expedir no sean desfavorables y/o otras formas de participacion

- Beneficios o priorizacién por ser una entidad publica para el establecimiento de convenios y
destinacion de recursos.

- Participacion de la ESE en las instancias locales generadoras de decisiones que permitan
visibilizar este tipo de situaciones a nivel del municipio y la posibilidad de cruces con el cobro
del impuesto predial que se le hace a la ESE (Consejo de gobierno, Cove Municipal; Comger;
CTSSS, etc)

- Presentacién de proyectos a nivel Municipal Departamental, Nacional e internacional para la
cofinanciacién de los mismos que permitan mejorar los procesos

- Medios de libre acceso que apoyan la difusion de informacién del Hospital.

- Convenio con la Universidad Remington para el desarrollo de Proyectos de Investigacion con
el servicio de Patologia.

- Convenios docencia servicio de gran trayectoria con credibilidad por parte de las
instituciones educativas de la zona y del pais

- Reconocimiento por parte de la comunidad generada de las estrategias conjuntas con el
municipio.

- Proyectos de urgencias con nueva infraestructura que mejorar las condiciones de prestacion
del servicio

- Explorar opciones de alianzas estratégicas publico privadas que fortalezcan la institucién

- Credibilidad y posicionamiento de la institucion y sus profesionales

- El aspecto ambiental y el cuidado del medio ambiente ha venido tomando fuerza en los
ultimos afos en nuestro pais y entre la comunidad en general lo que ha llevado al inicio de
nuevas alternativas y formas innovadoras de gestionar los residuos y contener otros impactos
ambientales, brinddandonos como institucion la posibilidad de vinculacién a estas nuevas
alternativas para asi mejorar la gestion ambiental de la institucion.

- Facilidad geografica de acceso y transporte en condiciones normales.

- Region con sector productivo y de servicios que permiten una cobertura en aseguramiento
significativo

- Reconocido como centro de referencia del oriente antioquefio

- Recepcién de pacientes con patologias sin capacidad de resolucién generando riesgos en la
atencién y de demandas.

- Mayor numero de usuarios en comparacion con la capacidad instalada y talento humano,
generando mas tiempo de espera e insatisfaccion por partes de las personas.
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- Incremento de informalidad y de la pobreza en la regién

- Problemas de orden Publico por tener el oriente zonas de conflicto armado, vias nacionales
terrestres y aéreas (ESPII)

- La poca adherencia que se tiene por parte de visitantes y usuarios internos y externos a los
programas ambientales establecidos.

- Se evidencia la poca cultura de reciclaje por parte del personal y usuarios en el manejo y
disposicion de los residuos.

- Aumento de competencia frente a la prestacidn de servicios.

- Aumento de rotacién por nuevas ofertas de empleo

- Generacién de estancias prolongadas y eventos adversos ante la poca red de algunos
aseguradores lo que dificulta la remisién de pacientes.

- La tercerizacién del personal de salud es una situacién que genera la rotacién constante del
personal por la insatisfaccion en el tipo de contratacion.

- La infraestructura actual tiene poca capacidad de ampliacion frente a la necesidad de
crecimiento y no cumple en varios de los componentes con las exigencias de las diferentes
normas (Sismo resistencia /manejo de residuos peligrosos/atencién a poblacién en situaciéon
de discapacidad, etc)

- No hay apoyo internacional

- Competencia en el medio de instituciones privadas que estan realizando alianzas estratégicas
- Existencia de normatividad que no tiene en cuenta la realidad del sistema de informacion en
cuanto al nivel de exigencias

- Falta formular e implementar la politica de convenios docencia servicio que permita
fortalecer y mejorar los procesos con los estudiantes e instituciones de educacion.

- Nivel bajo de accesibilidad de la poblacién usuaria a la informacion que se difunde desde el
Hospital.

- Situacion econémica del sector dificulta la consecucion de recursos.

- No hay compromiso de la comunidad frente a los deberes como usuarios de la institucion lo
que genera colapso del sistema y pérdidas econémicas para la institucién.

- La poblacién con necesidades no resueltas puede generar aumento en el gasto de recursos
por la no recuperacién 6ptima de su estado de salud.

- Aumento en la cobertura de salud para la poblacién Venezolana que ha ingresado al pais, y
esto se evidencia en el aumento de consulta por ellos, mas que en la misma poblacién
Colombiana. Asi mismo es mas facil para ellos la afiliacién a EPS de régimen subsidiado que la
poblacién nuestra.

- La situacion actual ha generado un aumento en el desempleo lo que lleva a una disminucion
en el nimero de personas afiliadas al sistema de salud, ademas del empleo informal en
general.

- Nuevamente se esta presentando desplazamiento en Antioquia y otros lugares del territorio
nacional, lo que implica que estas personas tengan mayor dificultad para acceder a los
servicios de salud de forma oportuna y/o un mayor nimero de consultas de personas que no
estan en las bases de datos de la institucion y requieren de atencion.
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- Dificultades de orden publico representan riesgo para los trabajadores

- El aumento de la poblacién, incluyendo la poblacion flotante dificulta la prestaciéon oportuna
de servicios teniendo en cuenta que la capacidad instalada no ha aumentado en la misma
medida.

- Inestabilidad juridica del Estado Colombiano

- La presencia de alta variabilidad de los perfiles de morbilidad en el pais, han llevado a que se
deban expedir medidas de emergencia para apoyo al sector que no podran ser sostenidas en
el largo plazo.

- Menor capacidad de competitividad del sector publico

- Cambio del modelo de contratacién actual de las ESE para el talento humano

- Encarecimiento de la operacién del negocio

- Limitaciones a las importaciones que lleve a demoras o encarecimiento en la consecucién de
equipos, suministros

- Las metas de crecimiento esperados que han variado sustancialmente afectan directamente
el crecimiento econdmico de las entidades del sector

- Aumento de precios de equipos importados

- La variabilidad de la TRM es una situacidn que afecta la modernizacion en equipos
biomédicos para el sector salud, en aquellos para los cuales la oferta se incrementa en el
mercado

- Tramites y demoras para el reconocimiento de los servicios de salud prestados

- La modalidad de venta de servicios en el sector salud conlleva una guerra del centavo en la
variabilidad de precios entre las entidades, afectando la calidad de los mismos.

- Reforma tributaria que imponga mas

- Los cambios macroecondmicos que afectan la capacidad adquisitiva de la moneda nacional
con relacién a la de referencia.

- La variabilidad de las metas econdmicas esperadas para el afio.

3.4. REVISION DEL PLAN DE DESARROLLO POR PARTE DE LOS
RESPONSABLES DE CADA PROCESO

El Plan de Desarrollo formulado por el Hospital para el periodo 2016-2020 fue
revisado nuevamente por el equipo de trabajo para dar continuidad a algunos
proyectos importantes y de relevancia para el desarrollo de los servicios, es decir que
el Plan de Desarrollo para la nueva vigencia 2020-2024 contendra algunas metas
afines con las actividades que se venian desarrollando y siguen siendo punto de
partida para el trabajo por procesos.

Es de anotar que el Plan de Desarrollo tiene un margen de modificacion en el tiempo
argumentado los cambios significativos que impidan desarrollar estrategias
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contempladas o que por el contrario fortalezcan la institucion y se dé la posibilidad de
incluir proyectos o programas nuevos.

3.5. FORMULACION DE ESTRATEGIAS

La definicidn de las estrategias que seran la guia para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y la misidn y visidn institucional se realiz6 de igual forma mediante una
herramienta en un documento de Word en linea, para realizar el analisis de los
aspectos internos y externos y el listado de Fortalezas, Oportunidades, Amenazas y
Debilidades. Esto a su vez permitié definir estrategias generales y especificas al
realizar el cruce entre fortalezas y oportunidades, debilidades y oportunidades,
fortalezas y amenazas, debilidades y amenazas de acuerdo a estratégicas que
potencien las Fortalezas y oportunidades (FO), estrategias que permitan a pesar de las
debilidades aprovechar las oportunidades (DO), estrategias que resalten las fortalezas
para evitar el impacto de las amenazas (FA) y estrategias que contrarresten las
debilidades y amenazas (DA).

(8) Estrategias
DA

Procesos
servicios

(6)
: DO

- (5) Estrategias Estrategias | (7) Estrategias

. FA

' FO

Planeacion Desarrollar Factor financiero | Bienestar del { Comunicacion
modelos de | Renovar talento humano |y desarrollo de
atencién infraestructura y los sistemas de
innovadores que | tecnologia  que | Alianzas informacion.
acerquen a los | nos permita | estratégicas, unificacion de
usuarios a la ESE | captar nuevos | publico-privadas | plataformas
y generen | usuarios para el desarrollo
ciudadanos de modelos de | Fortalecer
comprometidos | Articular la | atencion procesos
con su salud gestion por transversales

procesos de la
garantizando la institucion
interaccion entre (facturacion)
los mismos

Mercadeo y | Fortalecer los | Alcanzar un | Involucrar y dar a | Diversificar vy

comunicaciones | canales de | empoderamiento | conocer a los | potenciar los
comunicacion, por parte de los | directivos  mas | canales y
generando lideres de las { oportunamente herramientas
nuevas diferentes dareas | en las actividades | de
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estrategias  de

difusién que
sean mas
oportunas

para el

personal.

Crear espacios

de educacién en
comunicacion,

para fortalecer la
trasmisién  del
mensaje y la
importancia de
la comunicacion
en la entidad.

Desarrollar
paquetes de
servicios para

ofertar de forma
particular a los
usuarios y
empresas.

Actualizacién

permanente del
proceso de
comunicaciones.

Capacitar a los
colaboradores
en la estrategia

para que se
conviertan en
voceros de los
mensajes

institucionales

con sus equipos
de trabajo,
dando asi la
importancia que
se debe a los
procesos de
comunicacion.

Actualizacién del

Plan de
Mercadeo  que
integre

estrategias de
difusién externas
para alcanzar
posicionamiento
en el mercado.

Generar alianzas
estratégicas con

diferentes
entidades para la
articulacion y
difusién

oportuna de
informacion.

y contenidos
difundidos desde
el area de
comunicaciones
del Hospital
Definir los
canales de

comunicacién y
las instancias que

controlan y
autorizan la
informacion que
puede

transmitirse a los
colaboradores,

clientes y
proveedores

Fortalecer el
proceso de

comunicaciones
y mercadeo con
recurso humano

Renovar el
portafolio de
servicios
mediante el
desarrollo de
tarifas

competitivas
para el mercado,

comunicaciéon

internas y
externas  del
Hospital

Descentralizar
los servicios,

llevar los
servicios al
usuario

mediante el
desarrollo de
estrategias vy
tecnologias en
convenio  con
los grupos
aliados

Reestructurar

la recepcién de
informacién al
area de
comunicacione
s, permitiendo

que la
informacion

llegue de forma
oportuna y

ordenada al
area para su
posterior

difusion a los
empleados del

de Gerencia del incluir en este | Hospital.
Servicio como desarrollo a los
una oportunidad especialistas vy
de mercadeo lideres clave del
hospital

Contratacion Desarrollar una | Desarrollar  un | Socializar la | Identificar
dependencia de | sistemas de | contratacion con | productos
contratacién costos confiable | todos los | estrella




Avancemos

con equidad por la

Salud

interdisciplinaria
para el apoyo y
acompafiamient
o frente a las
aseguradoras 'y
para la
construcciéon de
estrategias  de

funcionarios,
realizar
reuniones
multidisciplinaria
S

mercadeo
Urgencias JHGN | Potenciar la | Articular los | Mejorar los | Fortalecer la
Urgencias GMM | oportunidad de | servicios de | procesos de | atencién de los
atencién por | Urgencias del | Facturacion para | usuarios  por
especialista GMM vy JHGN, de | garantizar la | soat
cuando se | tal manera que | oportunidad de
requiera. Por | se garantice | la atencioén | Proyecto de
medio la | oportunidad en | después del | sala de
definicién de las | la prestacién del | ingreso por esta | urgencias
rutas de | servicio. area nuevas,
remisién  para infraestructura,
los pacientes | Reestructurar el | Fortalecer el | talento
que ingresan por | modelo de | proceso de | humano,
urgencias. atencion de | contrareferencia | trdmites de
trauma, frente a | mediante la | atencién
Establecer horarios articulacion y
modelos de | (ortopedista trabajo conjunto | Fortalecer la
atencién en | 24h), manejo de | con los primeros | disponibilidad
conjunto con los | material de | niveles de
primeros niveles | osteosintesis, especialidades
como para mejorar la { Adquisicion  de { nuevas como
teleorientacién o | oportunidad ambulancias urologia,
telexperticia, quirurgica de la maxilofacial.

atencion del

mismo.
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Ambulatorios
(Salud publica
Programas
Consulta externa
GMM

Consulta externa
JHGN

Salud visual
Salud oral
Programa familia
canguro)

Promocionar de

forma mas
continua los
servicios del area
de consulta
externa y
servicios de
apoyo, por
medio de lo
medios de
comunicaciéon
que se
desarrollan
actualmente en
el Hospital.
Mejorar la

accesibilidad  a
los servicios que

brinda la
institucién.

Desarrollar  un
portafolio de
servicios  tanto

para EPS como
particular donde

se integren
todos los
servicios, facil

actualizacién y
accesible a todos
los niveles de la

Implementar
telemedicina en
articulacion con
los primeros
niveles de
atencién

Mejorar la
accesibilidad a
los servicios,
disminucion de
trdmites
Estrategia de
atencién a
particulares y
prepagdas
Mejorar la

iinfraestructura y
la orientacién
por parte de los
funcionarios a los
usuarios

Mejoramiento de
medios de
comunicaciéon
para garantizar la
utilizacion de los
servicios por el
usuario.

Fortalecer,
Implementar y
estructurar  los
diferentes
procesos del
area de
ambulatoria
basados en las
necesidades de

la comunidad e
institucionales

con mejores
criterios de
calidad

Articular la
atencién por
niveles en
servicios  como
salud oral para
promover la
venta de
servicios

Revisién de
tarifas,

contratacién con
eps

Demanda
inducida, apoyo
desde el segundo
nivel.

Fortalecimiento
de convenios
interadministra
tivos (alegrarte,
discapacidad)

Presentar
proyectos  al
ente territorial

para  prestar
servicios  que
permitan

mejorar el

bienestar y la
calidad de vida
de la
comunidad.

Fortalecer la

estrategia de
APS y el
componente

de salud
familiar  para
disminuir la
morbilidad en
las

comunidades.

institucion.
Hospitalizacion Articular los | Fortalecer en el | Oferta de plan de | Definir la
JHGN servicios de | equipo de | comodidades prioridad  de
Hospitalizacion hospitalizacion colaboradores la los  pacientes
GMM en GMM y JHGN | adherencia a los | Mejorar el | hospitalizados
para optimizar la | protocolos, con | servicio de | en cirugia




Avancemos

con equidad por la

Salud

prestacion de los | el fin de | alimentacién
servicios de | garantizar la | especialmente en
acuerdo con el | calidad en la{elgmm
nivel de | prestacién de los
atencion. servicios y i Definir espacios
disminuir las | de alimentacion
complicaciones y | del personal
las  infecciones
cruzadas.
Quirdrgico Definir la Mejorar la
(cirugia) capacidad apariencia de
instalada la planta fisica.
Apoyo Renovacién  de | Generar mas | Mejorar la | Presentar
diagnostico tecnologia en los | competencia en | atencion y | proyectos  al
(Imagenologia servicios. la prestacién de | calidad de los | ente territorial
Laboratorio servicios con | servicios para | para prestar
Patologia) tecnologia garantizar su | servicios  que
vigente y tarifas | fidelidad. permitan
diferenciales. mejorar el
bienestar y la
calidad de vida
de la
comunidad.
Apoyo Aumentar la { Renovar
terapéutico captacion de | tecnologia para
(Banco de | donantes optimizar
Sangre tiempos y
Fisioterapia recurso humano
Terapias)
Servicio Realizar mejoras | Fortalecer el { Desarrollar el { Retomar venta
Farmacéutico a la | servicio proceso de | al publico en la
Central de | infraestructura farmacéutico recepcién técnica | sede Gmm
Esterilizacion fisica del area de | ambulatorio a | sistematizada
almacenamiento | través del | que permita la | Revisar tema
de insumos de | mercado, captura de | de oxigeno
gran  volumen | brindando informacion del | domiciliario en
para garantizar | calidad, precio, | producto(lote, gmm
el cumplimiento | confiabilidad vy | fecha de
de la | seguridad para | vencimiento y
normatividad los usuarios | registro sanitario

aplicada al

externos con el

INVIMA) que
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servicio fin de fidelizarlos | garantice su

farmacéutico trazabilidad
Talento humano | Desarrollar el
(SST) plan estratégico

de talento

humano con

enfoque al

bienestar del

perosnal
Sistema de | Generacion de | Mejorar el | Unificacién o}
informacion  y | reportes en | sistema de | articulacion  de
gestion forma oportuna | informacion, los sistemas de
documental y confiable que | oportunidad en | informacion
(Sistemas permita la toma | la respuesta a los
Centro Admon | de decisiones. requerimientos y

de documentos
Archivo Clinico
Estadistica)

flexibilidad en los
cambios

Financiera
(Administracion
Costos
Presupuesto
Contabilidad
Facturacién
Tesoreria
Cartera

Estandarizacion
y documentacion
de los
procedimientos
financieros
acorde a la
norma vigente

Establecer
mecanismos
para la obtencion
de  descuentos
financieros que
impactan la
situaciéon
econdmica de la
institucion

Control interno y
gestién

Definir un plan
de auditorias en

todas las
instancias de la
Institucion, para
garantizar el
cumplimiento del
plan integrado
de Control
interno

Articular el
proceso

integrado de
control con el
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grupo de
auditorias
Calidad y Mejora | Desarrollar ~ un { Fomentar la | Fortalecer el { Promover la
continua sistema de | cultura del | grupo de | cultura de
(Atencion al { informacién vy | autocontrol y | auditoria de una | seguridad del
usuario atencién al { formar  lideres | forma  integral | paciente de
Seguridad del | usuario fomenten el | para garantizar | forma
paciente participativo despliegue y un despliegue | responsable y
Vigilancia mediante cumplimiento de | transversal  del | participativa
epidemiolégica herramientas las politicas { mejoramiento mediante la
Auditoria) tecnologicas que | institucionales continuo gestion y
permitan la { con un enfoque analisis de los
interaccion  en { en gestibn por | Establecer eventos desde
linea acorde con | procesos rondas de { la  ocurrencia
la situacion vigilancia del mismo
actual del | Implementar epidemiolégica
mundo. estrategias de | mas periodicas | Capacitar  de
formacion para lograr | manera
Fortalecer el { continua al | mayor continua al
flujo de | personal acompafiamiento | equipo de
informacion de | implicado en | a los lideres vy i vigilancia
vigilancia detectar y | personal epidemiolégica,
epidemioldgica, | notificar implicado en la | con el fin de
optimizando enfermedades de | notificacion. brindar
tiempo y | interés en salud mejores
recursos en la | publica. Definir asesorias a los
notificacién  de estrategias  de | lideres de los
enfermedades Empoderar a los | revision, analisis | servicios, y
de vigilancia en | lideres de cada |y propuestas de | mejorar la

salud publica.

Fortalecer la
cultura del
reporte de
eventos

adversos a
través de la
busqueda activa
de acciones
inseguras por
medio de las
rondas de

area en la
importancia del
trabajo en
equipo y el

acompafiamiento
al personal a

cargo.

Mostrar los
resultados de la
gestion de las
acciones

inseguras a todo

mejora con los
equipos de la
Institucion a
partir de los
informes

generados  por
vigilancia

epidemiolégica y
control de
infecciones

Mejorar las

adherencia a
los protocolos
emanados por
el ministerio
acerca de las
enfermedades
de vigilancia en
salud publica.
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seguridad del | el personal de la | condiciones de
paciente y | institucién, con el | infraestructura
educaciéon en | fin de fomentar | que puedan
clasificacion de | la cultura del | favorecer la
las mismas | reporte como | aparicion de
segun el tipo de | una oportunidad | infecciones
fallas. de mejorar y no | asociadas a la
Destinar como algo | atencion en
recursos para la | punitivo. salud.

creacion de Involucrar al
material personal
didactico y asistencial en la
ayudas construccién de
audiovisuales planes de
como estrategias mejora.

de educacion

tanto para el

cliente externo

como interno.

3.6. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

Basados en el analisis interno y externo del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. y
teniendo en cuenta la Plataforma Estratégica, la matriz DOFA y el analisis de las lineas
de accién definidas por procesos, se define una estrategia global, la cual se presenta
a continuacion:

El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro, Antioquia define como estrategia de
desarrollo, la transformacion de su imagen, mediante la innovacion y renovacion de
tecnologia para la prestacién de servicios de primero, segundo y algunos de tercer
nivel de complejidad propendiendo por la calidad y la atencién humanizada y segura,
centrada en el ser humano, empezando por su usuario interno para repercutir en el
usuario externo y su familia.

De acuerdo con esta estrategia se derivan tres lineas fundamentales para garantizar
la consecucion de los objetivos que se visionan en esta estrategia; estas son:
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LINEA 1: Buen trato y calidad en los servicios.

LINEA 2: Innovacién para la salud

LINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad.

3.7.

Para la definicidn, realizacion y evaluaciéon del PLAN DE DESARROLLO Avancemos con
Equidad por la Salud, 2020-2024 se plantean los siguientes componentes, programas,

actividades y/o proyectos:

DEFINICION Y RELACION DE ESTRATEGIAS Y PROCESOS

LINEA 1: Buen trato y calidad en los servicios.

Componente

Programa

Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios

Actividades y/o proyecto

1.1. Atencién Médica
para el paciente

1.1.1. Articulacién
de los servicios de
Urgencias entre las
sedes

Definicién de ruta de atencion entre los

servicios de urgencias de las sedes

Capacitacion al personal en temas propios del
servicio de urgencias

Definicién de estimulos internos del servicio

Educacién al usuario

Actualizacién de manuales, protocolos e
instructivos

1.2. Transporte
oportuno y seguro
de pacientes

1.2.1. Fortalecer la
respuesta del
transporte
asistencial

Revisar y actualizar el proceso de traslado de
pacientes entre las sedes

Adquisicién de ambulancias

1.3. Prevencion y
promocién para el
cuidado y
preservacion de la
salud

1.3.1. Desarrollo
de convenios y
programas de
promociony
prevencion

Desarrollo de convenio PIC

Medicion de adherencia a guias de primer nivel

Implementacion de rutas integrales

Fortalecimiento de las actividades de PYP de
especialidades basicas (medicina interna,
pediatria y ginecoobstetricia) en la sede GMM

Desarrollo de programas de promociény
prevenciéon




Componente

1.4. Atencion basica
y especializada de
los pacientes

Avancemos
con equidad por la

Salud

Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios

Programa

1.4.1.
Fortalecimiento del
servicio de
consulta externa

Implementacién de tramites internos

Actividades y/o proyecto

Implementacion de procedimientos en el area
de consulta externa

Implementacion de clinica de heridas

Implementacion de turneros para servicios
ambulatorios

Reactivacién del puesto de informacién de
servicios ambulatorios

Capacitacion al personal en atencién al usuario

1.4.2. Desarrollo
de la unidad de
salud visual

Fortalecimiento de la oferta de servicios de
Optica y consulta de optometria en la sede
GMM

Revision y actualizacién de documentacién

Revision de costos vs facturacién de la unidad
y validacién con responsable de costos

1.5. Atencién con
medicina general y
especializada de
pacientes
hospitalizados

1.5.1. Articulacién
de los servicios de
hospitalizacion de
las sedes

Definicién de ruta de atencion entre los
servicios de hospitalizacion de las sedes

Actualizaciéon del manual administrativo de
enfermeria

1.5.2. Cuidado
materno infantil y
generacion de
actividades de
educacién para las
madres, padres e
hijos

Adecuacién de ambiente de extraccién de
leche

Rotacion del personal de las sedes por el area
de partos

Ejecucién del curso psicoprofilactico

Implementacion de parto humanizado

1.6. Atencién
quirdrgica
especializada para el
mejoramiento de la
vida del usuario

1.6.1
Reestructuracion
del modelo de
atencién en salas
de cirugia

Reubicacién el puesto de facturacién para
mejorar el control de circulacion al area

Revision y ajuste de las funciones del personal
para optimizar los tiempos quirurgicos

Implementacion de estrategias para mejorar la
seguridad en los procedimientos quirurgicos

Actualizacién de manuales, protocolos e
instructivos
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Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios

Componente

1.7. Apoyo
diagnéstico y
complementacion
terapéutica

Programa

1.7.1.
Fortalecimiento del
Laboratorio de
Patologia

Actividades y/o proyecto

Implementacion y estandarizacion técnica de

histoquimica, fontana masson, para la
deteccion de melanocitos en vitiligo y otras
entidades nevicas (bajo la modalidad proyecto
de investigacion interlaboratorios citopat de la
costa)

Implementacion y estandarizacion de la
coloracién de margenes quirdrgicos con
diferentes colores, en los especimenes
oncolégicos de conos cervicales y piel,
posteriormente venta de servicios.

Renovacion de equipos

Publicacién de tres articulos cientificos, en
revistas indexadas internacionales

1.7.2.
Fortalecimiento del
Laboratorio Clinico

Implementacion interface Servinte

Renovacion tecnolégica de equipos

Implementacion de toma de muestras
domiciliarias

Actualizacién de documentacion del area 'y
aplicacion de adherencias.

1.8. Recoleccion,
analisis,
almacenamiento y
distribucion de la

1.8.1. Cultura de la
donacion

Ejecucién de convenios con las empresas que
favorezcan las relaciones comerciales
(Campafias de donacién)

Renovacién de equipos

Fortalecimiento el programa de donantes
voluntarios de la institucion

sangre y sus voluntaria Actualizacién videos de educacion a los
componentes. usuarios sobre la donacién de sangre
Ejecutar proyecto de investigacion
Auditorias internas por areas de trabajo
1.0. 1.91. Actualizacién de documentacion del area
Farmacovigilanciay | Fortalecimiento del | Definicion de estrategias de ventas para la
seguimiento en el servicios farmacia
uso de farmacéutico Definir tarifas particulares para la farmacia
medicamentos ambulatorio ambulatoria
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Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios

Componente  Programa Actividades y/o proyecto

Educacion al paciente en autocuidado

Reestructuracion frente a asignacionesy
horarios el servicio de despacho para
de loa procesos hospitalizacion y urgencias obstétricas

ad.mlms'Fratlvos Y 1 Actualizacién de la documentacion del servicio
asistenciales de

1.9.1. Desarrollo

Fortalecimiento el seguimiento

?::r\g;féutico farmacoterapéutico con el acompafiamiento a
hospitalario rondas
Recertificacion del proceso de aire medicinal
1.10.1 Actualizacion el protocolo de reprocesamiento
1.10. Procesamiento Imp?lfementar y el manual de esterilizacién
de dispositivos para politicas y Implementacién del protocolo de
la entrega oportuna protocolos de reprocesamiento en todos los servicios

reprocesamiento | Apjicacién de autoinspecciones
de material médico

quirurgico

de material estéril




LINEA 2: Innovacién para la salud

Avancemos

con equidad por la

2.1. Desarrollo
informatico del
Hospital y
preservacion de
la memoria
historica e
informacion
interna

2.1.1. Plan de tecnologias de la
informaciéon y comunicaciones

Actualizar el software Clinical Suit de
Servinte

Implementacion de la telefonia
digital para mejorar las
comunicaciones tanto internas
como externas.

Digitalizar los documentos
administrativos en la historia clinica

Implementar el médulos de activos
fijos y Niif

2.1.2. Plan de seguridad y
privacidad de la informacion

Documentar el protocolo de manejo
de claves institucionales

Implementar el protocolo IPv6

Definir la informacion de datos
personales en los diferentes
procesos segun aplique.

2.1.3 Gestién documental

Socializacién Actualizacién Tablas de
Retencién Documental ante el
Comité de Gestion y Desempefio
para su aprobacion.

Elaboracién soportes de envio para
la presentacion de las nuevas TRD
ante el Consejo Departamental de
Archivos

Elaboracién diagnoéstico archivistico
para la actualizacién del Plan
Institucional de Archivos (PINAR)

Actualizar el Programa de Gestién
Documental (PGD) y el Banco
Terminolégico de series, subseries 'y
tipos documentales

Actualizar el inventario de los dos
depositos de Archivo Central

2.2. Recursos
fisicos y
Biomédicos

2.2.1. Cumplimiento del plan de
adquisiciones definido en la
disponibilidad y oportunidad de

Cumplimiento del Plan de
adquisiciones
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Linea 2: Innovacién para la salud

Componente Programa Actividades y/o proyecto
equipos, insumos y
medicamentos acorde a las
necesidades para la prestaciéon
de los servicios misionales
2.2.2. Modernizacion de equipos
biomédicos y adquisicion de | Adquisicién de equipos

nuevos equipos

Reinicio de la construccion de la
nueva area del servicio de urgencias
Elaboracién de plan maestro de ruta

2.3.1. Ampliacion de la de modernizacion
infraestructura fisica Construccién de la Central de
Mezclas.

Construccion y acondicionamiento
de una moderna sala de fisioterapia
Adecuacién del area de urgencias
actual para la ampliacién o
implementacién de un nuevo
servicio

Adecuacién y mejoramiento de las
diferentes salas de espera,

Nueva sefializacion en la institucion
Mejoramiento de la infraestructura
fisica de las sedes

Instalacion de la planta de
tratamiento de aguas residuales
Adecuacién de espacio para
implementacién del servicio de UCI

2.3.
Infraestructura

2.3.2. Mejoramiento de la
infraestructura fisica




Avancemos

con equidad por la

Salud

LINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad.

LINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente

3.1.
Comercializacion y
fidelizacién de los
servicios e imagen
corporativa de la
institucién

. Programa

3.1.1. Renovacioén de la
Estrategia de Mercadeo

Actividades y/o proyecto

Actualizacién e implementacion del plan
de mercadeo institucional

Promociéon de los servicios mediante
ofertas especiales

campafias de promocion de los servicios
de salud

Armonizar espacios para atencion
particular y preferencial

3.2. Desarrollo del
intercambio de
informacién con los
usuarios internos y
externos de la
institucion

3.2.1. Fortalecimiento
de los canales de
comunicacién

Implementacién del Plan de Medios

Podcast "Notas de Salud"

Campafa interna para difusién de los
servicios

Pausas comunicativas

Canal de difusién interna y externa

Actualizacién de pagina web e intranet

3.3. Alianzas y
estrategias para la
venta de servicios
hospitalarios

3.3.1. Estructuracién e
implementacién del
proceso de contratacién

Actualizacién e implementacion del
proceso de contratacion con
aseguradoras

Reuniones de seguimiento con las
aseguradoras

3.4. Administracion
ambiental

3.4.1. Racionalizacion y
educacion en recursos
ambientales y residuos
generados

2.6.1. realizar campafias para la
promocién de practicas de produccion
limpia y uso racional de los recursos
naturales

3.5. Modelo Integral
de Planeacion y
Gestion

3.5.1. Implementacién
del Modelo Integral de
Planeacion y Gestion

Definicién de dimensiones y/o politicas a
priorizar

Conformacion de grupos operativos de
trabajo

Ejecucion de actividades de socializacién
de avances

3.5.2. Plan
anticorrupcion

Actualizar el mapa de riesgos
institucional
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LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente Programa Actividades y/o proyecto

Publicar el nuevo mapa de riesgos de
corrupciéon

Seguimiento periddico a los riesgos de
corrupciéony la efectividad de los
controles

Realizar inventario de tramites y
procedimientos administrativos para
usuarios

Actualizar descripcion de tramites y
procedimientos administrativos para
usuarios en la pagina WEB

Priorizar tramites y procedimientos
administrativos para usuarios para
realizar estrategia de racionalizacion

Realizar inventario de tramites y
procedimientos administrativos para
empleados

Actualizar descripcion de tramites y
procedimientos administrativos para
empleados en la pagina INTRANET
Priorizar tramites y procedimientos
administrativos para empleados para
realizar estrategia de racionalizacion
Planear la rendicion de cuentas segun la
poblacién objeto de la misma

Publicacién de la presentacién
Publicar la invitacion en la Supersalud

Publicacién de seguimiento a Plan
operativo

Realizar audiencia publica de rendicién
de cuentas

Trasmitir via Facebook Live la Rendicion
de Cuentas

Publicar informe en la pagina de la
Supersalud
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LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente Programa Actividades y/o proyecto
Informar a los usuarios los mecanismos
de participacién

Hacer seguimiento a las oportunidades

de mejora identificadas en las
rendiciones de cuentas

Realizar socializacion sobre el SIAU a
todo el personal por medio de induccién
y reinduccion

Realizar caracterizacion de grupos de
valor

Enviar informes del SIAU a la gerencia 'y
subdirecciones

Ejecutar las capacitaciones frente a
humanizacion de los servicios

Consolidar la encuesta de satisfaccion
Actualizar informacion de transparencia
de la informacién en la pagina Web
Gestionar las solicitudes de acceso a la
informacién

Identificar que certificados, constancias,
pazy salvos o carnés expide
Actualizacién de los protocolos e
instructivos

Seguimiento a cuadros de turno
Ejecucion feria de vivienda
Actualizacién informacién Sigep

3.7. Gestiény 3.7.1. Plan estratégico | Desarrollo de espacios de conversacion
bul-:-nest.;r del de talento humano con el gerente y la junta directiva
talento humano Actualizar la politica de convenios

docencia servicio

Actualizar herramienta de capacidad de
oferta personal en formacién
Construccion del manual de funciones 'y
requisitos del personal agremiado
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LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente Programa Actividades y/o proyecto
Presentar informe semestral del
seguimiento a los convenios docencia
servicio

Estudio de nivelacién salarial

Implementacién de la nivelacion salarial

Presentacion del modelo del plan de
Bienestar mas humano que involucra a
todos los funcionarios.

Ejecucién del plan anual mas humano
Disefio, implementacién y analisis de
encuesta de satisfaccién para las
actividades de bienestar propias del plan
de bienestar mas humano

3.7.2. Plan de bienestar | Medicion, analisis y plan de accion de
Clima Organizacional
Implementacién de sistema de PQRFS
Interno para uso exclusivo de los
funcionarios de ambas sedes.
Adaptacion Sala Amiga de la Familia
Lactante: Adaptar protocoloy
reglamento para el uso de la salay el
lactario por parte de las funcionarias
lactantes.

e incentivos

Medicion de Riesgo Psicosocial mediante
la bateria del Ministerio de Proteccién
Social.

3.7.3.Plan anual de s
Implementacién del plan de vacantes

vacantes
Aplicar y presentar informe de encuesta
de diagnostico de expectativas de
capacitacion

3.7.4. Plan de Construir rutas de entrenamiento

capacitaciones especifico del puesto de trabajo de los

cargos que mas rotan

Elaborary publicar el cronograma de
capacitaciones institucional
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LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente Programa Actividades y/o proyecto

Generar informe de ejecucion de plan de
capacitaciones

3.7.5.Plan de
previsiones de talento
humano

Implementar el Plan de previsiones

3.7.4. Implementacién
del sistema de
seguridad y salud en el
trabajo

Implementacién de los planes 'y
programas del sistema

Seguimiento a examenes médicos de
ingreso, periodicos y de retiro

Hacer seguimiento a Indicadores de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral

Realizar actividades de SVE para
Radiaciones lonizantes

Realizar actividades de SVE - Biologico

SVE - Biomecanico
Implementacién Pausas Activas

Actividades de promocién y prevencién
semana de la salud

Actualizacién de la Matriz de Peligros

Inspeccion, entrega y capacitacion de
elementos de proteccion personal

Seguimiento a trabajos de alto riesgo

Inspeccion a los EPP para tareas de alto
riesgo

3.8. Conservacién
de registros
médicos fidedignos
de pacientes

3.8.1. Conservaciony
custodia de las historias
clinicas fisicas y
electrénicas

Eliminacion de historias clinicas segun
resoluciéon 839 de 2017

Disminucién de la generacién o
almacenamiento de documentos
impresos no necesarios en la historia
clinica

3.9. Gestion
Financiera

3.9.1. Redisefio y ajuste
al procedimiento de
facturacion

Implementacién de facturacion
electrénica

Implementacién de puntos de control en
todas las actividades del proceso de
facturacion




Avancemos
con equidad por la

Salud

Componente

LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

: Programa

3.9.2. Implementacién
de mecanismos para la
recuperacion de cartera

Actividades y/o proyecto
Implementacién de medidas de cobro
oportuno de la cartera
Participar en todas las mesas de
concertacion
Recurrir a terceros para cobro juridico

3.9.3. Implementacién
de mecanismos de
seguimiento,
administraciény
ejecucion presupuestal

Implementacién sistema de costos

Fortalecimiento del
proceso contractual de
la institucion

Actualizacion del manual de contrataciéon
y de los formatos del proceso

Rendicién oportuna ante los entes de
control

3.9.4. Plan de
austeridad

Implementar compromisos frente a
gastos asociados a la nomina

Implementar compromisos frente a
servicios publicos

Implementar compromisos frente a
comisiones de servicios

Implementar compromisos frente a
eventos y capacitaciones

Implementar compromisos frente a
gastos de impresos

Implementar compromisos frente a
eventos y regalos

Implementar compromisos de
sostenibilidad ambiental

Implementar compromisos frente a
vehiculos oficial

Implementa compromisos frente a
gastos en insumos

3.10. Calidad y
mejora continua

3.10.1. Plan de
participacién ciudadana

Crear material referente a la
participacién ciudadana para socializar la
politica




Avancemos
con equidad por la

Salud

LiINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad

Componente Programa Actividades y/o proyecto
Estructurar un plan de formacién para el
ciudadano frente a los mecanismos de
participacién y control social

Realizar una encuesta para identificar las
necesidades de la comunidad frente a
espacios de participaciéon
(Caracterizacioén)

Desarrollar herramientas que faciliten la
participacién de los ciudadanos en el
ambito hospitalario

Implementar los conversatorios en
temas preventivos

Estructurar un espacio de rendicién de
cuentas permanente

Fomentar la cultura del reporte de
acciones inseguras a través de un video
educativo sobre el reporte y el tipo de
fallas.

Fortalecer la imagen de seguridad del
paciente reforzando el logo y el slogan
del programa.

Divulgar a través de los altavoces

3.10.2. Atencidn segura | nstitucionales y de las entregas de turno
y cultura de seguridad | tips que permitan fortalecer la cultura de
seguridad del paciente tanto en los
clientes internos como externos.
Fortalecer la identificacion de acciones
inseguras a través de actividades Iudicas
en los diferentes servicios.

Implementacién de protocolo de
respuesta a emergencia ocasionada por
el COVID

Fortalecer el grupo de auditoria de una
forma integral para garantizar un
despliegue transversal del mejoramiento
continuo

3.10.3. Auditoria integral
y seguimiento al
proceso de atencion




Avancemos
con equidad por la

Salud

LINEA 3: Desarrollo institucional para la comunidad
Componente - Programa Actividades y/o proyecto

Estructurar el proceso de auditoria
concurrente de forma transversal en la
institucion

Construir herramienta de auditoria
transversal

Establecer una ruta de comunicacién
asertiva y directa entre los auditores y el
personal de salud

Generar acciones correctivas y planes de
mejora frente a los hallazgos detectados
en el proceso de auditoria

3.8. EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Anualmente la Gerencia debe presentar a la Junta Directiva y comunidad el informe
de cumplimiento de los logros establecidos en el Plan de Desarrollo, mediante la
presentacion de las metas cumplidas del Plan Operativo.

NUumero de metas del Plan Operativo

Indicador de cumplimiento _ cumplidas 100
del Plan de Accién Anual Total de metas del Plan Operativo
programadas

Cada mes de enero se consolidara la evaluacién de la gestidon del Plan de Desarrollo,
teniendo como base los informes y evaluaciones de ejecucién de los Planes
Operativos, las cuales permitiran hacer seguimiento a los indicadores de cada meta.

3.9. SOCIALIZACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El proceso de socializacion se realiza con el proposito de comunicar a toda la
organizaciéon el Direccionamiento Estratégico y el Plan de Desarrollo, alineando los
objetivos y metas establecidos con el desarrollo de los procesos de las diferentes
areas para posibilitar su cumplimiento.




Avancemos

con equidad por la

Salud

La socializacion del Plan de Desarrollo esta dirigida a todos los grupos de interés del
Hospital y se realizara en reuniones con el personal, correos electronicos, intranet,
salvapantallas, rendicion de cuentas a la comunidad, reuniones de asociaciones de
usuarios, jornadas de induccién y reinduccién. Estas actividades se realizaran

anualmente.




Avancemos

con equidad por la

Salud

IV. PLAN DE INVERSION

Matriz anexa en Excel




