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NORMATIVIDAD

Constitucién Politica de Colombia de 1991.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atenciébn y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes
seré gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud
y la de su comunidad.

Articulo 342: La correspondiente Ley Organica reglamentara todo lo relacionado con los
procedimientos de elaboracion, aprobacion, y ejecucién de los planes de desarrollo y dispondra
los mecanismos apropiados para su armonizacion y para la sujecién a ellos de los presupuestos
oficiales.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 194. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades
territoriales, se haré a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

Resolucion 1097 de 2018. “Por medio de la cual se corrige la Resolucion 408 de 2018”

Resolucion 408 de 2018 “Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la
Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 743 de 2013, “Por la cual se modifica la Resolucion numero 710 de 2012 y se dictan
otras disposiciones”

Resolucion 710 de 2012 ““Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para
la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las
empresas sociales del Estado del orden territorial, su evaluaciéon por parte de la junta directiva, y
se dictan otras disposiciones”.

Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social:

Articulo 2.5.3.8.4.2.7 Funciones de la Junta Directiva Sin perjuicio de las funciones asignadas a
las Juntas Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, ésta
tendra las siguientes:

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa Social.
4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de Desarrollo y el
Plan Operativo para la vigencia.”

Articulo 2.5.3.8.4.5.2 Plan de desarrollo. Las Empresas Sociales del Estado deberan elaborar
anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los reglamentos. (Art 24 del Decreto
994)



Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripciones de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Ley 2294 de 2023. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia
Potencia Mundial de la Vida”

Gaceta N0.137. Ordenanza 004 del 30 de mayo de 2024. Por medio de la cual se adopta el Plan
de Desarrollo Departamental 2024 — 2027: “Por y Para la Gente”.

Gaceta Municipal No. 2967. Acuerdo No. 309 de mayo 22 de 2024 “Por medio del cual se adopta
el Plan de Desarrollo del Municipio de Armenia 2024 — 2027 “ARMENIA CON MAS
OPORTUNIDADES”

INTRODUCCION

La planeacion estratégica se puede definir como el proceso de formular y evaluar las mejores
decisiones que permitan a las organizaciones llevar a cabo sus objetivos. El profesor Alfred
Chandler! defini6 la estrategia como la determinacion de los objetivos a largo plazo y la eleccion
de las acciones y la asignacion de los recursos necesarios para conseguirlos”.

Por otra parte, segln el Business Dictionary?, la planeacién estratégica es un proceso sistematico
de imaginar un futuro deseado y traducir esta visidon en metas u objetivos concretos que se deben
alcanzar a través de una secuencia de pasos y de la priorizacion en el uso de los recursos
disponibles.

Para el ambito normativo Colombiano, y en particular las Entidades Publicas como lo son las
Empresas Sociales del Estado®, es necesario que definan un Plan de Desarrollo que incluya los
objetivos institucionales, sus estrategias, planes, proyectos y programas, de la misma manera que
plantee las metas de alto nivel a lograr en determinado periodo de tiempo.

El presente documento propone el Plan de Desarrollo 2025 como carta de navegacion estratégica
para Red Salud Armenia ESE y ha sido a partir de una metodologia abierta y participativa,
contemplando la articulacién con los requerimientos normativos del Estado colombiano y con las
Politicas de alto nivel que buscan garantizar el derecho fundamental de la salud. A lo largo del
documento podemos apreciar la relacion existente entre el Plan de Desarrollo propuesto con los
lineamientos del orden Nacional, Departamental y Municipal.

FUNDAMENTOS DEL PLAN DE DESARROLLO

1 Su obra “Strategy and Structure” representé un profundo cambio en el andlisis y el estudio de la historia de la empresa y de la
organizacion de las empresas. El profesor Chandler es uno de los autores mas conocidos y citados en el campo organizacional y de
estrategia.

2 http://www.businessdictionary.com

3 Decreto 1876 de 1994. El cual reglamenta los Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, relacionados con el Régimen de las
Empresas Sociales del Estado



http://www.businessdictionary.com/

El presente Plan de Desarrollo se concibe como la herramienta que permite proyectar la ESE en
un periodo de tiempo determinado y ser un instrumento medible y adaptable al contexto
institucional.

Es asi como la concepciéon de este Plan de Desarrollo consta de una fase de planeacion,
formulacion, aprobacion y una segunda fase de evaluacion. Las evaluaciones seran periddicas y
anuales, para facilitar con oportunidad la toma de medidas correctivas que permitan continuar con
los lineamientos establecidos desde la Alta Gerencia en el logro de sus objetivos institucionales,
en el dmbito misional y administrativo, dando cumplimiento a la normatividad vigente y
satisfaciendo las necesidades de los usuarios, razén de ser de la ESE.

Por ello, se realizar4 seguimiento trimestralmente al plan operativo anual para articular las
necesidades asistenciales y administrativas que permitan fortalecer las estrategias expuestas para
cada uno de los procesos. Asi mismo, es elaborado a partir de las necesidades que, desde la
normatividad vigente y los lineamientos dados por la alta direccion, deben ser tenidos en cuenta
para el logro de las metas y la misionalidad de la institucion, contando con la participacion de cada
uno de los lideres en la formulacion de los POA (Planes Operativos Anuales), como herramienta
de ejecucion del mismo.

ESTRUCTURACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Con el fin de realizar un proceso participativo para la elaboracion del plan de desarrollo
institucional, se definié una metodologia que nos permitiera realizar un ejercicio critico y objetivo
abarcando los diferentes grupos de interés, también se tuvieron en cuenta los aspectos tanto
externos como internos que pueden influir en el desempenio y los resultados de la institucion.

CAPITULO 1

. ANALISIS Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Con el prop6sito de enmarcar los procesos de planeacion estratégica de Red Salud Armenia ESE,
se realizd6 un andlisis de la institucion teniendo en cuenta sus Politicas, planes, proyectos y
programas que regulan y determinan su direccionamiento en el sector, partiendo del orden
Nacional y estableciendo una relacién directa con el Plan de Desarrollo Departamental “POR Y
PARA LA GENTE” 2024-2027 y el Plan de Desarrollo del Municipio de Armenia 2024 — 2027
“Armenia con mas oportunidades”.

o RESENA HISTORICA

Con cerca de mas de 32 afos de historia y una amplia trayectoria basada en el servicio a la
poblacion del municipio de Armenia Red Salud Armenia E.S.E. evoca su historia.

A través de Acuerdo No 006 del 05 de septiembre de 1988 de orden municipal fue creado la Unidad
Intermedia del Sur, adscrita al sistema nacional de salud y al servicio seccional del Quindio, para
servir de centro de apoyo para los centros y puestos de salud localizados en el sector sur de la
ciudad de Armenia y con el funcionamiento de centros y puestos de salud.

Por medio de Decreto Numero 095 de 1989 del 30 de marzo, se expiden los estatutos para el
cimiento publico del orden municipal denominado “UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR”
' uindio; con el objetivo contribuir al mejoramiento [



basico de los habitantes del sector sur de la ciudad y de servir de punto de apoyo para los centros
y puestos de salud que prestan su servicio en su area de influencia de acuerdo a los planes y
programas que para el efecto sean disefiados por el ministerio de salud con el fin de elevar y
mantener el estado de salud de la comunidad.

En el afio 1998, con las reformas del sistema de Salud a nivel nacional, la Unidad Intermedia del
Sur y sus sedes, fueron descentralizadas credndose a través del Acuerdo 016 de Agosto 06 de
1.998 del Concejo Municipal a Red Salud Armenia E.S.E, conformada por la Unidad Intermedia
del sury 10 centros de salud (Correa Grillo, La Patria, La Clarita, Miraflores, Nueva Libertad, el
Paraiso, Los Quindos, Santa Rita, Milagrosa, Piloto Uribe y 1 puesto de salud Caimo, constituida
como una empresa social del estado como entidad publica del orden municipal, con el objetivo de
prestar los servicios de salud como un servicio publico a cargo del estado y como parte integral
del sistema de seguridad social del estado.

Conforme al aumento de la poblacién que solicita la atencién de baja complejidad, desde la
gerencia de la ESE, en el afio 2008 se realiz6 la adquisicion de una nueva sede habilitada como
CAA del Sur, ademés se recibi6 en comodato la sede de Fundadores, creandose un centro de
salud adicional ubicado al norte del municipio de Armenia, asi mismo se habilitd el punto de
vacunacion CAM.

Como aporte a la region a parte de la prestacion de servicios de salud, Red Salud Armenia ESE
obtuvo la certificacion de Buenas practicas en Investigacion del INVIMA en el afio 2012, y su
recertificacion en el afio 2017, permitiéndose participar en investigaciones como la denominada
CYD 15 vacuna contra el Dengue, entre otros proyectos.

En el afio 2018, por estrategias financieras, para mejorar el equilibrio presupuestal y en
cumplimiento a los requisitos minimos de habilitacion, se realiz6 el cierre de las sedes: Quindos y
el Punto de vacunacién CAM.

La crisis ocasionada por el COVID-19 afect6 a diferentes sectores, el primero de ellos es el sector
de prestacién de servicios de salud, principal doliente del virus. Las Instituciones Prestadores de
Salud - IPS, son las llamadas a atender toda la poblacién, haciendo preciso la necesidad de
reorganizarse en la prestacion de servicios, conduciendo al cierre de varias sedes, las cuales se
han ido aperturando gradualmente, fue asi como en la vigencia 2022 se le di6 apertura al Centro
de Salud Santa Rita. Continuando cerrado el Centro de Salud La Milagrosa, con respecto a la
Nueva Libertad se celebr6 comodato con Medicina Legal para una sede administrativa., los
Centros de Salud Miraflores y la Patria fueron devueltos al municipio esto con el fin de desarrollar
diferentes programas sociales para la poblacion cuyabra.

o RED PRESTADORA DE SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios de salud, Red Salud Armenia E.S.E. cuenta con infraestructura
fisica, distribuida geogréaficamente en toda la ciudad, con una red de servicios en su &rea de
influencia en el area urbanay rural con servicios habilitados para la intervencién extra e Intramural
con actividades individuales y colectivas en el marco del Modelo de Atencioén Primaria en Salud y
la estructuracién de redes integradas de servicios de salud.




Centro de Atencidn y su area de influencia

C.S. Santa Rita

.

UIs ¢.5. Fl Caimo

G.§. Gorrea Grillo
=

Zona Sur: Cubre las comunas 1, 2 y 3 con los siguientes centros de salud:

CAA del Sur
Unidad Intermedia del Sur
Caimo
Correa Grillo
Santa Rita

Zona Occidente: Cubre las comunas 5, 6 y 8 con los siguientes centros de salud:

La Clarita
El Paraiso

Zona Oriente: Cubre las comunas 7 y 4 con los siguientes centros de salud:

Piloto Uribe

Red Salud Armenia ESE es una entidad de salud de baja complejidad, cuenta con los siguientes
centros de atencion y servicios habilitados segun Resolucion 3100 de 2019:

Cédigo

745
749

748
714
712
706
1105
1103
1102
1101
344
420
334
333
328
320
312
311
129
130

SERVICIOS HABILITADOS

Nombre
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
SERVICIO FARMACEUTICO
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
ATENCION PREHOSPITALARIA
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
URGENCIAS
ATENCION DEL PARTO
PSICOLOGIA
VACUNACION
ODONTOLOGIA GENERAL
NUTRICION Y DIETETICA
MEDICINA GENERAL
GINECOBSTETRICIA
ENFERMERIA
ENDODONCIA
HOSPITALIZACION ADULTOS
HOSPITALIZACION PEDIATRICA

INTERMEDIA| DE SALUD

KX XXX XXX XXX XX X
x

X X X X

SEDE 10

SEDE 14 SEDE 18
:::Itﬁb CENTRO CENTRO
CORREA DE ATENCION DE SALUD
GRILLO AMBULATORIA SANTA RITA
X
X X X
X X
X X
X X
X X

X X X X X XX X




Servicio Farmacéutico:

Red Salud Armenia ESE tiene dispuestos puntos de dispensacion de medicamentos en diferentes
sedes de su Red prestadora de servicios:

v"Unidad Intermedia del Sur
- Servicio de urgencias
v Centro de Salud Piloto Uribe

RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - RIAS

La ESE comprometida con su comunidad da continuidad a la implementacion de las Rutas de
Atencion Integral en salud, las cuales fueron formuladas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y que definen las condiciones bajo las cuales se busca atender a las personas, familia y
comunidad en forma integral e integra, mediante la participacion de los diferentes sectores y
actores del sector salud, para lo cual vienen fortaleciendo procesos de coordinacién y concertacion
con el apoyo decidido y comprometido de los diferentes directivo de municipio.

El objetivo principal de estas RIAS es brindar una atencién integral en salud a las personas,
familias y comunidad a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, proteccion
especifica y deteccion temprana de los principales riesgos que pueden afectar su salud,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en forma oportuna y continta, buscando
disminuir el impacto negativo de estos riesgos o de la misma enfermedad cuando se presenta. No
se desconoce que estos procesos se deben acompafiar de una adecuada educacion para la salud
como factor indispensable para lograr la participaciéon y compromiso real y verdadero de la
persona, familia y comunidad.

En la presente vigencia es importante dar continuidad en la implementacion de las principales
Rutas de Atencion Integral y que dan respuesta a la necesidad de atender a nuestra poblacion en
forma integral e integrada, a saber:

1. Ruta de Atencién Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud: contempla una
serie de actividades o intervenciones de salud dirigidas a la persona, familia y comunidad;
en los diferentes cursos de vida. Su principal objetivo es identificar los diferentes riesgos
que pueden afectar la salud y brindar las atenciones de salud en forma oportuna y continua,
con la participacion de todos los actores de la salud y en mediano plazo con la participacion
de los otros sectores.

2. Ruta de atencion para la poblacion Materno Perinatal: Las actividades definidas en esta
ruta estan dirigidas a las mujeres desde la manifestacion de su deseo de un embarazo; en
forma integral, oportuna y continua, mediante un acompafiamiento, seguimiento y
valoracion de su gestacion, parto y puerperio, procurando las mejores condiciones de
salud; sin olvidar la valoraciéon del recién nacido.

Por lo tanto, se continuara con procesos de capacitacion al talento humano, fortalecimiento y
mejoramiento de:

e Negociaciones y contratos con las diferentes entidades administradoras de planes de
beneficios (EAPB)

e Estructura y desarrollo del sistema de informacion

e Proceso de facturacion, entre otros.
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MODELO DE ATENCION — TERRA

[ERRA

El modelo de atencién en salud de Red Salud Armenia ESE, esta formulado segun los lineamientos
establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencion de Salud, definido
en decreto 780 de 2016. Integra elementos, que promueven la mejora continua en la calidad de
los servicios prestados y compromete a la Institucion con el entorno y el desarrollo de planes,
programas y proyectos orientados al beneficio de la comunidad.

Ademaés de lo anterior, la institucion se articula con la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 429 de 2016, cuyo
objetivo general es orientar el sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de salud de
la poblacién mediante la regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el
“acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”

El modelo de prestacion de servicios de Red Salud Armenia ESE, presenta como base a la
transformacion y la cultura organizacional como pilar del desarrollo de la Institucion. Una cultura
en la cual, se ratifica la persona, la familia y la comunidad como eje central de las actuaciones y
gue se fortalece dia a dia por medio de estrategias que fomentan los valores y principios éticos en
cada uno de los funcionarios.

Red Salud Armenia ESE es servicio a la comunidad brindando atencion integral a través de la
humanizacion en la atencion y el mejoramiento continuo en todos los procesos.

o ORGANIGRAMA

[JUNTA DIRECTIVA J

I- —— — = (REVISORiA FISCAL)

( GERENTE j
4 a8 )
OFICINA ASESORA OFICINA ASESORA
é - e - ’ <
CONTROL INTERNO JURIDICA
\, J

~
[ SUBGERENCIA J / SUBGERENCIA DE

CIENTIFICA PLANIFICACION

\ \ INSTITUCIONAL )
{ DIRECCION TECNICA I DIRECCION
| C.E.L.S Red Salud Armenia .
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o ANALISIS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL

J PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2022 - 2026 “COLOMBIA POTENCIA
MUNDIAL DE LA VIDA”

El Plan Nacional de Desarrollo 2022 -2026 "Colombia Potencia Mundial de la Vida", tiene como
objetivo sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida a
partir de la construccion de un nuevo contrato social que propicie la superacion de injusticias y
exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro relacionamiento con el
ambiente y una transformacion productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la
naturaleza. Este proceso debe desembocar en la paz total, entendida como la bisqueda de una
oportunidad para que todos podamos vivir una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una
cultura de la paz que reconoce el valor excelso de la vida en todas sus formas y que garantiza el
cuidado de la casa comun.

Ejes de Transformacion del Plan Nacional de Desarrollo
El Plan Nacional de Desarrollo se materializa en las siguientes cinco (5) transformaciones:

1. Ordenamiento del Territorio alrededor del agua.

Seguridad humana vy justicia social.

Derecho humano a la alimentacion.

Transformacion productiva, internacionalizacion y accion climética.
Convergencia regional.

abkowbd

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 propone una visidon que orienta una hoja de ruta
hacia el avance de la garantia del derecho fundamental de la salud, el logro de la equidad a través
de la incidencia positiva sobre los determinantes sociales de la salud para mejorar el bienestar, la
calidad de vida y el desarrollo humano y sostenible en los habitantes del territorio colombiano. La
hoja de ruta se enmarca en seis ejes estratégicos, que buscan fortalecer la autoridad sanitaria de
la salud publica y con ello mejorar la gestion en de la misma en los diferentes niveles del Estado,
la gestion territorial integral de la salud publica a través una orientacion estratégica para fortalecer
la rectoria sanitaria y el desarrollo de un modelo de gestidn territorial multinivel que coordine,
oriente, articule y permita reconocer y armonizar los intereses de los diferentes actores que
participan del desarrollo sectorial e intersectorial para el logro de objetivos trazados para la salud
publica del pais. Estos 6 ejes estratégicos son: i) Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica, ii)
Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud, fi) Gestion Integral de la Atencion
Primaria en Salud, iv) Gestidn Integral del Riesgo en Salud Publica, y) Gestion del Conocimiento
para la Salud Publica y vi) Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica*.

Red Salud Armenia ESE, incorpora dentro de sus programas, acciones tendientes a aportar en la
implementacion de diferentes dimensiones, desde sus politicas, nivel de atencién y portafolio de

4 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/documento-plan-decenal-salud-publica-2022-2031. pdf
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servicios. En particular, aporta desde el enfoque de la linea estratégica prestacion de servicios de
salud enfocados en la gestion del riesgo.

J PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “PORY PARA LA GENTE” 2024-2027

El Plan de Desarrollo Departamental “POR Y PARA LA GENTE” 2024-2027, fue adoptado
mediante la Ordenanza N0.004 de mayo 30 de 2024 y cuenta con cuatro (4) lineas estratégicas,
cada una con sus respectivos programas, productos e indicadores:

/ /‘\3
=
w
N

Estructura Estratégica Plan de Desarrollo 2024-2027 “Por y Para la Gente"

No.
LINEAS LINEA ESTRATEGICA SECTOR | PROGRAMAS | PRODUCTO | INDICADORES
SOCIAL, INCLUSIVA Y
1 PARTICIPATIVA. En el 5 13 156 187

Cuindio todos caben y nadie se
quedan atras
PRODUCTIVIDAD,
COMPETITWIDAD ¥ MEDIO
AMBIENTE "Quindio amigo de
2 las empresas y el empleo. Li] 17 a7 60
Quindio  verde, teritorio de
agua, agricultura ¥y medio

ambiente”
CONVERGENCIA
TERRITORIAL. “Cuindio
3 interconectado erritorialmente, 5 10 52 50

donde el progreso y o las
oportunidades llegan a todos
los rincones”.

GOBERMABILIDAD,
FORTALECIMIENTO
4 INSTITUCIOMNAL ¥ 4 8 s 47
SEGURIDAD. “Quindio
territorio seguro v confiable”

Fuente: Secretaria de Planeacion Deparamental

La linea Estratégica Social, Inclusiva y Participativa “En el Quindio todos caben y nadie se queda
atras”, Comprende cinco grandes sectores que son la base para una sociedad activa, inclusiva,
social y participativa; como es salud, educacion, inclusion social y reconciliacién, cultura,
recreacion y deporte.

Sector Salud y Proteccién Social

Orientado a la inspeccion, vigilancia y control del Sistema de Salud, tanto en el ambito
departamental, como en los entes territoriales; igualmente, a definir estrategias que generen
condiciones que favorezcan la salud publica de los quindianos, ademas de implementar acciones
gue permitan fortalecer la calidad del servicio en salud a través del mejoramiento, adecuacion y
dotacion de la infraestructura del sector, contribuyendo al desarrollo del Sistema Departamental
de Salud.

Programas del Sector Salud y Proteccion Social

Programa No. 1903 Inspeccién, vigilanciay control

Las acciones a desarrollar en este programa se encuentran orientadas a la inspeccion, vigilancia
y control de las politicas del sector Salud y Proteccidon Social, asi como, la coordinacién de
procesos participativos con otras entidades que ejercen inspeccion, vigilancia y control en salud
en el Departamento.




Programa No. 1905: Salud Publica.

Las acciones a desarrollar en este programa se encuentran orientadas a la generacién de
condiciones que favorezcan la promocion de la salud y gestion del riesgo en el marco de las
competencias del sector salud con el fin de incidir positivamente en las condiciones de vida de las
personas, familias y comunidades por curso de vida, teniendo en cuenta las particularidades
poblacionales y territoriales.

Programa No. 1906 Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

Las acciones a desarrollar en este programa se encuentran orientadas al cumplimiento de la
politica de universalizaciébn del aseguramiento y prestacion de los servicios médicos en
condiciones de equidad 'y proteccion financiera de la poblacion afiliada.

. PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE ARMENIA “Armenia Con mas
Oportunidades” 2024 — 2027

El Plan de Desarrollo del Municipio de Armenia 2024 - 2027 “Armenia Con mas Oportunidades’
cuenta con cuatro (4) lineas estratégicas, cada uno con sus respectivos programas
presupuestales, productos e indicadores de producto. El plan de desarrollo fue adoptado mediante
Acuerdo No.309 del 22 de mayo de 2024 del Honorable Concejo Municipal:

No. LINEA PRODUCTOS | INDICADORES
ESTRATEGICA
1 Armenia 27 87 88
Territorio Social
2 Armenia 19 58 56
Moderna
3 Armenia 11 22 22
Competitiva
4 Una 6 17 15
Administracién

con mas

oportunidades

PROGRAMAS

Desde la Linea estratégica Armenia Territorio Social el Plan de Desarrollo 2024- 2027“Armenia
con mas oportunidades” reconoce la Inclusion social como elemento primordial en la garantia de
derechos de los grupos poblacionales en cumplimiento de la Constitucion Politica de Colombia,
las leyes, politicas y normatividad de orden Internacional, nacional, regional y local.

La linea estratégica Armenia Territorio Social estd conformada por los sectores de inversion:
educacion, salud y proteccién social, deporte y recreacion, cultura, inclusion social y reconciliacion
y justicia del derecho.

Programas del Sector Salud y Proteccion Social
Programa 1 - Inspeccion, vigilanciay control

Programa dirigido a la Inspeccion, vigilancia y Control en cuanto al cumplimiento de las normas
sanitarias para la prevencion y control de los agentes biolégicos, fisicos o quimicos que alteran las
caracteristicas del ambiente o de elementos de uso o consumo para la prevencion de afectaciones
_alasalud humana.
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Programa 2 - Salud Publica

Programa dirigido al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién bajo el liderazgo y
conduccion de la entidad territorial. Incluye la implementacion de acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, caracterizacion del riesgo colectivo de acuerdo con
determinantes sociales para el andlisis periédico de la situacién de salud, entre otras.

Programa 3 - Aseguramiento y prestacién integral de servicios de salud

Garantiza el acceso universal a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y

. o . . . . . 15
sostenibilidad, dando cumplimiento a la legislacion existente a nivel local, departamental, nacional
e internacional. Mejorar la cobertura en términos de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
Con el fin de planificar las principales acciones que ha de realizar la gerencia de Red Salud
Armenia ESE durante la presente vigencia, fue necesario realizar un andlisis tanto externo como
interno que permitiera identificar su situacion actual, incluyendo la matriz DOFA facilitando la
generacion de nuevas estrategias para alcanzar las metas propuestas.
° MATRIZ DOFA
Realizar un analisis DOFA nos permite profundizar y analizar en cada una de las areas para
comprender como se encuentra la organizacion. Identificando las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas nos dirige a un andlisis basado en hechos, perspectivas y nuevas ideas.
Esta fue consolidada teniendo en cuenta el formato de priorizacién el cual arrojo los siguientes
resultados:
Cédigo: ES-PL-FO-024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version; 2
ARMENIA QUINDIO Fecha de elaboracion: 21/07/2020
. NIT. 801001440-8 Fecha de revision: 26/04/2021
Red Salud Armeniac.: Pagina 1 de 1
Nombre del Documento: Formato DOFA |Unidad Administrativa: Subgerencia de planificacion institucional |
Factores Internos Listado de fortalezas Lista de debilidades
Habilidades y capacidades que se poseen Administracién y organizacion
Ubicacion estrategica contratacion de recurso humano sin competencias adecuadas
Unicaips publica de baja complejidad en el municipio fallas en el proceso de reclutamiento, seleccion de personal, induccion,
Se cuenta conla estrategia definida para py p reinduccion y retiro
Se cuenta con un Software integral alta rotacion de personal
Se cuenta con hotelera para hospitalizacion y partos deficiente gestion del riesgo individual (APS)
Recursos que se controlan incumplimiento requisitos del Sistema Unico de Habilitacion
desarticulacion de los procesos asistenciales y administrativos
Recursos que se controlan Operaciones
No se cuenta con un sistema de costos implementados
Actividades que se desarrollan positivamente Obsolescencia de equipos biomedicos software y hardware
Se cuenta conla implementacion de la PPSS Tercerizacion de procesos que puede realizar la ESE
Proceso de investigacion clinica Falta de oportunidad y calidad de la informacion
Reconocimiento de parte de los entes de control positivo frente a la|Finanzas
prestacion de los servicios Perdida progresiva de la capacidad instalada
Proceso de auditoria intera y externa Otros factores de la organizacién
Trabajar en la mejora continua (acreditacion) Marcada diferencias existentes de compensacion salarial
Se cuenta con convenios con [ES No contar con una planta de empleo temporal
Metodologias y espacios generados para capacitaciones Falta de comunicacion asertiva
Alta carga administrativa y desigualdad en las tareas encomendadas
A .




Lista de Oportunidades

FO (Maxi-Maxi)

DO (Mini-Maxi)

Factores Econémicos

Presentacion de proyectos para obtencion de recursos

Ser reconocidos como centro de investigacion

Obtener recursos del Departamento al ser certificados como Hospitala
universitarios

Factores sociales y politicos
Mecanismos de participacion comunitaria
Piramide poblacional creciente hacia vejez

Factores Técnologicos
Actualizacion del sistema para ser mas competitiva
Actualizar el proceso precontractual - contractual- post contractual

Factores medio ambientales

Contribuir a un medio ambiente sostenible

Mercadeo y competencia

Fortalecer el recurso humano competente

Ser reconocidos como prestadores de senvicios de alta calidad, con
atencion segura y humanizada en la prestacion de los sevicios
Acreditacion en salud

Infraestructura ubicada en el norte para reaperturar

Alianzas estrategicas para fortalecer los servicios (servicios
complementarios)

Modelo de atencion enfocado enla gestion del riesgo

Venta de servicios al contributivo

Cumplir las metas de pyd a través de la operativizacion de las estrategias
Ampliacion de senvicios de baja y mediana complejidad

Ser reconocidos a nivel Munipal por la adherencia y mejora de los proceso
de la organizacién

F2-01,02,04

Aprovechamiento de la distribucion geografica en el municipio de
Armenia para aumentar a venta de sericios

F3-06

Reconocimiento de la ESE como centro de investigacion en salud
F4-05

Implementacion del modelo institucional basado en la gestion del
riesgo

F7,F5-010

Aprovechar la demanda intema y fortalecer la venta de senvicios
hospitalarios

F9-015

Potenciar el recurso humano de la institucion a traves de
capacitaciones permanentes

F6-012

Presentarse ante el ente verificador del Sistema Unico de
Acreditacion

F10-05Y011

Implementar las estrategias de las rutas de atencién y matermno
perinatal con el fin de mejorar la metas programadas

F4-03

Gestionar proyectos ante el Ministerio de Salud con el fin de mejorar
a infraestructura de la diferentes sedes asi como el parque
automotor, adquisicion de equipos biomedicos, industriales y de
comunicaciones

F1-07

Dar continuidad a la implementacion de la pdlitica de participacion
social en salud

F12-08-14

Mejorar el sistema de gestion de informacién de la ESE con el fin de
satisfacer las necesidades de la organizacion

F11-016

Presentarse ante el Ministerio de educacion con el fin de obtener el
certificado como Hospital Universitario

F8-014

Fortalecer y mejorar el proceso de auditoria interna de la ESE

D1-010

Implementar el sistema de costos con el fin de tener herramientas que
permitan mejorar la venta de servicios

D2-08

Gestionar proyectos ante el Ministerio de Salud con el fin de mejorar la
infraestructura de la diferentes sedes asf como el parque automotor,
adquisicion de equipos biomedicos, industriales y de comunicaciones
D3-D4-D5,07,08,010,013,D17 - 012, 015

Fortalecer e implementar la gestion del talento humano
independientemente de la forma de contratacién

D6-01,02,03,010

Optimizar el uso de las sedes conlas que se cuenta en prestacion de
servicios de salud

D9- 05,011

Implementacion del modelo institucional basado en la gestion del riesgo
D11-012,018

Presentarse ante el ente verificador del Sistema Unico de Acreditacién
D12-014

Gestionar el cumplimiento de los sistema Gnico de habilitacion en salud
D14-08

Mejorar el sistema de gestion de informacion de la ESE con el fin de
satisfacer las necesidades de la organizacién

D15-02,04,05

Realizar analisis costos efectivos que permita orientan la toma de
decisiones para las diferentes alianzas estratégicas

D3-07

Dar continuidad a la implementacion de la pélitica de participacion social
ensalud

D13-06

Reconocimiento de la ESE como centro de investigacion en salud
D13-016

Presentarse ante el Ministerio de educacion con el fin de obtener el
certificado como Hospital Universitario

D11-017

Dar continuidad a la implementacion de la pélitica de participacion social
ensalud

Lista de Amenazas

FA (Maxi-Mini)

DA (Mini-Mini)

Factores Economicos

Tipologia y condiciones de contratacion de las EPS
Monopolio de las EPS

Sanciones por incumplimiento normativo SUH

Poca recuperacion de la cartera y la liquidacion de EPS
Inflacion afectando la operatividad de la entidad
Factores sociales y politicos

Influencia politica

No hay integracion del sistema en salud por falta de rectoria
Cambios normativos muy dinamicos

Factores Técnologicos

Tecnologias (telemedicina) ambiental, comunicaciones
Ataques ciberneticos

Factores medio ambientales

Mercadeo y competencia

Las IPS cuentan con atencion especializada
IPS ubicadas en el norte

Apertura de nuevas IPS de baja complejidad
ESE acreditadas en educacion

Mejores condiciones salariales en el sector

F2,F4- Al A7

Aprovechamiento de la distribucion geografica en el munipio de
Armenia para aumentar la venta de servicios

F1-A8

Dar continuidad a la implementacion de la pélitica de participacion
social en salud

F2, Ad4- A5, A9

senvicios de salud
F3-A4,A11

de proyectos de investigacion en salud

F5,F6- A2, A3, A4, A8

Presentarse ante el ente verificador del Sistema Unico de
Acreditacion

F6-Al4

Gestionar el cumplimiento de los sistema Unico de habilitacién en
salud

F7- A2,A13

Aprovechar la demanda interna y fortalecer la venta de servicios
hospitalarios

F10- A8

Implementacién del modelo institucional basado en la gestion del
riesgo

F11-A6,A15

Presentarse ante el Ministerio de educacion con el fin de obtener el
certificado como Hospital Universitario

F13 - A17

Dar continuidad al proceso de responsabilidad social encaminados
a un medio ambiente sostenible

F12-A12

Mejorar el sistema de gestion de informacion de la ESE con el fin de
satisfacer las necesidades de la organizacion

F9-A16

Fortalecer e implementar la gestion del talento humano
independientemente de la forma de contratacion.

Optimizar el uso de las sedes con las que se cuenta en prestacion de

Fortalecer el ingresos de los recursos a la ESE a traves de proyectos

D1-AlA6

Implementar el sistemas de costos con el fin de aumentar la venta de
senvicios en salud

D2 -A4,A12

Gestionar proyectos ante el Ministerio de Salud con el fin de adquirir
equipos biomedicos, industriales, de comunicaciones y hadware.
D3,04,05,07,08,010,013,D15,D16,D17 - A7,A16

Fortalecer e implementar la gestién del talento humano
independientemente de la forma de contratacion

D6 - A2,A5,A8A11

Optimizar el uso de las sedes con las que se cuenta en prestacion de
senvicios de salud

D11,D12-A14

Gestionar el cumplimiento de los sistema Unico de habilitacién en salud
D9-A3,A13

Implementacion del modelo institucional basado en la gestion del riesgo
D11-A18

Presentarse ante el ente verificador del Sistema Unico de Acreditacion
D11-A17

Dar continuidad al proceso de responsabilidad social encaminados a un
medio ambiente sostenible

D16 -A15

Presentarse ante el Ministerio de educacion con el fin de obtener el
certificado como Hospital Universitario




CAPITULO 2

e DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

e MISION

17

Contribuir al mejoramiento de la salud de nuestros usuarios, integrando la gestién clinica y de
riesgo, la educacion, humanizacion e investigacion, buscando la mejora continua para el beneficio
de la comunidad.

e VISION

En el afio 2028 seremos reconocidos por un modelo de atencién enfocado en la gestion clinica y
del riesgo, evidenciado por un capital humano comprometido con la atencién calida, segura y
humanizada; sumado al fortalecimiento de la academia y la investigacion.

e VALORES

1. Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

2. Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

3. Justicia: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

4. Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de
la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el
uso de los recursos del Estado.

5. Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las
que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

6. Calidez: Consiste en ser amables, cordiales, empéticos y comprensivos con el otro.
7. Trabajo en equipo: Incita a colaborar activamente con el resto del grupo. Esto, a su vez,
promueve el aprendizaje colaborativo dentro del mismo. Cuando uno aprende de los demasy

comparte sus conocimientos con ellos, todos nos beneficiamos de la experiencia de cada
miembro.

e PRINCIPIOS

1. Integridad, transparenciay confianza: como principal criterio de actuacion de los servidores
publicos y deber hacia los ciudadanos.




2. Orientacion a resultados: Toma como eje de toda la gestion publica, los derechos y las
necesidades de los ciudadanos asociadas al propésito fundamental de la entidad, asi como
los resultados con valores, necesarios para su satisfaccion.

3. Excelencia y calidad: lograr que, a lo largo del tiempo, los atributos de los servicios o
productos publicos, brindados a los ciudadanos, sean los mejores para satisfacer sus
necesidades y garantizar sus derechos.

4. Aprendizaje e innovacion: Mejorar de manera permanente, incorporando la innovacion, 18
aprovechando la creatividad de sus grupos internos y, en lo posible, de todos los grupos de
interés de la entidad.

5. Toma de decisiones basado en evidencias: capturar, analizar y usar informacion para la
toma de decisiones que afectan la consecucion de los resultados de la entidad.

e OBJETIVO GENERAL

Prestar servicios de salud con calidad y humanizacion integrando la gestion clinica y del riesgo,
orientados a la satisfaccion de las necesidades del usuario y su familia, contribuyendo a la
sostenibilidad econémica y administrativa de la entidad.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Prestar servicios de salud enfocados en la gestion del riesgo, cumpliendo con los atributos de
la calidad y orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud del usuario y su familia.

2. Mantener el equilibrio financiero a través del uso eficiente de los recursos, ademas de mejorar
la infraestructura tecnoldgica que fortalezca la prestacion de los servicios de salud.

3. Fortalecer la gestion Organizacional con el propdsito de satisfacer las necesidades de los
grupos de interés.

4. Satisfacer las necesidades de informacidn generadas por los grupos de interés con seguridad,
confiabilidad y oportunidad.

5. Contribuir a la formaciéon académica con altos estandares de calidad.
6. Contribuir a los avances cientificos de la regién a través del proceso de investigacion en salud.

7. Contar con un talento humano competente, comprometido y satisfecho con su trabajo.

e POLITICA DE CALIDAD Y PRESTACION DE SERVICIOS

Prestar servicios humanizados de salud, con oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia, enfocado en el modelo de atencidn institucional, logrando la satisfaccion de clientes
internos y externos, promoviendo el mejoramiento continuo y la responsabilidad social.




e PROPUESTA DE VALOR

Salud a su alcance, con calidad y humanizacién.

e MAPA DE PROCESOS

La Resolucién No. 039 del 26 de enero de 2023 modifica el mapa de procesos institucional, el cual

se constituye como un marco de referencia fundamental del enfoque de procesos agrupados en
procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de control.

Necesi%avdes
expectativas de
las partes

Direccionamiento Gestion Mapa de Procesos
y gerencia Juridica
Gestion de la Gestion de -
Mejora Continua talento humano do coii?(gll?l?terno
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disciplinario

Satisfaccion de
las partes
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e CARACTERIZACION DEL ENTORNO DE MERCADO DE SERVICIOS DE SALUD

DANE nw $ GOBIERNO DE COLOMBIA

ICRMAH b 10008

ACTUALIZACION POST COVID-19. PROYECCIONES DE POBLACION MUNICIPAL POR AREA, SEXO Y EDAD.

PROYECCIONES DE POBLACION A NIVEL MUNICIPAL. PERIODO 2019 - 2024 20
DP | DPNOM | MPIO | DPMP ANO AREA GEOGRAFICA Hombres | Mujeres Total

63 |Quindio |63001 |Armenia Cabecera Municipal 137.098 | 155175 292 273
2019 |Centros Poblados y Rural Disperso 4 459 3.462 7.921

Total 141.557 | 158.637 300.194

Cabecera Municipal 138.393 | 156.552 294 945

2020 |Centros Poblados y Rural Disperso 4.337 3.331 7.668

Total 142.730 | 159.883 302.613

Cabecera Municipal 139 265 | 157 843 297 108

2021 |Centros Poblados v Rural Disperso 4.323 3.269 7.592

Total 143.588 | 161.112 304.700

Cabecera Municipal 139 843 | 158 688 298 531

2022 |Centros Poblados v Rural Disperso 4347 3.269 7.616

Total 144.190 | 161.957 306.147

Cabecera Municipal 140.584 | 159.623 300.207

2023 |Centros Poblados y Rural Disperso 4. 406 3.273 7.679

Total 144.990 | 162.896 307.886

Cabecera Municipal 141.242 | 160.465 301.707

2024 |Centros Poblados y Rural Disperso 4 467 3.300 7.767

Total 145.709 | 163.765 309.474

Cabecera Municipal 141.814 | 161.138 302.952

2025 |Centros Poblados y Rural Disperso 4. 521 3.344 7.865

Total 146.335 | 164.482 310.817

Fuente: DANE - DCD-area-sexo-edad-proypoblacion-Mun-2020-2035-ActPostCOVID-19

e POBLACION ARMENIA 2023-2025

DANE n“":f $ GOBIERNO DE COLOMBIA

ACTUALIZACION POST COVID-19. PROYECCIONES DE POBLACION MUNICIPAL POR AREA, SEXO Y EDAD.

PROYECCIONES DE POBLACION A NIVEL MUNICIPAL. PERIODO 2023 - 2025

- ,, 2023 2024 2025
DP [DPNOM MPIO | DPMP Srupo_Eda Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total | Hombres | Mujeres Total
63 | Quindio 63001 Armenia 0-4 8.342 7.992 16.334 8.146 7.801 15.947 7.951 7.610 15.561
5-9 8.993 8.622 17.615 9.061 8.694 | 17.755 9.078 8.712 17.790
10-14 9.074 8.701 17.775 9.115 8.740 | 17.855 9.174 8.786 17.960
15-19 9.964 9.668 19.632 9.786 9.467 | 19.253 9.653 9.318 18.971

20-24 11.541 11.683 23.224 11.253 11.342 | 22.585 10.947 10.978 21.925
20-29 12.327 12.717 25.044 12.283 12619 | 24.902 12.162 12.455 24.617
30-34 11.568 12.176 23.744 11.841 12413 | 24.254 12.062 12.585 24.647
35-39 10.383 11.356 21.749 10.534 11.470 | 22.004 10.728 11.635 22.364
40-44 10.067 11.236 21.303 10.187 11.339 | 21.526 10.232 11.352 21.584

45-49 8.758 10.133 18.891 8.998 10.300 | 19.288 9.285 10.542 19.827
50-54 8.608 10.586 19.194 8.559 10422 | 18.981 8.546 10.287 18.833
55-59 8.812 11.309 20.121 8.797 11.245 | 20.042 8.747 11.133 19.880
60 -64 7.977 10.666 18.643 8.093 10.837 | 18.930 8.207 10.974 19.181
65 - 69 6.706 9.158 15.864 6.852 9.431 16.283 6.980 9.667 16.647
70-74 5.028 6.850 11.878 5.194 7.166 | 12.360 5.367 7.491 12.858
75-79 3.328 4.706 8.034 3.454 4.941 8.395 3.581 5.182 8.763
80-84 1.888 2.843 4.731 1.955 3.008 4.963 2.034 3.178 5.212
85y mas 1.616 2.494 4.110 1.601 2.530 4.131 1.600 2.597 4.197

Total 144.990 | 162.896 | 307.886 | 145.709 | 163.765 | 309.474 | 146.335| 164.482 | 310.817

Fuente: DANE - DCD-area-sexo-edad-proypoblacion-Mun-2020-2035-ActPostCOVID-19




e USUARIOS ATENDIDOS EN RED SALUD POR GRUPOS DE EDAD 2024

0.000
Red Salud Armenia
16.000
12.000 2
8.000
4.000
) Menor 1 1-4 5-14 15-44 45 - 59 Mayor 60
Afio anos anos anos anos anos
OTotal 1.751 4588 10.201 29.305 12.186 19.042
OMujeres 835 2261 5028 18479 7946 10919
mHombre 916 2327 5173 10826 4240 8123

TOTAL USUARIOS ATENDIDOS 77.073

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro) -
Actualizado enero 07 de 2025.

e PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Con el fin de contribuir en la toma de decisiones para establecer politicas de salud y mejorar la
situacién en salud de nuestros usuarios, se toma como referencia la informacién generada por el
Departamento de Informacion y Registro obteniendo como resultado las primeras causas de
morbilidad para servicios ambulatorios y de urgencias para la vigencia 2024 se incluye egreso

hospitalario:
PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA
mm-n-- RED SALUD ARMENIA 2024
codigo .
Orden 298 Dx Agrupado Frecuencia| %
1 145 |Hipertension esencial (primaria) 18.095 | 18,1
2 104 |Diabetes mellitus 6.762 6,7
3 111 |Otras trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos 4.150 1,1
4 137 |Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 3.525 3,5
5 103 |Otros trastornos de la tiroides 2.672 2,7
6 206 |Otras dorsopatias 2.540 2,5
7 109 |Obesidad 2.051 2,0
8 199 |Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 1.965 2,0
9 207 |Trastornos de los tejidos blandos 1.877 1,9
10 192 |Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 1.672 1,7
11 184 |Gastritis y duodenitis 1.569 1,6
12 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 1.507 1,5
13 203 |Otros trastornos de las articulaciones 1.492 1,5
14 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1.293 1,3
15 242 | Otras complicaciones del embarazo y del parto 1.237 1,2
16 138 |Ceguera y disminucion de la agudeza visual 1.211 1,2
17 201 |Artrosis 1.139 1,1
18 125 |Migrafia y otros sindromes de cefalea 1.126 1,1
19 117 |Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y transtornos somatoformos 1.005 1,0
20 119 |Otros trastornos mentales y del comportamiento 974 1,0
[ 270 [Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en off 3.946] 3,9
Resto de Causas [ 38.396 [ 38,3
TOTAL CONSULTA MEDICA AMBULATORIA | 100.194 | 100

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios




PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA URGENCIAS

Red ot Armaia RED SALUD ARMENIA 2024
codigo i
Orden 208 Dx Agrupado Frecuencia| %
1 281 |Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de miltiples regiones del cuerpo 4,060 | 164
2 005 |Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1.178 | 4.8
3 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 1.106 | 4,5
4 041 |Otras enfermedades virales 1.013 | 41
5 167 |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 943 | 3.8
6 006 |Otras enfermedades infecciosas intestinales 856 | 3,5
7 032 |Otras fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres hemorragicas virales 824 | 33
8 184 |Gastritis y duodenitis 769 | 3,1
9 192 |Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 613 | 25
10 198 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 549 | 2,2
11 165 |Faringitis aguda y amigdalitis aguda 483 2,0
12 175 |Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 45| 18
13 145 |Hipertension esencial (primaria) 43| 1.8
14 215 |Litiasis urinaria 419 ( 1,7
15 314 |Causa Externa por mordedura 403 | 16
16 206 |Otras dorsopatias 379 1,5
17 125 |Migrafia y otros sindromes de cefalea 372 | 15
18 267 |Dolor abdominal y pelvico 334 14
19 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 318 | 13
20 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 34| 13
270 \Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte \ 1.139 | 4,6
Resto de Causas | 7731]313
TOTAL CONSULTAS URGENCIAS ‘ 24.691 | 100
Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios
PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO
st Arie RED SALUD ARMENIA 2024
codigo .
Orden 208 Dx Agrupado Frecuencia| %
1 198 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 83| 20,3
2 217 |Otras enfermedades del sistema urinario 63| 154
3 175 |Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 49| 12,0
4 169 |Neumonia 23| 56
5 032 |Otras fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres hemorragicas virales 19| 46
6 104 |Diabetes mellitus 10| 24
7 223 |Trastornos de la mama 9 22
9 179 |Otras enfermedades del sistema respiratorio 8 2,0
10 274 |Fracturas de otros huesos de los miembros 5 12
11 151 |Insuficiencia cardiaca 51 1,2
12 007 |Tuberculosis respiratoria 51 1,2
13 145 |Hipertension esencial (primaria) 4 10
14 182 |Otras enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 4 10
15 197 |Otras enfermedades del sistema digestivo 4 10
16 057 |Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 4 10
17 199 |Otras enfermedades de |a piel y del tejido subcuténeo 4 10
18 242 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 4 10
19 214 |Insuficiencia renal 4 10
20 170 |Bronquitis aguda y bronquilitis aguda 3| 07
270 |Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratario, no clasificados en otra parte | 2] 05
Resto de Causas | 97] 237
TOTAL EGRESOS | 409] 100

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios
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CAPITULO 3

e FORMULACION ESTRATEGICA

Red Salud Armenia N

MAPA ESTRATEGICO

» 4 #Prestacién de servicios de salud

< Estandarizacion de procesos como eje fundamental
de la gestion organizacional y la mejora continua.

«Sistemas de informacién y herramientas
de integracion.

Perspectiva Aprendizaje y desarrollo

+Hospital competente e innovador en practicas formativas
e investigacion académica. :

«El Capital Humano, nuestra prioridad.
«Investigacion en salud, aportando conocimiento.

Con el proposito de avanzar en el fortalecimiento de Red Salud Armenia ESE, se plantean 7 lineas
estratégicas, con sus planes operativos e indicadores para ejecutar en la vigencia 2025, cada linea
estratégica cuenta con un responsable que tiene entre otras funciones, velar por el cumplimiento
de las metas realizando seguimiento periédico, estableciendo acciones de mejora y realizando los
ajustes necesarios que orienten el desarrollo estratégico de la linea hacia el logro de la plataforma
estratégica. Las lineas se integran y se complementan buscando mayor coherencia en la gestion
de los procesos.




La formulacion estratégica se estructura en cuatro perspectivas con siete lineas o ejes
fundamentales:

1. PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CONOCIMIENTO

v" Hospital competente e innovador en practicas formativas e investigacion académica.
v"Investigacion en salud, aportando conocimiento

v El capital humano nuestra prioridad.

2. PERSPECTIVA DE PROCESOS

v' Estandarizacién de procesos como eje fundamental de la gestiobn organizacional y la
mejora continua.
v' Sistemas de informacion y herramientas de integracion

3. PERSPECTIVA FINANCIERA
v Innovacion, inversion y sostenibilidad institucional

e

PERSPECTIVA DE USUARIO
Prestacion de servicios de salud enfocados en la gestion del riesgo.

e LINEA ESTRATEGICA 1

Prestacion de servicios de salud enfocados en la gestién del riesgo

Objetivo: Prestar servicios de salud enfocados en la gestion del riesgo, cumpliendo con los
atributos de la calidad y orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud del usuario y su

familia.

Con el objetivo de Intervenir la situacién de salud de la poblacién objeto a través de nuestra red,
se definieron dos (2) componentes, los cuales se describen a continuacion:

1.Fortalecimiento de la contratacion de los servicios de salud.

Lineas del - Componente | Nombre del |_, .
: Formul ['In rim
Plan de Objetivo POA indicador ormula del Indicador| Meta
Desarrollo
Prestar servicios de
.. |salud enfocados en la .
1.Prestacion . . - i Propuesta de negocios
L gestion del riesgo, Fortalecimiento |Gestion de
de servicios . o presentadas a las
cumpliendo con los dela ejecucion del |
de salud . : ., diferentes EAPB / Total
atributos de la calidad y [contratacion de |plan de 100%
enfocados en | . . de propuestas
. orientados a la los servicios de |mercadeo .
la gestion del |~ - o programadas a realizar
. satisfaccion de las salud institucional |,
riesgo. : 100
necesidades de salud
del usuario y su familia.




2. Fortalecer el modelo de atencidn en gestién del riesgo en salud.

Lineas del

Componente

Objetivo Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta
Plan de ! POA
Desarrollo
Porcentaje de pacientes No.de pacientes que abandonan
que abandonan tratamiento en el programa de Pas
tratamiento mas de una Red mas de una semana / Cantidad 15%
semana en el programa de|de pacientes atendidos en el periodo
PAS RED en el programa de Pas Red*100
Porcentaje de avance en - . .
! 2 No.de intervenciones implementadas
la implementacion de la de la RIA cardiovascular - DM/ Total
RIA Cardiovascular - DM N N 100%
- o de intervenciones programadas a
segun Resolucién 3280 de | & TN VeneioNas
2016 P
Porcentaje de avance en . . .
la implementacion de 1o No.de intervenciones implementadas
RIA Cardiovascular - HTA de la RIA cardiovascular - HTA/ Total 100%
_ ! de intervenciones programadas a
segin Resolucion 3280 de | = U VENSONTR
2016 P
No.de pacientes que cumplen las
Adherencia al programa recomendaciones dadas por el equipo
- - . interdisciplinario / Total de usuarios a 90%
de atencién domi ria N e
quienes se les ofrecio las
recomendaciones*100
No. de pacientes contactados para
Gestion de medicamentos [reclamar el medicamento pendiente /
N - 90%
pendientes No. Total de medicamentos
pendientes * 100
dad de la demanda
inducida para la Ruta de No de demandas inducidas efectivas /
promocion y Total de demandas inducidas 80%0
mantenimiento de la salud [realizadas * 100
Yy materno perinatal
No. de historias clinicas de primera
infancia e infancia auditadas
adherentes a la ruta de promocién y
N N mantenimiento de la salud / Total de
Porcentaje de adherencia |}} > A > ; 7
historias clinicas de primera infancia e
a la Ruta de promocién y i ¢ ! 20%
P infancia auditadas de la ruta de
mantenimiento de la salud . PN
promocion y mantenimiento de la
salud * 100
(Segun muestreo aprobado por comité
. de historias clinicas)
Prestar servicios de
i salud enfocados en la
1.Prestacion Pt "
gestion del riesgo, Fortalecer el
de servicios
de salud cumpliendo con los modelo de No. de historias clinicas auditadas
enfocados en atributos de la calidad y atencion en dI:I 1o R ™M
la gestion del orientados a 1a gestion del P taje de adh ia |porinatals Total de historae olini
%ies > satisfaccion de las riesgo en salud c:rc;n a]?\/l e adherencia pe;nada do al R? |S'\2r|as clinicas 005
go. necesidades de salud ala I;I(Ia aterno au 'Itat a:‘?io% a Ruta Materno
del usuario y su familia. perinatal perinatal .
(Segun muestreo aprobado por comité
de historias clinicas)
Sumatoria del nUmero de minutos
Tiempo promedio de transcurridos a partir de que el
espera para la atencién paciente es clasificado como Triage Il
del paciente clasificado y el momento en el cual es atendido =30
como Triage Il en el en consulta de urgencias por meédico/
servicio de urgencias numero de consultas clasificadas
como Triage |1
Sumatoria de dias de estancia del
total de egresos
hospitalarios adultos + Sumatoria de
dias de estancia de los egresos
totales del periodo Hospitalizacion
pediat + Sumatoria de dias de
Promedio dia estancia estancia de los egresos totales del
hospitalaria consolidado periodo hospitalizacién obstetricia ) 3
institucional / ( Numero total de egresos de
Hospitalizacién adulto en el periodo +
Numero de egresos totales
Hospitalizacion pediatria en el mismo
periodo + Numero de egresos totales
hospitalizacion obstetricia en el
mismo periodo )
Porcentaje de
limi - L .
Zzlt??c;:dlzgtorgeramadas Numero de actividades realizadas en
progr todas las sedes / Total de actividades 90%
en el plan operativo de las "
! programadas en todas las sedes * 100
diferentes sedes de
atencion
B No. de recomendaciones
Porcentaje de :
N A implementadas / Total de
implementaciéon de las l 100%
recomendaciones programadas a
GPC N
implementar 100
N - Sumatoria de diferencia dias
Tiempo promedio de calendario entre asignacion cita de
espera para la asignacion . 9
> h medicina general primera vez / .
de cita de primera vez de NuUmero total de citas de medicina 3 dias
na general en toda n N
general de primera vez asignadas
No. De usuarios que Respondieron
“"muy bien” o "buena" a la pregunta
Proporcion de satisfaccion |SOMO calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que 95%

global de usuarios de IPS

ha recibido a través de su IPS / No. de
usuarios que respondieron la pregunta
*100




e LINEA ESTRATEGICA 2

Innovacién, inversiéon y sostenibilidad institucional.

Objetivo: Mantener el equilibrio financiero a través del uso eficiente de los recursos, ademas de
mejorar la infraestructura tecnolégica que fortalezca la prestacion de los servicios de salud.

Con el fin de optimizar los recursos de la operacién institucional para contribuir al equilibrio
financiero y la sostenibilidad en el tiempo, asi como la modernizacion de la infraestructura
tecnolégica para una adecuada prestacion de los servicios de salud, se definieron dos (2)
componentes:

26

1. Modernizacién de la infraestructura y estructura tecnoldgica institucional para la
adecuada prestacién de servicios

Lineas del - Componente , . ,
Objetivo P Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta
Plan de POA
Desarrollo
Mantener el equilibrio  |Modemnizacion
financiero a través del |de la
., |uso eficiente de los (infraestructura y
2.Innovacion, , o )
inversién y recursos, ademas de  |estructura Gestion de proyectos:  |No. de proyectos presentados / Total
.o |mejorar la tecnoldgica Infraestructura, dotacion, |de proyectos programados a 90%
sostenibilidad |. I . .
S infraestructura institucional para (tecnologias presentar *100
institucional L
tecnolégica que la adecuada
fortalezca la prestacion |prestacion de
de servicios de salud. |servicios
2.Red Salud sostenible y eficiente.
Lin I - Componente . ) .
eas de Objetivo P Nombre del Indicador Férmula del Indicador Meta
Plan de POA
Desarrollo
Valor de la ejecucion de ingresos totales
Resultado equilibrio  |recaudados en la vigencia objeto de la
Mantener el equilibrio presupuestal con recaudo |evaluacion (lncluye el valqr recaudatlio
financiero a través del ge leC de ylgeZC|as anteriores) / Valor .
2 Innovacion uso eficiente de los €l ejecugéon € ?aSFOS 2 obielo d 21
inversién "| recursos, ademas de Red Salud corr|1pror'r]et|'os| en adngnmlao jeto de
sostenibilid)e;d mejorar la sostenible y evaluacion _(mc uyendo el valor
institucional infraestructura eficiente cpmprgmetldo ‘?‘e Cuentas por pagar de
tecnol6gica que vigencias anteriores).
fortalezca la prestacion Gestion del recaudo de la
de servicios de salud. radicacion generada Vr. Recaudado/Vr radicado ante las o0%
durante la vigencia con las|diferentes EAPB*100
diferentes EAPB




e LINEA ESTRATEGICA 3

Estandarizacién de procesos, como eje fundamental de la gestibn organizacional y la
mejora continua.

Objetivo: Fortalecer la gestién Organizacional con el propdésito de satisfacer las necesidades de
los grupos de interés.

La estandarizacion de los procesos orienta a una correcta toma de decisiones, asi como a la
transparencia en la gestion publica, para ello se definieron tres (3) componentes:

1.

jAcreditacion somos todos!!

. . Componente . . .
Lineas del Plan Objetivo l‘fOA Nombre del Indicador Férmula del Indicador Meta
de Desarrollo
Efectividad de la auditoria [No. de acciones de mejora ejecutadas
para el mejoramiento de la |derivadas de las auditorias realizadas 0.9
calidad en la atencion en |/total de acciones de mejoramiento o
salud programadas para la vigencia derivadas
Mejoramiento continuo de . e
. ; Promedio de calificacion de la
la calidad aplicable a L, . .
. . autoevaluacion en la vigencia
entidades no acreditadas evaluada/promedio de la calificacién de 2.2
izacié con autoevaluacion de la i . . .
3.Estandarizacion | o la gestion o ) autoevaluacion de la vigencia anterior.
de procesos, como e vigencia anterior.
. Organizacional con el N
eje fundamental de g . Acreditacion -
la gestion proposito de satisfacer somos todos!l |Poreentaje de PQRSD con|No. De PQRSD con respuesta dentro
organizacional y la las necesidades de los respuesta antes de 15 del término definido / total de PQRSD | 100%
mejora continua grupos de interés. dias radicadas en el periodo*100
. . No. de usuarios que calificaron bueno y
Porcentaje de pacientes . .
) . muy bueno a los items relacionados con
que refieren recibieron .
. L los derechos a recibir / No. de 0
satisfactoriamiente los 76%
respuestas
derechos durante su . "
. obtenidas en el grupo 1 de derechos
atencion
100
2. Comprometldos con una atencion segura
Porcentaje de
cump’llmlento al Plan de Total de item adherentes al PGIRASA /
gestion Integral de T . " 90%
3 otal de item evaluados*100
residuos generados en la
atencion en la salud
Seguimiento a la No. De seguimientos realizados del Plan
Ejecucién del Plan de de Mantenimiento Hospitalario / Total de
Mantenimiento seguimientos del Plan de Mantenimiento| 90%
Hospitalario Hospitalario*100
No. De criterios que cumplen en la
Porcentaje de adherencia |evaluacién sobre el procedimiento de
al procedimiento de uso y |uso y reuso en el servicio de 20%
reuso en el servicio de odontologia / No. De criterios evaluados °
. L odontologia sobre el procedimiento de uso y reuso
d?;Esrgigiaorslze::%gqno Fortalecer la gestion en el servicio de odontologia * 100
. F; d . tal d Organizacional con el | Comprometidos S—
eje L|‘2 gaer;?gna e propésito de satisfacer con una Proporcién de gestantes N'o__- De gestgntes con tamizaje para .
izacional v la | '2S necesidades de los | atencion segura |con tamizacion para Sffiis. sifilis gestacional/ No. De gestantes 90%
organizacionaly la grupos de interés. reportadas activas en el periodo.*100
mejora continua. No. de nifias y nifios menores de un afio
Cobertura de vacunaciéon |de edad del régimen subsidiado con
con terceras dosis de terceras dosis de polio y pentavalente /
polio y pentavalente en No. de nifias y nifilos menores de un afio| 95%
menor de un afio del de edad estimada del régimen
régimen subsidiado subsidiado para la aplicacién de polio y
pentavalente *100
Porcentaje de control de N° de controles de calidad Interno con
calidad interno del resultado satisfactorio / N° de controles 98%
laboratorio clinico de calidad Interno realizados * 100 °
satisfactorio
No. de historias clinicas auditadas de
Porcentaje de adherencia victimas de violencia de género
al manuajl de atencién de adherentes al manual de atencion de
victimas de violencia d victimas de violencia de género/ Total 90%
,C as de violencia de de historias clinicas auditadas de los
género P . .
reportes de victimas de violencia de

género*100




3. Gestion del desarrollo organizacional

Institucional de Archivos
PINAR

programadas del PINAR*100

. - Componente . . .
Lineas del Plan Objetivo F?OA Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta
de Desarrollo
Gestion de la mejora No. de indicadores analizados y
continua del proceso de  |cargados en la plataforma / Total de
) - : 100%
referencia y indicadores del proceso de referencia y
contrarreferencia contraferencia *100
L . - No. de metas del POA cumplidas en la
Gestion de ejecucion del | . o y
vigencia objeto de evaluacion / No. de
plan de desarrollo 20.90
I metas del POA programadas en la
institucional . S -
vigencia objeto de evaluacion
Seguimiento y evaluacion
a las dimensiones del
Modelo Integrado de No. De seguimientos realizados 4
Planeacion y Gestion
(MIPG)
Seguimiento a la No. De seguimientos realizados del
izacié . - PAA / Total de seguimiento del PAA
3.Estandarizacion | oo on1a gestion ejecucion del Plan Anual > 584 90%
de procesos, como Organizacional con el | Gestion del |de Adquisiciones programatlos *100
eje fundamental de 9 Ssito de satisf q " (Segun necesidad)
la gestion Ip fopostto dedsa 'Z aTer esarrofo | No. de contratos legalizados
organizacional y la as nece5|da _es ,e 0S| organizaciona Porcentaje de la ejecucion |oportunamente / No. de necesidades
mejora continua. grupos de Interes. de la gestion contractual |documentadas, planificadas y 100%
en las diferentes fases.  |recibidas.*100
(Segun necesidad)
Porcentaj o .
03n1celirtnailleen?oea las No. De auditorias internas de gestion
pmien realizadas/ No. De auditorias internas | 100%
auditorias internas de - N
. de gestién programadas*100
gestion.
. - No. De seguimientos realizados al
Porcentaje de seguimiento . )
Programa de Transparencia y Etica
al Programa de . o
. . Publica / No. De seguimientos 100%
Transparencia y Etica
Piblica programados al Programa de
: Transnarencia v Ftica Piihlica*100
Ejrftel?r:w?i;?oe del Plan No. de actividades ejecutadas del
P PINAR/ Total de actividades 100%

e LINEA ESTRATEGICA 4

Sistemas de Informacion y herramientas de integracion

Objetivo: Satisfacer las necesidades de informacion generadas por los grupos de interés con

seguridad, confiabilidad y oportunidad.

El uso de medios tecnoldgicos para la difusion de la informacion, la transparencia y el acceso a la
informacion permitirdn el logro del componente definido:
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1. Enlazate con la Red

Lineas del Plan
de Desarrollo

Objetivo

Componente
POA

4.Sistemas de
informacioén y
herramientas de
integracion

Satisfacer las
necesidades de
informacién generadas
por los grupos de
interés con seguridad,
confiabilidad y
oportunidad

Enlazate con la
red

Nombre del Indicador Foérmula del Indicador Meta
Porcentaje de avance en
:;;T‘Eg:?:tgtaizfr&:el No de actividades realizadas del
Tecnolo ias%e la PETI/Total de actividades programadas | 95%
9k en el PETI*100
Informacion y
Comunicaciones PETI
Porcentaje de avance en |No. De copias de seguridad realizadas
la implementacion del de la base de datos / Total de copias de
Plan de Seguridad y seguridad programadas de la base de 100%
Privacidad de la datos de acuerdo al Manual de Copias
informacion de Seguridad.*100
. No. De actividades realizadas del plan
Porcentaje de avance en : ) )
) L de tratamiento de riesgos de seguridad
la implementacién del Plan L . L
) : y privacidad de la informacién / No. De
de tratamiento de riesgos - 95%
) L actividades programadas del plan de
de seguridad y privacidad . g ;
de la informacion tratamiento de riesgos de seguridad y
privacidad de la informacién.*100
No. de actividades ejecutadas del plan
Cumplimiento al Plan estratégico de comunicaciones PECOS
Estratégico de |/ Total de actividades programadas del 95%

Comunicaciones PECOS

Plan estratégico de comunicaciones
PECOS*100

e LINEA ESTRATEGICA 5

Hospital competente e innovador en practicas formativas e investigacion académica

Objetivo: Contribuir a la formacién académica con altos estandares de calidad.

El reconocimiento a nivel tanto local como departamental y nacional se alcanzara desarrollando

efectivamente el componente definido para lograrlo:

1. Fortalecimiento de la ESE como centro de formacion académica

reglamentacion de
convenios

100

. - Componente . . .
Lineas del Plan Objetivo FF>)0A Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta
de Desarrollo
Porcentaje de .
' cumplimiento a requisitos No.de criterios que cumplen con la
5.Hospital ara acceder a la resolucion No. 3409 de 2012 / Total de 50%
competente e Contribuir ala Fortalecimiento gcre ditacién como hospital criterios establecidos en la Resolucion
innovador en . . . |delaESEcomo| ™ " """ P No. 3409 de 2012 100
- formacion académica universitario
practicas ] centro de
. con altos estandares o
formativas e de calidad formacion . ~
investigacion ' academica Plo rcentfue de e\aalulamon No. De convenios evaluados en el
; al cumplimiento de la p o
academica P periodo / No.de convenios vigentes * | 100%
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e LINEA ESTRATEGICA 6

Investigacion en salud, aportando conocimiento

Objetivo: Contribuir a los avances cientificos de la region a través del proceso de investigacion en
salud.

Permitira fortalecernos como una ESE que brinda un espacio para la investigacion en salud
cumpliendo el componente definido:

1. Red Salud reconocida como centro de investigacion

. . Componente . . .
Lineas del Plan Objetivo F?OA Nombre del Indicador Formula del Indicador Meta
de Desarrollo
Contribuir a los Red Salud

No. De estudios en salud
desarrollados/No de estudios en salud | 70%
gestionados.*100

6.Investigacion en | avances cientfficos de

salud, aportando | la region a través del
conocimiento proceso de

investigacion en salud

reconocida  |Estudios en salud
como centro de |gestionados
investigacion

e LINEA ESTRATEGICA 7

El capital humano, nuestra prioridad.
Objetivo: Contar con un talento humano competente, comprometido y satisfecho con su trabajo.

Mantener un clima organizacional favorable que permita el cumplimiento de los objetivos
institucionales, asi como la capacitacion permanente de nuestro talento humano, definiendo asi
un (1) componente:

1. Apostandole al cliente interno.

Componente

POA Nombre del Indicador Férmula del Indicador Meta

Objetivo

Numero de encuestados que responden
buena, muy buena a la pregunta 3.3 de
la encuesta de clima laboral / Total de 95%
personas que responden a la encuesta
del clima laboral ) * 100

Porcentaje de satisfaccion

Contar con un talento del clima laboral

humano competente,
comprometido y
satisfecho con su
trabajo.

Apostandole al
cliente interno.

Resultado obtenido en la |Resultado obtenido en la autoevaluacion
autoevaluacion de de Hospital seguro en cada una de las
Hospital seguro sedes/8

60%




CAPITULO 4

e GESTION Y EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO

Para el cabal cumplimiento del plan de desarrollo cada una de las areas o servicios de la ESE,
sera responsable por su cumplimiento, en el marco de sus competencias.
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CAPITULO 5

e SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento al Plan de Desarrollo es un proceso peridédico de recoleccién y analisis de
informacion que permite determinar el grado de avance en las metas propuestas. El area de
Planeacion, llevara a cabo los seguimientos para monitorear su ejecucion y acompafiara a los
diferentes procesos en su implementacion.

Para el Seguimiento y Evaluacién del Plan de Desarrollo, se utilizara como herramienta béasica el
Plan de Accion elaborado y evaluado por las areas o servicios y cada trimestre se hara
seguimientos a la formulacion del Plan de Accién, que permitan evaluar el cumplimiento de las
acciones planteadas en el Plan de Desarrollo.

A través de la oficina de Planeacion, se realiza el seguimiento trimestral a los indicadores, sumado
al Plan de accion y al Plan de Gestiéon de los Gerentes (Resolucién 710 de 2012, 743 de 2013y
408 de 2018), servirdn de insumo basico para evaluar y controlar la ejecucién del Plan de
Desarrollo en sus diferentes lineas, componentes, programas, acciones y proyectos.

Cada una de las areas o servicios de la organizacion orientard estratégicamente sus recursos,
hacia el logro de las metas anuales, mediante la ejecucién de acciones y actividades que
contribuyan al cumplimiento de las lineas del Plan de Desarrollo.

(ccodyetPple—"

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ
Gerente
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e Plan Operativo Anual 2025
e Plan Operativo Anual Sedes 2025
e Plan de Accion 2025

CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha de Razo6n de la Responsable de la Verifico/Aprobo
actualizacion actualizacion actualizacion
1 21/02/2024 Documento inicial Planeacion Junta Directiva

Acuerdo No.01 de
febrero 21 de 2024

2 27/06/2024 Actualizacién Planeacion Junta Directiva
Direccionamiento Acuerdo No. 08 De
Estratégico junio 27 de 2024
3 25/02/2025 Formulacién POA, Planeacion Junta Directiva
POA por sedes y Acuerdo No. 01 de
Plan de Accidén febrero 25 de 2025

2025
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