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1. PRESENTACION

El presente documento contiene el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 de la E.S.E.
Hospital Santa Médnica, el cual presenta un analisis exhaustivo del contexto interno y
externo de nuestra institucion. Este plan estd alineado con los requerimientos normativos
vigentes y responde a las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés,
enfocandose en la planificacion de estrategias que fortalezcan una atenciéon en salud
segura, innovadora y humanizada. Al mismo tiempo, reafirmamos nuestro compromiso con
la responsabilidad social que, como Empresa Social del Estado, nos corresponde, sin dejar
de lado la eficiencia en la gestién de nuestros recursos.

Este plan adopta y operacionaliza los lineamientos normativos, y se articula con los Planes
de Desarrollo Nacional, Departamental y Municipal. Nuestro objetivo es consolidar al
Hospital Santa Ménica como una institucién puablica lider en la prestacion de servicios.

Para el periodo 2025-2028, se han definido cinco lineas estratégicas que guiaran
nuestras acciones.

Linea Estratégica 1: Santa M6nica Social, Participativa e Incluyente

Fortalecer los lazos comunitarios y promover la participacion activa de la ciudadania en los
procesos de toma de decisiones de la E.S.E. Hospital Santa Modnica, fomentando un
entorno inclusivo, equitativo y comprometido con el bienestar integral de todos los sectores
de la poblacion, con especial atencién a los grupos mas vulnerables

Linea Estratégica 2: Santa Mdnica Saludable

Promover la salud y el bienestar integral de los habitantes mediante el desarrollo e
implementacién de programas que aborden desde la prevencién hasta la atenciéon
sanitaria, priorizando estrategias que mejoren la calidad de vida, reduzcan riesgos en salud
y fortalezcan el acceso equitativo a servicios oportunos y de calidad

Linea Estratégica 3: Santa Mdénica Cualificada

Garantizar una gestion integral y eficiente del talento humano en la E.S.E. Hospital Santa
Mobnica, mediante procesos 6ptimos de seleccion, formacién y vinculacién laboral, con el
propdsito de contar con un equipo competente e idéneo. Esto asegurara la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y el cumplimiento de la normatividad vigente,
promoviendo el desarrollo profesional y el bienestar de los colaboradores

Linea Estratégica 4: Santa Ménica Autosostenible

Fomentar la autosostenibilidad de la E.S.E. Hospital Santa Mo&nica mediante la
implementacion de practicas sostenibles en los &mbitos econdmico y social, optimizando el
uso de recursos, fortaleciendo la generacion de ingresos y garantizando la sostenibilidad
financiera e institucional a largo plazo.

Linea Estratégica 5: Santa Monica Competitiva
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Impulsar el desarrollo de la infraestructura, la innovacion y la competitividad econémica de
la E.S.E. Hospital Santa Modnica, con el proposito de atraer inversiones, optimizar los
servicios ofrecidos y consolidar su posicionamiento como un referente de excelencia en
salud a nivel regional y nacional.

2. MARCO LEGAL

Para el disefio, implementacién y ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional 2025-2028,
se considera el siguiente marco normativo, que establece los fundamentos legales,
procedimientos y directrices aplicables:

Ley 152 de 1994 — Ley Organica de Planeacién

Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucioén,
seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo.

Regula los aspectos contemplados en el articulo 342 y el capitulo 2 del Titulo Xl de la
Constitucién Politica, relacionados con la planificacion y el desarrollo.

Aplica a la Nacion, entidades territoriales y organismos publicos de todo orden.

Ley 819 de 2003 — Ley Organica de Presupuesto

Dicta normas en materia de presupuesto para garantizar la transparencia fiscal y la
estabilidad macroeconomica.

Introduce el Marco Fiscal de Mediano Plazo, que debe ser presentado al Congreso antes
del 15 de junio de cada vigencia fiscal, para su estudio y discusion en el primer debate de
la Ley Anual de Presupuesto

Ley 617 de 2000 — Racionalizacion del Gasto Publico y Fortalecimiento de la
Descentralizacion

Reforma parcialmente la Ley 136 de 1994 y el Decreto Extraordinario 1222 de 1986.
Adiciona la Ley Orgéanica de Presupuesto y el Decreto 1421 de 1993.

Establece normas para racionalizar el gasto publico y fortalecer el proceso de
descentralizacion.

Ley 134 de 1994 — Ley Estatutaria de los Mecanismos de Participacion Ciudadana
Proporciona mecanismos, procedimientos e instrumentos que permiten la intervenciéon
activa de los ciudadanos en las decisiones estatales.

Facilita la participacion ciudadana en los procesos de planeacion y en la vida politica y
colectiva del pais.

Ley 715 de 2001 — Recursos y Competencias

Establece normas organicas sobre recursos y competencias en el marco de los articulos
151 y 288 de la Constitucion.

Define las competencias de los niveles nacional y territorial, y regula la asignacion de
recursos para su adecuado cumplimiento.

Este marco legal garantiza que el Plan de Desarrollo Institucional se enmarque en los
principios de legalidad, eficiencia, transparencia y participacién, promoviendo una gestion
alineada con las politicas publicas y las necesidades de la comunidad.
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3. METODOLOGIA

El Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 de la E.S.E. Hospital Santa Mdnica se
desarroll6 bajo una metodologia estructurada en cinco fases: Preparacion, Formulacion,
Aprobacion, Ejecucién y Evaluacion, con el objetivo de garantizar un enfoque estratégico y
participativo en cada etapa del proceso.

3.1. Fase de preparacion

Esta etapa inicial consisti6 en alinear las politicas nacionales, departamentales y
municipales con la plataforma estratégica de la institucion. Se realiz6 un diagndstico
estratégico para identificar factores internos y externos que influyen en el funcionamiento
del hospital. Durante esta fase, se elabor6 una matriz DOFA, lo que permitié identificar
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, facilitando la construccion de
estrategias efectivas para abordar los desafios identificados. Este diagndstico contd con la
participacién activa de los lideres de proceso, asegurando la formulacién de un plan que
responda a la misién, vision y objetivos institucionales.

3.2. Fase de formulacién

Con base en el diagnostico inicial, se revisé y actualizdé la plataforma estratégica del
hospital, incluyendo mision, visién, valores y principios, para garantizar que reflejara las
necesidades actuales de la institucién y de su entorno. En esta fase se definieron los
objetivos estratégicos, las lineas de accion, metas, indicadores y actividades especificas
que se implementaran durante el cuatrienio. Este proceso aseguré la coherencia entre las
acciones propuestas y los fines institucionales.

3.3. Fase de aprobacién

El proyecto del Plan de Desarrollo Institucional fue presentado por el Gerente de la E.S.E.
Hospital Santa Médnica a la Junta Directiva para su revision. Durante esta fase, se
atendieron las observaciones realizadas por la Junta, y tras su aprobacion final, el plan fue
formalizado mediante un acuerdo oficial. Esta etapa aseguré la validacién del plan por los
6rganos de gobierno institucional.

3.4. Fase de ejecucion

Una vez aprobado, el plan fue socializado entre el personal de la institucion y publicado en
los canales oficiales, como la pagina web. Se asignaron responsabilidades especificas a
los lideres de cada linea estratégica, quienes elaboraron fichas técnicas para los
indicadores definidos y gestionaron su inclusion en las plataformas tecnolégicas
institucionales. El Plan Operativo Anual se convirtio en la herramienta principal para
operacionalizar las acciones del plan, con reuniones periédicas para monitorear el avance
de las actividades. Las areas de Planeacién y Estadistica realizan seguimientos
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trimestrales para garantizar el cumplimiento de las metas y generar compromisos gue
fortalezcan los procesos institucionales.

3.5. Fase de evaluacion

El seguimiento y evaluacion del plan se realiza de manera continua, con reportes
trimestrales que documentan los avances y posibles 4reas de mejora. En caso de
incumplimientos, se informa a la Gerencia para implementar las acciones correctivas
necesarias. Adicionalmente, el Gerente presenta un informe anual a la Junta Directiva, que
incluye un analisis de los indicadores de gestion y los resultados obtenidos frente a los
objetivos planteados. La rendiciébn de cuentas se lleva a cabo mediante espacios de
dialogo publico, permitiendo la participacion de la ciudadania y promoviendo la
transparencia en la gestion del hospital.

Esta metodologia garantiza un enfoque integral para el desarrollo institucional,
promoviendo una gestion estratégica, eficiente y alineada con las necesidades de la
comunidad y los marcos normativos establecidos

4. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

El diagnéstico estratégico del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 de la E.S.E.
Hospital Santa Monica se realizé a partir de un andlisis integral de los factores internos y
externos que impactan su desempefio. Este proceso permitié identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, con el objetivo de definir estrategias alineadas con
la mision, visién y objetivos institucionales.

4.1. Diagnostico de la situacion externa

Relaciéon con el Plan de Desarrollo Nacional, Departamental (Risaralda) y Municipal
(Dosquebradas)

El andlisis externo del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 de la E.S.E. Hospital
Santa Monica se basa en la articulaciébn con los objetivos, estrategias y lineamientos
establecidos en los planes de desarrollo de los niveles nacional, departamental y
municipal. Este ejercicio permite alinear las acciones de la institucién con las politicas
publicas, optimizando su impacto en la comunidad y asegurando el cumplimiento de metas
en salud.

4.2, Entorno nacional

Plan Nacional de Desarrollo (PND)

El Plan Nacional de Desarrollo propone lineas estratégicas que guian el desarrollo integral
del pais, especialmente en el sector salud, a través de enfoques prioritarios como:

Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS): Fortalecimiento de la atencion integral y
territorial con enfoque en prevencién y promocion. La E.S.E. puede alinear sus servicios a
este modelo para mejorar la cobertura y calidad, especialmente en poblacion vulnerable.
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Descentralizacion y acceso equitativo: Impulsa la ampliacion de cobertura en salud para
reducir brechas entre zonas rurales y urbanas. Esto implica una oportunidad para la E.S.E.
de consolidar su rol como el principal prestador de servicios de salud en Dosquebradas.
Transformacion digital en salud: EI PND fomenta la interoperabilidad y el uso de
tecnologias para la gestion eficiente de los servicios. Este enfoque esta alineado con los
avances tecnolégicos de la institucion, como la digitalizacion de historias clinicas y mejora
en procesos asistenciales.

Fortalecimiento del sistema financiero en salud: Busca garantizar la sostenibilidad de los
hospitales publicos. Este lineamiento es clave para gestionar recursos adicionales y
mejorar el flujo de caja frente a las EPS.

4.3. Entorno departamental

Plan Departamental de Desarrollo — “Risaralda, equitativa e incluyente”

El Plan Departamental de Desarrollo establece prioridades en salud para fortalecer el
bienestar de la poblacién risaraldense:

Cobertura y acceso en salud: Se busca garantizar que toda la poblacién tenga acceso a
servicios integrales, haciendo énfasis en la atencién primaria y el fortalecimiento de la red
publica. La E.S.E. puede capitalizar esta estrategia para ampliar su alcance territorial.
Salud mental y atencion a la poblacion vulnerable: Prioriza la reduccion de los indices de
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas y trastornos mentales, aspectos
clave en Dosquebradas. Esto representa una oportunidad para diseflar programas
especificos que respondan a estas probleméticas.

Fortalecimiento de la red hospitalaria: El plan resalta la importancia de modernizar
infraestructura y equipos biomédicos. Esto esta alineado con la necesidad de la E.S.E. de
actualizar su infraestructura y tecnologia.

Articulacion interinstitucional: Promueve el trabajo conjunto entre actores publicos y
privados en el sector salud. La E.S.E. puede aprovechar estas redes de apoyo para
optimizar recursos y mejorar sus servicios.

4.4. Entorno municipal

Plan Municipal de Desarrollo — “Transformemos a Dosquebradas”

El Plan de Desarrollo Municipal prioriza las siguientes areas clave en salud, directamente
relacionadas con el quehacer de la E.S.E.:

Promocién de la salud y prevencién de enfermedades: Estimula el autocuidado, educacién
en salud y campafias preventivas para reducir enfermedades crénicas y transmisibles. La
E.S.E. debe fortalecer su oferta educativa y su capacidad de promocion en las
comunidades.

Mejoramiento de servicios basicos: El municipio busca garantizar la calidad en la
prestacion de servicios primarios y especializados, especialmente en las zonas rurales y
sectores con menor acceso. Esto ofrece a la E.S.E. la oportunidad de ampliar su cobertura.
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Atencién a la poblacion desplazada y migrante: Dosquebradas es receptor de poblacion
migrante, lo que demanda mayor capacidad de respuesta en servicios de salud. La E.S.E.
puede disefiar programas especificos para esta poblacion.

Redes comunitarias: Promueve la articulacién con lideres sociales y comunitarios para
identificar necesidades y trabajar en soluciones conjuntas. La institucién debe participar
activamente en estas redes para consolidar su rol como eje de bienestar en el municipio.
Infraestructura y tecnologia: Impulsa la inversion en infraestructura hospitalaria y la
modernizacion tecnoldgica, areas criticas para la E.S.E. que requieren actualizacion
constante.

45. Conclusién

La articulacién de la E.S.E. Hospital Santa Monica con los planes de desarrollo nacional,
departamental y municipal es esencial para garantizar su sostenibilidad y relevancia. Estas
politicas publicas ofrecen una hoja de ruta clara para enfocar sus acciones estratégicas en
areas como la atencién integral, modernizacién tecnoldgica, mejora de infraestructura, y
fortalecimiento de programas preventivos y de salud mental. Alinearse con estas
prioridades permitird a la institucion consolidarse como lider en la prestacion de servicios
de salud en la regién, mejorando su impacto y su capacidad de respuesta frente a los
desafios actuales

4.6. Diagnéstico de la situacion interna de la ESE Hospital Santa Mdnica

El andlisis interno del Hospital evidencia una serie de limitaciones significativas en areas
clave como gestion financiera, recursos humanos, infraestructura y tecnologia. En el
ambito financiero, se destacan problemas relacionados con la baja rotacion de cartera,
limitaciones presupuestales por dificultades en el recaudo, y un incipiente proceso de
costos, lo que afecta la capacidad de respuesta frente a pagos judiciales y la reliquidacion
de aportes pensionales. En cuanto a los recursos humanos, la alta rotacién por salarios no
competitivos, la baja asistencia a programas de capacitacion, la falta de formalizaciéon
laboral y la carencia de dotacion en areas de descanso, reflejan desafios en la gestién del
talento humano y el bienestar laboral. Asimismo, en la gestion de calidad, se identifican
falencias en la actualizacién de documentacion, adherencia al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC), y recursos insuficientes para auditorias concurrentes.

En cuanto a tecnologia e infraestructura, se enfrenta el reto de modernizar equipos
obsoletos, mejorar la red y el sistema telefnico, y actualizar la planta fisica, especialmente
en areas asistenciales y de consulta externa, donde el confort térmico y la iluminacion son
insuficientes. A nivel comunicativo, se requiere fortalecer el lenguaje inclusivo, la
sefalizacidn y las estrategias para mejorar la comunicacion interna y externa. No obstante,
también se identifican fortalezas importantes que respaldan el desarrollo institucional,
como la certificacién en calidad otorgada por ICONTEC, el uso de tecnologia moderna en
servicios de diagnéstico y la interoperabilidad de la historia clinica entre sedes. Ademas,
destacan procesos financieros estandarizados, ingresos adicionales por contratos de
arrendamiento, y un equipo humano capacitado que se beneficia de convenios y
programas de desarrollo profesional.
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En conclusién, si bien existen desafios significativos en varias areas, las fortalezas
identificadas, como la infraestructura renovada en algunos servicios, la certificacion en
calidad y los avances tecnoldgicos, proporcionan una base sélida para implementar
estrategias que promuevan una gestion eficiente y orientada al usuario, con énfasis en la
mejora continua y el fortalecimiento institucional.

4.7.  Andlisis de la situacién externa de la ESE Hospital Santa Mdnica

El andlisis externo de la ESE destaca varios retos y oportunidades significativas. En cuanto
al entorno politico y gubernamental, el cambio de gobierno y la introduccién de nuevos
planes, programas y proyectos pueden afectar la continuidad de las iniciativas
institucionales. Ademas, la falta de regulacion clara en tarifas para la contratacion de
servicios de salud entre redes publicas, privadas y mixtas impacta la competitividad,
especialmente en un municipio como Dosquebradas, donde la ESE es la Unica institucion
publica que presta servicios de salud primarios y complementarios. Desde una perspectiva
financiera, se enfrenta un alto riesgo en la recuperacién de cartera debido a las dificultades
con las Empresas Responsables de Pago (ERP) en procesos de liquidacion o intervencién.
Esto, sumado a la posicién dominante de estas empresas en la negociacion contractual,
incrementa los riesgos de demandas por fallas en servicios y laborales, limitando el flujo de
recursos hacia los prestadores.

En el ambito demogréfico y social, se evidencia una poblacion con baja cultura de
autocuidado y un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas, asi como un
incremento en los casos de violencia, trastornos mentales y accidentalidad. Por otro lado,
la alta movilidad de la poblacion y la llegada de migrantes representan tanto desafios como
oportunidades para la prestacion de servicios. También se destaca la existencia de
instituciones educativas en la region que podrian apoyar la formacion de profesionales en
salud. En cuanto a la tecnologia, la baja implementacién de la Ley de Proteccién de Datos,
los ataques cibernéticos y las exigencias de informacion externa sin regulacion adecuada
son aspectos criticos a resolver. Sin embargo, existen recursos financieros disponibles a
través de entidades gubernamentales, como Colciencias, Mintics y Minsalud, que podrian
apoyar proyectos de modernizacién tecnolégica.

En términos de sostenibilidad, se identifican riesgos asociados a catastrofes naturales,
endemias y pandemias, asi como contaminaciéon ambiental causada por el flujo vehicular
alrededor del hospital. Esto subraya la necesidad de fortalecer la cultura ciudadana
respecto al manejo de residuos y de armonizar los espacios verdes en la zona. Por ultimo,
los cambios en la normatividad legal, como el enfoque hacia el modelo de Atencion
Primaria en Salud (PAIS) y otros planes estratégicos nacionales, generan incertidumbre,
pero también brindan la oportunidad de alinearse con politicas mas integrales y sostenibles
gue podrian beneficiar a la institucion y su comunidad. Este andlisis resalta la importancia
de fortalecer la capacidad de adaptacion de la ESE para responder a estos retos y
aprovechar las oportunidades existentes.
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4.8. Caracterizacion de los contextos social, territorial y econdmico

Localizacion - Movilidad (ACCESIBILIDAD) La E. S. E Hospital Santa Monica se encuentra
localizada en la siguiente Direccién: Carrera 19 Calle 18 Avenida Santa Monica,
Dosquebradas, Risaralda.l
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4.9, Centro de atencion ambulatoria

La E. S. E Hospital Santa Monica se cuenta con una sede Principal ubicada en la siguiente
Direccién: Carrera 19 Calle 18 Avenida Santa Ménica, Dosquebradas, Risaralda asi mismo
cuenta con 05 centros de atenciéon ambulatoria asi:
v" Centro de Atencién ambulatoria FRAILES Ubicado en la Carrera 40 B No 14 -20
v" Centro de Atencién ambulatoria SANTA TERESITA, ubicado en la calle 61 carrera
16y 17
v" Centro de Atencion ambulatoria VILLA CAROLA, ubicado en el parque recreacional
Villa Carola
v Centro de atenciéon EL BALSO, ubicado en la calle 3 No 22 -31
v Centro de Atencion ambulatoria EL JAPON, ubicado en la calle 9 No 24 -28

Limites Geograficos: El hospital se encuentra en el Municipio de Dosquebradas este
municipio hace parte del Centro Occidente de la Regién Andina; limitada por el Norte con
Marsella y Santa Rosa de Cabal; por el Occidente y Sur con Pereira y por el Oriente con
Santa Rosa de Cabal; localizada entre 4° 45’. y 4° 51°. Latitud norte; 75° 30’. y 75° 45’
longitud oeste del meridiano de Greenwich, altimétricamente estd entre los 1350 y 2180
metros de altura sobre el nivel del mar.
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Dosquebradas esta atravesada por la Troncal del Eje Cafetero, que le da una ubicacién
estratégica como punto de articulaciébn y encuentro de los departamentos del Valle,

Antioquia, Quindio y Caldas.
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4.10. Contexto demografico

Poblacién Total
Segun la Informacion Estadistica Municipal 2020-2035 ciudad presenta la siguiente

tendencia de crecimiento poblacional:

Fuente: 2020-2035
225.540

https://planeacion.dosquebradas.gov.co/views/estadistica.php
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Estructura Demografica: La tendencia poblacional evidencia una disminucién de la
poblacion desde los 40afos, reflejando que Dosquebradas es una ciudad joven con gran
potencial humano para la productividad. Por lo anterior, se pretende dimensionar a la
poblacion Dosquebradense, como aquella entidad activa, que se encuentra en constante
movimiento y transformacién, demandando bienes y servicios desde una perspectiva
“sujeto de derechos”.

Para abordar este conocimiento de la poblacién de Dosquebradas se propone un flujo
determinado por variables de entrada como natalidad, mortalidad y sus movimientos
migratorios, dindmicas demograficas y de manera posterior, sus efectos sobre tamafio y
crecimiento poblacional, distribucion espacial, pirdmide poblacional y estructura poblacional
entre otros. Al considerar las proyecciones depoblaciéon como flujo, se observa migracion de
la zona rural hacia el casco urbano, se evidencia ya que se inicia en el 2005 con 9.457
personas, es decir el 5,27%, y va en disminucién constante llegando al 2019 con una
contribucién poblacional de 4,049%. De forma inversa la zona urbana en el 2005 parte del
94,72% y finalizacon el 95,95% de aporte poblacional.

Cursos De Vida: La composicion poblacional por grupos etarios presenta las
caracteristicas descritas a continuacion.

Primera infancia, infancia y adolescencia

La proyeccion de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes en Dosquebradas entre 2020
y 2023 muestra variaciones importantes en los diferentes ciclos vitales (0 a 5 afios, 6 a 12
afos y 13 a 18 afios), asi como en la distribucién por género

Ciclos 2020 2021 2022 2023
Vitales Totall Hombres| Mujeres Total| Hombres| Mujeres Total] Hombres| Mujeres Total] Hombres| Mujeres
Oab 13.680] 6.661 6.819] 16.362 8.202 8.160] 16065 8049 8016 15728 7.879 7.849
Ga 12 19.555 9.836 9.669] 21.327 11.552 9.775| 19908 10088 9820 19.982 10.111 9.871
13a 18] 18.757 9465 9292] 18488 9.344 9.144] 19860 9218 10642 17.981 9.120 8.861
TOTAL 51.992 26212 25.780| 56.177 29.098 56.177| 55833 27355 27355 53.691 27.110 26.581

Proyeccion poblacién nifia, nifios, adolescentes Dosquebradas

Fuente: DANE

La participacién poblacional de las nifias y nifios de 0 a 5 afios esta dada por el 32,5%
frente al total, en aumento los nifios en edad entre los 6 y 12 con un aporte del 38,5% y
disminuye con los adolescentes con el 29%. Segun fuente DANE

A continuacién, se presenta la piramide poblacional con el fin de establecer el
comportamiento de las personas a partir de su ciclo vital.
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Fuente: DANE

Sexo: La mayor participacion la tiene el género femenino con un aporte poblacional
del 51,59% frente al 48,41% correspondiente al género masculino.

HISTORICO POBLACIONAL HOMBRES 2018-2023

o
<
a
—
=z
<
0
0-5 612 13-17 | 1828 | 29-59 &OJS
AROS | ARNOS | ANOs | AROS | AROs | o=
m2018| 6345 | 9.021 7092 | 17291 | 37958 | 13.645
m2019| 8289 | 9.921 7.842 | 18986 | 42743 | 15557
m2020[ 8259 | 10017 | 7799 | 19300 | 43.154 | 15710
m2021| 8202 | 10066 | 7.705 | 19306 | 43.662 | 16.047
m2022| 8049 | 10088 | 7.612 | 19.135 | 43921 | 16.280
m2023| 7879 | 10011 | 7.541 | 18918 | 44.177 | 16.602

Fuente:Datos Poblacion Postcovit - DANE
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HISTORICO POBLACIONAL MUJERES 2018-2023
£0.000
50.000
g 40.000
£ 20.000
g 20.000
10.000
° 6-12 12-17 18-28 29-59 60 Y MAS

0-3 ANGS AMOS ANOS AMOS ANOS AFOS

m2018| &.258 8.549 7.045 18.422 38322 18.495

m2017| 8194 9,586 7.702 20.265 50.410 21.276

m2020| 8.199 2.705 7.614 20.440 50.797 21.7322

m 2021 &.1a0 2775 7.202 20381 21.2867 22452

B2022| 8.016é 2.820 7.384 20.087 51.530 23.069

m2023| 7.849 9.871 7.295 19.772 51.759 23744

Fuente: Datos poblacion Postcovid - DANE

4.11. Analisis epidemiolégico

Analisis Del Perfil Epidemiol6gico De Dosquebradas
De acuerdocon las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, las prioridades en salud
que surgieron del analisis de la informacion disponible en el ASIS 31 de diciembre 2023,

son:

Dimension Salud Ambiental
v' Disposicién inadecuada de basuras y escombros en solares y en los lechos de las
guebradas que cruzan el area urbana

v' Quebradas que cruzan el area urbana convertida en las alcantarillas abiertas mas
grandes de la ciudad y las cuales en los dias calurosos se convierten en fuentes de

olores putrefactos que invaden a los barrios aledafios.

v' Deforestacion acelerada de las montafias donde nacen las diferentes quebradas
que abastecen los acueductos rurales y un nimero importante de barrios.

v' Sistema de acueductos rurales con focos de contaminacion (Galpones, Criaderos
de cerdos, y residuos de fertilizantes e insecticidas) y sin sistema de tratamiento

adecuadodel agua.

v' Alto porcentaje de grandes y pequefias industrias que vierten los residuos sélidos y
liquidos sin ningun tipo de tratamiento.

Dimension Vida Saludable Y Condiciones No Transmisibles.
v Alta incidencia de patologia cardiovascular (Hipertension e isquemia cardiaca).

v" Aumento significativo de obesidad y sobrepeso en poblacion infantil.
v' Alta incidencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC.

Sistema de Gestién de la Calidad
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v

Alta incidencia de patologia neoplasica.

Dimensién Convivencia Social Y Salud Mental

v
v

ANANRN

Gran congestion vehicular generador de accidentes y altas dosis de estrés
Incremento del consumo de sustancias psicoactivas que afecta principalmente
a losadolescentes, jovenes y adultos de ambos sexos y todos los estratos.

Alto indices de Homicidios.

Altos indices de Estrés y bajos niveles de actividad fisica regular.

Violencia Intrafamiliar y Falta de solidaridad ciudadana.

Dimension Seguridad Alimentaria Y Nutricional

v

AN

Limitado desarrollo agropecuario (Produccién artesanal en pequefias parcelas,
insumos costosos, mano de obra que estd migrando a la ciudad y falta de
promocién para un sistema de mercadeo adecuado.

Abastecimiento de los productos de la canasta familiar (Agricolas y elaborados)
procedentes de otras plazas del pais lo cual incrementa su costo.

Bajo poder adquisitivo de las familias lo cual, sumado a una limitada capacidad para
lautilizacién adecuada de los pocos alimentos disponibles y los inadecuados hébitos
alimenticios, genera un desbalance nutricional en un alto porcentaje de la poblacion.
Politicas asistenciales estatales que generan gran dependencia estatal

Gran movimiento poblacional (migracion desde otras regiones del departamento y
del pais) que desborda la capacidad de respuesta de los programas de
complementacion nutricional.

Baja adherencia a los programas de control de gestantes y de crecimiento y
desarrollo.

Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos

v
v

v
v

Baja adherencia a los programas de planificacion familiar (auto prescripcion)
Prevalencia del machismo gue desconoce los derechos sexuales
yreproductivos de la mujer.

Alta incidencia de embarazos no deseados.

Violencia sexual que afecta principalmente a la poblacion infantil y adolescentes
femeninas.

Dimension Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles

v
v

Incremento en la incidencia de Tuberculosis
Incremento en la incidencia de VIH-SIDA

Dimension Salud Publica En Emergencias Y Desastres

v

v

Las falencias en el ordenamiento territorial para el control de las zonas
subnormales yde riesgo.

La falta de continuidad en la implementacién seguimiento y evaluacion de las
politicasestatales relacionadas con emergencias y desastres.
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v' Falta de coordinacion interinstitucional e intersectorial frente a la prevencion y
atencionde emergencias y desastres.

v' Desconocimiento de la normatividad vigente relacionada con emergencias y
desastres por parte de los responsables de su implementacion, seguimiento y
evaluacion.

Dimensién Salud Y Ambito Laboral

v' Alto porcentaje de la fuerza laboral en la informalidad.

v Falta de cultura ciudadana relacionada con la prevencién de los riesgos laborales y
ARL identificando que no asumen su funcién como prestadores de servicios en el
riesgolaboral.

v Instituciones Industriales y Comerciales que desconocen la legislacion relacionada
conla seguridad laboral, haciendo elucién y evasion de la seguridad social

v" Desconocimiento ciudadano de los deberes y derechos relacionados con la
seguridad en el trabajo.

Dimension Gestion Diferencial De Las Poblaciones Vulnerables

v Deficiente caracterizacion de las poblaciones vulnerables lo cual las invisibiliza en el
momento de definir estrategias de intervencion muchas de las cuales igualmente no
corresponden a las necesidades reales de dichas poblaciones

v' Falencias en el momento de definicién, implementacién, continuidad, seguimiento y
evaluacion de las politicas dirigidas a las poblaciones vulnerables

v/ Alto movimiento poblacional (migracién poblacional desde otras regiones del
departamento y el pais), que dificulta el logro de los objetivos esperados.

v/ Alta rotacién de personal técnico y administrativo en las instituciones responsables
del desarrollo de las politicas lo cual atenta contra el logro de los objetivos
propuestos.

Dimension  Fortalecimiento De La Autoridad  Sanitaria Para La
Gestion De La Salud
v' Limitada capacidad de respuesta de instituciones como la secretaria de salud
municipalpara atener a todas las exigencias y objetivos de la normatividad vigente.
v' Falta de coordinaciéon intersectorial (Salud, Gobierno, Planeacién, CARDER,
Servicios Publicos, Policia y comunidad) para el ejercicio concertado de todas las
actividades queles compete como autoridad sanitaria.
v' Desconocimiento de la industria, el comercio y la comunidad de la normatividad
sanitaria vigente.
v' Falencias en la normatividad vigente para la toma de medidas preventivas y/o
correctivas pertinentes, para la toma de decisiones.
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4.12. Descripcion Del Andlisis Epidemioldgico: Urgencias Pediatria -

Urgencias Adultos

NOMBRE CODIGO
L) [ PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2017 1211031- 002

)( VERSION

L TIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLE 70
enies OTRO 31. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS FECHA DEVIGENCIA
15/01/2019
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN URGENCIAS POR GRUPOS DE EDAD-ADULTOS
DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
ENERO - DICIEMBRE DE 2023
N CE 10 DIAGNOSTICO b 4564 65 Y MAS TOTAL
H M H M H M
4 S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)Y M SUPERIOR 702 319 232 144 g2 a6 1585
2 5800 CONTUSION DE LA RODILLAY M INFERIOR 432 285 141 123 47 56 1084
3 So1g HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 295 92 105 38 92 92 714
4 AogX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 145 206 48 100 51 88 638
5 Ms4s LUMBAGO NO ESPECIFICADO 131 130 74 73 28 63 499
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA,
& Jaag1 NQ ESPECIFICADA o 1 85 31 175 142 434
7 Sz202 CONTUSION DEL TORAX 119 27 39 24 28 29 266
3 N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADOC 147 105 50 34 =] s 350
=] JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 82 130 24 50 15 28 329
10 N3go INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 27 137 14 (1] 47 45 330
11 G439 MIGRANA, NO ESPECIFICADA Y OTRAS CEFALEAS 33 209 () 53 =) 17 324
12 l1oX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 21 28 45 73 37 76 280
13 Lozt CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 83 51 41 30 31 23 259
14 Ng3g oxz o 123 o 33 o 4 160
TOTAL PARCIAL 2217 1843 904 866 658 764 7252
TOTAL GENERALCONDXZ K,FYR 5094 | 5964 ‘ 2385 | 2534 ‘ 2143 | 2470 | 20.595

Fuente: Estadistica E.5.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas
Nota: Excluye los diagnésticos de cédigos 7 ( 59 consultas) y cédigos Koo-Kiog (111 consultas ) Foog - Fgg ( 109 consultas ) Roog-Rgg (99 consultas)

DOCUMENTO ORIGINAL APROBADO POR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD |
” ® vtr—\b;uw
() TIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLE FECI7—<-A DE
s a Ménica OTRO 31. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS VIGENCIA
15/01f/2019
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN EGRESO PEDIATRIA
DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
ENERO - DICIEMBRE DE 2023
o <1
N CIE 10 DIAGNOSTICO 1-4 5-14
H M H M H M TOTAL
1 Ko21 CARIES DE LA DENTINA o o 33 21 23 22 99
2 J353 DEBIDOS A ALTERACIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES o 1 3 5 12 13 34
3 H652 OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA o 1 o 3 14 19 37
4 J459 BRONQUIOLITIS ~-ASMA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 4 3 7 22
5 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1 1 4 7 4 3 20
6 PARTQO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE
0800 VERTICE =] 6 [+] o] [e] o 15
7 T742 ABUSO SEXUAL o ] 1 2 2 8 13
8 Fq12 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION o o o o 4 1 15
9 Jisg NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 o 2 3 3 2 11
10 AogX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO o 2 2 1 3 2 10
TOTAL PARCIAL 13 13 49 46 68 87 276
TOTAL GENERAL ‘ 77 | 70 ‘ 65 | 57 ‘ 129 | 146 | 3983 ‘

Fuente: Estadistica E.S.E. Hospital Santa Modnica Dosquebradas

| DOCUMENTO ORIGINAL APROBADO POR EL SISTEMA DE GESTION DE CALTDAD |
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4.13.

Hospitalizacién

NOMBRE CODIGO
o o PERFIL EPIDEMIOLOGICO 12L1031- Doz
® " VERSION
() TIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLE -0
ta M OTRO 31. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS FECHA DE VIGENCIA
1s/o1f2019
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN EGRESOS EN EL GRUPO DE EDAD-ADULTOS
DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO §
ENERO - DICIEMBRE DE 2023
N CE 10 DIAGNOSTICO 1544 4564 G5ilMAY TOTAL
H M H M H M
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
1 Riog ESPECIFICADOS 47 81 55 163 56 110 512
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
2 Ng3g ESPECIFICADA ] 54 o 42 o 2 98
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIONO
3 N3igo ESPECIFICADO 1 14 5 ] 12 10 48
4 NgoX HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2 1 17 1 29 2 52
5 K8o2 CALCULO DE LAVESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 3 20 3 10 3 10 49
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
6 J441 CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA o o 9 5 12 19 46
7 Kag6 OTRAS GASTRITIS 2 4 16 4 12 45
38 Fg412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 11 10 3 4 2 1 31
9 Jisg NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 2 4 5 5 13 27
TOTAL PARCIAL 63 187 97 253 124 179 908
TOTAL GENERAL ‘ 398 ‘ 845 ‘ 357 ‘ 732 ‘ 482 ‘ 625 ‘ 3983
Fuente: Estadistica E.S.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas
DOCUMENTO ORIGINAL APROBAD® POR EL SISTEMA DE GESTTON DE CALTDAD
4.14. Consulta Externa
NOMBRE cODIGO
3 %, PERFIL EPIDEMIOLOGICO 12L1031- Oo2
® ° VERSION
) TIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLE 8.0
16nica OTRO 31. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS FECHA DE VIGENCIA
27/01/2020
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA MEDICA GENERAL POR GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
ENERO - DICIEMBRE DE 2023
o s <t 14 514 15-44 4564 65 ¥ MAS Total
N CIE10 DIAGNOSTICO 5 = = 5 = = = = = e
4 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) o o 1 o o o 61 147 457 | 110 | 836 | 1676 4282
2 E11g DIABETES MELLITUS INSULINO Y NO INSULINODEPENDIENTESIN ME[ o o o o o o 16 34 168 430 234 585 1467
3 AogX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 21 11 102 76 99 102 224 250 64 77 36 49 1111
4 JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) a3 a3 91 118 142 136 116 178 37 70 25 25 1014
5 Msas LUMBAGO NO ESPECIFICADO o o ° o 7 11 154 159 100 130 44 54 659
6 Eo3g HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 1 o o 1 2 8 22 111 22 234 23 149 573
z N3go INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO o o 4 18 8 36 40 221 33 13 38 60 571
8 M796 DOLCR EN MIEMBRO o o 1 1 18 22 59 88 56 18 44 53 460
9 Sé10 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) o o 2 3 19 6 161 71 65 26 19 9 381
10 So1g HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 4 1 25 18 52 23 o7 20 36 8 32 17 330
TOTAL PARCIAL 66 45 226 235 347 344 950 | 1279 | 1038 | 2310 | 1331 | 2677 | 10848
TOTAL GENERAL | 722 634‘ 1513 1347| 3313 3:5.:‘ 718n‘ 11119 4481:‘ 8nn8‘ 4127 5977| 51670

Fuente: Estadistica E.S.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas

Nota: dentro de los 10 primeros se excluyen los diagnésticos de cédigos Z (155 consultas) y cédigos Koo-K109(146 consultas ) Foog - Fgg (173 consultas ) Roog-Rgg( 152 consultas)

DOCUMENTS ORIGINAL APROBADO POR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD |




PLAN ESTRATEGICO

TIPO DOCUMENTO

OTRO

TITULO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

CcODIGO
02D202 — 004

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

4.15.

Comportamiento De Consulta

POBLACION CONTRATADA POR CURSO DE VIDAY

GENERO
TOTAL

CURSO DE VIDA F M GENERAL
ADOLESCENCIA 3.087 3.228 6.315
ADULTO 15.633 10.765 26.398
INFANCIA 3.862 4.033 7.895
JOVEN 7.112 6.400 13.512
PRIMERA

INEANCIA 2.021 2.239 4.260
VEJEZ 8.887 6.562 15.449
TOTAL GENERAL 40.602 33.227 73.829

POBLACION ATENDIDAPOR CURSO DE VIDAY

GENERO
CONSULTA AMBULATORIAY URGENCIAS
TOTAL

CURSO DE VIDA F M GENERAL
ADOLESCENCIA 8.938 5.088 14.026
ADULTO 53.491 19.147 72.638
INFANCIA 5.376 5.446 10.822
JOVEN 20.346 7.323 27.669
PRIMERA

INEANCIA 8.955 10.124 19.079
VEJEZ 47.039 26.303 73.342
TOTAL GENERAL 144.145 73.431 217.576
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4.16. Analisis De Produccion

PRODUCCION DE SERVICIOS
Variable 2018 2019 2020 2021 2022

Camas de hospitalizacion 69 ag 54 54 54 64
Total de egresos 4,619 3.678 4418 6.435 5.259 8.750
Parcentaje Ocupacional 102,86 115,03 03,09 119,27 71,76 146,00
Promedio Dias Estancia 5,06 6,58 4,17 3,67 3,34 3,87
Giro Cama 66,04 38,31 81,81 100,55 82,17 136,72
Consultas Electivas 138.227 156.005 104,555 137.381 137.119 170.053
Consultas de medicina general urgentes realizadas 47.656 45,446 33.264 31,342 37.492 37.738
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 5.795 7.090 2,886 3.972 2,820 3.563
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesdreas) 9,830 10,473 7.628 7.526 6,389 19,837
Numera de partos 711 614 516 406 279 187
% Partos por cesarsa 24,89 35,5 19,77 22,66 18,64 18,18
Exdmenes de laboratorio 272,747 321,116 186,303 277.338 264,084 339,045
Nimero de imdgenes diagndsticas tomadas 35.968 37.121 19,507 34,458 33.590 49,363
Dosis de bioldgico aplicadas 37.595 35,473 31.436 135.047 59,832 29,162
Citologias cervicovaginales tomadas 10.414 9,368 4,015 5.379 5.187 4,339
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y desarrollo) 11,619 10.317 5.474 5.516 4,141 4,428
Produccion Eguivalente UVR, 3.468,202| 3.747.995,41] 2.480,782,65| 3.046.697,92( 2.874.200,27| 5.237.854,98

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO - https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/

4.17. Andlisis De Indicador De Gestiéon

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO - https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/
CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Variable 2019 2020 2022
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 3,42 5,853 12,034 13,075 14,198 11,794
Razon Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 0,048 0,052 0,087 0,108 0,09 0,123
Proparcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

(Resolucién 256 de 2016). 0,304 0,601 1,333 0,588 0,807 0,556
Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

(Indicador 25, anexo 2 Resolucicn 408 de 2018) 0,003 0.006 0,013 0,006 0,008 0.006
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general

(Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 4,154 1,487 2,307 2,139 1,511 1,674
Tiempo promedio de espera para |a asignacidn de cita de odontologia ganeral 3,006 2,023 1,643 1,99 1,909 2,476
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de medicina interna

(Indicador 20, anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 4,03 3471 3,006 3,283 3,258 6,173
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria (Indicador 18, 1573 1485 1807 3 560 7 656 4,080

anexo 2 Resolucion 408 de 2018)
Tiempo promeadio de espera para |a asignacidn de cita de ginecologia 3,007 4,607 2,547 3,732 3,434 7,979

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia (Indicador 19,
anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 2,807 3,644 3,048 3,689 3,552 3,599
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general 2,852 3,149 1,785 3,686 2,805 9,437

Tiempo promedio de espera para la atencidn del paciente clasificado como Triage 2
en el servicio de urgencias 20,61 25,651 19,088 20,158 23,184 26,252

Proporcién de satisfaccidn global de los usuarios en la IPS 0,874 0,909 0,875 0,959 0,949 0,973

Sistema de Gestion de la Calidad Pagina 22 de 77



TITULO cODIGO
PLAN ESTRATEGICO 02D202 — 004

VERSION
1.0
TIPO DOCUMENTO RESPONSABLE FECHA
Manica OTRO 02. GERENCIA VIGENCIA

10/02/2025

4.18. Analisis financiero

Informe financiero de los ingresos de la empresa social del estado hospital santa Mdénica
de Dosquebradas en forma comparativa al 31 de diciembre vigencia 2023 con el cierre de
la vigencia 2022 e informe de primer trimestre 2024.

Reconocimiento y recaudo presupuestal

El reconocimiento presupuestal acumulado en la vigencia 2023 aumentd el 17.3%
respecto al 2022, reconociéndose $57.463.844.009 lo que corresponde al 103.7% del
presupuesto definitivo en esta vigencia. En el mismo sentido la venta de servicios de salud
gue es la actividad principal de la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, presenta
un incremento del 18.6% en reconocimientos lo que indica que la ESE aumenté las ventas
en servicios de salud respecto a la vigencia anterior.

Los componentes del ingreso que presentaron mayor incremento respecto a la vigencia
2022 fueron el régimen subsidiado el 23.2%, régimen contributivo 13.7%, SOAT 82.8% y
los reconocimientos que decrecieron en este mismo periodo fueron Poblacién Pobre No
Asegurada el -56.3% justificAndose esto con que toda persona que requiera la prestacion
de servicios de salud y no se encuentre asegurada, la ESE debe realizar su afiliacion
inmediatamente, por ello este item del ingreso tiende a disminuir porque la pretension es
que el aseguramiento debe ser universal, asi mismo, el concepto del ingreso Plan de
Intervenciones Colectivas decrece en el reconocimiento el -32.3%.

En lo que respecta a recaudo de vigencias anteriores, la ESE increment6 el 6.9%
comparado al reconocimiento del 2022 en recuperacion de cartera, indicando esto que se
debe continuar y fortaleciendo la recuperacion de cartera toda vez que es uno de los
mayores inconvenientes que presenta la red publica de salud y en este caso la Ese
Hospital Santa Monica de Dosquebradas.

A continuacién, se presenta grafico que representa la participacion del reconocimiento
por vigencia de venta de servicios de salud:
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VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

2022

2023

En lo correspondiente a recaudo de la vigencia, en el 2023 se increment6o el 49.1%
respecto al 2022, lo cual es de gran importancia en el sentido que si se recauda mas
recursos de la vigencia actual respecto al periodo anterior indica que la cartera no crece en
igual proporcion, es decir, a mayor recaudo de la vigencia en ejercicio menor sera la
cartera acumulada en la misma vigencia.

En el primer trimestre del 2024 se han radicado facturas por valor de $9.903.202.371 y se
ha recaudado $5.782.786.880 de vigencia actual y $4.500.076.918 de recuperacion de
cartera en lo que respecta a venta de servicios de salud.

Régimen Subsidiado

El régimen subsidiado representa el 50.9% del presupuesto de Ingresos de la ESE vy al
cierre de la vigencia 2023 la factura radicada incrementa el 23.2% respecto al 2022 lo que
muestra mejor oportunidad en los pacientes que pertenecen a este régimen, asi mismo, se
evidencia la evolucion positiva de la entidad en captar nuevamente los usuarios que se
habian trasladado por la liquidacion de la EPS MEDIMAS.

En el siguiente grafico se evidencia la comparacion entre la facturacion radicada por
régimen subsidiado en la vigencia 2023 respecto a la vigencia 2022:
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REGIMEN SUBSIDIADO

2022

2023

El recaudo del régimen subsidiado aumenté el 12.6% respecto a la vigencia 2022 siendo
para el 2023 la suma de $27.336.909.886 y adicionalmente se recaudaron $4.668.074.935
de vigencias anteriores de este mismo régimen, lo que corresponde al 62.2% del total de la
cartera recuperada en el 2023, concluyendo que se incrementa la facturacion por este
concepto, pero a su vez se realizan esfuerzos para el recaudo y este aumenta también.
Para la vigencia 2024 en su primer trimestre se establecen reconocimientos por la suma de
$8.258.867.551 y recaudos por el valor de $7.181.176.549 de los cuales $2.028.670.457
corresponde a vigencias anteriores.

Régimen Contributivo

El régimen contributivo en el 2023 presenta un aumento en el reconocimiento del 13.7%
respecto a la vigencia 2022, lo que evidencia mayor venta de servicios de salud por este
concepto, sin embargo, se debe incrementar la atencion a este régimen y ofrecer la
prestacion eficiente de servicios a los usuarios del régimen contributivo, evitando el
desplazamiento de estos a la ciudad de Pereira.

Fortaleciendo la ruta de atencién a la prestacion de servicios de salud a los cotizantes del
régimen contributivo y sus beneficiarios, se impacta de manera positiva a la poblacion
evitando desplazamientos y ahorrando costos para acceder a los servicios. En esto la ESE
viene realizando un trabajo arduo en la revision de los contratos con las EPS y en las rutas
de atencion para poder tener la capacidad de atencion oportuna y garantizar calidad en la
prestacion de servicios a los usuarios que hoy en su mayoria no se atienden en
Dosquebradas.
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En el siguiente gréfico se observa la comparacién entre la facturacion radicada por régimen
contributivo en la vigencia 2023 respecto a la vigencia 2022:

REGIMEN CONTRIBUTIVO

2022
2023

El fortalecimiento de atencién al usuario de este régimen se evidencia en el
comportamiento del recaudo, observandose que se recaudé en la vigencia 2023 el 174%
mas que en el 2022, siendo este valor la suma de $3.199.659.164 correspondiente a
servicios prestados en la vigencia 2023 y recuperacion de cartera de otras vigencias por la
suma de $1.317.219.998.

Con corte a marzo 31 de 2024 se han reconocido facturas por valor de $585.591.638,
recaudado $224.004.269 de vigencia actual y $434.017.730 de recuperacion de cartera de
este régimen.

Poblacion Pobre No Afiliada

La facturacion radicada correspondiente a Poblacion Pobre No Afiliada tuvo una reduccion
del -56.3% para la vigencia 2023 comparada con el 2022, sin embargo, es importante
aclarar que la reduccion en el reconocimiento va en concordancia con la reduccion del
valor definitivo en el presupuesto y esto se da como consecuencia a la normatividad la cual
establece que la poblacion debe estar afiliada en su totalidad, por ende en cada vigencia el
valor asignado a poblacion no afiliada debe ir disminuyendo y en este mismo sentido el
recaudo por este concepto tuvo una contraccion del -70.5% respecto a la vigencia anterior.

En el siguiente grafico se presenta la comparacion entre la facturacion radicada a
poblacién pobre no afiliada en la vigencia 2023 respecto a la vigencia 2022:
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POBLACION POBRE NO AFIALIADA

En la vigencia 2024 con corte a marzo se han reconocido facturas por valor de
$19.660.388 y se ha recaudo la suma de $574.996.477 por concepto de vigencias
anteriores.

SOAT

Por concepto de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) la ESE presenta un
crecimiento del 82.8% en la facturacion radicada a las diferentes aseguradoras en la
vigencia 2023 respecto a lo facturado en el 2022 siendo el reconocimiento para el 2023 de
$1.199.407.755, asi mismo, el recaudo aumentd el 27.4% comparando las mismas
vigencias.

En el siguiente gréafico se presenta la comparacion entre la facturacion radicada por SOAT
en la vigencia 2023 respecto a la vigencia 2022:

Sistema de Gestion de la Calidad Pagina 27 de 77




TiTULO cODIGO
o > PLAN ESTRATEGICO 02D202 — 004

VERSION
1.0

TIPO DOCUMENTO RESPONSABLE FECHA
Santa Ménica OTRO 02. GERENCIA VIGENCIA

10/02/2025

SOAT

Por este concepto se ha reconocido a corte 31 de marzo de 2024 la suma de $380.321.781
y se ha recaudado $372.752.085 de los cuales $241.842.409 corresponde a recuperacion
de cartera.

Otras Ventas de Servicios de Salud

En otras ventas de servicios de salud se incluyen los servicios prestados por concepto de
Plan de Intervenciones Colectivas, ADRES, ARL, Pdlizas Escolares, entre otras y la
facturacion radicada en el 2023 tuvo un incremento del 28.6% respecto al 2022. En lo
concerniente a recaudo este tuvo un incremento del 31.0%. El valor recaudado en la
vigencia 2023 correspondiente a servicios prestados en la misma vigencia es de
$4.539.456.200 y el recaudo por recuperacion de cartera equivale a $877.262.523.
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OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

2022

2023

En el primer trimestre de la vigencia actual se tienen reconocimientos por la suma de
$658.761.013 y recaudo por el valor de $1.495.916.688 de los cuales $1.220.549.845
corresponde a vigencias anteriores.

informe financiero del gasto desde el punto de vista del compromiso de la empresa social
del estado hospital santa Mdnica de Dosquebradas en forma comparativa al 31 de
diciembre vigencia 2023 con el cierre de la vigencia 2022 e informe de primer trimestre
2024.

El total de los compromisos a diciembre del 2023 es por el valor de $54.140.728.675,
presentando un incremento del 31.9% respecto a la vigencia 2022 y esto se debe
principalmente al incremento en la produccién de la ESE tal y como se pudo observar en el
apartado de ingresos donde se aprecia un incremento en los reconocimientos que
corresponde a facturacion radicada, adicionalmente se suma a esto la tendencia
inflacionaria que se presentd en la vigencia 2023 lo cual encarecen los insumos,
tecnologias y demas objetos del gasto que se requieren para la operacion y prestacion del
servicio.

A continuacion, se detallar4 los componentes del gasto segun los compromisos en las
vigencias 2022 y 2023, asi como el primer trimestre del 2024.

Gastos de Funcionamiento

Los gastos de funcionamiento estan conformados por gastos de personal de la planta fija 'y
planta temporal en todos sus componentes, personal en mision, mantenimiento de
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propiedad, planta y equipos; en los cuales se presenté un aumento en el gasto
comprometido del 21.9% en el 2023 respecto a la vigencia 2022.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

2022 528.651.774.886

2023 $34.940.339.973

En el primer trimestre de la vigencia 2024 se ha comprometido $12.801.726.731 en gastos
de funcionamiento.

Gastos Generales

Los Gastos Generales comprenden la compra de equipos, dotacion de personal, servicios
publicos, podlizas, aseo, vigilancia, lavanderia, entre otros factores, donde en la vigencia
2023 se comprometieron recursos por este concepto por el valor de $7.120.103.676
aumentando el 17.6% respecto a la cifra comprometida en la vigencia 2022.

En el primer trimestre del 2024 se han comprometido recursos por la suma de
$3.968.920.050.
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GASTOS GENERALES

2022 $6.053.955.072

2023 $7.120.103.676

Transferencias Corrientes

Por este concepto se destinan recursos a pago de cuota de auditaje y pago de sentencias
judiciales principalmente, presentandose en el 2022 compromiso por la suma de
$234.333.247 y en el 2023 $1.627.168.545 evidenciandose un incremento del 594.4% y
esto corresponde al pago de una sentencia judicial por la suma de $1.400 millones
aproximadamente.
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TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2022 $234.333.247

2023 $1.627.168.545

A corte 31 de marzo de 2024 se han comprometido $128.029.280 por concepto de
transferencias corrientes.

Gastos de Operacién Comercial

El apartado de Gastos de Operacién Comercial comprende los medicamentos, material
médico quirdrgico, insumos de laboratorio, insumos y materiales de odontologia, insumos
para imagenologia, banco de sangre, alimentacion intrahospitalaria y todos los objetos del
gasto que se deriven y sean necesarios para la prestacion de servicios de salud.

En la vigencia 2023 se comprometieron $9.555.871.221 siendo esto el 25.7% superior a lo
comprometido en el 2022 y este incremento se presenta precisamente por el aumento en
la venta de servicios de salud en este mismo periodo comparado tal y como se enuncio en
el apartado del ingreso, por consiguiente, a mayor venta de servicios mayor es el gasto de
operacién comercial adicionandole los incrementos normales por cambio de vigencia.
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GASTO DE OPERACION

2022 $7.604.601.297

2023 $9.555.871.221

En el primer trimestre del 2024 se tienen compromisos de este concepto por la suma de
$4.425.289.651.

Inversion

Los recursos catalogados como de inversion hacen referencia basicamente a proyectos
aprobados y financiados o cofinanciados por instituciones externas, observandose que en
el 2023 se comprometieron recursos por el orden de $2.138.046.623 siendo esto el 168.3%
superior a los recursos obtenidos en el 2022, desarrollandose proyectos de remodelaciéon
del area quirlrgica, Implementacién de la politica publica del area digital y fortalecimiento
de la infraestructura tecnolégica, proyectos que fueron cofinanciados por el Departamento
de Risaralda.
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INVERSION

2022 $796.954.506

2023 $2.138.046.5623

En el primer trimestre de la vigencia 2024 no se han comprometido recursos por concepto
de inversion, sin embargo, se tiene aprobado recursos por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la adquisicién de una ambulancia, proyecto que esta surtiendo todo
el tramite administrativo y presupuestal para ser ejecutado.

INFORME CARTERA RADICADA MARZO 2023

La cartera al cierre del cuarto trimestre de la vigencia 2023 de la ESE Hospital Santa
Monica asciende a un total de $44.385.439.828 la cual tuvo un incremento del 7% frente al
mismo trimestre de 2022 esto debido al incremento de las entidades en liquidacion; es
importante anotar que esta cartera corresponde a servicios de salud prestados a las
diferentes entidades responsables de pago (ERP) y otros conceptos diferentes a servicios
de salud; del valor total de la cartera el 64.5% corresponde al régimen subsidiado, 14.1% al
contributivo, 6.3% Soat — ECAT, 3.1% a poblacién pobre, 11.3% a otras ventas por
servicios de salud y el 0.7% restante corresponde a otras ventas diferentes a servicios de
salud.

De igual manera para el presente trimestre de la vigencia 2023 el crecimiento de la cartera
principalmente se encuentra en la mayor a 360, esto principalmente a las entidades en
liguidacion donde al 4to trimestre asciende a un valor aproximado de 24.695 millones.
Indicador de Rotacion de cartera
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|ip |corTE | CON LIQUIDACION | SIN LIQUIDACION | FORMULA |

|A [RECONOCIMIENTO ADIC 2023 | $ 46.660.953.290| $ 46.660.953.290] |

SALDO CARTERA A DIC 2022 $41.540.684.679| $16.782.262.625

SALDO CARTERA A DIC 2023 $44.385.439.828] $19.690.333.563
[D [ROTACION CARTERA | 1 | 3| A/((B+OY2) |
e [DIAS RECUPERACION | 331 | 141 | 360/D |

La ESE tarda 331 dias en recuperar su cartera incluyendo el saldo de cartera de las
entidades que se encuentran en liquidacion, y sin entidades en liquidacién se tarda 141
dias.

Cartera por edades

30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000
10.000.000.000

5.000.000.000

Subsidiado Otros Soat Ecat Pob. Pobre | Pob. Pobre Otros
Contributiv = Deudores Secre. Secre. Deudores
o] por Ventas Municipales Departame Dif Serv.

Serv. Salud ntales Salud

W 2023| 28.607.675. | 6.268.326.7 5.026.270.3 | 2.817.836.7 1.025.925.8 | 345.183.216 294.221.780
W 2022| 27.593.337.  6.737.553.6 3.141.309.2 2.145.753.6 461.433.388| 1.250.719.9 210.577.470

Analizando la cartera por edades al corte de diciembre de 2023 se puede observar que la
mayor de la cartera radica en la mayor a 360 dias (cartera de dificil recaudo), esto se da
debido al impacto negativo que tienen las entidades en liquidacion, factor que viene
afectando vigencia tras vigencia la ESE a pesar de las gestiones realizadas la
inoportunidad en los pagos principalmente de entidades como Medimas, Coomeva,
Cafesalud, SaludCoop, Caprecom, Salud Vida entre otros, la cartera mayor a 360
representa el 76% del total de la cartera; adicional a las entidades en liquidacion se tiene el
alto volumen de atenciones a poblacion migrante y el no pago del contrato PIC Municipal.
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La cartera corriente se encuentra principalmente representada por 6 entidades las cuales
son ASMET Salud EPS, Sura, Sanitas, Nueva EPS, PIC Municipio de Dosquebradas y
PPNA Municipal, se resalta que lo adeudado de PPNA del municipio los dineros fueron
pagados en el mes de enero de 2024; es importante anotar que la cartera corriente al
cierre de la vigencia 2023 tuvo un disminucion del 31% frente al mismo trimestre de la
vigencia anterior, esto debido a que se viene realizando un proceso de facturacion y

gestion de cartera mas optimo con las diferentes entidades deudoras.

Régimen Hasta 60dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181 a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera

Contributivo 303.043.310 77.020.401 194.703.665 303.200.116 5.390.359.222 6.268.326.714
Otros Deudores Dif Serv. Salud 124.676.429 53.371.775 21.263.020 35.202.437 59.708.119 294.221.780
Otros Deudores por Ventas Serv. Salud 1.574.460.195 79.669.710 253.296.408 247.305.167 2.871.538.891 | 5.026.270.371
Pob. Pobre Secre. Departamentales 2.936.270 2.867.950 29.357.210 19.770.940 290.250.846 345.183.216
Pob. Pobre Secre. Municipales 574.625.177 665.420 1 220.702 450.414.587 1.025.925.887
Soat Ecat 383.710.546 25.258.507 322.163.132 306.338.827 1.780.365.726 2.817.836.738
Subsidiado 2.363.633.182 578.130.297 1.251.070.739 1.581.225.735 | 22.833.615.169 | 28.607.675.122
Total general 5.327.085.109 816.984.060 2.071.854.175 2.493.263.924 | 33.676.252.560 | 44.385.439.828

Régimen subsidiado

El régimen subsidiado en la ESE Hospital es el principal complemento en venta de
servicios por lo tanto el mayor volumen de cartera se vera reflejado en este, para el corte
de diciembre de 2023 representa el 64% de la cartera adeudada, el principal deudor en
este régimen es la EPS Medimas la cual entro en liquidacién en marzo del 2022, seguido
de la EPS Cafesalud entidad que se encuentra en proceso de liquidacion y para las cuales
realizamos la reclamacion, esta Ultima entidad del total de la cartera realizé un
reconocimiento de $5,572,809,884; la tercer entidad que mas le adeuda a la ESE en este
régimen es ASMET Salud EPS con quién se viene adelantando proceso de conciliacion de
cartera y liquidacion de contratos, es importante anotar que el giro de recursos de
Asmetsalud para la presente vigencia ha tenido un incremento significativo; de igual
manera con entidades como Nueva EPS, Coosalud, Sanitas, Sura, Salud Total, Savia

Salud entre otras se viene realizando conciliaciones de cartera donde se han identificado
novedades las cuales estan siendo subsanadas por la ESE para lograr la recuperacion de
estos dineros.
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Se vienen realizando adelantando acciones de cobro con el apoyo juridico lo que ha
permitido constituir espacios de conciliacion donde se han identificado objeciones
pendientes de conciliar y subsanar que no han permitido la recuperacion de la cartera.

Régimen Hasta60dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181 a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera

MEDIMAS EPS SAS - - - - 14.220.914.697 | 14.220.914.697
Cafesalud EPS - - - - 4.842.736.778 4.842.736.778
ASMET Salud EPS S.A.S. 747.181.891 336.079.503 512.430.598 630.440.984 1.431.105.264 3.657.238.240
Nueva EPS SA 701.381.408 91.319.377 345.836.044 298.212.884 123.108.936 | 1.559.858.649
Sura EPS 423.090.383 37.873.003 64.113.049 130.601.917 163.032.539 818.710.891
Sanitas EPS 221.357.786 68.344.327 101.816.031 146.857.506 275.070.738 813.446.388
EPS CAPRECOM - - - - 616.154.311 616.154.311
Salud Total SA EPS 177.235.784 7.625.986 53.385.390 92.780.162 68.029.409 399.056.731
Comfenalco Valle EPS 19.400 - 2.785.637 123.077.207 205.384.320 331.266.564
COOSALUD EPS S.A. 26.296.350 5.327.225 661.256 16.188.188 135.057.146 183.530.165
CAJACOPI Atlantico -CCF 806.250 7.267.270 21.028.620 26.314.900 97.214.258 152.631.298
Salud Vida EPS - - - - 128.788.123 128.788.123
Famisanar LTDA EPS 25.480.450 1.355.788 30.011.932 32.487.518 24.469.535 113.805.223
OTRAS ADMINISTRADORAS 40.783.480 22.937.818 119.002.182 84.264.469 502.549.115 769.537.064
Total Cartera 2.363.633.182 578.130.297 1.251.070.739 1.581.225.735 | 22.833.615.169 | 28.607.675.122

Régimen contributivo

La cartera en el régimen contributivo asciende a un total de $ 6.268.326.714 y de esta el
86% corresponde a cartera no corriente (mayor a 360 dias), es importante anotar que para
la vigencia 2023 se tuvo un reconocimiento presupuesto de $4.077.626.656 por este
régimen y un rezago de la cartera de $ 877.967.492 obteniendo un recaudo del 78% lo que
denota una mejora de los pagos de las administradoras de este régimen frente al trimestre
anterior; el principal deudor en este régimen es la EPS Medimas donde el valor adeudado
asciende a$ 3.526.114.823 con un peso del 56% seguida de las EPS Cafesalud con 14%
un valor de $ 889,078,767 entidades que se encuentran en proceso de liquidacion y la
EPS Sanitas con un 7%, cabe resaltar que con esta ultima en el mes de noviembre se
cerrd conciliacion de glosas que se tenian por 539 millones aproximadamente, quedando
para la ESE un valor aprobado para pago 458 millones.
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Régimen Hasta 60 dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera
MEDIMAS EPS SAS - - - - 3.526.114.823 | 3.526.114.823
Cafesalud EPS - - - - 889.078.767 889.078.767
Sanitas EPS 38.272.062 19.362.858 41.593.751 44.972.311 305.152.712 449.353.694
ASMET Salud EPS S.A.S. 77.295.450 39.636.342 33,202.319 37.215.850 108.616.432 295.966.393
Nueva EPS SA 59.348.853 3.861.650 53.093.505 75.118.693 96.537.929 287.960.630
Sura EPS 48.566.237 3.740.971 20.693.070 32.918.368 86.093.480 192.012.126
Salud Total SA EPS 56.307.801 1.368.688 13.176.914 38.482.260 78.902.440 188.238.103
Servicio Occidental de Salud SA SOS EPS 18.842.137 4.334.266 20.108.869 32.663.874 71.168.628 147.117.774
Coomeva EPS SA - - - - 141.899.269 141.899.269
Comfenalco Valle EPS - - - 14.603.932 23.234.495 37.838.427
Famisanar LTDA EPS 697.900 4.432.122 5.683.071 12.483.617 6.163.910 29.460.620
Saludcoop EPS - - - - 28.242.035 28.242.035
COOSALUD EPS S.A. 3.024.020 283.504 5.419.000 12.098.831 3.762.580 24.587.935
OTRAS ADMINISTRADORAS 688.850 - 1.733.166 2.642.380 25.391.722 30.456.118
Total Cartera 303.043.310 77.020.401 194.703.665 303.200.116 | 5.390.359.222 | 6.268.326.714

SOAT ECAT

Para el cuarto trimestre la vigencia 2023 la cartera por este régimen tuvo un incremento del
31% frente al trimestre de la vigencia anterior esto principalmente afectado por la entidades
ADRES, es importante anotar que el municipio de Dosquebradas y sus zonas aledafas
tienen un alto indice de accidentalidad la venta de servicios por concepto de accidentes,
adicional a lo anterior se menciona gue la ESE inicio proceso contractual con la entidad
AAA Consultores para la recuperacion de la cartera adeudada por la ADRES, de igual se
vienen adelantando conciliaciones con las diferentes entidades.
Adicional cabe resaltar que los accidentes de transito se han consolidado para la ESE un
objetivo en venta de servicios dado el alto indice de accidentalidad que tiene el municipio y
sus alrededores. Los principales deudores en este régimen son:

ADMINISTRADORA Hasta 60 dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera

ADRES - 18.864.480 198.173.840 206.757.270 1.181.357.481 1.605.153.071
...La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros 71.949.286 2.612.300 48.585.016 22.159.858 212.345.035 357.651.495
...Seguros del Estado S.A. 39.750.742 103.100 14.651.360 12.223.743 234.735.013 301.463.958
...AXA Colpatria Seguros S.A. 68.754.750 585.800 14.492.132 24.244.635 69.659.660 177.736.977
...Compaiia Mundial de Seguros S.A. 71.346.671 - 36.099.226 26.391.634 33.654.009 167.491.540
...Seguros Generales Suramericana S.A. 37.801.011 1.323.770 - 12.653.607 35.516.194 87.294.582
...Liberty Seguros S.A. 53.209.183 - 4.664.988 1.650.180 6.711.738 66.236.089
...Seguros Bolivar S.A. 24.236.680 37.200 2.399.010 104.700 1.914.018 28.691.608
...La Equidad Seguros Generales 16.047.413 1.300.157 1.760.200 - 1.360.844 20.468.614
...Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. 614.810 431.700 326.800 - 2.196.967 3.570.277
...Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. - - 1.010.560 153.200 914.767 2.078.527
Total general 383.710.546 25.258.507 322.163.132 306.338.827 1.780.365.726 | 2.817.836.738
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POBLACION POBRE NO ASEGURADA

La cartera por este concepto representa el 3.1% frente al total adeudado a la ESE donde la
suma asciende a un total de $ 1.371.109.103 por atencion de poblacion vinculada no
afiliada de Entes territoriales locales y departamentales, disminuye con respecto al
trimestre anterior debido a la reclasificacion de la atencion de migrantes la cual estaba

guedando clasificada en este régimen los principales deudores en este régimen son:

ADMINISTRADORA Hasta 60 dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181 a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera
...Risaralda - DOSQUEBRADAS 574.625.177 - 1 2 410.897.950 985.523.130
...Risaralda 2.936.270 2.583.350 29.078.070 19.244.950 217.400.857 271.243.497
...Valle del Cauca - - - 324.360 27.124.297 27.448.657
...Quindio - - - 14.300 15.066.315 15.080.615
...Chocdo - - - - 5.002.277 5.002.277
...Risaralda - LA VIRGINIA - 491.220 - - 4.267.583 4.758.803
...Caldas - 284.600 279.140 - 3.897.319 4.461.059
...Risaralda - SANTA ROSA DE CABAL - 174.200 - - 4.134.213 4.308.413
...Risaralda - QUINCHIA - - - - 2.825.760 2.825.760
...Amazonas - - - - 2.767.130 2.767.130
...Risaralda - PEREIRA - - - - 2.704.379 2.704.379
...Risaralda - BELEN DE UMBRIA - - - - 2.445.749 2.445.749
...Antioquia - - - - 2.389.976 2.389.976
...Cundinamarca - - - - 2.162.508 2.162.508
...Narifio - - - - 1.766.691 1.766.691
...Antioquia - CHIGORODO - - - - 1.754.898 1.754.898
...Meta - GRANADA - - - - 1.734.970 1.734.970
...Tolima - IBAGUE - - - - 1.660.985 1.660.985
...Boyaca - - - - 1.655.241 1.655.241
...Huila - - - - 1.607.997 1.607.997
OTRAS ADMINISTRADORAS - - - 408.030 27.398.338 27.806.368
Total general 577.561.447 3.533.370 29.357.211 19.991.642 740.665.433 | 1.371.109.103

Con respecto a las atenciones de la poblacion pobre no afiliada vigencia tras vigencia esta
viene tendiendo hacia la baja dado las directrices impartidas por el gobierno nacional para
la afiliacion de la poblacion, en la actualidad se viene adelantando el proceso de Sistema
de Afiliacion Transaccional (SAT) el cual es un portal creado con el propésito de facilitar a
los ciudadanos la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a los
afiliados el reporte de sus novedades.

Con el municipio de Dosquebradas se tuvo un incremento en la cartera debido a las 2
ltimas facturas de la vigencia 2023 del contrato de PPNA las cuales fueron canceladas en
el mes de enero de 2024.

OTRAS VENTAS

Dentro del concepto de otras ventas estan inmersos diferentes entidades que adeudan a la
ESE la suma de $ 5.026.270.371 de esta cartera el 57% corresponde a cartera corriente y
el 43% restante a no corriente, los principales deudores en este régimen son:
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ADMINISTRADORA Hasta 60 dias | De 61a90dias | De 91a180dias | De 181a360dias | Mayor 360 dias | Total Cartera

Plan de Interv. Colectivas Mples / Dtles (Antes PAB) 749.904.779 - 2 - 1.174.738.512 | 1.924.643.293

Poblacién Extranjera (no asegurada) - Departamento 91.116.815 41.795.520 144.984.120 132.866.922 816.893.668 | 1.227.657.045

Otros deudores por venta de Servicios de Salud 17.422.897 9.923.752 8.991.358 11.528.831 509.774.767 557.641.605

Plan de Interv. Colectivas Dptales (antes PAB) 490.160.382 - 2 - - 490.160.384

ARL - Administradoras de Riesgos Laborales 56.532.000 6.345.330 9.334.329 26.671.171 195.495.679 294.378.509

Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la libertad 12.844.941 4.927.768 37.074.770 17.999.310 67.431.159 140.277.948

Fiduprevisora Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 104.426.674 356.240 674.760 2.860.150 1.047.611 109.365.435

Particulares 41.987.516 14.268.570 19.603.102 13.720.501 19.079.827 108.659.516

Direccion Sanidad Policia Nacional 5.463.591 116.550 27.193.045 13.846.462 46.007.913 92.627.561

Direccion General de Sanidad Militar 4.502.680 1.673.550 5.426.620 27.811.820 4.211.540 43.626.210

IPS Publicas - - - - 28.632.212 28.632.212

IPS Privadas - 7.840.004 7.840.004

Ecopetrol S.A. - - 14.300 385.997 400.297

Programa de Salud Universidad de Antioquia 97.920 262.430 - - 360.350

Fondo Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (UNGRD) - - - - 2 2
Total general 1.574.460.195 79.669.710 253.296.408 247.305.167 2.871.538.891 | 5.026.270.371

Dentro de lo adeudado por otras ventas los principales factores de riesgo y afectacion
financiera son lo adeudado por el Municipio a través del contrato de intervenciones
colectivas donde en las vigencias 2021, 2022 y 2023 no han reconocido y cancelado la
totalidad de las actividades realizadas por la ESE, por lo tanto, se procedera a iniciar
acciones judiciales tendientes a la recuperacion de la cartera, es importante anotar que de
lo adeudado de las vigencia 2021 y 2022 ya se iniciaron dichas acciones; asi mismo la otra
entidad con la que se tiene un impacto negativo es por atencion de poblacion extranjera
donde el giro de los recursos no ha sido el adecuado por lo tanto se iniciara proceso de
conciliacion prejudicial con el animo de recuperar estos dineros.

INFORME CARTERA RADICADA MARZO 2024

La cartera al cierre del primer trimestre de la vigencia 2024 de la ESE Hospital Santa
Ménica asciende a un total de $43.924.180.087 la cual tuvo una disminucién del 1% frente
al cuarto trimestre de 2023 esto debido al pago de la facturacién del convenio PPNA con el
municipio de Dosquebradas; es importante anotar que esta cartera corresponde a servicios
de salud prestados a las diferentes entidades responsables de pago (ERP) vy otros
conceptos diferentes a servicios de salud; del valor total de la cartera el 67% corresponde
al régimen subsidiado, 14% al contributivo, 6.4% Soat — ECAT, 1.6% a poblacién pobre,
10% a otras ventas por servicios de salud y el 0.7% restante corresponde a otras ventas
diferentes a servicios de salud.

De igual manera para el presente trimestre de la vigencia 2024 el decrecimiento de la
cartera principalmente se encuentra en lo corriente hasta 60 dias, esto principalmente al
pago realizado por el municipio de Dosquebradas en el mes de enero de 2024.
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INDICADOR DE ROTACION DE CARTERA

|cop |corTE | CON LIQUIDACION [SIN LIQUIDACION | SIN 360 |
|A |RECONOCIMIENTO MAR 2024 | 9,939,287,197 |  9,939,287,197 | 9,939,287,197 |
B [SALDO A DIC 2023 44,385,439,828 |  19,690,333,563 | 10,709,187,268
C  [SALDO A MAR 2024 43,924,180,087 | 19,266,777,413 | 10,268,048,801
ID  |ROTACION CARTERA | 0.23 | 0.51 | 0.95 |
[E |DIAS RECUPERACION | 1,599 | 706 | 380 |

La ESE tarda 1599 dias en recuperar su cartera incluyendo el saldo de cartera de las
entidades que se encuentran en liquidacion, y sin entidades en liquidacion se tarda 706
dias, y analizando la rotacion de cartera excluyendo la cartera de dificil recaudo mejora

ostensiblemente.

Adicional al generar el indicador este se ve afectado puesto que el reconocimiento solo
incluye un primer trimestre, si se realiza proyeccion al término de la vigencia el indicador de
recuperacion de cartera disminuye a 90 dias 0 menos.

CARTERA POR EDADES

50.000.000.000
45.000.000.000
40.000.000.000
35.000.000.000
30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000
10.000.000.000

5.000.000.000

...Régimen
Subsidiado

W 2023 28.607.675
H 2024 29.532.827

...0tros

.. deudores
...Régimen

Contributivo por venta

de Ser de

Salud
6.268.326. 5.026.270.
6.165.455. 4.409.913.

Sistema de Gestién de la Calidad

...PPNA

_Soat - Ecat Secretarias
departamen

tales

2.817.836. 345.183.21
2.800.391. 364.105.64

..PPNA ...Concepto
Secretarias = dif a venta Total
municipales = de Serv. de general
y distritales Salud
1.025.925. 29422178 44.385.439
335.686.04 315.800.13 43.924.180

Pagina 41 de 77



TITULO
PLAN ESTRATEGICO

cODIGO
02D202 — 004

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

TIPO DOCUMENTO
Ménica OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

Analizando la cartera por edades al corte de marzo de 2024 se puede observar que la
mayor de la cartera radica en la mayor a 360 dias (cartera de dificil recaudo), esto se da
debido al impacto negativo que tienen las entidades en liquidacion, factor que viene
afectando vigencia tras vigencia la ESE a pesar de las gestiones realizadas la
inoportunidad en los pagos principalmente de entidades como Medimas, Coomeva,
Cafesalud, SaludCoop, Caprecom, Salud Vida entre otros, la cartera mayor a 360
representa el 76% del total de la cartera; adicional a las entidades en liquidacion se tiene el
alto volumen de atenciones a poblacién migrante y el no pago del contrato PIC Municipal.
La cartera corriente se encuentra principalmente representada por 6 entidades las cuales
son ASMET Salud EPS, Sura, Sanitas, Nueva EPS y PIC Municipio de Dosquebradas, se
resalta que lo adeudado de PPNA del municipio los dineros fueron pagados en el mes de
enero de 2024.

REGIMEN SUBSIDIADO

El régimen subsidiado en la ESE Hospital es el principal complemento en venta de
servicios por lo tanto el mayor volumen de cartera se vera reflejado en este, para el corte
de marzo de 2024 representa el 67% de la cartera adeudada, el principal deudor en este
régimen es la EPS Medimas la cual entro en liquidacion en marzo del 2022, seguido de la
EPS Cafesalud entidad que se encuentra en proceso de liquidacién y para las cuales
realizamos la reclamacion, esta Ultima entidad del total de la cartera realiz6 un
reconocimiento de $5,572,809,884; la tercer entidad que mas le adeuda a la ESE en este
régimen es ASMET Salud EPS con quién se viene adelantando proceso de conciliacion de
cartera y liquidacion de contratos, es importante anotar que el giro de recursos de
Asmetsalud para la presente vigencia ha tenido un incremento significativo; de igual
manera con entidades como Nueva EPS, Coosalud, Sanitas, Sura, Salud Total, Savia
Salud entre otras se viene realizando conciliaciones de cartera donde se han identificado
novedades las cuales estan siendo subsanadas por la ESE para lograr la recuperacion de
estos dineros.

Se vienen realizando adelantando acciones de cobro con el apoyo juridico lo que ha
permitido constituir espacios de conciliacibn donde se han identificado objeciones
pendientes de conciliar y subsanar que no han permitido la recuperacién de la cartera.

T

Etiquetas de fila

Hasta 60

DE61a90

DE 912180

DE 181a360

MAYOR 360

TOTAL CARTERA

...Régimen Subsidiado

2,383,009,055

723,352,404

1,612,040,453

1,908,511,830

22,905,914,081

29,532,827,823

...Régimen Contributivo

273,289,770

88,297,599

234,301,360

333,808,927

5,235,757,518

6,165,455,174

...Otros deudores por venta de Servicios de Salud

490,318,411

58,093,113

502,029,195

417,318,521

2,942,154,286

4,409,913,526

...Soat - Ecat

160,975,572

88,436,533

185,317,102

473,070,417

1,892,592,111

2,800,391,735

...Poblacidn Pobre Secretarias departamentales

16,151,268

3,215,860

5,804,220

40,511,530

298,422,766

364,105,644

...Poblacidn Pobre Secretarias municipales y distritales

187,950

105,310

738,820

1

334,653,967

335,686,048

...Concepto diferente a venta de Servicios de Salud

112,190,600

32,604,105

91,740,191

32,628,684

46,636,557

315,800,137

Total general

3,436,122,626

994,104,924

2,631,971,341

3,205,849,910

33,656,131,286

43,924,180,087

Sistema de Gestién de la Calidad

Pagina 42 de 77




TITULO
PLAN ESTRATEGICO

cODIGO
02D202 — 004

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

TIPO DOCUMENTO
S Bl OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

REGIMEN CONTRIBUTIVO

La cartera en el régimen contributivo asciende a un total de $ 6,165,455,174 y de esta el
85% corresponde a cartera no corriente (mayor a 360 dias), es importante anotar que para
el primer trimestre de la vigencia 2024 se tuvo un reconocimiento presupuesto de
$585.591.638 por este régimen y un rezago de la cartera de $ 361.587.369 obteniendo un
recaudo del 38% lo que denota que los primeros trimestres las EPS pagan lo adeudado de
la vigencia anterior; el principal deudor en este régimen es la EPS Medimas donde el valor
adeudado asciende a $ 3.526.114.823 con un peso del 57% seguida de las EPS
Cafesalud con 14% un valor de $ 889,078,767 entidades que se encuentran en proceso
de liquidacion y la EPS Sanitas con un 7%, cabe resaltar que con esta Ultima en el mes de
noviembre se cerrd6 conciliacibn de glosas que se tenian por 539 millones
aproximadamente, quedando para la ESE un valor aprobado para pago 458 millones el

cual fue cancelado en el mes de enero de 2024.

Administradora Hasta 60 DE 61 a 90 DE 91a180 DE 181a360 MAYOR 360 TOTAL CARTERA
...PLig-MEDIMAS EPS SAS - - 3,526,114,823 3,526,114,823
...PLig-Cafesalud EPS - - - - 889,078,767 889,078,767
ASMET Salud EPS S.A.S. 119,305,818 | 33,892,908 116,931,792 57,815,780 97,885,405 425,831,703
Sanitas EPS 28,303,962 | 15,162,825 24,717,757 66,998,373 129,030,708 264,213,625
Nueva EPS SA 43,632,032 | 22,567,907 49,580,423 52,458,995 94,864,076 263,103,433
Salud Total SA EPS 51,348,109 - 7,257,417 42,019,105 81,094,661 181,719,292
Sura EPS 19,088,852 | 13,633,359 15,424,598 26,018,910 102,347,613 176,513,332
Servicio Occidental de Salud SA SOS EPS 5,843,260 2,078,100 14,233,567 43,205,022 77,376,699 142,736,648
...PLig-Coomeva EPS SA - - - - 141,899,269 141,899,269
Comfenalco Valle EPS - - 5,937,245 31,877,162 37,814,407
Famisanar LTDA EPS 4,902,411 5,130,022 17,876,741 6,453,857 34,363,031
...PLig-Saludcoop EPS - - - 28,242,035 28,242,035
COOSALUD EPS S.A. - 336,934 17,264,390 4,016,021 21,617,345
...PLig-HUMANA - VIVIR S.A. EPS - - - 17,721,337 17,721,337
Entidad Promotora de Salud "Pijaosalud EPSI" - 310,280 2,331,960 2,607,730 5,249,970
SAVIA SALUD EPSS -Alianza Medellin Antioquia EPS SAS 81,400 - 73,400 327,316 4,084,366 4,566,482
EMSSANAR ESS 576,980 962,500 305,170 1,363,480 579,199 3,787,329
Asociacion Indigena del Cauca -AIC- 206,946 - - 191,610 - 398,556
Empresa Promotora de Salud ECOOPSOS EPS S.A.S. - - 244,600 244,600
Aliansalud Entidad Promotora de Salud S.A. - - 154,490 154,490
Capital Salud EPSS SAS - - 84,700 84,700
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS - - - - - -

Total general 273,289,770 | 88,297,599 234,301,360 333,808,927 | 5,235,757,518 6,165,455,174
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Hasta &0 DEEL 290 DESlal80 DE 1812360 MAYOR 360 TOTALCARTERA

-

14.183.211.106

155, 340 - - LA, 240

al Bamios Unidos de Quibdd E55 ™ AMBLUG

el Caum -AK- 2,295,073 7999 -

Otras Administrad oras 24,152, 297 342320 21070508 46,558,241 1y, 0 157 202334558

Total general 2 383,009,055 | 723 352404 | 1612040453 | 1908511 830 | 22 .905914.08] 2053 E2T A2

SOAT ECAT

Para el primer trimestre la vigencia 2024 la cartera por este régimen tuvo una disminucion
0.6% frente al cierre de la vigencia 2023 esto es un factor positivo puesto que se empieza
a estabilizar la cartera, es importante anotar que el municipio de Dosquebradas y sus
zonas aledafias tienen un alto indice de accidentalidad la venta de servicios por concepto
de accidentes, adicional a lo anterior se menciona que la ESE inicio proceso contractual
con la entidad AAA Consultores para la recuperacion de la cartera adeudada por la
ADRES, de igual se vienen adelantando conciliaciones con las diferentes entidades.
Adicional cabe resaltar que los accidentes de transito se han consolidado para la ESE un
objetivo en venta de servicios dado el alto indice de accidentalidad que tiene el municipio y
sus alrededores. Los principales deudores en este régimen son:

Adminlstradora Hasta 60 DEEL a9 TOTAL CARTERA
Administradora de los Recursos del Sistema General des - - 1,580,E57,733
La Previzoras.a. Compafila de Seguros

|

W |in
i

- 1,163,750 514,757

Total general 185,317, 102 473070417 1,892, 592,111 2,800,391, 735
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POBLACION POBRE NO ASEGURADA
La cartera por este concepto representa el 1.6% frente al total adeudado a la ESE donde la
suma asciende a un total de $ 699, 791,692 por atencion de poblacion vinculada no afiliada
de Entes territoriales locales y departamentales, disminuye con respecto al trimestre
anterior debido al pago del municipio de Dosquebradas en el mes de enero 2024, los
principales deudores en este régimen son:
Con respecto a las atenciones de la poblacion pobre no afiliada vigencia tras vigencia
esta viene tendiendo hacia la baja dado las directrices impartidas por el gobierno
nacional para la afiliacion de la poblacién, en la actualidad se viene adelantando el
proceso de Sistema de Afiliaciobn Transaccional (SAT) el cual es un portal creado con
el propésito de facilitar a los ciudadanos la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a los afiliados el reporte de sus novedades.

Administradora Hasta 60 DE 61 a 90 DE 91a180 DE 181a360 MAYOR 360 TOTAL CARTERA
...Risaralda - DOSQUEBRADAS - - 73,400 1 294,916,630 294,990,031
...Risaralda 11,551,920 3,215,860 5,519,620 40,055,030 225,668,847 286,011,277
...Valle del Cauca - - - 163,060 27,285,597 27,448,657
...Quindio - - - 14,300 15,066,315 15,080,615
...Cauca 4,599,348 - - - 1,389,962 5,989,310
...Choco - - - - 5,002,277 5,002,277
...Risaralda - LA VIRGINIA - - 491,220 - 4,267,583 4,758,803
...Caldas - - 284,600 279,140 3,897,319 4,461,059
...Risaralda - SANTA ROSA DE CABAL - - 174,200 - 4,134,213 4,308,413
...Risaralda - PEREIRA 187,950 - - - 2,704,379 2,892,329
...Risaralda - QUINCHIA - - - - 2,825,760 2,825,760
...Amazonas - - - - 2,767,130 2,767,130
...Risaralda - BELEN DE UMBRIA - - - - 2,445,749 2,445,749
...Antioquia - - - - 2,389,976 2,389,976
...Cundinamarca - - - - 2,162,508 2,162,508
...Narifio - - - - 1,766,691 1,766,691
...Antioquia - CHIGORODO - - - - 1,754,898 1,754,898
...Meta - GRANADA - - - - 1,734,970 1,734,970
...Tolima - IBAGUE - - - - 1,660,985 1,660,985
...Boyacd - - - - 1,655,241 1,655,241
...Huila - - - - 1,607,997 1,607,997
Otras territoriales - 105,310 - - 25,971,706 26,077,016
Total general 16,339,218 3,321,170 6,543,040 40,511,531 633,076,733 699,791,692
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OTRAS VENTAS

Dentro del concepto de otras ventas estan inmersos diferentes entidades que adeudan a la
ESE la suma de $ 4, 409, 913,526 de esta cartera el 67% corresponde a cartera corriente y
el 33% restante a no corriente, los principales deudores en este régimen son:

Dentro de lo adeudado por otras ventas los principales factores de riesgo y afectacion
financiera son lo adeudado por el Municipio a través del contrato de intervenciones
colectivas donde en las vigencias 2021, 2022 y 2023 no han reconocido y cancelado la
totalidad de las actividades realizadas por la ESE, por lo tanto, se procedera a iniciar
acciones judiciales tendientes a la recuperacion de la cartera, es importante

anotar que de lo adeudado de las vigencias 2021 y 2022 ya se iniciaron dichas acciones;
asi mismo la otra entidad con la que se tiene un impacto negativo es por atencién de
poblacion extranjera donde el giro de los recursos no ha sido el adecuado por lo tanto se
iniciara proceso de conciliacion prejudicial con el animo de recuperar estos dineros.

el porcentaje de participacion de la cartera radicada cuarto trimestre de la vigencia que se

analiza

Administradora Hasta 60 DE 61 a 90 DE 91a180 DE 181a360 MAYOR 360 TOTAL CARTERA
...Risaralda - DOSQUEBRADAS - - 318,557,257 2 1,174,738,512 1,493,295,771
Poblacién Extranjera (no asegurada) - Departamento 104,865,893 46,416,230 132,912,335 252,756,022 841,889,088 1,378,839,568
Otros deudores por venta de Servicios de Salud 11,576,670 304,100 14,491,071 15,346,028 513,203,584 554,921,453
ARL - Administradoras de Riesgos Laborales 22,195,390 - 7,034,238 23,294,863 205,687,470 258,211,961
Direccion Sanidad Policia Nacional 69,271,793 692,750 25,256,178 59,669,750 154,890,471
Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) 153,598,932 - - - 2 153,598,934
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la libertad - 2,533,100 17,772,709 44,893,800 71,794,959 136,994,568
Particulares 40,278,782 601,448 3,318,155 27,210,236 23,420,934 94,829,555
Fiduprevisora Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 86,065,106 517,235 714,100 689,060 3,893,461 91,878,962
Direccion General de Sanidad Militar 2,394,345 1,726,220 6,176,230 26,085,770 11,364,210 47,746,775
IPS Publicas - - - - 28,632,212 28,632,212
IPS Privadas 71,500 5,994,780 - 1,772,260 7,840,004 15,678,544
Programa de Salud Universidad de Antioquia - - 360,350 - - 360,350
Ecopetrol S.A. - - 14,300 20,100 34,400
Plan de Interv. Colectivas Dptales (antes PAB) - - - 2 - 2
Total general 490,318,411 | 58,093,113 502,029,195 417,318,521 | 2,942,154,286 4,409,913,526
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REGIMEN |VALOR 9% HASTA 60 DE61A90 |DE91A180 DE181A360 |MAYORA 360
SUBSIDIADO |27,593,337,323 66%|2,755,004,070 |352,483,894 |1,436,295,043 |[5,181,203512 |17,868,350,804
SSNTR'BUT' 6,737,553,632 16%|544,391,488  |126,189,708 |502,298,501 1,245,080,888 |4,319,593,047
PPNA
DEPARTAME
NTOS Y 1,712,153,387 4%(188,778,314 53,223,950 |276,954,888 323,224,110  |869,972,125
MUNICIPIOS
CARTERA [50AT - ECAT |2,145,753,651 5%|190,248,006 |37,314,150 [156,096,691 173,815,074  |1,588,279,730
OTRAS
VENTAS DE |3,141,309,216 8%)|1,580,668,863 |72,872,317 |31,847,807 55,512,761 1,400,407,468
SERVICIOS
CONCEPTO
s
DIFERENTE
0,
SAVENTA  |210577470 19%)|84,214,969 8,083,026 |62,870,842 18,642,612 36,766,021
DE
SERVICIOS
Subtotal
Cartera 41,540,684,679 100995,343,305,710 |650,167,045 |2,466,363,772 |6,997,478,957 |26,083,369,195
venta
13% 2% 6% 17% 63%

La mayor concentracion de la cartera del Hospital esta en la cartera mayor a 360 dias con
el 63%, siendo los Regimenes Subsidiado y Contributivo los de mayor participacion
porcentual con el 83%.

Los mayores deudores se registran asi:

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
EPS VALOR EPS VALOR

ESS062-ASMET Salud EPS S.A.S. 1,315,604,487 PLig-EPS003- 895,401,875
Cafesalud EPS

EPSI03-Asociacion Indigena delCauca - 7,403,557 PLig-EPS016-Coomeva 131,653,519

AIC- EPS SA

PLig-ESS076-Asociacién Mutual Barrios EPS017-Famisanar

Unidos de Quibdé ESS 63,899,907 LTDA EPS 4,616,813

"AMBUQ"

ESS207-Asociacion Mutual Ser [9,654,953 PLig-HUMANA - VIVIR 17,721,337

Empresa Solidaria de Salud ESS S.A. EPS

CCF055-CAJACOPI Atlantico -CCF 82,267,974 EPS002-Salud Total SA 20,572,582
EPS

PLig-EPS CAPRECOM -Caja de 616,154,311 PLig-SaludCoop EPS 08,242,035

Prevision Social de Comunicaciones

EPS025-Capresoca EPS 3,618,014 EPS005-Sanitas EPS 110,789,213

CCF de Cordoba Occidental de Salud SA
SOS EPS
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EPS040-SAVIA SALUD EPSS - 55,165,045 EPS010-Sura EPS 19,271,419
Alianza Medellin Antioquia EPS SAS
PLig-ESS133-Cooperativa de Salud (89,613,873 EPS037-Nueva EPS SA 3,376,169
Comunitaria "COMPARTA"
PLig-EPS022-EPS CONVIDA 35,029,810 MovilidadRC-EPSS040-
SAVIA SALUD EPSS -
Alianza Medellin 4,062,504
Antioquia EPS SAS
PLig-MovilidadRS-EPSS16-Coomeva 12,940,506 MovilidadRC-ESSC62- 50,628,106
EPS SA ASMET Salud EPS
S.A.S.
ESS024-COOSALUD EPS S.A. 93,788,619 PLig-MovilidadRC- 2,859,416,32
EPS045- MEDIMAS 8
EPS SAS
ESS091-Empresa Promotora de Salud 6,235,969
ECOOPSOS EPS S.A.S.
ESS091-Empresa Promotora de Salud 40,774,133
ECOOPSOS EPS S.A.S.
PLig-ESS002-Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud ESS
"EMDISALUD ESS" 9,597,669
ESS118-Asociacion Mutual Empresa
Solidaria de Salud de Nariio ESS [22,088,220
"EMSSANAR ESS"
ESS118-Asociacion Mutual Empresa
Solidaria de Salud de Narifio ESS [2,939,440
"EMSSANAR ESS"
EPSI05-Entidad Promotora de Salud 9,695,109
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SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
EPS VALOR EPS VALOR
Mallamas EPSI
EPSIO06-Entidad Promotora de Salud 7,000,036
""Pijao salud EPSI"
MovilidadRS-EPSS02-Salud Total SA 2,767,639
EPS
PLig-CCF053-COMFACUNDI - CCF 11,345,186
de Cundinamarca
PLig-CCF024-Comfamiliar Huila EPS-  [5,401,516
CCF
PLig-CCF027-Comfamiliar Narifio EPS- 4,767,542
CCF
CCF033-COMFASUCRE EPS CCF de 3,703,680
Sucre
CCF050-CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE 1,533,980
COLOMBIANO - COMFAORIENTE
EPSS34-Capital Salud EPSS SAS 96,817,182
PLig-MovilidadRS-EPSM03-Cafesalud 4,848,594,478
EPS
MovilidadRS-EPSS12-Comfenalco Valle 6,233,140
EPS
PLig-MovilidadRS-EPSS13-Saludcoop 6,927,293
EPS
MovilidadRS-EPSS17-Famisanar LTDA 6,186,183
EPS
MovilidadRS-EPSS18-Servicio 9,534,444
Occidental de Salud SA SOS EPS
PLig-MovilidadRS-EPSS23-Cruz Blanca  [5,774,655
SA EPS
PLig-MovilidadRS-EPSM33-Salud  Vida 128,788,123
EPS SA
MovilidadRS-EPSS37-Nueva EPS SA 57,543,830
PLig-MovilidadRS-EPSS44-MEDIMAS 10,170,662,998
EPS SAS
Otros deudores 4,100,911 Otros deudores 934,347
SUBTOTAL
SUBTOTAL SUBSIDIADO 17,868,350,804 CONTRIBUTIVO 4,319,593,047
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5. MAPA DE PROCESO
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) | Gepao2-o01 |
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L) . 18
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Santa Monica : 041062024
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6. PORTAFOLIO DE LA OFERTA

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA SI
. HOSPITALIZACION PACIENTE
INTERNACION 134 CRONICO SIN VENTILADOR Sl
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL SI
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA SI
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL SI
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA SI
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA SI
. CIRUGIA
QUIRURGICOS 209 OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL Sl
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA SI
. CIRUGIA PLASTICA Y
QUIRURGICOS 213 ESTETICA SI
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA Sl
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MANO SI
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA SI
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA Sl
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 311 ENDODONCIA SI
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CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI
CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA SI
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA SI
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA SI
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 338 ORTODONCIA SI
ORTOPEDIA Y/O
CONSULTA EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA SI
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 347 REHABILITACION ORAL SI
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 363 CIRUGIA DE MANO Sl
CONSULTA EXTERNA 396 ODONTOPEDIATRIA SI
CONSULTA EXTERNA 410 CIRUGIA ORAL Sl
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL SI
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION SI
APOYO DIAGNOSTICO Y )
COMPLEMENTACION 706 LABORATORIO CLINICO Sl
TERAPEUTICA
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APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 712
TERAPEUTICA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO Sl

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 728 TERAPIA OCUPACIONAL Sl
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 729 TERAPIA RESPIRATORIA SI
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 739 FISIOTERAPIA SI
TERAPEUTICA

AROTE DINCROSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA Y/O

COMPLEMENTACION 740 Sl
TERAPEUTICA TERAPIA DEL LENGUAJE

APOYO DIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTACION 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - SI

TERAPEUTICA IONIZANTES

APOYO DIAGNOSTICO Y GESTION PRE-

COMPLEMENTACION 746 Sl
TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA Sl
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEMENTACION 749 CUELLO UTERINO Y Sl
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO Sl
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS Sl

ATENCION INMEDIATA

TRANSPORTE 1103 ASISTENCIAL BASICO Sl
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7. PLATAFORMA ESTRATEGICA
7.1. Mision

Somos una Empresa Social del Estado que ofrece servicios de salud primarios y
complementarios, comprometida con el mejoramiento continuo y la sostenibilidad
financiera, y armonizada con las politicas publicas. Brindamos atencion con calidad,
equidad y humanizacion, siendo nuestro propésito preservar y recuperar la salud de los
ciudadanos. Contamos con talento humano idoneo, infraestructura y tecnologia
apropiada. Ademas, contribuimos a la formacion en salud a través de convenios de
docencia-servicio.

7.2.  Vision

Para el afilo 2030, seremos una empresa reconocida a nivel regional y nacional por su
excelencia, humanizacion y trabajo continuo para la acreditacién, con disponibilidad
permanente de servicios complementarios. Comprometidos en mejorar y ampliar nuestra
infraestructura y capacidad tecnolégica, garantizaremos atencion extramural a los
ciudadanos y trabajaremos en pro de fortalecer la asistencia, docencia e investigacion
cientifica, generando las alianzas estratégicas que potencialicen la oferta y los servicios
institucionales.

7.3. Principios corporativos

Etica: Trabajamos bajo la premisa de hacer las cosas bien, siendo coherentes entre el
actuar, las costumbres y normas impuestas por la sociedad.

Responsabilidad: Actuamos de la manera correcta, comprometidos con propositos
comunes en beneficio de la sociedad, considerando el impacto social, econémico y
ambiental

Calidad: Comprometidos con la mejora continua y la excelencia en todos los procesos,
productos y servicios, asegurando que cumplan con las expectativas de los clientes
internos y externos.

Eficiencia: Velamos por la 6ptima relacién entre los recursos disponibles para obtener los
mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacién

Sentido de pertenencia: Nos identificamos con los valores de nuestra institucion,
sintiendo la satisfaccién personal de formar parte del equipo de trabajo.

Humanizacidon: Reconocemos al cliente interno y externo con respeto, dignidad, empatia,
valorando su humanidad y sus necesidades individuales; promoviendo un ambiente
inclusivo y comprensivo.

7.4. Valores

RESPETO: Brindamos una atencién que busca no causar ofensa ni perjuicio al usuario.
TOLERANCIA: Aceptamos las opiniones, ideas o actitudes de nuestros usuarios.
EQUIDAD: Brindamos una atencion justa e igualitaria a los usuarios de acuerdo con sus
necesidades, independientemente de su estrato socioeconémico, filiacion politica, raza,
sexo, edad, religion o condiciones fisicas.

SOLIDARIDAD: Ayudamos y ponemos nuestras capacidades al servicio de

nuestros usuarios.

Honestidad, justicia, respeto, compromiso, diligencia, tolerancia (definicion codigo
de integridad)
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7.5. Matriz FODA

La Matriz FODA es una importante herramienta de analisis de la situacion externa e
interna de una Organizacion, pero también de formulacién de estrategias que conduce al
desarrollo de cuatro tipos de estrategias:

Las estrategias DA tienen como objetivo derrotar las debilidades internas y eludir las
amenazas ambientales.

Las estrategias DO pretenden la mejora de las debilidades internas, valiéndose de las
oportunidades externas.

Las estrategias FA se basan en la utilizacion de las fortalezas de la empresa para evitar o
reducir el impacto de las amenazas externas.

Las estrategias FO se fundamentan en el uso de las fortalezas de la entidad con el objeto
de aprovechar las oportunidades del medio.

ESTRATEGIAS FO:

v' Aprovechar el personal capacitado y la tecnologia de punta para ofrecer
servicios especializados, oportunos y de alta calidad a la poblacién con
capacidad de pago y el régimen contributivo del municipio. Esto aumentaria
la venta de servicios y generaria ingresos adicionales.

v' Fortalecer los convenios de docencia-servicio con las instituciones
educativas de la region para garantizar un flujo constante de profesionales
en salud, asegurando la calidad en la prestacion de servicios Yy
consolidando la reputacién de la institucion como centro de formacién."

v' Aprovechar las fuentes externas de recursos y proyectos de cooperacion y
la existencia de programas gubernamentales para mejorar la infraestructura
y dotacion de éareas criticas como laboratorios, quiréfanos, y centro de
atencion ambulatoria, alineandolos con los cambios normativos hacia el
modelo de atencién primaria "

v" Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y asistencial, permitiendo
un manejo agil de los contratos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC,
PAPSIVI, DISCAPACIDAD, EN TERRITORIO, CAMAD) y adaptandose a
los nuevos marcos normativos con el fin de mejorar la infraestructura y
dotacion hospitalaria

v' Potencializar las politicas institucionales articuladas para atraer mas
inversibn de cooperacion externa y gubernamental, enfocandose en
proyectos que fortalezcan la gestién del riesgo y la atencién primaria en
salud.

v' Explorar nuevos nichos de mercado como la poblacién extranjera y los
particulares, aprovechando la alta calidad de los servicios especializados y
el equipo humano experimentado
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ESTRATEGIAS FA:

v

Diversificacion de fuentes de ingresos aprovechando los convenios de
arrendamiento y servicios especializados para reducir la dependencia de
las Entidades Responsables de Pago (ERP) y mitigar el riesgo financiero
ante la intervencion o liquidacion de estas.

Fortalecer el sistema de gestion de calidad certificado y el equipo idéneo
(Fortalezas 7, 19) para mejorar la eficiencia y asegurar el cumplimiento de
los cambios normativos en el sector salud (Amenazas 1, 24). Esto permitira
adaptarse rapidamente a las nuevas politicas y evitar retrasos o
sanciones."”

Mejorar la infraestructura tecnolégica para optimizar el proceso
administrativo de facturacién y por ende repercute en la gestion financiera
frente a la falta de flujo de recursos de las ERP. Ademas, se puede
aprovechar para mejorar el manejo de la informacion y prevenir ataques
cibernéticos.

Ampliar la oferta de servicios y especialidades médicas para captar huevos
nichos de mercado, que también est4 en aumento en Dosquebradas, y asi
compensar los problemas financieros derivados de la dependencia de ERP
Crear estrategias de educacion y fortalecer los programas de prevencién
enfocados en mejorar la cultura del autocuidado y la correcta utilizacién de
los servicios de salud, asi como para enfrentar el incremento de casos de
violencia y trastornos mentales en la poblacion

Cumplimiento de los requisitos legales (formalizacién laboral) y formacién
de personal contratado para asi fortalecer la seguridad del paciente
evitando las posibles demandas relacionadas con fallas en la prestacion de
los servicios y disminuyendo el riesgo de demanda laboral

Fortalecer la gestion comercial y la comunicacion interna y externa con el
fin de mejorar la competitividad frente a otras instituciones y adaptarse a
los cambios de mercado

Actualizar segun la normatividad y socializar los planes de emergencia y
contingencia en situaciones de riesgos de desastres naturales y sanitarios.

ESTRATEGIAS DO:

v

Formulacién de proyectos para mejorar la gestiéon financieray acceder
a recursos externos. Fortalecer el proceso de formulacion de proyectos
para acceder a fuentes externas de recursos que ayuden a mitigar la
limitacion presupuestal actual y la insuficiencia de recursos para el pago de
sentencias judiciales. Esto puede incluir la capacitacion del personal en
gestion de proyectos y en la identificacion de oportunidades de
financiacion."

Implementar una estrategia de socializacién para el cliente interno con
el fin de socializar los contratos y mejorar la interrelacion entre el area
asistencial, facturacion y parametrizacion.

Fortalecer campafias de promocion de la salud y autocuidado para
aumentar la demanda de servicios Implementar campafias educativas
gue fomenten el autocuidado y la adecuada utilizacion de servicios para
aumentar la asistencia a las rutas de atencién. Esto no solo contribuird a
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mejorar la salud de la poblacién, sino que también aumentara la demanda
de servicios."

v' Optimizacion del proceso de atencion al usuario para captar nuevos
nichos de mercado Mejorar la gestion de citas y la facturaciéon de servicios
para facilitar el acceso a nuevos nichos de mercado como poblacion
particular, extranjera y planes complementarios. Esto puede incluir la
implementacién de sistemas tecnoldgicos que mejoren la experiencia del
usuario y reduzcan los tiempos de espera.”

v' Reforzar el programa de readaptaciéon laboral y formalizacion del
personal Aprovechar la existencia de instituciones educativas en la region
para fortalecer el programa de readaptacion laboral y formalizar la
vinculacion del personal. Esto puede ayudar a reducir la alta rotacién de
personal y mejorar la satisfaccion laboral, lo que a su vez contribuira a la
calidad del servicio."

v" Implementacion de un plan de gestion de riesgo te catastrofes
naturales y emergencias sanitarias Desarrollar un plan de gestién de
riesgos que contemple catastrofes naturales y emergencias sanitarias,
utiizando la existencia de politicas publicas y entes encargados de
implementar acciones para la gestion del riesgo para asegurar la
continuidad del servicio y la proteccion del personal y usuarios."

v' Mejora de la comunicacién interna y externa para facilitar el acceso a
informacién Establecer un sistema de comunicacion interno y externo que
mejore el flujo de informacion y facilite el acceso a informacién regulada por
entes externos. Esto puede incluir el uso de plataformas digitales para
compartir informacion de manera mas eficiente y transparente.”

v' Desarrollo de alianzas estratégicas con lideres comunitarios y
organizaciones Fortalecer la articulacion intersectorial y la red de apoyo
con lideres sociales para mejorar la salud y bienestar de la comunidad,
abordando asi las deficiencias en seguridad y salud en el trabajo y
promoviendo la participacion de la comunidad en los programas de salud"

ESTRATEGIAS DA:

v' Adaptaciéon a los cambios gubernamentales y normativos Para mitigar
el impacto de cambios en el gobierno y en la normativa del sector salud, se
debe establecer un equipo de seguimiento que anticipe los cambios
normativos y ajuste los planes y procesos institucionales. Esto también
incluye mejorar la adherencia a las normas y mantener la estructura
organizacional actualizada."

v' Fortalecimiento de la gestiéon financiera para enfrentar el riesgo de
cartera Desarrollar estrategias de recuperacion y renegociacion de cartera
con las ERP en proceso de liquidacién o intervencion, optimizando el
proceso de cobro y reduciendo la rotacién de cartera. El fortalecimiento del
proceso de costos incipiente y una mejor planificacion financiera ayudaran
a mitigar el riesgo de deudas del Estado.”

v' Mejora de la competitividad frente a la red privada y publica Actualizar
la infraestructura tecnoldgica biomédica obsoleta para mantener la
competitividad frente a otras instituciones de salud de la red publica y
privada que estan modernizando sus equipos. Ademas, establecer politicas
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internas que permitan negociar tarifas competitivas para los servicios de
salud y mejorar la comunicacién con las EPS para evitar demoras en la
contratacion.”

Prevencion de demandas por fallas en el servicio y aspectos laborales
Implementar un plan de gestién de riesgos juridicos que aborde el riesgo
de demandas por fallas en el servicio y demandas laborales. Esto implica la
actualizaciéon de los procedimientos laborales y la formalizacion de
contratos, asi como un programa de seguridad y salud en el trabajo
robusto."

Fortalecimiento de la cultura del autocuidado en la ciudadania Ante la
poca cultura del autocuidado, la institucion puede desarrollar campafias
educativas y programas de promocion de la salud que promuevan el uso
adecuado de los servicios y reduzcan la demanda innecesaria. Esto puede
ir de la mano con mejorar la adherencia del personal a las herramientas
tecnolégicas para gestionar mejor el flujo de pacientes."

Mitigacion del impacto de ataques cibernéticos y fallas de
conectividad Para reducir el riesgo de ataques cibernéticos y fallas en el
acceso a internet, es necesario invertir en la modernizacion de la
infraestructura tecnolégica, incluyendo medidas de ciberseguridad, y
establecer un plan de contingencia para las fallas de conectividad."
Preparacion ante desastres naturales y emergencias sanitarias
Desarrollar un plan de gestion de riesgos para catastrofes naturales y
emergencias sanitarias, como pandemias y endemias. Esto implica mejorar
la capacidad de respuesta del personal y actualizar los indicadores
relacionados con emergencias para tomar decisiones informadas en tiempo
real."

Mejora de la infraestructura y el entorno del hospital Invertir en mejorar
el control de emisiones contaminantes y en campafas de sensibilizacion
sobre residuos alrededor del hospital, optimizando el contrato de aseo para
cubrir todas las areas fisicas. También es importante mejorar la ventilacion
y distribucién de las areas criticas dentro de la institucion.”

Refuerzo de la comunicacion internay externa. Mejorar la comunicacion
interna y entre la sede principal y los puestos de salud para asegurar que la
informacion externa requerida sea entregada de manera oportuna y
regulada. También es necesario optimizar el flujo de informaciéon entre
servicios para evitar fallas."

Planificacion operacional (Matriz)

Lineas estratégicas (directriz de la politica)

AN NN NN

Santa Ménica Social, Participativa e Incluyente,
Santa Ménica Saludable,

Santa Mo6nica Cualificada,

Santa Ménica Autosostenible

Santa Mdnica Competitiva.
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En este ejercicio se definen los grupos de trabajo segun procesos afines y se
focalizan los temas sobre los cuales debemos hacer énfasis para la planeacién de los
objetivos.

Objetivos de calidad (corresponden a los objetivos de las lineas estratégicas)

v Fortalecer los lazos comunitarios y promover la participacion activa de la
ciudadania en los procesos de toma de decisiones de la E.S.E. Hospital
Santa Monica, fomentando un entorno inclusivo, equitativo vy
comprometido con el bienestar integral de todos los sectores de la
poblacion, con especial atencion a los grupos mas vulnerables

v" Promover la salud y el bienestar integral de los habitantes mediante el
desarrollo e implementacion de programas que aborden desde Ila
prevencion hasta la atencidén sanitaria, priorizando estrategias que mejoren
la calidad de vida, reduzcan riesgos en salud y fortalezcan el acceso
equitativo a servicios oportunos y de calidad

v/ Garantizar una gestion integral y eficiente del talento humano en la E.S.E.
Hospital Santa Monica, mediante procesos o6ptimos de seleccion,
formacion y vinculacion laboral, con el proposito de contar con un equipo
competente e idéneo. Esto asegurara la calidad en la prestacién de los
servicios de salud y el cumplimiento de la normatividad vigente,
promoviendo el desarrollo profesional y el bienestar de los colaboradores

v' Fomentar la autosostenibilidad de la E.S.E. Hospital Santa Monica
mediante la implementacién de practicas sostenibles en los ambitos
economico y social, optimizando el uso de recursos, fortaleciendo la
generacion de ingresos y garantizando la sostenibilidad financiera e
institucional a largo plazo.

v' Impulsar el desarrollo de la infraestructura, la innovacion y la competitividad
econdémica de la E.S.E. Hospital Santa Mdnica, con el propésito de atraer
inversiones, optimizar los servicios ofrecidos y consolidar su
posicionamiento como un referente de excelencia en salud a nivel regional.
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8. LINEAS ESTRATICAS
8.1. Linea estratégica 1. Santa Ménica social, participativa e incluyente
8.2.  Objetivo general

Fortalecer los lazos comunitarios y promover la participacién activa de la ciudadania en los procesos de toma de decisiones de la E.S.E. Hospital Santa Monica, fomentando un
entorno inclusivo, equitativo y comprometido con el bienestar integral de todos los sectores de la poblacion, con especial atencion a los grupos mas vulnerables

LINEA INDICADORES DE CADA N
ESTRATEGICA DEL ,OBJETIVO DE LA NOMBRE DEL OBJETIVO GENERAL META DE OBJETIVO ESPCI)EBCJI'EIE\O/CS)SDEL MIé'FBﬁSE_ﬁ\Eé_gS META ESPECIFICA RESPONSABLES META POR ANO
PLAN DE LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA DEL PROGRAMA GENERAL PR (clasificarlos de acuerdo a
OGRAMA ESPECIFICOS _ X " .
DESARROLLO Eficienciay Eficacia) ARO | ANO | ANO 1 ARO
1 2 3 4
Fortalecer los lazos
comunitarios
y promover la
p;::rttil\(l:;pggl?; Realizar un diagnéstico REALIZAR DIAGNOSTICO
. . 9 DE ACTIVIDADES DE
ciudadania general de la E.S.E que PARTICIPACION
enlos Promover la permita conocer qué CIUDADANA EN LA
procesos de participacion ciudadana programas y proyectos Realizar diagnoéstico CREACION DE
toma de en la E.S.E. Hospital L . podran ser concertados via | para la vigencia 2025- SIAU 1 1 1 1
i P Lograr la participacion activade | 7. - PROGRAMAS Y
decisiones de Santa Ménica, digital y las maneras en las | 2028. L -
h - al menos el 80% de los grupos . PROYECTOS= diagnéstico
laE.S.E. fomentando la inclusién ] . p que se podra promover la
f de interés de la comunidad en - R creado para planear las
Hospital de todos los grupos de los espacios de interaccion activa participacion actividades a realizar
Santa interés, sin eva?luacién coniunta de Y| ciudadana en los mismos. ’
Santa Ménica Ménica, GESTION DE LA | discriminacién, mediante resultados dentro éel r6Ximo
social, participativa fomentando PARTICIPACION la creacion de espacios = €' prox
. X ., afio, asegurando la inclusion de
eincluyente un entorno CIUDADANA de interaccion y todas las personas sin
inclusivo, evaluacion conjunta de _tooas as p h
o discriminacién y promoviendo
equitativo y resultados, con el la equidad en el acceso a la
comprometid propdsito de fortalecer la inf%rmacic’)n y la toma de
. . - de participacion para los
'”tzgra: de acceso igualitario a la grupos de interés de la NIVEL DE PARTICIPACION
t‘t’ 0s 3’5 | atencion. E.S.E. Hospital Santa CIUDADANA =
Se;fo?azziiér? a Ménica, garantizando la no CUMPLIR AL 100% N°de actividades realizadas en
2 discriminacion y el acceso | EL PLAN DE PLAN DE | participacion social en salud o o o o
(ion 9?pe°:a' equitativo para todas las PARTICIPACION Total de actividades SiAU 100% | 100% | 100% | 100%
atencion a los personas, SOCIAL EN SALUD. programadas en el plan de
grlljpos [)r;as independientemente de su participacion social en salud X
vuinerables origen, género, etnia o 100%
condicién socioeconémica;
Con el fin de recolectar

Sistema de Gestion de la Calidad Pagina 60 de 77



TiTULO

PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

ta Ménica

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

informacion de la calidad
de los servicios prestados.

Sensibilizar a la
comunidad sobre la
importancia de la
participacién ciudadana, la

Realizar una
estrategia de
sensibilizacion

N° de personas participantes
beneficiadas de la estrategia

del usuario

y amigables con el
usuario para el afio 2028

/E\reas fisicas adaptadas /
Areas fisicas programadas
para adaptar*100

HUMANIZACION

equidad en salud y la no articinacion ciudadana de participacion ciudadana, la SIAU 1 1 1 1
discriminacién, asi como al | P p ' | equidad en salud y la no
] la equidad en salud y la S
personal del Hospital a R discriminacion.
. - no discriminacion.
través de campafias de
comunicacion.
Fortalecer y reestructurar Estructurar, o
documentar y N° de documentos completos
el proceso 13. SIAU con el fortalecer el 100% del fortalecidos
fin de generar mayor - M o SIAU 1 1 1 1
BESOP proceso del Sistema N° de documentos
participacion de la | do de A = blecid
comunidad ntegrado de Atencion | establecidos
al Usuario- SIAU
Capacitar al personal de Formar al 100% del Porcentaje del personal
salud en principios y personal asistencial y capacitado en humanizacién
practicas de humanizacién | administrativo en del servicio LIDER
del servicio estrategias de atencion 100% | 100% | 100% | 100%
N ~ . HUMANIZACION
humanizada para el afio | Total de personas capacitadas
®) 2025 / total de personal de la ESE
(S) Promover una cultura de *100
x humanizacién en la Disefiar y poner en marcha | Implementar un Porcentaje de areas con
'c',,J atencion en salud, Implementar v consolidar un estrategias de protocolo de protocolos de comunicacién
_ centrada en el respeto, p modelo dye atencion comunicacion efectiva comunicacion efectiva efectiva implementados
g empatia y dignidad del humanizada en el 100% de las entre el personal de salud | en el 100% de las areas | LIDER
b paciente y su familia, Areas asistencialeso y los usuarios asistenciales y Areas con protocolos HUMANIZACION 100% | 100% | 100% | 100%
o garantizando una L . y administrativas para el implementados / areas del
O e - administrativas del hospital o hospital*
b4 experiencia positiva para el afio 2028 afio 2026 ospital*100
N durante la prestacion de
QZ: los servicios en la E.S.E.
% Hospital Santa Monica. Fortalecer la Adaptar el 80% de los Porcentaje de areas fisicas
T infraestructura fisica y espacios asistenciales adaptadas con enfoque en la
tecnoldgica para garantizar | para que sean experiencia del usuario LIDER
una experiencia positiva confortables, accesibles 20% 40% 60% 80&
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Implementar un sistema
de medicion y
retroalimentacion continua
sobre la percepcién de los

Disefiar e implementar
un sistema de medicion
de satisfaccion del
usuario para el 2025, y

Promedio de satisfaccién de
los usuarios respecto a la
atencion recibida

LIDER

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Garantizar la
implementacion y
sostenibilidad de

préacticas seguras en la

atencion de salud para
prevenir y reducir
eventos adversos,

mejorando la calidad y
seguridad en los

servicios prestados por

la E.S.E. Hospital Santa

Ménica

Lograr una reduccion del 90%
en la ocurrencia de eventos
adversos reportados en la
institucién para el afio 2027

seguimiento de eventos
adversos y casi fallas

realizar el andlisis y
retroalimentacion del
100% de los casos
reportado

reportados en un periodo
especifico / Nimero total de
trabajadores asistenciales
activos en el periodo *100

DEL PACIENTE

usuarios respecto a la obtener una calificacion HUMANIZACION 1 1 1 1
atencion humanizada promedio mayor al 90%
de satisfaccion para el
2027
Porcentaje del personal
capacitado en seguridad del
Fortalecer la cultura Capacitar al 100% del l’;\‘l?]%g:;ede ersonas
institucional en seguridad personal asistencial en cal acitadaspen oliticas
del pg(_:i_entg’mediante la politicas, précticasy prz!:cticas y protc’;‘colo de’ LIDER SEGURIDAD 100% | 100% | 100% | 100%
sensibilizacion y protocolos de seguridad - : DEL PACIENTE
P . seguridad del paciente / total
capacitacion del personal del paciente para el de personal programada para
de salud 2025 capacitacion en politicas,
practicas y protocolo de
seguridad del paciente *100
%arleé?rt:éﬁggién del Porcentaje de areas con
1080/ protocolos de seguridad del
L . % de los protocolos ) ;
Disefiar e implementar de seguridad paciente implementados.
protocolos y guias de ) Numero de areas con
préctica clinica que g?st?ebrf:g%s” pgtr(ﬁilo de protocolo de seguridad del LI%EET §§8LIJERNI.P£ D 100% | 100% | 100% | 100%
promuevan la seguridad Garantia de galidad paciente implementados /
del paciente (SOGC) en todas las nimero total de areas que
) . . requieren protocolo de
areas asistenciales para seguridad del paciente *100
el 2026
Tasa de reporte de eventos
0,
Incrementar en un_5OA: adversos y casi fallas por
el reporte voluntario de ersonal asistencial
Fortalecer el sistema de eventos adversos y casi Eumero total de eventos
reporte, analisis y fallas para el 2025, y adversos y casi fallas LIDER SEGURIDAD 100% | 100% | 100% | 100%

Implementar auditorias
periédicas para evaluar el
cumplimiento de las
practicas seguras en la
atencion

Realizar auditorias
trimestrales en el 100%
de las areas
asistenciales y obtener
un cumplimiento minimo
del 90% en las préacticas
seguras para el 2028

Porcentaje de cumplimiento
en auditorias de préacticas
segura

Numero de practicas seguras
que cumplen con los
estandares establecidos
durante la auditoria / Nimero
total de practicas seguras
evaluadas en la auditoria *100

LIDER SEGURIDAD
DEL PACIENTE
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8.3.

Promover la salud y el bienestar integral de los habitantes mediante el desarrollo e implementacion de programas que aborden desde la prevencion hasta la

TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Linea estratégica 2: Santa Monica saludable

priorizando estrategias que mejoren la calidad de vida, reduzcan riesgos en salud y fortalezcan el acceso equitativo a servicios oportunos y de calidad

atencion sanitaria,

LINEA NOMBRE &
ESTRATEGICA | OBJETIVODELA DEL OBJETIVO META DE OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL METAS DE LOS OBJETIVOS INDICADORES DE CADA META RESPONSABLE META POR ANO
DEL PLAN DE LINEA PROGRA GENERAL DEL OBJETIVO PROGRAMA ESPECIFICOS ESPECIFICA (clasificarlos de acuerdo a s
DESARROLLO ESTRATEGICA MA PROGRAMA GENERAL Eficienciay Eficacia) _ _ _ _
ANO | ANO | ANO | ANO
1 2 3 4
Incrementar la oferta de servicios
en medicina general, enfermeria, Porcentaje de Sedes de Atencién
con el fin de garantizar la Ambulatoria con incremento de la Oferta de
oportunidad en la atencién y el Ampliar los servicios en el 100% | Servicios = COORDIINACION 100 100 100 100
< cumplimiento de las intervenciones | delos Centros de Atencién Numero Sedes de Atencién Ambulatoria DE RUTAS % % % %
4 establecidas en la Ruta de Ambulatoriay Atencién extramural | con incremento de la Oferta de Servicios / INTEGRALES
<§( Promocién y Mantenimiento de la total de Sedes de Atencién Ambulatoria
T Salud para los diferentes cursos de donde no se presta el servicio x100%
o vida y la Ruta Materno Perinatal
Plr(l))movez Ia'sz:Iud )1 3 Fortalecer los Ampliar los servicios en
ed |<Iane?] ak:'ltn etgra O servicios de Odontologia e higiene oral con el Porcentaje de Sedes de Atencién
e osd'a tl anl es E atencion fin de garantizar la oportunidad en Ambulatoria con incremento de la Oferta de
% cr‘ne |an|:a e i:: ambulatoria de la atencion y el cumplimiento de las Ampliar los servicios en el 100% Servicios = 100 100 100 100
5 imol esarrto oe d w baja complejidad intervenciones establecidas en la de los Centros de Atencién Numero Sedes de Atencién Ambulatoria SALUD ORAL % % % %
> impiementacion de a Fortal | en el 100% de las Ruta de Promocion y Ambulatoria y Atencion extramural | con incremento de la Oferta de Servicios /
< Erogramdas gu? 8 t ortalecer 1a Modalidades y Mantenimiento de la Salud para los total de Sedes de Atenciéon Ambulatoria
g‘ aborden ehs Et’ all o a enpl(;n prlmalna Sedes de diferentes cursos de viday la Ruta donde no se presta el servicio x100%
s prtever_u,:lon e_lts ala S é:otn er|1 ?S|s eln a:js atencioén en las Materno Perinatal
; a er:)(;liz?izs:nné:rla, ﬁ Alieiscignegrzaseajude cuales se visitar el 100% de las veredas con Cobertura de la atencién extramural en las
,:E estrategias que o (RIAS) y enfoque en brmd_an Io§ la estrategia Mdnica a tu vereda V'\vle,redas tjje lx\/l/unlglplo ,d‘? Dé)sq;lebrallddas COORDINACION o " " 100
= mejoren la calidad ] la estrategia de APS serviclos: umero de Veredas visitadas /total de AMBULATORIO 0% | 80% | 90% %
o ] ! Centros de veredas del Municipio de Dosquebradas
%; de vida, reduzcan w Atencion *100
: & . -
m riesgos en salud y o Ambulatoria (6). MeJ_o_rar la accesibilidad a los Cobertura del 100% con las Cobertura de la atencién extramural en
fortalezcan el = Sed incioal servicios ofertados por la E.S.E . ) S :
acceso equitativo a z ede principa para la poblacion del Municipio de jornadas Qe Atencion Extr{amural en . Instituciones lEducatlvas .
Servicios oportunos w (1) y Atencién Dosauebradas a través de los Instituciones Educativas Numero de instituciones Educativas COORDINACION 100 100 100 100
. = Extramural (1) a o cubiertas con jornadas de atencion AMBULATORIO % % % %
y de calidad o programas de Monica a tu casa, . L
2 Ménica a tu colegio. Ménica a tu extramural x 100 / Nimero de instituciones
<_(| vereda Méniga .l:xtu barrio Educativas existentes en el Municipio
E y Visitar el 100 de los Barrios de Cobertura de la atencion extramural en los
Municipio de Dosquebradas con la barrios de Municipio de Dosquebradas
@]
L estrategia Ménica a tu barrio NUmero de barrios visitadas / total de COORDINACION 70% | 80% | 90% 100
X L AMBULATORIO %
barrios del Municipio de Dosquebradas
*100
Implementar y habilitar el servicio Porcentaje de Avance en la Habilitacién del 100 100 100 100

Fortalecer la ruta de salud mental

de la especialidad de psiquiatria en

Servicio de Psiquiatria

Sistema de Gestién de la Calidad

Pagina 63 de 77




TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

la E.S.E. Hospital Santa Ménica

NUmero de requisitos cumplidos / Total de
requisitos necesarios *100%

Establecer y habilitar un Centro de
Atencion ala Drogadiccion en
Risaralda (CADRI), asegurando el
cumplimiento de los estandares
normativos, técnicos y operativos

Operatividad el Centro de Atencién ala
Drogadiccion CADRI

prevencion y control
de enfermades en
salud

oportunidad

tendencias que se detecten al
analizar los eventos de interés en
salud publica

segun las tendencias de los
eventos de interés en salud publica

Numero de planes de contingencia
generados y actualizados por vigencia

%

%

%

%

necesarios para ofrecer servicios Numero de centro de atencion habilitado L 1 1 L
integrales y especializados en en funcionamiento y
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de personas con
problemas de consumo de
sustancias psicoactivas
- L . Porcentaje de especialidades habilitados
w Habilitar los servicios Comer“a’,'os Habilitar el 100% de los servicios Numero de especialidades habilitades / 100 100 100 100
a de Neurologia clinica, psiquiatriay ) . e o o o o
» logi comentarios enunciados Numero de servicios programados para % % % %
o Fortalecer la urologia habilitar *100
o2 atencion Implementar un programa de
2 . L .
E ,<_( complementang en medicina perioperatoria dirigido a Establecer e implementar el Impl_ementam_on del Programa de Me_d|cma
] la E.S.E. Hospital : ) s Perioperatoria para Pacientes con Riesgo
nZ e pacientes con riesgo programa de medicina b
w Santa Ménica, : o : : : Cardiovascular 1 1 1 1
ns ; cardiovascular, optimizando la perioperatoria para pacientes con .
o mediante la Incrementar la Lz A . : : Numero de programas de Medicina
Su IR evaluacion, manejo y seguimiento riesgo cardiovascular . toria imol tad
oz optimizacion de oferta de los integral perioperatoria implementada
83 servicios, recursosy servicios Porcentaje de procedimientos realizados
o 8 procesos, comentarios de con aJnestegiare ional guiada por
2 garantizando una atencion ) . i ) glonalg p
& P implementar el procedimiento de Procedimiento de anestesia ultrasonido
o atencion integral y ) . ] . ; ) , L= .
S0 de calidad que anestesia regional guiada por regional guiado por ultrasonido Numero de procedimientos con anestesia r 40% | 60% | 80% | 90%
o=z ultrasonido implantado egional guiada por ultrasonido / Nimero
u E respondaalas total de procedimientos que requieren
< necesidades de la P ) - d q
'E comunidad anestesia regional
Dof Implementar la estrategia Ménica a Cobertura del 100% de los PORCENTAJE DE MUNICIPIO VISITADOS 100 100 100 100
L P rateg municipios objetos de la estrategia Numero de Municipios visitados / Numero o o
tu municipio L e A . % % % %
Ménica en tu municipio de Municipios programados *100
Recolectar la Cumplir la ruta de notificacion de
g g informacién eventos de interés de salud publica COMITES DE VIGILANCIA
1% oportuna de los Detectar y como esta establecido L. - - .
g w < eventos que afecten articular el institucionalmente consolidando y 1 reunion de_I Cpmﬂe de Vigilancia EPIDEMIQ'TOGICA ) . 1 1 1 1
g 5 O h . : . epidemiol6gico mensual Numero de comités de vigilancia
] o puedan afectar la manejo de la analizando la informacién en la epidemioldgica realizadas
i z g salud de los mayor cantidad reunién de Vigilancia
[CRTIE usuarios que de eventos de epidemiolégica
E g g consulten a la ESE interés de salud Elaborar los planes de contingencia
oo~ Hospital Santa publica con ' Actualizar o generar los planes de
E E % Ménica para orientar calidad y que se requieran de acuerdo alas contingencia que se requieran PLANES DE CONTIGENCIA GENERADOS 100 100 100 100
=
R
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8.4.

Linea estratégica 3: Santa Monica cualificada

TiTULO

PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION

1.0
FECHA

VIGENCIA
10/02/2025

Garantizar una gestién integral y eficiente del talento humano en la E.S.E. Hospital Santa Mdnica, mediante procesos 6ptimos de seleccion, formacién y vinculacién laboral, con el
propédsito de contar con un equipo competente e idéneo. Esto asegurara la calidad en la prestacién de los servicios de salud y el cumplimiento de la normatividad vigente,
promoviendo el desarrollo profesional y el bienestar de los colaboradores

s ng/?: o o i NOMBRE | o 0G o 0S ESPECIFICOS SDE LOS O 0s N ETA ESPECIFICA VETAPORATO
ESTRATEGICA DEL BJETIVO DE LA LINEA BJETIV ENERAL DEL BJETIV ESPECIFI DEL METAS DE L BJETIV! META ESPECIFICA
PLAN DE ESTRATEGICA PRO%IER’I:L\MA PROGRAMA META DE OBJETIVO GENERAL PROGRAMA ESPECIFICOS (clasificarlos de acuerdo a RESPONSABLES ARo | afo | aro | aro
DESARROLLO Eficienciay Eficacia) 1 2 3 4
z
0 Aprobacion de planta de empleos
S() :,:' Fortalecer la formalizacion Formalizar los cargos aprobados Formalizar el personal y de caracter permanente y temporal N° de cargos formalizados / total
N % laboral de la planta de empleos or la Junta Directig\l/a depla Planta administrativo misional de acuerdo a por la junta directiva para cada de car osga robados por la Recursos
:,:' m misional y administrativo de la p de Empl las necesidades de la planta de vigencia. iunt dg t'p del ESpE HSM Humanos
=< ESE Hospital Santa Ménica € Empleos empleos junta directiva de fa
x META
Garantizar una gestion *
) integral y eficiente del talento o % de personal con induccion
jZ> humano enla ESE Z: Garantizar que el talento humano y reinduccion
:T>| Hc_)spltal santa qulga, = vinculado aqla ESE cuente con las Realizar el proceso de induccién, 100% del personal vinculado a la Numero de personal de Recursos
= mediante procesos optimos 2 habilidad tenci reinduccion y entrenamiento a los odelp ESE induccion, reinducion y H 100% | 100% | 100% | 100%
o} de seleccion, formacion y 5 aotl % ©S y competencias funcionarios nuevos y antiguos o entrenamiento / total de umanos
z vinculacion laboral, con el E requeriaas. personas vinculadas a la ESE
g propésito de contar con un & *100
8 ?EZL:LPZSZ%TF;E:F;eczli'gggi% '?._;' Garantizar la gestion de{ ta}lento
,:E la prestacion de los servicios ] humano competente e idoneo % EJECUCION DEL PLAN DE
l de salud y el cumplimiento [a) Establecer un plan de incentivos Cumplir al 90% el plan de INCENTIVOS Recursos
g de la normatividad vigente, z Cumplimiento plan de bienestar e institucionales incentivos institucional INSTITUCIONALES= Humanos 90% | 90% | 90% | 90%
o promoviendo el desarrollo '(:) incentivos superior a 80% ’ actividades ejecutadas /
> profesional y el bienestar de %) actividades programadas *100%
los colaboradores ("'ﬂ
< '9 % CUMPLIMIENTO DEL PLAN
Qzq Mejorar y fortalecer las o | INSTITUCIONAL DE
g4z competencias del Talento Cumplimiento del mas del 85% f‘E| Capacitar al personal de la E.S.E Capacitar el 85% del personal con | CAPACITACION= Recur
by s g Humano para la prestacion del | Plan Institucional de Capacitacion. | seqan necesidades y competencias el fin de dar cumplimiento al plan | (No. De Capacitaciones Hsfr:Jazgz 70% | 75% | 80% | 85%
% _ % servicio con altos estandares requeridas institucional de capacitaciones Ejecutadas/ Total de
o g de calidad Capacitaciones Programadas)
O o *100
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a Monica

TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

VERSION

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

1.0
FECHA

VIGENCIA
10/02/2025

Realizar la Evaluacion de Desempefio

Realizar el 85% de evaluacion de

NIVEL DE DESEMPENO
LABORAL=

de peligros, la adopcién de controles
adecuados y la provision de equipos
de proteccién personal (EPP)

la entrega de equipos de proteccion
personal (EPP) a todos los empleados
expuestos a peligros laborales.

implementadas / Nimero total
de puestos de trabajo
identificados con riesgo

Desempefio de los funcionarios con P = No. De Empleados Publicos Recursos o o o o
un nivel mayor o igual al 95% Laboral' de los Emp[eados Publicos desempenq Iaporal de los evaluados/Total Empleados Humanos 70% 75% | 80% | 85%
en los tiempos previstos por la Ley empleados publicos de la ESE Publicos (Planta Permanente y
Temporal)

— Porcentaje de riesgos
w : I
> . . . R laborales identificados y
5 Fortallecerl I;\ V|g|Ian9|a epidemioldgica gestionados oportunamente a
o) para identificar, analizar M controlar . ) ) través del sistema de Lider Seguridad y
3 riesgos laborales, prevenir Identificar y gestionar los riesgos vigilancia epidemiologica Salud en el 70% 750% | 80% | 85%
3:) Establecer, implementar y enfermedades, y promover el laborales oportunamente ’ Trabajo
> mantener un sistema de bienestar integral en un entorno Riesgos gestionados
Ao gestion en seguridad y salud en laboral seguro oportunamente / Riesgos totales
g 2 el trabajo que garantice la Fortalecer el sistema de gestién de identificados *100
z 9 proteccion, promocién y seguridad y salud en el trabajo de Porcentaie de puestos de
) Eé cuidado integral de la salud la ESE Hospital Santa Ménica Disefiar e implementar medidas trabaio c:)n mepdidas
8 = fisica, mental y social del preventivas eficaces que minimicen Implementar medidas preventivas en reve]ntivas implementadas
$ personal dg plantay los riesgos Iabor_ales, garantizando un | el 100% de los puestos de trabajo P P Lider Seguridad y
) contratistas entorno de trabajo sequroy identificados con riesgos, garantizando | Ngmero de puestos de trabajo Salud en el 100% | 100% | 100% | 100%
<1§Z saludable, mediante la identificacion la instalacién de controles adecuados y | con medidas preventivas Trabajo
w
[
2}
n

Sistema de Gestién de la Calidad

Pagina 66 de 77




8.5.

Fomentar la autosostenibilidad de la E.S.E. Hospital Santa Mdnica mediante la implementacion de practicas sostenibles en los &mbitos econémico y social, optimizando el uso de

TiTULO

PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Linea estratégica 4: Santa MOnica autosostenible

recursos, fortaleciendo la generacion de ingresos y garantizando la sostenibilidad financiera e institucional a largo plazo.

INDICADORES DE CADA META ESPECIFICA

META POR ANO

OBJETIVO DE LA NOMBRE DEL OBJETIVO GENERAL DEL META DE OBJETIVO < METAS DE LOS OBJETIVOS - s X
LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA PROGRAMA GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA ESPECIFICOS (clasificarlos de e}cue_rdo a Eficienciay RESPONSABLES ; ; ; ;
Eficacia) ANO | ANO | ANO | ANO
1 2 3 4
Mantener un equilibrio presupuestal mediante el 6ptimo RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL
recaudo de la cartera corriente y de vigencias META 2025>= 1 CON RECAUDO = Valor de la ejecucién de
anteriores, y la utilizacion racional de los recursos en el META 2026>= 1 ingresos totales recaudados en la vigencia, con
gasto META 2027>= 1 ¢ x ¢ vigencias anteriores / valor de la ejecucién FINANCIERA 1 1 1 1
El resultado debe ser Mayor o igual a 1,00 META 2028>= 1 de los gastos comprometidos incluyendo
cuentas por pagar de vigencias anteriores.
Fomentar la
aétgsgsﬁglsm:g?g::t;a Realizar un anéli_sis continuo del comportamien_to EVALUACION DEL GASTO POR UNIDAD DE
(iE HoS gdiame o Proyectar el presupuestal de ingresos y gastos en cada periodo, VALOR PRODUCIDA= (Gastos comprometidos
implementacion de Garantizar la disponibilidad de presupuesto de asegurando el curipimiento de Jas metas del plan de META 2025<= 0.90 de la vigencia actual sin incluir cuentas por
récti?:as sostenibles en 2 recursos financ’i)eros ara el ingresos y gastos desarrollo y los indicadores establecidos en la META 2026<= 0.90 pagar de la vigencia anterior / nimero de UVR
practicas es = SOS 1€ros p: conforme ala realidad | Resolucion 408 de 2018. META 2027<= 0.90 producidas en la vigencia actual) / (Gastos FINANCIERA 0.90 | 0.90 [ 0.90 | 0.90
los &mbitos econoémico > cumplimiento eficiente de las h p - tidos de la vi . terior sin inclui
social, optimizando el z actividades misionales financiera del sector, en Lali base d indicad , blecid | META 2028<= 0.90 comprometidos de la vigencia anterior sin incluir
y ' @) . ares, alineacion con los a linea base de este indicador esta establecido en la cuentas por pagar/ nimero de UVR producidas
uso de recursos, m promoviendo la sostenibilidad y preceptos legales resolucion 408 de 2.018 y la relacion anterior debe ser en la vigencia anterior).
fortaleciendo la > estabilidad financiera de la vigent riorizand <=90.
generacion de ingresos entidad g?ase:écyezid%d:s 0
y garantizando la identificadas en el plan Lograr la generacion de ejecuciones pre;upuestales META 2025= Sin riesgo EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
sostenibilidad financiera de adauisiciones de | acorde a la realidad de los hechos econémicos, META 2026= Sin riesqo RECONOCIMIENTO=
e institucional a largo € adquisiciones de1a | jiperando certificados que no han sido utilizados, META 2 27: Inriesg Total - N lados/ | FINANCIERA
lazo. ESE logrando una mayor eficiencia en el compromiso y 027= Sin riesgo otal compromisos acumulados/ total
p B - META 2028= Sin riesgo reconocimientos generados.
ejecucion del gasto.
. RESULTADO DEL EQUILIBRIO
Evaluar mensualmente el comportamiento de los } PRESUPUESTAL CON RECONOCIMIENTO=
ingresos reconocidos en la vigencia corriente, la META 2025<= 100 lor de la ei ion de i |
recuperacion de cartera de vigencias anteriores y las META 2026<= 100 valor e 1a ejecucion de Ingresos totales
. . _ reconocimientos en la vigencia, con ¢ x ¢ FINANCIERA 100 100 [0.90 |0.90
obligaciones presupuestales, comparando estos META 2027<= 0.90 : . . ; .
resultados con el mismo periodo del afio anterior para META 2028<= 0.90 vigenclas anterlore_s / vz_:llor de a ejecucion de los
. - - ’ gastos comprometidos incluyendo cuentas por
facilitar una gestion eficiente y oportuna. ) . .
pagar de vigencias anteriores.
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TiTULO

PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

@ TIPO DOCUMENTO

OTRO

ta Ménica

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA

VIGENCIA
10/02/2025

Verificar que en cada uno de los periodos que la
produccién sea radicada en forma oportuna, para que
se convierta en derechos exigibles y unidades
econdmicas para la entidad.

META 2025>= 90%
META 2026>= 91%

% DE RADICACION DE FACTURAS
CREDITO=

de defensa judicial

los que este convocada la ESE

en el 100% de los procesos

/ Total de acciones instauradas en contra *100%

FINANCIERA 90% 91% | 92% | 93%
= 0,
. Obtener eficiencia en el recaudo, basados en la mg1ﬁ ggg;z_ ggof) Total de facturas radicadas / Total de facturas
Generar y radicar de | aqicacion oportuna de la facturacion, generando TR crédito emitidas en el periodo*100
manera - adecuada Y | gerechos exigibles y unidades econémicas para la
oportuna la facturacion ESE
de la ESE mitigando el —— - -
riesgo de rezago de Presentar |?fqrmtes cée caneflgi rggles, qLIJe pg_;mltar: META 202552 80%
caera or comcepo o | B e NETASorescime |%DEREZAGO DE CARTERA- To ecau
glosas, permitiendo p . pag y B corriente acumulado /total reconocimiento FINANCIERA 80% | 80% | 80% | 80%
N : consecuentemente el ingreso de los recursos a la ESE META 2027>= 80% .
conciliacion efectiva 'y : corriente acumulado* 100%
i de manera oportuna, garantizando la adecuada META 2028>= 80%
eficiente con las ERP. - J<
prestacion de los servicios de salud.
0,
Establecer cronograma para la entrega de los estados META 2025>= 100% é’N?EéNgSEgﬁigé?ESENTADOS ANTE LOS
financieros y presupuestales que permitan realizar los META 2026>= 100%
P X X _ FINANCIERA 100% | 100% | 100% | 100%
andlisis correspondientes y aportar herramientas META 2027>= 100% .
; " . _ Numero de informes presentados / Total de
efectivas para la toma de decisiones gerenciales. META 2028>= 100% . "
informes a presentar * 100
T Manual de contratacion % DE CONTRATOS LEGALIZADOS
n 8 actualizado e
o/® implementado segun | Adelantar la contratacion de manera oportuna en la . Numero Solicitudes de adquisicién de bienes y
= . . 0, 0, 0, 0, 0,
g gl normatividad vigente y | aplicacién del manual de contratacién de la ESE 100% de los contratos legalizados servicios que cumplen con el manual de JURIDICA 100% | 100% | 100% | 100%
=0 m exigencias del Slst_ema contratacion / Total de solicitudes de adquisicion
g % < Garantizar que el proceso 14, %e ?eétlgnEde‘IC‘Jalldc?d de bienes y servicios radicadas *100%
= " . o n e la E.S.E utilizando
=zn Adquisicion de Bienes y Servicios", las herramientas Publicar en el SECOP oportunamente la contratacion 100% de los contratos celebrados se | Numero de publicaciones realizadas en el
203 se lleve a cabo en cumplimiento con tecnolégicas que P publiquen el SECOP de manera | SECOP / Nimero de contratos celebrados JURIDICA 100% | 100% | 100% | 100%
JCc= las normativas vigentes y la . ; z, celebrada por la ESE *1000
080 permitan la ejecucién oportuna 100%
Q o prevencion del dafio antijuridico
"U” % o Fortalecer el proceso Ejercer una debida defensa y representacion tanto en ejercer la defensa y representacion | Numero de procesos con representacion judicial
o p las acciones constitucionales y procesos judiciales en ! yrep p P ! JURIDICA 100% | 100% | 100% | 100%
m
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8.6.

TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO

OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Linea estratégica 5: Santa MOnica competitiva

Impulsar el desarrollo de la infraestructura, la innovacion y la competitividad econdémica de la E.S.E. Hospital Santa Mdnica, con el propésito de atraer inversiones, optimizar los
servicios ofrecidos y consolidar su posicionamiento como un referente de excelencia en salud a nivel regional y nacional.

’ META POR ANO
LINEA
ESTRATEGICA | OBJETIVODELALINEA | NOMBREDEL | OBJETIVO GENERAL DEL META DE OBJETIVO OBJETIVOS METASDELOS |  INDICADORES DE CADA META
- ESPECIFICOS DEL OBJETIVOS ESPECIFICA (clasificarlos de RESPONSABLES
DEL PLAN DE ESTRATEGICA PROGRAMA PROGRAMA GENERAL A . ) N
DESARROLLO PROGRAMA ESPECIFICOS acuerdo a Eficienciay Eficacia) . . . .
ANO [ ANO | ANO ANO
1 2 3 4
MEJORAMIENTO CONTINUO DE
Realizar anualmente la CALIDAD APLICABLE A
Alcanzar un puntaje de - . ENTIDADES NO ACREDITADAS
PSS autoevaluacién de META 2024: 1.1 <
Fortal | idad del E.S.E calificaciéon de 1,2 en los acreditacién cumpliendo META 2025 1.1 CON AUTOEVALUACION EN LA
) orlalecer |a capacidac del £.5.E. | ogtangares de acreditacion clon cump * - | VIGENCIA ANTERIOR = Promedio de CALIDAD 11 | 11 | 12 1.2
2 Impulsar el desarrollo de la Hospital Santa Monica para . con los lineamientos del META 2026 1.2 e L
= . X . o del E.S.E. Hospital Santa - . 5 la calificacion de autoevaluacion en la
> infraestructura, la innovacion y ofrecer servicios de salud de alta P Ministerio de Salud y META 2027: 1.2 ’ . "
L P z ; . Monica - . vigencia evaluada / promedio de la
< la competitividad econémica de O calidad, mediante la Proteccion Social o -
o R = . ) : calificacion de autoevaluacion de la
e la E.S.E. Hospital Santa (@] implementacion de un sistema de . - teri
I3 Ménica, con el propdsito de s estion que cumpla con los Vigencia anterior.
I ) prop = 9 q pla co
) atraer inversiones, optimizar los [a) estandares del Sistema Unico de EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA
% servicios ofrecidos y consolidar % Acreditacion, basada en la META 2024: >0 | PARA EL MEJORAMIENTO
S Su posicionamiento como un g evaluacion y mejoramiento Aumentar la efectividad de | FOTalecer la gestion de =a0,90 CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA
= referente de excelencia en continuo. fortaleciendo la cultura la auditorfa mediante el las acciones de mejora META 2025: >0 | ATENCION EN SALUD (Fuente:
< salud a nivel regional y nacional de autocontrol enfocado en la . : con el fin de garantizar =a0,90 Acreditacién) = No. Acciones de
® seguridad y efectividad de la ﬁg[ﬁ:zgﬁggﬂggiﬁs de que el cierre de ciclos META 2026: >0 | mejora ejecutadas derivadas de CALIDAD 090 | 0.90 | 0.90 | 0.90
atencion, para lograr [a urjna'e’ minimo de 0.90 sea efectivo y contribuya =a0,90 auditorias realizadas/Total de
satisfaccion del usuario puntaj ) ' a la mejora continua. META 2027:> o = | acciones de mejoramiento
durante el periodo de : :
b a 0,90 programadas para la vigencia
evaluacion. h -
derivadas de planes de mejora
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SELLO DE LA NO DISCRIMINACION
Y ATENCION INCLUSIVA EN SALUD

TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

@ TIPO DOCUMENTO

ta Ménica

OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Implementar y fortalecer politicas,
programas y practicas que

garanticen una atencién en salud
inclusiva, libre de discriminacion y

Lograr la certificaciéon del
"Sello de No
Discriminacion” otorgado
por el Icontec y consolidar
a la ESE Hospital Santa

Disefiar y ejecutar un
plan estratégico que
garantice la adopcion de
practicas inclusivas y
libres de discriminacion
en todos los servicios
del hospital, a través de

Implementar el
plan estratégico
en el 100% de las
areas del hospital,
capacitando al

Porcentaje de areas del hospital
con el plan estratégico de practicas
inclusivas implementado.

CAA; y la gestion administrativa
en la entidad.

o : P la formacion del 100% del . . L CALIDAD Y SIAU | 100% | 100% | 100% | 100%
equitativa, promoviendo el Ménica como un modelo personal, la personal y Porcentaje de implementacion: N. de
_respeto por la diversidad y la _de ref_erenua en atencion implementacién de estableciendo un | &réas con el plan t]astrateglco )
igualdad en el acceso a los inclusiva en el rotocolos. v el sistema de implantado / total areas del hospital
servicios de salud departamento de Risaralda p 08, y . *100
fortalecimiento de monitoreo
para 2028 : .
mecanismos de operativo
seguimiento y
evaluacion.
Implementar un
. Asegurar el monitoreo y | sistema de Porcentaje de planes operativos
.’ Fortalecer los procesos de seguimiento de los seguimiento y con seguimiento digitalizado
% planeacién estratégica y la pmlzz?;nltgsﬁg‘r:;%]iaelstsas g;/geill:ﬁl;%% para N.° total de planes operativos / PLANEACION 100% | 100% | 100% | 100%
< . > . . .
a < 'Ef;zg%'gz‘goglgix%dne;? lé?eggﬁ\:;adgglggs /(:Zt:?(')osn tecnolégicas y el 100% de los N.° de planes con seguimiento digitaliz
. - ; B
6 % Gestion (MIPG) en la E.S.E. componentes del MIPG en metodologias eficientes gl:&l;zsoperatlvos ado *100
Z 0 Hospital Santa Ménica, la gestion institucional de Implementar el
o= asegurando una gestion eficiente, | la E.S.E. Hospital Santa p Porcentaje de implementacion de
s . o o Promover una cultura de | 90% de las B .
o transparente y orientada a Mbnica para el afio 2028 meiora continua en los acciones de acciones de mejora del MIPG
= resultados para el cumplimiento { PR A
z de los obietivos institucionales procesos institucionales | mejora N° de acciones de meioras PLANEACION 90% | 90% 90% 90%
% : mediante el identificadas en implementadas / N° tojtal de acciones
fortalecimiento del MIPG | los componentes id P ficadas *1
del MIPG identificadas *100
Garantizar la Infraestructura
> Tecnoldgica de la E.S.E Hospital
S z =z Santa Ménica; asi como la Actualizar el 90 %. de los Actualizar la Red de %%’}‘Eﬂgm.’?igogg\”o DE RED
wo =z depuracién y control de la o Datos de la entidad en META 2025= 20% p
ooz R puntos de la red de . _ Numero de Puntos de Red y SISTEMAS DE
<<y documentacion fisica de la sistemas de la entidad un 90% a categoria 7A, | META 20262 40% | ;6 iones a actualizar * 100 /Total INFORMACION Y | 20% | 40% | 60% 90%
= E m % entidad; buscando garantizar el ara la vigencia del plan en la sede principal y los | META 2027= 60% de Puntos de Red v conexiones ESTADISTIC ° ° ° °
E o0 8 funcionamiento de la red de Ee desarr%llo p Centros de Atencion META 2028= 90% establecidos (FUEl)\/lTE' Plan de
DL A sistemas en la sede principal y los ’ Ambulatoria. e ’
nZ2 Actualizacion de Red de Datos)
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ta Ménica

TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

TIPO DOCUMENTO
OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Depurar y Organizar la
totalidad de los Archivos
Fisicos; de historias
clinicas y de gestion
administrativa en cada

Depurar y Organizar el
Archivos de Gestion e

META 2025= 20%

ARCHIVOS DEPURADOS Y
ORGANIZADOS = Numero de

administrativa de la
entidad, con el fin de dar
cumplimiento a la
normatividad vigente

acumulado

META 2028= 90%

. ) .
vigencia para garantizar Historias Clinicas de la META 2026= 40% f(r)c(:)h;vos Depurados y Organizados INSFIgTREMNLACSlODNEY 20% | 40% 60% 90%
que los archivos de la Sede Principal y los META 2027= 60% Total de Archivos a Depurar y ESTADISTIC

entidad cumplan con la Centros de Atencion META 2028= 90% Organizar. (FUENTE: Plan de

normatividad legal vigente | Ambulatoria o )

y la documentacion se Actualizacion de Red de Datos)

administre de manera

eficiente.

Fortalecer y Actualizar los FORTALECER Y

servidores de la red de ACTUALIZAR LA META 2025= 20% | = RV/DORES ACTUALIZADOS

datos de la entidad, con el | INFRAESTRUCTURA | /= 50577 20> | =Numero de Servidores Instalados y SISTEMAS DE

fin de garantizar la TECNOLOGICADE LA | o e 0% Operando x100 / Total de Equipos de | INFORMACION'Y | 20% | 40% | 60% | 90%
seguridad digital y la E.S.E HOSPITAL META 2028= 90% Servidores a Actualizar. ESTADISTIC

infraestructura 6ptima para | SANTA MONICA DE

el area de TI. DOSQUEBRADAS

Elaborar la Tablas de

Valoracién Documental de | Elaborar las Tablas de

los 5 archivos, constituidos | Valoracion Documental .

por los archivos de y el cuadro de META 2025=1 | TVD CONSTRUIDAS =Nlmero de

historias clinicas y archivos | clasificacién META 2026=2 | Tablas de Valoracion Documental SISTEMAS DE

inactivos de la gestién documental, proceso de | META 2027=1 | Construidas y Convalidadas lNEg?XSgﬁg Y 1 2 1 1
administrativa de la convalidacion ante el META 2028=1

entidad, con el fin de dar consejo departamental

cumplimiento a la de archivo

normatividad vigente

Realizar la adquisicién e

implementacion del

software de gestién _

documental, con el finde | CAMBIAR SOFTWARE | META 2025= 2056 | SOF TIWARE BE GESTION SISTEMAS DE

garantizar una herramienta | DE GESTION META 2027= 60% | IMPLEMENTADO=Software INFORMACION Y | 20% | 40% 60% 90%
que mejores y apoye las DOCUMENTAL META 2028= 90% | Implementado ESTADISTIC

actividades administrativas

y de la gestiéon documental

en la entidad

Elaborar del Inventario

Documental de los 5

archivos, constituidos por

los archivos de historias Elaboracion Inventario | META 2025= 20% | IMVENTARIO

clinicas y archivos Documental de todo el | META 2026= 40% | DOCUMENTADO=Numero de SISTEMAS DE ) ) . )
inactivos de la gestion Archivo Central y fondo | META 2027= 60% | Inventarios Documentales Construidas lNEg?%Sg.ﬁg Y | 20% | 40% | 60% | 90%
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TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

@ TIPO DOCUMENTO

ta Ménica

OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

Identificar los equipos

% PORCENTAJE DE TECNOLOGIA

ue requieren META 2025>= CONTROLADA Y DE DIAGNOSTICO
e o s 70% DE MTTO Y TTO DE LA VIDA
reIF:evantes fungionales META 2026>= Numero de equipos de tecnologia
en equinos de 80% controlada, de diagnéstico de MANTENIMIENTO 20% | 80% 90% 100%
Lograr que el 95% de los tecnglogia controlada y META 2027>= mantenimiento y tratamiento de la vida | Y CALIBRACION
: T : o 90% evaluados / Total de tecnologia
equipos biomédicos del de diagnostico, META 2028>= controlada v di P -
- . . = y diagnostico y equipos
< Hosplt,al San}a lMonlca mante_nlm|ento - 100% mantenimiento y tratamiento de la vida
2 Garantizar el adecuado esten en optimas tratamiento de |a vida *100
a =
g funcionamiento, conservacion de fﬁ%ﬂ?&ﬂgﬁn{tjﬁ META 2025>=
o) la tecnologia biomédica de la . : " 60%
1 X - cumpliendo con los Garantizar el adecuado _
> ESE Hospital Santa Mor_uca, estandares de calidad y funcionamiento y META 2026>= Cantidad de equipos intervenidos al
< asegurando su funcionalidad, vidad vi ion de | 70% Ny idad de i - MANTENIMIENTO 60% | 70% 80% 90%
G calidad y cumplimiento normativo normatividad vigente, conservacion de la META 2027>= afio / cantidad de intervenciones Y CALIBRACION b b o )
*
le) f o mediante procesos de tecnologia biomédica de programadas durante la vigencia *100
2 para brindar servicios de salud adauisicion. mantenimiento | 1a ESE 80%
©] seguros, eficientes y de alta a L . META 2028>=
3 calidad a la comunidad preventivo y correctivo, 90%
w capacitacion del personal y 3 C ar al I
= actualizacion tecnoldgica re;s :r?::glir al persona META 2020>=
continua en un plazo rele?cionado c{)n el uso 70% % DE PERSONAL CAPACITADO EN
establecido. maneio adecuado de Ioi META 2021>= EL MANEJO ADECUADO Y
equi {)s de tecnologia 75% SEGURO DE LOS EQUIPOS= MANTENIMIENTO
quip o9 META 2022>= NUmero de capacitaciones realizadas Y CALIBRACION
controlada y equipos = 2 o
mantenimiento 80% en el afio / Numero de capacitaciones
. y META 2023>= programadas en el afio. *100
tratamiento de la vida de 95%
la ESE 70% | 75% | 80% 95%
Realizar un diagnéstico
de las necesidades de
infraestructura para la
ESE y los Centros de un dopumento . )
Lograr que el 100% de la Atencién ambulatoria diagnostico de las | 1 (un) documento diagnostico MANTENIMIENTO 1 1 1 1
infraestructura de la ESE y con el fin de definir necesidades de preliminar de infraestructura Y CALIBRACION
los Centros de Atencion prioridades de infraestructura
Ambulatoria cumpla con intervenciones
INFRAESTRU INFRAESTRUCTURA _Ios es_tandares de_ requeridas
CTURA funcionamiento, seguridad, META 20255=
mantenimiento y Garantizar el 25% )
conservacion, mediante la cumplimiento META 2(())26>— NUmero de intervenciones de
formulacion de un plan se u‘?miento dil lan 50% B infraestructura realizadas en el afio / MANTENIMIENTO
maestro de infraestructura me?estro de intereenci()n META 2027>= 75 NuUmero total de intervenciones Y CALIBRACION 25% | 50% 75% 100%
e inversion de % B programadas en el plan maestro de
infraestructura META 2028>= intervencion & inversion
100%
Incrementar los ingresos y la Incrementar las ventas de | Aumentar la captacion incremento del Ndmero de consultas y procedimientos GESTION
sostenibilidad del Hospital servicios particulares en un | de pacientes 5% trimestral particulares atendidos en la ESE COMERCIAL 5% 5% 5% 5%
GESTION mediante la venta de servicios 20% en un plazo de 12 particulares mediante la Hospital Santa Ménica
COMERCIAL | particulares y paquetes meses, mediante la diversificacion de Incremento anual | d o GESTION
empresariales en salud implementacion de servicios médicos 1) Ngresos generados por serviclos 0 0 ) 0
p p y del 20% en particulares COMERCIAL 20% | 20% | 20% 20%

ocupacional y chequeos

estrategias comerciales

programas de bienestar.

comparacién con
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desarrollando productos de marca

propia, y fomentando la
fidelizacion de pacientes.
Ademas, aumentar el
compromiso y satisfaccién del

cliente mediante un plan integral
de comunicaciones y mercadeo, e
impulsar el crecimiento mediante

alianzas estratégicas con

instituciones de salud y bienestar

fortalecimiento de la

TITULO cODIGO
) 7) PLAN ESTRATEGICO 02D202 — 004
VERSION
o ® 1.0
) TIPO DOCUMENTO RESPONSABLE FECHA
10/02/2025
preventivos, fortaleciendo la estructuradas, el afio anterior
imagen institucional en la optimizacion de procesos
comunidad y el sector salud, de gestién y

Aplicacion de
encuesta con un

fidelizacion de clientes. i i i6 i
nivel de Nivel dg ;atlsfacqon de los usuarios GESTION 90% | 90% 90% 90%
satisfaccion del de servicios particulares COMERCIAL
90%
Agregar 3 nuevos | NUumero de nuevos contratos de GESTION
Posici | hospital contratos paquetes de salud ocupacional COMERCIAL
cgr?glgrz:igcip(;slpl & anualmente firmados con empresas locales 3 3 3 3
Representar al
Aumentar la Venta de gg?j‘;;i?gr:;eeialw menos el 0.2% del | | d GESTION
Paquetes Empresariales | no (o adacy sus ingreso total del ngreso a.mfa generado por paquetes COMERCIAL 02% | 02% | 02% | 0,2%
de Salud Ocupacional y X hospital en venta | EMPresanaies
Chequeos Preventivos alredgt}iores, mediante la d ici
creacion de paquetes € servicios _ i
empresariales Mantener una Tasa de retencion de clientes
personalizados retencion de empresariales . GESTION 90% | 90% | 90% | 90%
contratos del 90% NL,Jmero de contratos retenidos / COMERCIAL
Numero total de contratos *100
Fortalecer la imagen de
la ESE Hospital Santa L
Posicionar la Imagen del Mbnica, a través participacion en al
Hospital en la Comunidad | cam ar”'1as de menos 4 eventos | Participacion en eventos de salud y GESTION
P panas ¢ ; comunitarios al bienestar en la regién COMERCIAL
y el Sector Salud comunicacion efectivas afio
y presencia en eventos
comunitarios. 4 4 4 4
Crear una linea de
productos de salud y
b h ventas mensuales
bienestar con la imagen de al menos 30
Bf()s;&;(:(l)l:rdicl\;)arrr\:;c;gz?; gg:]r:gsc;ﬂltgjl,r:lmeada unidades de Cantidad de productos vendidos enla | GESTION 360 360 360 360
) P : y productos con tienda del hospital y en linea COMERCIAL
del Hospital economia local, que !
S imagen del
refuerce la identidad y .
- hospital
genere ingresos
adicionales.
Desarrollar estrategias Alcanzar unatasa | Tasa de venta de membresias y GESTION
de fidelizacion para de renovacioén del | suscripciones de pacientes COMERCIAL 85% | 85% 85% 85%
pacientes particulares, 85% particulares
Fomentar la Fidelizaciény | como programas de
Retencién de Pacientes membresia de salud que NGmero de usuarios que acceden a
Particulares promuevan la aumentar en un - GESTION o o o o
continuidad en sus 20% anual C(r)g\?;rLttzii\?oie seguimiento y chequeos COMERCIAL 20% | 20% | 20% 20%
tratamientos y p
revisiones
Aumentar el Compromiso y | Mejorar el compromiso | visitas y Alcance de campafias informativas de
la Satisfaccién del Cliente | de la comunidad con el | participantes en salud preventiva y bienestar GESTION
através del Plan de hospital a través de un campafias, con un COMERCIAL 20% | 20% 20% 20%

Comunicaciones y
Mercadeo

plan de comunicaciones
que informe, edugue y

objetivo de
participacion del

Numero de campafas que se
participan
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TiTULO
PLAN ESTRATEGICO

CcODIGO
02D202 - 004

@ TIPO DOCUMENTO

ta Ménica

OTRO

RESPONSABLE
02. GERENCIA

VERSION
1.0

FECHA
VIGENCIA
10/02/2025

posicione al hospital
COMO un recurso
confiable en salud.

20% en la
comunidad

Desarrollar Alianzas

Fortalecer la red de
servicios mediante
alianzas con otras

establecer al

Est(ate_glcas con |n_st|tu0|lones fig salud, menos 3 nuevas Numero de alianzas estratégicas GESTION 3 3 3 3
Instituciones de Salud y gimnasios, clinicas de ) = formadas anualmente COMERCIAL
) I alianzas por afio
Bienestar rehabilitacion y
proveedores de
productos de bienestar.
Garantizar el Cumplir el 100%
cumplimiento al 100% | del estandar en
de la norma de Hospital | cada componente:
Seguro, abarcando de Estructural: GESTION
manera integral sus tres | 50% en el Criterios cumplidos estructurales / AMBIENTAL 50% | 50% | 50% 50%
componentes: componente criterios totales estructurales*100%
estructural
Implementar un Plan de Estructural, asegurando
Mantenimiento para la Gestion o Ao qural
Ambiental en la E.S.E. Hospital el 50% de los criterios 0 .
Al € -.E. p requeridos, 30% en el No Estructural: GESTION
Santa Mdnica y sus Centros de Ejecutar al 100% los No estructural, componente no Criterios cumplidos no estructurales / AMBIENTAL 30% | 30% | 30% | 30%
GESTION atfgfcr:r:(c)ig 'g‘mg;:g%”ﬁ t(é:?;-\l)ae proyectos de Gestion alcanzando el 30% de | estructural criterios totales no estructurales*100%
AMBIENTAL : 0 jo Integ Ambiental presupuestados los estandares
residuos soélidos (ordinarios y | o blecid
eligrosos), su disposicion final para el cuatrienio. e;sta ecldos,
p ! L, Funcional Asistencial,
adecuada, y la reparacion | do el 20% de |
oportuna de equipos dentro del ogrando & 0 o delas . . .
. metas operativas y de | 20% en el Funcional asistencial
plan establecido N, f - ) .
atencion al usuario. componente Criterios cumplidos funcional GESTION
L ; . ; L . 20% | 20% | 20% 20%
Esto permitira fortalecer | funcional asistencial / criterios totales funcional AMBIENTAL
la seguridad, asistencial asistencial*100%
funcionalidad y
resiliencia del
establecimiento ante
cualquier eventualidad.
Fortalecer la resiliencia del Implementar la iniciativa | Identificar los factores Lograr un 100% % DE RIESGOS IDENTIFICADOS Y
hospital frente a emergencias de "Hospitales Resilientes de riesgo y amenaza de | de los factores de | ESTIMADOS
salud y desastres mediante la Frente a Emergencias de | la ESE Hospital Santa riesgo y amenaza o o 5 o
implementacion de medidas Salud y Desastres" Ménica, su de la ESE Factores de riesgos identificados / LIDER DE SST | 100% | 100% | 100% | 100%
estructurales, no estructurales y establecida en la conocimiento, reduccion | Hospital Santa factores de riesgo totales estimados
PLAN DE funcionales, con el fin de Resolucion 625 de 2024, |y manejo. Ménica *100
EMERGENCIA garantizar su operatividad fortaleciendo las Definir e implementar planes de
HOSPITALARI | continua, seguridad y capacidad | capacidades estructurales, | los planes de emergencia
A de respuesta en situaciones de no estructurales y emergencia de la ESE disefiados e
crisis, en cumplimiento con los funcionales asistenciales | Hospital Santa Ménicay | implementadas Numero de planes de emergencia LIDER DE SST | 100% | 100% | 100% | 100%

estandares nacionales e
internacionales de seguridad
hospitalaria establecidos en la
Resolucion 625 de 2024

del hospital para garantizar
su operatividad continua,
seguridad y capacidad de
respuesta ante

los Centro de atencion
ambulatoria teniendo en
cuenta el plan maestro
de intervencion e

segun el plan
maestro de
intervenciones e
inversion de

disefiados e implementados
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TITULO cODIGO
) 7) PLAN ESTRATEGICO 02D202 — 004
VERSION
@ 1.0
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emergencias y desastres, | inversion de infraestructura
en alineacion con los infraestructura

estandares nacionales e
internacionales de

seguridad hospitalaria. Ejecutar acciones de

transformacion
sociocultural para los
funcionarios, pacientes, | Ejecutar el 100%
visitantes y personal del plan de
itinerante en la ESE, capacitacion
hacia la gestién del
riesgo de emergencias y
desastres en salud

% CAPACITACIONES EJECUTADAS
Numero de capacitaciones realizadas

en la vigencia / total de capacitaciones
programadas durante la vigencia *100

LIDER DE SST

100%

100%

100%

100%
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ACUERDO NUMERO 25
(DICIEMBRE 27 de 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE DESARROLLO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS-RISARALDA PARA EL
PERIODO 2025-2028.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA
DE DOSQUEBRADAS RISARALDA EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES EN ESPECIAL
LAS CONFERIDAS POR EL ARTICULO 15 NUMERAL 4

° DEL ESTATUTO BASICODE LAESEY,

A CONSIDERANDO

Que la Ley 152 de 1992 establemé la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo de las entidades
territoriales.

Que mediante los Articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011 se definieron los términos y
procedimiento para la presentacion, aprobacion y evaluacion del plan de gestién a presentar por
parte de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

Que el Decreto 1876 de 1994 Regtamemadén de las Empresas Sociales del Estado, en éu'artlcu!o
24 del CAPITULO V, establece que las Empresas Sociales del Estado deberén elaborar un Plan de
~ Desarrollo de conformidad con la ley.

Que el Ministerio de la Proteccién Social expidié la resolucién 710 de 2012 y resolucion 743 de
2013, modificadas por la Resolucién 408 de 2018, por medio de fa cual se adoptan las condiciones
y metodologias para la elaboracion del plan de gestién por parte de los Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacnén por parte de la Junta
Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Que la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional se constituye en un Indicador del Plan de
Gestién de la Gerencla. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA
DE DOSQUEBRADAS establece este Plan de Desarrollo y lo convierte en el instrumento de
planeacion, mediante el cual la entidad orientard sus acciones hacia el cumplimiento de sus
objetivos y metas para alcanzar el crecimiento y desarrolio Sostenible de la institucién.

~ Que producto de la orientacion estratégica se definen los lineamientos basicos para alcanzar los
. objetivos propuestos a través del Plan de Desarrollo institucional, y asi asegurar la prestaclén de
: serwcios en salud con calidad y eficiencia.

Que de conformidad con el Decreto 1876 de 1994, articulo 11, es funcion de las juntas directivas
“Discutir y aprobar los planes de desarrollo de l1a Empresa Social”

' =
En mérite de lo expuesto, - ) <
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan de Desarrolio Institucional presentado por el Doctor JUAN
CARLOS MARIN GOMEZ, Gerente de la ES.E HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS, para el periodo 2025-2028 “SANTA MONICA UN COMPROMISO SOCIAL...
SOSTENIBLE Y SEGUROQ", contenido en 106 folios y un anexo en medio magnético, que forman
parte integral del presente acuerdo. '

ARTICULO SEGUNDO. - El presente acusrdo rige a partir de [a fecha de su aprobacién y deroga
las disposiciones que le sean contranas. »

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Dosquebradas Risaralda, a los Veintisiete (27) dias.del mes de diciembre de 2024.

AR HERNANDIO NAVARRO ZULUAGA ~JUAN CARLOS GOMEZ

Prasidente (e) Secretario

Ravisd ~ J-ﬁ’ Arias Garcia

Asesora Juridca

e

Reviso = Christian Santofimio Cuentes
Asesor Administrativo Y Financiero
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