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ACUERDO No.004
(FEBRERO 23 DE 2017)

Por medio del cual se adopta el PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2016-2020 y el PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL DE LA
VIGENCIA 2017 del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN EMPRESA SOSCIAL DEL ESTADO, en uso de sus atribuciones

legales vy,
CONSIDERANDO

Que el decreto 1876 de 1994 establece la obligatoriedad de elaborar del Plan de
Desarrollo Hospitalario a las Empresas Sociales del Estado y a su vez indica como
una de las funciones de la Junta Directiva; discutir y aprobar los planes de
desarrollo de la empresa social del estado.

Que el articulo 72 de ley 1438 de 2011establece que: “La Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de gestién
para ser ejecutado por el director o el gerente de la entidad, durante el periodo
para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario debera ser
evaluado”.

Que el Acuerdo No. 08 del 25 de mayo de 1995 del Concejo Municipal de
Popayan transforma al Hospital Universitario San José de Popayan en Empresa
Social del Estado.

Que el Acuerdo No 02 de febrero 4 de 2004 expedido por el Concejo Municipal de
Popayan, determina en su articulo 11 numeral 5; que es funcién de la Junta
Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. “Aprobar el plan
de desarrollo y los demas planes y programas necesarios para el cumplimiento del
objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y las demas
normas legales”

Que del Acuerdo No 02 de febrero 4 de 2004 emitido por el Concejo Municipal de
Popayan, determina en su articulo No. 20 numeral 3, que es funcién del Gerente
del Hospital “Someter a consideracion y aprobacién de la Junta Directiva el Plan
de Desarrollo y demas planes y programas necesarios para el cumplimiento del
objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y demas
normas”.
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Que el Acuerdo No. 009 del 5 de junio de 2014 de Junta Directiva del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. Adopt6 el Plan de Desarrollo del
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. 2014-2024 con el
correspondiente plan de inversion para el mismo periodo.

Que una vez revisado el direccionamiento estratégico y especialmente el contexto
interno y externo del Hospital, se decide ajustar el Plan Estratégico de Desarrollo
Institucional y establecer su periodo de ejecucién a cuatro afos, correspondientes
al tiempo de ejercicio de la administracion que lo proyecta, teniendo en cuenta
para su formulacion el plan decenal de salud, el Plan Departamental de Salud del
Cauca y el Plan Municipal de Salud de Popayan

Que el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. debe elaborar el Plan
de Desarrollo Institucional y el Plan de Accién Anual 2017.

ACUERDA
ARTICULO PRIMERO. DEROGAR el Acuerdo 09 de 2014.
ARTICULO SEGUNDO: ADOPTAR el Plan de desarrollo del Hospital Universitario

San José E.S.E. 2016-2020, con su correspondiente Plan de inversion para el
mismo periodo, asi:

ENRY LARRAHONDO
Secretario Ad Hoc
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HOSPITAEH

1.INTRODUCCION

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. es una IPS que presta
servicios de salud de mediana y alta complejidad, dentro de los que se encuentran
quirurgicos, cuidados intensivos neonatales y de adultos, constituyéndose en la
institucion publica mas importante y cabeza red del Departamento del Cauca.

Este Hospital es una instituciéon reconocida por su trayectoria de mas de 395 afios
de prestacion de servicios de salud, evolucionando de ser un albergue para
enfermos en 1618, a ser hoy un hospital universitario, con procesos de calidad
fortalecidos y una orientacién clara hacia la alta complejidad.

El Plan Estratégico y de desarrollo 2016-2020 es el instrumento que guia la
gestion del desarrollo integral del Hospital Universitario San José E.S.E,
estableciendo los objetivos, los lineamientos para la accién, las metas deseadas y
los medios necesarios para alcanzarlos.

Para la construccion de este plan se consideran las funciones propias del hospital,
el entorno, las fortalezas y las oportunidades de mejora de la institucion, asi como
los medios y recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos que den respuesta a las necesidades y expectativas de los distintos
actores, tanto internos como externos. Su disefio fue participativo contando con
los representantes de los usuarios, miembros de la Junta Directiva y
colaboradores de los diferentes procesos del Hospital.

Con este plan buscamos transformar nuestros suefios en accién, prever los
impactos y consecuencias de los acontecimientos e influir en estos, para contribuir
en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién del Departamento del
Cauca y el sur occidente Colombiano.

A partir de la vision del Hospital se definieron los objetivos estratégicos,
estrategias y las metas para el cumplimiento del plan de desarrollo.
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2. EQUIPO DIRECTIVO

[ JuntaDirectiva |
CESAR CRISTIAN GOMEZ
CASTRO
Presidente

Alcalde de Popayan

IRIS SANTIAGO SANCHEZ
Secretaria de Salud Municipal
Popayan

LUIS HERNANDO ANDRADE
RIOS

Representante Gremios de |la
produccion

MARIA AMPARO PUNGO PEREZ
Representante de las asociaciones
cientificas

AMPARO ARIELA MUNOZ
Representante profesionales de la
salud

JOSE FERNANDO HURTADO
Representante liga de usuarios

DERLIN DELGADO RODRIGUEZ
Gerente

HENRY GIRALDO LARRAHONDO

Subgerente Administrativo y
Financiero

CESAR GILBERTO ZUNIGA
MUNOZ

Subgerente Cientifico

JULIAN ANDRES NAVIA DIAZ
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

ADRIANA MARCELA CHAVES
Jefe Oficina Asesora Juridica

LUIS ENRIQUE HURTADO H.
Jefe Oficina Asesor Control Interno

JESSICA VALENCIA
Aseguramiento de la Calidad

LUISA PAOLA MOSQUERA
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3.MARCO LEGAL

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control intemo en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. En el Articulo
4° - establece que toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe
implementar los siguientes aspectos que orienten la aplicaciéon del control
intemo como: Establecimiento de objetivos y metas tanto generales como
especificas, definicion de politicas como guias de accién y procedimientos para
la ejecucion de los procesos, entre otros aspectos necesarios para la gestion y
el control.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo. En el articulo
1°. Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacién,
ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de los planes de desarrollo, asi
como la regulacion de los demés aspectos contemplados por el articulo 342, y
en general por el articulo 2 del Titulo Xl de la constitucién Politica y demas
normas constitucional que se refieren al plan de desarrollo y la planificacion.

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

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Por la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucién 1445 de 2006 y Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario - Anexo técnico

Hace algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, que sera de
obligatorio cumplimiento, en el &mbito de sus competencias y obligaciones por
parte de la Nacién, las entidades departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades responsables de
los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores de servicios de
salud.

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

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

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




#1618 Un albergue
para enfermos

«1711 Origen formal
como Hospital por

Farvnos
Bethlemitas.

«1740 Se termina la
adecuacion de |la
antigua edificacién.
«1815 -1819
Desaparicion de los
hermanos Betlemitas.
#1827 Hospital fue
ocupado por las
tropas Y sufre

«1847 Hospital de
Caridad (regencia
civil).

+1855-1866.- Estuvo
cerrado por

reparaciones
integrales.

#1871 Albergue de
reclusas.

+1904 Le regresan
el nombre del
Hospital San José.

«1937 Se ordena la
construccion de un
nuevo Hospital San
José 1V Centenario,

#1951 Se inagurd el
Hospital.

#1965 Adquiere el
caracter de
universitario.

#1995 El Hospital se
convierte en
Empresa social del
estado

«2004.- Se Acoge a la
Ley 550 de 1999,
«2005.-Firma

convenio

personal
sFortalecimiento de los
procesos de calidad.
sImpulso hacia la alta
complejidad
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5. PLATAFORMA ESTRATEGICA

STADO POPAYAN
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Ofrecemos servicios
de salud de alta
complejidad, seguros
y humanizados

Apoyados en
procesos de
docencia e

investigacion

| Con estabilidad
financiera y
responsabilidad
social
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VISION

Ser una Institucién acreditada en salud, lider de la red
publica del Departamento del Cauca en la prestacién de
servicios complementarios, con enfoque en la atencién

segura y humanizada al usuario y su familia
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VALORES INSTITUCIONALES

| RESPETO

CONFIDENCIALIDAD

HONESTIDAD

RESPONSABILIDAD
4

SOLIDARIDAD
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6. ESTILO DE DIRECCION Y MODELO DE
OPERACION

La Gerencia del Hospital tiene un estilo participativo,
promoviendo el trabajo en equipo y una toma de
decisiones concertadas.

El Hospital tiene un modelo de operacion enfocado en procesos, entendidos estos como un conjunto de actividades
l6gicamente relacionadas y que generan un resultado orientado al cumplimiento de la misién y la proyeccion
institucional, en busca de un usuario satisfecho con la prestacion del servicio.

13




7. POLITICAS

Politica de prestacion de
\ servicios y de calidad
\_—./ d

El Hospital “:.:mmial.
mymu atraves de talento

mw @ infraestructura

segura, logrando la satisfaccion del
usuario. la estabilidad financi
mm.«tx

|__ Seowideddet paciense |

Sumamos nuestros esfuerzos para
brindar una atencién Seguray
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RSITARIO

1 « Recibir trato digno, respetando sus creencias y costumbres

2. Recibir Informacién sobre como presentar felicitaciones,
reclamos, quejas y sugerencias, asi como a recibir una respuesta.

3. Tener confidencialidad en la informacion de suministrada y
en el manejo de la historia clinica, que solo puede ser conocido
por terceros, previa autorizacién del paciente o en casos
previstos en la ley.

4. Recibir informacién de los costos y no realizar tramites que le
corresponden al hospital.

5. Aceptar o rechazar la donacién de érganos, de acuerdo a sus
creencias

6. Acceder a servicios y tecnologias de salud oportunos,
seguros y de alta calidad.

7. Recibir apoyo espiritual segin su religiéon o creencia y
asistencia en el manejo del duelo, si se requiere.

8. Elegir el prestador de servicios de salud dentro de la oferta
disponible y ser atendido por trabajadores de la salud
capacitados

9. Recibir informacién oportuna y comprensible de su estado de salud,
que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas.

] 0 Recibir la atencion de urgencias con la oportunidad que su condicién
amerite, sin que exija documento o pago previo.

16




UNIVERSITARIO

DEBERES DE LOS PACIENTE

1. velar por el cuidado integral de su salud y el de su

comunidad atendiendo recomendaciones de los
programas de promocién y prevencion.

2. Asumir los gastos, excedentes y otros servicios utilizados
no cubiertos. (Copagos)

3. Cumplir con las normas establecidas en el Hospital:

* No ingreso de elementos peligrosos para la seguridad de las
personas, ni bebidas alcohdlicas.

* NO FUMAR

* Horarios de vista

* No ingreso de animales, excluyendo los perros guias de los
invidentes.

* Correcta clasificacién de los residuos hospitalarios.

* No circulacién en areas restringidas.

4. Actuar de buena fe frente al sistema de salud y cumplir las normas.

5. Brindar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion
que se requiera para su atencion.

6. Respetar al personal responsable de la prestacién y administracion
de los servicios de salud.

7. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro
la vida o la salud de las personas.

Aseguramiento de la Calidad
Adoptado: Ley 1751 de 2015 del Congreso de Colombia

17




PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
2014 - 2018

“TODOS POR UN NUEVO PAIS”

Los pilares del Plan Nacional de Desarrollo
son: Paz, Equidad y Educacion.

La equidad en salud implica acciones vy
esfuerzos encaminados hacia el
mejoramiento del estado de salud de la
poblacion y el goce efectivo del derecho a
la salud. Esto requiere mejorar el acceso y
la calidad de los servicios, fortalecer la
infraestructura publica hospitalaria, disminuir las brechas en resultados en salud,
recuperar la confianza publica en el sistema de salud y asegurar la sostenibilidad
financiera del sistema.

Plan de Desarrollo propone una estructura territorial que desarrolla en las regiones
los pilares nacionales y las estrategias transversales de politica que se
implementaran durante el cuatrienio.

18
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Una de las estrategias transversales es la “Movilidad social”, entendida como una
situacion donde las personas, independientemente de sus caracteristicas y
circunstancias sociales, econoémicas, fisicas o personales, tienen las mismas
oportunidades y pueden competir en igualdad de condiciones en el mercado
laboral, o en cualquier ambito que deseen desempenarse, siendo retribuidos de
acuerdo con su nivel de esfuerzo y talento.

Propone seis objetivos, donde el segundo propone: “Mejorar las condiciones de
salud de la poblacién colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la
salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad”.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 - 2021

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 es un pacto social y
mandato ciudadano con objetivos de mediano plazo, construido con la rectoria del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) en cumplimiento de la Ley 1438
de 2011, articulado con el Plan Nacional de Desarrollo, que busca lograr la
equidad en salud entendida como la “ausencia de diferencias entre grupos
sociales, innecesarias, evitables e injustas” a través del planteamiento de tres
objetivos estratégicos:

19
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Los objetivos estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica

' Equidad en salud en el
Las personas gozan del de calidad de vida

Las personas disfrutan ! i territorio colombiano
derecho a la salud (condiciones de vida y } | ::::I:::alm::
sstisfaccida) | discapacidad evitables

__ A SRR

Dimensiones prioritarias

Cada una de las diez dimensiones (prioritarias y transversales) se establece a
partir de unos objetivos generales y componentes especificos (cada uno con sus
propios objetivos, metas a mediano y largo plazo y las respectivas estrategias para
su consecucion), que se distribuyen de la siguiente manera:

PRIORITARIAS
1. Salud Ambiental 1

2. Vida Saludable y condiciones no |
transmisibl s |

3. Convivencia social y salud mental

4. Seguridad Alimentaria y Nutricional
5. Sexualidad y Derechos sexuales y _ Gestién
reproductivos leerengial de
6. Vida saludable libre de Poblaciones
enfermedades transmisibles Vulnerables

7. Salud Publica en emergencias y
desastres

8. Salud y ambito laboral

f
|
!
|
|
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El PDSP 2012-2021 define tres lineas operativas en las que se desarrollaran todas
las dimensiones:
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» Formulacién de PP

Movilizacion Social

Generacion de entornos
saludables

Generacién de capacidades
sociales e individuales

Participacion ciudadana

Educacién para la salud

Gestion del Riesgo en Salud

* Analisis del riesgo de la
poblacién

Planeacién de la
atencién

Modificacion del Riesgo

Vigilancia de la Gestién
del Riesgo

Gestion de Calidad de la
Atencién

Coordinacion
administrativa y técnica
de los servicios y planes

' 4

Gestion de la SP

* Conduccion

Sostenibilidad del
financiamiento

Garantia del
aseguramiento

Fiscalizacion

Intervenciones
colectivas

Movilizacion otros
sectores sociales,

territorios y

ciudadania

PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2016 -2019

"CAUCA TERRITORIO DE PAZ"

El Plan de Desarrollo “Cauca Territorio de Paz", se sustenta en los siguientes
cuatro ejes estratégicos:

21




. *El objetivo es priorizar la Inversién Social como eje fundamental para la consolidacién de
los territorios de paz y para el buen vivir, fomentando la recuperacién del tejido social en
las comunidades del Departamento.

)
*Propender por el crecimiento econémico con equidad, a través de la generacion de
eS8 condiciones para la riqueza colectiva, fomentando la competitividad y productividad
LICIENTT  articulada local, regional, nacional e internacionalmente.

Colectiva J

*Promover la proteccion de los ecosistemas y especies prioritarias para la conservacién da
la biodiversidad que garantice la permanencia y uso sostenible del agua como un bien
publico a través de la gestion ante la comunidad, instancias publicas y privadas con

competencia e injerencia en el manejo de politicas ambientales. )

*Potenciar las Capacidades Institucionales garantizando presencia, credibilidad, eﬁciencia
R, B eficaciay trgnsparencia de la administraciép pepgrtameqtal, implementan_do.un enfoque
P de cultura ciudadana que promueva la participacion, el didlogo, el reconocimientoy la
Buen Gobiernoy inclusioén.

Participacion

A continuacion se presenta el valor total del Plan de Desarrollo del Departamento
del Cauca en sus cuatro ejes estratégicos:

En Billones de Pesos

Territorio de pazy Buen Vivir Fie- - 3458

Se encuentra como anexo al Plan de Desarrollo Departamental 2016 — 2019, el
componente Dearrollo Humano Integral contempla los siguientes programas:

22




HOSPITAtEEN

ar Ly SN NEE L

PROGRAMA: SALUD AMBIENTAL

OBJETIVO: Promover la Salud de las poblaciones que por sus condiciones
sociales son vulnerables a Procesos ambientales, mediante la modificacién
positiva de los determinantes Sociales , sanitarios y ambientales, fortaleciendo la
gestion intersectorial y la participacion comunitaria y social a nivel local, regional y
con ello contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién
mediante la prevencién, vigilancia y control sanitario.

PROGRAMA: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

OBJETIVO: Favorecer la reducciéon a la exposicién a los factores de riesgo
modificables en todas las etapas del transcurso de vida. META: Formular 1 plan
con EPS, IPS para garantizar una atencién oportuna y seguimiento a los pacientes
con cancer de estdbmago y leucemias.

PROGRAMA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

OBJETIVO: Generar espacios que contribuyan al desarrollo de oportunidades y
capacidades de la poblacion, la gestion integral de los riesgos asociados, el
fortalecimiento y la ampliacién de la
oferta de servicios institucionales y comunitarios en salud mental para el
fortalecimiento de la salud mental, la convivencia y el desarrollo humano y social.

PROGRAMA: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

OBJETIVO: Propender por la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN de la
poblacién colombiana en sus tres componentes a través de la implementacion,
seguimiento y evaluacién de acciones transectoriales, con el fin de asegurar la
salud de las personas y el derecho de los consumidores

PROGRAMA: SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

OBJETIVO: Mejorar la salud sexual y reproductiva mediante la Promocién y
garantia las condiciones que permitan el ejercicio pleno y autobnomo de la
sexualidad en un marco de los derechos sexuales y reproductivos, con enfoque de
derechos de género y diferencia
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PROGRAMA: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OBJETIVO: Contribuir a la reduccion de la carga de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Enfermedad de
Chagas), producto de su discapacidad, mortalidad y morbilidad, que afecta a la
poblacion colombiana, a través de la implementacién, monitoreo, evaluaciéon y
seguimiento de la estrategia de gestion integral para las ETV, asi mismo como
Reducir la carga de enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto
directo, como la Tuberculosis, Enfermedad de Hansen, mediante acciones
promocionales, gestion del riesgo y acciones intersectoriales basado en el modelo
integral en salud. (Captacion 60%, deteccién 30% y lograr un éxito terapéutico del
85%).

PROGRAMA: SALUD PUBLICA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

OBJETIVO: Apoyar técnicamente el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias como
herramienta de Planificacion, organizaciéon y toma de decisiones con el fin de apoyar la
gestion de la operacién de la red de la prestacion de los servicios.

PROGRAMA: SALUD Y AMBITO LABORAL

OBJETIVO: Ampliar la cobertura en el Sistema general de riesgos laborales y Gestionar a
nivel intersectorial que las Instituciones publicas del sector salud adopten la dimensién
salud y ambito laboral con sus dos componentes.

PROGRAMA: GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

OBJETIVO: Fomentar el desarrollo de capacidades socio institucionales y comunitaria
para atender los determinantes particulares que conllevan a inequidades sociales y
sanitarias en poblaciones diferenciales y vulnerables.

PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA
GESTION DE LA SALUD

OBJETIVO: Lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales recuperen,
desarrollen o perfeccionen, sus capacidades basicas para actuar como planificadores e
integradores de las acciones relacionadas con la produccién social de la salud. - Ejercer
las acciones de inspeccion, vigilancia y control a servicios farmacéuticos de IPS de
mediana y alta complejidad. - Ejercer seguimiento y control de la disponibilidad de
medicamentos de control especial en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Cauca
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PROGRAMA: RED DEPARTAMENTAL DE LABORATORIOY BORATORIO DE
SALUD PUBLICA

OBJETIVO: Fortalecer la red departamental de laboratorios y los bancos de sangre como
apoyo a la gestion de la vigilancia en salud publica

PROGRAMA: SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

OBJETIVO: Vigilar |a presencia y ausencia de los eventos de Interés en Salud Publica

PROGRAMA: ASEGURAMIENTO

OBJETIVO: Velar por el acceso al aseguramiento en salud de la poblacién del
Departamento del Cauca

PROGRAMA: ASEGURAMIENTO

OBJETIVO: Velar por el acceso al aseguramiento en salud de la poblacién del
Departamento del Cauca

PROGRAMA: PRESTACION DE LOS SERVICIO

OBJETIVO: Garantizar la prestacién de los servicios a la PPNA

PROGRAMA: PRESTACION DE LOS SERVICIO

OBJETIVO: Garantizar la prestacion de los servicios a la PPNA

PROGRAMA: RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETIVO: Realizar monitoreo, seguimiento y apoyo a la gestion de la operacién de la
red de prestacion de los servicios de salud.

METAS: Efectuar en un 100% en las ESE del Departamento del Cauca, asesorias y
asistencias técnicas en la formulacién y ejecuciéon de proyectos de infraestructura y
dotacion hospitalaria - Mejorar en un 10% la infraestructura fisica y la dotacién hospitalaria
de la red Publica del Departamento. - Entregar en un 100% por parte de las ESE del
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Departamento, Informacion del Decreto 2193 de 2004, enviado al MSPS en los periodos
establecidos: Trimestral, Semestral y Anual. - Evaluar el 100% las ESE del Departamento
en Desempefio Semestrales y Anuales (ESE en convenio y sin convenio), en indicadores
Financieros, Contables de Produccion y Calidad de los servicios de salud.

PROGRAMA: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de las condiciones para la habilitacion y ejercer las
acciones de inspeccién, vigilancia y control a las IPS. - Verificar el cumplimiento de las
condiciones para la habilitacion y ejercer las acciones de inspeccion, vigilancia y control a
las IPS. - Apoyar técnicamente el Sistema Integrado de Informacién en Salud como

herramienta de planificacién, organizaciéon y toma de decisiones con el fin de recolectar,
procesar, analizar y difundir la informacién en Salud

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2016 - 2019
“VIVE EL CAMBIO”

POPAYAN 2 019

R D R D R

C | U D A D [SnsiscialsElelsine)
Coun calided do Vidar, vnPAZ,

Equitativay Democratica.

El Plan de Desarrollo municipal contempla las siguientes lineas estrategicas:
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lineas

ESTRATEGICAS

DEL PDM

®

K II

ECONOMICO NCLUYENTE
Y COMPETTITY

En la linea estratégica denominada “Cambio Social para la Paz’, se tiene el
componente SLAUD, que contempla los siguientes programas:

PROGRAMA: SALUD AMBIENTAL

OBJETIVO: Realizar acciones y campafias de promocién, comunicacion,
vigilancia y control tendientes a mejorar las condiciones medio ambientales
que permitan el mejoramiento de la salud en el municipio de Popayan.

PROGRAMA: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

OBJETIVO: Garantizar a la poblacién del municipio de Popayan mediante un
conjunto de politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del
transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las personas, familias y
comunidades, asi como el acceso a una atencién integrada de condiciones no
transmisibles con enfoque diferencial.

PROGRAMA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

OBJETIVO: Contribuir a la gestion integral de los riesgos asociados a la
salud mental y la convivencia social, mediante el fortalecimiento de factores
protectores y la intervencién de los factores de riesgo, para el desarrollo de
estrategias de accion en los distintos niveles de prevencién, que contribuyan
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al bienestar, desarrollo humano y social en todas las epa del ciclo de
vida con equidad y enfoque diferencial.

PROGRAMA: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

OBJETIVO: Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional mediante, la
integracion de acciones, conocimientos, recursos y compromisos de actores
responsables e involucrados a fin de mejorar la calidad y condiciones de vida de la
poblacién de Popayan, especialmente de los grupos mas vulnerables

PROGRAMA: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

OBJETIVO: Promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para
garantizar condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales que incidan en
el ejercicio pleno y autdbnomo de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de género y
diferencial, asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y garantizando la
atencion integral de las personas

PROGRAMA: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida de la poblacién del municipio de Popayan
mediante la disminucién de la incidencia de tuberculosis y lepra, asi como el logro
de las coberturas de vacunacién mayor o iguales al 95% en el municipio de
Popayan con todos los bioldégicos que hacen parte del esquema nacional, en las
poblaciones objeto del programa.

PROGRAMA: SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

OBJETIVO: Fortalecer los sistemas de respuestas a emergencias y desastres,
implementando estrategias de atencién, reconstruccién y recuperacion.

PROGRAMA: GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

OBJETIVO: Atender los determinantes particulares que conllevan a inequidades
sociales y sanitarias persistentes en las poblaciones vulnerables, primera infancia,
infancia y adolescencia, envejecimiento y vejez, salud y género, salud en
poblaciones étnicas, discapacidad y victimas del conflicto armado.

PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA Y DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD
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OBJETIVO: Fortalecer la Autoridad Sanitaria en el marco estratégico de la politica
de atencion integral en salud fundamentado en atencién primaria en salud, con
enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y
el enfoque diferencial, que permita la articulacién y armonizacion del
aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y
programas en salud publica, de acuerdo a la situacion de salud actual del
municipio, soportada en procesos de gestion social y politica de caracter
interinstitucional.

PROGRAMA: POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

OBJETIVO: Implementar las politicas publicas priorizando estrategias orientadas a
mejorar la calidad de vida de la poblacién del municipio de Popayan, en el area
urbana y rural, donde se reconozcan, garanticen y restablezcan los derechos en

salud con criterios de universalidad e integralidad.

Acciones

ALINEACION

Plan Nacional de Desarrollo 2014 -2018 * Prosperidad para Todos”

REDUCIR LAS BRECHAS POBLACIONALES Y TERRITORIALES EN LA PROVISION DE SERVICIOS

DE CALIDAD EN SALUD

Plan Decenal de Salud
Publica

Reducir la tasa de mortalidad infantil
mnumrllﬁlgmncwn en menores de un afo.

Plan de
Desarrollo
Hospital
Universitario San
José 2017-2020

Se cuenta con servicios de urgencias de pediatria, hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos e intermedios pediatricos, unidad de cuidados intensivos e intermedios
neonatales, donde se brinda atencién integral a los menores identificando y
gestionando los riesgos. De igual forma se interactia con todas las entidades del
estado como el ICBF, la Defensoria del Pueblo y Fiscalia cuando se detecta
situaciones que afectan la integridad del menor.

Se implement6 el programa de morbilidad neonatal extrema, permitiendo identificar las
demoras en la atencién y establecer los correctivos necesarios. El Hospital
Universitario San José E.S.E. fue escogido por el Ministerio de Salud entre las 10
entidades para la implementacion de este programa, generando acciones como la
capacitacién que se realiza periédicamente con personal especializado y certificada
por la Asociacion Colombiana de Neonatologia en talleres de reanimacion
cardiopulmonar del recién nacido, estabilizacion y transporte neonatal, para todo el
departamento; con el fin de disminuir la mortalidad neonatal que constituye el 75% de
la mortalidad infantil, de acuerdo a la estrategia AIEPI.

Se realizé el taller el minuto de oro para disminuir morbilidad y mortalidad neonatal
para lograr atencion adecuada en sala de partos y cirugia para el recién nacido en
todos los niveles de complejidad.




Acciones

30

Se disminuy¢6 la edad gestacional minima para la atencion del recién nacido, logrando
estandares nacionales, se optimizé el manejo del recién nacido prematuro con la
utilizacién de medicamentos y equipos como el ventilador de volumen garantizado y
de alta frecuencia que permiten ventilar estos pacientes protegiendo sus pulmones,
mejorando la supervivencia de los recién nacidos pre-términos extremos.

Se cuenta con programa de canguro donde se brinda atencién integral y
multidisciplinaria a recién nacidos prematuros y de bajo peso que egresan de la
unidades de cuidados intensivos neonatal, logrando contacto piel a piel con la madre o
el cuidador, incrementando el vinculo familiar, fortaleciendo la lactancia matema,
estimulando al recién nacido, logrando un mejor desarrollo neurolégico y mayor
ganancia de peso, disminuyendo los dias de estancia hospitalaria y la integracion mas
temprana del nifio a su nticleo familiar,

En cuanto a lactancia matema se adecuo una sala, dentro de la unidad de
neonatologia para facilitar y dar mayor comodidad a las madres que tienen su recién
nacidos hospitalizados.

Se iniciara la implementacién de las estrategias IAMI y AIEPI buscando contribuir a
uno de los objetivos del milenio impactando positivamente en la morbilidad y
mortalidad infantil.

El hospital cuenta con el programa de vacunacién del recién nacido en puerperio y
sala de cuidado basico neonatal, para garantizar el inicio del programa ampliado de
vacunacion.

En cuanto a los indicadores de mortalidad infantil se realizan andlisis de cada caso,
con las areas implicadas, la secretaria de salud municipal y las Empresas
Aseguradoras con el objeto de identificar las causas e implementar los planes de
mejoramiento respectivo.

Plan Decenal de Salud
Publica
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Plan de
Desarrollo
Hospital
Universitario San
José 2017-2020

Se implementd el programa de Morbilidad Materna Extrema del Ministerio de Salud y
proteccién Social, adelantando las siguientes acciones:

-Actualizacién de las guias de manejo médico y de enfermeria.

-Adquisicion de monitores de signos vitales.

-Mejoramiento de la disponibilidad de sangre y hemoderivados para la paciente de
cdédigo rojo.

-Mejoramiento de la oportunidad en la asignacion de cama en UCI.

-Implementacién de la adherencia a las guias por medio de listas de chequeo.
-Realizacion de andlisis de casos de mortalidad materna y perinatal, con epidemiologia.
-Ampliaciéon del horario de visita a las matemas y se permite al familiar estar mas cerca
del trabajo de parto.

-Implementaciéon de educacion en las primeras dos horas del postparto sobre la
lactancia matema y sus beneficios, de forma que se facilite el apego del recién nacido y
su madre.

-Implementacion de barandas para las camas y agarraderas en los bafios para mejorar
la seguridad de las matemas.

-Aplicacién del protocolo para prevencion de transmision sexual, en el que se define que
si la paciente ingresa al servicio y no tiene una prueba de elisa reciente (Ultimos tres
meses) antes de la atencién del parto se debe tomarla.

Respecto a la Victimas de violencia sexual se realiza la atencion de acuerdo al
protocolo establecido por el gobierno nacional.

Plan de
Desarrollo
Hospital
Universitario San
José 2017-2020

Acciones

En lo que respecta a las interrupciones voluntarias del Embarazo el hospital da cumplimie
a la sentencia constitucional 335 de 2006 y sus decretos reglamentarios entre otros, el 14
de 20086, atiende las solicitudes de interrupcién voluntaria del embarazo en los tres cas
Malformacién congénita, violacion y cuando esta en riesgo la vida de la madre. Aceptad
solicitud el Hospital cuenta con un comité de ética hospitalaria que atiende la solicitud dé
madre y verifica los requisitos legales para cada situacion. EI Comité ordena
Departamento de Gineco-obstetricia se lleve a cabo la interrupcion del embarazo, p
consentimiento de la madre, segun las normas legales y teniendo en cuenta que se de
llevar a cabo dentro de las 20 semanas del embarazo. Atendiendo la normatividad vigent
cuando el caso es de suma urgencia se solicita concepto o revision por parte de la asesc
ético legal.

Plan Decenal de Salud
Publica

Plan de
Desarrollo
Hospital
Universitario San
José 2017-2020

Teniendo en cuenta que el hospital es una institucién de alta complejidad sus acciones

Acciones

las orienta a brindar educacion al paciente y al nucleo familiar de los factores de riesgo,
de la necesidad de la adherencia farmacoldgica que asegure un adecuado control de la
patologia y con ello minimizar las complicaciones o secuelas asociadas a la
enfermedad.

Plan Decenal de Salud
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Plan de
Desarrollo
Hospital
Universitario San
José 2017-2020

El Hospital Universitario S S.E. plantea sus objetivos estratégicos de la
siguiente forma: alcanzar y mantener la estabilidad financiera, tener clientes satisfechos,
fortalecer y desarollar la oferta de servicios en el marco de la alta complejidad,
desarrollar un compromiso con la responsabilidad social empresarial, prestar servicios
de salud seguro y humanizados, mejorar la eficiencia de los procesos administrativos y
asistenciales, mejorar la infraestructura y tecnologia institucional, fortalecer los
convenios docencia servicio, contar con personal competente y satisfecho en el
desempefio de sus actividades, fortalecer la toma de decisiones basadas en informacion
valida, completa y oportuna.

En cuanto al mejoramiento de la calidad el hospital avanza en el fortalecimiento del
SOGC de la siguiente manera:

Sistema unico de habilitacion:

En el mes de diciembre de 2013, se realiz6 la visita de verificacién de los estandares del
Sistema Unico de Habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del
Cauca a los servicios de Ginecobstetricia, Sala Partos, UCI adultos, Neonatos, UCI
Pediatrica, obteniendo como resultado el cumplimiento en los estandares minimos de
habilitacién segtin la resolucién 1043 de 2006.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad

Luego de la evaluacion de los estandares de acreditacién que se realiz6 a principios del
afo 2013, se elaboraron las oportunidades de mejora de cada uno de los estandares y
se priorizaron teniendo en cuenta el riesgo, el volumen y el costo. A partir de esta
priorizacion se consolido el PAMEC institucional. Para dar cumplimiento a este se
realizaron las actividades y se implementé un seguimiento permanente de los procesos
definidos como prioritarios; finalizando el afio 2013 con un cumplimiento del 90% de
ejecucion de las actividades programadas.

Acreditacion

Con el equipo interno del area de aseguramiento de la calidad, se realizé la elaboracién
e implementacion de procedimientos faltantes, medicién de cultura de seguridad del
paciente y humanizacién y 7 politicas institucionales en cumplimiento a los estandares
de acreditacion de la Resolucién 123 de 2012.

En el mes de diciembre se realizé un simulacro de acreditacion por los evaluadores
externos, obteniendo una calificacién de todos los estandares en 2.4, indicando que se
evidencia trabajo en el desamollo del enfoque de acreditacién con conocimiento y
sensibilizacion de los funcionarios entrevistados: trabajo desarrollado en los ejes de la
acreditacion seguridad de paciente y humanizacion de la atencion, mejoras de caracter
estructural en servicios hospitalarios y personal asistencial con importante liderazgo y
compromiso frente a las actividades de la acreditacion.

Sistema de informacioén:

Implementacién de Aplicativo web para autoevaluacién del Sistema Unico de
Habilitacion.
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Definicion e implementacion de indicadores para cada uno de los procesos.

En cuanto a los planes bienales de inversiones en salud formulados y aprobados, el
hospital de acuerdo a su plan de desarollo y a los objetivos estratégicos estructura sus
proyectos de inversion y los incluye en el plan bienal de inversiones. Estos proyectos se
elaboran en la metodologia establecida por el Departamento Nacional de planeacion y
se tramitan los avales correspondientes para la gestion y ejecucion de recursos.

Plan Decenal de Salud
Publica
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El Hospital cuenta con una politca de gestién de riesgos para la identiﬁéacién, el

Plan de analisis, valoracién, definicion de acciones y seguimiento a los riesgos.
Desarrollo
Hospital El érea de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Universitario San José de

Universitario San | Popayan E.S.E cuenta con talento humano calificado con el propésito de mejorar la
José 2017-2020 | calidad de vida y salud de los trabajadores y servir como instrumento para el desarrollo
hacia la calidad del proceso, productividad y eficiencia de la empresa. Cuenta con la
asignacion de recursos financieros y técnicos para la adecuada ejecucion de las
actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene
y Seguridad Industrial.

Se cuenta con un Plan de Emergencias del Hospital Universitario San José de Popayan
E.S.E, donde se contemplan los riesgos a lo que estan expuestos.

Plan Decenal de Salud
Publica
Acciones
El proceso de atencion al usuario del hospital promueve los mecanismos deA
participacién social como son las ligas de usuario y la atencion de quejas, reclamos y
sugerencias.
Plan Decenal de Salud
Acciones Pablica
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‘ Fortalecimient y mejoramiento de la pnestcién del servicio al paciene con patologia
mental.

Acciones

Acciones

1

La institucion continua trabajando en la vigilancia, control y seguimiento de la
embarazada durante su periodo de gestacion, verificar los tiempos de remision con el
propésito de determinar la oportunidad de los traslados desde los Niveles | y Il de
Atencion y brindar educacién amplia y suficiente a la gestantes y familia sobre los
factores de riesgo, sus signos y sintomas que requieren consulta inmediata a los puntos
de atencién mas cercanos.

Las actividades de promocién de la consulta temprana a las instituciones de salud, en
general y en particular, en tratandose de un menor de edad y la adopcion de medidas
tendientes a evitar la ocurrencia de accidentes que involucren especialmente a menores
de edad, las cuales son socializadas en las mesas de trabajo de nifios, nifias y
adolescentes de la Secretaria Municipal de Salud, de la cual el Hospital es miembro
activo.
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9. DIAGNOSTICO EXTERNO

9.1.El Departamento del Cauca

El Departamento del Cauca estd situado al sur-occidente del pais, entre las
cordilleras central y occidental y los departamentos del Valle del Cauca,
Narifio, y Huila, con una porcién de 140 Kilometros de costa en el Pacifico y
fronteras de menor tamafio con Tolima, Caqueta y Putumayo. Dos islas en el
Pacifico pertenecen a su territorio: Gorgona y Gorgonilla. Su extensién de
30.169 Km2, equivale al 2,7% del territorio nacional.
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9.1.1. Poblacién

Segun las proyecciones del DANE basadas en el Censo 2.005 la poblacién en el
Departamento del Cauca para el afio 2016 es 1.391.836 personas distribuidas en
sus 42 municipios. Segun esto, a 2016, la poblacion del Departamento ha
presentado una tasa de crecimiento promedio del 0,91%. Asi mismo, el 50,64% de
la poblacién son hombres y el 49,35% mujeres con equilibrio relativo entre ambos
géneros; los municipios que concentran mayor nimero de habitantes son:
Popayan (20,12%), Santander de Quilichao (6,83%), El Tambo (3,43%), La Vega
(3,31) y Puerto Tejada (3,31%); el 39,84% de la poblacién se ubica en la zona
urbana y el 60,215% en la zona rural, manteniendo un patrén predominante en la
distribucion espacial de la poblacién en la zona rural. Los municipios que
mantienen primacia de poblacién urbana son: Popayan (45,08%), Santander de
Quilichao (9,80%), Puerto Tejada (7,29%), Miranda (5,25%), Guapi (3,28%),
Piendamé (2,69%) y Corinto (2,35%) con respecto al total de la poblacién de la
zona urbana del Departamento.

Poblacién distribuido por zona Poblacién distribuido por sexo

Fuente. DANE
9.1.2. Piramide poblacional

El Departamento del Cauca presenta una piramide poblacional que muestra una
disminuciéon en los primeros afios de vida, situacién que ya se alcanzaba a
observar en 2005, pero que se ha venido acentuando; el grupo donde hay mayor
cantidad de poblacion es de los 0 a 4 afios , seguido del grupo de 10 a 14 afios y
después el grupo de 5 a 9 afios; a partir de los 20-24 afios de vida se incrementa
la poblacion con relacion al afno 2005, de seguir esa tendencia, como es de
esperarse, se proyecta para el afio 2020 una piramide poblacional que sigue
estrechandose en su base y aumentando la poblacién de edad joven y madura. La
relaciéon hombre /mujer no ha cambiado desde el afio 2005 y se conserva hasta el
afno 2020; el indice de infancia ha disminuido desde el afio 2005, en cambio el
indice de juventud se ha mantenido durante estos afios y el indice de vejez ha
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aumentado con relacién al afio 2005. Se proyecta un indice de Friz de 150 con lo
cual se estd empezando a esbozar una transicion demografica hacia una
poblacién madura, con lo cual las necesidades de servicios de salud especificas
deberan tenerse en cuenta para la modificacién de los patrones de demanda
actuales en el largo plazo.

Tabla No. Piramide del Departamento del Cauca 2005, 2016, 2020
80 Y MAS
e S,

50-54 w2016
4549

15-19
10-14

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: DANE_SISPRO_MSPS

9.1.3. El municipio de Popayan
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El territorio del Municipio de Popayan, creado en 1537, se encuentra localizado en el
departamento del Cauca, tiene una extension territorial de 512 km?. suroccidente de
Colombia, entre los 2° 27" de latitud Norte y 76° 37" de longitud Oeste, formando
parte del altiplano de Popayan, también conocido como Meseta o Formacién
Popayan y el flanco occidental de la Cordillera Central. Abarca alturas comprendidas
entre los 1400 y 3700 msnm.

Popayan limita al norte con los municipio de Cajibio y Totoré, al este con Totoré y
Purace, al sur con Puracé y Sotara, y al oeste con Timbio y El Tambo.

El municipio de Popayan es eminentemente urbano. Un 90% de la poblacién ocupa
ésta area, y el 10% restante ocupa el area rural. El municipio se encuentra dividido
en 9 comunas y 23 corregimientos.

10.1.4 Estadisticas vitales de la poblacién

10.1.4.1 Esperanza de vida al nacer.

, ~+—Esperanza de vida (Hombres) ~#-Esperanza de vida (Mujeres) .

~4—Esperanza de vida (Total)

80
l 75
i

70

65

60

55

1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 ,

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2020

La esperanza de vida es un indicador resumen de las condiciones generales del
estado de salud de una poblacién y que esta influenciada por los altos indices de
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violencia. En lo que respecta al sector salud las entidades gubernamentales, las
empresas aseguradoras y las instituciones prestadoras de servicios de la salud
pueden implementar y ejecutar programas de control de factores de riesgo en
aquellas enfermedades crénicas, pero prevenibles. En cuanto a la violencia
requiere un manejo multisectorial, porque estan relacionados factores sociales,
econémicos y politicos.

10.1.4.2 Mortalidad Identificada en el Departamento del Cauca 2014

Grupos
e - i de
2014 2005 a 2014 Rieago
nfe dades del szt a circulatoric 149 .96 | D 001
arancdes 2.Las demas enfermedades 90,54 119,13 | Fluctuante 000
causas 3. Causas Externas 74,85 58,86 | Fluctuante o2
| Enfermedades isquémicas del corazon 5 14 78,24 | Deacendants | 001
| Enfermedades cersbro vasculares 26.02 32.52 | Fluctuante oo1
Espeacif 4
Enfer cronicas de las vias 203 28.9 | Fluctuante 002
Subcausas o |TeSpiratorias inferiores
subgrupos | Diabetes mellitus 13,27 16,22 | Fluctuante 001
Agresiones (homicidios) 34.21 26 .63 | Descendents 012
Accidentes de transporte lerrestre 17.00 14 .27 | Descendents 012
c 1 »es orh en el 3.1 Fluctuante ooa
Mortalided | periodo perinatal
Infantil v de
Malformaciones congénitas.,
= niflax: 3 v ase 38.6 | Descendente | cOB
- cromosomicas
causas
Causas exiernas mordilicad
- 3 y 25 25.0 | Ascendente | 012
Mortalidad
1 a5
m"g"‘ s 03, 53,65 | Fluctuante oos
Al Y """ [Tasa de Mortalided Neonatel 8.18 7.24 | Fluctuants )
ndicadores
. . Tasa de Mortalidad en la niftlez 15,08 13,67 | Descendente | 008

Fuente: Asis Sistema Integrado de Informacién SDSC.

De acuerdo a la informacion suministrada por la Secretaria Departamental de
Salud del Cauca, El comportamiento de la mortalidad en el Departamento del
Cauca al aio 2014, evidencia mortalidades en primer lugar por enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa ajustada de 119,49, en segundo lugar las demas
causas con una tasa de 90,54 y en tercer lugar las Causas externas con una tasa
de 74,85. Aunque en los dos ultimos afios las neoplasias se han incrementado, las
causas externas siguen ocupando el tercer lugar en mortalidad, orientando a la
realizacion de campafas que concienticen a las personas en habitos de vida
saludables que permitan disminuir los factores de riesgo que conllevan a la
aparicién de estas patologias que ocasionan secuelas e impactan en forma
negativa en la calidad de vida, e incluso ocasionan la muerte.

La mortalidad por causas externas presenta en ambos géneros como primer
causas las agresiones (homicidios) con tendencia a la disminucién en los ultimos
anos,; en segundo lugar los accidentes de transporte terrestre con incremento en
los dos ultimos afos y en tercer lugar en hombres se encuentran los eventos de
intencioén no determinada con tendencia oscilante y en las mujeres las lesiones
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autoinflingidas intencionalmente (suicidios) con tendencial incremento en el
ultimo ano.

Por las demas causas en hombres estan las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con tendencia fluctuante, en segundo lugar el resto de
enfermedades del sistema digestivo con un comportamiento constante y en
tercer lugar la diabetes mellitus con comportamiento fluctuante con ascenso en
el ultimo afo. En las mujeres se encuentran en primer lugar las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con tendencia fluctuante e
incremento en el ultimo afo, en segundo lugar la diabetes mellitus con
incremento el ultimo afio y en tercer lugar el resto de las enfermedades con
incremento en el ultimo afo.

10.1.4.2.1 Tasa de mortalidad infantil

2500
2000 —
15.00
10.00
5.00
0.00

Tasa de mortalidad infantl

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
—e— Tasa de mortalidad infantl Cauca | 21.25 | 18.88 wm]um 18.82 | 1590 | 14.82 1533|1133l1zosj

et - g 1591|1547 15.32[14.76‘13.69 1?_78}12_25 1214|1156 | 11.34|
i 1 I 1 |

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Este indicador esta relacionado con la atencion de la madre gestante y del recien
nacido, en un porcentaje importante. Los programas que se desarrollan para
mejorar el control prenatal y la deteccién temprana de patologias que disminuyan
la morbimortalidad materna y perinatal han influido en el descenso de este
indicador, sin embargo es necesario continuar implementando acciones como
mejorar el control prenatal, la nutricibn en las madres gestantes en situacion de
vulnerabilidad, para reducir el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, la
prematuridad y la asfixia perinatal.

En los nifios entre 1 y 5 afos las primeras causas de morbilidad son la
insuficiencia respirtaroria aguda y la enfermedad diarreica aguda que constituyen
causa importante de mortalidad en este grupo de edad.
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Como se puede observar en la grafica desde el afio 2010reenta un descenso
en la mortalidad infantil, dentro de las acciones que han influido en esta mejoria

son la implementacién del programa de alimentacién y nutricion Escolar PANES,
estrategias IAMI y AIEPI que responden a los lineamientos de la politica nacional,

10.1.4.2.2 Tasa de mortalidad perinatal

Mortalidad perinatal tasa por 100. 000
Nacidos vivos cuatrienio 2008-2012

1800
1597,7

1600
1369.1
1400 1322,2 306,7 |
|
1200 1140,6 ‘
960

1000
800 —o—Meta
i ~@— Resultado |
550 550 550 Stytaco

600 =

Nacidos vivos

400
200

0
2008 2009 2010 2011 2012

La tasa de mortalidad perinatal tiene una relacién directa con el cuidado de la
mujer embarazada y la deteccién temprana del riesgo de la gestacion que implica
la remisién a un nivel de mayor complejidad, donde se le pueda brindar atencién
adecuada al binomio madre e hijo. El control prenatal adecuado garantiza la
disminucién de la morbilidad y mortalidad de la madre y el recién nacido. Uno de
los factores que influyen en este indicador el pobre control prenatal por falta de
educacion a las madres, factores econémicos, culturales y geograficos. Otra
situacion importante es el nimero de embarazos en adolescentes en nuestro
Departamento, lo que requiere de implementacion de estrategias educativas y de
prevencién en Colegios y Escuelas.

En nuestro Departamento contintian los partos domiciliarios atendidos por
personal no capacitado, que genera mayores riesgos tanto para la madre como
para el recién nacido.
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10.1.4.2.3 Tasa de mortalidad materna

130
120
110
100

Tasa de mortalidad
(o]
o

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
2005 2006 200 2 20 20 A 2012 2013 20

c 109.51 91,69[122_53 115.48| 96.98 |134.98 160.72[113.14 60.58110365]

] o ) | e ]
Fuente: DANE SISPRO-MSPS

Teniendo en cuenta que la mortalidad materna, es un indicador centinela y que
muestra el comportamiento del sistema de salud, el gobierno nacional ha
implementado estrategias de vigilancia como la de morbilidad materna extrema, la
cual a través de la identificacion de los riesgos busca el control y la
implementacién de acciones para evitar futuras complicaciones.

10.1.4.2.4 Tasa de homicidios

Grafico No. Tasa de homicidios de Colombia
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Fuente: Ministerio de Justicia (20169
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Tasa de homicidios
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Fuente: Plan de Desarrollo Departamento del Cauca

El desplazamiento forzado de la poblacién, las acciones de los grupos al margen
de la ley y los enfrentamientos de estos con las fuerzas publicas, sumados a la
intolerancia de la poblacion afectan el resultado de este indicador. Las tasas mas
altas se presentaron en los municipios de: Suarez, Piamonte, Argelia, Caloto,
Puerto Tejada y Corinto.

10.1.4.3 Morbilidad

" No.de o B P P IR AN B = TR i YO T | S
| il Coion 2912 cantdad  Porcentae MJ
L 1 " Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuenciasde | 63166 = 218 = 470 |
[ | causas externas (s00-t98) } ‘ ‘
; 2 Enfermedades del sistema respiratorio (J00~J99) | 24885 8,6 | 18,5
E '“éhie‘nﬁa?adéeaifslsﬁma’digésti&d (K00-K99) G 24582 = I 183
;’ 4 \ 'Embarazo parto y puerperio (000-099) ' | 19.769 1' 68 \ 14,7 |
‘!' A,i_‘ ‘Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (Aoo-ass) . . 1?6_51 " ET : 7 " _1sjt
| 6 | Enfermedades del sistema genitounnano (noo-n99) | 13.230 46 | 99
|7 Enfermedades de Ia piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99) | 8214 28 { 6.1

8 | Enfermedades del sistema circulatorio (I00-102) T sose | 28 | 60

9 Enfermedades del sistema osteomuscular y dei tejido conjuntivo | 7330 | 25 | 58

| (MOO-MS9) % [ e [ ¥
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10 | Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) '“—' " T2 i (R
Subtotal | 193207 | 667 | 2158

Resto | 96473 | 333 | 71,9

Total 289,680 1000 2158

Poblacién Total del Departamento Cauca 2012: 1.342.650

 Fuente: Sistema Integrado de Informacién SDSC.

La primera causa de morbilidad del Departamento del Cauca esté relacionada con
factores sociales, como es la violencia generada por conflictos armados, por actos
delictivos fruto de bandas organizadas o delincuencia individual; por violencia
intrafamiliar, abuso y maltrato al menor. Otro factor que incide en este indicador
es la ocupacién en labores agricolas de la poblacion, lo que hace que estén
expuestos a riesgos fisicos como son terrenos agrestes, animales venenosos y
herramientas peligrosas.

En los envenenamientos se encuentran los intentos de suicidios, donde el grupo
de los mas afectados son los nifios y adolescentes que se sienten muy infelices
porque no tienen buenos amigos, o porque su colegio les parece aburrido, o
porque se sienten solos.

10.1.4.3.1 Diez primeras causas de morbilidad por hospitalizacién
departamento del cauca afio 2012

1 Embarazo parto y puerperio (000-099)
== d ettt i S | i
‘ 2 Traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias de 8.683 12,2 [ 6,5
|| causas exteras (s00-198) : ] )
3 | Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) | 6907 9,7 =B
| 4 Enferrnedagjeg del sistema genitourinario (noo-n99) E- _5_.231 i ”__;7.9 - - 39
i 5 | Enfermedades del sistema digestivo (K00-K99) | 4208 6,0 D
.6 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 4128 | &8 | 31 |
T | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (p00-p96) 3.276 [ 4,6 24 -
| 8 Enfermedades del sistema circulatorio (100-102) 3.194 _L_ 45 | 24 |
9 Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (A00-B99) o LB 44 =
i 10 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas (EO0-E90) 1.507 Jl 21 | 13
LEwa Subtotal 52731 7 T SN T
L e . ~ Resto 18370 258 137

Total 71101 1000 53,0
| Fuente: Sistema Integrado de Informacién SDSC. '
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La primera causa esta relacionada con embarazo parto y peperio, reflejando la
mejoria de la atencion de partos institucionales. Se observa correlacion entre la

morbilidad de urgencias y la morbilidad hospitalaria, por cuanto el servicio de
urgencias constituye la puerta de entrada a los servicios de internacion.

10.1.4.3.2 Diez primeras causas de morbilidad por consulta externa
Departamento del cauca afio 2012

No de Incidencia morbilidad consulta externa cauca 2012 | Cantidad = Porcentaje Tasa x
Orden Cppal s SO T T M S 1000 hab
1 Enfermedades del sistema dlgestlvo (KOO-K99) | 155508 | 14,9 1158
2 |_Enfermedades del sistema respiratorio (Joo~J99) J L C) B P 108 83,4
3 Enfermedades del sistema osteo-muscular y del tejido ‘ 56.446 " 5,4 420
| _conjuntivo (M00-M99) | = an _
4 Traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuenclas ! 56418 | 53 413
de causas externas (s00-198) IS0 [ N ige=- 2 »
5  Enfermedades del sistema genitourinario (noo-n99) 77.798 7.5 57,9
6 lfCIenas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (ADO-BSQ) 82.161 .'7 Gt RN 61,2
7 Enfermedades de la piel y del tejido subcutén_egi(Log-L_QQ) — | 38_5187‘7 | 3,7 28,7
'8 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-102) | 36088 | 34 | BB
9 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E0O- | 26.302 25 19,6
E90) ,
10 Enfermedades de los ojos y sus anexos (HO0-H59) | 20270 |18 [ 15,3
 Subtotal | | eseaa3 | 633 491,1
Resto e T R
| Total ! | 1040871 = 1000 | 7753

' Fuente: Sistema Integrado de Informacién SDSC.

La primera causa son las enfermedades del sistema digestivo (K00-K99), que
tienen relacién con problemas infecciosos y parasitarios, que pueden ser
atribuidos a la calidad del agua y a la disposicion de excretas. La segunda causa
son las enfermedades del sistema respiratorio que tienen que ver con infecciones
virales y cambios estacionales.

10.1.4.4 Necesidades basicas insatisfechas.

Se realiza a partir de los censos de la poblacion,
estableciendo si los hogares visitados presentan
alguna necesidad basica insatisfecha. Una vez se
establece el numero de hogares con NBI se
determina a que porcentaje corresponde este
numero del total de hogares.
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Indicadores simples de NBI (%). Cauca y Colombia 2005.

Cabecera

Proporcionde = Proporcidn Component = Component = Component | Component = Componente
personas NBI de e de | eservicios e Hacina- e dependencia
(%) personas @ vivienda | | miento inasistencia econémica

R frenmisers |- et | | escolar | ,

Total Naclonal | 27,78 1064 | 1041 | 736 | 11,11 35% | 11,33
Cauca 4662 2058 | 2872 | 1476 18 | 494 | 1604
Swecen |” MZ7_ | B83 I O47 " 816 | 798 | ~28 | &
Resto del 61,97 3004 | 4422 19,28 1494 | 872 21,12

Fuente: DANE censo (2005) a 31 de diciembre de 2011

En general en el Cauca de los hogares evaluados el 28,72% no tienen una
vivienda con materiales adecuados en paredes y pisos. El 14,76% no tiene
sanitario o acceso al acueducto. El 11,85% viven en hacinamiento critico, es decir
residen en viviendas donde duermen mas de tres personas por cuarto (excluyendo
cocina, bafo y garaje), el 4,94% se refiere a hogares con nifios entre 6 y 12 afios
de edad que no asisten a la escuela. En el Cauca el 16,04% de los hogares hay
mas de tres personas dependiendo de cada persona que labora y a su vez el jefe
del hogar cuenta con dos 0 menos afios de escolaridad.

De acuerdo a las cifras, las necesidades basicas insatisfechas estan mas altas en
la zona rural, donde el 44,22% de los hogares no cuentan con materiales
adecuados en sus pisos y paredes, ademas tienen problemas de empleo.

10.1.4.5 Valores y costumbres

Por las diferentes culturas en el
departamento, y el mestizaje
ocurrido, en el Cauca habitan una de
las poblaciones mas diversas del
pais, casi la mayoria de etnias estan
presentes en el departamento:
indigenas, negros, blancos vy
mestizos. La cultura de cada una de
estas razas, no solo mediada por su
color de piel o su forma de vida, sino
por toda una carga histérica que trae
con ella cosmovisiones, creencias,
formas de vivir, de comer, de musica,
de pensar, que van creando vy
construyendo wuna identidad, que
edifica la cultura, representada en
tradiciones y expresiones.

46




- EErPE &8 : 5 A .‘- ‘-‘.-“ : g
07 A S G 8l v

s

El Departamento del Cauca se extiende desde el Océano Pacifico a las playas,
rios y selvas donde habitan comunidades negras e indigenas operara; a la baja
Cordillera Occidental donde viven los nasas o paeces y campesinos minifundistas;
al valle del rio Cauca donde esté4 la colonial Popayan; al Cafén del Patia, territorio
de diversidad afrocolombiana: a [a cordillera Central con sus resguardos
guambianos, yanaconas y nasas, y luego a la Bota Caucana donde viven los
ingas, en las vertientes de las selvas de la cuenca amazoénica.

10.1.4.6 Economia

El Departamento del Cauca se
caracteriza por su biodiversidad y
riqueza natural, y Ia importancia
histérica y cultural en el desarrollo de
la nacién.

Actualmente el Cauca tiene poca
participacién en la economia nacional,
consecuencia de ello, son los niveles
de pobreza y falta de desarrollo en las
regiones que tiene el departamento:;
también ha sido un departamento
azotado histéricamente por la violencia,
especialmente en las (ltimas décadas

con el flagelo que tanto la guerrilla como los paramilitares han impuesto sobre la
poblacién y el entorno natural; han hecho tanto dafio a la gente, como al habitat
con la siembra de cultivos.

La economia del Cauca esta basada principalmente en la produccién agricola y
ganadera, la explotacién forestal, la actividad pesquera y el comercio. La
agricultura se ha desarrollado y tecnificado en el norte del departamento; sus
principales cultivos son la cafa, cafa panelera, maiz tradicional, arroz, maiz
tecnificado, platano, fique, yuca, papa, coco, sorgo, cacao, mani y palma africana.
En la regién del Pacifico se extrae oro, plata y platino. Otros minerales no
preciosos que se explotan son azufre, asbesto, caliza, talco, yeso y carbén. La
industria fabril se ubica en Popayan, Santander de Quilichao, Puerto Tejada con
fabricas de productos alimenticios, bebidas, lacteos, papel, empaques,
transformacion de la madera, industria azucarera y elaboracién de impresos para
la exportacién. Los centros de mayor actividad comercial son Popayan, Santander
de Quilichao, Patia (El Bordo), Puerto Tejada, Piendamé y Corinto.
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10.1.4.7 Mercado laboral

De acuerdo a datos del DANE en el informe de mercado laboral por
departamentos 2015, en el Cauca la tasa de ocupacién fue de 53,6 y la tasa de
desempleo de 10,1. A nivel nacional ocupa el séptimo puesto por encima de
Departamentos como Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Nariio, Norte de
Santander y Cérdoba.
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Fuente: DANE

La TGP-, entendida como la relacion porcentual entre Ia poblacién
econémicamente activa y la poblacién en edad de trabajar. Este indicador refleja
la presion de la poblacién en edad de trabajar sobre el mercado laboral.

TO es la relacion porcentual entre la poblacién ocupada (OC) y el nimero de
personas que integran la poblacién en edad de trabajar (PET).

TD Es la relacion porcentual entre el nimero de personas que estan buscando
trabajo, y el nimero de personas que integran la fuerza laboral.

48




HOSPITAGEINI
e Y BN R

e e A SR8 il

-

10.1.4.8 Barreras

Geograficas:

El  Caucacuenta con Municipios
aislados geograficamente cuyo Cnico
medio de transporte y abastecimiento
es la navegacion por canotaje, lo que
sumado a los indices de pobreza y
desarrollo hace que el acceso a los
servicios de salud sea restringido por la
falta de medios de transporte que
permitan el traslado oportuno hacia y
desde los centros de salud existentes.
Culturales

La diversidad de culturas existentes en
el cauca hace que la poblacién
indigena y afro-colombiana acceda
como primera medida a su medicina
tradicional que se desarrolla de acuerdo
a las caracteristicas y creencias de
cada pueblo, generando en algunos
casos que cuando llegan a la medicina
occidental, las patologias presenten
mayor complejidad.

Sociales y econémicas:

La ausencia de dinero es una de las barreras que impacta en la salud de la
poblacién, porque no cuentan con los recursos necesarios para unas condiciones
y habitos de vida saludable. Adicionalmente en caso de que se le presente una
enfermedad no cuentan con los recursos para trasladarse hasta el centro de
salud, costear lo que no estd comprendido dentro del plan obligatorio y todos los
gastos que involucran para el paciente y su familia un desplazamiento.

Sistema de Salud:
Elementos como las restricciones dentro del plan obligatorio de salud, los tramites
administrativos, tiempos de espera y falta de oferta de especialidades en el
Departamento, hacen que se afecte la oportunidad de atencién, que en algunos
casos hace necesaria la remisién de pacientes a otras ciudades.
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11 DIAGNOSTICO INTERNO

11.1 Perfil Sociodemografico Hospital Universitario San José

El Hospital Universitario San José E.S.E con el fin de conocer las caracteristicas
de la poblacién que atiende y articular sus acciones en el afio 2013 realizé un
estudio de las condiciones sociodemograficas, con lo cual se obtuvo la siguiente
informacién.

11.1.1 Egresos hospitalarios por rango de edad y por género.

Distribucién de egresos hospitalarios

{ por rango de edad y genero

684 575

1.245

15-44 3147
g | 230 274

1-4 143 [l 176
4.000 3,000 2.000 1.000 (4] 1.000 2.000
m femenino = masculino
2013

Fuente. Oficina Estadistica Hospital Universitario San José

En el rango de edad se encontr que el 54% son personas que estan entre los 15-
44 afos, situacion que se puede atribuir a que es una poblacion activa econémica
y socialmente y por lo tanto expuesta a riesgos.

El 59% de la poblacién que ingresa al hospital es femenina, cifra que se encuentra
relacionada con las principales causas de morbilidad que son atencién de parto
por cesarea y espontaneos, supervision de embarazo.
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Fuente. Oficina Estadistica Hospital Universitario San José - ANO 2014

En el rango de edad se encontré que el 43% son personas que estan entre los 15-
44 anos, situacion que se puede atribuir a que es una poblacién activa econémica
y socialmente y por lo tanto expuesta a riesgos.

El 73% de la poblacién que ingresa al hospital es femenina, cifra que se encuentra
relacionada con las principales causas de morbilidad que son atencién de parto
por cesarea y espontaneos, supervisién de embarazo
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Fuente. Oficina Estadistica Hospital Universitario San José - A 0 2015

En el rango de edad se encontré que el 53% son personas que estan entre los 15-
44 afos, situacion que se puede atribuir a que es una poblacién activa econémica
y socialmente y por lo tanto expuesta a riesgos.

El 68% de la poblacién que ingresa al hospital es femenina, cifra que se encuentra
relacionada con las principales causas de morbilidad que son atencién de parto
por cesarea y espontaneos, supervision de embarazo

>60

45-59

15-44 1.400
5-14
1-4

<1

® femnenino » masculino

Fuente. Oficina Estadistica Hospital Universitario San José - ANO 2016

y socialmente y por lo tanto expuesta a riesgos.

El 73% de la poblacién que ingresa al hospital es femenina, cifra que se encuentra
relacionada con las principales causas de morbilidad que son atencién de parto
por cesarea y espontaneos, supervision de embarazo.
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11.1.2 Escolaridad usuarios

Escolaridad usuarios Hospital San José

4% 1% ® Jardin Infantil

W Preescolar

# Primaria Incompleta

B Primaria

® Secundaria Incompleta
M Secundaria

¥ Técnico

¥ Universitario

Analfabeta

Fuente. Perfil sociodemografico Hospital Universitario San José

Como se observa en Ia gréfica anterior el mayor porcentaje de escolaridad lo
ocupa la primaria Incompleta, con un 29,41% seguido de 2_0,58%, El 1% de los
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11.1.3Tipo de vivienda de acuerdo a la pertenencia

El 70% de los usuarios son propietarios de la vivi
éxpresaron aunque sea una casa de bareq

con su familia.

11.1.4 Servicios Publicos

——

4% 2%

Fuente. Perfil sociodemografico Hospital Universitario San José

Tipo de vivienda de acuerdo a la
pertenencia

» Casa propia

W Casa arrendada
Habitacion arrendada

® Habitacion prestada

enda y como mucho de ellos lo
ue o de madera son de ellos y alli viven

Agua potable
MO tienen
s

Alcantarillado

Fuente. Perfil sociodemografico Hospital Universitario San José

Frente a los servicios publicos la ma

yoria de la poblacion (95%) tiene servicio de

energia, el 85% cuentan con agua potable y solo el 73% tienen servicio de

alcantarillado.
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| Ingresos mensuales

A

Fuente. Perfi| sociodemografico Hospital Universitario San José

® Medio salario
® Un salario minimo

¥ >aunsalario minimo

El 57% de los encuestados viven con medio salario minimo, situacién que afecta
el bienestar general del hogar y por lo tanto de Ia sociedad. Segun calculos con la
Gran Encuesta Integrada de Hogares, GEIH, seis de cada diez Oocupados en el
area urbana pertenece al sector informal.

11.1.6 Ocupacioén de los usuarios
Ocupacién laboral

SINTRABAJO | 34.76
VIGILANTE
ENFERMERO
AUXILIAR DE ENF
TENDERO |»
AUXILIAR DE CONST |
POLICIA

DOCENTE |» 322

PENSIONADOS s 394

PROFESIONALES | 43

COMERCIANTE s 573

SERVICIOS GENERALES = 9.67
venosoonmsuu} vmTsi 9.67
AGRICULTOR | : . }

|
|
J
0 5 10 15 20 25 30 3s 40

|
| l
|
! |
I

Fuente, Perfil sociodemografico Hospital Universitario San José
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La mayoria de |a poblacién

que asiste al hospital se dedica a |
campo, situacién coherente

as labores de|
con la economia del departamento.

11.1.7 Usuarios por tipo de religion

Usuarios por tipo de religion

1% 2%

W Catdlico
W Cristiano

Testigo de Jehov4
W Otros

El 84% de los usuarios son catdlicos, situacion esta relacionada con la tradicién de
la ciudad de Popayéan y el Departamento del Cauca.
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Morbilidad general Hospitalizacion

Analizando Ia morbilidad del Servicio de Hospitalizacién [a principal causa es
embarazo, parto Y puerperio con 2144 casos presentados durante el afio 2014.

El segundo diagnéstico son traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas, con 1583 casos

los siguientes diagnésticos: con 957 casos Patologia de vias biliares casos, que
incluyen los colecistitis aguda, calculos de vesicula biliar con colecistitis y sin
Colecistitis y otras colelitiasis, las apendicitis aguda y apendicitis aguda con
absceso peritoneal y la Hemorragia gastrointestinal .

El quinto lugar son enfermedades del Sistema genitourinario dentro de las mas
frecuentes con 749 casos estan: la Infeccién de vias urinarias con, Hiperplasia
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Prostata, Insuficiencia Renal que incluye las clasiﬁcacione Crnica y aguda con,
Hemorragia uterina y vaginal anormal, Enfermedad pélvica inflamatoria, Prolapso
utero vaginal completo, calculos de Uréter.

-

congestiva, Hemorroides sin complicacién, Angina que incluye Angina de pecho y
angina inestable, hipertensién Arterial Esencial, Infarto Agudo de miocardio,
Accidente cerebro vascular que incluye accidente vascular agudo, enfermedad
cerebrovascular y Secuelas de enfermedad cerebrovascular.

12.1 Morbilidad general Hospitalizacién

del ojo, heridas en otras partes del cuerpo, contusiones del Globo Ocular y de la
orbita, ttraumatismos de térax, cuerpos extrafios en esodfago, cuerpos extrafios en
la laringe, efecto téxico de plaguicidas, insecticidas y carbonatos.

En el tercer lugar se encuentra los relacionados con las Enfermedades del
Sistema genito Urinario, dentro de los Cuales se destacan los siguientes
diagnésticos 1296 casos: infeccién de vias urinarias de sitio no especificado con,

inferiores, Insuficiencia renal crénica no especificada, Orquitis, epididimitis con y
sin absceso, quinto puesto para Hiperplasia de |a préstata, torsion del testiculo
con, insuficiencia renal aguda no especificada y la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica femenina.
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En el cuarto lugar de frecuencia de egresos se encuentra los diagnésticos
relacionados con las Enfermedades del Sistema Respiratorio, dentro de los cuales
se destacan los siguientes diagnésticos con 1026 casos: Enfermedad pulmonar
obstructiva Crénica, exacerbada y con infeccién de vias respiratorias inferiores
con, neumonia no especificada y neumonia bacteriana no especificada, asma y
estado asmatico, rinofaringitis aguda (resfriado comun), amigdalitis, absceso peri
amigdalino y amigdalitis estreptocécica, sinusitis aguda no especificada con,
insuficiencia Respiratoria Aguda, bronquitis aguda no especificada, derrame
pleural no especificado, faringitis aguda no especificada.

En el quinto lugar figuran las enfermedades del Sistema Circulatorio con 996
casos, dentro de las cuales se destacan los siguientes diagnésticos: accidente
vascular encefalico agudo que incluye el infarto cerebral debido a trombosis de
arterias cerebrales, la enfermedad cerebrovascular no especificada, hemorragia
intraencefélica y hemorragia subaracnoidea | hipertension arterial esencial con,
insuficiencia Cardiaca congestiva, angina de pecho y angina inestable e infarto
agudo de miocardio no especificado, fibrilacién auricular, taquicardia supra
ventricular o arritmia no especificada, hemorroides no especificadas, Hipotension
no especificada.

En el sexto lugar de frecuencia de egresos se encuentra los diagnésticos
relacionados factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud con 880 casos.
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Morbilidad general Hospitalizacién 2015

Analizando la morbilidad del Servicio de Hospitalizacion la principal causa es
embarazo | parto y puerperio con 2.278 casos presentados durante el afio 2015

El segundo diagnéstico son traumatismos, envenenamientos y algunas ofras
consecuencias de causas externas, con 1.797 casos

El tercer diagnéstico es afecciones originadas en el periodo perinatal, dentro de
los que se incluyen los siguientes diagnésticos: Ictericia Neonatal y la debida a
otras hemdlisis.

El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema digestivo encontrandose
los siguientes diagnésticos: con 1.047 casos Patologia de vias biliares casos, que
incluyen los colecistitis aguda, calculos de vesicula biliar con colecistitis y sin
colecistitis y otras colelitiasis, las apendicitis aguda y apendicitis aguda con
absceso peritoneal y la Hemorragia gastrointestinal .

El cuarto lugar ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, dentro de los

que incluyen los siguientes diagnésticos con 983 casos: Ictericia Neonatal y la
debida a otras hemolisis, sepsis bacteriana No especificada, dificultad respiratoria
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del recién nacido la asfixia leve, recién nacido pretérmino cn nacido afectado
por enfermedades infecciosas y parasitarias.

El quinto lugar son las enfermedades del sistema Circulatorio dentro de los que se
encuentran los siguientes diagnésticos con 950 casos: Insuficiencia Cardiaca
congestiva, Hemorroides sin complicacion, Angina que incluye Angina de pecho y
angina inestable, hipertensién Arterial Esencial, Infarto Agudo de miocardio,
Accidente cerebro vascular que incluye accidente vascular agudo, enfermedad
cerebrovascular y secuelas de enfermedad cerebrovascular.

El sexto lugar son enfermedades del Sistema genitourinario dentro de las mas
frecuentes con 853 casos estan: la Infeccién de vias urinarias con, Hiperplasia
Prostata, Insuficiencia Renal que incluye las clasificaciones Crénica y aguda con,
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Morbilidad general Hospitalizacién 2016

Analizando la morbilidad del Servicio de Hospitalizacién la principal causa es
embarazo |, partoy puerperio con 2.012 casos presentados durante el afio 2016.
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Que son pgcientes que por sus Caracteristicas requirieron atencign de tercer nivel
Para atencién de parto Yy cesarea.

AY

patologias de vias biliares, calculos de vesicula biliar con colecistitis, apendicitis
agudas y apendicitis con obseso peritoneal al igual se presentan hemorragias
gastrointestinal.

El cuarto lugar ciertas afecciones originadas en e| periodo perinatal, dentro de los
que incluyen los siguientes diagnésticos con 930 Casos: Ictericia Neonatal y la
debida a otras hemolisis, sepsis bacteriana no especificada, dificultad respiratoria
del recién nacido Ia asfixia leve, recién nacido pretérmino y recién nacido afectado
por enfermedades infecciosas Y parasitarias por la madre.

Préstata, Insuficiencia Renal que incluye las clasificaciones Crénica y aguda con,
Hemorragia uterina y vaginal anormal, Enfermedad pélvica inflamatoria, Prolapso
utero vaginal completo, célculos de Uréter.

congestiva, Hemorroides sin complicacién, Angina que incluye Angina de pecho y
angina inestable, hipertension Arterial Esencial, Infarto Agudo de miocardio,
Accidente cerebro vascular que incluye accidente vascular agudo, enfermedad
cerebrovascular y secuelas de enfermedad cerebrovascular.
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12.2 Morbilidad general Urgencias

URGENCIAS 2014

2014 URGENCIAS

= =¥ 4|88 uRcENCIAS PEOIATRIA

300200.29%) rmursmzmmma:srmmsaunvmmommosmmsmmw
HAM-B33) .CEHTASNWSWEWYPAHASTM
XV{000099)  EMBARA0, PARTO Y PUERPERO

=
ol 85 8. o B3| GINECOBSTETRICIA U

YHHIOHSY) | ENFERMEDADES DEL 0J0 Y SUS ANEXDS

IV-EN-£50) ENFERMEDADES ENDOCRINAS, MUTRICIONALES Y METABOLICAS
L VB-{HE0Hgs) ,mmmvmumm@ ; - -

HLO0-L9) mmmum;vmmwm = s 2 : ) .
{0%-083) 'maummm%mmmvmmmummnmmum
HAVULYSS) | CAUSAS EXTERNAS DE MORBLIDAD Y OE MORTALIDAD

WV{000.055) MALFORMACIONES CONGENTTAS, DEFORMOADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS

VHPUO.LY) | CERTAS AFECCIONES ORGINADAS EN EL PERIODO PERMATAL

- =

2B EBINES S 55233582 uncencime ouiros

g S LT L PP 8.

!
3
g

Fuente: DGH.Net. Informacién y Estadistica HUSJ.

Analizando la morbilidad del servicio de urgencias el mayor numero de egresos se
presenta con diagnésticos relacionados con traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de Causas externas con 3793 casos: Trauma
Craneoencefalico, cuerpo extrafio en 0jo, heridas e diferentes partes del cuerpo
traumatismos de térax, efectos toxicos de plaguicidas, insecticidas y carbonatos.

En el segundo lugar de frecuencia de €gresos se encuentra los diagnésticos
relacionados con sintomas y signos y hallazgos anormales clinicos o de
guientes diagnésticos y con 3793 casos presentados :dolor
precordial, dolores abdominales dolor en el pecho, cefalea, dolor precordial,
retenciéon de orina, sincope y colapso, fiebre, fiebre con escalofrio, epistaxis y

dolor pélvico y perineal.

En el tercer lugar se encuentra los relacionados con la enfermedades del sistema
genito Urinario con 1296: infeccién de vias urinarias, calculo urinario, célculo del
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rifion, calculo del uréter, vias urinarias inferiores, insuﬁienia renal, orquitis,
epididimitis, hiperplasia de prostata, torsién testiculo, edema pélvica.

En el cuarto lugar se encuentra los diagnésticos relacionados con enfermedades
del sistema respiratorio, dentro de los cuales 1026 corresponden a: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, infeccién de vias respiratorias inferiores, neumonia
no especificada, neumonia bacteriana, sintomas de asma y estado asmatico,
rinofaringitis, amigdalitis estreptocécica,  sinusitis, insuficiencia respiratoria,
bronquitis, faringitis.

En el quinto lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio con 996 casos,
estan los siguientes diagnésticos: accidente vascular encefalico, infarto cerebral
trombosis de arterias cerebrales, hemorragia intraencefalica y hemorragia
subaracnoidea, hipertensién arterial, angina de pecho, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio y angina inestable, fibrilacién auricular, taquicardia o
arritmia, hipotension y hemorroides no especificadas.

En el sexto lugar de frecuencia de egresos estan los diagnésticos relacionados
con las enfermedades Infecciosas y Parasitarias, tenemos los siguientes
diagnésticos con 788 casos presentados: diarreas y gastroenteritis de origen
infeccioso, septicemia, infeccién intestinal bacteriana, infeccion por VIH sin otra
especificacién, infeccién intestinal viral, fiebre paratifoidea, fiebre de dengue
clasico, intoxicacién alimentaria bacteriana, infeccién viral, dengue hemorréagico.

URGENCIAS 2015
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craneoencefalico, cuerpo extrafio en 0Jo, heridas y diferentes partes del cuerpo
traumatismos de térax, efectos toxicos de plaguicidas, insecticidas y carbonatos.

En el segundo lugar de frecuencia de egresos se encuentra los diagnésticos

relacionados con sintomas y signos y hallazgos anormales clinicos o de

precordial, dolores abdominales dolor en el pecho, cefalea, dolor precordial,
retencion de orina, sincope y colapso, fiebre, fiebre con escalofrio, epistaxis y
dolor pélvico y perineal.

En el tercer lugar se encuentra los relacionados con la enfermedades del sistema
genito Urinario con 1296: infeccién de vias urinarias, calculo urinario, calculo del
rinén, calculo del uréter, vias urinarias inferiores, insuficiencia renal, orquitis,
epididimitis, hiperplasia de prostata, torsién testiculo, edema pélvica.

En el cuarto lugar se encuentra los diagnésticos relacionados con enfermedades
del sistema respiratorio, dentro de los cuales 1026 corresponden a: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, infeccién de vias respiratorias inferiores, neumonia
no especificada, neumonia bacteriana, sintomas de asma y estado asmatico,
rinofaringitis , amigdalitis estreptocécica, sinusitis, insuficiencia respiratoria,
bronquitis, faringitis.

En el quinto lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio con 996 casos,
estan los siguientes diagnésticos: accidente vascular encefalico, infarto cerebral
trombosis de arterias cerebrales, hemorragia intraencefalica y hemorragia
subaracnoidea, hipertensién arterial, angina de pecho, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio y angina inestable, fibrilacién auricular, taquicardia o
arritmia, hipotension y hemorroides no especificadas.

En el sexto lugar de frecuencia de egresos estan los diagnésticos relacionados
con las enfermedades Infecciosas y Parasitarias, tenemos los siguientes
diagndsticos con 788 casos presentados: diarreas y gastroenteritis de origen
infeccioso, septicemia, infeccién intestinal bacteriana, infeccién por VIH sin otra
especificacién, infeccion intestinal viral, fiebre paratifoidea, fiebre de dengue
clasico, intoxicacién alimentaria bacteriana, infeccién viral, dengue hemorragico.
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Analizando la morbilidad del servicio de urgencias el mayor nimero de egresos se
presenta con diagnésticos relacionados con traumatismos, envenenamientos y
algunas ofras consecuencias de causas externas con 3026 casos: Trauma
craneoencefalico, cuerpo extrafio en cornea, heridas e diferentes partes del
cuerpo politraumatismos, trauma en térax envenenamientos por téxicos de
plaguicidas, insecticidas y carbonatos.

En el segundo lugar de frecuencia de egresos se encuentra los diagndsticos
relacionados con sintomas y signos y hallazgos anormales clinicos o de
laboratorio con los siguientes diagnésticos y con 2.202 casos presentados :dolor
precordial, dolores abdominales dolor en el pecho, cefalea, dolor precordial,
retencion de orina, sincope y colapso, fiebre, fiebre con escalofrio, epistaxis y
dolor pélvico y perineal.
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rinofaringitis | amigdalitis estreptocdcica, sinusitis, insuficiencia respiratoria,
bronquitis, faringitis.

En el quinto lugar estan las enfermedades del sistema Digestivo con 896 casos,
estan los siguientes diagnosticos.

En el quinto lugar estan las enfermedades del sistema Circulatorio con 874 casos,
estan los siguientes diagnésticos: accidente vascular encefélico, infarto cerebral
trombosis de arterias cerebrales, hemorragia intraencefalica y hemorragia
subaracnoidea, hipertension arterial, angina de pecho, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio y angina inestable, fibrilacién auricular, taquicardia o
arritmia, hipotensién y hemorroides no especificadas.

En el sexto lugar de frecuencia de egresos estan los diagnésticos relacionados
con las enfermedades Infecciosas y Parasitarias, tenemos los siguientes

infeccioso, septicemia, infeccién intestinal bacteriana, infeccion por VIH sin otra
especificacién, infeccion intestinal viral, fiebre paratifoidea, fiebre de dengue
clasico, intoxicacion alimentaria bacteriana, infeccién viral.

NOTA: Se aclara que el afo 2016, se presenta Morbilidad hasta mesg de
Noviembre, razén por la cual hay menor reporte de diagnésticos relacionados.
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13. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Trania

Nuestros servicios

General
Ginecalogica
Maxilofacial
Neurologica
Ortopedica

Ovciiai 7
Pediatrica

Plastica y estética
Vascular y angiolégica
Urolégica

De Térax

De la mano

Oftras Ciruglas
Cirugia de mama y
tumores tejidos
blandos

Tumores no
oncologicos

ONSULTA EXTERNA
Anestesia
Cardiologia
Cirugia General
Cirugla Neurologica

Cirugla Pediatrica
Dermatologla
Dolor y cuidados paleativos
Gastroenterologia

Genética

INTERNACION
Cuidado intermedio Adultos
Cuidado intensivo Neonatal
Cuidado intensivo Pediatrico
Cuidado intensivo Adultos
Unided de Quemados
Obstetricia

. ”
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina Intema

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oftaimologia

Oncologia Clinica

Ortopedia ylo Traumatologia
Otorrinolaringologia

Cirugia Plastica y estética
Cirugla Vascular
Coloproctologia
Neonatologia
Neumologla Pedlatrica
Neurocirugia

Reumatologia
Cirugia de Torax
Cirugia de mama
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Adultos
Pediatricas

Toxicologicas

Ginecobstetricas

Atencién Integral de Abuso Sexual
Transporte Asistencial

Dianéstico Cardiovascular
Endoscopia Digestiva
Laboratorio Clinico

Banco de Sangre
Quimioterapia

Radiologia e Imagenes Diagnésticas
Servicio farmacéutico
Patologia

Programa Madre Canguro
Ultrasonido

Esterilizacion
Electrodiagnéstico

Terapia Respiratoria
Ecocardiografia

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del Lenguaje

Transfusién Sanguinea

Toma de muestra de laboratorio
clinico

Proteccion especifica - vacunacién
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1. CAPACIDAD INSTALADA

Camas Adultos

Camas de Obstetricia

Camas de Cuidado Intermedio Neonatal
Camas de Cuidado Intensivo Neonatal
Camas de Cuidado Intermedio Pediatrico
Camas de Cuidado Intensivo Pediatrico
Camas de Cuidado Intermedio Adulto
Camas de Cuidado Intensivo Adulto
Camas de Unidad de Quemados Adulto
Camas de Psiquiatria

Camas de Unidad de Quemados Pediatrico
Camas de Cuidado Agudo Mental
Camas de Cuidado basico neonatal
Salas de Quiréfano

Sala de Partos

Consultorios de Urgencias

Consultorios Externos

Fuente. Oficina Estadistica HUSJ 2016
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15. ANALISIS ESTRATEGICO

MATRIZ DOFA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN E. S E.

Liquidacién de las diferentes EPS con |as
cuales el hospital tiene contrato para Ia
prestacion de servicios y/o cuentas por
cobrar.

Baja oferta de servicios complementarios
de salud en Popayan y el Cauca.

Mercado de usuarios de medicina
Prepagada, planes complementarios y
Particulares que desean una atencién
diferencial de la cual no existe oferta en el Incumplimiento en Ia normatividad sobre
Departamento. Pagos por parte de las EPS.

Normatividad sobre e] Pago por giro directo
#:or parte del Ministerio de Salud y Creacion y fortalecimiento de |PS privadas

Proteccién Social. | €On servicios de alta complejidad.

Desarrollo de investigaciones conjuntas con
las universidades con convenio docencia Competencia desigual con IPS privadas con
Servicio. servicios de alta complejidad.

Posicién dominante ejercida por
Posibilita la creacién de la estampilla pro asociaciones de profesionales de la salud
hospitales universitarios para el incremento de sus tarifas en Ia
prestacion de servicios.

Recursos del sistema general de regalias | posicién dominante por parte de las EAPB
para la financiacion de proyectos. en la fijacién de tarifas.

La posibilidad que ofrece la normatividad

de realizar Compras conjuntas con otras

instituciones  de mediana y ajta Riesgo financiero en Ia aplicacion de lIa

complejidad. formalizacion de| empleo.
Los avances tecnolégicos articulados con la

existencia de normatividad para |a Altas pretensiones econdémicas en los

| Prestacion de servicios de telemedicina. Procesos litigiosos de re aracion directa.
Posibilidad de realizar alianzas estrategias {Fa"a de respuesta oportuna de las EPS por
publicas privadas. |insuficiencia en sy red complementaria.

Reforma de regulacion de medicamentos Déficit en la oferta de especialistas para la
Ig) Sus precios prestacion de servicios de alta complejidad.
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Alto nivel de reconocimiento como
IPS plblica del departamento del

NO se cuenta con servicio de radioterapia

Cauca
Ser cabeza de Ia red publica
departamental de prestadores de

servicios de salud y centro de
referencia con 77 servicios inscritos
en el REPS y capacidad instalada de
303 camas

Infraestructura fisica con
reforzamiento antisismico y
posibilidades de aumentar sy
capacidad instalada.

Falta de certificacién en habilitacion de los
servicios de salud ofertados.

o L c L N

Antigliedad de la Red de Datos Administrativa
y del servidor

Posicién geografica estratégica

Deficiencia de equipos de computo y de

Talento humano altamente calificado
Y competente. Colocarlo de primero

licencias de uso de software.
Deficiencia en |a articulacién de los Sistema
de informacién.

Unica institucion de salud en el
departamento del Cauca de caracter

Diferentes modalidades de vinculacién del
talento humano.

Proceso de seguridad y

universitario.
Oportunidad en el Pago de las|Deficiencias en el
acreencias salud en el trabajo.

Estabilidad financiera

Falta de fortaleza en
hospitalarios.

el sub proceso de costos

IPS publica que oferta servicios de
quimioterapia, oncologia clinica,
unidad de quemados pediatrico y
adulto, cuidado agudo mental e
internacion psiquiatria.

Carencia de mecanismos de recaudo
alternativo al pPago en efectivo.

Lider en la oferta de cuidados
intensivos: adultos, neonatos y
pediatricos del departamento.

Insuficiente recurso financiero para la
renovacion y adquisicién de equipos bio-
médicos que consoliden Ia institucién en Ja
alta complejidad

Unica IPS del departamento con
central de unidosis mezclas
certificada en BPM por el INVIMA

Deficiencias para afrontar los nuevos modelos

Unica IPS del departamento del
Cauca con servicio de banco de
sangre tipo A certificado por el
| INVIMA
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Inexistencia de un plan de mercadeo

de atenci6n en salud (MIAS).

documentado, formalizado y operante.
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Falta de cumplimieo en la implementacién
de estandares Superiores de acreditacién en
salud.

Equipo TAC de 64 cortes — Alta
tecnologia

IPS publica que oferta
subespecialidades médicas (cx
maxilofacial, cx pediatrica, cx plastica
y estética, cx vascular y angiolégica,
Cx de térax, cx laparoscépica,
cardiologia, ortopedia y traumatologia,
dolor y cuidados paliativos,
neumologia pediatrica, centro de
infusion pediatrica).

Banco de leche humana Inoportunidad en la atencién

Mecanismos insuficientes para un adecuado
seguimiento, control y vigilancia, en |a
ejecuciéon de contratos por concepto de
adquisicion de bienes Yy servicios.

Falta de fortalecimiento en los mecanismos de
recaudo de cartera.

Deficiencias en |a interrelacién de los
procesos de facturacién, auditoria de cuentas
y cartera

Deficiencias para afrontar el nuevo modelo
para la facturacién de procedimientos y
tecnologias no pos

Deficiencias en la infraestructura en
evacuacion desechos y alcantarillado. Tanque
de agua, caldera, red contraincendios,
vertimiento de desechos.

Convenio docencia servicios.

Deficiencias en la gestion ambiental

Tarifas poco competitivas para la venta de
servicios de salud.

_ESTRATEGIAS TIPO FO | ESTRATEGIAS TIPO F.A.

* Ampliar el portafolio de servicios * Fortalecer el proceso de atencién
complementarios de salud. al usuario.

* Mejorar el proceso de facturacion, cartera y * Implementar un plan de
auditoria. contencion del costo y gasto.

* Fortalecer el mercadeo de servicios * Ajuste estudio de costos para
complementarios como tnico prestador. garantizar la formalizacién laboral

* Implementar la estrategia como institucion amiga progresiva.
de la mujer y la infancia. * Fortalecer la gestién juridica con

e Establecer e implementar un plan de costos y miras a minimizar los efectos de
beneficios docencia servicios. las demandas.
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Realizar investigaciones que contribuyan al
mejoramiento institucional.

Adelantar gestiones para le creacién de la
estampilla pro hospital (Formular e| proyecto para
la creacién de la estampilla pro hospitales).
Formulacién de proyectos de acuerdo a |a
priorizacion de necesidades y desarrolio del
portafolio de servicios para el fortalecimiento de
CTl en salud del departamento del Cauca.
Implementar el proceso de adquisicion de bienes
y/o servicios aplicando Ia economia de escala. <o i

?J po-
:.:‘ "",

ESTRATEGIAS TIPO D.A.

ESTRATEGIAS TIPO D.O.

L

Construir, adecuar y dotar los servicios
hospitalarios.

Fortalecer el Sistema de Informacién.

Articular las acciones del proceso de talento
humano con los proveedores de talento humano.
Identificar y hacer seguimiento al riesgo
financiero.

Investigar permanente del mercado para adecuar
conceptos en politicas de precios y rentabilidad
frente a las necesidades del usuario.

Realizar el seguimiento a los procesos de
confratacién con las diferentes aseguradoras.

Fortalecer el Sistema de Garantia de Calidad.

Fortalecer el sistema de control interno.

Establecer un programa que permita la
integracion y el desarrollo del sistema de
facturacion, cartera y auditoria.

Fortalecer el proceso de gestién ambiental.
Formular una politica de tarifas para la venta de
servicios de salud.

Formular e implementar el programa de

responsabilidad social empresarial con
proyeccion a la comunidad. (RIAS)

74

Investigar permanente del mercado
para adecuar conceptos en
politicas de precios y rentabilidad
frente a las necesidades del
usuario.

Parametrizar el valor de nuestros
medicamentos segun la regulacion
normativa vigente.

Garantizar que el proceso de
adquisicién de medicamentos
regulados sea acorde a los precios
establecidos.

Gestion de implementacién del
MIAS.

Realizar el seguimiento a los
procesos de contratacion con las
diferentes aseguradoras.

Implementacion de un
procedimiento para la aplicacion de
la normatividad de no POS.

Fortalecimiento del banco de

proyectos.
o
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5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Alcanzar y mantener la
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16.1 Objetivos, indicadores, metas y estrategias.

Objetivos
Item | estratégico Indicadores Meta Estrategia
s
Perspectiva financiera
Identificar y hacer seguimiento del riesgo
financiero
Mejorar el proceso de facturacion, cartera,
Ingresos tofales recaudo y auditoria de cuentas medicas
recaudados/ 2 1/afio e bme”ﬁ;:;g;‘:{z: i
compromisos totales -
Implementar el mercadeo institucional
Alcanzar y
mantener la Equilibrio Realizar el seguimiento a los procesos de
1 estabilidad | presupuestal L contratacién con las diferentes aseguradoras
financiera Total de Fortalecer la gestion juridica con mirasa
reconocimientos del > 1/afio minimizar los efectos de las demandas.
periodo/compromisos Implementar y hacer seguimiento al plan de
totales contencién del costo y gasto
Vr. de pasivos pagados
de la vigencia/\Vr. de > 80% Mejorar el proceso de Causacion y pago
pasivos generados en oportuno de los pasivos
la vigencia
(Numero de usuarios Identificar oportunamente las causas de
Porcentaje de que respondieron *Muy insatisfaccion del usuario para su correccién
Satisfaccion ai buenajy 90%/afio | Fortalecer el de atencién al usuari
usuario Buena"X100/Nimero ecer el proceso de atencion al usuario
total de pacientes
encuestados)
Nimero de
Tener colaboradores que
2 personas respondieron “Muy Articular las acciones del proceso de talento
satisfechas buena o 90%/afio | humano con los proveedores de talento
Porcentaje de Buena’X100/Ntmero humano
satisfaccion del | total de colaboradores
colaborador encuestados)
Actividades ejecutas/ Identificar oportunamente las causas de
Total de actividades | 90%/afio insatisfaccién del colaborador para su
programadas correccion
No. de actividades
i ejecutadas en el
) periodo x 100/Total de 80%/afio Implementar la estrategia como institucién
! Desarrollar | Porcentaje de actividades amiga de la mujer y la infancia
un implementacié | programadas para el
compromiso | n del programa periodo
3 con la 5 de
responsabilid | responsabilida
empresarial ejecutadas en el Formular e implementar el programa de
periodo x 100/Total de | 80%/afio responsabilidad social empresarial con
actividades Proyeccion a la comunidad.
Programadas para el
periodo
Fortalecer la Porcentaje de Servicios de alta
prestacién cumplimiento complejidad Ampliar el portafolio de servicios
de servicios de la implementados/ 80% complementarios de salud
Complement | ampliacién del Servicios programados
arios en portafolio de a implementar Fortalecer el mercadeo de servicios
———T220er & mercadeo de servicios
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salud servicios

Formulacién de proyectos de acuerdo a |a

priorizacion de necesidades y desarrollo del

portafolio de servicios para el fortalecimiento

de CTI en salud de| Departamento de|
Cauca.

Objetivo ;
fem | o irots . Indicadores Meta Estrategia
icos y
Perspectiva de Procesos internos
Numero de servicios certificados sa'fg‘b‘;m
Porcentaje de servicios en habilitadosX100/Total de Aceptable 80%
certificados en habilitacion. Servicios programados para Deficiente <8§0%
certificacién por afio, e
Prestar
servicios Porcentaje de ejecucién del Fortalecer el
5 de salud programa de auditoria para Actividades realizadas x 100/ > 90% sistema de garantia
Segurosy | el mejoramiento de Ia Actividades programadas b cal?dad
humaniza calidad
o Mejoramiento continuo de Promedio de la calificacion de Satisfactorio
la calidad para entidades autoevaluacién en la vigencia =02
no acreditadas con evaluada/Promedio de |a A b' 0.1
autoevaluaciénen la | calificacion de Ia autoevaluacion ceptable 0.
vigencia anterior de la vigencia anterior Deficiente <0. /
Satisfactorio
Numero de auditorias 100%
P°'°°"::§,g:d:‘;"“°”“ realizadasX100/Numero de | Aceptable -95%.
auditorias a realizar 99% )
Deficiente < 94%, Fortalecimiento de|
Satisfactorio sistema de control
F°’Pe'|°°° Seguimiento y evaluacién a N“mnﬁ?of:nﬂfﬁ bl 100% i
j le >9
mejorami los plane: l?secﬁrr::j:ramlento ejecutadosX100/Numero de Acepmgt;;‘ 5%~
6 oo:ft‘i::’uo planes de mejoramiento suscritos Deficiente <949,
delos | Cumplimiento de los Satisfactorio 90% | Fortalecer el
indicadores definidos en los Aceptable ~90% ist d
i< s s administrativos Indicadores con cumplimiento oep sistema de
P y Deficiente < 90%, informacié
asistenciales X100/ Total de indicadores e < im0
Gestion de compras R S Satisfactorio
invitacién con formalidades |, NUmero de invitaciones con 100% Fortalecer el
b formalidades plenas ejecutadas X proceso de
g:;::: ?&";53;’:’?’?0% 100/Namero de solicitudes de Acept::gl: 2% contratacién de
smmiv) Invitaciones con formalidad plena Deficiente 94%, bienes y servicios
Numero de rutinas de Satisfactorio 90% Ej
ecutar el plan de
Porcentaje de cumplimiento e;:m;:";e"?fmm‘gvge Aceptable >80%- mantenimiento
al plan de mantenimiento rutinas de mantenimiento <90%. preventivo de
preventivo programadas Deficiente <80%. equipos
Mejorar y > Program Presentar
mat:nener No. De actividades de gestion Satisfactorio >0, | PTOYECtos a entes
7 int :st Gestion para la ejecucion ejecutadas X100/No. De Aceptable 90%, externos para
ninkestry de proyectos actividades de gestion oo acceder a recursos
ctura y Deficiente <909,
tecnolog] programadas para su
a financiacién.
: t No. De proyectos de : Y Construir, adecuar
mstttaulclon Mejorar la infraestructura | infraestructura ejecutados/No, De s“"sr“cw‘g'l": 50’;2% y dotar la
hospitalaria proyectos planeados a ejecutar De‘ weﬁcpi ente < 30%. Infraestructura
en el periodo hospitalaria.
Satisfactorio >50% Renovacién y
Adquisicion de equipos E““'”;,g"&' e f;qogm’ﬁq“'p“ Aceptable 50%, dotacion de
Deficiente <509, equipos
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Numero de actividades realizadas | . 7 )
Mejoramiento del indice de | X100/Numero de actividades s‘“’f”gl‘: Frees M°1°e":;:'dz‘g"j°e de
seguridad hospitalaria contempladas en el plan de onp s
mejoramiento Deficiente <50%. hospitalaria
Perspectiva de aprendizaje y desarrollo
Porcentaje de ¢ ; Establecer e
cumplimiento de alc;:;a%zs X1 Oﬁ(;:/?%tal Satisfactorio >350% implementar un
plan C!e costos Y de compromisos A@mble 50%. plan de costos y
Fortalecer los convenios | Peneficios docencia definidos en convenio | DPeficiente <50%. beneficios
docencia servicio | Servicios docencia servicio.
8 genaio | estigTaOtgl AR Reall
: ; - nv ciones ealizar
Investigaciones conjuntas F;?xg::qu: de investigaciones investigaciones
investigaciones Este indicador no es que contribuyan al
o rgma dne oficial, se debe definir mejoramiento
prog en el master institucional
institucional.
No. De capacitaciones
Porcentaje de x1J§,ﬁ'ﬁn"earz S Satisfactorio 100%
Ejecuci6n del plan capacitaciones Aceplable 70%-99%,
de capacitacién programadas para la Deficiente <70%,
vigencia
No. De clientes intemos ’ s
Satisfaccion del | satisfechos x 100/total S"““f“f;‘;;m o i
cliente interno de clientes intemos De““"ﬁcimwz e
Contar con personal evaluados . Fortal b
competente y satisfecho —— ONENON,
9 en el desempefio de sus No. De funcionarios de gestion del talento
a ctividpae Ras carrera administrativa y humano
Porcentaje de libre nombramiento y Satisfactorio 100%
evaluacién de remocién Aceptable 90%-992.
desemperio evaluados/Total de Deficiente <90%,
funcionarios de carrera
administrativa
Numero de actividades . ;
Cumplimiento del ejecutadas Asmwﬁ’mo 0%
ceptable 6.5%-70%,
plan de X100/Numero de Deficiente <65%
formalizacion actividades planeadas SR SO0
Fortalecer la toma de Cumplimiento del - Satisfactorio 70% |
decisiones basadas en plan estratégico de Adtividades realizadas Aceptable 65%-70%, Fortalecer el
10 2 : X 100 / Actividades : sistema de
informacién valida, sistema de programadas Deficiente <65%. informacion
completa y oportuna. informacién °g
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17. PLAN DE INVERSION

gcogronaggog:c’ $ 50| $10) $10 $10 $20/

Reconversion de Tecnologia $ 100 $0 $100 $0 $0

Desarrollar un Formular e implementar e Hospital verde Sostener Puntos Ecolégicos $10 34] $2 $2 $2

compromiso con la programa de responsabiiidad Panta deTratamiento de Aguas $ 20, $0 $10 $10 $0

freponeabiiied colel sociel enpresaria) Cosecha de aguas hvias $ 250 $10 $50 s50]  s140

c idad Culturizacién Ambiental $8 $2 $2 $2 $2

Cultivos Hidre $10 $25 $25 $25 $25

g.o.uggg 9’%‘&!' $4.000| $4.000) $0 so $0

§I§S§:3§<S§! $ 2800 $0| s1000| $1.800 $0

a "Te cuidamos” Hospitalizacisn domiciliaria s $ 500 $0 $0 $0)

nn._..n_-a! g.l.__l__- ¥ ...Ql.ool‘o_-!!l’ 8!.?9.8.333 partos, patologia, areas aledanas a $ 100, s $20 $0 $0
humanizades garantia de calidad la entrada de! Hospital

Adecuacién Madre Canguro $1 s$o| s150 $ 0| $0

Adecuacién Urgencias $1100]  seoo| sa300 $0 $0

Adecuacion Entrada principal $100] s 100 $0 $ 0| $0

Adecuaci6n area Consulta Externa $70 $70 $0 $0 $0

gﬂoﬁlgigcosonx $17 $17 $0 $0 $0

Ecografia rayos X 1 $7 $7 $0 $0 $0

Ecografia rayos X 2 $8 $8 $0 $0 $0

Oncologia $114 $60 $54 $0 $0

Farmacia Satelite de cirugia $12 $12 $0 $0 $0

Mejorar la infraestructura| - Construr, adecuar y dotar ta Farmacia Satelite de urgencias adulto $9 $9 $0 $0, $0

¥ tecnologia institucional |  infraestructura h P a

Farmacia Central $69 $69 $0 $0 $0

Aire Acondicionado Central Esterilizacion $ 750 $ 750 $0 $0 $0

Construir y dotar consulta externa $ 1.000 $0 $ 500 $ 500 $0

,\bvsgooos.nnnanmnrlg_ $ 700 $0 $ 700 $0 $0

Adquisicién de ascensores $2.000| $1.000 $1.000 $0 $0

Requerimientos INVIMA $20 $20 $0 $0 $0

Consultorio de Violencia Sexual $20 $20 $0 $ 0| $0

Dotacién 4to piso (21 camas) $ 269| $20 $ 249 $0 $0

Mejorar la Infraestructura Renovacién y dotacién de Dotacién Patologia $176 $0 $0 $176 $0

Y tecnologia institucional equipos Fortalecimiento de oncologia y radioterapia $ 7.000| $0| s4000( s2000] $1.000

Adquisicién de equipos de Imagenologia $ 5.000| $ 600 $0| $2000| $2400

Cardiologia intervencionista o cirugla cardiovascular $ 2.500 $0/ $1500| $1.000 $0

Adquisicién de camas electromecsnicas $ 800 $0 $0 $ 400 $ 400
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$ 600
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$400 $0
$570 $35
z!oi«r:ig- }
¥ tecnobgla insttucional gﬂ@?ﬂ?&.&z)g&?ﬂgz = L
10Gb, Swilches ?-nlg?a-?.?ggiu_.
>§a¢rnl!o:.i Medicién y Cerifi 5 de Red.
Tecnolégica de la institucisn
UTM + Servicio de $102 30
Impresoras y scanners $25 $5
Dotacion Banco de Leche Humana $ 14/ so|
Adecuacién infraestructura instalacion de la ventilacion correspondionte $319) so|
93§>=:_&>§.§<m8sta§_8!
gossgggoﬂ.ﬁn?satg Sk 20
Piituo)a.l-nons:. §§§8§<>§g:ﬁ’a-§
Mantenimiento y Soporte Particulares) Contrato Vigente 31/12/2016.
._.on_son._8>lnl.<a¢ Contrato )n..lgsg Soporte Técnico
Software Licenciados al gﬂﬁﬂ:ﬂ.g. . - $18s $5
Fortalecer la torma de gigggqo&ozcl $ 220 $50
decisiones basadas en Ng§:88t3>§§3!3 $31 $
o“srno._i&«‘ono: -“.. Extensién Licencia de Antivirus (800) s92 71 s20
Licencia de Suite de Office de Window s $34 $7
Licenciamiento de Apiicativos Editor de pdf $30 $7,
mo?zﬂ.«o.z_otaa. Meantenimiento pégina Web y servidor de corracs. $27 $3
§g§;§<§o&g. $150 ua—
o : $880

$ 200




ARTICULO TERCERO: Adoptar el Plan de Accién 2017 el cual quedara de la siguiente
manera:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

31/01/2017 PLAN DE ACCION 2017

En cumplimiento del articulo 74 de la Ley No. 1474 de 2011, la
Gerencia del Hospital Universitario San José de Popayan ES.E.,
presenta el Plan de Accién Institucional para la vigencia 2017.

DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ
GERENTE

Proyecto Plan Estratégico de Desarrollo Institucional
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INTRODUCCION

La alta Gerencia del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. en cabeza
de su Gerente: Derlin Yurani Delgado Rodriguez formulé el Plan Estratégico de
Desarrollo para el cuatrienio 2016-2020.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos Institucionales establecidos en dicho
plan estratégico, por cada anualidad se estructura un Plan de Accién (Operativo
Institucional) que fila las acciones frente a las estrategias y metas a cumplir
durante la vigencia, conforme al plan establecido a Cuatro anos.

El Plan de Accién, es un instrumento de gestion que retne acciones concretas

estratégica y de sus Objetivos Estratégicos Institucionales, desagregando una
serie de metas para la vigencia, que se miden en avances semestrales.

El documento puede ser dinamico en tanto que se haga necesario actualizar sy
contenido, teniendo en cuenta el contexto cambiante en Que se desarrolla la ESE.

Con base en Io anterior, la expectativa se centra €n que con este ejercicio de
planeacién y con la ejecucion de lo establecido en estos instrumentos de gestion,
el Hospital Universitario San José de Popayan E S.E. avance por el camino del
desarrollo institucional y logre cumplir con su misién Yy Su vision.



EQUIPO DE TRABAJO

DERLIN DELGADO RODRIGUEZ
Gerente

HENRY GIRALDO LARRAHONDO
Subgerente Administrativo y Financiero

CESAR GILBERTO ZUNIGA MUNOZ
Subgerente Cientifico

JULIAN ANDRES NAVIA DIAZ
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

CLAUDIA MILENA MALES.
Contratista Oficina asesora de Planeacion

OMAR ARTURO SOLANO | %
Enfermero GI. Oficina asesora de Planeacion

TABLA DE CONTENIDO
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L. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

MISION
Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad seguros y humanizados apoyados en procesos

de docencia e investigacion con estabilidad financiera y responsabilidad social.

VISION

Ser en el 2020 una institucion acreditada en salud, lider de la red publica del Departamento del
Cauca en la prestacién de servicios complementarios, con enfoque en la atencién segura y
humanizada al usuario y su familia

PERSPECTIVAS ESTRATEGICAS
* Perspectiva Financiera: Permite definir, analizar y profundizar en los objetivos financieros
planteados por la direccién, asi como desglosar las posibles estrategias y planes de accién
necesarios para conseguir nuestra vision.

* Perspectiva Clientes: Pemite definir las estrategias necesarias para seleccionar,
conseguir, satisfacer y retener a los futuros o existentes clientes que sostienen la razén de
ser de la empresa u organizacion.

» Perspectiva de Procesos internos: Relacionada estrechamente con la cadena de valor,
por cuanto se han de identificar los procesos criticos estratégicos, para el logro de los
objetivos planteados en las perspectivas extemas: financiera y de clientes. Se constituye
en el camino a seguir para alcanzar la propuesta de valor definida para los usuarios y
cémo mantenerlos satisfechos.



El aprendi;aje incluye, en primer lugar, la seleccién de los individuos mejor preparados
para las misiones a desempeiar, lo que exige una adecuada adaptacion del empleado al
puesto y del puesto al empleado.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
1

Alcanzar y mantener la estabilidad financiera.

2. Tener personas satisfechas,

3. Fortalecer la prestacion de servicios complementarios en salud.

4. Desarrollar un compromiso con la responsabilidad social empresarial.

5. Prestar servicios de salud seguros y humanizados.

6. Fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos.

7. Mantenery mejorar la infraestructura y tecnologia institucional.

8. Fortalecer los convenios docencia servicio generando investigaciones conjuntas.

9. Contar con personal competente y satisfecho en el desemperio de sus actividades.

10. Fortalecer la toma de decisiones basadas en la informacién valida completa y oportuna.

VALORES CORPORATIVOS

1. Honestidad: Es la actitud para actuar con honradez y decencia

2. Respeto: Manifestacion de cortesia, miramiento y atencién.

3. Responsabilidad: Es |a capacidad de asumir las consecuencias de nuestros actos en el
cumplimiento de los compromisos laborales adquiridos a nivel personal e institucional y
conocer las consecuencias de tipo ético y legal que le sobrevienen.

4. Solidaridad: Es |a colaboracién y ayuda mutua, que debe darse entre los funcionarios de la
institucion para lograr el trabajo en equipo anteponiendo los intereses de Ia empresa ante
los personales.

§. Confidencialidad: Se respetara la confidencialidad en la trasmision de informacion entre el
personal del hospital, los pacientes y sus familiares, ya sea verbal o escrita. Se cuidar4 y se
hara buen uso de los datos personales del paciente y de toda la informacion relativa a su
salud, se respetars la intimidad del paciente en todas nuestras actuaciones.

POLITICAS INSTITUCIONALES:
* Politica de Talento Humano: Contamos con talento humano competente, comprometido y
dispuesto
* al cambio para una atencién segura y humanizada.
* Politica de gestion Financiera: Manejamos eficientemente nuestros recursos para la auto

sostenibilidad financiera y el alcance de los objetivos institucionales.
Politica de investigacion: Protegemos a quienes participan en la investigacién y
fomentamos la integridad y la responsabilidad de los investigadores.
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Politica de Gestion de la Informacién: Ofrecemos informacién veraz, oportuna y segura
para la toma de decisiones institucionales.

Politica de Cero Papel: Cuidamos el medio ambiente y nuestra organizacién reduciendo
el consumo de papel

Politica de gestion del riesgo: Gestionamos nuestros riesgos para brindar una atencion
segura y humanizada favoreciendo el desarrollo y crecimiento institucional.

Politica de Responsabilidad Social: Enfocamos nuestra acciones al bienestar de nuestros
colaboradores, a la humanizacién de la atencién en beneficio del usuario y su la familia, al
cuidado del medio ambiente y al desarrollo de la sociedad.

Politica de prestacién de servicios y de calidad: E| Hospital Universitario San José
E.S.E. presta servicios de alta complejidad seguros y humanizados, a través de talento
humano competente, convenios docencia servicios, tecnologia e infraestructura segura,
logrando la satisfaccién del usuario, la estabilidad financiera y generando responsabilidad
social.

Politica del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo: Prevenimos y
controlamos los peligros ocupacionales a los que se encuentran expuestos los
trabajadores y usuarios en general de la institucion.

Politica de seguridad del paciente: Sumamos nuestros esfuerzos para brindarle una
atencion segura y humanizada.

Politica de Humanizacién: sumamos nuestros esfuerzos para brindarle una atencion

segura y humanizada.

Politica de Gestion Documental: Garantizar la atencién oportuna en la recepcion,
distribucion, tramite, organizacién, almacenamiento, conservacién, consulta y disposicion
final de los documentos.

Politica de Gestién Ambiental: Nuestro planeta un compromiso de todos.
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DEPENDENCIA iususanll) IRNEECREN, UL B L LD O A R R AN A M
Seguimiento mensual Subgerente ‘
del indicador de riesgo administrativo y
financiero financiero
Andlisis del Profesional
comportamiento del Universitario
nnoiﬂ% riesgo Coordinador de
nciero y presupuesto
formulacién del plan de Comité financiero
mejoramiento seguin Miembros Comité
andlisis efectuado, Financiero
Elaborar y presentar a
la Gerencia informe del Profesional
andlisis del Universitario
E Identificar comportamiento del Coordinador de I
-— Y | indicador riesgo presupuesto ngresos
O s la | hacer ot Equilbrio | totales
& | estabilidag | Seguimiento A : tal | recaudadosic | 21
% del Subgerencia Subgerente omisos
financiera riesgo Realizar el ompr
A financiero administrativa y administrativo y totales
seguimiento a la s ranc
r4 ejecucion del PGIR y rgin '
TH EESSEnERCAH sl Presupuesto Coordinador de
informe a la mcu.o..
s ok Nackoral e i Jefe oficina de
planeacion planeacién
Elaboracién y Coordinador de
presentacién del Calidad calidad
informe de evaluacién
de calidad, produccién Presupuesto Coordinador de
y financiero a la n_.oo:ucoma
Secretaria de Salud Oficina de
Departamental del planeacion Jefe Oficina de
Cauca Planeacién
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Coordinador de
Facturacion Facturacién
Formular y ejecutar un 3 :
Plan de mejoramiento Auditoria de Moo_d_sono.. de
para la articulacion de ousiee artara
los procesos de 3
facturacion, auditoria | Carera i ichoagding
de cuentas y cartera Oficina de
planeacion Jefe Oficina de
planeacién
! Oficina de Control | Jefe de Control
Seguimiento a la interno Interno
ejecucion del plan de
30333.0:8 y
entrega de informes a | Subgerente Subgerente
Gerencia administrativoy | administrativo y
financiero financiero
ion, Efectuar la Coordinador
conciliacién intema de | Auditoria de auditoria de
devoluciones y glosas | cuentas cuentas
a ade |ypresentar sendos
informes a la Cartera Coordinador de
subgerencia cartera
administrativa y Contabilidad
financiera Contador
A Coordinador de
Formular y ejecutar el 2 :
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ARTICULO CUARTO: PUBLICAR el Plan estratégico de desarrollo institucional 2016-2020 y el Plan
de Accién 2017 en la Pagina Web del Hospital Universitario San José de Popayan E.SE.

ARTICULO QUINTO: DE LA VIGENCIA. E| presenta cuerdo rige a partir de Ia fecha de su
expedicion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Dado en la ciudad de Popayan a los 23 dias del mes de febrero 2017

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

- ¢

T : . “\\‘\
VICTOR ANDRES RODRIGUEZ
Presidente Junta Directiva

| DELGADO RODIRGUEZ
Secretaria
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