- Empresa Social del Estado
"¥" santiago de Tunja

ACUERDO N°001
(14 de enero de 2022)

POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE GESTION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA, PARA EL PERIODO INSTITUCIONAL
2022-2024.

La Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA, en ejercicio
de sus facultades legales y en especial, las conferidas en la Ley 1438 de 2011; el Decreto
1876 de 1994; la Resolucion 000408 de 2018 y demas disposiciones vigentes, Y

CONSIDERANDO

Que los Articulos 72 y 74 de Ia Ley 1438 de 201 1, establecen que le corresponde al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, definir las condiciones y ia metodologfa, para la-elaboracién y
presentacion del plan de gestién por parte de los Gerentes o Direciores de las Empresas. -
Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacién por parte de la Junta Directiva.

Que ia Resolucion 710 de marzo 30 de 2012, adopta las condiciones y metodologia para la
elaboracidn y presentacion del Plan de Gestidn por parte de los Gerentes o Directores de las.
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacin por parte de la-junta
directiva y dicta otras disposiciones. .

S
Que la Resolucién 743 de marzo 15 de 2013, modifica la Resolucidn 710 de marzo 30 de
2012 y adopta las condiciones y metodologia para [a elaboraci6n y presentacién del plan de
gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacion por parte de la junta directiva y dicta ofras.disposiciones.

Que el articulo 1 de la Resolucidn N°, 408 de 2018, expedida por el Ministerio de Satud y
Proteccidn Social, sustituyd los anexos 2, 3 Yy 4 que adopto la Resolucidn 710 de 2012,
modificada por la Resolucidn 743 de 2013, por los anexos 2, 3 y 4 que hacen parte de la
Resolucidn 408 de 2018.

Que el Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado se constituye en ef documento
que refleja los compromisos que el Gerente establece ante la Junta Directiva, los cuales
deben contener, entre otros aspectos, las metas de gestidn y resultados relacionados con
la viabifidad financiera, fa calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios, en las dreas
de Direccidn y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o asistencial y las metas, asi
como los compromisos incluidos en convenios suscritos con fa Nacidn 0 con la entidad
territorial si los hubiere, y el reporte de informacién a la Superintendencia Nacional de Salud
y al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, gue sin ir en contravia de la planeacion general
de ia empresa, se constituye en un documento independiente, cuyo cumplimiento se debe
medir a través de los indicadores definidos en la Resolucién 710 de 2012.

Que el Plan de Gestidn, es el instrumento idéneo y exigible al Gerente, para su aprobacién
y evaluacidon por parte de la respectiva Junta Directiva, y deberd reflejar los aspectos
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estratégicos, tacticos y operativos inherentes a la planificacién como funcién a cargo del
Servidor Plblico.

Que en cumplimients del Articulo 73 de la ley 1438 de 2011, el cual estabiece el
Procedimiento para ia Aprobacidn def Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado
del orden territorial, el gerente de la Empresa Social del Estado Santiago de Tunja, presentd
anie la Junta Directiva el Plan de Gestién 2022-2024, para su evaluacion Y aprobacion.

Que de acuerdo con el Articuio 73, numeral 2, de la Ley 1438 de 201 1, le corresponde a la
Junta Directiva de la Empresa Social del Estado SANTIAGO DE TUN3A, aprobar ef Plan de
Gestion presentado por ef gerente para el periodo 2022-2024.

En mérito de Io expuesto, ’\—\—Rﬁﬁ%ﬁt
E-::»: ACUERDA: .

T T .
ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Pian de Gestidn Gerencial para la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DF TUNJA, para el periodo 2022-2024, presentado ante la Junta -
Directiva por el Doctor WILSON FERNANDO RODﬂRlGUEZ HUERTAS. [‘j LJ

e

\, ARTICULO SEGUNDO: El contenido de! Plan de Gestion de la EMPRESA SOCIAL DEL —
*ESTADO SANTIAGO DE TUNJA, para el periodo 2022-2024, lo constituye el documento que
se anexa y hace parte integral de! presente Acuerdo. .
y _ parte integ p %\\:\ = - |
ey e
Paragrafo primero. Ei Plan de Gestién aprobado podrd ser modificado cuando las
condiciones de mercado, la venta de servicios o las circunstancias administrativas o
asistenciales cambien por razones no atribuibles a Ia Gestion del Gerente.
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ARTICULO TERCERO: Fi presente Acue;go rige a partir de la fecha de su aprobacién,

s

e

Tunja, a los catorcé (14} di

el mes de enero del afio dos mil velntidds (2022).

NI I

ALEJANDRO FONEME GONZALEZ WILSO ERNANDO RODRIGUEZ H
i Sec 0 Junta Directiva

Proyecto: C%ﬁer Aivarez / Lider Planeacion

Aprobd: Lucia Téllez / Asesora Juridica

Revis6 V° B°; Dr. Libardo Gonzalez Oficing Juridica . .
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INTEGRANTES HONORABLE JUNTA DIRECTIVA ESE SANTIAGO DE TURJA

Doctor
LUIS ALETANDRO FUNEME GONZALEZ
Presidente funta Directiva

Doctora
LUCY ESPEZANZA RODRIGUEZ PEREZ
Secretaria Protectidn Social

Doctor
OMAR FERNANDO ROBAYO AVENDARO
Representante del Sector Asistencial de Js ESE Santiago de Tunfa

Sefiora
RITA ORTIZ PAEZ
Representante de los Usuarios
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WILSON FERNANDO RODRIGUEZ HUERTAS
Gerente E.S.E. Santiago de Tunja

YOLVI AMILETH RODRIGUEZ NAVAS
Subgerente Cientifico

ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
Subgerente Administrativo

CRISTIAN ALEXANDER ALVAREZ ORTEGATE
Lider de planeacién v calidad
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1. INTRODUCCION Santiogo de Tunja
Se presenta a continuacisn a la Honorable Junta Directiva de [a ESE Santiago de Tunja, el Plan de Gestisn 2022-2024,

en concordancia con Jo establecide en la resolucién 408 de 2018, “Por I3 cual se modifica fa resolucidn 710 de 2012,
medificada por Ia resolucion 743 de 2013 ¥ se dictan otras disposiciones”, para su revision y aprobacién,

procesos de la Entidad.
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2. MARCO NORMATIVO Santiago de Tunja

- LEY 1438 DE 2011
Por medio de |2 cual se reforma el Sistema Genesal de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Articulo 72. Eleccién y evaluacidn de directores © Gerentes de Hospitales. L2 Junta Directiva de la Empresa Social del
Estade del orden territorial deberi aprobar el plan de gestidn para ser ejecutado por ef director o Gerente de I
entidad, durante ef periedo para el cual ba sido designado y respecto del cual dicho funcionario debers ser evafuado.
Diche plan contendrs, entre otros aspectos, las metas de gestién v resultados relacionados con la viabilidad
financiera, 1a calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, y las metas v campromisos incluldos en convenios
suscritos con la Nacién o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacién a la Superintendencia
Nacional de Salud y al Ministerio de la Proteccién Social. B plan de gestion debers ajustarse a las condiciones y
metodologia que defina el Ministerlo de a Proteccién Social. La evaluacién insatisfactoria da dichos planes sers
causal de retiro del servicio del director o Gerente Para lo cual se debera adelantar el proceso que establezca en Ja
presente ley. En caso de gue el cargo de director o Gerente de una Empresa Social del Estado esté vacante a més
tardar dentro de los sesenta (60} dfas calendario siguientes se Iniciara un proceso de concurso pliblico para su
eleccidn.

La Junta Directiva conformard una terna con los concursantes que hayan obtenido las tres mejores calificaciones en
el procese de seleccién adelantado. El nominador deberd designar en of cargo de gerente o director a quien haya
alcanzado €| mds alte puntaje dentro de fos quince (15} dfas calendario siguientes a la finalfzacidn del proceso de
eleccién, El resto de la terna operard como un listado de elegibles, para que, en ol caso de no poder designarse el
candidato con mayer puntuacion, se continuard con el segundo y de no ser posible Ia designacién de este, con el
tercero.

Articalo 73, Procedimiento para la aprobacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial. Para ia aprobacion del plan de gestién se debers seguir el siguiente procedimiento:

73.1 El director o Gerente de la Ernpresa Socia! del Estado debera presentar 2 la Junita Directiva el proyecto da plan
de gestién de la misma, dentro de fos treinta {30) dias hébiles sigulentes a s posesion en el cargo, o para los ya
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posesionados a los treinta (30) dias habiles siguientes a la expedicién de la reglamentacién, El proyecto de plan de Santiago de Tunja

gestidn deberd ajustarse a las condiciones ¥ metodologiz que defina ¢l Ministerio de Iz Proteccién Social.

73.2 L Junta Directiva de la respectiva Empresa Soclal del Estado deberé aprobar, el plan de gestidn dentro de jos
quince (15) dias hébiles siguientes 2 la presentacién del plan de gestidn,

73.3 Fl gerente podrd presentar observaciones al plan de gestién aprobado en los 5 dfas habiles siguientes a su
aprobacién, y se resolverd dentro de los diez (10 dfas habiles siguientes.

73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe ¢ proyecto de plan de gestién durante e término aquf astablecido,
el plan de gestidn inicialmente presentado por el director o Gerente se entenders aprobado,

Articulo 74. Evaluacidn de! Plan de Gestién del director ¢ Gerente de Empresas Sociales de! Estade del orden
territorial. Para la evaluacién de los planes de gestion, se debers dar cumplimiento al sigufente proceso:

74.1 Ei divector o Gerente de Ja Empresa Social del Estado del orden territorial debers presentar a fa Junta Directiva
un informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion, el cual debers ser presentado a mis tardar el 1° de abril
de cada afio con corte af 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del informe y de la
metadologia serdn definidos por el Ministerio de f2 Proteccion Social.

74.2 La Junta Dlrectiva debers evaluar el aunplimiento del plan de gestion del director o Gerente, dentro de los
gquince (15} dias habiles siguientes a la presentacidn del informe da gestion.

74.3 Los resultados de la evaluacion se hardn constar en un acuerdo de la Junta Directiva, debldamente motivado, el
cuzl se notificard al director o Gerente quien podra interponer recurso de reposicién ante fa Junta Directiva dentro de
los cinco (5) dias hébiles siguientes a su notificacién,

74.4 1a decisién de la Junta Directiva tendré recurso de reposicién ante la misma junta y de apelacidn en ef efecto
suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contard con un términe de
quince dfas (15) hébiles.

74,5 Una vez cumplide el proceso establecido en el presente articulo y en firme ! resultado de la evaluacidn ¥ esta
fuere insatisfactorio dicho resultado serd causal de retiro dsl servicio del Director o Gerenta, para lo cual la Junta
Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles sigufentes a haber quedado en firme e! resultado de Ia avaluacidn,
debera solicitar al nominador con cardcter obligatorio para este, la remocion de! Director o Gerente aun sin terminar
su perfodo, para lo cual el nominador debers expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los cinco (5}
dias hébiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley.
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74.6 La no presentacién del proyecto de plan de gestidn o del informe de cumplimiento det plan de gestion dentro de Santiago de Tunjo

los plazos seftalados en la presente norma, conflevard a que la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y
piazos establecidos para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacién no satisfactoria, la cual sers causal de
retiro.

. RESOLUCION 710 DE 2012,

“Por la cual se adoptan fas condiciones ¥ metodologia pars fa elsboracién del plan de gestidn por parte de los
Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacién por parte de ia Junta
Directiva y se dictan otras disposiciones”.

s RESOLUCION 743 DE 2013, ,

“Por ta cual se modifica la resolucidn 710 de 2012 vy se dictan otras disposiciones”

. RESOLUCIGN 408 de 2018,
“Por ta cual se modifica lz Resolucién 710 de 2012, modfficada por la Resolucién 742 de 2013 ¥ se dictan otras
disposiciones”.

3. INSUMOS

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
Documento RED vigente

Manual de acreditacién versién 2.1

Ficha técnica SIHO

Informe de gestidn vigencia 2020

Informe contraloria municipal vigente
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1. MARCO DE REFERENCIA ESE SANTIAGO DE TUNJA {Diagnostico)
4.1 CREACION

La Empresa Social de! Estado Santtago de Tunjs fue creada por el Acuerdo Municipal N.2 011 de & de mayo de
2002{rnodificado por e! acuerde municipal 017 de 2021}, conformada por el hospital metropolitano Santiago de Tunja
¥ Jos puastos de sajud de: Muiscas, La Fuente, Ef Carmen, £l Libertador, Centenario, Florencia, Runta ¥ el Centro de
Salud N.2 1, con categorfa especial de entidad publica descentralizada del orden municipal, dotada de personerfa
Juridica, patrimenio propic y autonemfa administrativa, adscrita a Ja Secretaria de la Proteccién Social del municipio e
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y sometida al régimen juridico previsto en e}
capftulo Nl articulo 194 y 195 de ja Ley 100 de 1993, cuyo fin es ia prestacion de servicios de salud de baja y mediana
complefidad en el municipio de Tunja ¥y municipios de influencia de 1a sub red 4 centro establecida en el documento
red vigente,

4.2 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA FUNQONAL DE ESE SANTIAGO DE TUNSA
La estructurs argdnica vigente aplicada 2 la institucidn se adjunta en medio magnético (anexo 1)
4.3 MAPA DE PROCESOS

Para la gestin 2022-2024 y teniendo en cuenta la realidad de Ia ESE, se presenta una estructura orgénica bajo «l
modelo de procesos los cuaies se considera son la parte esencial de la organizacion, por ende, mediante ia siguiente
representacion grifica se muestra ia organizacion:

T
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4.4 SEDES
La ESE Santiago de Tunja cuenta con los sigulentes puntos de atencidn:
uwombre prestador numero nombre direcclén
sada
ENIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGD 02 ‘EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO D CALLE 16 No 541
DE TUNIA TUNJA - CENTRO No 1
02 Rospital Metropolitano Santiago de Tunja  CALLEE No 24 -47
03 PUESTO DE SALUD- CENTENARIG CARRERA 15 No 164-30.
q =
" 04 PUESTC DE SALUB EL LIBERTADOR CALLE 6 No 11-22
. 08 PUESTO DE SALUD LA FUENTE CALEE33No 16 A 49
7 06 PUESTO DE SALUD 6L CARMER ™ T CARRERA 17 o 3567
[ - )
: R o7 PUESTQ DE SALUD LOS MUISCAS CALLE 68 No.2-50
R 08 PUESTO DE SALUB FLORENGIA """ VEREDA FLORENCIA
a
1 PUESTO DE SALUD RUNTA VEREDA RUNTA SECTOR SAN.
CARLOS
Fuente REPS dic/21

S -
Ermgresn Soctt det Exndo
Santiago de Tunjo
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SERVICI0S PRESTADOS:

HOSPITAL METROPOLITANG SANTIAGO DE TUNJA

Grupo Codigo Servicio

Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapdutica 7G5 | LABORATORIQ CLINICO

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapsutica 712 { TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLiics

Apoyo Dizgnéstico y Complementacién Terapéutica 714 { SERVICIO FARMACEUTICO

Apoyo Diagnistico y Complementacidn Terapéutica 729 | TERAPIA RESPIRATORIA

Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica | 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéntica 745 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO [ONIZANTES

Apoyo Diagndsticoy Complementacién Terapéutica | 748 | GESTION PAE TRANSFUSIGNAL i

Agoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLG UTERING ¥
GINECOLOGICAS

Atenci6n Inmediata 1102 | URGENCIAS

‘Consulta Externa o - 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

Consulta Externa 320 | GINECOBSTETRICIA

T
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Consulta Externa 304 | CIRUGEA GENERAL
Consulta Externa 301 | ANESTESIA
Consulta Externa 344 | PSICOLOGIA
Consulta Externa 528 | MEDICINA GEMERAL
Consulta Externa 312 | ENFERMERI[A,
internacién 125 | HOSPITALIZACION ADULTOS
Quirdrgicos 203 | CtRUGIA GENERAL

| Gudrdirgleos " 207 { ORUGIA ORTOPEDICA
CENTRO No 1
Grupo codigo Servicio
Apoyo Diagndstico y Complementacion 748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA,
Terapéutica
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥
Terapéutica GINECOLOGICAS
Atencidn Inmediata 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Consulta Externa 420 | VACUNACION

T

Emireza Social del Estado
Santiogo de Tunja
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Consulta Externa 334 | ODONTOLOG{A GENERAL

Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL

Consulta Fxterna 312 | ENFERMERTA

PLESTO DE SALUD- CENTENARIO

Grupo Cidigo Servido

Apoye Diagnéstico y Complementacidn 743 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥

Terapéutica

GINECOLOGICAS

Consufta Externa 328 | MEDICINA GENERAL

Consulta Externa 312 | ENFERMERIA

PUESTO DE SALUD EL CARMEN

Grupo Cadigo Servicio

Apoyo Diagndstico y Complementacidn 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥

Terapdutica

GINECOLOGICAS

Consulta Externa

420

VACUNACION

Consulta Externa

ko)

ODONTOLOGIA GENERAL

T

Emprasa Social del Estado
Santiogo de Tunja

[
[5]




1) Alcalofa Mot do un.
by, - Tl.ll‘lja @gﬁgﬁi@g

Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL
Consulty Externa 312 | ENFERMERIA
PUESTO DE SALUD EL LIBERTADOR
Grupo Codigo Servicio
] Apayo Diagnéstico y Complementacicn 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
Terapsutica GINECOLOGICAS
Consulta Externia 420 | VACUNACION
Consulta Extena 334 | ODONTOLOGIA GENERAL
Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL
Consulta Externa 312 | ENFERMERTA
PUESTO DE SALUD FLORENCIA
Grupo Cédigo Servicio
Apoyo Diagndstico y Complementacién 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
Terapéutics GINECOLOGICAS
Consulta Externa 420 | VACUNACION

-
Empresa Sociol de) Estorlg
Santiago de Tunja
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Consulla Externa 334 | ODONTOLOGIA GENERAL Santiago de Tunja
Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL
Consulta Externa ' 312 § ENFERMERIA
PUESTO DE SALUD LA FUENTE
Grupo Cédigo Servicio
Apoyo Diagndstico y Complementacicn 749 | TOMA DE MUESTAAS DE CUELLD UTERINO Y
Terapéutica GINECOLOGICAS
Consulta Externa 420 | VACUNACION
Consulta Externa 334 ;| GDONTOLOGIA GENERAL
Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL
Constdta Externa 312 | ENFERMER(A
PUESTO DE SALUD LOS MUISCAS
Gripo Cédigo Serviclo
Apoyo Diagndstico y Complamentacisn 745 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥
Terapédutica GINECOLOGICAS
17
N
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= Empaso Seoial del Estado
Consulta Externa 420 | VACUNACION Santiago de Tunje
| Consulta Externa 334 ;| ODONTOLOGIA GENERAL
Constita Externa 528 | MEDICINA GENERAL
Consulta Externa 312 { ENFERMERfA
PUESTO DE SALUD RUNTA
Grupo Codigo Serviclo
Apoyo Disgnéstico y Complementacién 749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
Terapéutica GINECOLOGICAS
Apoyo Diagndstice y Complementactin 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABGRATORIO CLNICO
Terapéutica
Consulta Externa 420 | VACUNACION
Consulta Extatma 334 | ODONTOLOGIA GENERAL
Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL
Comsulta Externa 312 | ENFERMERIA
COBERTURA,
—
1g
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4.5 DOCUMENTO DE RED SGEQO o ?3;‘1!0
“Propuesta de Disefio de la Red: Teniendo nt cuenta que la organizacidn de la prestacién de los servicios de salud

debe responder a criterics de racionalidad técnica, administrativa y financiera, asl como a elementos relacionados

con el drea de influencia, las caracteristicas de [a poblacidn, sus flujos y vinculos, condiciones de salud, accesibilidad a

fos servicios de salud y de sy funcionamiento en red, se mantendran {as diez (10} subredes regionales, con 86

Empresas Sociales dgl Estado del orden municipal ¥ 13 de Orden Departamental.

Las ESE que integran la Red de Serviclos, contardn para su operaclén con una estructura organizacional plana y
flexible, y con les grupos funcionales que se requieran, para desarrollar en forma prioritaria las actvidades de
prestacion de los servicios de salud, procurando que aquellas actividades de apoyo logfstico sean contratadas con
agentes o empresas externas especializadas, respetando Ja normatividad vigante al respecto,
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“Esta regicn esta conformada por 26 municipios de las provincias Centro, Marquez y Lengupd, con una poblacién de

370.878 equivalente de 29,10% del tota! de Bovacd. En esta Subred se encuentra ubicada fa capital del
departamento, con una poblacion urbana del 96%; los municipios restantes presentan una ruralidad promedio del
75% la distancla promedio desde las diferentes localidades & la cludad de Tunja es de 2.66 kildmetros, que se
recorren en un tiempo promedio de 41 minutos, por vias pavimentadas en un 95%.

Nueve municlpios de los veintiséis cuentan con poblaciones menores de 5.000 habitantes, séio Tunja se ubica por
encima de cien mil, en esta Subred a pesar de estar a una distancia tan corta a la ciudad de tuna ¥ con muy vias de
acceso se hace necesario contar en cada una de las cabeceras municipales con una institucién de salud que tenga
capacidad de resolver los problemas primarios de salud, teniendo en cuenta que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL es la
unica einpresa de alta complejidad en el Departamento vy a donde llega la referencia de todas las subredes.

El municlpio de Ventaguemada fus certificado como descentralizado en salud.

Los municlpios de parte Morte de esta subred como son: Santa Soffa, Gachantiva, Sichica, remiten los eventos
relacionados con urgencias, radiologfa y hospitalizacién de bajo nivel de complejidad a ESE hospital San Francisco de
Villa de Leyva por razones de accesibilidad geografica, Los pacientes que requieren de atencidn eh el segundo y
tercer nivel de complejidad son enviados de Villa de Leyva al Hospital San Rafael de Tunja por la misma circunstancia,

Con el 4nimo de ayudar a mantener esta resolutividad ¥y teniendo en cuenta que la ESE Hospital Baudilio Acers de
Turmequé es una ESE de orden Departamental Y que sa comporta como monopolic en salud de acuerdo a los
criterios definidos en la Resolucién 4015 de 2013 y su via de acceso a la capital def depastamento no se encuentra en
las mejores condiciones nos obliga 3 entregar recursos para mantener la eficiencia en la prestacidn de servicios de
salud”

La distribucitn de los 26 municipios ylas Instituciones que se relacionan a continilacion:

* Alta complejidad Integral: ESE Hospital San Rafael de Tunja Wi nivel: Gnica institucidn de referencia para Alta
Complejidad en la red piblica del Departamento da Boyac4.




* ESE Centro de Rehabifitacién Integral de Boyacd (CRIB): Mediana Complejidad Espedializada en salud mental, Sﬂﬂm"t?;gszn&d:ﬁu
es Ja dnica institucidn de referencia para la red de salud mental e el Departamento de Boyacs.

* Baja Complefidad Gestién de Riesgo Integral: ESE Santiago de Tunja, cuenta con 9 Unidades Bdsicas de
Atencidn y atiende primer nivel de Tunja, ESE. Hospital San Francisco de Villa de beyva, ESE Hosphtal Baudilio
Acero de Turmequé, ESE. Hospital Santa Marts de Samacs. ~Baja complajidad Gestién de] Riesgo Ambulatorio;
ESE Centro de Salud San Pedro da lguaque de Chituiza, ESE Centro de Salud de Cucalta, ESE. Centro de Salud
de Ventaguemada cuenta con dos Unidades Basicas de atencion, ESE Centro de Salud de Nuevo Coldn, ESE
Prestadora de Servicios de Salud Gustavo Romero Herndndez de Tiband, ESE Centro de Salud de Combita, ESE
Centro de Salud Fe y Esperanza de Soracd, ESE Puesto de Salud de Ciénega, ESE Centro de Salud de Jenesano,
ESE Centro de Salud de Motavita, ESE Puesto de Salud San Rafael de Ronddn, ESE Centro de Salud San José de
Boyacd, ESE Centro de Salud Santa Sofia, ESE Centro de Sajud de Chivatd, ESE Centro de Salud Arcabuco, ESE
Centro de Salud San Antonio de Padua de Gachantivé, ESE Centre de Salud Santa Bdrbara de Sora, ESE Centro
de Salud de Qicata, y ESE Centro de Saiud de Viracach4”

Dentro del docurnento de red "Se propone a la ESE Santiago de Tunja como una Unidad de Gestidn de Riesgo Integral
con ef portafolio de estas que incluye atencidn de partos, hospitalizacién de baja complejidad, urgencias y los otros
servicfos contemplados en la UIGRI, proceso de acondicionamiento que se encuentra en desarrollo en este momento
¥ se plantea inicio de operacién en ol primer semestre del afic 2016, ¥ a partir de esa facha contara con dos afios
mds, para desarrollar el acondicionamiento para ser una entidad de mediana complejidad bésica, Este proceso se
dard en armonfa y concordancia con la especializacién de la ESE Hospital San Rafael de Tunja",

L2 ESE Santiago de Tunja: Empresa Sotial del Estado de Orden Municipal, Baja Complejidad Gestisn del Riesgo
integral. La cural ofertara los siguientes servicios:

ACTVIDADES DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.,
DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES DEL EMBARAZO
DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES EN EL ADULTO {Mavyor a 45 afios)
DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN {De 10 2 29 afios) -
DETECCION TEMPRANA — CANCER SENO
L]
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SERVICIO FARMACEUTICO

ENFERMER{A

MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA GENERAL
CONSULTA PRIORITARLA
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
LABORATORIO CLINICO

SERVICIO DE URGENCIAS
PSICOLOGIA
NUTRICION Y DIETETICA

INTERNACION GENERAL ADULTOS
INTERNACION OBSTETRICIA

toib..uoo.togtl.ol-..o

Como Capacidad Instalada al servicio de
AGUDAS — ERA, SALA DE REHIDRATACION O

DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES DEL, CRECIMIENTO Y DESARROLLO {Menor a 10 afios)
PROTECION ESPECIFICA — VACUNACION

PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN PLANIFICACION FAMILAR HOMBRES Y MUJERES
PROTECCION ESPECIFICA ~ ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION DEL PARTO

PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION DEL RECIEN NACIDO,

TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERING

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO cLinico

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

INTERNACION GENERAL PEDIATRICA

Urgencla puede contar con SALA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
RAL, SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES,

— lguaimente podrs contar con Consulta Externa de: NUTRICION ¥ DIETETICA Y consuita especializada de medicina

Interna, Pediatria v Ginecoobstatricia, Fist

oterapia, terapia de lenguaje, optometria, terapia respiratorfa, terapia

/S -
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ocupacional, Ultrasonido en especial para maternas y telemedicina, estos estaran sujetos al resultado del ASIS del v 5::5;;&“: ?3;?“

de la SUBRED; y deben ser autorizados por la DTS,

— Complementara fos servicios de OBSTETRICIA, GENERAL PEDIATRICA, GENERAL ADULTOS, SERVICIOS DE
URGENCIAS, y de RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS a las siguientes Empresas Sociales del Estado de Baja
Complejidad Ambulatorio — Gestién del Riesgo: ESE Centro de Salud de Chiquiza, ESE, Centro de Salud de
Ventaguemada, ESE, Centro de Salud de Combita, ESE. Centro de Salud de Stachoque, ESE Centro de Safud de
Motavita, ESE Centro de Salud de Chivata, ESE Centro de Salud Arcabuco, ESE. Centro de Salud Fe ¥ Esperanza de
Soraca, y ESE Centro de Salud de Ojcata.

— Garantizara el portafelio de Unidad Bisica de atencién descrito en el presente documento en las 9 Unidades que
tiene a su cargo.”

DISTANCIA A LA CAPITAL DEL DEPARTAMENTO — TIEMPO ~ K OMETROS
SUBREP 4 CENTRO
Tabla No. 88 Poblacién Objeto Subred No. 4
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13 implementacidn de la estrategia de APS ¥ RISS

ta Atencidn Primaria en Salud es s estrategia idénes para actuar en el complefo praceso de generacién ¥ proteccidn
de la salud individual y colectiva de la poblacién, va gue aborda la sityacién de Jos individues v las familias como un
todo y toma en cuenta las circunstancias del entorno en el que se desenvuelven,

El modelo de atencidn en salud, basado en la estrategia de Atencion Primaria, APS, mediante a ordenanza
departamental 023 de 2010, se convierte en la estrategia del departamento para la transformacion del sistema de
salud, desde un modeio centrado en la atencidn a personas enfermas que llegan a solicitar servicios de salud, por un
modelo que prioriza sus acclones en el mejoramiento de las conditiones de calidad de vida, bienestar y safud,
trabajando de forma preventiva con otros sectores y actares, en los iugares donde transeurre fa vida cotidlana da Jas
persanas, buscando oportunamente aguellas PETSORAs gue se encuentran en “condiciones no saludables”; es decir,
personas con riesgo de enfermar, o a personas enfermas en las que atin no se sabe que sufren la enfermedad, para
garantizar procesos de cambio en hébitos, estilos de vida y costurnbres poce saludables y de este rnodo favorecer un
fratamiento oportuno y continuo para disminuir las enfarmedades, discapacidades ¥ muertes evitables en {as familias
boyacenses,

La Iniciativa de! gobierno departamental en trabajar por un rnedelo preventivo de atencion en salud hace visible ef
gran reto palitico, acondmico, cultural v sodial que tlene el departamento para contribuir el mejoramiento de la
calidad de vida y en la transformacién de los modos, condiciones y estilos de vida de la poblacién. Dentro de los
principales avances de este modela se pueden mencionar los siguientes:

-En el trabajo directo con familias en condiciones de mayor vulnerabilldad, se seleccionaron 52 miuhicipios, buscando
beneficiar a 31 de julio de 2014, 17.000 familias, Este trabaje se realiza a través de contratos interadministrativos con
las ESE de cada municipio, quienes se encargan de contratar los profesionales de los equipos badsicos de atencién
familiar. Estos equipos basicos desarrollan los Planes Integrales de cuidada con cada farnilia,

-Teniendo en cuenta que el trabajo de los equipos se realiza en las viviendas de cada familla, fue necesario hacer
capacitacin a los gerentes y a cada uno de jos integrantes de los equipos (41 médicos generales, 41 profesionales de
enfermerfa, 41 psicélogos y 211 auxiliares). Es importante mencionar que estos procesos de capacitacién son el inicio

T
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de la transformacién de la vision de los gerentes ¥ profesionales de la salud, desde una “salud eurativa ¥
rehabilitadors de Ia salud” hacla una “salud preventiva y con calidad de vida”, desafortunadarmente hasta ahora son
muy poacos los profesionales que las gusta este tipo de trabajos ¥ por esta razén las capacitaciones son una de las
estrategias de motivacién y cualificacién de este recurso humano, buscando mejarar sy efectividad en ef campo dels
prevencidn de enfermedades, educacién para la salud y promocion de ta salud.,

Con el trabajo de los equipos bisicos, ya se hacen evidentes varias situaciones que hacen parte de la implemantacidn
<e un modelo praventivo en salud, como las sigulentes:

Incremento de la demanda de servicios de salud, como resuitado de la canalizacién de los usuarios,

Deteccion de personas con enfermedades crénicas sin ningtin tipo de control,

Incremento de la necesidad de remisiones a consultas especializadas.

Incremento en la oportunidad en dias para que las EPS, garanticen Jas autorizaciones,

Identificacién de personas en condicién de discapacidad, en su mayorfa adultos mayores, con problemas de

pobreza extrema, con necesidad de apoyo de otras entidades.

» Necesidades de capacitacién a las auxiliares de enferrnetia y a los profesionales de la salud, sobre aspectos de
cuidado en casa.

= El costo de atender a poblaciones fua viven en zohas ruralmente dispersas es mucho rmayor v se subestima en

los planes de salud e incluso en ol POS.

lgualmente se pude afirmar que esta primera fase ha permitido mejorar la satisfaceién de los usuarios con la ESE,
sobre todo cuando las familias sienten que e equipe de salud ests interesado en aportar en la solucién de sus
necesidades, esto ayuda en la adherendia en las recomendaciones de mejora.

A nivel de la organizacion comunitaria en esta primera fase de adelantan iniciativas denominadas “Planes integrales
communitarios”, para esta primera fase se estin gestionando 117 planes, esta initiativa busea apoyar a la comunidad
para que se organice y auto gestione las soluciones a 349 necesidades de salud comunitaria, buscando de este modo
desmontar el asistencialismo de los programas ¥ promover la auto gestlén comunitaria, bajo la perspectiva de la
exigibilidad de sus derechos. De este componente hacen parte los grupos organizados de la comunidad, las juntas de
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accidn comunal, los trabajadores del sector no-formal de la economia y actualmente se estd trabajando por la Santitgo de Tunja

Inclusidn de fa comunidad educativa.

Espaclficamente con la seeretaria de educacion del departamento, se inicié un trabajo interdisciplinario con recurso
humano de las dos Instituciones, para el ajuste y/o reconstruccidn del Plan de estudios, Incluyendo dentro de
Curriculo todos los temas que hacan parte del Plan Decenal de Salud Pdblica, Esta permitird el desarrollo de las
estrategias de escuelas y entornos saludables, para desarroliarse en el afio 2013, en las comunidades educativas del
departamento, con una mayor participacién de los docentes en los temas de promocidn da ka salud y educacién para
la satud,

El Provecta de “Fortaleeirnients de Planes integrales de salud Preventiva en ef Departamentn de Boyacd”, se
desarrolia con recursos de regalias por valor de $6.092.114.232. Es de anotar, que este proyecto fue aprobado antes
de la entrada en Vigencia del Acuerdo 015 de 2013, emanado de Ia Comisién rectora del Sistema General de Regalfas,

El Articulo 62 de la Loy 1438 de 2011, establece que la implementacién de la estrategla de Atencidén Primaria en
Salud, seré la gufa para la organlzacién v funcionamiento de la red de prestadores de serviclos de salud, esta
organizacion de la red, debe responder al concepto de redes integradas de servicios para que las Instituciones
Prestadoras brinden serviclos da salud individuales yfo colectivos, mis eficientes, equitativos, integrales, continuos a
una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda. Estas redes se ublcardn en un espacio poblacional
determinado y deben contar con la suficiencia téenica, adiministrativa v financiera requerida, lo anterfor, en el marco
de la reglamentaclén que para ol efecto expida ef Ministerio de Salud y Proteccién Sacial.

Ef propésito de Ia Iniciativa de RISS es contribuir al desarrollo de Sisternas de Salud basados en la APS, v, por ende, a
la prestaclén de servicios de salud més accesibles, equitativos, eficigntes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan
mejor las expectativas de los cudadanos.

La OPS considera que Jas RISS son una de las principales expresiones operativas del enfonue da la APS a nivel de los
servicios de salud, contribuyendo a hacer una reslidad varios de sus elementos mis esenciales tales como s
cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencidn integral, integrada y continua; el cuidado apropiado;
la organizaci6n y gestin dptirnas; la orientacion familiar ¥ comumitatia: v {a accién intersectorial, entre otros.
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Las RiSS no requieren que todos los servicios que las componen sean de propiedad Gnica. Por e contrario, algunos de 9 )

sus servicios pueden prestarse por medio de una gama de acuerdos contractuales o alianzas estratégicas en lo que se
ha denominado “integracién virtual®. Esta caracteristica de las RISS permite buscar opciones de complementacién de
los servicios entre organizaciones de distinta naturaleza iuridica, ya sean pdblicas o privadas. 350 diversos estudios
sugieren que las RISS pueden mejorar la accesibifidad del sistema, reducitla fragmentacion del cuidado asistencial,
mejorar la eficiencia global del sisterna, evitar I duplicacién de infraestructura y servicios, disminuir fos costos de
produceidn, v responder mejor a las necesidades ¥ expectativas de las personas.

Dada la gran variedad de contextos de los sistemas de salud, no es posihle prescribir un tinico modelo organizacional
de RISS; de hecho, existen miltiples modelos posibles. El objetivo da politica priblica entonces es alcanzar un disefio
que satisfaga las necesidades organizacionales especificas de cada sistema. No obstante, la variedad de contextos
sefialados anterlormente, la experiencia acumulada en los iltimos afios indica gue las RISS requieren de los
siguientes atributos esenciales para su adecuado funcionamiento:

Modelo asistencial;

1} Poblacién v territorio a cargo definidos y ampllo conocimiento de sus necesidades y preferencias en cuestiones de
salud, que determinan la oferta de servicios de salud;

2) Una extensa rad de prestadores de servicios de salud que presta servicios de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, gestidn de enfermedades, rehabifitacion y cuidados paliatives, y que integra los programas focalizados
en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud personales y los setvicios de salud piiblica;
3} Un primer nivel de atencidn multidisciplinario que cubre a toda la poblacidn y sirve como puerta de entrada al
sistema, que integra y coordina la atencién de salud, ademds de satisfacer Ja mayor parte de las necesidades de salud
de Ia poblacién;

4} Prestacién de servicios especializados en el lugar mis apropiado, que se ofrecen de preferencia en entornes
extrahospitalarios;

5) Existencia de mecanismos de coordinacidn asistencial a lo largo de todo el continue de los servicios de salud; y

6} Atencidn de salud centrada en la persona, la familia v la comunidad, tenlendo en cuenta las particuiaridades
culturales y de género, v los niveles de diversidad de s poblacién.”
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2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 2020-2024
5.1 MISEON
Lla ESE Santiago de Tunja Presta servicios de salud de mediana y baja complefidad a fa poblacién tunjana v de
municipios de influencia de Ja red para mejorar las condiciones de vida de los usuarios, familias y comunidad, con
enfeque diferencial hacia una atencién humanizada, respetuosa y segura,
5.2 VISION
Ser la institucidn prestadora de serviclos de salud de conflanza de los boyacenses.
5.3 VALORES
Seguridad en la atencidn Compromiso para winimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en &
desarrollo de nuestros procesos de atencidn da salud,
Aprendizaje continuo Dispasiclén para adquiriv nuevas habilidades, destrezas, conacimientos,
conductas y talentos,
Necesidad de servic Actitud para escuchar, atendes, identificar y satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios, sus familias y la comunidad.
Transparencia Hatemos saber a la sodedad nuestro actuar, estableciende vinculos sociales
basados en fa confianza,
Integridad Nes presentamos ante los demds tal como somos, con actuaciones reguladas
. ) por la moral.
Actitud humanizada Prestamos una atencién centrada en el usuario, su familia y la comunidad
mediante un trato digrio, humanc y respetuaso,
29
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i Orden Desarrollames un sistema que facilita alcanzar los objstivos de nuectra i
{ . . Institucian,. }
3. PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2022-2024
6.1 OBIETIVOS ESTRATEGICOS

Teniendo en cuenta ef andlisis def entorno ¥ articulando el direccionamiento estratégico propuesto se plantean 5 gjes
estratégicos para la gestién 2022-2024 como se presenta a continuacién;

He estratégico 1: Servicios de Salud de alta Calidad

Objetivo general: “Garantizar un modelo de prestacién de servicios con enfoque diferencial v orlentado a procesos,
que incluya telemedicina”

Se pretende que I3 ESE Santiago de Tunja optimice los proceses de atencidn enmarcados en el sistema obligatorio de garantia
de calidad, manteniends las condiclones de habilitacitn de los serviclos inscritos y ampliando el portafollo de servicios, asi como
en contar con un sistesna integral de Informacién para la calidad, y aplicar para [a acreditacidn institucfonal a través del
fortatecimiento de las acciones ¥ sistermas como MIPG, el desarrolio ¥ despliegue del PAMEC e integrando programas como la
estrategia IAM1 y el desarrolte de la politica de HOSPITAL SOSTENIBLE,

Eje estratégico 2: Solidez Financiera

Objetivo general: “Garantizar la sostenibilidad econdmica a travds de Ia genteracién y cumplimienta de los
indicadores establecidos en el plan de gestidn, y Ia estandarizacién de los procesos financieros”.

T
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La institucidn estandarizard el proceso financlero bajo [a metodologia PHVA, es necesario el fortalecimiente del drea contable, a Santiago de Tunju

través de: desarrollo del Sistema da Control Intarno Contable (SCIC), optimizar las acciones de saneamiento contable, disefiar =
implementar un sisterna de costos ambulatorio y hospitalarios, a través del mejoramiento de procesos de facturacidn, auditoria
de cuentas, coneurrencla y respuesta oportuna de objeclones agilizando asi e) flujo de recursos.

Efe estratégico 3: Desarrollo del Talento Humano y la cultura organizacional.

Objetivo general: “desarrollar el talento humano de la entldad basados en el plan estratégico de talento humana
PETH y dando cumplimiento a lo establecido en el MIPG*

La institucidn enfocara sus esfuerzos en el fortalecimiento de cada uno de sus trabajadores cumpliendo cor fo establecido enel
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion {(MIPG), garantizando asf fa Implementacién de un proceso de talento humano que
sobrepase las expectativas de cada uno de sus trabajadores, toda esto flevado a [a medicién ¥ mejora en cada vigencia.

Eje estratégico 4: Modemizacién tecnolbgica.

Objetivo general: “Garantizar la Interconexidn de las tecnologias biomeédicas y el sistema de informacién en toda fa
organizacién®

Se espera que al finalizar la gestidn se logre dotar la mediana complejidad al 100% con tecnologia de vanguardia que sobrepase

Ias expectativas, supla las necesidades tante del cllente Interno como externc y que permita la interaccidn total con ef sistema
de Informacidn. )

Efe estratégico 5: desamollo del ambiente fisico,

Objetivo general: “estructurar requerimientos de las necesidades fundamentales da |a organizacion y optimizar Ia
infraestructura preexistente”

La institucidn debera optimizar y ampliar su capacidad instalada de acuerdo a las necesidades internas y externas que
garanticen asf el correcto funcisnamiento de la entidad esto enfocado a camas hospitafarias y unidad administrativa,

||




4. METAS DE PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2022-2023

Proyecclones
-1
Eje Objetivo Objetivo 5 do LENEA
estratégico | estratégico especifico 3 Endicador &f\g 2022 2023
2021
Asegurar
cumplimiento de los

3 criterios de o Cumplimiento de
2 habifitacidn de listas de chequeo 100%, 100% 100%
3 acuendo con Ja & SUH
E Garantizar un normatividad
® modelo de _aplicable
2 prestadon de Mejoramlento
- servicios con continuo de calidad
= enfoque diferencial bl aplicable & entidades 1.32 16 19
@ yorientadea | Realzarenel2024] & | noaceditadascon . :
3 procesos, que | evaluacidn edema autoevaluacién en la
8 incluya & procesos vigenda anterior
% telemedidna, Institucionales con Efectividad enla

enfoque orientade auditoria para el
& hata [a excelenda o meforamiento 0.9 09 0.9
5 £ |continuodels caigsd| O " ‘

de ia atendon en
sajud




*

Diseftar modelo de Utilizacicn da
prestacidn de E Informacién de a a a
Servicios con Registro Individual de
enfoque diferendal Prestaciones RIPS
Habllitar ta
modalidad de ] Servicios habilitados
telemedicina en los B €n modalidad de 100% 100%
servicios que lo & telemedidng
requleran.
Implementar un .
sistema que i implmeml:aggn det
garantice la =] Siskem 1 78% 85% 1200%
tacién de & aenia
sa%ﬁdos organizacion
| S@VICIOS Sequras
Estado de
Implementar ef - implementacién def
sistama de gestitn a8 sistema de gestibn 1  100% 100% 100%
da riesqo & del rlesgo en la
organizacin
Refacidn porcentual
lementar [a
Img';e?dn por & de procesos que
procesas en todo el 8 tienen im;;g?mtada 100% 100% 100%
- la gestidn por
nivet organico Procesos




PG10

Oportunidad en la
entrega del reporte
de informacidn en
cumplimlents de 1a
Circular Unica
expedida por la
Superintendencla
Nacional de Salud o
la normaquela
sustituya

PG1L

Oportunidad en el
reporie de
informaddn en
cumplmtento al
decreto 2193 de
2004 o la noyma gue
la sustituya

5t

SE

PG21

Proporcién de
gestantes captadas
antes de la semana

12 de gestaddén

0.57

0,82

0,85




PG23

Evaluacidn de
aplicacion de guia de
mangjo espedifica:
Gula de atenddn de
enfarmedad
hipertansiva

0.916

0,92

092

PG24

Evaluacion de
aplicacion de guia de
manejo de
Crecimiento y
Desamollo

0.87

0.9

0.92

PG25

Proporcion de
reingreso de
pacientes af servicio
de urgendias en
menos de 72 horas

0.04

<003

<0.029

PG26

Oporam|dad
promedio en la
atenddn de consulta
médica general

18

5

1,5

PG3

Gestidn de ejecuddn
dal Man de Desarrolio
institucional

0.75

IR

09




Garantizar [a

Satisfaccidn de ™ % da satisfacdidn de
usuados, sus a usuarios sus famillas 98% 98% 98%
famiiias y 1a & y la comunidad
comunidad
Garantizar ta
Satistaccidn defas | oo de satisfacabn &€ | sivpato | 853 90%
partes interesadas & partes Inferesa
Implesnentar o
sistema de control g |%deimplementaddn|  ggq, 75% 100%
Intemo MECE. a
evaluacién de % de cumplimienta
aplicacion de gufa en la aplicaddn de
de manejo de la " guia de manejo de fa
primera causa de E pimeracausade | SiN DATO 80% 85%
egreso hospitalario &greso hospitalario o
o de morbllidad de morbllidad
atencida atendida




opeortunicad en Ja
reglizacién de
Apendicetomia

PG14

% padentas con
diagndstico de
apendicitls al egreso
a quienes se les
vealizd fa
Apendicetomla
dantro de las 6 horas
de confirmado el
diagndstico en la
vigencia objeto de [a
evaluaddn

Oporiunidad en la
atencidn espedifica
d= pacientas con
diagnostico aj
egreso de Infaro
aguco mlocardio
(TAM)

PGl6

100%

100%

100%

% pacientes con
diagndstico de egreso
de infasto agudo al
miocardio a quienas
se inlcid [a terapia
espedfica de acuerdo
<on {a gufa de
manejo para infarto
Agudo de miccardio
denlro de Ja primera
hora posterior a la
redlizacidn del
diagnéstico en [a
vigenda objeto de

evaluacién

SIN DATO

90%




analisis de % cumplirilento en el
mortalidad andlisis de mortalidad | SIN DATO S0% 0%
intrahospltataria intrahospitalara
PG17
Tiempo promedio Tiempo promedio de
de espera para |a espera para la ,
aslgnacidn de cita asignacion de citage | <5 Dies <8 Dias <7 Dias
de obsietricia obstetricia
PG19
Aumentar jos
Ingresos
Garantizar {a
sostenibiliciac peradionales € | Reladén porcentual Aumentar | Aumentar
g medlante Ja b 5% saobve la | 5% sobrela
econdmicaa tavis|  aperyra de o) de Ingresos sobre 1a 100 vigenda vicendia
E de la generacién y servidios de & vigenda anterior -l gen
£ cumplimlenta de mediana anterior
Lo los indicadores complejidad
.§ estableddos en e
= plan de gestidn, y
E la estandarizacién | Curmplimiento de la Adopeidn del
& delos procesos | Mebodologla de b programa de HO . NA
fnanderos. Rlesgo fiscal y & | saneamiento fiscaty
finandero finandero




Y

Estandarizar

Evolucidn det Gasto
Por unidad de Valor
Relativo producida

PGS

0,982

09

0,589

PG6

Proporcidn de
medicamentos y
material médico
quirtrgico adquirides

mediante los
siguientes
mecanismos:

1.Comras conjunias

2. Compras a través
de cooperativas de
Empresas Sodales
del Estado *




3, Compras a ravés

de mecanismos
electrdnicas,
o | Resultado Equiitrio
¥ presupuestal con 0.5 08 0,8
recaudo
Implementar el -
SstemadeControl [ & |%ceimplementaddn| g, 80% 100%
Intertio Contable -3
antar ] Porcentaje de

£ implementar el 5 | implementacicndet |  90% 95% 100%
s & 2 PETH
22y

EF
H
2 ;E Establecer
'g 8 g eonvenios dacendia < Convenios

a servicio con b establecides que
] Es instituiciones que § cumplen con los 81% 100% 100%
Lk conternplen criterias
1 segundo nivel




Monto de Ia deuda

dg:;:nﬁ Of:é;o superior a 30 dfas por
de salarios del concepko de salarics
personal de planta 5 del personal de o . .
¥ por concepto de &  |Pantay por concep 0
contratadidn de de contratacion de
servicios no supere servidios y varfacidn
fos 30 diag del monto frante a fa
vigenda anterior
Actualizar y
ﬁ optimizar |a Parcentafe de
‘& tecrologia ° Tewnologla blomédica
*—E' Garantizarla | biomédicay TIC g goggsq“ e | sow 70% 80%
interconexidn de que cubra las & s ndeanﬂiwaadi A
E ias tecnologfas necesidades de la inkercon dod
£ biomnédicas v el oryanizaddn ectivt
‘G sistema da
3 Infarmacién en
£ toda fa
b/ organizacitn,
¥ necesidades de a necesidades de ,
informacitn de 8 |inomacéndetodes| 1% | 100% 100%
todas los procesas los procesos




5: desarrollo de) ambiente fisico,

Estruchirar
requesimientos de
las necasidades
fundamentales de
la organizacion y
oplimizar fa
Infraestructura
preexistenta

Respuesta a las
necesidades de
infrasstructura
haspitalaria
Incluyendo area
administrativa

PDI1S

Parcentaje ge
amplimiento de las
neces\dades de
infraestructiera
Administrativas de Ja
Institucidn

100%

100%

100%

PDI20

Parcentaje de
aumplimiento de las
necesidades de
lnfraestructura
asistendales de la
Institucida

85%

85%

100%




5. PUESTAEN MARCHA

Pafa la puesta en marcha de! plan de gestién presentado, se espera gue una vez aprobado este, se realicen planes
operativos anuales (POA) que involucren todos los procesos institucionales ¥ que garanticen el cumplimiento cada
una de las metas astablecida por vigencia, esto se verificard aplicando las 3 Ifneas de defensa establecidas en el
modelo integrado de planeacién y gestién MIPG, adicionalmente se establecers ficha técnica para cada indicador y
un cuadro de mando integral {CM) que serd monitorizado por Ia gerencia periddicamente.

6. ANEXOS MAGNETICOS

Anexo 1 Estructura administrativa funcional de la ESE Santiage de Tunja
Anexo 2 Decummento RED vigente

Anexo 3 Manual de acreditacidn versién 3.1

Anexo 4 Ficha técnica SIHO

Anexo 5 inforrne de gestion vigenda 2020




