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PRESHETACION

Enun escenarigectoriatle constanteambioy conla presenciae enormesetosparala prestaciode
serviciogle saluddesdelos ambitosfinancierodogisticog/ edructuralesse hace indispensablia
formulacionle un plan de desarrolloque orientelos esfuerzosinstitucionalepara solucionafos
problemasle saludde medianay alta complejidacbncalidad.

Conestepropésito; mediantein diagnésticagurosogue contéconel acompafiamierte la Universidad
Industrialde Santandeise iniciéel camingoarala construcciodel Plande Desarrollinstitucionagste
diagnosticoontocon el apoyode las diferenteslependenciasuscandaleterminalineasde baseque
permitieraacercata miradagerenciadl estadactuablelhospitallgualment@arael analisi€xternse
tuvieromncuentanultiplesariableg la producciécientificalelosdiferenteactoresectorialedelnivel,
nacionaljepartamentalocal.

Lasmetaglanteadasn el documentelaboradse articularonlaspoliticapUblicay conlosplanesde
desarrolldNaciondl T o pbrmmueve a ¥ coriel PlandeDesarrollDepartamentalS a n tNasd d e ©
elcualestablecequealfinalizael perioda@egobiernen2019Santandeseraunterritorionasequitativen
saludconunsistemale saludfortalecidg centraden el ciudadanoA suvezparala construcciodel
presentélanse tuvoencuenteensu marcotedricaal PlanDecenatle Salud,el PlanDecenaParael
ControtelCancerla LeyEstatutaride Saludja Politicade Atenciointegraén SaludPAIS)el Modelo
Integratle Atencioen SaludMIASY la Rutalntegratie AtencidenSaludRIAS).

Se pretendejue el Plande Desarmllo 201722020sea la hojade navegaciéparala consolidaciodel
HospitalUniversitartie SantanderomaentralereferencidealtacomplejidashelNororienteolombiano,
diferencidndospor contarconaltosestandarede calidady conproductosientificosle investigacion
innovacioen salud;paraello se definierortincoejes estratégicoa saber:gestionde buengobierno,
prestaciéde serviciosficienciadministrativgestiomleltalentdiumanoy gestidéiinanciera.

Laprestaciddelsewiciode saludse fundamentenlos ejestrazadoreprevistognla resoluciof082de
2014 qgue incluyda atencidrentrad&n el usuariogestiorclinicaexcelentg segurahumanizacidie la
atenciéensalud, gestidmelriesgogestiémelatecnolgia,procesaetransformaciénlturagbermanente,
yresponsabilidadcial.

De estaformase presenta la regionunaherramientgue servirdparaguiarlos esfuerzoy recursos
institucionalesonelfindelogratasmetagrevistaparaelafio2020de contaconun:i H o sAgreditaald,
Segur¢gSost eni bl eo.

EDGAR JULIAN NIRARRILLO
Gerentée.S.EHUS
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1. ANTECEDENTES

Lainstitucién publica en saludim@artante del nororiente colomb&aid,bajel Decretd’residencial
N° 0793 del13deabrilde 1951firmadgorel expresidenteaurean&dmezcomoHospitalniversitario
RamdérGonzéale2/alenciaporla necesidade teneren la ciudadun Hospitatjue dieracubrimienten
saluda todoel NororienteColombiano.

Enjuliode 1973 ,es inauguradpor el PresidentdisaePastrandorreroen memorialel expresidente
RamdénGonzalez Valencia.

En vistade los conflictogaboralesy la faltade recursosel sefiorGobernadaodel Departamentte
Santandeznel afo2004decididiquidael entonceslospitaRamérGonzale¥alencig darcomienzal
actuaHospitalUniversitaride Santandequefue creadamediantda resolucié®025expedidal 4 de
febrerale 2005comouna entidadsocialdel estadgrestadorde serviciosle saluddescentralizadde
ordenDepartamentabn personeriguridicapatrimoni@ropioy autonomiadministrativadscrita la
Secretaride Saludde Santandeguecomenzo6a operasaneada financieramente.

Su reestructuracion le costiédrtamento cerca de 7&ithiines y desde sus inicios se determiné que
seria unaadministraci@ompartidantreel departamentel cualgarantizarila viabilidafinancierg; la
Universidalihdustrialde SantandefU1S) que se encargaride la administracidécnico cientificalel
nuevaentrasistenciad travésde siete subgerencias médjoourgicas.

Es asi comola E.S.EHospitalUniversitaride Santandeha dedicadsus doceafiosde existencia
contribuial mejoramientde la calidadde vidade la comunidadel nororienteolombianonediante|
trabajade un equipohumanaalificadogon apoyotecnoldgicy especialentepor su compromisoon
la academiagon masde mil (1.000), estudiantss practica semestral, provenientes tdeatle ocho
universidades convenio.

Desdesu creaciéry hastala actualidad| Hospitaha sidoprotagonistde grandescambiogjue han
permitidque la instituciGea reconocidantrg fueradel pais.

Enel afio2006 enla evaluacioaplicada masde milinstituciongsrestadorade salud(IPS)publicay
privadasle alta,mediang bajacomplejidadel pais,realizadgorla UnversidadNacionatle Colombia

y Fedesalud;onel auspicialel Ministeride la ProtecciéSocialdierora conocetas 100mejoredPS

del pais.En estaocasiénja instituciéfue ubicadan el puestmovenoEstedestacadtugarse logro
despuégle quelos investigadoresvaluarany analizaralos servicios quse prestan, la informacion
financierg losndicadores de calidad de las IPS que &an sa@lo acreditadas.
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Enel2006Jaenfermerbarcel&arbonelbutiérre,oordinadodeemergenciasdesastredelHospital,
fueuna delascuatrgersonaseleccionadgmrarepresentar Colombianel cursade Capacitacigrara
la Administraciéde Servicio$Médicosle Emergencian tiempade grandesastraaturaimplementado
especialmenparalosPadses A n d i ydesarilladen Japdngranméritoque permitidestacay dar
a conocem la instituciéren el ambito internacionagspecialmentn lasaccionesealizadaal interior
del Hospitaken cuantoa emergenciag desastres.Es precisamentel programale emergenciag
desastreal quevienera referenciardgastitucionescreditadade altacomplejidagheldepartamentte
Santandecomosonel Hospitalnternacionglla FundaciéfardiovasculaFundacio®ftalmolégiae
Santander Carlogi#a Lullgel Hospital Regioklnuel8eltran del Socorro.

Durantel afio2009 se creéel ProgramidadreCangura;onel propdsitde disminuila mortalidadelos
neonatofreciendatencidm losnifioamenoredle 37 semanag/odebajopescal nacerevitandduturas
complicaciongssecueladesdes| puntadevistamédicopsicologicpsocial.

Enelano2010elhospitaleniaunatorrehospitalaride 12 pisog22.850n2y 380camasyinaplataformde
serviciosde 2 pisos(8.565m2),localizanlenunlotecuyaareaes de 22.400m2y colindgorel costado
occidentalnortecon lafacultadlesaludde laUlS suplanta de primer pimupael 61%lelareatotal del
lote;ademadiene como partge susserviciosresedificacionesdicionalesm estructuratotalmente
independientapie no sonpartede su planta fisicainicialmenteonstruidagomooncologig950m2),
programdebecangurq1.740m2)y el &reade ortesisy protesi100m2)Ademasson partede sus
areaslibres:un parqueaderpaa 30 automaovilezonasverdesun polideportispunparqueadenmara
ambulanciapor el sectorde urgenciasConsultaexternay el area administrativaestan ubicadas,
actualmenten edificaciones cercanasspital.

A partirdel afio 2013,la JuntaDirectivajunto con la Gerenciatrazaronun caminoorientadaen el
fortalecimientizl ciclo de preparacién para la acreditacidnrasodograrla, segun lo establecido en la
ley 1438 de 201é&n donde se destacaba leecesidad d& adecuaciop moderizacion de la
infraestructura institucional.

Laimplementacidel sistemainicode acreditaciémepresentan grandesafigarala administracidte
la E.S.E HUSy delDepartamentdesdeel puntade vistaasistenciapoliticosocialy econémicdo que
definicel futuradela institucidfrentea la atenciérle la poblaciomesidenten su dreade influencian
particula(Zonaurbanay rural); buscandanejoraia calidaden la prestacidnle los serviciosatencion
humanizadg centradan el usuaripque garanticeeguridadlinicebajo unaransformaci@ulturafjue
permitaobservala institucione manerantegralLa acreditaciées requisitparaserreconocidoomo
hospitaliniversitaripla normatividadgentestablecplazgpara obtener e reconocimie@enero de
2020.

Enel marcadelprocesgaralograia Acreditacioenla ESEHUSse hanrealizad€iclosle preparacion
parala AcreditaciémCiclosleMejoramiento Continuo obteniendo los siguientes resultados:

1 PrimerCicla Iniciodel Cicloconla Autoevaluacidealizadan agostade 2013conun resultadale
1.23;se determinarob59 Oportunidadeate mejoramientmon 571 accionesncluidagn los Planes
de Mejorade los diferente&rupogsle Estandaregaralograisu ejecuciohasa el cierredel Cicloen
agost@014.

1 SegundcCicla Sedainicioal segundaicloconla Autoevaluacidgaalizad@n septiembrde 2014
con un resultadale 1.70;se determinaroh05 Oportunidadede mejoramientoon 290 acciones
incluidasnlosPlanesdeMejorgardosdiferente&rupos dEstandareglograsuejecucidhasteel
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cierredelCicleenseptiembre2015.

1 TercerCicla Sedainicioal tercercicloconla Autoevaluacigralizadan octubrede 2015conun
resultadde 2.34;se determinarat?2Oportunidadete mejoramientmn236accionegncluidagn
los Planesde Mejoraparalosdiferente§rupogle Estandareg lograrsu ejecucidhastael finaldel
cierradelcicloenagostae2016. Sinembargaen juniode 2016se fortaleci@l equipale Acreditacion
con la contrataciéde un EquipoAsesor Externacon ampliaexperiencian Acreditaciéde IPS.
RevisandiosPlanesleMejoraleterminaraquenoera lomésaconsejableerrael cicloy realizauna
nuevaautoevaluacigsinoguese replantaraniasaccionesie mejoramientmncicloPHVA(Planear,
HacerVerificay Actuar)eflejAndosgnaumentde 236a 459accionesde mejoramientgaraincluir
en los Planesde Mejoradel TercerCiclode preparacioéparala acreditacioresperandoerrarel
cicloen noviemboe2017.

Paracadaciclode preparacidparala acreditaciése priorizaronportunidadete mejoraorrespondientes
a los estandaressistencialey administrativoicluyéndosen el Programade Auditorigpara el
Mejoramientde la CalidadonEnfoquenAcreditaciédelcualsecuentaonladocumentaciénfisicoy
enlaherramientacnolégics&IPA.

Deigualformase creéla unidadde gestioren seguridadlel pacientela cuallideraa niveloperativel
cumplimientdel progamade seguridadiel pacienteconstituid@or un equipode trabajogue permite
la articulacionde los programasrelacionadoscon la seguridaddel paciente: hemovigilancia,
farmacovigilancigactivovigilancigégcnovigilancygprevenciode Infeccione8sociadaa la Atencioen
Salud.

Se crearorcuatrdineasde trabajoestratégicd.a primeraes la financieragn dondese requierenejorar
resultadosmedidos travésde indicadorede equilibrigpresupuestaiacturaciérrecaudoy carteraja

segundéineaeslade infraestructucanla finalizaciéde losproyectodela primerdaseaprobadaorel

Ministeriale Salud;la tercera lineaes la implementacidtel Modeldntegratle Atenciéren Saludcon

enfoqueen acreditaciorkinalmentda cuarta lirea es la del talentohumanogn términosie cultura
organizaciongjue permitael crecimientpersonaly profesionalde quienesen ella desempefiasus
actividades.

2. MARCOEORICO

Losplanedde desarrollen el sectopublicaobedecea un mandat@ontempéio en el articul99de la
ConstituciorPoliticale Colombiandondese sefialajuesuobjetaes elde asegurael usoeficientelelos
recurso€Enlamismanormaenel articul366, seestipulaueel bienestar geneyaklmejoramientiela
calidadle vidadela poblaciorsonfinalidadesocialeslelEstadosu objetivdundamentakla soluciémle
lasnecesidadessatisfechate salud, deeducaciomlesaneamienambientaldeagugpotableElmismo
articulsefalajueenlosplaney presupuesio dela Naciory delasentidadeterritorialeg) gastgoublico
sociatendrgrioridadobrecualquienstraasignacion.

Peroes la LeyOrganicalel Plande DesarrollfLey152de 1994))a queestablecéas directriceparala
elaboraciénpresentacigraprobaciotelPlanNacionaf losPlaned erritoriales.

2.1 LOSPLANES DE DESARROHEMDAS INSTITUCIONES

Dentrodel SistemaObligatoriale Garantiade Calidad(Decretal011de 2006)se defineel Sistema
Unico de Acreditaciérmonformadgor gruposde estadares, dentrode los que se encuentrdos
estandarede procesosadministrativ@gerencialegue soncriticosen la organizacioparael apoyode
los procesossistencialegor estandarededireccionamientgerenciastablecequedebéehabeunplan
c objetivoy metascuyaconstrucciores participativa al cuahay quehacerseguimientpintoconlos
planesoperativogiue de este se desprenden ycsmsecuentesonla misiényisiony valorege la
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Deiguaformadentralelossistemadegestioraplicablea entidadedelestad@staeli Mo E®dndade
ControlInterndv E C duécpntemplan el componentée direccionamigrestratégicta elaboraciéde
planey programas.

Finalmentalentradel objetanstitucionalel HUSdefirdo porel decret®25de 2005 estael serhospital
universitarica travésde cuyosconveniosse da cumplimienta la Ley Generatle Educaciéren donde
se defineque cada establecimienéalucativaeberé&laboray poneren practicain Proyecté&ducativ
Institucion@PEI, endondese fijael nortedelasinstitucionesducativaglosproyectosonloscualese
cumplira.

2.2 LOSPLANES DE DESARROBNEL HUS

1 PlandeDesarrolld0082010° Gerent®r.MartirBernardMejiaCarrefio
1 PlandeDesarroll2010a2011 Gerent®r.GermadavieDazavargas

1 PlandeDesarrolld01222015 Gerent®r.EimaSanchesanchez

1 PlandeDesarrolld01822020° Gerent®r.EdgaduliarNifioCarrillo

3. MARCCQLEGAL

A continuaciose relacionalas principaleaorma vigentesielacionadasonel sistemale planeaciorel
sistemapresupuestatiocenciaservicios/ el sistemade salud,enunciandsu contenidoaplicablesa
la ESEHospitalUniversitarae Santander.

Tablal.MarcoLegal
NOMENCLATURA ALCANCE

Constiticion Politicade .
Colombiale 1991 Articulost,2,11,49,50899

LEY 10@e 1993 "Poracualkecreael Sistemae Segurida8ocialntegral”.
fi Placualseestablecenormagparael ejercicidelcontrointern@nlasentidadey

LEY 8DE1993 . . . A N
orgaismogielestady sedictarotrasd i sposi ci oneso

LEY 15DE1994 i PlacualseestableckalLeyOrganicdelPlandeDe s arr ol | 00

LEY 48®DE1998 A Funci dEntidatdpiblicas ModeldntegraddePlaneacionGe st i

"Pomedb dela cualsereformal Sistem@eneradle Segurida8ociabn Saludy
sedictarotragdisposiciones."
"Porla cualse dictannorma®rientadaa fortalecelos mecanismode prevencic

LEY 1438E2011

LEY 147DE2011 investigacignsanciore actosde corrupciom la efectividadel controtle la gestio
publica.
A P la cualse expideel PlanNacionatle Desarrolld20162 0 1 Artd56Progran
LEY 1450E2011 territoriabde reorganizaciomedisefioy modernizaciode las redesde Empres:

SocialedelEstadd ESE
Pormedialela cualse adoptamedidaparamejorala liquidey elusodealgunos

LEY 1608E2013 recursodelsectos al u d o

1y http://www.mineducacion.gov.co/162-Babdentml
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LEY 175DE2015

"Pormedialela cualsereguleel derechdundamentalla saludy se dictarotras
disposiciones"

LEY1753DE2015 PlandeDesarrolldacion&2014 2018 TodoporunNuevdPais."
LEY 179DE2016 i P Ia_aualse(_jlctardlsposmlqnemereguI_amaoperaC|QdeI$|stem£5engradie
SeguridaBociaenSaludysedictarotradd i sposi ci oneso
DECRETQ876DE1994  "Por etualsereglamentdasarticulo86,97y 98delDecretheyl1298de1994en lo
relacionadmonlasEmpresaSocialedelEstado”.
fi P el cualse establecetosrequisitoy funcioneparalos Gerentesle Empres:
DECRETQ39de1996 Scialesdel Estadoy Directoresle InstitucioneBrestadorade Serviciosle Salu
delsectop %b | i c 0 0.
i P el cualse dictannormassobreel Sistema\acionatle Controlnternode las
DECRET@149DE1999. Entidadeg Organismadela AdministracidtiticadelOrderNaciona} Territorial
sedictarotrasd i sposi ci ones. 0
fi P& aualsereglamentialey872de2003y decret@ 110de 2004y seadoptda
DECRET@L1DE2004. normdécnicalecalidagnlagestiom Y2b |AttuialZzadsomdNTCGP 2009.
"Porelcuakeestablecel Sistem®bligatoride Garantide Calidadiela Atencion
DECRET@011DE2006. deSaludielSistem&enerale SeguridaBociaknSalud"
DECRET@923DE2011 i PealaualsegarantiziaoperaciodelSistem&eneraleReg al 2 as 0.
DECRETQ9IDE2012 Ppre;l qualsedlctqmormagarasuprlmlp r_eforrr_uarrggglaq!oneprocedlmlentys
trAmiteinnecesaria@xistentesnla Administraciétblica.
DECRET®03de2014 fi P& aualsedictardisposicionenrelaciormonel Sistemanicade Acreditacion
en Saludo.
DECRETO43DE2014 0 PaaualseactualizalModeld&standadeContrainterng MEC1 ) 0O .
DECRETQ083DE2015 fi P medialelcualseexpidesl DecretdJnicdReglamentaritel Sectode Funcion
P¥“bl i cabo
A P el cualse unificary actualizatas reglasde afiliaciéral SistemaGenerate
DECREO2353DE2015  Segurida&ociabn Saludse creael Sistemale Afiliaciéransaccionglse define
los instrumentogaragarantizala continuidaén la afiliaciory el goceefectivale
derechalas al ud o
DECRET@80DE2016 fi P elcualseexpideel decretdJnicoReglamentaritelsectosaludy proteccion
soci al f
A P marindaleiialea madificml NDacratd NR21a 2015 Nacratd InicARanlamantis
< "Porla cualse expidda GuiaAplicativdel Sistem@bligatoride Garantige Calida
RESOLUCIORLSIDE2008 de la Aterionde Saludparalas InstitucioneBrestadorade Serviciosle Saludde
) caractepublico."
RESOLUCION23DE2012 "Estableceel manualde acreditacioparalPS hospitalariag ambulatoriade
Colombia."
RESOLUCIORDODE2014 Defindos praedimientogcondicionede inscripciode los Prestadorede Servicic

de Saludy de habilitaciode serviciogle salud.Asi mismo,adoptael Manualde
Inscripciode PrestadorgsHabilitaciéae Serviciode Salud

RESOLUCIORD8Me2014 i P @ aualsedictardisposicionenrelacioronel Sistemanicade Acreditacion

RESOLUCIOMR9DE2016

en Sal udo.

A Proediale lacualseadoptdaPoliticale AtencidintegratnS a | u d o
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RESOLUCION 1428 fi Por la cual se estableceros estandame criteriosy procedimientgzarala
2016 habilitaciodelasRedesntegraledePrestadorede ServiciodeS a | u d o

E
CONPES SOCI'QllDEZOO“"Objetivo&ielEstad@:olombiarfonentealIogrodelosobjetivoelelmilenio."

ORDENANZAL2DEL20 DE Pormediadel cualse adopteel Plande Desarroll@epartamental S a n tNasn
MARZME 2016. Uneo

4. ARTICULACION

En la ConstitucioMacionake planteala articulaciéde los planesterritorialeson el plannacionahl

estableceque fi L antidadeserritorigs elaboraray adoptaraae maneraconcertadantreellasy el

gobiernamacionalplanesde desarrollogonel objetode asegurael uso eficientade susrecursoy el

desempefmdecuaddelasfuncioneque leshayarsidoasignadaporla Constitucionlaley.Losplanes
de las entidadegerritorialesstarAnconformadogor ungparteestratégicg un plande inversionede

mediangcortqp | &z 0 0

LaLeyl152de 1994 queestablecdas directricedel PlanNacionatle Desarrollindicaque debeexistir
coherencia@ntrenivelesesdecirJosPlanesiedesarrollterritorialedeberteneren cuentdasdirectrices
delPlanNacional.

4.1 EL PLANNACIONADE DESARROLIGOT ODOS RUER® MR S 6

ElPlanNacionatle DesarrollPND}estaconformadporunapartegeneray unplandeinversionedelas
entidadespublicaslelordemacionalEn la partegenerase sefalarios propdsitog objetivosiacionales
de largoplazo,las metasy prioridadesle la acciénestatala medianoplazoy las estrategiay
orientaciees generalesle la politicaeconémicaocialy ambientadoptadaor el gobiernoEl plande
inversionepublicascontiendos presupuestoplurianualede los principaleprogramag proyectosle
inversiépublicaacional laespecificaci@elosrecursosfinancieragqueridgsarasuejecucion.

Elvigentd’lanNacionale Desarrolld T o pbausnuevg a 3ebasaen 3 ejesqueson:EquidadP?azy
Educaciory plantea

4.1.1Fquidad

A nivelinternaciondlay consens@n que las diferenciagntrelos nivelesde vida entre paisesson
atribuiblea su desarrollinstitucionaphor estose hanvenidoefectuandoomparacionentrepaisesa
partirde medicionesobre el nivel de desarrollale la Infraestructur@ocialde cadauno de ellos,
comparandaspects comogobernabilidad;ostosietransacciooalidadielaspoliticagntreotros.

El paisha crecideeconémicamenta la Gltimadécadasin embargosusresultadoso se reflejaren la
calidadde vidade la poblaciorEstolo explicaros expertos p la presenciae instituciongsoliticay
econdmicaextractivascomoconsecuencie la faltade controporpartedel Estadode muchasegiones
delpaisy elhechalequeexistaausencia delisme@nmuchaslee | $. a s 0

Colombias uno déospaisesmas desigualea nivelmundiabcupandel puestactavosegimmedicidon

2Constituci(ii?uol|’ticadeCoIombi31991Art.339

3 DarorAcemegluamedRobinsorRorqué-racasatosPaisepagd46y 447
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realizadgporel Programde lasNacionet/nidagparael Desarroll(PNUDpublicadenmarzale 2017.
Estaevaluacioriomaespecialmportanciparanuestrgais stenemogncuentaguedentradelaregion,
Colombias del grupo deaisegjueencabez#a medicidry la saludi eus sectorenel queel mercado
presentannumerabldallasque,de no sercorreglas,puedergeneragrandeproblemade eficiencig
equidado

Esimportae destacaguefi Ip@brezano séloimplicabajosnivelesde ingresousualmentambiéresal/
acompafadaor altastasasde mortalidaihfantilJimitadcaccesca la educaciém saludde calidady
reducidasapacidadeg libertadeparaconectarseontodoel territorid. En consecuenciaeducida
pobrezay lograrunamayorequidadrequieramnejorada conexiomle las poblacionesonlos circuitoglel
crecimientecondémicg, suaccesa@ bieneg/ serviciogjue mejoransus condicionede vida. Estoes
una viviendadigna,con accesoadecuad@ aguay saneamientmdsicoconfacilidadedetranspdey
accesaa tecnologiade informaciég comunicacioneserviciosadecuadosle saludy unaeducacion
pertinentg decalidadentreotros.

Las Tecnologiade la Informaciog las Comunicacion€§lC)tambiérson determinantese la equidad
socialy ecandmicayaquepermiteio facilitarel acces@ losservicioanejorandla calidadle vidadelos
usuarios.

Bajo el enfoquede buen gobiernose fortalec&/el accesoa los serviciospara las personascon
discapacidadpn criteriogle pertinenciaalichdy disponibilidatgspetgorla diferencig suaceptacion
comopartede la diversidad;accesibilidadgualdadde oportunidadey, eliminaciénle practicagjue
conlleven lamarginacignsegregacidte cualquigipo.

4.1.2Paz

El procesale construcciéconjuntale la pazavanzaen prode garantizalios derechosundamentalete
tododos ciudadanosspecialmentiequienegl conflictarmadselosharestringidg,portransformaa
ilegalidagresenteen variogerritorioslel paisa travésde unainstitucionalidapiebrinddas garantiay
oportunidadgemrael goce efectivo desderechos.

Lavisiébnde pazdelGobierndNacionalesaltai lingportancide mejoratas capacidadese lasentidades
territorialegarala formulaciomjecucioy segumientale losplanesy programade inversiérincluyendo
la estructuracidie proyectoglaevaluaciddelosresultadodelg a $.tawstdrdeunaColombianpaz
en el presentdlanNacionalde Desarrollestlsoportadan cuatroenfoquedasicosi) el enfoquele
derechosgntendideomola garantialel goceefectivade los derechogle los ciudadanosn ejercicio
plenode su ciudadani&) el enfoquéerritorialque implicda atencionliferenciadadelosterritorios coal
finde cerradasbrechagxistentesntrelosdmbitosirbang rural,especialmentn aquellogjuese han
vistomas afectadospor los efectosdel conflictaarmadanternoy que tienenun mayomrezagcen su
desarroll®)elenfoquearttipativoentendidoomdaprofundizacidlelademocraciay la participacidre
todoslos ciudadanosn las decisioneguelesincumbey 4) la reconstruccidte la confianzaentre los
ciudadanogentrdaciudadaniael Estadaomdbaseparadareconitiacion.

Dentrode los objetivosy lineamientogeneralesle construcciéde paz planteana importanciale
fortaleceta participaciéciudadang comunitarian la planificacidnlesarrolly seguimienta planesde

4 PNWD ProgramedelasNacionesnidaparael Desarrollpublicadanmarzale2017 http://www.eltiempo.com/economia/sectorelgindice
desigualdaeit colombiaumentsegu-programdelasnacionesnidagparaetdesarrolid0022

CardenaMlauricidntroduccidmla Economi@€olombiarraediciorpag 483.
8PNDpag.39

6 PlanNacionaleDesarrolloita(Easter2002)
PNDpag 38

8 PNDPag40
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gobiernoy enla gestion del desarribto econémicy socialregiondl Estosprocesosglebentenerun
enfoquediferenciadjue promuevda garantiale derechosle comunidade&nicasnifiosy adolescentes,
poblaciénondiscapacidadatercereedady porelimperativde promoventegralméalosderechode
lasmujerey la igualdadegénera@d?

Por su parte, la conectividadiigital resultal/lindispensablgara avanzaren el cierre de brechas
poblacionales territorialgsarael acces@ bienes, serviciesnformacidmaprovechandaspasibilidades
quelatecnologiafrece parainnovareducicostoseducaly compartinformaciory;elinmensgotencial
gquehaadquiridel Estad@nlos ultimos afigsarael desarrolldepoliticasleinnovaciésocidi

4.1.3Educacion

La educaciér;omodl mayorfactorde movilidadgociales elelementanasimportant@aracombatita

pobrezy la desigualdadsi,losavancegntérminogducativososonsdlounobjetivensi mismosino
fundamentalmenti®, medigaraalcanzaotroslogrogprioritareparael futuraelpais.Nodebeobviarse
guedelamanalelosavancesn educaci@ehandaddogroentérminogereducciddelapobrez&

Enestesentidola educaciérprecisament tercemilardel Plande Desarrollge concibe&comoel mas
paderosainstrumentde igualdadocial puesno soélonivelaas oportunidadete las personassinoque
abre puertasde progresqy mejoraa calidadde la democracias por estoque el sistemaeducativo
colombianafrontaetosencuantoa desarroll@le canpetenciag cierrede brechagparaconstruiuna
sociedadnasequitativg conigualdadie oportunidades

Tenienden cuenteguela educaciérs un pilardeldesarrollda educaciésuperiopresentainaseriede
retosque sedebersuperaparaavanzahaciaunamayor coberturagjorcalidag unamayopertinencia
transit@ntrdos diferentesiveles.

El granretoen términosle educaciéueenfrentartos paisesges el de ampliael accesomejorandta
calidad, respondienda las demandasle la gbbalizaciémadosunosescasosecursosa lo que el
Ministeride EducaciorNacionaha sefialadguefia tendencian el mundda sidola de diversificdas
fuentesde ingresoglel sector mediantda inclusiémle otrosrecursosle origenpublicocomoregalias,
tasaso aportegle gobiernosegionaleda participacigorivadegy el favorecimientmnlineasde crédito
publicagnmuchosasosubsidiadoajosestudiantesleingresomedioyb a j“0 s 0

Lainnovaciérdesarrolle investigaciG@onfundametalescomoaportede las institucionede educaciéon
superiorque hacenpresencian la institucionen la sostenibilidag crecimientdpgranddeneficios
socioecon6micqae impactagnlosusuarios.

Esimportantsefialaguedentralela estrategi®| delPlande DesarrollblacionalenominadslOVILIDAD
SOCIAL hacereferencia la Saludde la Poblaciéf€olombiana travésdel establecimienttel segundo
objetivestratégicoMejorata condicionle saludde la poblaciécolombiang propiciael goceefectivo
delderecha la salud,encondicionesle calidadeficienciagquidady s 0 s t e ASi absu Vez edta d O
objetivacontienecuatroobjetivosespecificdescualeson:

a. Aumentarel accesoefectivoa los serviciosy mejorarla calidaden la atencién a travésdel
fortalecimientdel serviciode Telemedicinaisminuciodel tiempode esperaen pacienteslriagelll,

io(Romerg Garcia2014)
PNDpag41

E PNDpag43
Visi6rColombig019
PDNpag63

14 (MEN201111)
15 pNDPag.295
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fortalecimientte la adopciore implementacid@te Guiasde PracticaClinicaincrementde la deteccién
temprandeVIHenpacientesonfactoresderiesgg gestiémecofinanciaci@eproyectos.

b. Mejoratascondicionegle saludde la poblaciény disminuidas brechasde resultadosnsalud:
mediantefortalecimientte la estrategiadlEPlprogram&angurédmbulatoritmplementacidle servicios
deapoyodiagnésticoaradetecciédecancedemama.

c. Recuperata confianzay legitimidaddel Sistemaa travésdelincrementde la satisfacciéde los
usuariosgl mejoramientte herramientatigitaleparaprevenie informatemasiesaludalacomunidagl
elfortalecimientle lagestidmelriego.

d. Asegurarla sostenibilidadfinancieradel sistemaen condicionesde eficiencia:teniendoen
cuantoaspecto talescomofortalecimiente la adecuaddacturaciény cobrode serviciodNO POS,
impémentaciode la PlataformaMYPRE$ara régimencontributivappantenimientde las E.S.E.en
riesgobajo o sin riego,fortalecimientie la gestidrde carteramayora 180diasy mejoramientn la
gestidlecompras.

4.2 SALUD PUBLIG/RLANDECENADE SALUD

ElIPlanDecenalle SaludPublicd?DSP20122021 esproductdelPlanNacionade Desarrolla0162014y
busca lareducciédelainequidaénsaludplanteandossiguientesbjetivos)avanzahacidagarantidel
goce=fectivodelderecha la salid; 2) mejoratascondicionede vidaguemodificata situaciounle saludy
disminuyetia carga de enfermedaéxistente3) mantener cermleranciasrentea la mortalidada
morbilidag ladiscapacidaVitable.

Deacuerdeonlanaturalezdelasestategiadasaccioneguelasconformase ordenaiarasuejecucion
entres lineaoperativas:

1) Promociode la salud;Conjuntale accionesgjuedebeliderarel territoriconvocandios diferentes
sectoreslas institucioney la comunidadpara desarraklas por mediode proyectodirigidosa la
construcciéa generaciéde condicionesapacidadeg mediomecesarioparaquelos individuodas
familiay la sociedadbgrerinterveny modificatos determinantesocialesdelasaludencadaerritod,
y asi las condicionede calidadde vida, consolidandmaculturaaludablbasad&nvalores;reencias,
actitudey relacionegjuepermitdograrmautonomiaindividuay colectivajueempoder@araidentificay
realizakleccionepositivagn sdud en todoslos aspectosle la vida, con respetopor las diferencias
culturalesle nuestropueblosEstainstitucidpor serde tercemivelde complejidaiticluyeaccionesle:
adopcidmle politicagpublicasparticipaciociudadang educaciéen salud,esta Gltimaenlasconsultas
realizadagorlosprofesionaletesalud.

2) GestidmelriesgensaludConjuntdeaccioneguedeberrealizatasentidadepublica® privadas
queenel sectosalud fueradeéltienera carggoblacionesonindividuoglentificablgscaracterizables,
paradisminuila probabilidadle ocurrencide uneventao deseadogvitabley negativgarala saluddel
individuoguepuedeser tambiérel empeoramiende unacondicidpreviao lanecesidaderequerimas
consumale bienesy serviciogjue hubiergpodidcevitarseEstasaccionegstanlideradagorla oficina
asesorade calidada travésde una secuenciade actividadequeincluyda evaluaciédelriesgoy el
desarrolldeestrategigzaradentificarlmanejarlpmitigarlo.

3) Gestiérde la saludpublicaConjuntale accionegjuela autoridadanitarianacionab local,debe
ejecutarsobre colectivopoblacionalesdivisiblesencaminadaa modificarel riesgoprimarioo la
probabilidade pérdidade la saluden foma de estrategiagolectivaspoliticasnormasy documentos
técnicos,asi como en ejerciciosde planificaciondirecciéncoordinaciénintegracionyigilancia,
administracidniiscalizaciderecursosSiend@abezale Redpublicale prestacidde senicios el hospital
se cuentacon areade epidemiologiaigilancig/ controlpara articulatas accionesle los actoregjue
operarenelterritoricarmonizandosserviciogeatenciomédica.
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4.3 PLAN DECENARARAELCONTRODELCANCER

El cancerconstituy un grupode enfermedadeson grandesrepercusionesociales,econémicay
emocionalesLa carga crecientedel canceren el perfil de salud de los colombianosamerita
intervencionesportunascerterasy coordinadaparalograrel impactoesperadsobresu incidencia,
discapacidadalidadleviday mortalidad nivel poblacionalindividual.

Seestablecierdaslineagstratégicateacuerdeoncadaunodelosobjetivodelmodelparael controtiel
cancer. Paracadaunade ellas,conbaseen la revigdn de la evidencigientificy lasrecomendaciones
dadas por expertos nacionalesen consultaspublicasy diferentesescenariosde discusion,se
establecierometasy accione®n los distintosiveles. Dichasetasstanalineadasonel PlanNacional
deDesarrollp searticulaconel PlanDecenalde SaludPublicgarael period@0122021.

El objetivaal cualapuntda gestiordel HUS,comoainstituciémle altacomplejidads el de garantizala
generaciondisponibilidagusode conocimient® informaon parala tomade decisionebderadgorla
subgerencide alto costo.

4.4 LEY ESTATUTARENSALUD

LalLeyEstatutaria751 conocidaomda LeyEstatutaride SaludLES)sefirméel 16 defebrerale 2015

por el presidentale la RepublicaPasaron24 afbs para reglamentapor primeravez un derecho
fundamentalesdela Constitucide 1991 enestecasoel derecha la salud Estaleyrecogidormativas
anterioreglajurisprudenaike laCorteConstitucionathmaterialesalud.

El alcancede la ley akarcalos componentedel sistemade salud,divididaen cuatrocapitulosse
encuentrarios derechosy los mecanismogle protecciénpara los pacientes(capitulosl y 1),
regulaciémel ejerciciale los profesionaleelasaludcapituldll)y contienetrasdisposicionespmda
politicdarmacéutigalosservicioen zonasnarginadasntreotragcapituldv).

Dentraleloscambioselevantesnlaimplementacidie la leyestatutariastala eliminaciodeloscomités
técnice cientifico$CTC)y se poneen marchadel aplicativen lineaMi PrescripciotMipresplondeda
respuesta los articulointerdependient@eigualformase ordengroveeserviciosle maneraompleta,
garantizdaautonomigrofesional,garantizdaprestaciédeserviciey tecnologiademanerantegral.

Unadelasmejorasielaleyestatutariguemasincideenla ESEes lade unificay actualizaasreglasie
afiliaciondel sistemade saludreduciendtramitesy procesogparalos ciudadanosascompafadde la
creaciomel sistemale afiliacionesansaccionad| cualpermitiré@ctualizagen lineay entiempaeal, la
basededatodelosafiliados.

LaPoliticdntegratie Atenciéen SaludPAIS)presentadanfebrerale 2016porel Ministeride Saludy
dela ProteciénSocialfue unarespuestéransversal lo estableciden la ley estatutaride saludenlo
referenta la accesibilidath integralidade losservicios, larevenciomgsdeterminantete la saludja
articulacidimtersectoriay laatencioenzonasnarginadasinodelosprincipalesbjetivogelapoliticas
evitaquelaatenciomédica daurgenciasealapuertaleentradaelosciudadanca sistemalesalud.

4.4.1Politicade Atencionintegraken Salud(PAIS)

PardaaplicaciodelaPoliticale Atenciéintegraén Saludesnecesaridisponedeunmarcalereferencia
sobre la arquitecturg funcionalidadel Sistemale Segurida&ocialen Saludconel fin de disefatos
mecanismague permitasuadaptaciéalosobjetivoslel Sistemale Sdud,talcomoestdplanteadenla
LeyEstatutaride Salud. Adicionalmentes necesariabordadosimportantesondicionantelelSistema:
elmodelaefinanciamienysu descentralizaci@dministrativa.
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Elobjetivgeneratlela Politicale Atenciéintegraén Salucesorientael Sisteméacidageneraciodelas
mejores condicionede saludde la poblaciomediantéa regulaciéde las condicionede intervenciode
los agenteshacia el i a ¢ @ ésserviciosle saludde maneraoportunaeficazy con calidadparala
preservaciéalmejoramiento lapromociédelas a I‘Suebéuerda laLeyEstatutarid751de2015.

La integralidadiefinidaen la politicacomprendéa igualdadde tratoy oportunidadesn el acceso
(principiale equidady el abordajéntegratie la saludy la enfermedadonsolidand®d | extividadede
promociomrevenciondiagnostico, tratamiergbabilitacigrpaliaciéparatodadasp e r s¥nas o0 .

La Politicade Atenciénntegrabn Saludestaconformadpor:1. Un maro estratégicquetransformis
principiosy objetivo®n estrategiag 2. Un modelooperacionajue,a partirde las estrategiasadopta
los mecanismos instrumentasperativog degestidomueorientataintervencidtelosdiferenteagentes
del Sisema.Estorequierela adopcioérde los instrumentog la adaptaciomle dichosagentesa los
objetivogie la politicay el desarrollale procesogjueinstrumentela politicamasallade suspropios
objetivomstitucionales.

4.4.2AtenciénPrimarieen Salud(APS

La AtenciérPrimariaen Saludes una estrategiaue busca,mediantdecnologiag métodossociales,
clinicosyy cientificogproveeasistenciasencialcontinu integraf las personadamiliay comunidades
encondicionede cercaniacomofi p r elementade asistencia a n i quase gagartizgor ser de
altacaldad,costoefectivay prestaciédeserviciomultidisciplinari@mMsS1978):

Laatencioprimaridieneunalcancenayoueel componentsistencialelosserviciosurativotal cono
lo planteda OMSensuinformeale 2008 e involucréa territorializacidsl fortalecimientte la participacion
sociakfectivajueempodera lapoblaciéenlatomade decisione$a gestidrintersectorigllaintegralidad
delosserviciomdividalesy colectivosonunenfoquelesalud familigicomunitarid.

De acuerdaondefinicionede la OPS/OMS;adapaisadoptaunadefinicionle APSconbaseen sus
particularidadésnel casocolombiantg Ley1438de201lestableceomadefinicion:

LaAtencioPrimari@nSaluces laestrategide coordinacidntersectoriguepermitéa atencidimtegrae
integradajesdda saludpublicala promociode la salud)a prevenciéde la enfermedaé) diagnéstice)
tratamienttg rehabilitaciarelpaciententododosnivelesiecomplejidaafindegarantizasnmayonivel
debienestaegnlosusuariossinperjuicidelascompetencidsgalesle cadaunodelosactoreslelSistema
de Salud.Haceuso de métodostecnologiay practicasientifeamentefundamentadas socialmente
aceptadaguecontribuyea la equidadsolidaridag costoefectividade los serviciosle salud Constituida
por tres componentemtegrado® interdependientdss serviciosde salud,la acciénintersectoridl
transetorial pdasaludy la participaci@ocial, comunitayieiudadan#.

LaAtenciéRrimarianSaludseregirgporlosprincipiode:universalidathterculturalidagyaldag enfoque
diferenciagtencionntegrak integradaaccionntersectoriglorla salud participaciasocialcomunitarig
ciudadaniadecisoriay paritaria, calidad, sostenibilidadeficiencia,transparenciaprogresividace
irreversibilid&el.

Laestrategide AtenciéiPrimarian Saludouscagenerabienestay abordael ries@ de saluddesddas
condicioneslelacomunidagde cadaunode susintegrante§uperponisobjetivoslelaspersonay la

16 Leyl751Fstatutaride Salud
17 ey1751de2015

18 WHGWorlHealttOrganizatioAtencaprimaria saddemaimecessariquenuncaTheWorldHeal Repor2008 GenevaVHO2008
9 Ley143a&de201 lcapituldil,articuld 2

20| ey1438de201Icapituldl articuld 3.1
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comunidadobrelos objetivosle los agentegjuereorientau intervencioriParala Politicade Atencién
Integraén Saludexise undoble circuit@londeseintersectar:. Lasaccionesdecuidadgueelindividuy
la comunidadmprendeparamantenera saludy lasintervencionetel Estadotantode tipoprestacional
(dirigidasal individuofomocolectivagdirigidas la comuitdad)y 2. Un segundaircuitode resultados
esperadogjondese ponderatas gananciasn bienestacon la reduccioule los riesgoen saludde la
comunidad personal-inalmentes la estrategiguepermiteonstruiel sistemade saludverticalmente
desde el individuohacia las institucioneslel sistemay horizontalmenteon la integralidade las
intervenciongsiefomentanalud.

4.4.3Viodelolntegralde Atencionen Salud(MIAS)

La Politicade Atenciorintegrakn Saludrequierale un modelomoperacionajue poneen el centroa las
personasu bienestay desarrollg,orientdaintervencidelosdiferenteagentey demagntidadesnel
cumplimientiesus competenciafsncioneyg responsabilidadesnmirasa la integralidaen el cuidado
delasaludy el bienestadela poblacidy losterritoriogn quese desarrollara travésde la interaccién
coordinadsobredeterminantggiesgosrelacionada®nlasalud.

El MIAScomprendel conjuntade procesogle priorizacidrintervenciog arreglosnstiucionalegjue
direccionade maneracoordinadéas accionesle cadaunode los agentesdel sistemgparapermitita
oportunidaatontinuidadintegralidag calidadenla atenciémen saludde la poblacidbajocondicionede
equidad.

El objetivale la indituciérparaesteperiodas ajustael actuamodelale prestaciéral modelantegratie
atencidénensaluddefinidporel Gobiernbdlacionatuyavisiorestécentradanel ciudadano.

4.4.4RedesIntegralesle Prestadoresle Salud

EL Gobiernalefinidas Reds Integralege Prestadorede SaludRIPS$comofi eednjuntarticuladde
prestadoregle serviciosle saludu organizaciondgncionalede serviciosle salud publicosprivado®
mixtosubicadosnun ambitderritoriadefinidaleacuerdaonlascondicionedeoperaciodelMIAScon
unaorganizacidiincionajue comprenden componentgrimariy un componenteomplementartugjo
los principiosie disponibilidadaceptabilidadccesibilidag calidadg incluyemprocesoy mecanismos
requeridoparala operacioy gestidérdela prestaciéule serviciosle salud,conel fin de garantizael
accescefectiva los serviciosle salud)y la atenciébnoportunacontinuaintegraly resolutivagontando
con los recursoshumanostécnicos financierosfisicosy de informaciémaragarantizala gestion
adecuadale la atenciorasi comotambiénmejoratos resultadogn s a 1221 d&Este nuevomodelade
organizacigrargprestaserviciogesaludgseimplementaegpartidelafio2018.

4.4 .5Rutalntegrade Atercionen Salud(RIAS)

La Ruta Integralde Atenciénen Saludes una herramientabligatoriagque consoliddas acciones
colectivag individualegueintegrarel manejalelriesgade la enfermedaglorientdasintervencioneis|
objetivaes mantenena salw, recuperarla abordata rehabilitacioR.araellose establecetrestiposila
primeraes la rutade promociény mantenimientte la salud)a segundautaes de grupode riesgoy la
tercerautaesespecificdeatencion.

La institucidmdoptardas rutasintegraleslefinidagor el Ministeriale Saludy Proteccidisocialpara
grupogle poblaciépgruposieriesgo.

4.5 PLAN DESARROLIDEPARTAMENTALS A N T ANOSE RE 6
El Plande Desarrollé S a n tNasidh e@162019planteacomoobjetivgrincipalograrun Santander
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sano, educado, culmmpetitivequitativasosteniblgfelizz

El enfoquele esteplanes el reconocimientte los derechoy deberegle los ciudadanosonsagrados
en la ConstituciéRoliticade 1991 e identificdemasde desarrollguela sociedaguedealcanzarSe
consolidancuatro grupogaraquese facilitey promueval compromisdelcumplimientie deberesuno
de los gruposes el de los derechoy deberessocialesdel cual hacepartela saludy contemplda
consolidaciatel accesale los santandereanadosserviciosle saludoportunog de calidadnvitande
quelapoblaciooumplaonsudeberde cuidarseienebuenoiabitosie viday prevenila enfermedag
los otrostres grupossonlos derechoy debereseconémas, los derechoy deberesambientaleg los
derechogdeberesiviles.

Este Plande Desarrolide apuestaal cierrede brechassocialesgconémicasambientales;ulturales,
educativas inclusalimentariade caraal postconflict&l propdsites coheenteconel compromisde
crecercon equidad planteaden el Plande Desarrolldlacionay enla medideen quelasbrechasean
cerradasepodr&onseguigue lapazanheladaeaunapazreal palpablg verificabfé

Eldiagnésticnlasituaciéactuatielareadelasaludesabordada travésieltemadedesarrollensaludy

seguridadalimentarigy nutricionalAlgunascausasde los problemagie salud se planteanpor el

desconocimieném los derechodelSistem#&eneralle Segurida8ociaknSaludlasbarrerasleacceso
paralasaccionedepromocionprevencion atenciorfaltade calidadenla atenciomle serviciosle salud,
incumplimientt® competenciade los diferenteactoreslel SGSSSdesarticulacidle accionegntreos

actoreslelsectosaludconotrossectoredpque generalaumentenlainoportunidashlaprestaciéde

serviciosle saludasicomade la mortalidagrematura intervenibleeteriorenlosindicadoregesalud,
aumentdelacargalelaenfermedadieteriordelascondicionesle saludelapoblacioit.

Dentrade los objetivoprogramaticastéla consolidacidtel saneamientinancierde la red publicade
hospitalesde Santandey la creaciérde la red integradale atenciéren saludpublicoi privadague
pemitasatisfacelas necesidadetelapoblacion.

Seplanteda participacidactiveenproyectodelaregiorcomeel proyect@ D i a @axilmgt Santanderes,
elcual se potenciar&n la regibncomoun actorprincipaén unaeconomiglobalconfigurandde esta
formaunclistereconémicenels ect 0# sal udo.

Entrdasestrategigslanteadasehaconsideradtesarrolldo siguiente:

Promovdaactuaciéanunaeconomiglobatjueconfiguranclisteeconémicenelsectosalud
visibilizandda marcegSantandefalud

AlianzaPublicoPrivadaAPP para la construccidde la nuevasede de la Secretariale Salud
Departamental

CreaciodelCentrale AtencidointegratnSaludvientaBarrancabermeja
Desarrolldehospitalesegurogneldepartamento

FeriasSaldables

FortalecimientoModernizacidel CentroReguladode Urgenciay EmergenciaSRUEy
AtenciorPre Hospitalaria

Generacidelapaz

ImplementacideIMIAS Socializacigraplicacidoderutasdeatencion

E E R EE = =

2! Resoluciét41de2016art3

22 Plandedesarrollii S a n tNasd o 808620194ag18
23 |bid pag6

24 |bid pag9

25 |bid pad.79
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1 Mejoramientielainfraestructuyadoticiérhospitalaria
I Rutasaludablel Vi a falvanddsdagpporSant ander 0
1 DesarrolldelaSaludSistemdntegraddelnformaciéenSaludleSantander (SlISS)elemediciffa

Es por esto que el Hospitalniversitaride Santandearticuldlo planteadaen el Plande Desarrollo
Departamenih el componentgrogramatictn cuales fundamentg@araformulaciéde los programas,
proyectog metasenla instituciofvVerAnexd).

4.6 PROGRAMA TERRITORMEREDES

Segunlo estableciden el articulol56 de la ley 1450de 2011, fEl Programaleberaconsideracomo
minimoel diagnoésticde la situacidmle las institucionegublicaprestadorade serviciosle saludy del
conjuntaelareden cadaterritoriancluyendtos componentede accesaa la prestaciowle servicios,
eficiencian su operacioly sostenibiliddohancierdpsposiblegfectoglela universalizacigrunificacion
sobreel financiamientp operacidnde la misma,las fuentesde recursodisponibleda definiciéry
valoraciddelasmediday accioneguepermitanfortalecela prestaciopublicale serviciodpsingresos
y gastosy su equilibridinancieroincluyendanedidasde ajuste institucionalfortalecimientde la
capacidadnstaladamejoramientde las condicionesle calidaden la prestaciéry de la gestién
institucionaon especiaénfasisen las relacionadason el recaudale ingresogporventa de servicioy
deber&onsideradicionalmenedispuesten laLeyl438de201llenlpper t i nent e 0.

5. DIAGNOSTICESTRATEGICO

5.1 ANALISEEXTERNO
5.1.1Situaciéndel Sistemade SaludNacional

Durantda ultimadécadeel sistemale saludcolombianba alcanzadtbgrossustancialesn términosle
coberturamientragjueenel afio2006el 84%de la poblaciénontab@onaseguramieném saludparael
2015esteserviciocubriaal 95,4%de lgpoblaciéi

Enpublicaciodela Asociacio@olombiande EmpresaSocialeslel Estadgy HospitaleBUblico$ACESI),

enla paginawel3® en el mesde marzode 2017,se presentaarticuldtituladoii i nt e rcreisdala b | e
sistemalelsectors a | em dbiddese hacerecuentale las principalefallasen el sectoren el afio2016,
entrelasquese sefialdos colapsoseiteradodelosserviciogsieurgenciag comaestosse hanconvertido

enla puertade entradal sistena enlugardelosprogramade promociodelasaludy laprevenciédela
enfermedathsefectoslelasliquidacionesobrdosprestadorgsorlaliquidaciédelasEPS Sludcooy
Caprecomambas manejadpsr el estadojas fallas en los recaccimietos por las acreenciay la
incertidumbporel incumplimientiz losindicadorenancierogor partedelasePS.

Enconcordanc@nloanterioelinformaacionalecompetitividagfialajue:

El sectomunenfrentaietosimportanteparticularmengs materiale sostenibiliddahancieraje calidady

acces@ losserviciommédicosAdemasel flujoderecursogs complejy pocaransparentt cualdificulta
laslaboreslevigilancianspecciépcontrolAsimismolosaseguradorgsgprestadosdesaludienerpocos
incentivopara ofrecerserviciosde mejor calidadlo queha generad@ntrelos usuariosuna pérdida

26 |bid pags

27 Informélacional d8ompetitivid@®16 2017pag49
28 hitp://acesi.com.co/?p=1503
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generalizada teconfianzanelsistem&.

Segurestudiaealizadorla Asociaciofolombiande Hospitaleg Clinicasla deudaa los hospitaley
clinicasporla prestacioule serviciosle saludllegoa los $7.3billonesde pesossiendoesteel mayor
montade carteraadeudadenlosultimod 8afiosconel agravantqueel 66%escarteranmoragsdecir
$4.8billones;oncortea Diciembre 3le2016enunamuestrae 135nstitucionés

Enel estudicse evidenciquelas EPSdelrégimerontributiveiguersienddos mayoresleudoresle los
hospitalescon$2.9billonesle pesosguecorrespondeal 40%de la deudaotal,seguidoporlas EPSdel
régimersubsidiadoon$2.3billoneses decirel 32.5%de la deudagntercedugar el Estadogueincluye
losEntesTerritorialegel Fosygacon$742.706illonedepesosqueequivalel10.2%leloadeudaddl
17%restantéoadeudarmpresasdemedicingrepagadasegurador&&OATMagisteridP S empresag
particulares.

El estudictambiéradvierteque la deudade las 53 EPS del régimercontributivg subsidiadgue se
encuentramactualmentmjoalgunanedidaevigilaneiporlaSuperintendendeSaludasciendalos$3.5
billoneslepesos, es decirel 48%deltotalde la deudasituaciémue podrigponeren riesgda atencién
demasde 25 millonesle afiliadoguetienerestegrupaleEPS.

Ademasadviertejue,paraevitarun grandetrimental patrimonide los hospitaleg clinicasen el corto
plazo,el actualgobiernadebe garantizael pagode las deudasde entidadesn liquidaciércomo
SaludcoopCaprecony CafesaluEPS,queen el presentestudicuperaros $43 milmillonesgonun

67%de carteraeen mora.En el caso de esta Ultima,teniendcen cuentalo anunciadgublicamente|

compradazompensardnapartede los $1.45billoneslepesosielo adeudada susIPSy tendrénasteb

afiogparapagael saldoSehacenecesariqueel plan depagodelasacreenciase hagaenel cortoplazo
y no se dé ningunareferencia privilegi@n el reconocimientyg pagoa las IPS quentegrarel grupo
comprador.

Asimismola Superintendenciacionalde Saluddio a conocerlos resultadosde seguimientale
indicadorefinancieroguedebercumplitasEPS parpermanecenel sistemalesaludestablecidanel
Plande SolvencigFinanciera dBkecret@7020e2014L

Segurosresultado®l 75%de lasEPSdelRégimeiContibutivacumpleronlo establecidmyientragjue
soloel 40%delasEPSdelRégimeSubsidiadoumpleconlosindicadores.

Paradiciembrele 2016 Jas EPSdebiarcapitalizann 10%del defectgatrimoniaquivalenta $533mil
millonesle pesosmas las pérdidasadicionalegeneradasDel valor capitalizadd$231 mil millones
correspondal régimencontributivég138mil millonesl subsidiadg $90mil millones unaentidadjue
administraambosregimenesl7 EPSregistrarorcubrimientdel déficiten elindicadode patrimonio
adecuadaleacuerda latransicioprevist@n la norma.ll EPSrealizaromapitalizaciongmr un total
de $48 mil millonesde los cuales$41 mil millonescorrespondearecursoadicionales$7milmillones
aotrosefectopatimonialesioobstantegstogecursofueron insuficientgsarael cumplimientequerido,
teniendencuentajueregistraropérdidaadicionalesnelperiodale julioa diciembrde 20158 EPSno
realizaromccionegle capitalizaciani ejecutarolaaionesque permitieragl cubrimientdel defectan
solvencid

i P aaguellasEPS que no capitalizarog que no utilizarorlos mecanismodispuestoen diferentes

29 |kid
30 ACHC,2017

81 Superintendendiacionale Saludinform€umplimientteIndicadordainanci®sdepermanencenel Sistemaegurdecret@702e2014.
BogotdC, agostale2017
82 Superintendendiacionale SaludComunicadtePrens&CR CROCEH022 Bogot® deagost®017
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normasja Supersaludxpedirainaordenperentoriae capitalizacionpntérminosoncrets, plazosy
montosDenocumplirlosetendramueird e | s3% st e ma o .

5.1.2StuacionDepartamentgantander

Enel departamentie Santandese puedddentificagueentrelasEPS qudienerafiliadogctualmentg
gquea su vez se encontrabaan el listadopor no capitalizay no cumplircon un patrimoniadecuado,
estabanSaludviday AsmetsaludAsimismaen las que capitalizaroy no cumplierononun patrimonio
adecuadseobserva CoomevaCompartg Emdisaludjenerandaon altoriesgoparala prestaciéae
los serviciogle saludy parala estabilidadinancierael HospitaUniversitaride Santandegl cuales
cabezalereddepartamental.

Conrelaciém lascuentaporpagaiporconceptdeservicioa PPNA NOPOS Ja Secretaride Saludde
Santandeteniaunadeudareconocidg conciliadae $33.970.318.742sosLa facturaciésin auditar
(correspondiendge recobrosyrgenciasincontraty contratosonla redpublicagra de $31.236.035.949
pesos,de los cuales$24.423.123.668rrespondedeudaonlasEPS Enconciliacidacarterascendio
aunvaloide$10.315.784.583.

La coberturae aseguramientn saluden el departamentdantandees del 98%de usuariosfiliados
a los regimenesycupandel sextolugaren el pais.El numerade camasde hospitalizaciqor cada
100.00Mabitanteqjunio2017)es de 211,83 cupandel quintdugar.El nimerale camasde servicios
especializadofbstetriciapsiquiatriagntre otros)por cada100.00Chabitantegjunio2017),es 87,64
ocupandelcuartdugar.

Santandecuentacon los factoresde riesgoparalas enfermedadede trasmisiérvectoriacomoson
Dengue, ChikunguiaZika, Leishmaniasi§hagasy Malariagel denguees la enfermedadon mayor
incidencian Bucaramangael AreaMetropotina,asicomeencabecerageprovincigl9.2%decasosie
denguenelpaisse presentaanestedepartamentaliguabjueeldengudaenfermedadeChagasporta
alindicadanacionaln8% enpais.Paralaprevenciomcontrotie estasenfermedades debedesarrollar
unplanestratégicparael abordajemultisectorial interdisciplinar cualse contemplan el modelale
Intervencidintegradaarala PromocionPrevencion controde las ETV(EGI) teniend@n cuentdos
escenarios diesg@riorizadosnel departamentd.

5.1.3Competitividad

La TecnologjalalnnovaciofCTl)sonla columnaertebradelprogreseconémicgla competitividgéiLa
CTlha contribuidalatransformacidlebieney serviciofundamentalgsrala competitividaihlescomo
infraestructurglogisticaenergiasaludeducaciéntecnologiadelainformacioynlacomunicacion.

LaTransferencde ConocimientoTecnologi@l CT)esunadelasprincipalesovedadedela Politicale
Ciencia, Tecnologfalalnnovaiéndelpaisy estéenfocadanlaideaquelasempresagelmercaddeben
serlosprincipaleppromotores dasideasleinvestigacigndesarroll®.

LaComisioNacionale Competitividgopus@nla PoliticdNacionade CompetitividagieColombipara
elafio 203Xeria:

Eltercepaismascompetitivide Américdatinaconunniveldeingresgercapiteequivalental deunpais
deingresosnedialto,a travéde unaeconomiaxportadorde bieneg servicioslealtovaloragregade

33|bid

34 plandeDesarrollDepartamentabantandei016 20194g.79

35 |Indicadorege Ciencig Tecnologi20110bservatoraeCiencig Tecnologi@Cy Tpag 107
36 |ndicadorete Ciencig Tecnologi20110bservatorite Ciencig TecnologiéDCyTpag.118
37 visiordel Planlecompetitivid@d32(salud).
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innovaciomrpnunambientde negociogueincentivéainversidfocaly extranjerqropicidéa convergencia
regionalnejordasoportunidade® empledormalelevda calidadie viday reduzcaignificativamerios
niveleslepobrezg desigualdai.

Pardogralosecredel Sistem&acionale Competitividadiencial ecnologi@alnnovacion.

Segurel masrecientdéndiceGlobatle Competitividatkl ForoEconémichblundialColombiae encuentra
enla casilleb1 entrel38paisesy ocupael quintdugaren el rankingen Ameéricd.atinaEnla medicion
realizada través del indiceGlobalde Competitividabbreeducaciésuperioy capacitacioigolombia
ocupceel puest@Oentrel 38 paises.

Enla mediciomealizada travésdelindiceglobalde Innovaciéfinseady Wip0,2012) Colombiacupeel
puestd®d7 ensubindicele produccidde conocimientntrel44paisesLosindicadoresonbajosen la
producciédepatentesy publicaciones.

El indiceDepartamentde Competitivida2D17,de la mismamanerague en sus versionesanteriores,
evaltala competitividadrritoriad partirde diezpilaresjos cualesestanagrupadosen tresfactorest)
condicionédsasicasij) eficienciay iii) sofisticaciée innovaciorkl factorcondiciondsasicacomprende
seis pilares: institucionesijnfraestructurdamafodel mercadogducaciérbasicay media,salud,y
sostenibilidadmbientalPor su parte,el factoreficienciaonstade dos pilares:educaciérsuperiory
capacitaciop eficienciale los mercadosA la vez, el factorsofisticacioe innovaciémestd compuesto
por los pilaresde sofisticacion diversificaciéminnovaciong dinamicampresarié.

Santandeconun puntajede 6,17sobrel0, es el tercerdepartamentmascompetitivdel pais.El mejor
desempefiaeestaregiorse presentanel factodecondiciondsasicasenel cualocupael segunddugar
conunacalificaciémle 6,22sobrel0. En el factorde eficienci®@antandencupael cuartgpuestoconun
puntajede 6,32sobrel0. Conrespectal factorde sofistiaciéne innovaciérel departamentocupael
sextdugarconun puntajele5,72sobre 1042

5.1.4Innovacion

i Erecesari@arraigata innovaciéoomofundamentde la competitividagaraavanzaen el desarrollo
tecnologicalelsectoproductivo a ¢ i40dCal@anbia ocuhpuestd9entrel 38paised?!

Alconjuntdeactorey accioneparaapoyaalosemprendedoresleshadefinidcomELECOSISTEMA
PARALAINNOVACIOM se midea partirdel indicede ComplejidaBconémicglCE) El ICEconsidera
guela diversidady lasofisticacidde productogiueun paisreaestaestrechamentelacionadeonel
conocimientqueposeersus ciudadanog de su articulaciéa travésde susorganizaciongsmercados.
i Co | ocopzel paestor9entrelos 138paisegjuecontemplal ICEy el quinteentrelos21 paisede
Américd.atinay el Caribencluidogn el indice,despuésie Méxica20 en el rankinggeneral)Panama
(30),CostaRica(49)y Brasil(52);y superaa Chile(78), Ecuador (93\icaragu§97),Bolivig101)y
Venezuela 1 #21) 0o

Lospaisegquehandefinid@omometael progres@condmicba hechograndesnversionesn CTlpara
desarrollarcapacidadesentendidagomocapitalhumanogconocimientp tecnologids con el fin de
facilitada producciode bienesy serviciosmas sofisticadosA su vez, la CTI ha contribuida la
transformacidte bienesy serviciosfundamentalggrala competitividathmanfraestructuydogistica,

38 CONSHOPRIVADOECOMPETITIVIDAZEPEQNIVERSIDADELROSARIGhdicalepartament@ecompetitivid@d1 7jpag.12

3zlb|’d. Pag. 18
DNPVisi6rColombia032.
41 FuenteWER2016).
42 Consej®rivadale Competitividddformélacionale Competitivid@®12- 2013
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energiasaludeducacioptecnologiagela informacionlacomunicacidh

Conla reformaal régimerde regaliaslos departamentgsmunicipioadquierenin papelprotagénicsin
precedentesntérminosle ejecuciéderecursoparainnovaciosjinembargse debetenerencuentajue
en el dltimaoinforme nacionatle competitidadse criticaque practicamensemitadde la vigenciaaunla
estrateginacionaleinnovaciomohadespegadsienddabasedelalocomotordelainnovacioplanteada
porelgobiernaacionafadicionalment@ohayaunclardiderazgdela Innoaciénal habepracticamente
tresinstituciondslerandtmstemas(Ministeriale comerciandustrig turismogl DNPY COLCIENCIAS).
La ley 1289/09¢e da la potestaca COLCIENCIA®% manejatodoel sistemale cienciatecnologia
innovacion.

Elgohernmaciondhadefinidpoliticagnfocadaaincentivdainversiéentecnologiainnovaciomnlentro
delas que se destacaa PoliticaNacionabe Ciencia,Tecnologi@ InnovaciofCONPES3582),la
PoliticaNacionalde Competitividag ProductividadCONPES 352%) los PlanesRegionalesle
Competitividad.

5.1.59asTIC

LasTecnologiade la Informacién las Comunicacion€BlC)sonherramientague permitery mejorara
competitividadal optimizarlos procesosproductivosal acercarlos usuariosa las instituciones,
democratizada informacionempoderaalassociedades.

Enlos ultimodiezafos,el porcentajee personasjueusalnternepasode 15,3%en 2006a 55,9%en
2015y la penetraciéde latelefoniandvilascendidle 67,9%en2006a 115,7%n 2015(UIT,2016)Sin
embargdaadopciondelasTICporpartedelasempresakasidolentat*

Aungquéaregistradavancesnmaterialegobiernelectronicsegurel indicedle DesarrolldeGobiernen
Linea Colombiaunestapordebajale paisesielaregibrcomaJruguayChiley Argentingel 75%delas
institucionesolombianasstanen la etapapresenciatie desarrollale Gobierncen Linea,es decir,
tienenpaginasweb con informaciémejoradaperoes unidirecciongl no transacciondkts necesdo
avanzaen la presenci@ransacciondk las institucionesle maneragque se logrela interaccioefectiva
entreel gobierny los ciudadanosn aspectoscomeel pagodeimpuestosasconvocatorigaiblicay la
obtenciddedocumentds.

Encuantalindicelepreparacidecnologicaolombiacupal puest®@8enlamediciéde 139paise¥.

Esnecesariavanzaenlapresenciransacciondklasinstitucionedemanerajueselogrelainteraccion
efectivaentreel gobierngy losciudadanosn aspetos comoel pagode impuestodas convocatorias
publicay laobtenciérdedocumentds.

Dentrode los programay proyectogjue desarrollael gobiernonacionaimencionaden el informe
nacionalde competitividags importanteesefiarProyectdNacionafle FibraOpticamediantel cualse
esperaenerconectadosa internet753 municipio$o que represent&onectividagarael 98%de las
entidadeserritorialedel pais.El Plan ViveDigitalpretendgenerata masificaciode la penetraciom|
usoy la apropiaciéde las TIC.Incentivagl uso delasTICennuevosamposcomo eleletrabajopara
mejorata productividadia competitividak mypimesEl Planincorporanedidaparajalonafademanda,
comdosprogramadealfabetizacidtigital el egablecimientte Telecentrgzaralevarconectividaallas

43 Consej@rivadae CompetitividddforméNacionale Competitivid2916- 2017

44 Recomendaciormsbrecompetitividainnovacioparala elaboraciéde planesiedesarrolleegionalocumentelaboradporladirecciéde
desarrolleempresaali DNPafio2011.pad59
jg Ibid pagl68
Consej@rivadde Competitividddforméacionale Competitivida916¢ 2017
47ibid
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areagnasapartadas.

En cuantoal Internetse resaltaque en Colombiaeste es mas utilizadocon fines informativos,
desperdiciandoportunidadegel sectomproductiveen dondelas herramientasn lineay las soluciones
tecnoldgicasonaun incipientes.

El consejgrivadade competitividadecomiendan planintensivale alfabetizaciddigitalen el cualse
incorporal aulade clasematerial ICi equipos, tablerdigitales, contenidbigitaleguegosnteractivos,
bibliotecasirtuales que estéasociadal curriculale formacidrle los estudiantesson el respectivo
procesaeentrenamienp@ralos profesores.

Hacerreferencia la telesaludemaen el quese sugiereacelerata implementam de los lineamientos
contempladqsorla Ley1419de 2010,asi comoun monitoregercanaobreel estadda historiaclinica
unica electronicqueprevéa Ley1438de 2011y seterminglanteandia utilizaciodelasredessociales
comanecanismaletransparencenlagestiompublicy controporpartedelaciudadania.

Lareforma&onstitucionquecredel Sistem&eneraleRegaliag destin@ercadel10%delosrecursosdel
nuevaSisteman la financiaciéde proyectosegionalede cienciatecntogiae innovaciérepresentana
apuestporunmodelaedesarrollbasad@nlageneracidnisoy apropiaciétielconocimientmmanotor
del crecimientecondmicsosteniblg herramientbundamentadaraalcanzata prosperidadocial.La
formulaciéde programag proyectosle CT el de impactagegionatonstituyenaoportunidaéstratégica
para articulastogecursos cdasprioridadeselasregionesntérminogdeapuestaproductivds

5.1.6.Poblacion

LaE.S.EHospitaUniversitaride Santaderes unalnstituciogque,dentrade la red publicgrestadorde
serviciosdesalucenel Nororient€olombianescabezalereddepartamentalibriendta mediang alta
complejidadela poblaciérsantandereanasi comode su areade influenciajue es partedel sur de
BolivarAraucaNortede SantandeBoyacd Cesar.

Deacuerd@onlas proyeccionesstadisticadel Cens@005 parael afio2016Santandetuentaconuna
poblaciortotalde2.071.016abitantes 1,023,78319,43%Nombreyg 1,047.23®4,57%nujeres.

Tabla2. PoblaciérDepartamentde Santander

ANO POBLACIOSANTANDER
2016 2.071,016
2017 2,080,938
2018 2,090,839
2019 2,100,704
2020 2,110,580

FuenteDepartamenitacionale Estadistidaisponiblen:https://geoportal.daneqm@laboratorio/estimaciones/indicador4.html

La proyecciéde poblaciomle Santandeparael afio 2016segunel DANEfue de 2.071.01@abitantes,
con una distribucidérsimilarpor sexo (54,57%mujeresvs 49,43%hombres)es decir, una relacion
mujer/homboe 1:1(ver tabla 1).

La piramidepoblacionablel departamentade Santandempresentaen la base un angostamiento,
evidenciandpoblacionesuyanatalidaiadescendidenlosultimosfios.

48 Recomendacioresbrecompetitividadnnovacioparala elaboraciode planesledesarrolleegionalocumentelaboadoporladirecciode
desarroll@mpresarialDNPafio2011.
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Tabla3. PablaciérTotaly por SexoSantande017

Santander. Piramide de poblacién por grupos quinguenales de edad y sexa

S0 Y MAS

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4543
40-44
35.39
30-34
25.29
20-24
1519
1014
59
04
1% 0% 0% 2% 4% 6%

Poblacien total: 2.071.016

o] ®
@ w Hombres %Mmeres
L 1.023.783 1.047.233
49.43% 50.57%

PoblaciérDepartament@017
Taal Hombres Mujeres

Total 2.080.93¢ 1.028.727 1.052.21¢
04 164.47¢  84.372  80.106
59 164.92¢  84.479  80.450
1014 165.365  84.842  80.523
1519 173.505  89.108  84.397
2024 179.037 92.176  86.861
2529 169.59c 87.228  82.365
3034 155.79¢  78.954 76.844
3539 144.15C 71.709 72.441
4044 131.47€ 64.176  67.300
4549 130.12¢ 62.213 67.916
5054 127.425  60.395 67.030
5559 107.73¢  50.718 57.017
6064 83.607 38.940 44.667
6569 64.820 29.618  35.202
7074 48.055 21.236 26.819
7579 34220 14.327 19.893
80Y MAS 36.616 14.231 22.385

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Proyeccion 2016. Disponible en:
https://geoportal.dane.gov.co/laboratorio/estimaciones/indicador1.html

En Santandeen el afio 2013, las principalesausasde atencionpor serviciofueron:1) en consulta

Laultimaversiomle estedocumen estaraisponiblenlaintranedela E.S.EHospital Universitai&santander.
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externa:la hipertensiéarterialprimaria2) en consultade urgenciasta fiebreno especificad®) en

hospitalizacidainfecciéndeviasurinariag; 4) enurgenciasonobservaciotafiebrenoespecifada.

Tablad. PrimeragCausasie Atenciérnpor ServiciosSantande013

Tipode
servicio

Consulta
externa

Consultade
urgencias

Hospitalizaion

Urgencias

Primeragausas

Hipertensi@senciglprimaria)
Cariesgleladentina
Gingivitisronica
Lumbagmoespecificado
Rinofaringitis agydesfriadoomuan)
Otrogliagndsticos

Total
Fiebrenoespecificada
Diarrey gastroenteritie presuntorigerinfeccioso
Otrogdoloresbdominalgdosnoespecificados
Rinofaringitis agudasfriadoomun)
Infeccidmiralnoespecificada
Otrogdiagnésticos

Total
Infecciédeviasurinariassitionoespecificado
Fiebrenoespecificada
Otrogdoloresbdominalgdosnoespecificado
Partainiccespontanepresentacidrefalicalevértice
Apendicitis agud@eecificada
Otrogliagnosticos

Total
Fiebrenoespecificada
Diarrey gastroenteritie presuntorigerinfeccioso
Otrogdoloresbdominalgdosnoespecificados
Rinofaringitis agudasfriadoomun)
Infecciédeviasurinariassitionoespecificado
Otrogdiagnésticos

Total

Total

1.465.192
1.271.038
330.991
273.862
264.572
11.119.008
14.724.663
138.166
85.955
67.427
50.775
45.968
1.454.409
1.842.700
8.727
7.353
6.559
6.356
5.334
255.621
289.950
81,938
75,466
49,619
38,233
32,483
996,422
1,274,161

%

10,0
8,6
2,2
19
1,8

75,5

100,0

7,5
4,7
3,7
2,8
2,5

78,9

100,0

3,0
2,5
2,3
2,2
1,8

88,2

100,0

6,4
5,9
3,9
3,0
2,5

78,2

100,0

Fuentede datos:Ministeridle la Saludy ProteccidSocial Sistemdntegratle IformaciésISPR(013.CéalculosObservatorio
deSalud PublicaleSantanddOSPS)

5.1.7Redde Prestaciérde Serviciodde Saludepartamental

El modelade red de prestacioule serviciogle saluddel departamente Santandefue avalad@or el

Ministeriale Saludy protecciorsocialen 2013.Alli mismose establecajue los ochentay siete(87)
municipioslel departament@uentancon ochentay tres (83) EmpresasSocialesdel Estadoparala
prestaciérde los serviciosde saluda su poblacioénias cualescorformana RedPublica Hospitalaria

Departamentél.

De acuerdaal registroespeciade prestadorede serviciosle salud,se tienen2.498prestadoreasi:
2.216IPS Publicasy Privadas,1.195 Profesionalesdependiente4,0 inscripcionesle transporte
espeial de pacientes,adicionalment272 inscripcionesle institucionegon objeto Social diferente

49 PlandeDesarrollbepartamentebantande2016 20194g.79
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comoUniversidade€ientrosVida (AdultdMayory entidadeadaptadaparauntotalde 12.75Zervicios
habilitadogxiste®linstitucionggestadorasie saviciode saluden la Redpublicaconsusrespectivas
sedesdistribuidasn altacomplejidad. 9% medianacomplejida2l 7%y 96%debajacomplejidasbicada
enun 95%fueradelareametropolitanaiendcesteun nimergaignificativde institucionegue requieren
acompafnamientsistenciaecnicay verificaciode los estandaredge calidad competengmepiasiel
departamentd.

En el analisigle funcionamientte la red en el departamentpersisteel riesgaporla escasacapacidad
resolutivan lasacioneslelosprestadoretesaludielaredpublicdpcuakeevidenciprincipalmentala
limitadarticulacionleloshospitalede bajacomplejidacbnlosde mediang altacomplejidadie atencién,
la alta rotaciéndel talento humanoel incipier sistemade informaciéren red, la debilidaden la
implementacidtel sistemaobligatoriale garantiade calidad,la concentracidde talentohumano
especializadparala atencioren la medianay alta complejidadn el &reametropolitanasi comoel
deteioroy cumplimientie la vidautilde equipodviomédicos infraestructura.

LasInstituciongsublicagiuecuentarcon244ambulanciage las cualesel 38%tienede usomasde 10
afnosgel 21%correspondentre5 a 10 afiosde usoy soloel 41 % de estastienenmenogde 5 afiosde
uso, la Red de ambulanciasstadesignadan un 95%.Paralas referenciag contrareferenciade los
usuariosnstitucionalizado$a actualpoliticade saludcon la implementacidfel SistemaGenerade
SeguridaBociaknSald y enlosprocesosde descentralizacida competenciasrecursosiequieree!
compromisde las personay las institucionegara definirestrategiaacordes lasnecesidaddscales
gquepermitamejorata calidadle vidade sushabitantesiose cuataconunaredquepermitaealizata
areametropolitartlondeesides| 54%delapoblaciéeantandereafa.

5.2 ANALISISNTERNO

5.2.1 Portafolio

LaEmpres&ociadel EstaddHospitaUniversitarie Santandegs unainstituciéde caractepublicajue
prestaservicioslealtay medianaomplejidaalapoblacidédelnororienteolombianomagdalenaediopor
sucapacidadnstaladg sunivelde complejidanfreceunaampliasariedadle servicios sususuariodps
cualesstanagrupadossegunlos procesosinternacionguirdrgicos;onsulteexternaurgenciasapoyo
diagnésticyg terapéuticoesterilizaciqmeranexd).

5.2.2 Remisiones

El HospitaUniversitaride SantandefHUSYienehabilitadad8 camillagn el serviciale Urgenciagero
debidoal plande contingenciospitalarigor la construcciéde la nuevacentralde urgenciasse
tienenadicionaleg1 camillasparauntotalde 119.Deestasl19,se deshabilitardb, pordisposiciodel
areadeinfraestructuparadar continuidaa la construccidte lasobrasguedand84 enfuncionamiento;
sin embargola ocupaciémpromedialel servicio erl primersemestrale 2017,es de 170 pacientes
diario® presentandpicosde 220 pacientes, razdqor lo cual, el serviciode Urgenciagdel HUS
presentagyenealmenteCapacidadhstaladé&Superadadlificultandta atencidportunae pacienteson
criterioslecalidad.

Graficol. Remisionepor Departamentie Procedenci2016

501bid.

511bid.

s2ibid

53 FuenteJFATESstadistica$UScortea 30dejunicde2017
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FuenteRIPSai02016

En cuantoa la remisiorde pacientepor provinciae procéenciaparael afio2016se encontr@ueen
su gran mayorig87%)de los pacientegjueingresaroa Urgenciaslel HUSregistraroresidencian la
provinciale Soto, seguidalela provincide Mareg7%)y Vélezy Guanent@nmenoiproporcio(By 2%
respetivamentspgurdatos delosRIPS#

Gréfico2. Remisionegor Provinciale Procedenci2016
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soTO MARES
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Fuent&rIPSafio2016

Enel casode lasgestanteguellegarconcomplicacionesgueen el HUSsontipificadosomoembarazo
de alto riesgoobstétricARO)ke observajuepersisteffiallasen la identificaciéoportung captacioal
programale control prenatal,en los primerosnivelesde complejidadya que las gestantesno
presentarios controlesprenatalesadecuados; en algunogsasosmenodrecuentes)o hanasistida
ninguarcontrol EnestoscasodasAseguradorasonigualmentesponsableeestaproblematica.

Los casosde dolor abdominaho especificadageneralmentson asociadosa no disponibilidade
especialistage cirugiagenerab lanodispaibilidadequiréfanosdeayudasliagnosticanlossegundos
nivelesleatenciofas 24hora® losfinesdesemang festivos.

Loscasosde dolorprecordial diagndsticaglacionadofys casosestanasociadoa la no disponibilidad
de la especialatl de medicinanternap de ayudasliagnosticasn los segundosivelesie atenciortas
24 horaso los finesdesemang festivos.

En cuantoa infraestructural HospitalUniversitariodle Santandese encuentraen un procesode
construccioyn ampliaciomleacuerda loaprobadenel PMAadelantandosdafechdaprimerdaseja
cualnoestéterminadaElestad@ctuaimplicaquelacapacidaihstaladactuaéstasimilae laexistenten
el2013y quealgunoservicioscomahospitalizaci@aultoy pediatrieasicomaurgenciaseencuentrean
plandecontingencia.

La bajadisponibilidade camasde hospitalizaci@dultosy pediatriano permitesuplirla demandayue
present&l serviciade urgenciasparala internaciéde pacientegjueya se les ha definidda conducta
enel serviciy que requieredeestancifospitalariparadarcontinuidaal manejaerapéutico.

54 FuenteRIPSnformgrocesadporUFATY consolidadmorcalidagharaelafio2016.
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Otrofactoiimportantes la resolutividaeh el serviciale urgenciada cualestaasociada variosfactores
comeel entrenarantodel equipamédicalel serviciale urgenciada oportunidaen la valoracioporlas
especialidadelsasicay laoportunidaehlarealizaciodeparaclinicos.

En cuantoal entrenamientdel equipomédicodel serviciode urgenciasen guiasde atenciénen
urgenciasy en protocolosmistitucionalee harealizadinducciog reinduccidtie acuerda lo establecido
porlaoficinasesorae calidad, asbmasetieneencuentalperfidelprofesionglue ingresalaborahla
instituciorsinembargajebido a diversoactoresaboralesetieneunaaltarotacioenel personahnédico
y deenfermerianelservicio.

Laoportunidade valoraciodela valoracioporespecialidadesédicapasicase encuentranloslimites
normalesdebid@ queel HUStienecontratadasdadasespecialidadésisicay adicionalmense apoya
enlas especialidadeportadagorlaUIS erelmarcalelconvenidocentasistencial.

Encuanta laoportunidaghlarealizaciode paraclinicasegurinformele oportunidaal comitéecalidad
se tiene que el HUS cuentacon laboratoriclinicode alta complejidadasi comolos serviciosde
tomografiagsonancianagnéticacografiangiografiaperandaormalmente.

SITUACIONCTUALUCI

ElHospitaUniversitaride Santader(HUSYienehabilitada$2 camasde Uciadultosg camasie cuidado
intensivoneonatal decuidadintensivpediatricy,30decuidadintermedioeonatal.

Deacuerde@onDennig2002)en Colombiaxisteun déficide camagdisponiblesnlas UCIparaadultos,
dadoque la relaciorexistentes de 0,03camaspor cadal.000habitantes;uandda situacidndeales
queeseindiceesté alrededode 0,19° Alrealizata revisidrlelestandade camagorhabitantesnel
departamentie Santandee| cualposeainapoblaciéde2.061.07Babitanté$(Totahombrest.018.724,
Totamujerest.042.355eevidenciggueparael casade Uciadultosetiener275camadabilitadaslelas
cualess0lo12 (4,4%onpublicasiascualesse encuentraan el HospitalUniversitaride Santander.
Aplicandelestandapropuestoparael casodel departamenteedeberiatenei380camagabilitadas.

Situacioractualde UClenel departamentde Santandef-uenteREPS orte juniac30de 2017

Tablab. Situaion Actualde UClenel Departamentde Santander

55DENIS, R., 2002. Factores asociados con la mortalidad hospitalaria en pacientes admitidos en cuidados inBaggt@sRontfal@nbia.
Universidad Javeriana.

56 FuenteDANEProyeccioneepobhcior2015Disponiblenhttps://geoportal.dane.gov.co/midaneapp/pob.html
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IPS CIUDAD TIPO | ADULT PEDIATRIC NEONATA TOTA
FCV FLORIDABLANC PRIVAD 35 29 20 84
HIC PIEDECUESTA PRIVAD 53 14 0 67
FOSUNAB FLORIDABLANC PRIVAD 40 0 0 40
FOSCAL FLORIDABLANC PRIVAD 30 1 8 39
COMUNEROS BUCARAMANG/ PRIVAD 29 0 0 29
CHICAMOCHA BUCARAMANG/ PRIVAD 15 1 10 26
SANLUIS BUCARAMANG/ PRIVAD 7 6 12 25
UCISAN
A SOCORRO PRIVAD 10 2 10 22
HUS BUCARAMANG/ PUBLIC 12 2 6 20
CLINCA L BARRANCABE
AMAGDALENA RMEJA PRIVAD| 4 2 13
fEST'ON BUCARAMANG/ PRIVAD 9 0 0 9
A
CONUCOS BUCARAMANG/ PRIVAD 5 2 2 9
CLINICA BUCARAMMGA PRIVAD 8 0 0 8
BUCARAMAN P
METROPOLIT ' 5,cARAMANG/ PRIVAD 8 0 0 8
ANA P
g';RV'CL'N'C BUCARAMANG/ PRIVAD 7 0 0 7
CANAVERAL  FLORIDABLANC PRIVAD 3 0 3 6
TOTALES 275 59 78 412

Fuenté&REPSortgunio30de2017

Al realizatda revisiébndel estdndade camaspor habitantegn el departamentde Santanderel cual
poseeuna poblaciode2.061.07Babitante3) seevidenciquepag elcasadeUciPediatricaNeonatade
tienerl37camashabilitadag9pediatricag 78 neonatalesjie lascuales6lo8 (5,8%sonpublicadas
cualeseencuentragnel HospitaUniversitaride SantandeSegungstacifrael nimerale camaspor
cadamil habitantesle cuidadointensivaeonatatnel departamenes de0.038orcadamilhabitanteg
decuidadintensivpediatric6,029.

Alrealizaunarevisiorde lassolicitudede UClquerealizael HospitalUniversitaride Santandehjegode
superar su capacidadhstaladase encontr@ue en el afio 2016el HospitalUniversitaride Santander
solicitdl.566camaspargpacientedeUciAdultos] 12pargpacientedeUcipediatricd,79paracineonatal
y139%camagpargpacientesle UCIAdulbsespecializadancuidadosoronariosegurtablaadjunta.

Tabla 6Consolidadale Remisiones UCI2016

Solicitudes de Referencia de UCI

uci P % Particip.
remisiones
UCI-ADULTO 1566 78,46%
UCI-PEDIATRICO 112 5,61%
UCI-NEONATAL 179 8,97%
UCI-CORONARIA 139 6,96%
Total 1996 100,00%

FuenteReferenciaContrarreferenél) S

57 FuenteDANEProyeccioneepoblaci68015Disponiblenhttps://geoportal.dane.gov.co/midaneapp/pob.html
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Alrealizaunarevisiordel resultadale la gestiorde UCladultogealizadgor el HospitaUniversitriode

Santanderen el afo2016respect@ Uciadultose encontr@jueel 42, 78%fueronaceptadosl 24,11
% porcambiale la condiciodelpacientéuerorcanceladag) 16,6%allecienesperaleasignaciode

camael6,7%selesdiosalida, y séloel 9%sele asign@camaenUciadultenel HUS:

Tabla 7Consolidadale Remisiones UCIAdulto2016

Definiciéon de Referencia de UCI ADULTO

ESTADO N°® CASOS 9% DE CASOS
ACEPTADO 670 42,78%
CANCELADA 389 24,11%
FALLECIO 260 16,60%
SALIDA 106 6,77%
UBICACION EN LA ESE HUS 141 9,00%
TOTAL 1566 100,00%

FuenteReferencContrarreferenei&)S

Al realizaruna revisiéndel resultadode la gestionde UCI pediatricarealizadapor el Hospital
Universitar de Santandeen el afio 2016respecta UClpediatricae encontr@ue el 40,18%ueron
aceptadosel 31,25% por cambiade la condiciémlel pacientdueroncanceladasl 7,14%fallecidéen
esperaleasignaciode camagl 8,9% selesdiosaliday s6loel 12,5%se leasign@amaenUcipediatrica
enelHUS:

Tabla 8Consolidadale Remisiones UCIPediatric2016

Definicién de Referencia de UCI PEDIATRICA

ESTADO N° CASOS % DE CASOS
ACEPTADO 45 40,18%
CANCELADA 35 31,25%
FALLECIO 8 7,14%
SALIDA 10 8,93%
UBICACION EN LA ESE HUS 14 12,50%
TOTAL 112 100,00%

FuenteReferenciaContrarreferenéi®)S

Alrealizaunarevisiorlelresultadde la gestiérde UCINeonatalealizad@orel HospitaUriversitaride
Santandergn el afio2016respect@ UCINeonatase encontr@queel 35,2%ueronaceptadosl 39,11
% porcambialela condiciédelpacientéuerorcanceladagl 1,12%falleciéen esperale asignaciéde
camagl 21,23%elesdio saliday s6loel 3,35%sele asign@amanUCINeonatanel HUS:

Laultimaversiomle estedocumen estaraisponiblenlaintranedela E.S.EHospital Universitai&santander.
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Tabla 9Consolidadale Remisiones UCINeonataP016

Definicion de Referencia de UCI NEONATAL

ESTADO N° CASOS 9% DE CASOS
ACEPTADO 63 35,20%
CANCELADA 70 39,11%
FALLECIO 2 1,12%
SALIDA 38 21,23%
UBICACION EN LA ESE HUS 6 3,35%
TOTAL 179 100,00%

FuenteReferenciaContrarreferencia

5.2.3 Capacidadnstalada

El Hospitaactualmentiienehabilitadambulancidsasica®, ambulancéamedicalizad&s cuentacon8
quiréfanos? salaglepartosy 388camagntotaldetalladosnlasiguientéabla:

Tablal0.Capacidadnstalada

CAPACIDAD NOMBRE CANTIDAD
Basica 2
AMBULANCIAS Medicalizada 3
Quiréfano 8
SALAS Partos 2
Procedimiéos 0
Pediatrica 40
Adultos 188
Obstetricia 36
CuidadéntermediNeonatal 30
Cuidaddintensivbleonatal 6
CAMAS CuidadéntermediBediatrico 0
Cuidaddntensiv®ediatrico 2
Cuidadintensivédulto 12
UnidadieQuemado&dulto 10
UnidadleQuemadadBediatrico 4
Cuidadbasicaoeonatal 0
5.2.4 Andlisisdeindicadoresgproduccion
PRODUCCI(DE SERVICIO®ecret@193e2004
Tablall.Producciérde Servicios
PRODUCCIAGDE SERVICIOS
Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Produccién  Equvalente

UVR 13.391.50! 14.881.76( 16.489.04" 16.277.45{ 16.851.50(

A pesadequeseaprecianlosultimogfiosguese mantienta produccidde serviciogdelaESEHUS en
términosdelasunidadegevalorelativdJVR porencimale 16 millonesle UVRenlasultimas vigencias,
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inclusanostrandaunincrementen la producciédel 3,52%en el 2016frenteal 2015,en algunogle los
serviciogspecializadeg encuentravariacionasegativasalescomo:

En consultasnédicasspecializada® apreciaura disminuciédel 38.6%de la vigenci016frenteal
2015gnel 2016serealizarod2250onsultasspecializad@®ntea 69281del2015al igualquefrentea
losafosanteriorespuesenel 2014serealizaroii5724y enel 201 3erealizaro62634.

Tablal2.ConsultaMédiceEspecializada
Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Consultasde medicinaespecializada

> ; 70.754 62.634 75.724 69.281 42.520
electivagealizadas

Encuant@losegresosospitalariosnel 2016se presentara2023%gresodrentea 2129delafio2015,
lo que traduceen unadisminuciodel 4,95%En los aflos2014y 2013tambiérse presentaromayores
egresoshospitalariogegistrandokO977% 21528espectivamente.

Tablal3.TotalEgresos

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Totalde egresos 16.530 21.528 20.977 21.291 20.23.
é Eg_r eobstésicos(partos,cesareasy otros egresos 3015 3.667 3.820 3.826 3.671
obstétricos)
é E g r eqgirdrgicos(Sinincluir partos,cesareas otros
egresobstétricos) 6.719 7.478 7.480 7.109 7.854

é E g r ensquigirgicos(Noincluyesaludmental partos,

. s 6.796 10.383 9.677 10.356 8.710
cesareay otrosegresobstétricos)

Igual situaciorse presenteen los pacientegiel serviciode cuidadointermediopuesen el 2016se

presentarofi74 egresosfrentea mayoresimerosle egresale dichosserviciognafiosanterioresomo
545egresognel 2015, 851egresoenel 2014874egresognel 2013y 1032enel 2012Inclus@nafios
anteriorese presentarowifras muy superiores este nimerode egresosdel serviciode cuidado
intermediqyuesen el 2011se presentaroh357 egresoy en el 2010conuntotalde 1496egresosEs

decir]osegresosleesteservici@nel 2016fuerorcasiuna tercergartedelosegresoslehaceunlustro.

Tablal4.Paciente AtendidosnUCI

Variable 2012 2013 2014 2015 2016
Pacientegn Cuidadodntermedios 1.032 874 851 545 474
PacientedJnidadCuidadosntensivos 687 887 754 865 664

Lospacientesnel serviciale Cuidaddntensivtambiémuestrannatendenciaegatiaenel 2016frente
al afio anteriopueamientrasnel 2016seregistraroB64egresosnelafio2019osmismoascendieramn
865pacientes]oqueequival@ unadisminucidel23,2%rente al 2035un11,9%rente gberiod@014.
Lacifrade egresosde cuidadantensiven el 2016es inferioma los registradod afiosatras,cuandase
presentard®B7egresoslecuidadointensivo.

Conunescenarigimilade camasie Ucidesdeel iniciode obrasen el 2013(12adultop pediatricag 2
neonatales)y conla demandaostenidale camasde cuidadcaritico,séloterminaentendiéndosesta
disminuciéenlosegresosde cuidadacriticopor un aumentan la estancighospitalarigt por demoras
en el trasladode los pacientesa hospitalizaciéasociadoa vaiosfactoregomada faltade camasen
hospitalizacioa falta de camasde aislamiento;por este motivose facturancomo habitaciénde
internacion(habitacbeamaso mas)a pacientesospitalizadofisicamenten Uciperosinpertinencia
médicparaesta camas.
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Lasanterioresifrasenlosegresoy nimeraepacienteatendidosncadaunodelosserviciokospitalarios,
afectademaneramportantdatosdeeficiencifospitalariammdosdiasestanciaantocenlosserviciogle
hospitalizaciémgenerb(quirdrgicosio quirdrgicog obstétricogjomoen los serviciosle hospitalizacion
especializadamocuidadantermedicen un 1,35%del 2016frenteal 2015 En cuidadentermeditueron
523iasestanciaelafio2016frente a 6089delafio2015enlos afios2012al 2014losdiasestancian
cuidaddntermediestuvieropor encimade los 7500diasestancigor afio,lo que corresponda una
disminucidte urB0%frentea esasvigencias.

Tablal5.TotalDiasEstanciade losEgresos
Variable 2012 2013 2014 2015 2016

Totaldediasestancialelosegresos 119.981 138.978 134.312 134.197 132.376
DiasestanciaCuidadosntermedios. 7.564 7.714 7.987 6.089 5.239
DiasestanciaCuidadodntensivos  5.979 9.167 6.352 6.476 6.932
Totalde diaccamaocupados 129602 110.164 122.337 108.227 107.564

Encuidadantensiveeapreciainligero aumenémlosdiasde estancigpasandae 6476diasestancian

el 2015 a 6932iasestancian el 2016,lo quese debea un mayomimerale diasestanciale cada
pacientgguescomdo vimogarrafoatraselnimeraepacienteatendidosncuidadintensivéuemenor
enel2016esdecirunmenor nimeralepacientegueduraromnpromedimasdias puesel promedide

diasestanci@&nel2015uede7.5diasmientragnel 2016fuede 10.4 o quesignificanmenogirocama
delserviciaecuidadintensivo.

Eltotaldediascamahospitalariagupadasnelafio201&ambiépresentanadisminucidrenteal periodo
2015, guesebienesciertcesunavariacionegatia pequefidel0.6%si esmassignificativei secompara
conlascifras delosafios2014enlasqueel totatiediascamaocupadaBiie del2233Trentea 107564lel
2016.

Sibienes ciertoqueen estosserviciosle hospitalizaci@specializadse presetanvariacionesegativas
delafio 2016/acifradeproducciéenUVRsecompensaonotrosservicioguepresentavariaciopositiva,
comoconsultade medicinaggeneralurgentespaciente&n observacidmpartosvaginaleglas cesareas
disminuyemxameesde laboratoridinice imagenediagnadsticas.

Parael periodoanalizadese evidenciaun comportamienftuctuantede la producciémen generalen
términosle unidadlevalorelativogdondese presentanamayoproducciéanel primetrimestrérenteal
cuartdrimestrelel afioanterioy unaumentenel segundperounacaidgparael tercely cuartdrimestre.
Noobstantdp anteriola produccidtnimestrgdresentanatendenciareciente.

Grafico3. UVRy Estacionlidadde laProducciérpor Trimestre

UVR (millones) Estaciobalidad de la produccién por trimestre
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Losserviciogle apoyaliagndsticeonlosmasrepresentatives la producciodelhospitalquerepresenta
entreel 48%y el 52% dda UVR.Comda UVRen generalestosserviciopresentann comportamiento
fluctuantgyerocon tendencia aumeatar,al pasade 1.59millonesie UVRenel primetrimestrede2015a
1.78 millonesen el segundo trimestrede 2017.Este comportamient® debepor el aumentae los
examenede laboratoricealizadoguepasa de 129mil al principiael perioda 154 mil en el segundo
trimestrede este afio; las imagenesliagnosticatbomadasfluctiaren su promedid18 mil), con leve
tendenciaaumentar.

Gréficod. ServicioQuirdrgicosHospitalarioy ApoyoDiagndstico

cios quirurgicos, hospitalarios y apoyo nagenes v lab

glagnostico

Fuentetmageneglaboratoridcemados

Lossewicioqquirdrgicoghospitalarioepresentampocanenosielamitacdielaproducciéentérminode
UVR, alfluctualosservicioguirdrgicosntre20.5% 25.9% loshospitalarios enf2 3%y 26.0%.

Graficob. Cirugiagpor GruposQuirargicos

Cirugias por grupos quirurgicos

Los servicioguirdrgicgsresentannatendenciarecientegl pasade 6.2milcirugiasi principidelperiodo
a 7.3 milenel primetrimestrele 2017y unacaidaa 5.9 milen el segunddrimestrele 2017 El mayor
numeraecirugiassondelgrupoMapips 7-10 queal principialel periodaepresenté&0%de las cirugias
y parael final del periodorepresentda mitadde las cirugiasrealizadasexplicadgor su tendencia
decrecientd.e sigueen importancitas cirugiagie los grupo-6 quepasade serel 24.5%a 33.5%,

Laultimaversiomleestedocumentestaraisponiblenlaintranedela E.S.EHospital Universitai&santander.
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siendel grupaguirdrgicoonmayodinamismd.as cirugiaslelosgrupod 1-13mantienesuparticipacion
en9.9%gueencantidadmplicajuefluctiaentre527y 726 cirugiasPor Ultimdascirugiaslelosgrupos
masaltossonlasmeros significativaal representa@n promedi@% delascirugiagjueserealizarenel
HUS.

Tabla 16PromedicCirugiagporDia

2015 2016 2017
Promedio cirugias por dia | i m v | in m 1 | Il Tendencia
...Cirugias grupos 2-6 49 61 57 55| 55 64 62 59| 73 63 +
...Cirugias grupos 7-10 119 107 100 100 95 11,0 10,1 106 122 95 +
...Cirugias grupos 11-13 21 20 19 18| 19 21 19 18| 23 18 -
...Cirugias grupos 20-23 11 14 14 10 13 14 1,7 13 18 12 +

Se asume que las cirugias se programan de lunes a sabado, lo que implica 312 dias al afio.

Los servicioshospitalarioseportanuna tendencianegativaexplicadgpor la caidaconstantade la

producciérhospitalaripresentada&n los Gltimos3 trimestresle 2016y segunddrimestrele 2017 Este
hechaseexplicaporla caidadelaestanci@elosegresos partidelprimesemestrde2016/cuandcae
de 37.8mila 35.0,a 33.8y 25.6 mildiasestanciale los egreso®ntre primettrimestrale 2016y cuarto
trimestrele eseafno).A suvez,estehechose explicgorla disminuciétonstantguese presentanlos

egresoparalosmismogrimestres.

Tabla 17TotalEgresoso QuirdrgicosObstétricog/ Quirdrgicos

Egresos 2015 2016 2017
1 1l 1] v | Il m v | ] Tendencia
No quirdrgicos | 2466 2656 2736 2498 1720 2462 2335 2.193| 2671 2335 -
Obstétricos 1.010 1.003 937 876 936 915 929 891 905 892 >
Quirdrgicos 1.815 1823 1771 1.700| 2879 2.027 1593 1.355| 1226 1417 =
Total 5291 5482 5444 5.074 5535 5404 4857 4439 4802 4644 -

Un andlisisnasdetallad@videnciguela mayorcaidaen los ultimos4 trimestresle los egresose da
enlos quirtrgicod.os servicioambulatoriosepresentaentreel 2.9%y el 3.5%de la UVRdurante
los trimestres analizadosMentras la consultade medicinaprogramadaresentauna tendencia
decreciental pasamde 18.4mil consultaa principiodelperiod@ 8.9milenelsegundtrimestrde2017.

Gréficob. Porcentaj@cupaciorHospitalaria

Porcentaje ocupacion hospitalaria
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Elporcentajde ocupaciédelas camadospitalariasuestrainatendenciarecienteadaafio al pasaide
88.8% al principialel perioda 97.4% el primertrimestrale esteafio.Parael segunddrimestrese
presentanacaidaa 92.5%porcentajeuysimilaal presentadaprincip®de2016.

Tabla 18PromedidiaEstancia

2015 2016 2017
l I m 1w 1 ] 1l v I Il Tendencia
Promedio dia estancia | 6,23 6,75 638 582 684 648 697 577 680 729 +
- Quirdrgicos 9,19 1043 9,87 7,89 752 902 10,59 875 10,12 1126 .
- No quirtrgicos 537 567 533 543 7,71 584 6,07 514 647 6,34 +
- Obstétricos 300 294 282 289 316 259 3,04 280 324 345 +

El promedi@stanciale los pacientesnuestrainatendenciarecienteal pasarde 6.23diasa 7.29dias
duranteel period@analizaddEsteaument@e presentaantoen los pacienteguirargicosomoenlosno
quirdrgicosomdos obstétricos.osservicioambulatoridambiémpresentanncomportamierftactuante,
pero con tendencigositiva. A su interiorJas consultagsie medicinggrogramadéendena disminuir
considerablemenépasarde 18.4mila 89 mildurantesl period@nalizaddorsu parte Jasconsultas
urgenteienderm aumentaal pasade7.5mila12.9mil enel mism@eriodoEsteaumentgsepresentan
lasconsultademedicinaspecializadagentgueaumentade

2.4mila 7.8 milen esteperiodqy lasconsultage medicingeneratiendera mantenersen su promedio
(5.5mil) peroconunalevetendenciaaumentar.

Graficor. Consultade MedicingMiles)

Comoresultadade estasdiferenteslinamicase presentague el nimerode consiltas de medicina
programadaor cadaconsultargentéiendea disminuiglpasade2.46a0.70esdecirenlaactualidase
realizamasconsultasirgentegueprogramadas.

Gréfico8. Consultagle MedicindProgramadapor Cad&onsultaJrgente

Laultimaversiomleestedocumentestaraisponiblenlaintranedela E.S.EHospital Universitai&santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/indgsétéfa inicavalidgarasuutilizacion.
Evitemanteneropiagligitales impresadeestedocumentoorqueorreel riesgaletenemunaversidmesactualizac



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

. PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL EMPRESA SOCIBELESTAD®OSPITAL| Pagina42de 107

gglngE?ATNADREIg UNIVERSITARIE SANTANDER182020
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGGEDGEPL-02 Version2

Esta serie presentados comportamientddno, con tendencia disminuiren los trimestresie 2015,
moment@&n el quecae.Y unsegunda partirde 2016que se mantiendnastahoy.Estassonalgunas
conclusiones:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El HUSes la instituciérde referenciale servios de alta complejidagarael departamentp de
medianacomplejidguirael areametropolitana.

Enel period@analizaddpsserviciosle apoyaliagnosticeepresentamasde la mitadde la produccién
delHUS.

Lesiguerenimportanclasserviciohospalariogquerepresentaripartedela UVRotal)y los
quirdrgicagn promedi®3% déaUVR).

Losservicioambulatoriaspresentaentres| 2.9%y 3.5%delaUVR.

Engenerase puedeaafirmanguela producciéantérminosie UVRtiendea aumentaexplicadgor
el alto dinamismdelosserviciodeapoyaliagnostico.

Sepresentanacaidanlaproducciéenel dltimdrimestreeesteafio queseevidenciantododos
Servicios.

Seevidenciastacionalidahla produccidicuand@statiendea aumatarenlosdosprimeros
trimestreparaluegaenden disminugnlosdosultimosielafio.

Elaumentalelosserviciosle apoyadiagnésticee explicgorel dinamismde los exAmenede
laboratorigealizados.

Losserviciohospitalarios tienagestisninuirexplicadporlacaidadelos3tiposdeegresos
hospitalarios.

El porcentajde ocupaciotiendea aumentadnastael pendltimerimestresuandaaede 97%a
92.5%enel segundtrimestrede2017.

El promedide diasestanciale los egresodiendea aumentan lostrestiposde estancias
(quirdrgicosio quirdrgicogobstétricos).
Conloanteriothaymenogpacientebospitalizadgseroestogpermanecanasdiasenlainstitucion.
Lascirugiasiendera aumentanastael penultimtrimestreNoobgante)o anteriorel gruesq82%
84%)e lascirugiasehacerenlosgrupoal 10.
Noesconsisteniguesepresentanaumentdelascirugiagperadisminuyelnimeraeegresos
quirdargicosa noserqueelaumentdelascirugiase deenlasdetipoambulatoriguenoobliga
pernoctagnelhospital.

Los serviciosambulatoriodendena aumentardondees mayorel aumentade las consultagle
medicinaspecializadargenteguela caidaen las consultasle medicinaspecializadarogramada.
Lasconslltas generalesrgentesemantienen.

Comaesultaddelo anteriohoyendiael hospitatealizanasconsultasrgentegjueprogramadas,
lo que puedeserreflejalebarreragdeaccesa lasalud.

5.2.5 Andlisisindicadoresalidad
INDICADORHEIECALIDAASISTENCIALES
Tablal9.Indicadoresle CalidadAsistenciales

INDICADORES PLAN DE GESTION-DICIEMBRE

Laultimaversiomleestedocumentestaraisponiblenlaintranedela E.S.EHospital Universitai&santander.
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UNIVERSITARIE SANTANDER182020
ERPRESA SOCAL DEL ESTADO CODIGGEDGEPL02 Version2
EVALUACION | EVALUACION NUMERO
DE DE PACIENTES
APLICACION APLICACION PEDIATRIATRIC|| OPORTUNIDA
GUIA DE DEGUIA DE || OPORTUNIDA OS CON DENLA
MANEJO MANEJO DE DENLA NEUMONIAS ATENCION ANALISIS DE OPSELL:_'\LI\DA OPSERT\DA OPSEI’\R’\LIDA
Secm [ |rengacon ameons | seoes | worins | wonce| Ao |wEou
Il TRIMESTRE EGRESO APENDICECTO ORIGEN CONDXAL LARIA CENEINIRA D WISBTET
PEDIATRIA OBSTETRICA INTERNA
(o] HOSPITALARI MIA INTRAHOSPITA | EGRESO DE
TRASTORNOS OODE LARIO Y 1AM
HIPERTENSIVO | MORBILIDAD VARIACION
S GESTANTES ATENDIDA INTERANUAL
META 0,80 0,80 0,90 0 #0,90 0,90 N » M5
Umbral 79-75% 89%-90% 89%-80% 89%-90% 6-7dias 9-10dias 16-20dias
ESTANDAR 0,8 0,8 0,9 0 0,9 0,9 5 8 15
Numerador 16 86 84 0 22 12 876 859 3668
Denominador 16 86 86 0 24 12 223 132 309
Resultado 1 1 0,98 0 0,92 1 4 7 12

FuenteBasededatosAuditores Concurreradidad

Enelcuadranterioseapreciguea 31dediciembrde2018aESEsuperdametadefinid@nlaResolucion
743/13 por el Miisteriade Saludy Protecciéisocialparacadaunode los indicadoreaquireflejados.
Demostrandgue:la oportunidaen la realizaciode apendicetomla metaes O 0 , y9a(ESElogréun
resultadde 0,98 jgualocurrecon la oportunidaén la atenciémle consultagle pediatri@monddas metas
exigidasson O Sdiasy la ESEtardasolo4 diasen otorgada consultapportunidadn la atenciérde
ginecobstetricjaela metaes O &liasy laESEbrindda atencioen7 dias.

Indicadoresle calidadde laResolucior?56de 2016

La siguientéenformaciomuestrael resultadale los indicadorealli definidos 31 de diciembrele 2016
tenienden cuentdasexigenciagelaresolucié@56de2016emanaddelMinisteride Saludy Proteccion
Social.

Tabla20.Resultadosle Indicadoresle Calidad® Resoluciér256de 2016
RESULTADDE INDICADORES DE CALBRESOLUCION 2562016

Datoscargadosa
INDICADOR SISPRCReSZSG/ZOlG

Caidaslepacientesnelservici@ehospitalizacion 70caidas
Caidaslepacientesnelservicigeurgencias 32caidas
Caidaslepacientesnelservicialeconsultexterna Ocaidas
Caidasde paciente®n el serviciode ApoyoDiagndésticg complementacior 3caidas
terapéutica.
Proporcionde eventos adversosrelacionadoson la administraciorde 8
medicamenteshospitalizacion
Proporciénde eventos adversosrelacionadoson la administracidre 5
medicamensenurgencias
Tasadeulceraporpresion 157

FuenteOficinale Calidad

CONSULTEXTERNA
Tabla 21Resultadale Indicadoresle Calidad Resoluciér256de20163 [ Semestre
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HOSPITAL EMPRESA SOCIBELESTAD®OSPITAL| Paginad4de 107

gglng\ﬁ?fl\Trfl\DRE'g UNIVERSITARIE SANTANDER182020
SRR TSR DR TS0 CODIGO5DGEPL-02 Version2
RESULTADREINDICADORHESECALIDADRESOLUCICI86DE2016¢ Il SEMESTRE
DATOS DATOS
CARGADOS CARGADOS
INDICADOR | .. Sl s
(SinRegimenes 256/2016
Especiales) At
P3.3T|empf) prom.edlode esperapara 6.66Dias 12.73Dias
la asignaionde citade Medicina
P.3.4Tiempopromediode esperapara 4.89Dias 6.59dias
la asignaciorde citade Pediatria
P.3.5..T|em.pzopror.ned|od§ espera?ara 4.49Dias 5.84Dias
la asignaciorde citade Ginecologia
P.3.6..T|em.[:f) promedlode e§perapara 6.48Dias 6.85Dias
la asignaciorde citade medicina
P.3.7..T|emRopror.ned|od.e es,perapara 7 07Dias 9.06Dias
la asignaciorde citade CirugiaGeneral

FuenteOficinale Calidad

Gréficad. Oportunidadiedicindnterna

Dias

| SEMESTRE Il SEMESTRE ESTANDAR META

RANGO ESTABLECIDO 16 dios-21dias

14 DED END, INTERPRETACION DE

RESULTADOS

REGULAR

ESTANDAR META 15 digs

Graficol0.OportunidadPediatria
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Pagina45de 107

CODIGG5DBGEPL-02

Version2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
7
6
5
&*
= 3
2
1
]
ISEMESTRE IISEMESTRE ESTANDAR META
Periodo.
RANGO ESTABLECIDO 212digs 11 dios-8 digs 7 dios-5 digs
UMBRAL DE DESEMPERIO INTERPRETACION DE
RESULTADOS
ESTANDAR META 5 digs
Gréficoll.Oportunidadsinecologia
8
7
6
5
g

3 4
2
1

0

ISEMESTRE IISEMESTRE ESTANDAR META
Periede
RANGO ESTABLECIDO 11 dias-14 digs 8dios-10 gigs
UMBRAL DEDESEMPENO |y bR ETACION DE SRR
RESULTADOS
ESTANDAR META 8 dias-10 digs
Graficol2.0Oportunidadbstetricia

14

12

10

.8 13.35 ;
.g

6

g

2

0

ISEMESTRE IISEMESTRE ESTANDAR META
Peripdg
RANGO ESTABLECIDO 2 15gigs 11dios-14 djgs. 8 dios-10 gigs
UMBRAL DEDESEMPENO [~y bR ETACION DE e
RESULTADOS
ESTANDAR META 2 dias-10 digs
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gEIgE§$ATNADRElg UNIVERSITARDE SANTANDER182020
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO5DBGEPL-02 Version2
Gréficol3.0OportunidadCX General
IMAGENOLOGIA

Tabla 22Resultadale Indicadoresle Calida® Resoluciér?56de20163 Il semestre

RESULTADDEINDICADORHSECALIDAD RESOLUCIC266 DE2016 ¢ Il SEMESTRE
DATOSCARGADO DATOSCARGADO
A SISPRO A SIHORES
INDICADOR RES256/2016 | 256/2016 (Incluye
(SinRegimenes Regimenes
Especiales) Especiales)
P3.8.T|e,mpopromed|odeesperaparala toma de 0.79Dfas 0.79Dias
Ecografia
P.3.9.T|em.poprom’e.d|odeesperaparaIa toma de 4.15Dias 4.00Dias
ResonancialagnéticaNuclear
FuenteOficinale Calidad
Graficol4.Oportunidad omade Ecografia
1
08
; i
04
0
I1SEMESTRE 2016 IISEMESTRE 2016 ESTANDAR META
RANGO ESTABLECIDO 2 digs 1digy medio 1dig
UMBRAL DEDESEMPENG | oo
RESULTADOS

LaultimaversiémieestedocumentestaraisponiblenlantranetlelaE.S.EHospital UniversitaléSantander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/indgsétéfa inicavalidgarasuutilizacion.
Evitemanteneropiagligitales impresadeestedocumentoorqueorreel riesgaletenemunaversidmesactualizac



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm





















































































































































































