	[image: image4.png]Unidzd de Salud de Ibagué
E.

 sleance de todas




	UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.

IBAGUE TOLIMA
	Cód: DES-PL-Pl-02

	
	PROCESO DE 
	

	
	SUBPROCESO DE 
	Fecha Noviembre de 2016

	
	PLAN DE DESARROLLO UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
	

	
	Elaborado:

Comité Gerencial
	Revisado:

Comité Gerencial
	Aprobado: 
	Pagina





PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

2016-2019

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY

Gerente

IBAGUE - TOLIMA

NOVIEMBRE DE 2016

· INTRODUCCION

El plan de desarrollo es un documento que se constituye en el derrotero a seguir por parte de las empresas con el fin de buscar resultados previamente planificados, acorde con los antecedentes, las situaciones actuales y los requerimientos del futuro. Para las empresas públicas es una obligación plasmada en la Ley 152 de 1992 y sus normas reglamentarias y complementarias, y para las E.S.E., se encuentra definido en principio en el artículo 24 del decreto 1876 de 1994 y posteriormente en las normas modificatorias.

El presente documento fue elaborado de manera participativa por los servidores públicos de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E., y plantea el plan de desarrollo que se va a ejecutar durante el periodo institucional comprendido entre 2016 y 2020, e incluye políticas en salud a nivel internacional, nacional, municipal e institucional.

El plan de desarrollo institucional 2016 -2020 fue realizado a través de una metodología abierta y participativa donde el comité de planeación estratégica conformado por los diferentes líderes de los procesos, definen las metas y el alcance de las mismas y son socializadas al resto de colaboradores para su ajuste y definición final, fue construido visitando  las 13 comunas de la zona urbana, identificando las problemáticas más sensibles y prioritarias en cada una de las comunas, quedando inmerso en el eje social, donde se encuentra salud.

El contenido del plan de desarrollo involucra aspectos gerenciales, administrativos, financieros, de prestación de servicios de salud y de inversiones que son requeridos para cumplir la misión, visión y objeto social de la institución.

· PROPOSITO

El Plan de Desarrollo Institucional es el modelo que establece las políticas, objetivos, metas, estrategias y metodología sobre las cuales se construirá el proceso de gestión institucional para el período 2016 – 2020, buscando el sostenimiento y proyección de la empresa.

· OBJETIVOS 

· Construir el marco de referencia que delimite el alcance y provea las directrices, campo de acción y líneas de trabajo para la gerencia durante el periodo 2016 – 2020.

· Proporcionar a la Gerencia y a todos los involucrados en el desarrollo institucional, una herramienta que sirva para mejorar y fortalecer la gestión, dirigiéndola hacia la sostenibilidad futura y el crecimiento de la empresa. 

· Generar un proceso de apropiación y empoderamiento en la construcción de la organización.

· Establecer las bases para el desarrollo de proyectos, programas y actividades que la empresa debe adelantar para ser auto sostenible y cumplir con sus políticas.

· FUNDAMENTOS JURIDICOS

· LEY 152 de 1992.  Por la cual se establece la Ley Orgánica del Plan de Desarrollo.

· LEY 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

· LEY 1122 DE 2007.  Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

· LEY 1438 DE 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones."

· LEY 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública.".

· DECRETO 1876 DE 1994.  Reglamentación de las Empresas Sociales del Estado.

· DECRETO 1011 DE 2006.  Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

· DECRETO 19 DE 2012: "Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes en la Administración Pública."
· DECRETO  943  DE 2014:  Por el  cual se  actualiza  el  Modelo  Estándar  de Control Interno (MECI)
· DECRETO 125 DE 2016. Plan anticorrupción y Atención al ciudadano.

· RESOLUCION 710 DE 2012.  Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodología para la elaboración  y presentación del plan de gestión por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del  Estado del orden territorial,  su evaluación  por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones

· RESOLUOÓN 743 DE 2013. Por medio del cual se modifica la Resolución 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

· RESOLUCIÓN 1841 de 2013.   Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021.

· RESOLUCIÓN  2003 de 2014: Define los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud. Así mismo, adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud.
    OJO CAMBIO REVISAR
CONPES SOCIAL 91 DE 2005.  Metas y estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el cual fue modificado por el CONPES SOCIAL 140 DE 2011, en lo concerniente a la inclusión de nuevos indicadores y ajustes en las líneas de base y metas de algunos de los indicadores inicialmente adoptados. 
· RESEÑA HISTORICA

La Unidad de Salud de Ibagué E.S.E. fue creada mediante el Acuerdo 077 de Diciembre 24 de 1996 emanado del Honorable Concejo Municipal de Ibagué ante la necesidad de descentralizar el nivel uno de atención y tener unos centros de salud que cumplieran con el objetivo de prestar un buen servicio a la Comunidad Ibaguereña, e inicia actividades el 01 de septiembre de 1997 pasando a administrar las Unidades Intermedias, Centros y Puestos de Salud, los que antes del año 1997 venían siendo manejados por el Hospital Federico Lleras Acosta Empresa Social del Estado y desde el 01 de enero al 31 de agosto de 1997, fueron administrados por el Hospital San Francisco Empresa Social del Estado 

La Unidad de Salud de Ibagué E.S.E. viene prestando sus servicios de Urgencias en la Unidad Intermedia Jordán VIII Etapa, Salado y Sur a los usuarios pobres sin seguridad social y a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios Subsidiadas que han firmado contratos con la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E. para la atención de sus afiliados.

A partir del año 2007 la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E. da apertura a la comunidad Ibaguereña del servicio del Hospital Materno Infantil, Jordán VIII etapa con una infraestructura que cumple con los requisitos de habilitación y tecnología de punta.

En julio de 2012 se da apertura a la Unidad Intermedia de los barrios del Sur para prestar servicios de baja complejidad. 

En 2014 se acondicionó el 3 piso para prestar servicios de mediana complejidad en las especialidades básicas a través de un arrendamiento a la clínica Ana Lucia, posteriormente en el 2015 se arrienda al Federico Lleras Acosta para funcionamiento de la Unidad de Gineco Obstetricia.  Actualmente subutilizada 

En las Unidades Intermedias del Jordán VII etapa, Sur y Salado, los Centros y Puestos de Salud se presta el servicio de consulta externa, odontología, actividades promoción y prevención, laboratorio, medicamentos y citologías.

· CONTEXTO NACIONAL, DEPARTAMENTAL, Y MUNICIPAL

· PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 – 2021

El PDSP, 2012-2021, toma como referente el PND 2010-2014, y se traza como meta general la reducción de la inequidad en salud en el territorio nacional, buscando generar un escenario caracterizado por la equidad en salud, entendida consideradas innecesarias, evitables e injustas”.

Los objetivos trazados en el PDSP 2012 – 2021 son: Avanzar hacia la garantía del goce efectivo del derecho a la salud; Mejorar las condiciones de vida que modifican la situación de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

A nivel conceptual, el PDSP, 2012-2021, se concibe como “un pacto social y un mandato ciudadano que define la actuación articulada entre actores y sectores públicos, privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia”.

En este sentido, el PDSP, 2012-2021, se configura como la carta de navegación que define las líneas de trabajo destinadas a dar cuenta de los desafíos en salud pública en Colombia, permitiendo la consolidación de las capacidades técnicas en los ámbitos nacional y territorial que contribuyan a articular las actividades de planeación, ejecución, seguimiento y evaluación de las intervenciones, con los  Objetivos de Desarrollo del Milenio  trazados por Organización de las Naciones Unidas en el año 2000, y con los Objetivos del Desarrollo Sostenible planteados en el 2015 por La Organización de las Naciones Unidas.

El PDSP contempla asimismo, diversas estrategias de intervención colectiva e individual, en las cuales se articulan e involucran diversos sectores afines al sector salud, planteando igualmente una relación de los principios rectores de política y las acciones fundamentales de intervención del entorno.

El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 busca "lograr la equidad en salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante   ocho   dimensiones   prioritarias y dos transversales, que representan los aspectos fundamentales que por su importancia se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distinción de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconómico o cualquier otra situación diferencial.

El  Plan Decenal  de Salud  Pública  2012-2021 (PDSP)  con sus metas  y estrategias  expresadas a través del Plan Territorial de Salud, constituye el marco general y de mediano plazo para la  planeación  del  sistema  de salud  y  su articulación  con los  diferentes instrumentos territoriales de gobierno y salud.

El Ministerio de Salud y Protección Social, como rector y regulador del sistema general de seguridad social en salud, definió las siguientes líneas estratégicas para el desarrollo del Plan Decenal, requiriendo que sean abordadas de manera obligatoria, desde la perspectiva diferencial y de derechos: Promoción de la salud; Prevención; Atención y rehabilitación; Vigilancia en salud; Gestión del conocimiento; Gestión de la salud pública

A través de tres líneas operativas:  Promoción de la Salud, Gestión del Riesgo en  Salud  y  Gestión  de  la  Salud  Pública,  ocho  dimensiones prioritarias y dos dimensiones transversales, se busca mejorar el  nivel de prestación de servicios en salud.

La Unidad de Salud de Ibagué E.S.E., incorporara   dentro de sus planes, proyectos y   programas, acciones tendientes a aportar en la implementación de algunas de las dimensiones, desde sus políticas, nivel de atención y portafolio de servicios.

En particular, nos enfocaremos a las líneas operativas de promoción de la Salud y Gestión del Riesgo en Salud, el Plan de Desarrollo Institucional 2016-2020 desarrollara una línea estratégica encaminada a la Humanización del servicio y Seguridad en la Atención, agrupando diversas estrategias para brindar cada día una atención más segura y con altos niveles de calidad. De igual manera, ha venido y continuará desarrollando actividades con la comunidad, para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  

Se han venido implementando de manera sistemática y sistémica el    programa de Seguridad    del    Paciente,   obteniendo   importantes resultados a nivel de gestión de eventos adversos; actividades relacionadas con grupos de interés sobre la diabetes e hipertensión arterial, todas ellas, patologías comunes en los perfiles epidemiológicos de la población, temas todos tratados en los componentes de las diversas dimensiones.

· LEY ESTATUTARIA DE LA SALUD EN COLOMBIA

La Ley Estatutaria de la Salud aprobado mediante la Ley 1751 de 2015 tiene por objeto “garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección”; en su artículo 1 plantea que “El derecho fundamental a la salud es autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. (y) Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud”.

Nos enfocaremos a desplegar los elementos del derecho fundamental a la Salud como son: Disponibilidad, Aceptabilidad, Accesibilidad, Calidad e Idoneidad profesional.

· PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

El objetivo planteado en el Artículo 1 del PND 2014-2018”, aprobado mediante la Ley 1753 de 2015, Todos por un nuevo País, está orientado a “construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en armonía con los propósitos del Gobierno Nacional, con los estándares de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), y con la visión de planificación de largo plazo prevista por la Agenda de Desarrollo post 2015”.  El Plan Nacional de Desarrollo plantea directrices sobre el enfoque sectorial y los diferentes temas sobre los cuales el Gobierno Nacional enfocará sus esfuerzos, las mismas sobre las cuales la ESE Unidad de Salud de Ibagué direccionará sus planes, proyectos y programas.

Para lograr este cometido, el PND plantea en su Artículo 3, la adopción de tres pilares que fundamentan su implementación, a saber: La Paz, Equidad, Educación. 

La consolidación de los tres pilares propuestos en el PND 2014-2018, se complementa con lo planteado en su Artículo 4, en donde se definen seis (6) estrategias trasversales y cinco (5) regionales, destinadas a establecer las prioridades en términos de gestión territorial y promoción del desarrollo; de esta manera las estrategias trasversales contempladas en el PND 2014-2018,  las estrategias transversales  son: competitividad  e infraestructura  estratégicas; Movilidad   social;   transformación   del   campo;  seguridad,   justicia   y democracia para la construcción de paz;  buen gobierno y crecimiento verde. De igual forma, contempla estrategias regionales, correspondiendo al Eje Cafetero: Capital humano innovador en territorios incluyentes. De igual forma, contempla estrategias regionales, la correspondiendo al Eje Cafetero: Capital humano innovador en territorios incluyentes.

El PND percibe, para todos los sectores diseño de estándares, modelos y lineamientos de tecnologías de la información, las comunicaciones para todos los servicios y   para  el  sector  salud contempla el agendamiento  electrónico de  citas   médicas,  historia   clínica   electrónica,   implementación   de  la estrategia de Gobierno en Línea, sistema integrado de seguridad y emergencias (SIES) a nivel territorial y nacional, integración de los sistemas de información de trámites y servicios de las entidades estatales con el Portal del Estado colombiano y Servicios de telemedicina y telesalud.

Adicionalmente dentro del  PND se plantea  dentro de sus objetivos,  reducir  las  brechas territoriales   y   poblacionales   existentes,   para  asegurar  el   acceso  en igualdad  de condiciones  a servicios  fundamentales  como la  salud, la educación  y la  vivienda  para  toda  la  población  y propuso la  creación  de una Política de Atención Integral en Salud, como elemento de obligatorio cumplimiento para fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la cual ha sido adoptada mediante la Resolución 429 del 17 de febrero  de 2016 dentro del  marco normativo  expuesto  por la  Ley 100 de 1993, la ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015 (Ley  Estatutaria  en Salud)  la  cual  tiene  por objetivo  “garantizar  el derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección”.

La Ley Estatutaria hizo un giro esencial cuando situó el derecho a la salud en el  ámbito del Sistema de Salud y no del Sistema de Seguridad Social en Salud y reconoció además su carácter de derecho social fundamental, adoptando  un  enfoque  colectivo  hacia  las  acciones  de promoción  y prevención  y  las  obligaciones  del  Estado colombiano.  Además,  en su Artículo 2º integra los componentes colectivo e individual de la atención en salud, en el marco de la “igualdad de trato y oportunidades en el acceso” definiendo  como sustrato  el  continuo  de la  atención  en la  “promoción, prevención,  tratamiento,  rehabilitación  y  paliación  para todas  las personas”.

El Plan Nacional de Desarrollo "Todos por un nuevo País", y en especial su artículo  65, constituye  un contexto para la  formulación  de los  Planes de Desarrollo de las entidades territoriales para el cuatrienio 2016-2019, que a  su  vez,  deben  responder  a  los   compromisos   programáticos   del gobernante elegido para dicho periodo.

· POLÍTICA NACIONAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

El Ministerio de la Protección Social' (en su momento), define los  lineamientos a mediano y largo plazo del sector  centrándose en tres objetivos,: Mejorar el acceso a los servicios de salud, Mejorar  la  calidad  de  la  atención y Generar eficiencia  en  la  prestación  de servicios de salud y lograr la sostenibilidad financiera de las IPS públicas. El propósito de la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud es garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la población.

· POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

La Política de Atención Integral en Salud plantea “orientar el Sistema hacia la generación de las mejores condiciones de la salud de la población mediante la regulación de las condiciones de intervención de los agentes”, buscando de esta manera garantizar el derecho a la salud para la población colombiana.

La Política toma en consideración la obligación del estado Colombiano consignada en artículo 5 de la citada Ley Estatutaria de Salud, en donde se plantea la necesidad de implantar un Modelo Integral de Atención regulado, que permita al estado enfocar la regulación en el ciudadano y en el acceso integral a los servicios de salud. De igual manera contempla  la articulación y armonización de las acciones ejecutadas por el  Estado  que conforman el núcleo de su intervención, el cual está definido desde la garantía de las prestaciones para las contingencias financieras que puedan tener las familias frente al gasto en salud, un elemento diferencial respecto del  desarrollo del SGSSS planteado por la Ley 100 de 1993, en el cual  la regulación estaba orientada  a asegurar la sostenibilidad del sistema; de esta manera, a la luz de lo planteado por la  Ley Estatutaria, el acceso y equidad adquieren un carácter central y preponderante, modificando de esta. 

Armonizando lo indicado, la Política establece la organización de los prestadores de servicios en redes integrales con dos componentes o categorías de prestadores: Componente primario y componente complementario. 

Es así como la Unidad de Salud de Ibagué pasaría a tener dentro de sus competencias la  integrar la red del prestador del componente primario, definido como “.., encargado de la prestación de las acciones individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo a las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), para la resolución de los eventos más frecuentes, a nivel individual, familiar y comunitario, durante todos los momentos del curso de la vida y en los diferentes entornos, en un ámbito geográfico cercano a la población, e incorporando la tecnología necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con servicios de baja y mediana complejidad. Gradual y progresivamente, este componente deberá resolver el 90% de los problemas de salud de la población”, está constituido por el conjunto de servicios y prestadores de servicios primarios habilitados. Así las cosas, la competencia de los prestadores primarios en el ámbito de implementación del MIAS abarca “en el ámbito individual presta servicios definidos como primarios, que incluyen promoción de la salud, protección específica y detección temprana, prevención de la enfermedad, urgencias y cirugía de baja y mediana complejidad, consulta externa de odontología general, medicina general, medicina familiar, pediatría, ginecoobstetricia, medicina interna y cirugía. De acuerdo con las necesidades de la población, los prestadores primarios podrán incluir otras especialidades básicas

Igualmente en el artículo 1º, de la Resolución 429 de 2016 expresa que “La política exige la interacción coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la gestión de la salud pública, de los Entidades administradoras de planes de beneficios-EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa coordinación implica la implementación y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.”

La integralidad definida en la política comprende la igualdad de trato y oportunidades en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la enfermedad, consolidando “las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las personas” (Ley 1751 de 2015).

Para garantizar su aplicación, las diferentes entidades deben aplicar acciones tendientes a desplegar las estrategias centrales:

- La atención primaria en salud APS. Salud Familiar y Comunitaria.

- El cuidado

- Gestión integral del riesgo 

- Enfoque diferencial y poblacional

Con el  fin  de garantizar  la  puesta  en marcha  de la  política,  el  Ministerio dispuso la Circular 015 del 8 de marzo de 2016, mediante la cual se invita a “sincronizar  la  puesta  en  marcha  de esta  Política  Pública,  con  la formulación   de  los   Planes   de  Desarrollo,   los Planes Financieros Territoriales, los Planes Bienales de Inversión en Salud, los Planes de Salud Territorial, y los Planes Operativos Anuales y de Inversiones…”  en cumplimiento  de esto  y  dado el  ámbito  de aplicabilidad  definido  en el Artículo 4º de la Resolución 429 de 2016, la Unidad de Salud de Ibagué, ha incorporado en su Plan de desarrollo Institucional estrategias, planes, proyectos y programas tendientes a su implementación. Acorde con su  nivel de atención, portafolio de servicios y perfil epidemiológico de la población a atender, planea llevar a cabo actividades que promuevan la atención primaria como estrategia básica, fomentando actividades  de promoción  de la  salud  y  la  cultura  del autocuidado, continuidad de equipos multidisciplinarios, integrales y pertinentes, promoviendo  la  atención  integral,  integrada  y continua  y participando  en los modelos territoriales de salud con orientación familiar y comunitaria; incorporando  actividades  que buscan promover el  cuidado  de la  salud  y se propone  mantener  una  relación  activa  para  llevar  a cabo acciones conjuntas  motivadas  por los  Entes Territoriales  y  los  aseguradores,  en cuanto  a la  Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS),  buscando la aplicación del enfoque diferencial que facilite la prestación de los servicios de salud acordes  con las  necesidades  de los  grupos  poblacionales atendidos.

El Plan de Desarrollo Institucional en su Línea Estratégica de Gestión del Entorno, busca   afianzar    la    relación    entre    los    Entes   Territoriales, aseguradores y la USI, para participar activamente según su rol en las Rutas Integrales de Atención en Salud para la atención de los grupos de riesgo.

Desde  el  Plan  de  Desarrollo  Institucional  2016-2020  “Salud con todo el corazón en toda la región”  se integraran  acciones  en la  Línea  Estratégica de  Humanización  y Seguridad en la Atención para ofrecer altos niveles en la Gestión Individual de  Riesgo   a  la   población   asignada   por  los   aseguradores   y   una participación activa en la red de prestación de servicios.

· PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

EL plan de Desarrollo Departamental 2016-2019, se basa en cinco ejes estratégicos de mediano plazo: Tolima territorio incluyente; Tolima territorio productivo; Tolima territorio en paz y seguro; Tolima Territorio sostenible; y Tolima territorio con buen gobierno. 

Estratégicamente se definen los objetivos, metas e indicadores, como apuestas que se dinamizan y articulan de manera transversal y transectorial en la gestión; soportadas en tres (3) tipos de soluciones, a saber: las que transforman (estrategias para trasformar la situación actual de sus gentes y del territorio), las que gerencian (estrategias de la entidad territorial para asumir sus retos) y las que vinculan (comprende alianzas y sinergias que debe emprender el gobierno departamental, para aunar esfuerzos y apoyos articulando y orientando en el camino de la gestión para el logro de los resultados de desarrollo durante el periodo de gobierno.

· PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

Los principios que guiarán la ejecución de planes, programas y proyectos, así como todas las acciones y actividades que se realicen en el presente período de gobierno 2016-2019, son los siguientes: Gobierno transparente, Gobierno eficiente, Gobierno incluyente, Gobierno participativo., Gobierno amigable con el medio ambiente. 

El propósito del Plan de Desarrollo Ibagué 2016-2019: “Por Ibagué con todo el corazón”, es el de aunar esfuerzos y voluntades de todos los ciudadanos sin ningún distingo para construir una Ibagué   moderna, incluyente   y próspera   que promueva en el imaginario colectivo   los principios   de no segregar, no depredar y no robar. Para alcanzar este propósito el Plan de Desarrollo tiene cuatro pilares fundamentales sobre los cuales se sustentarán las dimensiones del desarrollo, las estrategias y las políticas sectoriales: agua, cultura ciudadana, seguridad integral y paz.

· IBAGUÉ, IMPULSA LA GARANTIA DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

El presente  Plan  se  enmarca en  lo  propuesto  por  la  Ley Estatutaria 1751  de  2015  y por  lo tanto  busca contribuir  a garantizar el  derecho  fundamental de  salud   de  los  niños, niñas, adolescentes y jóvenes y demás grupos poblacionales, mediante la implementación de servicios de salud individuales y colectivos integrales y basados en el abordaje de los determinantes sociales para  así  lograr  la  reducción de  las desigualdades, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de calidad  de vida.

Teniendo  en cuenta el objeto  principal de la Ley 1438 de 2011 dirigido  al fortalecimiento del  Sistema General  de  Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de un modelo  de prestación del servicio  público  en salud  que  se  enmarca en la estrategia Atención Primaria en Salud y de tal forma que permita la acción coordinada del Estado,  las  instituciones y la sociedad para  el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente saludable; objeto que es retomado y reglamentado por la Resolución 0429 de 2016  a través de la adopción de la Política y el Modelo de Atención  Integral  en  Salud  (PAIS  y MIAS); de  forma  que  se aporta a todos los actores del SGSSS  herramientas efectivas y eficaces para  cerrar  brechas por  inequidad en  el acceso a los  servicios percibidos en  los  ámbitos individual y colectivo para   los  escenarios  ambulatorio y  hospitalario mediante  la implementación de las Rutas  Integrales de Atención  en Salud (RIAS), en articulación con las tecnologías de la informática y las comunicaciones TIC.

· OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

Este  Plan  de  Desarrollo  permitirá  avanzar hacia  la garantía del goce  efectivo  del derecho a la salud  de  la población del municipio  de Ibagué    con especial atención a los niñas, niñas y adolescentes, a través de la acción  sinérgica de todos los sectores   involucrados en   el  abordaje,  contribuyendo     al mejoramiento de la calidad de vida de la población ibaguereña a través de acciones estratégicas en salud, de participación y de  movilización social que faciliten  la  promoción de hábitos, comportamientos  y estilos de vida saludables, la protección específica y la prevención de la enfermedad.

Lograr   cero   tolerancia  frente   a  la  morbilidad,   mortalidad y  discapacidad  evitables mediante  la  implementación  del modelo  de Atención Integral en Salud (MIAS), con principios de calidad, eficiencia y oportunidad; acorde con las características geográficas,  culturales,  demográficas  y  socio-económicas del  municipio,  para   disminuir  las  brechas en  acceso y  en resolutividad.

Como se propuso en el programa de gobierno, se abordará con firmeza la solución de uno de los más graves problemas de Ibagué: la crisis del sistema público de salud, que ha llevado al cierre de la mayoría de unidades de salud de las comunas y de los corregimientos, de los servicios de ginecobstetricia y de urgencias con que cuenta el Municipio.

Se articulará el hospital San Francisco con la USI de Ibagué, y gestionará con las entidades correspondientes públicas y/o privadas nacionales y regionales, la infraestructura necesaria para   fortalecer una red de urgencias, una clínica materno infantil, y la atención especial a la población vulnerable.

Programas

Salud Ambiental.

Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Convivencia social y salud mental.

Seguridad alimentaria y nutricional.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

Vida saludable y enfermedades transmisibles.

Salud pública en emergencias y desastres.

Salud y ámbito laboral.

Gestión diferencial para grupos poblacionales.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestión en salud.

En este sentido la Unidad de Salud de Ibagué pondrá a disposición todas las estrategias necesarias para apoyar desde sus competencias el cumplimiento de las metas propuestas en los diferentes programas planteados en el Plan de Desarrollo Municipal

· DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

· Misión

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de Salud, con una extensa red de servicios en el municipio de Ibagué tanto en el área urbana como rural.

Aportamos al Sistema de Seguridad Social en Salud nuestros mayores esfuerzos, para mejorar la calidad de vida en especial de la población más vulnerable, a través de las actividades de Promoción, Prevención, Tratamiento, Rehabilitación y Paliación, comprometidos con una atención humanizada que respeta los derechos de todos los usuarios.

· Visión

Para el año 2020 seremos la Institución Prestadora de Servicios de Salud de Ibagué con mayor cubrimiento en la red de servicios de salud del municipio, centrados en la atención primaria y enfocada hacia las personas, la familia y la comunidad, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida y la reducción de las brechas e inequidades en materia de salud. 

· Valores y principios 

Se tendrán como referentes los siguientes Valores y Principios Institucionales:

Responsabilidad: Consiste en cumplir oportunamente con las obligaciones y las actuaciones cumpliendo la misión institucional y logrando un buen resultado para la entidad.

Respeto: Reconocer en el otro la dignidad de ser Humano, Garantizando a todas las personas un trato digno, cordial y humanizado, sin discriminación alguna

Honestidad; Actuar con una conducta integra, ética y transparente que propenda por el bienestar social sobreponiendo el interés general al particular.

La U.S.I   E.S.E., adopta los siguientes principios, sin perjuicio de la aplicación de los demás que se declaren universalmente

Compromiso: Participar activamente para el logro de la misión institucional. Ir más allá del simple deber, desempeño y cumplimiento eficaz de nuestras funciones.  Ser parte de nuestra institución, identificar y querer lo que hacemos.

Calidez: Atender con amabilidad, respeto y brindar un servicio humanizado

Sentido de pertenencia: respetar y cuidar todos y cada uno de los bienes de la institución.

Voluntad de servicio: Cuidar intereses o satisfacer necesidades en salud del público; atención centrada en el usuario.

Liderazgo:   Ser líderes en la prestación de servicios de salud de baja complejidad, implementando acciones que promueven el mejoramiento de la atención en salud en la región.

· CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La población de Ibagué, son todos los habitantes del municipio, que según proyecciones del DANE en el 2015 la población era de 553.524 habitantes, de los cuales el 48,58% eran hombres y el 51,41% mujeres.

Se proyecta que para el 2020, la población será de 579.807, con un 48.52% de hombres y 51.47% de mujeres; Se espera que el envejecimiento poblacional sea del 15.01%, es decir un total de 87.010 personas mayores de 60 años. 

La estructura poblacional del Municipio de Ibagué año 2015, de acuerdo a la afiliación al sistema de seguridad social en salud, es la siguiente:

Regimen Contributivo


332.920

Regimen Especial



12.260

Regimen Subsidiado


183.473

P.P.N.A.




24.871  

De acuerdo a lo anterior, tenemos una población total en el Municipio de 553.524 habitantes, de los cuales la Unidad de salud de Ibagué E.S.E. tiene una cobertura actual de 50.5 % en el régimen Subsidiado para el manejo de consulta externa ósea 92.737 usuarios afiliados a las diferentes EPSS. Para el contributivo, la institución no

Posee actualmente contratos suscritos, se garantiza la atención inicial de urgencias a toda la población, en el tema de población pobre no asegurada, la USIESE viene prestando los servicios a la totalidad de la población que demande y requiera de ellos.   

En el régimen especial, se prestan servicios a los usuarios que requieran el servicio inicial de urgencias.

La expectativa para la institución en las condiciones actuales es lograr una cobertura del 60% en el régimen subsidiado e incursionar en el mercado de la población afiliada al  régimen contributivo en una cobertura de 5% de sus afiliados. Adicionalmente se hará acompañamiento a la Secretaria Municipal de Salud para la afiliación de la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda para su afiliación total al régimen subsidiado, para que se cumpla la universalización  en la afiliación de la población que direcciona el Ministerio de Salud y Protección social.
· Densidad poblacional 

Densidad poblacional Ibagué urbano

	Comuna
	Metros2
	Hectáreas
	Población total
	M2/hab
	Hab/Hec

	C 1
	2.521.296
	252,1296
	26931
	93,6
	106,8

	C 2
	2.104.170
	210,417
	36259
	58,0
	172,3

	C 3
	2.415.981
	241,5981
	20719
	116,6
	85,8

	C 4
	2.141.354
	214,1354
	38195
	56,1
	178,4

	C 5
	1.811.584
	181,1584
	25562
	70,9
	141,1

	C 6
	3.774.216
	377,4216
	43133
	87,5
	114,3

	C 7
	4.999.619
	499,9619
	37473
	133,4
	75,0

	C 8
	3.948.867
	394,8867
	67522
	58,5
	171,0

	C 9
	10.700.000
	1070
	55215
	193,8
	51,6

	C 10
	2.514.901
	251,4901
	37640
	66,8
	149,7

	C 11
	1.645.233
	164,5233
	25880
	63,6
	157,3

	C 12
	1.940.000
	194
	37221
	52,1
	191,9

	C 13
	2.654.588
	265,4588
	14109
	188.1
	53.15


               Fuente: Departamento de Planeación municipal - Alcaldía de Ibagué 2.010 (iiu)

· Población por área de residencia urbano/rural

Según las proyecciones del Censo – DANE año 2014, el 94,46% de la población del municipio de Ibagué habitan en la cabecera municipal y solo el 5,54% en el área rural población a la cual la Unidad de Salud aspira a cubrir totalmente, implementando las rutas rurales de atención en salud.
La unidad de salud de Ibagué presta servicios de salud en todo el territorio a través de los diferentes centros, puestos de salud y atenciones extramurales.

· Estructura demográfica

La composición de la población por edad, grupo quinquenal, ha venido experimentado una importante transformación, la pirámide poblacional es regresiva e ilustra el descenso en la fecundidad y natalidad con un estrechamiento en la base para el año 2015 comparado con el año 2005; la mayor cantidad de población se concentra en los grupos de 10 a 24 años y a medida que se avanza, se evidencia estrechamiento en los grupos de 30 a 44 años que representa la población adulta y un nuevo ensanchamiento paulatino a partir de los 45 años; El vértice representa la población adulta mayor observando un ensanchamiento paulatino al compararlo con el año 2005 y el proyectado al año 2020;  se evidencia que según lo proyectado para el 2020 que en la medida que se estrecha en su base, grupos de población infantil, niñez y adolescencia del municipio de Ibagué, aumenta la población joven y la adulta mayor. 

Pirámide poblacional del Municipio de Ibagué, Tolima, 2005, 2015, 2020
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Fuente: DANE (iiu) Población por grupo de edad quinquenal y ciclo vital

Al realizar el análisis de los cambios proporcionales de la población del municipio de Ibagué por ciclos vitales entre los años 2005, 2014 se observa que el grupo de la primera infancia, ha  decrecido paulatinamente de 11,00% a 9,58% y se espera que para el 2020 el cambio sea al 9,02% continuando en decrecimiento; comportamiento similar se observa en los ciclos vitales de infancia, adolescencia y juventud; la mayor proporción de población de estos primeros ciclos vitales se concentra el 19 a 26 años (juventud), 14.06% (2014).

El mayor grupo de población por ciclo vital se observa en la adultez en los tres años de comparación con incremento paulatino en sus pesos relativos, pasando en 39,90% (2005) a 40,36% (2014) y se espera que para el 2020 el cambio a 41,29%, situación poblacional que demarca el proceso de transición demográfica hacia la vejez (13.72%), en crecimiento similar con los grupos poblacionales de los ciclos vitales de 60 a 79 años y 80 y más años; es  a esta población que enfocaremos nuestros mayores esfuerzos, a fin de lograr mejores condiciones de vida.
MORBILIDAD 10 PRIMERAS CAUSAS CONSULTA 2015 USI ESE

[image: image2.emf]DIAGNOSTICO / GRUPOS DE EDAD < 1 año Entre 1 y 4  Entre 5 a 14  Entre 15 y 44  Entre 44 y 59  > 60 años TOTAL

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 128 950 2971 4049

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE  27 172 249 448

PARASITOSIS INTESTINAL* SIN  ESPECIFICACION 76 160 105 34 38 413

LUMBAGO NO ESPECIFICADO 6 125 133 111 375

INFECCION DE VIAS URINARIAS*  1 27 32 119 89 102 370

DOLOR EN ARTICULACION 1 13 89 100 116 319

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 16 69 57 38 37 35 252

HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1 37 89 84 211

GASTRITIS* NO ESPECIFICADA 6 74 47 65 192

VAGINITIS* VULVITIS Y VULVOVAGINITIS  2 12 124 38 13 189

Fuente: Base de datos -RIPS- Oficnina de facturación USI ESE - 2015


La Hipertensión arterial ocupa el primer lugar en la morbilidad de consulta externa en este periodo, debemos de tener en cuenta que la HTA es una enfermedad crónica y es bien conocida su relevancia en salud pública,  la unidad de salud de Ibagué cuenta con el programa de Hipertensos de acuerdo a las directrices y protocolos de la secretaria de salud, dada su importancia y los factores de riesgo asociados a desarrollar enfermedades cardiovasculares, es más común en zonas urbanas que rurales asociada a los malos hábitos de salud de nuestra población. 

Encontramos en segundo lugar la diabetes mellitus es otra de las patologías más comunes que encontramos en nuestra población, se debe considerar una enfermedad grave, en nuestra institución una vez es detectada se toman medidas para controlarla inmediatamente debido a su complejidad y se vinculan a programas especiales, que controlen su gravedad. Como primera estrategia están las actividades de promoción y prevención, que pretende evitar que se llegue a estadías graves. 

En tercer lugar, aparece la Parasitosis intestinal son infecciones muy comunes transmitidas de persona a persona por medio de alimentos o aguas contaminados muchas veces con materia fecal, aunque no es grave, lo mejor es tratarlas lo más pronto posible para evitar consecuencias más graves, en estos casos es necesario recomendar medidas higiénicas adecuadas y capacitación en manejo de alimentos, basuras y excretas.
Los lumbagos se encuentran en el cuarto lugar son dolores comunes en nuestra población adulta, generalmente por presentar rigidez y disminución del movimiento, esto se debe a las malas posturas en muchas ocasiones laborales o asociadas a un tipo de trabajo específico o problemas relacionados con sobrepeso, para lo cual las capacitaciones en estilos de vida saludables promueven su prevención.
Las infecciones de vías urinarias se encuentran en gran número en nuestras consultas de mujeres, a menudo recurren y pueden llegar a causar complicaciones como una extensión de la infección, o incluso una lesión más grave, existen diversos factores que las producen y se debe recomendar seguir las recomendaciones médicas. 

Los dolores en articulaciones se encuentran en el sexto lugar, asociadas a infecciones, artritis y tendinitis, por lo general indican problemas menores, pero igualmente se tratan para evitar complicaciones más graves. 

El resfriado común ocupa el séptimo lugar en la morbilidad de consulta externa es acostumbrado en épocas del año donde se presentan variaciones climáticas afectando en mayor número a la población infantil. 

Las hiperlipidemias son muy frecuentes en nuestra población y son consideradas al igual que la HTA un factor de riesgo para la aparición de enfermedades cardiovasculares. La gastritis muy común en la población por la presencia de malos hábitos alimenticios, es de gran importancia en su tratamiento y cuidado debido a las graves consecuencias que puede llegar a generar como el paso a una enfermedad crónica o catastrófica.  

Por último, encontramos la patología de vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis se recomienda a las pacientes ciertas rutinas de higiene y la eliminación de hábitos que puedan afectar el pH vaginal, así como la existencia de múltiples compañeros sexuales.

MORBILIDAD 10 PRIMERAS CAUSAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 2015 USI ESE

[image: image3.emf]DIAGNOSTICO / GRUPOS DE EDAD < 1 Año Entre 1 y 4 Entre 5 y 14 Entre 15 y 43 Entre 44 y 59 > 60 Años TOTAL

INFECCION VIRAL* NO ESPECIFICADA 101 73 450 272 338 127 1361

DIARREA Y GASTROENTERITIS  67 45 181 141 56 59 549

FIEBRE RECURRENTE* NO ESPECIFICADA 39 37 122 148 120 25 491

OTROS DOLORES ABDOMINALES  44 3 199 8 46 34 334

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO  SUPERIOR 35 110 38 183

DOLOR LOCALIZADO E PARTES INFERIORES  160 22 182

INFECCION DE VIAS URINARIAS*  48 87 10 8 21 174

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 27 43 33 103

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS  25 47 7 79

AMIGDALITIS AGUDA* NO ESPECIFICADA 25 23 29 77

Fuente: Base de datos -RIPS- Oficnina de facturación USI ESE - 2015


En la primera causa de consulta en este periodo encontramos  la infección viral  la cual está muy asociada con un esperado brote epidemiológico de virus nuevos como el zika en nuestra ciudad, Ibagué es considerada región endémica por la presencia del vector que la trasmite,  el mismo que para nuestro ya conocido Dengue y Chicungunya, el Aedes aegypti, en su fase aguda dura unos 12 días, aunque es una patología que raramente pone en peligro la vida del paciente, su principal característica es la fiebre, acompañado de dolor en las articulaciones, en personas que residen en zonas endémicas como la nuestra. La mayoría de pacientes se recuperan, aunque las complicaciones serias no son frecuentes. En el caso de adultos mayores, niños y embarazadas hay que estar muy atentos. El tratamiento se concentra en aliviar los síntomas. Se recomienda a los pacientes eliminar los criaderos del vector y consultar al médico evitando la automedicación. 

El ministerio de salud y las secretarias de salud departamental y municipal han dado directrices para la vigilancia y control de la enfermedad el cual ha sido desarrollado conforme a los protocolos por la Unidad de Salud de Ibagué USI. Patologías como el resfriado común, son también características de nuestra población asociadas a probablemente a los cambios climáticos en la zona y el aumento de infecciones virales en este periodo. 

En segundo lugar, en encontramos las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso la cual consiste es la inflamación y/o alteración de la función del intestino por la acción de un germen (bacteria, virus, hongo) o de sus toxinas, la mayoría de diarreas en nuestro medio son causadas por una gastroenteritis infecciosa, se recomienda el buen lavado de manos y la buena higiene al preparar los alimentos, es muy importante recordar a nuestros pacientes el consumo de agua potable. 

En el tercer lugar aparecen las fiebres recurrentes, la mayoría de nuestros usuarios se encuentran febriles al momento de la atención, es uno de los signos principales, el más frecuente, el más fácil de medir y el primero que se manifiesta, esta sintomatología es asociada a múltiples y diversos factores patológicos. 

En cuarto lugar, encontramos los dolores abdominales localizados, muchas afecciones diferentes pueden causar dolor abdominal, la clave está en saber cuándo se debe profundizar más en su estudio al poderse tratar de cálculos biliares o renales. Los dolores abdominales están igualmente presentes en nuestra morbilidad de urgencias son dolores generalizados en su mayoría se sienten en la mitad del abdomen, muchas afecciones pueden causar este dolor abdominal. Algunas veces no presentan gravedad, pero hay que prestarle mucha importancia y descartar patologías graves como una apendicitis. Seguido de estas patologías encontramos las infecciones urinarias al igual que en el servicio de consulta externa son tratadas de manera apropiada dando las recomendaciones necesarias para su eliminación y prevención. 

El resfriado común aparece como ya lo habíamos dicho es común para las épocas de cambios climáticos, asociados a sintomatologías de rinorrea o secreción nasal, congestión nasal y estornudo. Asimismo, es posible que se presente dolor de garganta, tos, dolor de cabeza u otros síntomas. 

En el noveno lugar encontramos las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores constituyen el principal motivo de consulta ambulatoria en niños y adultos de ambos sexos, especialmente durante los meses de más bajas temperaturas y su diagnóstico y tratamiento está casi íntegramente en manos del clínico general. 

Por último, encontramos la amigdalitis es la inflamación de una o de las dos amígdalas palatinas (masas de tejido ovales, carnosas, grandes que están en la pared lateral de la orofaringe a cada lado de la garganta). Estas agrupaciones de tejido contienen las células que producen anticuerpos útiles en la lucha contra la infección.

CONSULTA PRIORITARIA
· PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La E.S.E. Unidad de Salud de Ibagué, ofrece servicios de alta calidad, fundamentados en los valores y principios institucionales: Compromiso, calidez, respeto, responsabilidad, honestidad, sentido de pertinencia, voluntad y liderazgo, atendiendo los servicios correspondientes al Plan de Beneficios.

La institución tiene como objetivo mejorar el estado de salud y la calidad de vida del individuo, su familia y la comunidad a través de la atención primaria en salud con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, el autocuidado, la Gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial y poblacional, mediante las acciones fundamentadas en valores éticos y en la seguridad del paciente.

AGREGAR LO QUE TENEMOS  EN LA MATRIZ DE EXCEL OK
· SERVICIOS ASISTENCIALES

Nuestra Institución está en capacidad de ofrecer a través de un cuerpo médico idóneo los siguientes servicios de baja complejidad.

· Consulta Médica General

· Atención Inicial, Estabilización, Resolución o Remisión del Paciente en Urgencias

· Atención Odontológica de Primer Nivel

· Laboratorio Clínico de Primer Nivel

· Ecografías

· Radiología de Primer Nivel

· Actividades Intra y Extramurales de Promoción, Prevención y Control de la Enfermedad.

· Vacunación

· Atención preventiva en salud Oral

· Atención de Planificación familiar

· Control de crecimiento y desarrollo

· Alteraciones del Joven.

· Detección de alteraciones del embarazo

· Detección de alteraciones del adulto.

· Detección del cáncer del cuello uterino

· Brindar un servicio diferenciado para la atención de pacientes crónicos

· Implementar un servicio integral de salud para la mujer en el área urbana y rural  

· Contribuir a la ejecución del  plan estratégico para el control de Los pacientes con enfermedades transmisibles (tuberculosis y hansen) y por Vectores (arbovirosis)
· Implementar un servicio integral de salud para los niños, niñas, adolescentes  en el área urbana y rural. 
· Implementar un servicio integral de salud para los adultos mayores  en el área urbana y rural.

Nuestro objetivo es ampliar el portafolio de servicios para ofertar consulta externa en las especialidades básicas de acuerdo al ASIS de nuestro municipio.  Principalmente medicina interna, pediatría, ginecología, salud familiar, psiquiatría y hacer alianzas estratégicas para promover los servicios especializados restantes y quirúrgicos más requeridos por la población.
· CAPACIDAD INSTALADA

	VARIABLE
	MEDICINA
	ODONTOLOGIA
	URGENCIAS
	ENFERMERAS

	CANTIDAD PROFESIONALES
	34
	8
	21
	3
	21
	9

	HORAS CONTRATADAS / DIA 
	4,5
	9
	4,5
	9
	6
	9

	TOTAL HORAS CONTRATADAS POR DIA
	153,0
	72,0
	94,5
	27,0
	126
	81

	
	225,0
	121,5
	126
	81

	DIAS HABILES PROMEDIO MES
	22
	21
	30
	22

	TOTAL HORAS CONTRATADAS / MES
	4.950,0
	2.551,5
	3.780
	1.782

	CONSULTAS HORA POR PROFESIONAL
	4
	3
	2
	2

	CAPACIDAD INST. MES
	19.800
	7.655
	7.560
	3.564

	CAPACIDAD INSTALADA AÑO (12 MESES)
	237.600
	91.854
	90.720
	42.768

	 
	 
	 
	 
	 

	FRECUENCIA DE USO (VECES QUE ASISTE UN PACIENTE AL SERVICION EN EL AÑO)
	1,5
	0,8
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	CAPACIDAD INSTALADA REAL (Capacidad instalada por Frecuencia de uso)
	158.400
	114.818
	 
	 


CCUSNTO PODEMOS  EEXPSNDIRNOSEN EL SUR  XXXXX – Básicamente la parte administrativa.
DESPLIEGUE FINANCIERO

	· COMPORTAMIENTO INGRESOS Y GASTOS UNIDAD DE SALUD DE IBAGUÉ AÑOS 2011 - 2015  

	(Millones de pesos corrientes) 

	CONCEPTO
	2.011
	2.012
	2.013
	2.014
	2.015

	RECONOCIDO
	$17.899
	$21.455
	$24.651
	$24.382
	$23.596

	RECAUDADO
	$16.088
	$16.244
	$22.466
	$21.881
	$20.699

	INGRESOS DE OPERACIÓN DE LA VIGENCIA RECAUDO
	$13.646
	$14.801
	$15.485
	$17.517
	$14.871

	GASTOS COMPROMETIDOS
	$18.753
	$18.598
	$20.947
	$20.755
	$21.350

	GASTOS PAGADOS
	$15.962
	$15.809
	$19.364
	$18.209
	$17.318

	GASTOS OPERACIÓN DE LA VIGENCIA COMPROMETIDOS
	$13.233
	$14.595
	$15.734
	$18.695
	$18.257

	GASTOS OPERACIÓN DE LA VIGENCIA PAGADOS
	$11.481
	$12.401
	$14.541
	$16.394
	$14.562

	DEFICIT OPERACIONAL DE LA VIGENCIA 
	$413
	$206
	-$249
	-$1.178
	-$3.386


	La entidad a partir del 2012 presenta un superávit presupuestal entre reconocimientos de ingresos y gastos comprometidos y presenta un déficit de liquidez creciente de acuerdo a los recaudos a partir del año 2013, al confrontar los ingresos de operación recaudados con los gastos de operación comprometidos en cada vigencia.

	· BALANCE UNIDAD DE SALUD DE IBAGUÉ. AÑOS 2011 – 2015

	(Millones de pesos corrientes)

	CONCEPTO
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Total Activo
	21.251
	26.724
	23.809
	27.050
	27.785

	Total Pasivo
	3.924
	5.495
	2.471
	2.930
	4.416

	Total Patrimonio
	17.327
	21.229
	21.338
	24.119
	23.369


La entidad muestra una solvencia patrimonial del 2011 AL 2014, la cual se reduce en el año 2015, debido a la pérdida 0btenida en el ejercicio contable por disminución de ingresos especialmente lo relacionado con la atención a la población pobre y vulnerable, no cubierta con subsidios a la demanda y el incremento de pasivos por el no pago de las cuentas por cobrar de las EPS-S, CAPRECOM Y SOLSALUD, en liquidación.  Ok revisado por Julia
RREVISION DE JULIA XXX
· ESTRUCTURACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Para garantizar   la   participación   en el   proceso de elaboración del plan de desarrollo institucional se propuso el desarrollo de las siguientes fases:

 FASE 1. ANALISIS Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
 FASE 2. FORMULACION
 FASE 3. AJUSTE Y ARMONIZACION 

 FASE 4. APROBACION 
 FASE 5.  IMPLEMENTACION 

FASE 1. ANALISIS Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Con el fin de realizar un ejercicio participativo y de conocimiento de expertos, se inició con una lluvia de ideas sobre aspectos relevantes a tener en cuenta en la formulación y consolidación del Plan de desarrollo, el cual arrojó resultados que junto con los presentados por una matriz DOFA analizada y priorizada por el comité de planeación de la ESE, dirigido por su gerente, fueron los insumos para el Plan.

La propuesta de Plan de Desarrollo se armonizó con los postulados de los planes de desarrollo Nacional, Departamental y Municipal, y se formuló la propuesta de Plan de Desarrollo a presentar a la Junta Directiva de la E.S.E.

DOFA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ESE PARA EL PLAN DE DESARROLLO 2016 A 2020.

INFRAESTRUCTURA

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Existencia de amplia red de infraestructura en Unidades intermedias, centros y puestos de salud.

· Existencia de recursos para la construcción de la Unidad de Salud de Occidente.

· Construcción moderna en la Unidad del Sur con capacidad para ampliación de servicios
	· Posibilidad de recursos municipales y del Ministerio de Salud para mejoramiento de infraestructura 

	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Existencia de algunos centros de salud, construidos antes de 1996 y por lo tanto incumplen con la norma de infraestructura (Resolución 4445 de 1996).

· Insuficiente presupuesto para el mantenimiento de la infraestructura.
	· Incumplimiento normativo de habilitación a causa de limitantes de infraestructura, que genere sanciones o cierres de servicios-



MERCADEO Y SERVICIOS

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Amplia red de prestación de servicios a nivel urbano y rural

· Confianza y satisfacción del usuario en los servicios prestados por la entidad.

· Existencia de personal idóneo y actualizado para la prestación de los servicios de primer nivel de complejidad.

· Experiencia en la oferta de servicio para las actividades de promoción y prevención
	· Recursos tecnológicos y de comunicaciones a través de los cuales e puede realizar despliegue de resultados.
· Posibilidad de ampliación de servicios y procesos por la adaptación del Modelo Integral de atención en Salud.


	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· La competencia por el mercado que se genera por la existencia de dos ESES públicas de primer nivel de complejidad en el municipio.

· Faltan estudios de mercado que permitan explorar nuevas necesidades en la red de prestación
	· Amplia Oferta de servicios en la red privada

· Prestación de servicios propios por las EAPBS y Contratación de servicios con la red privada.
· Enfoque de las EAPBS en la rentabilidad económica en detrimento de la rentabilidad social.

	GESTION INTERNA DE PROCESOS
	


	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Procesos de contratación que garantizan transparencia en la adjudicación y ejecución de contratos.

· Enfoque hacia la administración de riesgos (Por procesos institucionales y anticorrupción)

· Compromiso del nivel directivo en los resultados de la entidad.

· Reconocimiento de los usuarios por las mejoras en la calidad de la atención.
	· Normatividad vigente direccionada al fortalecimiento de la humanización y calidad de los servicios.
· Interés de la gerente y de coordinadores de procesos asistenciales y administrativos para apoyar la mejora continua del Sistema de Sistema de Gestión de Calidad.
· Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia. 

	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Existencia de puntos de atención distribuidos en el área urbana y rural del municipio que dificulta la interconectividad y operación en línea.

· Falta de seguimiento y evaluación de la adherencia de guías y protocolos de atención
	

	CALIDAD Y EFICIENCIA HOSPITALARIA


	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Implementación de tecno vigilancia, farmacovigilancia, protocolos y guias de atención y de seguridad del paciente.

· Despliegue de estrategias para la atención segura.

· Disponibilidad de profesionales médicos, paramédico y de apoyo administrativo con dedicación exclusiva a la prestación de servicios de salud.
	· Disponibilidad de tecnología biomédica y de sistemas en el mercado para mejorar la oportunidad en los trámites y procedimientos.
· Aplicación de la ley anti trámites para mejorar los tiempos de respuesta para la atención del usuario.


	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Demoras en la remisión de pacientes por falta de mejoramiento de los procesos de referencia y contrarreferencia.

· Problemas de autorizaciones para atención de pacientes que originan glosas y pérdida de recursos.

· Deficiente cultura en la notificación de eventos adversos
	· Baja respuesta de las EAPBs para la remisión de pacientes por deficiencias en su red de servicios.

· Pérdida de recursos por los servicios prestados a EAPBS, que se declaran en liquidación, sin existir normatividad que permita recuperar estos recursos.

· Incapacidad de las EAPBS para garantizar una eficiente red de servicios para las referencias de pacientes.


TECNOLOGIA

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Posibilidades de asignación de recursos por parte del Ministerio de Salud y Protección Social y el Municipio para dotación y renovación de equipos.

· Existencia de amplia red informativa que permite la interconectividad de los diferentes puntos de atención
	· Mejorar la calidad en la prestación de servicios de salud, mediante renovación de equipos obsoletos y adquisición de nueva tecnología.


	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Obsolescencia de equipos biomédicos y de sistemas en la mayoría de los servicios.

· Limitantes de espacios físicos por la antigüedad de las construcciones.
	· Altos costos de la tecnología y el riesgo financiero que le genera a la entidad, la liquidación de EAPBS.

· Obsolescencia de equipos por el continuo surgimiento de nuevas tecnologías.


SITUACION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	· Institución categorizada Sin Riesgo por el ministerio de Salud y Protección Social.

· Sostenibilidad Patrimonial y financiera

· Presentación oportuna de sus informes a la contaduría general de la nación y demás organismos de supervisión, vigilancia y control.
	· Fortalecer el sistema de costos, paras mejorar el proceso de toma de decisiones.


	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Poder dominante de las EAPB que imponen las tarifas y condiciones de contratación en detrimento patrimonial de la entidad.

· Deficiente estructura del sistema de costos.

· Deficiente proceso de facturación y recuperación de cartera.
	· Incumplimiento en el giro de recursos por parte de las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios) y autoliquidación de recobros sin respectivos soportes.
· EAPBS, liquidadas o en proceso de liquidación, con deudas en riesgo de no reconocerse.


 FASE 2. FORMULACION

En esta fase se procedió a consolidar la información y a priorizar las líneas estratégicas arrojadas en el diagnóstico y en programas requeridos para el crecimiento institucional, entre otras, con lo cual se obtuvo: 

Programa Salud Pública

Estrategias

Realizar una etapa de diagnóstico sobre el manejo de los residuos hospitalarios en las sedes funcionales de la entidad. 

Realizar la socialización del diagnóstico e implementación de acciones de mejoramiento, seguimiento y evaluación de los mismos. 

Publicación en la página web e intranet sobre alternativas de ahorro de agua y energía
Programa de Vida saludable y condiciones no transmisibles

Estrategias

Adaptar  Protocolos, Guias del MSPS  para avanzar a la implementación de las Rutas de Atención Integral y desarrollar dicha implementación en articulación con el ente territorial.
Desarrollar la estrategia de Gestión Integral del Riesgo del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) con articulación intersectorial EAPB - ET - IPS - ESE según las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud habilitadas (Incluye caracterización poblacional y actividades individuales y colectivas de gestión del riesgo).
Conformar un Equipo Multidisciplinario  que puede ser Itinerante  para el área urbana y rural (Medico General, Auxiliar Enfermería, Enfermera y/o otros profesionales) con asesoría complementaria  de especialista en medicina familiar.
Programa de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Estrategia

Implementar los protocolos para la atención integral y el cuidado de la mujer en todo su ciclo vital. 
Canalizar y captar las mujeres para enviar a los servicios diferenciales, según ciclo de vida.

Capacitar y evaluar al personal asistencial para mejorar las competencias en la atención diferencial a la mujer según ciclo de vida.

Conformar un Equipo Multidisciplinario  que puede ser Itinerante  para el area urbana y rural (Medico Grl, Aux. Enf., Enfermera y/o otros profesionales) con asesoría complementaria  de especialista en ginecoobstetricia.
Programa de vida saludable y enfermedades transmisibles

Estrategias

Canalizar y captar los usuarios sintomáticos con enfermedades transmisibles desde cualquier servicio garantizando el tratamiento y seguimiento de todos los pacientes positivos. 
Lograr que todo el personal asistencial responsable de la atencion de los pacientes con enfermedades transmitidas por vectores (arbovirosis) se encuentre debidamente capacitado y evaluado en la aplicación de la norma técnica.

Programa de vida saludable y enfermedades no transmisibles

Estrategias

Aplicar en todos los programas las guías de atención de las primeras causas de morbilidad para la atención integral para los niños, niñas, adolescentes en todos los puntos de atención del área urbana y rural. 
Conformar un Equipo Multidisciplinario  que puede ser Itinerante  para el área urbana y rural (Medico General, Auxiliar Enfermería,, Enfermera y/o otros profesionales) con asesoría complementaria  de especialista en pediatría y psiquiatría.
Capacitar y evaluar al personal asistencial para mejorar las competencias en la atención integral para los niños, niñas, adolescentes según ciclo de vida
Aplicar en todos los programas las guías de atención de las primeras causas de morbilidad para la de atención integral para los  adultos mayores en todos los puntos de atención del área urbana y rural. 
Capacitar y evaluar al personal asistencial para mejorar las competencias en la atención integral para los  adultos mayores.
Implementar un servicio de rehabilitación integral para aportar a la recuperación y mantenimiento de la salud.

Programa de calidad en la prestación de servicios

Estrategias

Capacitar y evaluar al personal que labora en la institución para que preste un servicio humanizado y con calidad.

Fortalecer el sistema de Referencia y Contrarreferencia en los servicios de urgencias y hospitalización
Fortalecer los servicios de urgencias en las tres unidades intermedias.
Implementar estrategias para manejo de dolor y avanzar a ser hospital sin dolor.
Medir la satisfacción del usuario por medio de la aplicación de una encuesta al 5% de los usuarios atendidos.

Programa de sostenibilidad financiera

Estrategias

Mejorar el proceso de facturación y generar procesos permanentes de aclaración y saneamiento de cuentas con todas las EAPB y entes territoriales. 
Disminuir la glosa realizando auditorias concurrentes a los procesos tanto misionales como administrativos.
Incrementar los ingresos, y realizar control y austeridad en el gasto de acuerdo a la contratación vigente.

Programa de desarrollo informático

Estrategias

Realizar diagnóstico del software de los que dispone la entidad para evaluar su funcionalidad y proponer acciones de mejora o cambio.
Conectar, Rediseñar y actualizar el esquema actual de la red de telecomunicaciones de la Unidad de Salud de Ibagué, mejorando los equipos, tiempos de acceso, respuesta y control.

Para lograr el cumplimiento del plan de desarrollo de acuerdo a sus metas programadas la entidad dispone:

De una infraestructura suficiente para realizar los diferentes programas, conociéndose que se debe enmarcar en un programa de promoción y prevención y en la implementación del modelo integral de atención en salud.

De procesos, programas y actividades estructurados, para la oferta de servicios de salud de primer nivel de complejidad en las áreas de consulta externa, urgencias, hospitalización, promoción y prevención.

De Personal médico, paramédico y de apoyo logístico, idóneo capacitado y con vocación de servicio y con una cultura hacia la humanización del servicio y al mejoramiento contínuo.

De apoyo del municipio para incrementar la educación a toda la población ibaguereña sobre los derechos en salud sexual y reproductiva, uso de anticonceptivos y de educación sexual responsable a fin de evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual. 

De Gestionar recursos a nivel Municipal y Nacional para la dotación y renovación de equipo médico hospitalario, para continuar garantizando la seguridad en la prestación de los servicios de salud-. 

 FASE 3. AJUSTE Y ARMONIZACION 

En esta fase se realizó socialización con personal de la ESE, con el fin de escuchar sus comentarios, aclarar dudas y realizar los ajustes necesarios al plan de Desarrollo que será presentado a la Junta Directiva de la Unidad de Salud de Ibagué. 
 FASE 4. APROBACION 

El proyecto de plan de Desarrollo se presentará a la Junta Directiva de la Unidad de Salud de Ibagué, quienes lo deberán estudiar, discutir, sugerir correcciones si lo consideran y aprobar para que se convierta en la carta de navegación de la empresa por los próximos años.

 FASE 5.  IMPLEMENTACION 

Es obligación de la gerencia y los servidores de la Unidad de Salud de Ibagué, realizar los planes operativos anuales para diseñar cada una de las estrategias que permitan dar cumplimiento a todas las metas del Plan de Desarrollo, de tal forma que pueda existir seguimiento en cada una de las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020. 

Dentro de esta programación se deberá incluir el Plan de inversiones propuesto, indicando los valores proyectados y las fuentes de financiación previstas, cuando se tenga la certeza de la asignación de recursos diferentes a los recursos propios.

· FINANCIACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Debido a la incertidumbre ante la asignación de recursos por parte de la Nación para el funcionamiento de los hospitales públicos, la Institución cuenta únicamente con recursos propios, generados a partir de la venta de servicios, y los recursos que apropie la alcaldía municipal para la adaptación e implementación del Modelo Integral de Atención en Salud “MIAS” para la financiación del plan de desarrollo.

PLAN PLURIANUAL DE INVERSIONES  
El Plan Plurianual de Inversiones podrá ser ajustado a través de los respectivos actos administrativos, en los cuales se especifica la respectiva desagregación del presupuesto de ingresos y gastos de la ESE Unidad de Salud de Ibagué, de acuerdo al flujo de recursos o aportes de otras fuentes de financiación en cada vigencia.


