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PRESENTACION

La Empresa Social del Estado Hospital Marco A. Cardona del Municipio de Maceo,
formulé el Plan de Desarrollo 2025 — 2028 “La Ruta Hacia la Recuperacion, Renovacion
y Reorientacion de la ESE. *”, logrado bajo un enfoque de planeacion estratégica y d
forma participativa, involucrando aportes de colaboradores, representantes de |
comunidad y otros grupos de valor. Este Plan enfoca recursos y esfuerzos hacia el logro
de la atencion humanizada como valor principal para toda la organizacién, la
recuperacién econdmicay la reorientaciéon de su propdsito institucional.
Metodolégicamente se aplic6 Matriz DOFA con la intencion de identificar
oportunidades, fortalezas, amenazas y debilidades y a partir de esto complementar con
la estrategia CAME con el fin de a llevar a cabo los objetivos trazados durante el periodo.
Con el presente Plan la ESE orientard su trabajo hacia el mejoramiento de la calidad y
humanizacion en la prestacién de los servicios de salud y contribuir a la calidad de vida
de la comunidad del municipio de Maceo.

! Empresa Social del Estado
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INTRODUCCION

El sistema salud en Colombia estd marcado con varios hitos historicos legales y
operativos tal como lo fue la Ley 100, ley 1715 de 2015 y el Decreto 780 de 2016, dond
se establecen cambios en el sistema integral, en ellas se han conformado diferente
subsistemas: un sistema de pensiones, de seguridad social en salud, de riesgos
profesionales y un sistema complementario, estas normas tienen por objeto garantizar
los derechos irrenunciables de las personas y de la comunidad colombiana con el fin de
tener una vida digna, basados en los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacidn, asi como de garantizar la salud como un derecho
fundamental.

Este sistema se construye gracias a la interaccién de diferentes actores, entre ellas las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), siendo la Empresa Social del Estado
Hospital Marco A. Cardona, un participante activo dentro del mismo y especificamente
en la regidén, articuldndose con el estado mismo, las entidades administradoras de
planes de beneficio (EAPB), secretaria de salud municipal y seccional, organismos de
financiamiento, los comités de participacion comunitaria, otras IPS, etc.

Toda la dinamica propia del sistema tanto histérica como actual enmarcan a las
instituciones prestadoras de servicios de salud en un escenario complejo y desafiante,
pero que a su vez se convierte en el estimulo requerido para la ESE Hospital Marco A.
Cardona de Maceo para posicionarse ante los cambios, fortalecerse estratégicamente
en la adversidad y transformarse mediante acciones especificas a través de la
construccion de procesos rigurosos, procedimientos planificados enmarcados en la
misién y la visidn institucional, con el liderazgo de las diferentes dependencias vy
servicios del Hospital pero a su vez articulados con la necesidad de la comunidad
residente en el municipio y de la regidn que experimenta cambios sustanciales. Asi
pues, que la ESE no es ajena a los cambios que genera el entorno, fortaleciendo sus
procesos, ejecutando acciones concretas que respondan a la politica y planes de
desarrollo local, departamental y nacional, mediante la prestacidn de servicios de salud
en el marco de la humanizacidn, de calidad y sostenibilidad financiera en la vigencia
2025-2028.
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PROPOSITO

Constitucion Politica de 1194,
titulo XIl, Capitulo 2: Planes de
Desarrollo

Articulo 339 Habra Un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan
de inversiones de las entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefialaran los
propésitos y objetivo nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accién estatal a
mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdmica, social y
ambiental que seran adoptadas por el Gobierno.

Ley 100 de 1993

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

Ley 152 de 1994 - Ley Organica
de Planeacion

Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y control de los planes de desarrollo, asi como, la regulacién de los
demas aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por el capitulo 2 del Titulo Xl de
la Constitucion Politica y demds normas constitucionales que se refieren al plan de desarrollo y
la planificacién. Aplica a la Nacidn, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo
orden.

Ley 136 de 1994 - Organizacion
y Funcionamiento de los
municipios

Esta ley determina que el municipio es la entidad territorial fundamental de la division politica
administrativa del Estado, con autonomia politica, fiscal y administrativa, dentro de los limites
que le sefialen la Constitucion y la ley y cuya finalidad es el bienestar general y el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacidn en su respectivo territorio.

Ley 388 de 1997 - Ley de
Desarrollo Territorial.

Plantea el ordenamiento del territorio urbano y rural, concibiendo un marco de intervencién
que expresa una permanente tensién de transformacién de las zonas rurales y urbanas
(procesos de urbanizacién acelerados) dentro de un marco general de desarrollo sostenible
desde el punto de vista ambiental. Esta ley, plantea que la planeacion, ademas de los cddigos
de urbanismo, los usos del suelo y la construccidn, contempla diversos elementos que implican
un conjunto de acciones, propuestas, actividades de gestion y elementos normativos.

Ley 819 de 2003 - Por la cual se
dictan normas organicas en
materia de presupuesto

Esta ley es la ley organica de presupuesto para la transparencia fiscal y la estabilidad
macroecondmica Marco fiscal de mediano plazo. Antes del 15 de junio de cada vigencia fiscal,
el Gobierno Nacional, presentara a las Comisiones Econémicas del Senado y de la Cdmara de
Representantes, un Marco Fiscal de Mediano Plazo, el cual serd estudiado y discutido con
prioridad durante el primer debate de la Ley Anual de Presupuesto.

Ley 617 de 2000

Esta ley reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto Extraordinario 1222 de 1986, se
adiciona la ley orgédnica de presupuesto, el Decreto 1421 de 1993, se dictan otras normas
tendientes a fortalecer la descentralizacion y la racionalizacién del gasto publico nacional.

Ley 134 - Ley Estatutaria de los
mecanismos de participacion
Ciudadana

Contiene un conjunto de mecanismos, procedimientos e instrumentos que permiten a los
ciudadanos intervenir activamente en la politica, en las decisiones que toma el Estado en los
destinos de la vida colectiva.

Ley 715 de 2001 - Recursos y
competencias

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007 — Se realizan
Ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Esta ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con
este fin, se hacen reformas en los aspectos de direccidn, universalizacidn, financiacion, equilibrio
entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de servicios de
salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios
de salud

Ley 1438 de 2011

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

Resolucién 3100 de 2019

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

Resolucién 5095 de 2018

Manual de Acreditacidn en Salud Ambulatorio y Hospitalario en Colombia.
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Resolucion 2082 de 2014

Por el cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en
Salud

Ley 691 de 2001 - Por la cual se
reglamenta la participacion de
los Grupos Etnicos en el
Sistema General de Seguridad
Social en Colombia.

Tiene por objeto proteger de manera efectiva los derechos a la salud de los Pueblos Generales,
garantizando su integridad cultural de tal manera que se asegure su permanencia social y
cultural, segun los términos establecidos en la Constitucion Politica, en los Tratados
Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos generales.

Resolucion 2626 de 2019 -

Por la cual se Modifica la
Politica de Atencidn Integral el
Salud PAIS y se adopta el
Modelo de Atencidn Integral
Territorial -MAITE

El Modelo de Accién Integral Territorial -MAITE , conformado por el conjunto de acciones y
herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma
articulada, la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las
prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de
las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito.

Ley 1751 de 2015- tiene por
objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccién.

La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas que intervengan de manera
directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud. tiene por objeto garantizar
el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Decreto 780 de 2016- Compila
y simplifica todas las normas
reglamentarias preexistentes
en el sector de la salud, tiene
como objetivo racionalizar las
normas de caracter
reglamentario que rigen en el
sector y contar con un
instrumento juridico Unico.

Normas que actualmente rigen en la afiliacion de los usuarios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud para el Régimen Contributivo y Subsidiado, traslado y movilidad de EPS,
portabilidad, e implementacidn de Sistema de Informacidn Transaccional que permite el acceso
en tiempo real a los datos de informacién basica y complementaria de los afiliados.

Se concentra en el flujo financiero de los recursos en el Régimen Subsidiado, desde el origen de
cada una de las fuentes que los financian hasta su pago y aplicacién para garantizar el acceso
efectivo de la poblacion al servicio de salud.

Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de Calidad
en la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SOGCS, orientado al
mejorar los resultados en la atencion en salud, centrados en los usuarios a través de la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Resolucion 100 de 2024

Disposiciones Procesos de Planeacién Integral en Salud, deroga la Resolucion 1536 de 2015

Ley 2294 de 2023

Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial De
la Vida”

Ordenanza 014 de 2024

Plan de Desarrollo “Por Antioquia Firme 2024-2027” radicado en la Asamblea de Antioquia el 29
de abril de 2024

Resolucion 484 de 2024

Por la cual se fijan los lineamientos para el uso de ejecucién de los recursos del subcomponente
del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion
857 de 2020.

TABLA 1. MARCO NORMATIVO
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CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO

1.1 LOCALIZACION
Maceo es un municipio de Colombia, localizado en la subregion del Magdalena Medio,
en el departamento de Antioquia. Limita por el norte con el municipio de Yolombd, por
el este con el municipio de Puerto Berrio, por el sur con los municipios de Puerto
Berrio y Caracoli, y por el oeste con los municipios de San Roque y Yolombé.

1.2 TOPONIMIA
Su nombre es un honor al héroe de la independencia cubana, Antonio Maceo.

13 HISTORIA

Esta joven municipalidad colombiana y antioquefia (apenas comenzd su historia por el
afio de 1895), se llamé inicialmente San Juan de Mata. Antes de fundar con tal nombre
el primer asentamiento de colonos, la regidn estaba habitada por aborigenes
pertenecientes a la etnia de los Pantadgoras, indios mineros del oro y agricultores.

En aquel afio de 1895, algunos colonos dirigidos por dofia Jacoba Cadavid y don Marco
Cardona se acomodaron en fincas de Rafael Vélez. Uno de los fundadores, don Marco
Cardona, comprd estos terrenos dos afios después, en 1897. Pasado el tiempo y hasta
1903, la comunidad logrdé convertirse en corregimiento del municipio de Puerto Berrio.

Posteriormente en 1942, tras larga presién de sus vecinos, el gobierno concedié a la
poblacién la categoria de municipio. independiente de Puerto Berrio. En aquel entonces
al paraje se le conocia como Claver, idea que apoyaba la Iglesia Catdlica, pero los
habitantes prefirieron darle el nombre Maceo como homenaje al précer de la
independencia de Cuba Antonio Maceo, de cuyas hazafias se enteraban a través de una
publicacidén llamada El Pabelldn Americano.

En la actualidad, el municipio ha evolucionado al punto de adquirir conciencia sobre
el ecoturismoy construir fincas-hotel. Al lado de la principal de estas fincas hay
una escuela donde se encuentra un jardin clonal de cacao, centro experimental para
aprovechar ese fruto. También hay estanques de peces donde se
crian tilapias y cachamas, al igual que se practica con la siembra de platano.

En estos jardines ecoldgicos hay ceibas y caracolies con alturas superiores a los 30 y 40
metros. Sobresalen por igual varias especies de palmas, platanillos y helechos.
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1.4  UBICACION

NORDESTE: NORTE: YOLOMBO NORDESTE:
OESTE: LN ESTE:
YOLOMBO Y SAN ROQUE @ PUERTO BERRIO
w E
S
SUROESTE: SUR: SURESTE:
CARACOLI

TABLA 2. UBICACION LIMITROFE
1.5 CLMA
Enero  Febrero  Marzo Abnl Mayo Junio Julic Agosto Septlem Octubre Nuvlem Diciembre

Tempesa s (0 ------------

Temperatura min. {*C)

T (0 ------------
Pt 1) ------------

Humedad(%) 9%

s s ) ------------

Horas de sol {horas)

TABLA 3 CLIMA MUNICIPAL ANUAL Fuente: climate-data.org

1.6 EXTENSION MUNICIPAL

Extension Urbana Extension Rural Extensién Total

Municipio ["gytension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
(Km2) (%) (Km2) (%) (Km2) (%)

Maceo 0,6 0,15 435,4 99,85 436 100

TABLA 4 EXTENSION TERRITORIAL (Fuente: DANE)
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La Susana

Centro Poblado
La Susana

Cabecera Municipal
. -}
Maceo ’

O ——Vereda sin Corregimiento

Centro Poblado

La Floresta
Puerto nus

La Floresta
Centros Poblados

@ cavecera Municipal
Veredas sin Corregimiento

'Subregién: Magdalena Medio
Municipio: Maceo
Corregimientos: 3

FIGURA 1. MAPA DE EXTENSION GEOGRAFICA

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

El municipio de Maceo posee una distribucidn en su mayoria rural; encontrandose que,
para el 2023, del total de la poblacion (8.646 personas), el 57.5%, 4,968, habitan en la
zona rural municipal; mientras que el 42.5% restante, 3,678 personas son habitantes del
area urbana.

1.7 DENSIDAD POBLACIONAL POR KILOMETRO CUADRADO
La poblacién del municipio es en mayor proporcion rural, con el 57.5%, debido a que el
municipio cuenta con tres (3) corregimientos y veinte (20) veredas, asi como la mayor
extensiéon del territorio, mientras el 42.5% de la poblacién esta ubicada en el area
urbana.

El municipio de Maceo - Antioquia presenta una densidad poblacional de 19.8
habitantes por kildmetro cuadrado para el 2023, en la zona rural esta densidad se
encuentra en 11,41 habitantes por kildmetro cuadrado, mientras en la zona urbana es
de 6,130 habitantes por kildmetro cuadrado.
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1.8  DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR AREA. MACEO, 2023

. Densidad cabecera Municipal Densidad Resto y Rural Densidad Total
Municipio
Poblacion Extension Poblacion Extension Poblacion Extensidn
3,678 0.6 Km? 4,968 435,4 Km? 8.646 436 Km?
Maceo
6,130 Habt. x Km? 11,41 Habt x Km?2 19,8 habt x Km?

TABLA 5. DENSIDAD TERRITORIAL Y NUMERO DE POBLADORES.

1.9 GRADO DE URBANIZACION
El grado de urbanizacidn describe el porcentaje de la poblacién que reside en el area
urbana en comparacién con el total del municipio, la localizacidn de las personas en
ambitos rurales o urbanos es determinante para el acceso a ciertos servicios, contribuye
a describir las condiciones de vida de una poblacién y puede discriminar problemas de
salud y otros de naturaleza social y econdmica.

En el municipio de Maceo, dicho grado de urbanizacion es del 42.5% (8.646 habitantes)
para el 2023, lo cual significa un incremento del 1% en comparacién a éste mismo
indicador en el 2022; es decir, de 87 habitantes del municipio de Maceo en el 2023,
aproximadamente 36 de ellas residen en la zona urbana del municipio.

1.10 NUMERO DE VIVIENDAS.
Las viviendas en el area urbana, en su mayoria son construidas en adobe y concreto; sin
embargo, aun existen viviendas muy antiguas, construidas con guadua, tapia vy
bahareque, estas se caracterizan por ser muy extensas y tener techos muy altos; similar
situacion se presenta en el area rural. Segtin el CENSO DANE 2018- PROYECCION 2018 —
2035 para el municipio de Maceo en el afio 2023 es de 4.153 viviendas.

1.11 NUMERO DE HOGARES.
El nimero de personas por hogar en el territorio es aproximadamente de 2,74 personas;
el nimero de hogares en el municipio es de 3.156, distribuidos en 1.358 en la cabecera
municipal y 1.798 en el resto.

1.12 POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA.
En la actualidad y segln los datos suministrados por el DANE, el municipio de Maceo
cuenta con un pequefio grupo que se auto reconocen como poblacion Negro(a),
Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a), siendo en total 64 personas, un 0.74%
del total de las personas a las cuales se encuestd acerca de su pertenencia étnica; 10
personas, el 0.12% de esas personas, se reconocieron como poblacion indigena; y el
99.14% restante, 8572 personas, no se reconocen bajo ningln grupo étnico.



PLAN DE
Vi Q’ ES.E MARCO A. CARDONA DESARROLL
2025 - 2028

Se ha logrado evidenciar que, la poblacion afrodescendiente que se encuentra
caracterizada en el municipio de Maceo presenta alto nimero de movilidad por el sector
especialmente hacia y desde el municipio aledafio de Puerto Berrio.

Es de resaltar que en el momento el Municipio esta trabajando en la identificacién de |
poblacién minoritaria con el animo de crear politicas publicas en beneficio de la
diferentes comunidades.

En la actualidad en el municipio se registra una poblacidn migrante, procedente de
Venezuela, conformado por, aproximadamente, 150 personas incluidos menores de
edad, es importante recalcar que ésta es la informacidn oficial que, desde la Secretaria
de Salud y Bienestar Social, se ha logrado recolectar, censar y caracterizar, pero ha sido
un trabajo no tan fructifero dado que dicha poblacién teme que, por no tener
documentacidn regular para estar en el pais, serdn enviados a migracion Colombia o se
les iniciara algun proceso de deportacién.

De esa poblacion venezolana se logra afiliar al régimen subsidiado y se logra ingresarla
a las bases de datos del municipio todas aquellas personas que cumplan con los
requisitos y lineamientos que permiten tanto Migracidon Colombia, el MSPS, DNP vy los
demas programas sociales a nivel nacional.

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

La forma y evolucién de la piramide poblacional depende directamente de los
nacimientos y de las defunciones. Ademas, tienen gran influencia los movimientos
migratorios, que para municipios pequefios como es el caso de Maceo, refiere un punto
importante de andlisis dado que los jovenes al terminar su ciclo de educacidén media se
trasladan a municipios mas grandes, especialmente al municipio de Medellin, donde
proceden a realizar sus estudios superiores, o donde se trasladan en busca de mejores
oportunidades laborales.

La piramide poblacional del municipio de Maceo nos permite dimensionar Ia
transformacion de la estructura poblacional municipal a través de un comparativo del
total de habitantes por sexo seglun edades quinquenales para los afios 2015, 2023 y
2030.

Al analizar el comportamiento de la pirdmide poblacional en el afio inicial de estudio,
2015, observamos una pirdmide expansiva, es decir, un grupo poblacional, en este caso
el comprendido por las edades entre 0 y 20 afos, correspondiente a la poblacional
infantil, adolescente y joven, que le aporta a la grafica una base ancha; un
comportamiento que vale la pena tener en cuenta es la disminucion poblacional en los
jovenes entre los 25 vy los 34 anos, se menciona dicha reduccién dado que es en este
rango de edad cuando se presenta la mayor migracién de jovenes para municipios
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aledaiios en busca de mejores oportunidades de vida y oportunidades laborales; para
finalizar, se observa una reduccidn poblacional a partir de los 45 afios en adelante lo
cual puede estar relacionado con los esfuerzos de control de la natalidad y las tasas de
mortalidad.

Se observa el comportamiento de la piramide poblacional, para el aifio de andlisis 2023
se puede deducir que es una pirdmide estacionaria, dado la similitud aproximada entr
los grupos de edad, esto como consecuencia de una natalidad y mortalidad que no
presenta mayores variaciones desde el primer afo de estudio (2015) a la fecha.

Mediante las proyecciones realizadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), se puede comparar los datos de la poblacién del municipio de Maceo
tanto del afio de estudio, 2023, y la proyeccién poblacional a 2030, donde llama la
atencion la constante de disminucién que se presentard en las edades entre 0 a 29 afos
y de ahi en adelante el aumento de la misma, esto posiblemente se atribuye al
crecimiento que viene presentando el municipio dado por las oportunidades laborales
que se ofrecen en la empresa Cemex y los diferentes consorcios viales que hacen
presencia en el municipio por la construccién de la via 4g Magdalena.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE MACEO, 2015, 2023, 2030.
GRAFICO 1. PIRAMIDE POBLACIONAL
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POBLACION POR CICLO VITAL

Al analizar los grupos poblacionales para los afios 2015, 2023 y 2030 se observa una
tendencia poblacional a la disminucion en la mayoria de los grupos etarios, a excepcion
de la adultez (27 a 59 afios) y la poblacidon mayor de 60 afos, los cuales presentan un
aumento del 2,1%, en la adultez, pasando del 39.3% en el 2015 a un 41.4% para el 2023
algo similar se puede observar en la poblacidn mayor a 60 afnos, la cual en el afio 201
aportaba una frecuencia relativa del 13.6% y en el 2023 se puede observar un aumento
en dicha frecuencia relativa del 4.1%, para un total de 1530 personas mayores de 60
afos en el municipio de Maceo para el 2023.

PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MACEO 2015, 2023 Y

2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Namero Frecuencia Numero Frecuencia Nuamero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
‘Primera infancia (0 a 5 afios) 947 114 867 10.0 781 8.7
‘Infancia (6 a 11 afios) 948 114 875 10.1 803 8.9
Adolescencia (12 a 18) 1,047 12.6 892 10.3 876 9.7
Juventud (19 3 26) 971 11.7 906 10.5 806 8.9
‘Adultez (27 a 59) 3,272 35.3 3,576 414 3,827 424
Persona mayor (60 y mas) 1,132 13.6 1,530 17.7 1,933 21.4
) TOTAL 8,317 100 8,646 100 9,026 100

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
TABLA 6 PROPORCION POR CICLO VITAL.

En la distribucidon de la poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Maceo, se
ha evidenciado una distribucién similar por sexo en cada uno de los grupos de edad. El
grupo que comprende las edades entre los 25 y los 44 afos aporta la mayor proporcién
poblacional, con 2326 habitantes, de los cuales 1116 son hombres, mientras 1210 son
mujeres.
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POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE MACEO, 2023.
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GRAFICO 3. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE MACEO-FUENTE: DANE

OTROS INDICADORES DE LA ESTRUCTURA DEMOGRAFICA
Para complementar el analisis de la estructura demografica municipal, se tiene en
cuenta el andlisis de los diferentes indicadores demograficos como son: la razén de
nifios y mujeres, el indice de infancia, indice de juventud, indice de vejez, indice de
envejecimiento, indice demografico de dependencia, indice de dependencia infantil e
indice de dependencia mayores y el indice de friz.

OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO
DE MACEO, 2015, 2023, 2030.
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Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 8,317 8,646 9,026
Poblacion Masculina 4141 4275 4441
Poblacion femenina 4176 4371 4 585
Relacion hombres:mujer 99.16 97.80 97
Razén ninos:mujer 40 35 31
Indice de infancia 28 25 22
Indice de juventud 23 20 18
Indice de vejez 14 18 21
Indice de envejecimiento 48 71 97
Indice demografico de dependencia 60.87 59.90 61.79
Indice de dependencia infantil 4563 39.71 3563
Indice de dependencia mayores 1524 2020 26.15
Indice de Friz 154 31 123 99 103.30

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
TABLA 7 OTROS INDICADORES DEMOGRAFICOS
e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aios: el periodo
analizado, entre el 2005 y el 2021, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10
a 14 afos, se evidencia una reduccion porcentual muy positiva para el municipio
dado que para el afio 2005 esta era de 8,3 y para el afio 2021 de 0 embarazos en
mujeres de 10 a 14 aios al igual que en el afio 2011.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aios: el analisis de las
tasas especificas de fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios, presenta un
comportamiento fluctuante, con una tendencia marcada a disminuir, esto con
relacion a las acciones que se han venido adelantando en especial a las enmarcadas
en Dimensidn “Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos” del Plan Decenal de
Salud Publica llevados a cabo mediante el convenio inter administrativo de los Planes
de Intervenciones Colectivas.

Se identifica que dicha disminucién representa una variacion porcentual de 62.4,
siendo el 2006 el afio donde se registra la tasa mas alta en todo el periodo analizado,
con un valor aproximado 148 gestantes entre los 15 y los 19 afios.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 anos: el periodo
analizado, entre el 2005 y el 2021, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de
10 a 19 afios, se evidencia una reduccion porcentual muy positiva para el municipio
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dado que para el afio 2005 esta era de 51,1 y para el afio 2021 de 18,2 embarazos
en mujeres de 10 a 19 afos.

e Tasa Bruta de Natalidad: la tendencia de la natalidad en el municipio de Maceo
presenta un comportamiento decreciente desde el afio de inicio de estudio (2005
hasta el 2010, presentando una reduccion de aproximadamente 8,1 puntos del 201
comparado con el 2005; de igual manera se encuentra que del 2010 al 2015, la tasa
bruta de natalidad adquiere un comportamiento fluctuante sin grandes cambios en
la natalidad.

e Esperanza de vida: Desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento
progresivo de la esperanza de vida de la poblacién en el Departamento de Antioquia;
para ese entonces cuando nacia un antioquefio, se esperaba que viviera 72 afios,
hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido
diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su
expectativa es de 6 ailos mas (79 afios).

e Sistema sanitario:

Al analizar los indicadores disponibles para el municipio del sistema sanitario segin
la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95% y
tomando como referencia el departamento, se evidencid que el municipio de Maceo
mantiene unas coberturas positivas de vacunacién en los bioldgicos DPT y Polio y
aun por debajo de coberturas utiles las de tripe viral y BCG, esta ultima presenta una
diferencia estadisticamente significativa frente al departamento de Antioquia (4 y
89,6 respectivamente), esta diferencia se debe a que en la ESE Hospital Marco A.
Cardona se estan remitiendo casi el 100% de las gestantes a su parto en el municipio
de Yolombd, Puerto Berrio o Medellin, esto debido a que segun la clasificacién del
riesgo de la mayoria de las gestantes es alto — ARO vy al ser la ESE de Maceo un
hospital de primer nivel es recomendable que las atenciones se realicen en un mayor
nivel de complejidad.

La cobertura de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS
para el 2021 fue de 96,8% y con tendencia al aumento desde el 2020, sin diferencia
estadisticamente significativa con el departamento de Antioquia que cerrd en
99,6%, en este aspecto el municipio realizada jornadas de afiliacion en salud en los
diferentes espacios que tiene la administracién municipal en las zona urbanay rural,
ademas se articula con otros actores del sector con el fin de que las personas puedan
afiliarse a algun régimen de seguridad social, se viene realizando la afiliacién
continua de la poblacidn migrante con permiso de permanencia, entre otras
actividades.
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Las estadisticas también demostraron que el 1,6% de los hogares tuvieron barreras
de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, cifra por debajo a la
disponible en el departamento, ademas el 2,3% de los hogares tuvieron barreras de
acceso a los servicios de salud, indicador por debajo del departamental.

e Caracterizacion de la poblaciéon por las EAPB:
Las EAPB que hacen presencia en el municipio de Maceo con afiliacion a través del
régimen contributivo, son cuatro: Savia Salud, Nueva EPS, Sura y Magisterio de
acuerdo con la informacién disponible por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS).

En relacion con el régimen subsidiado, del total de la cobertura de aseguramiento
del municipio; la EAPB que mas afiliados tiene en el régimen subsidiado dentro del
municipio es SAVIA SALUD con un 63,19% seguida de NUEVA EPS con un 5,01%.

e Anadlisis de la morbilidad.
Para un correcto conocimiento de la situacidn en salud del municipio se realizé un
analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de
notificacién obligatoria, usando como principales fuentes de informacion los
Registros Individuales de Prestacidn de Servicios (RIPS), bases de datos de alto costo,
Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), y toda la demds informacidn que
contribuya al andlisis de la morbilidad del municipio de Maceo.

e Morbilidad atendida en hombres

Para el periodo 2009 — 2022 en los hombres del municipio de Maceo se evidencid
en todos los ciclos que las enfermedades no trasmisibles fueron la principal causa
de consulta, para el 2022 de nuevo ocupo esta posicion, reflejando ademas
tendencia a la disminucidn en los ciclos de Infancia (6-11 afios), Adolescencia (12-18
afios) y Adultez (29-59 afios), asimismo se evidencié para el 2022 un aumento
porcentual en las morbilidades por lesiones en el ciclo de Primera infancia (9,55) y
Juventud (10,16%), mientras las condiciones perinatales una disminucién muy
significativa de (20,82%) en el ciclo primera infancia (0-5 afios).

Para los hombres del municipio de Maceo la morbilidad especifica por las
condiciones transmisibles y nutricionales, en el periodo 2022, reveld que la subcausa
principal de consulta fue de las infecciones respiratorias con el 63,92% de las
consultas y una tendencia al aumento del 30,59%, seguido con el 34,18% de las
consultas las enfermedades infecciosas y parasitarias y una disminucidon con
respecto al 2021 del 31,21%; la tercera subcausa de consulta fue las deficiencias
nutricionales con el 1,90% de las consultas y un aumento del 0,62%.
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° Morbilidad atendida en mujeres

Para el periodo 2009 — 2022 las mujeres del municipio de Maceo, presentaron al
igual que los hombres en todos los ciclos de vida que las enfermedades no
trasmisibles fueron la principal causa de consulta, para el 2022 continuo ocupand
este sitio, reflejando en los ciclos de primera infancia, infancia y juventud un
tendencia al aumento, mientras que el resto de ciclos de vida presenta tendencia a
la disminucién; igualmente se evidencid para el 2022 una disminucién en las
morbilidades por Lesiones en los ciclos de vida Primera Infancia e Infancia, en el
resto de ciclos de vida presenta tendencia al aumento para el afo 2022.

Para las mujeres del municipio de Maceo la morbilidad especifica por las condiciones
transmisibles y nutricionales, en el periodo 2022, revelé que la subcausa principal
de consulta fue de las infecciones respiratorias con el 55,95% de las consultas y una
tendencia al aumento del 18,97%, seguido con el 36,90% de las consultas por
enfermedades infecciosas y parasitarias y una disminucion con respecto al 2021 del
12,41%; la tercera subcausa de consulta fue las deficiencias nutricionales con el
7,14% de las consultas y una disminucién del 6,56%.

Frente a las condiciones maternas perinatales, se observd que, en los hombres,
como es de esperarse el 100% de las consultas esta da por las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal en el 2022.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares fue la subcausa principal de consulta en el 2022 con tendencia al
aumento de 7,89%, como segunda subcausa de consulta se ubicaron las
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos con el 10,06% con tendencia leve al
aumento (1,98), y como tercera subcausa mds representativa fueron las
enfermedades neuropsiquiatricas con el 9,85% de las consultas y una tendencia leve
a disminuir.

Para las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas fueron la principal subcausa de consulta con el
87,15% de las consultas, con tendencia la disminucién del 8,93%, las lesiones no
intencionales fueron la segunda subcausa de consulta con 12,85% y una tendencia
al aumento del 10,11%.

* Morbilidad Salud Mental.
Para el periodo 2009 — 2022 en el municipio de Maceo, se identificé como subcausa
principal de atencién en salud mental en todos los ciclos vitales los trastornos
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mentales y del comportamiento, para el 2022 continuo como causa principal, por
encima del 60% de las consultas presentando cambios porcentuales significativos
con tendencia al aumento en la juventud (18-28 afios) y en la adultez (29-59 afios).

Como segunda subcausa de morbilidad se ubicaron los trastornos mentales y de
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, afectando mayorment
a los grupos de adolescencia en adelante, principalmente en el ciclo de la Adultez
(29-59 afios) con un 25,98% de las consultas.

= Morbilidad de eventos de alto costo y precursores.

Las tasas de incidencia para las enfermedades de alto costo para el municipio de
Maceo, durante el periodo 2006-2020 se ubicaron por encima de las tasas de
incidencia del departamento de Antioquia, sin embargo, se genera una alerta por
diferencias significativas en la tasa por incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco y la tasa de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica
en fase cinco, esta situacion alerta al municipio a monitorear este evento revisando
las acciones que se estdn realizando en las EAPB e IPS.

En cuanto a la progresiéon de la enfermedad renal crénica -ERC para el municipio de
Maceo, durante el 2020, se observé una disminucién en los estadios 0, 1y 2 pues
evidenciaron menos progresién arrojando registros en 0 personas, el estadio 3
registro 5 personas, el estadio 4 registro 6 personas, el estadio 5 registro 11
personas, en general en los Ultimos tres estadios hubo aumento, pues en el afio
anterior no se presentaron cifras en todos los estadios.

= Morbilidad de eventos precursores.
La prevalencia por eventos precursores en el municipio de Maceo presenta una
tendencia decreciente frente al departamento en la prevalencia de diabetes
mellitus, patologia que estd relacionada directamente con las cifras de
enfermedades renales de origen crdnico e hipertensidn arterial.
El riesgo de que en el municipio de Maceo se mantenga la diabetes mellitus como
evento precursor es 1.17 veces menor que en el departamento de Antioquia.
Para la prevalencia de hipertension arterial en el municipio de Maceo el riesgo es
1.78 veces menor que para el departamento de Antioquia.

= Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria
El municipio de Maceo comparado con los valores de referencia del departamento
de Antioquia, la letalidad la mayoria de los eventos se encontraron por debajo de las
letalidades departamentales, sin embargo, la letalidad por Infeccién Respiratoria
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Aguda Grave -IRAG se encontré en peor situacion en el municipio, con cifras de 50,00
por cada 100 enfermos y el departamento una letalidad de 28,72 por cada 100
enfermos, lo que genera alerta en el municipio como se ha mencionado
anteriormente. Igualmente, la letalidad por Infeccidon Respiratoria Aguda a pesar de
gue en el Ultimo afio presenta un leve aumento por encima del departamento, se h
observado que a lo largo del tiempo presenta cifras variables, siendo el evento ma
recurrente en el municipio.

= Mortalidad general

El grupo de grandes causas de mortalidad, asociado a las causas externas, dado que
presenta un incremento entre el afio 2018 y el 2019, pasando de una tasa ajustada
de 150 muertes asociadas a causas externas por cada cien mil habitantes del
municipio de Maceo, en el aio 2018, a 263 muertes asociadas a ésta misma causa
en el 2019 por cada cien mil habitantes, llama la atencidén y preocupa ese
incremento, y puede ser explicado por una ola de violencia sucedida durante dicho
afio, asociada a una disputa de plazas de venta y distribucion de sustancias
psicoactivas y unos hechos violentos independientes que sucedieron en lo corrido
de ese afio. Asi mismo, es importante resaltar que el Municipio de Maceo cuanta
con veredas por donde pasa la via nacional Rio Magdalena 2, en la cual se presentan
frecuentemente accidentes que terminan con lamentables sucesos de muerte,
especialmente en el sitio conocido como alto de dolores, fallecimientos que son
cargados al municipio.

El mayor riesgo de morir en los hombres lo aportaron las causas externas
presentando un comportamiento ascendente que llama mucho la atencién entre los
anos 2017 al 2021 siendo su tasa mas alta en el afio 2019, para cada uno de estos
anos el comportamiento ha venido en aumento, presentando unas tasas ajustadas
de 174.6, 256.2, 459.9, 276.3 y 280.7 defunciones asociadas a las causas externas
por cada cien mil habitantes hombres del municipio de Maceo; esta informacidn es
importante analizarla con el equipo interdisciplinario del municipio en aras de
replantear las estrategias implementadas dirigidas a la soluciéon de problemas, se
hace un llamado especial a la coordinacién del P.1.C para modificar las estrategias de
accion de la dimension de salud mental de Salud Publica, buscando disminuir la
mortalidad asociada a esta causa; de igual manera se proponen acciones en
conjunto con Policia Nacional y Alcaldia Municipal para lo anteriormente planteado,
en especial a la realizacion de controles de alcoholemia para disminuir los accidentes
de transito.
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= Aios de Vida Potencialmente Perdidos —APP
Elindicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida
gue sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de
fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando
mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sid
ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, tanto a niv
nacional, como para efectuar comparaciones a nivel departamental y municipal.

= Mortalidad especifica por subgrupo

Una vez analizada la situacion de mortalidad del municipio de Maceo con respecto
a las grandes causas asociadas a las defunciones, se realiza un andlisis mas detallado
basado en la mortalidad especifica por subgrupo que permite identificar las
principales causas ubicandolas en los siguientes grupos de mortalidad:
enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

El analisis de la mortalidad especifica por subgrupo de causas se realizara tanto a los
hombres como a las mujeres, con la finalidad de vislumbrar cudles son los eventos
gue estan ocasionando la mortalidad a los habitantes del municipio de Maceo, en
aras de formular estrategias encaminadas a la reduccion de la mortalidad evitable al
mismo tiempo que se busca promover la salud y gestionar el riesgo.

= Enfermedades transmisibles en los hombres
Al momento de analizar el comportamiento de las enfermedades transmisibles para
los hombres del municipio de Maceo, se observa que las infecciones respiratorias
agudas presentan un comportamiento fluctuante donde la tasa mas alta fue de 164
muertes por cada cien mil hombres en el 2008, presentando un incremento entre el
ano 2018 al 2019, pero sin casos para el afno 2021.

= Enfermedades transmisibles en las mujeres
En las mujeres del municipio de Maceo, con respecto a la mortalidad por
enfermedades trasmisibles, se encontré que las tasas mas altas de mortalidad
asociadas a las enfermedades infecciosas las aportan las infecciones respiratorias
agudas, en especial para los afios 2007 y 2012, en los cuales las tasas ajustadas de
mortalidad asociadas a estas causas son de, aproximadamente, 183 y 92
defunciones por cada cien mil mujeres respectivamente; se evidencia que a partir
del 2013 las tasas de mortalidad asociada a estas causas permanecen en constantes,
sin un numero considerables de defunciones a excepcion de los afios 2017 y 2020
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con tasas de 32 y 38 respectivamente, esta situacidn es importante, pues evidencia
gue se deben aunar esfuerzos para evitar que estas afecciones, que pueden ser
evitadas, conlleven a la muerte.

= Neoplasias
Son nulos los registros en el Municipio de Maceo, posiblemente por su diagndstic
y manejo en otros niveles de atencidn en otras ciudades, sin embargo, en el pais
para 2022 las neoplasias se ubicaban en el tercer lugar con una tasa de 82 muertes
por cada 100.000 habitantes, como causa del 17% de las muertes de los pacientes.

= Enfermedades del sistema circulatorio

El analisis por subgrupos para las enfermedades del sistema circulatorio en la
poblacién del municipio de Maceo, para el periodo 2005 — 2021, mostré que se ubicé
de manera predominante como causa principal en cada uno de los afos del periodo,
las enfermedades isquémicas del corazén con su cifra mas alta en el 2012 con 320,4
muertes por cada cien mil habitantes; para el 2021 aporté del total de fallecimientos
101,9 muertes por cada cien mil habitantes, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares con 46,5 muertes por cada cien mil habitantes, y las Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén con 31,6 muertes por cada cien mil habitantes, las causas
anteriormente mencionadas se presentaron con tendencia al aumento respecto del
ano 2020.

= Enfermedades del sistema circulatorio hombres

En los hombres del municipio de Maceo, para el periodo 2005 — 2021, se evidencid
de manera predominante como causa principal en cada uno de los afos del periodo,
las enfermedades isquémicas del corazén con su cifra mas alta en el 2012 con 364
muertes por cada cien mil hombres; para el 2021 aportd del total de fallecimientos
91.2 muertes por cada cien mil hombres, seguido de enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonary otras formas de enfermedad del corazén
con una tasa ajustada 61.8 muertes por cien mil hombres, el resto de subcausa como
enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares y las demas
enfermedades del sistema circulatorio presentan 13.4 muertes por cien mil
hombres.

= Enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres
Las tasas de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema circulatorio,
presenta los valores ajustados mds altos en la mortalidad relacionada a las
enfermedades isquémicas del corazdn, principalmente en los afios 2006 y 2013 con
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valores ajustados o tasas aproximadas de 307 y 329 defunciones por cada cien mil
mujeres respectivamente. Para el ano 2021 sigue siendo la principal subcausa de
mortalidad en las mujeres.

= Mortalidad materna
El municipio de Maceo registré cifras en 2 de los 15 afios analizados, en el afio 201
(1041,7), y 2019 (1176,5) muertes maternas por cada 1.000 nacidos vivos, en todos
los casos estas tasas superaron a las registradas en el Departamento de Antioquia,
para el 2020 no se presentd ningln caso.

= Mortalidad infantil
La tasa de mortalidad infantil es el nUumero de defunciones de nifios menores de 1
ano por cada 1.000 nacidos vivos para un afo dado, en determinado territorio, para
el municipio de Maceo en el afio 2021, se observa una tasa de mortalidad infantil de
aproximadamente 11,4 menores de un afio por cada mil nacidos vivos.

= Mortalidad en la nifiez
Se entiende como nifiez todos aquellos menores de cinco afios. El comportamiento
de la mortalidad en este grupo poblacional en el municipio de Maceo presenta un
comportamiento similar a la mortalidad infantil, pero se observa un aumento
considerable en el 2012 donde se presentaron, aproximadamente, 27 muertes en la
niflez por cada mil nacidos vivos. La tendencia a partir del 2012 al 2015 disminuye,
pero después del 2018 presenta un comportamiento al aumento.

= Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 afios
En el municipio de Maceo, segun los datos obtenidos no se presentaron casos de
mortalidad por EDA en la nifiez durante el ultimo afio.

= Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA
La mortalidad por infeccidon respiratoria aguda en el municipio de Maceo no se
registran casos de mortalidad en los afios 2006 al 2011, para el afio 2012 se presenta
una tasa de 157,2 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, para 2013 al 2019
no se registran casos; sin embargo, para el afio 2020 la tasa vuelve a incrementar a
133 muertes por cada cien mil menores de 5 afos.

= Mortalidad por Desnutricidn.
En el municipio de Maceo, segun los datos obtenidos no se presentaron casos de
mortalidad por desnutricién durante todo el ultimo afio.
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Mortalidad asociada a la Salud Mental

En cuanto a las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento en el
municipio de Maceo, durante el periodo 2005 al 2021, se presentd una muerte en
mujer en el 2015 y una muerte de hombre en el 2019. Para el afio 2021 no se
presentan eventos.

En relacién con las defunciones por trastornos mentales y del comportamient
debido al consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de Maceo durante el
periodo de 2005 a 2021 no se presentaron casos.

En el Municipio de Maceo se han registrado un total de 3 muertes por Epilepsia, para
el sexo femenino en los afos 2006, 2015 y 2021, no se han presentado casos en
hombres.
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SERVICIOS HABILITADOS EN EL REGISTRO DE PRESTADORES (REPS)

La ESE Hospital Marco A. Cardona del Municipio de Maceo, se encuentra
actualmente registrado y activo en el Registro Especial de Prestadores REPS, con
codigo de habilitacion 050400326101.

Con domicilio en la Carrera-30#33-237 Calle principal del Municipio de Maceo
Antioquia.
Con vigencia de Habilitacién hasta el 30 de abril de 2025, fecha en la cual debera
realizar nuevamente la autoevaluacién y declaracion de servicios.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Mit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__] [B90206966 -B ]

Cédula extranjeria: CE

MNaturaleza Juridica Plblica bl Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Antioguia ~ | Municipio | MACEQ hd

Cédigo de Prestador  [0542505105 -

Mombre del Prestador  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARCO A. CARDONA |

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccion KR 30 2 33 - 237 |
Teléfona(s) [ee40283 |

Fax

Correo Electrdnico archivo@heospitalmaceo.gov.co |

Razén Social [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARCO A. CARDONA

Representante Legal [EISON PINTO MEJIA |

Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial MUNICIPAL bl

Fecha de Inscripcidn Fecha de Vencimiento20250430 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 16 de septiembre de 2024 (6:03 p.m.)

FIGURA 2 RESULTADO CONSULTA EN EL REPS
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En REPS, con habilitacion de los siguientes servicios:

Departamento Municipio c:fi:;i:fe 2 Nombre Sede Prestador Servici Distintivo

Antioguia MACED |0542505105| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCD A, CARDONA|123 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHE50266671
Antioguia MACED 0542505105 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA| 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DH550266672)
Antioguia MACED |0542505105| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCD &, CARDONA|312 -ENFERMERIA DHS50266673]
Antioguia MACED 0542505103 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA| 328 -MEDICINA GENERAL DHE50266674
Antioguia MACED |0542505105| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50266675]
Antioguia MACED |0542505105] 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A. CARDONA|344 -PSICOLOGEA DHE50457653)
Antioguia MACEDQ |0542505105| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA) 245 -PS]QUIATRI:& DHS50620751
Antioguia MACED |0542505105] 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL MARCD A, CARDONA(420 -VACUNACION DHE50266676)
Antioguia MACED |0542505105| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|706 -LABORATORIO CLINICO DHS50266677|
Antioguia MACED |0542505105] 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHE50266678)
Antioguia MACED [0542505105] 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50266675)
Antioguia MACED |0542505105] 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS50266680)
Antioguia MACED |0542505105| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO &, CARDONA|743 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND ¥ GINECOLOGICAS|DHSS 0266681
Antioguia MACED |0542505105| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A, CARDONA|1101-ATENCION DEL PARTO DHS50266682
Antioguia MACEQ |0542505105| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A. CARDONA|1102-URGENCIAS DHS50266683)
Antioguia MACEQ |0542505105| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO A. CARDONA1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50266684

FIGURA 3. RESULTADO REPS DE SERVICIOS HABILITADOS A 01 DE ABRIL 2024

CAPACIDAD INSTALADA

La ESE cuenta con una capacidad instalada de:
e Ambulancias Basicas (TAB?): 1
e Cama Pediatrica: 2
e Cama adultos: 4
e TPR Trabajo de Parto y Recuperacion: 2
e Camilla Observacion Pediatrica: 1
e Camilla Observacion adultos hombres: 3
e Camilla Observacién adultos mujeres: 3
e Consultorio — Urgencias: 1
e Consultorio — Consulta Externa: 7
e Saladepartos: 1

2 Transporte Asistencial Basico
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METODOLOGIA

La Empresa Social del Estado Hospital Marco A. Cardona del Municipio de Maceo, ha
elaborado el Plan De Desarrollo para los afios 2025-2028, a través de un proces
participativo en el cual la Gerencia, el Equipo Directivo y Asesores, quienes basados e
el conocimiento de la Empresa y el analisis de los contextos externo e interno de la
organizacién, identificaron los factores criticos positivos y negativos que inciden
directamente en el futuro inmediato y mediato para formular las estrategias que
posibilitan su desarrollo empresarial.
La metodologia utilizada en la elaboracién del Plan estuvo basada en el modelo de
gerencia estratégica propuesto por Fred David, en su Libro Gerencia Estratégicay el libro
Gerencia Estratégica, Planeacion y Gestidn, Teoria y Metodologia de Humberto Serna
GOmez.
La formulacién estratégica se realizé tomando como instrumento la MATRIZ DOFA /
CAME.
Una matriz DOFA es una técnica de analisis que se utiliza para identificar los factores
internos y externos que pueden afectar una situacidn o decisidn. La sigla DOFA proviene
de las primeras letras de cada uno de los cuatro elementos que se analizan:

o Debilidades: se refieren a los aspectos internos de la situacién que pueden

afectar negativamente el resultado.
e Oportunidades: son factores externos que pueden ser beneficiosos para el

resultado.

e Fortalezas: son aspectos internos que pueden contribuir positivamente al
resultado.

e Amenazas: son factores externos que pueden afectar negativamente el
resultado.

El andlisis CAME es una herramienta estratégica de negocio que funciona como
complemento al analisis DOFA que brinda la informacién esencial para establecer las
guias de los aspectos encontrados tras realizar la matriz DOFA.
e Corregir Debilidades: Supone eliminar las debilidades o, al menos, tomar las
medidas necesarias que estén en nuestra mano para no tener que enfrentarnos
a ellas y que no vuelvan a influir en el desarrollo del plan de negocio.
e Afrontar las amenazas: Evitar que las mismas amenazas vayan un paso mas,
convirtiéndose en debilidades.
e Mantener las fortalezas: Al igual que eliminamos las amenazas, mantendremos
las fortalezas haciendo que todo lo positivo que pueda influir en el negocio se
guede con nosotros. Como resultado tendremos una ventaja competitiva.
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Explotar oportunidades: Va en relacion con el punto anterior en el sentido de
gue permite crear estrategias y planificar acciones para convertirlas en fortalezas
La matriz DOFA/CAME se utiliza en una variedad de contextos, desde el ambito empresarial,
para evaluar la situacion actual y planificar estrategias futuras.
En la aplicacidn de esta herramienta en la ESE, se encontrd lo siguiente:

FACTORES INTERNOS
FORTALEZAS (+) MANTIENEN
1 Unica institucién prestadora de servicios de salud en el municipio | Propender por mantener los
facultada para contratar con las Empresas Administradoras de | contratos vigentes con las
Planes de Beneficio (EAPB) EAPB3® (SAVIA, Nueva EPS,
SURA, Municipio).
2 Personal con sentido humano, calificado, incluyente, | Estimulos a funcionarios,
comprometido y con pertenencia por la institucion reuniones de  personal,
capacitaciones, apoyo
psicosocial.

3 Infraestructura y dotacién minima de acuerdo con el nivel. Cumplimiento de los
estandares  minimos  de
habilitacion que incluyen
Mantenimientos preventivos
y correctivos a la
infraestructura, contrato de
mantenimiento y metrologia
de equipos biomédicos.

4 Tasa de satisfaccion global de los usuarios seglin encuestas que | SIAU% realizar encuestas,

cumplen con el estandar mejoramiento continuo de
acuerdo con los resultados

5 Relacién armadnica con administracién municipal Participacion en programas
del municipio

6 Equipo directivo enfocado y comprometido con la politica de | Plan de Saneamiento Fiscal y

austeridad del gasto buscando equilibrio con la calidad de la | Financiero (PSFF), mantener
prestacion de los servicios la politica de austeridad

7 La institucién cuenta con rutas y programas de atencién (E.B.S. S°, | Reuniones de seguimiento a

P.1.C% P.A. Sl. VI, Crénicos, adulto mayor, etc....) a los usuarios, | metas y ajustes a las rutas,
familias y comunidad acorde a sus riesgos comités, difusion de los
programas

8 Atencion descentralizada de los servicios en pro de la atenciéon | Continuar con brigadas en los

primaria en salud diferentes corregimientos vy
veredas

3 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud.

4 Sistema de Atencidn al Usuario.

5 Equipos Bésicos De Salud.

6Plan de Intervenciones Colectivas.
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actualizacion de los

Convenios docente asistenciales y de cooperacion con | Fortalecimiento y
instituciones para el trabajo y desarrollo humano vigentes y
activos

convenios y
contraprestacion

convenios, firmar nuevos

gestionar

TABLA 8. ASPECTOS INTERNOS FORTALEZAS

FACTORES INTERNOS

DEBILIDADES (-)

CORRIGEN

Presupuesto institucional limitado que retrasa el normal
desarrollo de las lineas estratégicas de la ESE

Generar otras fuentes de
ingresos que ajusten los
rubros de este.

No existen en las wunidades funcionales misionales,
administrativas y de apoyo procesos documentados que
articulen el flujo de informacidon y los responsables en las

Documentar los
procesos por cada lider
de area, socializar con el

respectivas areas personal, buscar
estrategias para hacerlo
visible de forma
permanente

Limitada oferta de servicios de salud (Rayos X, Servicios | Gestionar proyecto Rx,

complementario, especialidades basicas, laboratorios de | Habilitar, ofertar vy

segundo nivel, etc.) gestionar contratos de
otras especialidades
basicas, servicios

complementarios  (por
jornada) y laboratorios
de segundo nivel

Sistema de informacién sin actualizacidn ni parametrizacion que
permita contar con datos confiables para la toma de decisiones
organizacionales y cumplimiento ante los diferentes actores del
sistema

Contrato con operador
del sistema de
informacion que realice
actualizacién, ademas
capacite y acompaie en
los procesos

Falencia en el proceso de facturacién por falta de articulacion
entre actividades administrativas y asistenciales

Fortalecer el talento
humano del area de
contratacion, crear y
ajustar ruta del proceso.
Asimismo, reuniones de
seguimiento.
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Inexistencia de un plan institucional de capacitaciones que
incluya tematica asistencial, administrativa, técnica y tecnoldgica

Gestionar el Plan
institucional de
Capacitaciones y su
cronograma.

Cumplimiento parcial de condiciones y estandares de habilitacion
en varios de los servicios prestados en la institucion

Ejecucion de Equipo
PAMEC’, habilitacién y
calidad

La institucién solamente cuenta con un vehiculo para traslado
asistencial (ambulancia)

Gestion de proyecto de
ambulancia

Insuficiente personal asistencial para la demanda de los servicios
acorde a la poblacion

Gestionar y documentar
un analisis de las
necesidades de TH

10

Proceso de esterilizacion que incumple con normas de
bioseguridad

Gestionar  ruta del
proceso de
esterilizacion, asicomo la
adquisicion de equipos,
mediante proyecto

11

Déficit financiero alto que limita el normal desarrollo de las
actividades

Adherirnos al Plan de
Saneamiento Fiscal y
Financiero PSFF
mediante acto
administrativo

12

Ausencia de implementacion de rutas integrales de atencién en
salud de obligatorio cumplimiento (promocién y mantenimiento;
materno perinatal) que conllevan a incumplimiento normativo,
misional y contractual

Gestionar a través de los
diferentes comités la
implementacion de las
RIAS de obligatorio
cumplimiento

13

Inexistencia de planes de manejo de residuos

Gestionar la
documentacion y la ruta
del plan de gestion de
residuos

14

La institucidn no cuenta con planes de mejoramiento continuo

Contratar asesor (a) de
calidad y control interno
que apoye a la
elaboracion e
implementacion de
planes de mejoramiento
continuo

TABLA 9. ASPECTOS INTERNOS DEBILIDADES

7 Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
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FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES (+)

EXPLORAN

Terreno extenso en la sede hospitalaria con potencial
de ampliacién de la infraestructura institucional

Gestionar estudios previos enfocados en la
ampliacion de la infraestructura

Fortalecimiento institucional debido a la presencia
en el municipio de empresas publicas, privadas y
multinacionales

Acercamientos/relacionamiento y gestionar
convenios con las empresas que hacen
presencia en la region.

Relacionamiento  con diferentes Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio que hace
presencia en el municipio para negociacion y venta
de servicios

Gestionar nuevos convenios/contratos con
las diferentes EAPB

Nuevo personal administrativo, directivo y asesores

Hacer participes y estimular al nuevo
personal en la gestion institucional creando
valor y sentido de pertenencia

Proyectos presentados y gestion de otros nuevos
ante la gobernacion y el Ministerio de Salud para el
desarrollo institucional

Gestionar proyectos y validaciéon de los
radicados en la actualidad

Actualizacién del contrato con la principal Entidad
Administradora de planes de beneficio para cambios
que beneficien a la institucion (SAVIA SALUD)

Gestionar  negociacion del contrato
buscando mejorar las condiciones de la ESE

Relacionamiento comercial con proveedores de la
Institucion

Reactivacion y fortalecimiento con los
proveedores que generen beneficio en costo
productividad para la institucidn.

Convenios institucionales con organizaciones
académicas u otras que nutran los objetivos
estratégicos de la ESE

Consecucion, firma y activacion de nuevos
convenios académicos

Atencion de los pacientes mediante programa de
telemedicina

Gestion de la adecuacién, implementacion y
convenios para el programa de telemedicina

10

Crecimiento de la region por avances en obras civiles

Revisar y mejorar la oferta institucional para
la venta de servicios

TABLA 10. ASPECTOS EXTERNOS OPORTUNIDADES
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FACTORES EXTERNOS

AMENAZAS (-)

AFRONTAN

Cuentas por cobrar altas y vencidas por parte de las entidades
responsables de pago que generan déficit financiero en la
institucion

Acuerdos de pago,
conciliaciones, derechos
de peticion y otras
estrategias que apliquen
para recuperacion de
cartera de las EAPB

Demora o poca posibilidad de recuperacidon de cartera con las
EAPB en proceso de liquidacion o ya liquidadas

Gestion gerencial ante el
Ministerio de salud para
recuperacion de cartera

Retrasos y procesos complejos para los pagos ordinarios por parte
de las EAPB

Asistir oportunamente a
mesas de trabajo y
acompanamiento con las
EAPB

Afiliacidn de los trabajadores por parte de las empresas locales a
EAPB diferentes con las que el hospital tiene contratacion

Acercamientos y
convenios con equipos
administrativos de las
empresas  publicas vy
privadas de la region.

Concentrar el mayor ingreso de recursos en una sola Entidad
Administradora de Planes de Beneficio

Gestionar otros contratos
con diferentes EAPB que
hacen presencia en el
municipio

Pago de la ndémina condicionada al pago del giro directo
correspondiente a la principal EAPB con la que se tiene contrato

Gestionar otras fuentes de
ingreso y adicionalmente
mejorar la oferta de
servicios

Descuento en el pago de la capita por incumplimiento de los
indicadores contractuales con las EAPB que lo generen

Establecer planes de
chogque que impacten
positivamente en el
cumplimiento de los
indicadores

Alta demanda de cambios procedimentales por parte de las
entidades responsables de pago que afectan el normal
funcionamiento de los procesos institucionales

Participacion en la
socializacidn de los
cambios procedimentales
con las EAPB

Constantes cambios en la normativa nacional relacionada con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Participaciéon en mesas de
trabajo con el Ministerio
de salud relacionados con
cambios normativos
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10 Cierre de créditos por parte de proveedores y terceros que no | Mejorar el
permiten la adquisicién de insumos y servicios necesarios para el | relacionamiento con
funcionamiento proveedores a través de

espacios con la gerencia
para establecer
compromisos de pago

11 Geografia densa y dispersa que limita el acceso a los servicios de la | Gestionar brigadas de

poblacién atencién y equipos E.B.S.

12 Riesgo de detrimento al patrimonio publico por implicaciones | Contrato de  asesoria

juridicas futuras, por los procesos judiciales existentes en contra | juridica para la resolucion
de la ESE. afrontamiento de los
procesos juridicos.

13 Aumento de la poblacién con enfermedades crénicas no | Gestidn de la

transmisibles no controlada con complicaciones secundarias implementacion de las
RIAS &y E.B.S.

14 Aumento de la poblacidn consumidora de sustancias psicoactivos | Gestionar planes y
programas de
intervencion  psicosocial
para la poblacién en riesgo

TABLA 11. ASPECTOS EXTERNOS AMENAZA

Se identificaron los factores criticos internos y externos valorados anteriormente, lo que
permitio la proyeccion de las estrategias funcionales y operativas.

Se formulé la estrategia global y los objetivos estratégicos para el periodo.

El Plan de Desarrollo 2025 -2028 liderado por el Dr. Jeison Pinto Mejia, se evaluara
semestralmente y se ajustara de acuerdo con el resultado de los indicadores por el Equipo
Técnico, anualmente se reformulara siguiendo la misma metodologia de segun las
condiciones internas y externas de la Empresa.

8 Rutas Integrales de Atencién en Salud
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Esquema de formulacidon de Plan de Desarrollo Institucional
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FIGURA 4. ESQUEMA DE AJUSTE AL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
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PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA EMPRESA

MISION
La ESE Hospital Marco A. Cardona es una institucién de caracter publico ubicada en el
municipio de Maceo, subregién del Magdalena Medio Antioqueiio, que brindara servicio
de salud integral con enfoque en Atencidn Primaria y algunos complementarios para |
poblacién Maceita, sus familias, la comunidad y demas personas que lo requieran; basados
en un trato digno, oportuno y con calidad a través de un talento humano idéneo y
competente.

VISION
La ESE Hospital Marco A. Cardona del municipio de Maceo, para el afio 2032 serd una
institucion, de cardcter publica referente en el Magdalena Medio Antioquefio en la atencién
primaria y algunos complementarios, con proyeccion al desarrollo, crecimiento vy
modernizacién de la infraestructura, con talento humano fortalecido y capacitado
promoviendo estrategias que disminuyan las barreras de acceso a los servicios de salud en

el territorio.

VALORES
AMABILIDAD: Acto en el cual el personal es cortés, complaciente y afectuoso con los
usuarios.

RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA: Consideracion de la persona como el centro y objeto
de los esfuerzos institucionales, preservando su integridad fisica y psicoldgica, garantizando
gue en todas las fases del proceso de atencidn se le proteja de circunstancias o actuaciones
gue vulneren sus derechos.

HONESTIDAD: Nuestras actuaciones se enmarcaran en la prestacion de los servicios de
salud de una manera equitativa y razonable propendiendo por dar a cada uno lo que
requiere en un ambiente de confianza y armonia.

TRANSPARENCIA: Compromiso con el manejo adecuado y claro de los recursos de tal forma
gue estos sean destinados para los fines institucionalmente establecidos.

SOLIDARIDAD: Velamos porque en el cumplimiento de nuestra mision institucional
prestemos la mayor atencion a aquellas personas o grupos que por sus condiciones se
encuentren desfavorecidos.

TOLERANCIA: Saber escuchar y aceptar a los demas, valorando sus diferentes posiciones
frente a la vida, admitiendo las maneras de ser y de obrar distintas a las propias.
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CONFIDENCIALIDAD: Garantia de que el acceso a la informacidn de los usuarios internos y
externos se hace solo por personal autorizado, con discrecion en el manejo y difusién de
esta informacién.

COMPROMISO: Entrega y responsabilidad en el desempeifo de las funciones
encomendadas, en forma eficiente y conscientes de la importancia de su aporte frente a |
comunidad y usuarios de los servicios.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e Promover la humanizaciéon en la prestaciéon de los servicios y eficiencia en la gestidn
administrativa.

e Mejoramiento continuo de los procesos en pro de la eficiencia en la institucion.

e Fomentar la cultura de la salud, incidiendo en los conocimientos, actitudes y
practicas de las personas y la comunidad.

e Desarrollar el talento humano mediante un plan institucional de capacitacién
continua.

e Contribuir, dentro de las competencias propias, al bienestar y desarrollo de la
Comunidad del Municipio.

MAPA DE PROCESOS
La Empresa Social del Estado Hospital Marco A. Cardona - Antioquia, en linea con la Misién,
ha optado por un sistema de gestidn de sus actividades en procesos.
Este mapa de procesos representa una secuencia continua por etapas en flujo circular, que
se compone de tres macroprocesos enlazados que giran alrededor de un centro misional.
Los tres macroprocesos son: Gestién estratégica, Gestidn de apoyo y la evaluacion.
Dentro del eje estratégico se encuentran subcomponentes que lo alimentan que son:
gestion de la calidad, sistema de gestidn, direccionamiento y planeacién, venta y gestidon de
servicios y gestion de convenios.
Por su parte, en el eje de apoyo se encuentran los siguientes subcomponentes: gestién de
control interno, gestion financiera, gestidn sistemas de informacion, gestién de talento
humano, gestion logistica, gestion documental y gestién juridica.
En el eje de evaluacioén se encuentra el mejoramiento de la calidad y control y evaluacién.

En el centro del mapa como se menciond se encuentra la esencia de la ESE, que se
fundamenta en lo misional: Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica (Servicio
Farmacéutico, Laboratorio, Toma de muestras de laboratorio y citologia, Nutricidn,
psicologia, Fonoaudiologia); Atencién inmediata (servicio de urgencias, atencién del parto,
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traslado asistencial basico);Internacién (hospitalizacién adultos y nifios de baja
complejidad); Consulta externa (Medicina general, enfermeria, vacunacion, salud bucal)

MAPA DE PROCESOS ESE HOSPITAL MARCO A. CARDONA — MACEO
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PROGRAMAS INSTITUCIONALES
GRAFICO 4. MAPA DE PROCESOS ESTRATEGICOS

ORGANIGRAMA DE LA ESE HOSPITAL MARCO A. CARDONA

Como maximo ente rector de la E. S. E. Hospital Marco A. Cardona de Maceo, Antioquia se
encuentra la Junta Directiva cuyos integrantes actuales se describieron al inicio del presente
Plan de Desarrollo, que esgrime y toma decisiones superiores direccionadas a la Gerencia
la cual encabeza en la institucion la autoridad principal con la asesoria de los comités. A su
vez, la subdireccién administrativa y financiera de un lado se encarga de dirigir la ruta
administrativa y talento humano, mientras que por el otro la subdireccién cientifica de todo
lo concerniente con lo asistencial.
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En el medio de estas dos subdirecciones y la Gerencia, se encuentran los asesores que dan
apoyo y lineamientos relacionados con lo juridico, contable, calidad, control interno y
finalmente con seguridad y salud en el trabajo.

FIGURA 5. ORGANIGRAMA DE LA ESE HOSPITAL MARCO A. CARDONA
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DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

ANALISIS EXTERNO

1.13  ANALISIS INTERNACIONAL
1.13.1 OBIJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por los Estados miembros
de la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015, establecié
17 objetivos (ODS) y 169 metas a ser alcanzadas para el afio 2030.

0 osbiro

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

RESPONSABLES
1 ACCION VIDA 1 PAZ, JUSTICIA 1 7 ALIANZAS PARA

POREL CLIMA EINSTITUCIONES LOGRAR

SOLIDAS LOS OBJETIVDS OBIETIVC:S
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

IMAGEN 1. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS ODS Fuente: Documento 3918 del 15 de marzo de 2018

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social — COMPES, de la Republica de

Colombia, mediante Documento 3918 del 15 de marzo de 2018 establecié la

estrategia para la implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

en Colombia.

Dicha estrategia para la implementacién contempla los objetivos, el Plan de accién,

el Seguimiento y el Financiamiento.

El Plan de accidn definid las siguientes fases:

e Lineamiento 1: Esquema de seguimiento y reporte

e Lineamiento 2: Plan de fortalecimiento estadistico

e Lineamiento 3: Estrategia territorial

e Lineamiento 4: interlocucion y promociéon de alianzas con actores no
gubernamentales.



PLAN DE
DESARROLL
2025 - 2028

,“*’ ES.E MARCO A, CARDONA

Dada la misidon de la ESE Hospital Marco A. Cardona, el Objetivo sobre el cual se
basan de forma directa las perspectivas de desarrollo es el nimero 3: “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”.

A continuacidn, se presentan los indicadores y metas relacionados con este objetivo
establecidos en la Agenda 2030 de la Republica de Colombia y sobre los cuales la ES
tiene mayor influencia:

Nombre Meta ODS:

= 3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna al menos de 70
por cada 100,000 nacidos vivos

= 3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifos
menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

= 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

= 3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental
y el bienestar

= 3.5 Fortalecer la prevenciéon y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

= 3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo

= 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacién, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

= 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccidén contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a
medicamentos y vacuna inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

= 39 De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes vy
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y
contaminacion del aire, el agua y el suelo
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1.14 ANALISIS NACIONAL

COLOMBIA,

POTENCIA MUNDIAL
DE LA VIDA

2

Plan Nacnonal de Desarrollo
2022-2026

IMAGEN 1 PORTADA PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Fuente: Departamento Nacional de Planeacion — DNP

La Ley 2294 de 2023 a través de cual se aprueba El Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026: Colombia, Potencia Mundial de la Vida: Hacia un sistema de salud garantista,
universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo.

B. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y
condiciones bdsicas para el bienestar 1. Hacia un sistema de salud garantista,
universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y

predictivo b. Determinantes sociales en el marco del modelo preventivoy predictivo
c. Mds gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en salud d.
Sostenibilidad de los recursos en salud e. Acceso equitativo a medicamentos,
dispositivos médicos y otras tecnologias f. Fortalecimiento de la Politica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud

El desarrollo humano y bienestar de la poblacidn requiere garantizar unas
condiciones o capacidades minimas para superar la situacién de vulnerabilidad,
emprender su desarrollo personal y ejercer plenamente su libertad.

Entre otros factores, el acceso a los servicios basicos como la salud, educacion,
saneamiento bdsico y conectividad digital son condiciones fundamentales para la
dignidad humana.
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1.14.1 Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud
preventivo y predictivo.

A. Colombia como territorio saludable con APS° a partir de un modelo
preventivo y predictivo Se buscard hacer efectiva la APS a través de Ig
reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo de la
competencias de los integrantes del Sistema de Salud, para lo cual se

propone:

i) Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos,
para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de
la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales;

i) Conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que participan
prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios con calidad,
oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones;

iii) Se recuperard, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria, en particular en
las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro
de inversiones en infraestructura y dotacién;

iv) Se formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud, con
enfoque de género, mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucién del
talento humano en el territorio nacional; y

V) Se fortalecerd el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la
poblacién, bajo el control y regulacién del Estado

B. Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo
Para promover la intervencion de determinantes sociales se requiere
poner en marcha politicas intersectoriales que incluyen:

(i) Actualizacién de la politica de derechos sexuales y reproductivos que promuevan
relaciones sanas basadas en el respeto y que garantice el acceso universal a la
consulta preconcepcional y de la gestante, asi como la educacién para la sexualidad,
la prevencién de situaciones de violencias, matrimonios y uniones tempranas y del
embarazo adolescente, la gestion menstrual y acceso a métodos anticonceptivos,
asi como la interrupcion voluntaria del embarazo;

% Atencidn Primaria de Salud
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(ii) Promocidn de habitos saludables con enfoque diferencial y de curso de vida a través
de la implementacidn de un plan estratégico intersectorial para promover habitos
alimentarios saludables, actividad fisica, y prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas. Este plan incluira la creacién e implementacién de un programa de
juego activo y actividad fisica con enfoque diferencial, basado en la promocién de |
salud y prevencién de la enfermedad;

(iii) Acciones de interés en salud publica segun necesidades demograficas y el perfil
epidemioldgico, considerando mecanismos para reducir enfermedades crénicas no
transmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, emergentes y reemergentes.
Para el caso de cancer se fortalecera la deteccion temprana, la prevencidn, el acceso
oportuno y el control, incluyendo el enfoque intercultural liderado por el Instituto
Nacional de Cancerologia, en conjunto con los territorios y en el marco de Atencidn
Primaria en Salud. Adicionalmente, se revisara y actualizard el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) y se fortalecerd la capacidad de resiliencia del sistema de
salud ampliando el alcance de la Ley 2064 de 2020.

C. Mads gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en salud Para
lograr una_mayor gobernanza del sistema de salud se propone un esquema
multinivel de participacion nacional y territorial, a través de consejos de salud,
fortaleciendo Ila rectoria mediante:

(i) La desconcentracion del sistema de inspeccidn, vigilancia y control (IVC) liderado
desde la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) al tiempo que el fortalecimiento
de la transparencia de sus procesos liquidatarios;

(ii) El mejoramiento del sistema de vigilancia en salud publica y sanitario;

(iii) La modernizacion institucional con el fortalecimiento de la rectoria del MSPS, la
capacidad de ADRES, el INVIMA, el INS, y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS), garantizando su independencia, asi como la creaciéon de un Instituto
Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos (INDOT);

(iv) La promocién desde la academia de observatorios de equidad y bienestar
poblacional, para el analisis, monitoreo y seguimiento nacional y subnacional, de los
factores y condiciones intersectoriales que inciden en los resultados en salud

publica.
En materia de herramientas digitales para mejorar la gestién se realizara:

(i) El desarrollo de un sistema de informacién Unico e interoperable que permita la
articulacion de todos los actores del SGSS;

(ii) La ampliacion en la salud digital a través de la apropiacion de tecnologias de

informacién en el ecosistema sanitario, desde aplicaciones y servicios digitales,

46



PLAN DE
MACEO - ANTIOQUIA DESARROLL
2025 - 2028

,“*’ E.S.E MARCO A. CARDONA

desarrollo y adopcién de sistemas y componentes de TIC, con interoperabilidad,
estdndares de salud y ciberseguridad.

D. Sostenibilidad de los recursos en salud a partir de las capacidades
adquiridas en la gestion del riesgo en salud y gestion financiera, se
contard con instrumentos que faciliten la convergencia de incentivos
dentro de los diferentes integrantes del sistema basados en el
mejoramiento de la prevencion y los resultados y cumplimiento de las
obligaciones legales en salud mediante:

i) La revision del gasto en salud, promoviendo una asignacidon de recursos mas
eficiente acorde con los riesgos en salud de la poblacién, y en funcién de resultados
medidos como minimo, en términos de mortalidad y morbilidad prematura
potencialmente evitable;

ii) El fortalecimiento del sistema de pago, la restitucién de recursos, la auditoria y la
rendicion de cuentas de los recursos de salud, con transparencia e integridad,
garantizando el seguimiento en tiempo real, la continuidad y ampliacién de la
capacidad de giro directo de los recursos a los prestadores de servicios de salud, asi
como el fortalecimiento de los sistemas de administracién y seguimiento de los
recursos por parte de la ADRES;

iii) Promover la sostenibilidad del sistema de salud especial propio de las universidades
estatales u oficiales, mediante la apropiaciéon de las cotizaciones por ingresos
adicionales de sus afiliados con su nucleo familiar;

iv) El mejoramiento de la capacidad de movilizaciéon de recursos internos, como los
impuestos saludables en alcohol, tabaco, alimentos y bebidas ultra procesadas y
azucaradas, asi como los recursos provenientes de los juegos de suerte y azar,
loterias y apuestas permanentes o chance articulado con el plan estratégico
intersectorial para promover habitos saludables;

v) Disposicidon de recursos de cofinanciacién por parte de las entidades territoriales
para atender la poblacidon migrante y redireccionamiento de excedentes de aportes
patronales para ese fin;

vi) El saneamiento definitivo de pasivos de la nacidn con el sector salud por tecnologias
no cubiertas financiadas por la UPC, deudas derivadas de la emergencia sanitaria por
COVID-19 y presupuestos maximos; y finalmente (vii) la alineacidon de necesidades
de financiamiento, acorde con el ciclo presupuestal, con la planeacién y la
estimacion de las necesidades en salud, en todos los ambitos del Sistema.

47



PLAN DE
Y SEICEY  DESARROLL

2025 - 2028

E. Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias Se
implementardn politicas para asequrar la disponibilidad, acceso, continuidad,
calidad, y uso sequro y adecuado de tecnologias en salud a través de las siguientes
estrategias:

i) Implementar estrategias para el abastecimiento, acceso y disponibilidad de la
tecnologias en salud para lo cual se formulara entre otras una nueva politica
farmacéutica;

ii) Formular una politica publica para el fortalecimiento de la investigacion, produccion
local y comercializacion de medicamentos y otras tecnologias en salud, la cual se
articulara con la politica farmacéutica nacional;

iii) Generar iniciativas de produccion de tecnologias estratégicas de caracter publico o
mixto; promoviendo el trabajo articulado con el sector privado que fortalezca la
cadena de suministro;

iv) Promover el uso de medicamentos genéricos, y del uso del estandar semantico en
el caso de dispositivos médicos;

v) Generar estrategias de compras publicas centralizadas con mecanismos eficientes;

vi) Fortalecimiento para agilizar las autorizaciones de los procesos de fabricacién, venta
e importacion de tecnologias en salud, a través de medidas como el incremento de
las capacidades del INVIMA, entre otros;

vii) Uso de plataformas digitales reguladas para compra de tecnologias de salud;

viii) Implementar mecanismos de regulacién de precios, incluyendo la evaluacién por
valor terapéutico;

ix) Formular mecanismos de articulacién de las medicinas y terapias alternativas y
complementarias (MTAC) con el Sistema de Salud;

X) Fortalecer los procesos de cualificacion y gestion del talento humano requerido para
la atencidn en los servicios farmacéuticos;

xi) Revisar la normatividad existente sobre flexibilidades en materia de patentes y su
proceso de implementacion;

xii) Implementar un sistema de informacion de consulta publica que le permita conocer
la disponibilidad a corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e insumos.

F. Fortalecimiento de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
Salud Para incentivar el desarrollo tecnoldgico e investigacion en salud

se requiere:

i) Implementar la misién de investigacion e innovacidon para la transferencia y
apropiacién de conocimiento, que junto con el fortalecimiento de la Comision
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Intersectorial para el Desarrollo y Produccion de Tecnologias Estratégicas en Salud
(CIDTPES), fomentard la garantia de la disponibilidad de tecnologias y servicios
innovadores para la “autonomia sanitaria y el bienestar social”

ii) Desarrollo de acuerdos de transferencia de tecnologia, entre otros,

iii) Potenciar centros de investigacién en salud como el Hospital San Juan de Dios y e
Instituto Materno Infantil a través de su recuperacion.
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PLAN DE DESARROLLO o

POR ANTIOQUIA FIRME 2024-2027 GOBERNACION DE ANTIOQUIA -Ant,quIa
Republica de Colombia o 2on)Flirme

IMAGEN 2 PORTADA PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Fuente: Asamblea Departamental

El Plan de Desarrollo de Antioquia, contempla las siguientes lineas estratégicas,
componentes y programas.
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3 Componentes 3 Componentes 3 Componentes 3 Componentes 3 Componentes
12 Programas 29 Programas 13 Programas 13 Programas 11 Programas

IMAGEN 3. PILARES PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
Desde el Plan de Desarrollo de la ESE Marco A. Cardona, le aportaremos a:

FIRMES POR EL SISTEMA DEL CUIDADO

Linea 2.

2.1 Bienestar: Salud integral
2.1.1. Cuidado integral: Gestion de la salud publica y la proteccién social
en el territorio Entidades del sector salud al servicio del cuidado integral
por curso de vida y enfoque diferencial en Antioquia

v" Avanzar en la consolidaciéon de Antioquia como un territorio saludable a partir del

modelo preventivo, predictivo y resolutivo basado en la atencidn primaria en salud, la

promocién del deporte, la recreacidén, la actividad fisica y la estrategia de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables (CERS).

2.1.2. Salud mental: Ambientes saludables y protectores Entidades
asesoradas en la implementacion del ecosistema de salud mental
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v" Salud mental ambientes saludables y protectores: Fortalece entornos protectores
para la salud mental en la poblacion antioquena con el fin de generar bienestar
fisico mental, emocional y social de los individuos, las familias y las comunidades.

2.1.3 Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud

v" Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud: Fortalece la capacidad
resolutiva de la red de prestadores de servicios de salud, con el propdsito de
mejorar la calidad de la atencién en salud de la poblaciéon Antioqueia.

2.1.4 Aseguramiento y prestacion de servicios de salud

v' Aseguramiento y prestacién de servicios de salud: Mejora el acceso a los servicios
de salud para la poblacién residente en el departamento de Antioquia. También,
garantiza el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
cofinanciacién del régimen subsidiado, asi mismo orienta sus acciones a facilitar el
acceso oportuno y con calidad a la prestacidn de servicios de salud de la poblacién
no asegurada y migrante, mediante una gestion técnica, administrativa, juridica y
financiera adecuada.

2.1.5 Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud

v' Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud: Fortalece el liderazgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social mediante el desarrollo de las
capacidades técnico-administrativas del talento humano territorial, la gestién
oportuna de los recursos financieros, la implementacion de estrategias innovadoras
en el desarrollo de tecnologias de informacién e interoperabilidad y la promocién
de la participacién social para la toma de decisiones en el 67 ejercicio de la
gobernanza mediante el acompanamiento de los equipos técnicos regionales.

2.1.6 Gestion y vigilancia de los riesgos sanitarios y
ambientales

v' Gestidn y vigilancia de los riesgos sanitarios y ambientales: Mejora las condiciones
sanitarias y ambientales que puedan incidir sobre la salud y el bienestar de la
poblacién del departamento de Antioquia, a través del fortalecimiento de la
vigilancia y gestion integral de los riesgos sanitarios y ambientales.
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1.16  ANALISIS MUNICIPAL — MACEO INCLUYENTE
____MACEO ¢
PLAN

TERRITORIAL DE
SALUD 2024 - 2027

IMAGEN 3 PORTADA PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

En correspondencia con las disposiciones legales y los lineamientos establecidos a
nivel nacional se elabora el Plan Territorial de Salud- PTS 2024 - 2027 “Maceo
Incluyente” como un instrumento clave en la planificacion y gestion de la salud del
municipio de Maceo, Antioquia basdndose en un modelo de atencion preventivo,
predictivo y resolutivo bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud- APS.

En aporte al Plan de Desarrollo Maceo 2024 — 2027 “Maceo Incluyente”, aporta a:

Desarrollo Social, Incluyente

* Programa 1. Salud Publica incluyente: Garantizar la promocién y prevencion,
frente aquellos factores determinantes en la aparicién de la enfermedad.

* Programa 2. Aseguramiento y Atencion Primaria en Salud: Fortaleciendo
el aseguramiento en salud, con acceso equitativo a los servicios de salud
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Programa 3. Gobernanza: Mejorar la gestion institucional y la participacion
social y comunitaria

1.17 ANALISIS INTERNO

La Empresa Social del Estado Hospital de Maraco A. Cardona, viene prestand
servicios de salud desde el 16 de diciembre de 1942, pero con el devenir de la ley
100, se convirtid en ESE y su relacién contractual siempre ha estado muy bien
definida, manteniendo unos lazos contractuales muy estrechos con empresas muy
reconocidas en el medio como EPS’s del Régimen Subsidiado y Contributivo,
Municipio, Sumimedical, Policia Nacional. Entidades a quienes les prestamos
servicio de primer nivel y actividad de promocién y prevencion.
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FORMULACION DE ESTRATEGIAS

EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO 2025 -2028

Teniendo en cuenta que el enfoque para la formulacion del Plan de desarrollo y co
el fin de alcanzar la misidn, visidon y objetivos institucionales, se formularon TRES
ejes estratégicos:

1. FORTALECIMIENTO 2. PROGRESION EN LA CALIDAD DE
FINANCIERO LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

3. DESARROLLO INTEGRAL DE LA
ESE

1.18 OBIJETIVOS ESTRATEGICOS
= Gestionar la implementacién de estrategias en la institucion que sumen en la
busqueda del equilibrio financiero.
= Gestionar el mejoramiento y ampliacion del portafolio de servicios de salud
ofertados por la ESE Hospital Marco A. Cardona.
=  Gestionar el mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y talento humano
del ESE hospital Marco A. Cardona.
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1.19 ESTRATEGIAS
ESTRATEGIA OBJETIVO RUTA E.S'I:RATEGICA INDICADOR
(Actividades)
Gestion de un Programa de saneamiento
programa de fiscal y financiero de la ESE
saneamiento fiscal y | Hospital Marco A. Cardona
financiero META: BAJO RIESGO
Gestionar nuevos y/o Convenios/ Contratos con
actualizar "° |eaps
. META: Mayor o igual a dos
convenios/contratos .
. convenios
con las diferentes .
EAPB nuevos/actualizados con
EAPB en el periodo
Relacionamiento con
, Relacionamiento  y|empresas de la Region
Gestionar la ., . .
. ., |gestidon de convenios | META: > a 5 reuniones con
1- implementacidn .
. ] con las empresas de |empresas de la regiéon vy
Fortalecimiento |de estrategias en ., . .
la regién. minimo 1 convenio

financiero de Ia
ESE Hospital
Marco A.
Cardona

la institucion que
sumen en la
busqueda del
equilibrio
financiero.

(busqueda de convenios)

Gestion de convenios
interinstitucionales
con la Alcaldia

Participacion en programas
del Municipio

Numero de programas de la
Alcaldia en los que participa
la ESE/NUumero total de
programas de la Alcaldia en
los que puede participar la
ESE * 100

META:100%

Mejoramiento de la

Numero de servicios nuevos

oferta  institucional | ofertados en REPS

para la venta de|META: 22 servicios nuevos
servicios

Gestion de Cartera|Cartera recuperada con
con las EAPB EAPB
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META: 30%
actual

de la cartera

Actualizacion

Actualizacion de
procedimientos de Talento
Humano
Procedimientos actualizados

2- Progresion en
la Calidad de los
Servicios
Asistenciales.

procedimental del|de Talento Humano / Total
area de talento|de procedimientos  de
humano. Talento humano
META: 70% de
procedimientos
actualizados.
Proyecto de Rayos X para la
ESE Hospital Marco A.
Gestionar  proyecto Cardona.
de Rayos X META: Proyecto Rayos X
documentado vy radicado
bajo la Metodologia General
Ajustada (MGA).
Nuevos servicios ofertados
Gestionar el Oferta de de esb eciali'stas, dreas
. . . complementarias y/0
mejoramientoy |especialidades (por .
o, . , laboratorios de segundo
ampliacién del  |jornada), areas

portafolio de
servicios de
salud ofertados
por la ESE
Hospital Marco
A. Cardona.

complementarias y
laboratorios de
segundo nivel

nivel en la ESE Hospital
Marco A. Cardona

META: > 4 Especialidades,
areas complementarias y/o
laboratorios ofertados.

Gestionar la
implementacién de
las RIAS de obligatorio
cumplimiento
(incluye la estrategia
IAMII)

Implementacion de RIAS en
la ESE Hospital Marco A.
Cardona

Numero total de indicadores

gestionados por la
ESE/NUmero total de
indicadores objeto de
gestién * 100

META: 70%
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Gestidn de la
modalidad de
servicios por
telemedicina

Prestacion de servicios por
Telemedicina
META: > 2
ofertados
telemedicina

servicios
mediante

Programas de intervencion
Psicosocial ejecutados por la
ESE

Gestionar planes .

P ¥ Numero de programas de
programas de|. ., . .
. -, intervencion psicosocial
intervencion .
sicosocial para la ejecutados por la
P - p' ESE/namero total de
poblacion en riesgo . .

programas psicosociales
objeto de ejecucién * 100
META: 70%

Brigadas de atencion en
Salud Intra y
Extrainstitucionales

Gestionar brigadas de
atencién en salud
intra y
extrainstitucionales

Brigadas de atencidn intra y
extrainstitucional
ejecutadas/Brigadas de
atencién intra y
extrainstitucional
programadas * 100

META: > 70%

Mejoramiento de los
resultados de los
indiciadores PEDT en
la ESE

Proporcion de cumplimiento
de las metas PEDT
META: > 55%

Proyecto para el
. mejoramiento del proceso de
Gestionar ruta del e,
esterilizacion
proceso de

esterilizacion en la
ESE

META: Proyecto
esterilizaciéon radicado bajo
la Metodologia General
Ajustada (MGA).

3- Desarrollo
integral de la

Gestionar el
mejoramiento

Gestionar el Plan
institucional de

Gestion de Capacitaciones en
la ESE
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ESE Hospital
Marco A.
Cardona

continuo de la
calidad de los
procesos y
talento humano
de la ESE
Hospital Marco
A. Cardona.

Capacitaciones de la
ESE

Numero de capacitaciones
ejecutadas/numero de
capacitaciones planteadas *
100

META: 80%
., Convenios académico
Gestion de nuevos .
convenios gestionados
. META: > 1 convenio
académicos .
académico
Gestion PAMEC
Gestiodn del Programa |[Numero de  actividades
Auditoria y | ejecutadas del
Mejoramiento PAMEC/NUumero total de
Continuo de la | actividades programadas del
Calidad en Salud|PAMEC *100
PAMEC META: 80% de actividades
ejecutadas
Gestion del Plan ambiental y
de residuos
Gestionar la | Construccion y aprobacién
documentacién del|de documento que describa
plan ambiental y de|el plan ambiental y de
residuos residuos de la ESE
META: Documento
Socializado al personal
Programa de  bienestar
institucional

Gestion de programa

de bienestar
institucional en la
ESE.

Numero de actividades de
bienestar ejecutadas por la
ESE/ nimero de actividades
programadas por la ESE *
100

META: 70%

TABLA 12. ESTRATEGIAS PLAN DE DESARROLLO
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MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En la ESE Hospital Marco A. Cardona de Maceo, se establece el presente Plan d
Desarrollo que serd evaluado de manera continua en su ejecucién por parte de cad
uno de los coordinadores de area, control interno, y la Junta Directiva; se presentara un
informe anual de cumplimiento de éste a través de la ejecucién de los Planes Operativos
Anuales.
De cada evaluacién realizada se dejard constancia por escrito que permita hacer
trazabilidad en el tiempo.
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