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ABSTRACT

The San Jorge University Hospital from Pereira, always looking for excellence, has decided to
continue developing specialties and for this it includes in its services portfolio the new Coronary
Unit service which fundamental purpose is to preserve life and preserve the health of the citizens
of the region with cerebrovascular diagnosis.

The execution of its infrastructure work called Coronary Unit, equipped with high technology
resources, specialized human talent and cutting-edge procedures linked to the use of ICTs,
strengthen and consolidate this unique service in the Department, facilitating its growth and

positioning, generating public value in an environment of digital confidence.

This study is aimed at proposing a marketing plan with an ICTs focus for the Coronary Unit
service of the ESE San Jorge from Pereira University Hospital, which characterizes the users
with cardiocerebrovascular diagnosis attended during the 2012-2017 period in this institution, it
allowed identifying the particularities of these users and their knowledge in the use of
information technologies with an specific goal which is to integrate the patient, their family, their
health condition, with everything that represents technological advances and the guarantee that
the user in potential critical condition has an optimal care of their health. Secondary information
was collected and analyzed from the user’s hospital admissions with circulatory system
diagnoses for the development of this research. Axis of the I in the International Classification of
Diseases (ICD 10) for 6 years which reside in the statistical office of ESE Hospital; ICTs have

also been addressed as an institutional communication tool.



The great objective of taking advantage of ICTs is to project the positioning of the corporate
image of the new Coronary Unit; therefore, ICTs correspond to a tactical dimension within a
positioning strategy of a customer service such as the Coronary Unit, where digital media is
considered a key success factor in the developing processes to be permanently communicated

with your clients and project your identity.

In this context, organizational communication is fundamental, which is why it is necessary to
apply the different interaction and communication techniques that arise through ICT and other
alternative forms of communication, by adapting them to the service environment that is offered,
and proposing strategies that guide actions and tactics in the fulfillment of the purposes of the
new coronary unit with the demands of competitiveness that have generated information

technologies.



RESUMEN

El Hospital Universitario San Jorge de Pereira en busca siempre de la excelencia ha decidido
continuar desarrollando especialidades y para ello incluye en su portafolio de servicios el nuevo
servicio Unidad Coronaria cuyo proposito fundamental es preservar la vida y, conservar la salud

de los ciudadanos del Departamento con diagnostico cardio cerebrovascular.

La ejecucion de su obra de infraestructura denominada Unidad Coronaria, dotada de equipos
de alta tecnologia, talento humano especializado y procedimientos de vanguardiaarticulados al
uso de las TIC, fortalecen y consolidan este servicio Unico en el Departamento, facilitan

sucrecimiento y posicionamiento generando valor pablico en un entorno de confianza digital.

El presente estudio se orienta a proponer un plan de mercadeo con enfoque en TIC para el
servicio Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira, el cualla
caracterizacion de los usuarios con diagnéstico cardiocerebrovascular atendidos durante las
vigencias 2012-2017 en dicha Entidad, permitio identificar las particularidadesde estosusuarios y
su conocimiento en el uso de las tecnologias de la informacion con una metaespecifica y es la de
integrar al paciente, su familia, su condicién de salud, con todo lo que representan los avances
tecnoldgicos y, la garantia de que el usuario en condicion potencialmente criticacuenta con una

atencion optima de su condicion de salud.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé informacion secundaria recopilada y
analizada desde los ingresos hospitalarios de usuarios con diagnosticos del sistema circulatorio

Eje de las | en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)durante 6 afios y que



reposan en la oficina de estadistica de la E.S.E Hospital; tambiénseha abordado las tecnologias

de las TIC como una herramienta de comunicacion Institucional.

El gran objetivo de aprovechar las ventajas de las TIC esproyectar elposicionamiento de la
imagen corporativa de la nueva Unidad Coronaria;por ello, las TIC corresponden a una
dimensidn tactica dentro de una estrategia de posicionamiento de un servicio de atencién al
usuario como lo es la Unidad Coronaria donde se considera como factor clave de éxito los
medios digitales dentro de los procesos a desarrollar para estar permanentemente comunicado

con sus clientes y proyectar su identidad.

En este contexto, la comunicacion organizacional es fundamental por lo que es necesario
aplicar las diferentes técnicas de interaccion y comunicacion que surgen a través de las TICy de
otras formas de comunicacion alternas, adaptandolas al entornodel servicio que se oferta,
yplantear estrategias que encaminen acciones y tacticas en el cumplimiento de los propésitos de
la nueva unidad coronaria con las exigencias de la competitividad que han generado las

Tecnologias de la informacion.
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1.1. Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se hace necesario consultar algunos antecedentes en el
ambito nacional e internacional alrededor de planes de marketing de unidades coronarias, asi
como los antecedentes de la Enfermedad Cardio Cerebro Vascular (ECCV), tal como se presenta

a continuacion.

El primer trabajo analizado se titula “Unidad Cardiovascular Clinica Amiga Comfandi plan de
empresa”(TAMAYO, 2013), el objetivo general consistio en “Elaborar todo el proyecto para la
adecuacion de la unidad cardiovascular en la Clinica Amiga, garantizando la oportunidad,
integralidad y continuidad en el manejo del paciente con evento cardiovascular o
cerebrovascular”.(TAMAYO, 2013)Dicha investigacion establecid los siguientes objetivos

especificos:

ePlanificar y coordinar las actuaciones en materia de gestion de las actividades
relacionadas con la implementacién de esta nueva unidad de negocio.

eObtener informacion de todas las unidades cardiovasculares existentes en la ciudad de
manera que permitan conocer su situacion desde diferentes puntos de vista: administrativo,
geografico, laboral, econémico, social, arquitectonico, tecnoldgico y ambiental.

eCuantificar la demanda de los servicios a ofertar por la unidad cardiovascular en la
ciudad de Cali y municipios circunvecinos.(TAMAYO, 2013) Establecer el precio a
ofertar, con base en la oferta existente en la ciudad.

eDeterminar el monto de los recursos econémicos y los equipos necesarios para la

creacion de la unidad cardiovascular.
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eEstablecer si la creacion de esta unidad de negocio es econdmicamente rentable y

sostenible en el tiempo.(TAMAYO, 2013)

Dentro de las principales conclusiones de este estudio, se destaca:

«Si bien es cierto, hay dos aspectos que de acuerdo al manejo que se le den, incidiran
en el futuro de esta nueva unidad de negocio, para lograr la meta prevista, uno de ellos el
cambio que habra en el SGSSS y el otro la competencia con las demaés IPS.

eSe aplicara a esta unidad de negocio, la premisa que se tiene con las otras unidades de
negocio de las clinicas, tener un crecimiento rentable y sostenido. Se ratifica el
compromiso Yy responsabilidad de cada uno de los colaboradores de la clinica, para con el
paciente, su familia y el SGSSS.

el_a unidad cardiovascular ofrecera 6ptimos servicios y costos adecuados, para lo cual
se hara énfasis en los siguientes aspectos, que se encuentran a su vez alineados con las
estrategias de la clinica: Flujo de Producto Basado en el Comportamiento de la
Demanda/Epidemiologia, Flujo de Dinero Incentivos alineados con los resultados frente al
paciente, Flujo de Informacion Permanente a Todo Nivel, Conocimiento y Colaboracién
para la transformacion

eLa unidad cardiovascular, tal como ha sido planteada y proyectada, ademas con base

en las ventas programadas generara rentabilidad financiera y social.(TAMAYO, 2013)

Un segundo estudio analizado a nivel nacional es llamado “Disefio y formulacion del plan de
mercadeo internacional del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A sede

FOSUNAB”(HERNANDEZ PARRA, 2014.), el objetivo de esta investigacion consistio en



“Disefiar y proponer el plan de mercadeo internacional para los servicios cardiovasculares que

15

ofrece el Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A sede FOSUNAB”(HERNANDEZ PARRA,

2014.), asi mismo dentro de los objetivos especificos se establecieron:

eDiagnosticar la situacion actual del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

eAnalizar el mercado actual de servicios cardiovasculares.

eAnalizar el Sector Turismo de Salud a nivel nacional e internacional.

eRealizar la preseleccion de paises para la prestacion de servicios de salud
internacionales.

eDeterminar el mercado objetivo, contingente y alterno para la prestacion de servicios
de salud internacionales.

eDisefiar el plan de mercadeo internacional enfocado en los servicios cardiovasculares
que presta el Instituto del Corazon de Bucaramanga.

eProponer el sistema de indicadores de gestion que permita evaluar el  impacto del

plan de mercadeo internacional.(HERNANDEZ PARRA, 2014.)

Dentro de las conclusiones mas importantes de este estudio, se resaltan:

v Las experiencias exitosas de otros paises estudiadas en la presente investigacion
demuestran que una entidad no puede por si sola lograr capturar al turista internacional de
la salud, se requiere de unas politicas concertadas entre el Estado, las instituciones de la
salud y diferentes sectores entre ellos el turistico, el de transporte, servicios financieros,
servicios generales y hotelero y las universidades entre otros, ademés de demandar un
mejoramiento general de la conectividad, la infraestructura hospitalaria y la flexibilizacion

de controles de divisas y de ingreso a la nacion.
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v Pero hay que iniciar y el ICB esta a tono con la basqueda que estan realizando las
zonas francas de la salud en Colombia y en concreto la FOSUNAB en Santander, por lo
gue su iniciativa es de gran importancia, porque permite aprovechar las nuevas
oportunidades que en materia de la salud, esta generando el turismo de la salud a nivel

mundial (HERNANDEZ PARRA, 2014.)

Un tercer antecedente a nivel internacional es llamado “Propuesta de un proyecto de gestion
de la Unidad Coronaria del Hospital de Cruces”( Propuesta de proyecto de gestion de la unidad

coronaria del Hospital de Cruces Disponible, 2017) realizado en Espafia, este proyecto planted:

La restructuracion de la Unidad Coronaria, y su encuadramiento dentro del Servicio de
Cardiologia justificada por los resultados de los andlisis externos e internos de dicha unidad,
asi como por una matriz DAFO. Esta restructuracion permitird un manejo mas eficiente de
los recursos materiales y humanos con que cuenta la Unidad Coronaria, garantizando
asimismo el cumplir con los estandares de calidad, excelencia, eficacia, eficiencia, y
sostenibilidad marcados por las directrices de organizacion de Unidades Coronarias de las
Sociedades Esparfiola y Europea de Cardiologia, asi como del Plan Estratégico del Servicio

Vasco de Salud para el periodo 2008 — 2012.( Propuesta de proyecto de gestion de la

unidad coronaria del Hospital de Cruces Disponible, 2017)

Este estudio se gener0 a partir de la necesidad de contar con un plan estratégico para

adaptar esta unidad coronaria ya que:



Si la Unidad Coronaria pasara a formar parte del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Cruces, se alcanzaria un modelo de gestion participativa y de calidad,
que tuviera en cuenta no solamente las necesidades asistenciales de los clientes, sino
también el impacto que esta decision puede tener en las areas de formacion, docencia
e investigacion. Por ello, nuestro trabajo plantea los siguientes objetivos:

1. Evaluar la efectividad actual de la Unidad Coronaria como entidad dependiente
del Servicio de Medicina Intensiva.

2. Demostrar que la Unidad Coronaria tendria una mejor gestion desde un enfoque

multidisciplinar y bajo la tutela del Servicio de Cardiologia.

Dentro de las conclusiones a resaltar en este estudio se encontrd que:

eL0s cambios suscitados en el entorno asistencial, asi como el perfil de los pacientes
ingresados en los ultimos afios en la Unidad Coronaria, ha ido suponiendo una mayor
afinidad y cercania con el Servicio de Cardiologia. La dependencia de la Unidad Coronaria
del Servicio de Medicina Intensiva ha causado un impacto negativo en el aprovechamiento
de los recursos disponibles y en la calidad de los servicios ofertados dada la planificacion
estratégica trivial practicada por el Servicio de Medicina Intensiva.

ela integracion de la UC al Servicio de Cardiologia se propone desde un enfoque
multidisciplinar que responde a las necesidades del paciente cardiolégico agudo a través
de un modelo de gestién participativa y de calidad, que tenga en cuenta no solamente las
necesidades asistenciales de los 50 clientes, sino también el impacto que esta decision

puede tener en las &reas de formacion, docencia e investigacion.
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eEstas nuevas lineas de actuacion no solamente permitiran que los recursos sean
gestionados de manera mas eficaz, eficiente y sostenible, sino que, ademas, haran posibles
que los pacientes ingresados en la UC y sus familiares reciban atencion de calidad y
dispongan de los mejores servicios y apoyo, que es el fin Gltimo de la profesion sanitaria.

eUna Unidad Coronaria integrada al Servicio de Cardiologia incorpora diversas
estrategias para obtener una ventaja competitiva real, en especial, enfocada a reducir los
costes, ya que estos podran ser compartidos a través de politicas de compras, formacién y
docencia conjuntas.( Propuesta de proyecto de gestién de la unidad coronaria del Hospital

de Cruces Disponible, 2017)

Un cuarto antecedente en el &mbito internacional se titula "Consecuencias del uso de la
tecnologia en el Cuidado Enfermero que reciben los pacientes y sus familiares en la Unidad
Coronarios de Cuidados Intensivos Hospital Italiano Agosto 2014-Enero 2015”(GROSSO
MARISEL, 2014), el objetivo general de este estudio fue “Conocer las consecuencias del uso de
la tecnologia en el Cuidado Enfermero que reciben los pacientes y familiares en la Unidad
Coronaria Cuidados Intensivos Hospital Italiano”(GROSSO MARISEL, 2014), y los objetivos

especificos planteados:

e Reconocer las consecuencias del uso de la tecnologia en la accesibilidad del Cuidado
Enfermero.

e Identificar las consecuencias del uso de la tecnologia de la informacion que brindan
los enfermeros.

e Identificar las consecuencias del uso de la tecnologia en los Cuidados de confort que

ofrecen los enfermeros.
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e Identificar las consecuencias del uso de la tecnologia en la planificacién de cuidados
y prevencion de complicaciones.

e Identificar las consecuencias del uso de la tecnologia en la relacion de confianza del
enfermero con el paciente y su familia.

e Identificar las consecuencias del uso de la tecnologia en los Cuidados enfermeros en
el dominio de los conocimientos cientificos, técnicos, humanos, culturales y del paciente-

familia. (GROSSO MARISEL, 2014)

En este trabajo se desarrollo un estudio descriptivo y transversal, tomando como universo
muestral veinte pacientes y veinte familias hospitalizadas en el servicio de Unidad Coronaria de
Cuidados intensivos.Dentro de las conclusiones mas importantes de este estudio se encontro:

el_a atencion de los miembros del equipo de salud puede ser captada por los aparatos y
demas elementos de la tecnologia que se utiliza en la Unidad Cuidado Intensivo; es por
tanto indispensable que los enfermeros y todos los miembros del equipo de salud tomen las
precauciones necesarias para no caer en el error de considerar estos elementos como un fin
que desplaza a los pacientes del papel primario que deben tener en la realizacion del

cuidado.(GROSSO MARISEL, 2014)

De otro lado, para contextualizar la tematica tratada en esta investigacion, se hace necesario

contemplar los antecedentes de la enfermedad cardio- cerebro-vascular:

En Colombia la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte. Aunque
la tasa de mortalidad por este evento se ha incrementado durante el periodo 1998-2011,

esto se debe al envejecimiento poblacional, pues las tasas de mortalidad ajustadas por



edad muestran una tendencia hacia el descenso. A pesar de esto, las muertes por
enfermedad cardiovascular cada afio representan una mayor proporcion del total de las
muertes en Colombia. La mortalidad por enfermedad cardiovascular presenta
desigualdades entre sexo y por departamentos en Colombia. Se requiere la intervencién
por parte de los tomadores de decisiones con acciones en politicas publicas que
promuevan una cultura de actividad fisica, habitos nutricionales saludables y el control

de los factores de riesgo.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) junto con el cancer, la diabetes y las
enfermedades pulmonares cronicas, se identifican en su conjunto como Enfermedades
No Trasmisibles (ENT), las cuales han mostrado un rapido aumento y son la principal
causa de muerte en el mundo. Para 2008, las ENT causaron el 63% de las muertes y se
estima un incremento del 15% (44 millones) entre 2010 y 2020, alcanzando el 73% de

la mortalidad y el 60% de la carga de la morbilidad.

Dentro de las ENT, las ECV representan la principal causa de muerte. Para 2008, 17
millones de personas murieron por ECV, lo que es equivalente al 48% de las muertes
por ENT y el 30% de todas las muertes registradas en el mundo, 7,3 millones de esas
muertes se debieron a cardiopatias coronarias y 6,2 millones a accidente
cerebrovascular. En todo el mundo, el 42% de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares estan relacionadas con la cardiopatia isquémica, 34% con
enfermedades cerebrovasculares, 7% con enfermedad hipertensiva y 2% con
cardiopatia reumatica. El Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional

de Salud de Colombia (INS), es el encargado de hacer el analisis de la situacion de
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salud del pais para generar evidencia Util en la toma de decisiones y en la
implementacién y evaluacion de politicas publicas con impacto en salud. De acuerdo
con los analisis del ONS las ECV son la principal causa de muerte en Colombia, por lo
que es necesario realizar analisis adicionales de estas enfermedades en el pais, con base

en las diferentes fuentes de informacion disponible.

A partir de los registros de los certificados individuales de defuncién consolidados
en las bases de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), se examind la tendencia de las tasas de mortalidad por los principales eventos

que hacen parte del grupo de enfermedad cardiovascular para el periodo 1998-2011.

De las defunciones debidas al grupo de enfermedad cardiovascular seleccionado el
56,3% se debieron a enfermedad cardiaca isquémica, 30,6% a enfermedad
cerebrovascular, 12,4% a enfermedad hipertensiva y 0,5% a enfermedad cardiaca
reumatica cronica. La tasa cruda de mortalidad anual promedio fue de 104,6 muertes
por 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad ajustada por edad anual promedio de

106,2. (OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD. , 2017)

En el Departamento de Risaraldala Encuesta de Riesgo Cardiovascular “ERICA”
Risaralda 2017, se disefi6 con el fin de obtener informacion primaria relacionada con
las caracteristicas demogréficas, socioecondmicas y factores de riesgo asociados con la
enfermedad cardiovascular en la poblacion del Departamento y en cumplimiento de una
de las lineas de accion estratégica del Plan Departamental de Desarrollo en materia de

capital humano (Programa de fortalecimiento de la autoridad sanitaria y de
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enfermedades no trasmisibles),ha evidenciado la situacion real de la salud

cardiovascular y los factores de riesgo presentes en la poblacién Risaraldense.

Esta encuesta tuvo como objetivo general, obtener informacion de individuos de 18
y mas afios en el Departamento sobre las condiciones habitacionales, educativas,
socioecondmicas, de salud y de contacto con los servicios de salud y su relacién con las
enfermedades cardiovasculares, que permitan estimar la carga en salud social y
economica bajo los diferentes escenarios para implementacion de las politicas publicas
y para su prevencion; fue realizada a 3.854 hombres y mujeres del departamento
residentes en zonas urbanas y rurales que representan a un 100% de habitantes del
Departamento (700.556) con un 95% de confianza de los resultados obtenidos los
cuales muestran la situacién actual de los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, el riesgo de enfermedad, la morbilidad y el estado

actual de la gestion del riesgo cardiovascular.

Para la poblacion Risaraldense la presencia de enfermedad cardiovascular es la
mayor carga de enfermedad presente en sus habitantes y esta representada por la
hipertension arterialcomo primera causa de consulta y eventos isquémicos coronarios
como principal causa de muerte; por tal razén, el Departamento ha sido priorizado
como piloto para el pais en la implementacion de la Ruta integral de Atencion en Salud
Cardiovascular (RIAS) en el contexto de la implementacion delnuevo modelo integral
de atencion (MIAS), siendo los resultados obtenidos en la encuesta cardiovascular
ERICA vy la informacion obtenida desde los RIPS de la E.S.E Hospital Universitario

San Jorge y el Departamento las lineas bases para conocer el comportamiento real de
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estos diagndsticos, su impacto en la poblacion mayor de 18 afios y la respuesta desde
los sistemas de salud a las mismas, basados en el fortalecimiento de su capacidad
instalada (RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR-

ERICA RISARALDA 217, 2018).

En sintesis, estos antecedentes permitieron analizar que las enfermedades cardiovasculares
requieren que se continle realizando gestiones para mejorar la situacion de los pacientes, tales
como infraestructura, tecnologia actualizada, trabajar en el cumplimiento de normas, que se
cuente con hospitales habilitados, con profesionales competentes y especializados en estos
diagnosticos coronarios. De otro lado, los planes de marketing analizados buscan que estas

unidades sean auto-sostenibles, y no dependan exclusivamente del pago de las EPS.

Por lo anterior, se pudo identificar que dentro del &mbito hospitalario el desarrollo de esta
investigacion es muy importante, ya que se podra demostrar la oportunidad del funcionamiento
de esta Unidad, pues a nivel local en la actualidades un proyectounico en la region. Asi mismo
este trabajo servira de fuente de informacion para futuras investigaciones pues por tratarse de una
Unidad Coronaria alterna a las UCIS de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge y por ser éste
el unico hospital publico de tercer nivel de complejidad de caracter universitario, facilitara que
estudiantes de residencia, de medicina interna y cuidados criticos, puedan realizar sus practicas y
sirva como fuente de aprendizaje a la academia. De otro lado se resalta que no se detectaron

estudios similares en el ambito local.
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1.2. Descripcion del Problema

Las enfermedades cardiovasculares en el Departamento de Risaraldafiguran dentro de las
primeras causas de morbi-mortalidad y de afios de vida Gtil perdidos,lo que indica que estan
afectando la poblacién desde muy tempranaedad (poblacién en edad productiva)con el
consecuente impacto socioeconémico. Lo anterior debido a factoreshereditarios, asi comode
riesgo comportamentales entre ellos: Consumo de tabaco, consumo de sal, dietas malsanas como
obesidad, inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol, que se traduce en enfermedades como
hipertension, diabetes e hiperlipidemias. Asi mismo, segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en su estudio “Analisis de la situacion de Salud”(E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE PEREIRA. , 2016) (ASIS), se evidencia que las tasas de mortalidad en Risaralda
por enfermedad cardiovascular es de 152,58 por 100.000 habitantes, cuando en Colombia esta
tasa representa el 146,96 por cada 100.000 habitantes,siendo evidente la problematica que se
presenta en la region frente a las patologias cardiocerebrovasculares. Dicho comportamiento
impacta significativamente en la demanda de atencién a nivel de la ESE Hospital Universitario
San Jorge, reconocido como el principal centro de referencia del Departamento.

Es preciso registrar que por ajustes en los modelos normativos de atencion en salud, en la
actualidad la prestacion de los servicios de salud a la poblacién Risaraldense,se hara a través de
redes integradas de servicios de salud las cuales seran conformadas y organizadas por las
entidades territoriales en coordinacion con las Empresas Promotoras de Salud EPS a traves del
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, estas redes incluiran y articularan prestadores

publicos, privados y mixtos de servicios desalud.

Actualmente el Departamento de Risaralda es piloto con el Ministerio de Salud y Proteccién
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Social, para implementar la ruta MIAS(GAVIRIA URIBE, 2017) (Modelos Integrados de

Atencidn en Salud) de atencion Cardiocerebrovascular.

En los componentes del Plan de Desarrollo Departamental, se tiene comoobjetivo “Promover
en los prestadores de servicios de saludla gestion oportunae integral de la calidad y eventos
derivados de fallas de la atencion en salud”(SECRETARIA DE PLANEACION
DEPARTAMENTAL Y GOBERNACION DE RISARALDA. , 2017)e “Implementar
estrategias que faciliten el acceso efectivo a los planes en salud POS para la poblacion del
Departamento”(SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL Y GOBERNACION
DE RISARALDA. , 2017). Adicional, el estado de salud de la Poblacion Risaraldense es un
elemento esencial del diagndstico; entre los principales requerimientos de atencion en salud de
la poblacion estan losrelacionados con las patologias no transmisibles donde las enfermedades
del sistema circulatorio son las mayores protagonistas, acompafadas de otras no menos

frecuentes, al punto que la incidencia supera ampliamente a lanacional.

Todo ello hace que sea necesario preparar la red de prestadorespublicos para el
cumplimiento de los requerimientos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS(SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL Y GOBERNACION DE
RISARALDA. , 2017), definidas para el Departamento en el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud MIAS, por medio del alistamiento institucional, la definicion de procesos
asistenciales, administrativos (Planes de mercadeo) y operativos en la Red Integral, el
despliegue, la infraestructura necesaria y el disefio e implementacion de la solucion
tecnoldgicapara la inter-operabilidad de la informacion; asi como los procesos de gestion de la
informacion y de esa manera aumentar los servicios ofrecidos a la poblacion Risaraldense, 1o

que repercutira en su calidad de vida.
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Dentro del contexto de competitividad y crecimiento que deben manejar las empresas hoy
en dia, el concepto de mercadeo en los procesos de comercializacion y estrategias de
ventas, debe ser adoptado por las organizaciones con plena aplicacion.(RAMIREZ

LOPEZ, 2017)

El nuevo modelo de atencidn en salud, brinda una pauta de como debe ser la atencién de los
pacientes; Risaralda por ser un Departamento que esta mostrando primeras causas en
diagnosticos cardiocerebrovasculares, requiere dar a conocer a los usuarios o potenciales
clientes que la E.S.Ehospital San Jorge cuenta con un nuevo servicio especializado exclusivo
para esta clasificacion. Por lo anterior, a través de la elaboracion de un Plan de Mercadeo y sus
estrategias enfocadas en las TIC, para hacer visible al mercado la unidad coronaria,la E.S.E
Hospital Universitario San Jorge, pretende dar a conocer a la comunidad Risaraldenseesta

nueva unidad que estara al servicio y que hara parte de su portafolio.

El disefio deeste plan de mercadeo, le permite a la E.S.E Hospital Universitario San Jorge
ofertar una nueva especialidad a partir de un analisis de la situacién actual y el entorno local.
Asi mismo es precisoobtener informacién del mercado potencial teniendo en cuenta la
normatividad vigente, datos sobre las morbi-mortalidad existentes y, la composicién de la

infraestructura hospitalaria de la region.

Adquiridos estos parametros de investigacion,este proyecto busca disefiar un plan de
mercadeo que contenga estrategias, acciones e indicadores de medicion que permitanrealizar el

seguimiento y control de los planes establecidos, para el mejoramiento de la entidad, con el fin
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de alcanzar el objetivo de comercializar la nueva unidad coronaria,posicionarla, y asegurar su
auto-sostenibilidad,para lo cual se plantea la siguiente pregunta: ;Cuales son las estrategias de
mercadeo méas adecuadas para que la E.S.E Hospital Universitario San Jorge logre posicionar su

unidad coronaria?

1.3. Justificacion

Para la E.S.E Hospital Universitario San Jorge realizar esta investigacion es importante
porque le permitird conocer la demanda de pacientes que requieren atencion de servicios
especializados para el tratamiento de enfermedades Coronariasen el Departamento de Risaralda y

la oferta que actualmente tiene.

Cabe anotar que dentro de las competencias fundamentales de la Direccion Territorial de
Salud establecidas en la Ley 715 de 2001, se encuentra la gestion de la prestacion de los
servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion no cubierta con
subsidios a la demanda,que reside en su jurisdiccion, mediante Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud(IPS) publicas o privadas. De ahi, la necesidad de fundamentar la Unidad
Coronaria de la E.S.E HUSJ y facilitar elacceso de los usuarios con diagnostico
cardiocerebrovascularque provengan de la region y de municipios aledafioscon la posibilidad de

ser atendidos sin barreras.

Lo anterior, da lugar aincluir en el portafolio de servicios del hospital esta nueva especialidad,
lo que hara que la entidad se torne méas competitiva; de alli la importancia de plantear un plan de

marketing que defina las lineas de accién a mediano plazo acorde a la realidad del sector, a su
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normatividad, caracterizando la oferta y demanda de servicios cardio-cerebro-vasculares en el
Departamento, disefiando la plataforma virtual, generando estrategias y acciones que sean
medibles y cuantificables, que facilitenlograr el gran objetivo Institucional que en términos

generales es ofrecer servicios coronarios especializados con calidad y calidez.

Este proyecto es importante porque se evidencia la necesidad no solo de dotar a la E.S.E
hospital de una obra de infraestructura para el desarrollo de un servicio especializado que
contenga inventario de camas, y dotacion de tecnologia, con el fin de atender correctamente a
pacientes con enfermedad coronaria; sino también, la de ofrecer los servicios que realmente
requiera la poblacién acorde al comportamiento epidemiolégico del Departamento, con un plan
de mercadeo, que enlace un desarrollo tematico e investigativo y seapoye en una plataforma
virtualque permita llegar a un mayor nimero de usuarios, tales como las EPS publicas y
privadas, medicina prepagada, compafiias de seguros que oferten servicios de salud y la
comunidad en general; asi mismo el uso de la plataforma virtual permitira contribuir a la

democratizacion de acceso a la informacion,donde la comunidad sea la gran beneficiada.

Esta investigacion generara grandes aportes al aspecto académico, ya que por ser hospital
universitario y tener alianzas estratégicas con universidades como la Libre Seccional Pereira, la
Tecnoldgica, la Fundacion Universitaria del Area Andinay otras, contribuira también para que
los futuros profesionales formados en Medicina Interna y Cuidado Critico, asi como en otras
areas del sector de la salud aporten su conocimiento y polivalencia en la resolucién de la gran

mayoria de las situacionesque tienen relacion directa con estos diagndésticos.

Adicionalmente, sera de gran valorrealizar este trabajo de investigacién,ya que, por ser

funcionaria de la entidad, sera gratificante poder contribuir para que la institucion
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contindecreciendo y fortaleciéndose en el ambito regional, dedicando sus esfuerzos realmente a
su razon de ser:un hospital publico de tercer nivel de complejidad en la prestacion de sus

servicios con proyeccion a 4to nivel.

1.4. Objetivos

1)Objetivo general
Desarrollar un plan de mercadeo con base en las TIC, para la Unidad de Cuidado Coronario

en la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

I1) Objetivos especificos

> Caracterizar la oferta y la demanda de servicios, para pacientes coronarios en el
Departamento de Risaralda que ingresaron a la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira
durante los afios 2012-2017

»>Elaborar un plan de mercadeo con base en las TIC que permita la difusion de los servicios
prestados por la Unidad Coronaria.

»Disefiar una plataforma virtual que permita integrar politicas de gestion y desempefio
institucional en el servicio de la unidad coronaria de la ESE Hospital Universitario San Jorge,
con el fin de aportar al cumplimiento de la politica de gobierno digital y servicio al ciudadano en

la institucion.
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Capitulo2: Marco Referencial

2.1.Marco Tedrico

Para el desarrollo de este proyecto es necesario tener en cuenta algunos preceptos tedricos

alrededor de los cuales se desarrollara el objeto de este estudio.

2.1.1. Ofertay Demanda.

- Oferta:*...el nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los
vendedores estan dispuestos a vender a determinados precios.En salud el concepto puede
ser interpretado como el conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por la
poblacidn.Para el casoconcreto de un servicio que se piensa ofrecer el andlisis de oferta se
traduce en estudio de la competencia actual o potencial de dicho servicio”.(GOMEZ DE

VARGAS, 2017)

Para el presente estudio la oferta se entiende como el conjunto de servicios especificos de
atencion coronaria, disponibles para ser utilizados por la poblacién afectada por esta patologia en

el departamento de Risaralda.

- Demanda: definida como el “...namero de unidades de un determinado bien o

servicio que los consumidores estan dispuestos a adquirir durante un periodo determinado
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de tiempo y segun determinadas condiciones de precios, calidad, ingresos, gustos de los

consumidores”.

Musgrove, citado por Vargas y Ramirez (1999), al referirse a la demanda por atencion
médica, la describe como “lo que un paciente quiere y por lo que esta dispuesto a pagar un
precio.El precio no siempre tiene una connotacion explicita monetaria, y puede representar
un tributo emocional y de otra naturaleza; sin embargo debe propenderse por su
cuantificacion en términos monetarios de tal forma que se disponga de valores de

referencia.(GOMEZ DE VARGAS, 2017)

Para el presente estudio la demanda hace referencia al conjunto de personas afectadas por
enfermedades coronarias y sus composiciones de tipo bioldgico, social y mental, que requieren

atencion en unidades especializadas.

Lo importante para promover la demanda no es lo que piense el oferente del servicio
(equipo de salud), sino su capacidad para llevar al beneficiario del mismo (individuo,
comunidad) a concientizar la necesidad y a originar la urgencia por satisfacerla. Con ello,
se observa que un primer paso que se debe cumplir en el ofrecimiento exitoso del servicio,

seria el de educar en salud al individuo y a la comunidad.

Los individuos y las comunidades tienenuna serie de necesidades, las cuales, en un

momento dado, se encuentran satisfechas, en proceso de satisfaccion o insatisfechas.

Este estado de cosas es percibido o ignorado deliberadamente o inconscientemente por

los afectados, tal como se muestra en la Figura 1.(GOMEZ DE VARGAS, 2017)
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Figura 1. Relacién entre la demanda y las necesidades de salud de la poblacién.

Fuente. GOmez de Vargas, Inés;Ramirez Duarte, Ignacio. La oferta y la demanda de los servicios de
salud.

Por lo anterior, es que se evidencia la necesidad de realizar un estudio previo que permita
brindar respuestas a las necesidades de la poblacion y las actitudes del consumidor,
determinando la oferta y demanda real; de forma tal que a partir de ello se ofrezcan servicios que

realmente requiera la poblacion.
2.1.2. ;Cual es el objetivo de un estudio mercado en salud?

En Colombia, la mayor parte de los organismos de salud, han abierto sus puertas al
publico sin un previo andlisis de la demanda y de las ofertas actuales o potenciales, de los
servicios que proponen brindar.Es comun iniciar la prestacion de un servicio porque, a
juicio de los expertos del sector publico o privado, existe una poblacién vulnerable que
necesita atencion de caracter preventivo, curativo o de rehabilitacion. Esto ha contribuidoa

que muchas instituciones no cumplan con su mandato, por no generarse la demanda



esperada, porque parte de esta se torna innecesaria o deberia ser cubierta por organismos

de diferentes niveles de complejidad.

Desde la aparicion de la medicina cientifica, la atencion del paciente y la organizacion
de los Servicios de Salud han estado ampliamente influidos por el modelo médico, es decir
desde la Optica del oferente del servicio. Bajo esta concepcion el estado de salud de la
poblacion depende de la tecnologia, de los recursos materiales, humanos e institucionales
disponibles en el sector (Oferta de servicios).Este modelo le asigna al individuo, a los
grupos y a su entorno un papel secundario en el proceso; no reconoce la importancia que
tiene tanto enel contexto en el cual se presta el servicio como las caracteristicas

psicoldgicas, sociales y culturales del usuario o beneficiario del servicio.

Esta realidad mencionada ha colocado al productor (oferente) del servicio (médicos,
enfermeras, nutricionistas etc.) en un puesto de privilegio, mas no satisfactor de una
necesidad, pues responde mas a las necesidades del oferente que a la necesidad de los
usuarios de servicios, lo que ha llevado a la subvaloracién de los estudios de oferta y
demanda en el sector salud, la que a su vez tiende a consolidarse por la estructura
administrativa centralizada que opera en Colombia y al poco desarrollo que presenta la

iniciativa privada en el Sector Salud.

Algunas de las concepciones comunes acerca de la demanda y la oferta, entre los

gerentes de los organismos de salud,hacen relacion a:

1.La necesidad es igual a la demanda, por lo tanto, si existen necesidades insatisfechas
y se ofrecen servicios para atenderlas, estas inducen automaticamente la demanda de la

atencion ofrecida.
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2.La promocidn de los servicios que se ofrecen es innecesaria cuando existen
necesidades en salud que la poblacion requiere satisfacer.El hombre como ser racional,

acudira a los organismos de salud a utilizar la oferta.

3.La racionalidad del paciente es igual a la del equipo de salud.Luego la percepcion de

las necesidades y la identificacion de estrategias para satisfacerlas son homogéneas.

4.Los servicios de salud son productos totalmente elaborados que se entregan a los

pacientes para su consumo.(GOMEZ DE VARGAS, 2017)

2.1.3. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion(TIC).

Teniendo en cuenta el papel fundamental que desempefian las TIC en el desarrollo de
infraestructura, social y econdmico a nivel mundial, se hace necesario definir al sector en
términos de qué lo constituye, y cual es su importancia.Diversos organismos
internacionales se han dedicado a delimitar el concepto, y a discernir, llegando al acuerdo
sobre los elementos que la conforman: Ciencia y tecnologia, informatica y servicios de

alto valor agregado, telecomunicaciones y educacion.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el desarrollo economico OCDE,
estas herramientas se definen como sistemas tecnoldgicos, en los cuales se recibe,
administra y procesa la INFORMACION facilitando los procesos comunicativos entre dos
0 mas participantes.Frente a esto se hace importante clarificar que las TIC no solo hacen
referencia a informaética o procesadores, que funcionan como sistemas aislados sino, por el

contrario impulsar la conexién de los mismos mediante redes integradas. Ademas permiten
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una comunicacion interactiva, potenciando el uso de las herramientas tradicionales de

informacion y difusion.

Una de las caracteristicas mas importantes de estas tecnologias, es su ritmo vertiginoso
de transformacion y expansion, sumadas a un incremento en la capacidad de
almacenamiento, procesamiento y difusion de informacion, y una evidente tendencia hacia
la integracion y portabilidad de las mismas.Lo cual crea un escenario preciso para el uso e
implementacion de estas herramientas en varios aspectos del desarrollo de los paises,
mediante la innovacion social, pues estas tecnologias ponen a disposicion de la comunidad
un amplio nimero de posibilidades encaminadas a mejorar su calidad de vida, y
elbienestar general de la misma, conducentes a disminuir las inequidades y las

desigualdades en el acceso a los servicios.(AVELLA MARTINEZ, 2013)

El desarrollo cientifico y tecnoldgico ha permitido desde la Gltima década del siglo XX,
la aplicacion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones TIC en el &rea de
salud, siendo herramientas novedosas en la busqueda de mejorar la adherencia al
tratamiento de las enfermedades. El uso de las TIC ha sido bien aceptado por médicos
especialistas y también por los pacientes que padecen enfermedades crénicas, éstos
refieren el interés que tienen en participar por ejemplo en el envio de mensajes a sus
celulares para hacerles recordar la toma de medicacion e informacion sobre su

enfermedad.(Peru Med Exp Salud Publica, 2009)
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El uso de las TIC, ha sido considerado de gran utilidad como herramienta del sistema de salud

en la busqueda de una mayor participacién del paciente en la mejora de su salud, optimizando la

adherencia al tratamiento de la enfermedad coronaria como enfermedad no transmisible, cuya
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prevalencia se mantiene en aumento siendo importante el desarrollo de trabajos con un
seguimiento amplio a los grupos intervenidos para evaluar la utilidad y solvencia a largo plazo

de este tipo de intervencion.(PRADO CUCHO, 2013)

En la actualidad existen varios ejemplos que permiten visualizar el uso de tecnologias de la
informacion para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, tal es el caso de Nueva
Zelanda, utiliza herramientas que permiten realizar prondsticos y seguimientos a los pacientes
con este tipo de patologias. Asi mismo en algunos paises se realizan recetas electronicas por
parte de los médicos e igualmente las redes sociales estan contribuyendo a expandir la
informacion médica entre personas con problemas de salud, buscando apoyo a través de sitios

web.

De otro lado y desde el punto de vista de este proyecto, las tecnologias de la informacion
seran utilizadas como una herramienta que agregue valor al hospital Universitario San Jorge, ya
que permitira que a través de la pagina web que se genere, se den a conocer los servicios de la
unidad coronaria a toda la comunidad y a las empresas que deseen contratar los servicios de la

misma, permitiendo que todos los grupos interesados tengan informacion al respecto.

2.1.4. ;{Qué es un Plan de Mercadeo?

El plan de marketing es una guia Gtil que permite a las empresas diagnosticarel entorno,
entender la oferta y la demanda, desarrollar un andlisis interno a partir del cual se formulen
estrategias y objetivos para alcanzar su mercado meta.A través de este plan, deberan
definirse proyecciones financieras que evalten el impacto del mismo y la inversion

requerida. También sera necesario establecer el papel que cumpliran los diferentes



departamentos y finalmente disefiar instrumentos de control que permitan dar seguimiento

a su ejecucion.

Segun la American Marketing Association (A.M.A), el plan de mercadeo es un
documento compuesto por un analisis de la situacion de mercadeo actual, el analisis de las
oportunidades y amenazas, los objetivos de mercadeo, la estrategia de mercadeo, los
programas de accion y los ingresos proyectados (Estado proyectado de pérdidas y
utilidades):Este plan puede ser la Unica declaracion de la direccion estratégica de un
negocio, pero es mas probable que se aplique solamente a una marca de fabrica o a un

producto o servicio especifico.

McCarthy y Perrault proponen que el plan de mercadeo es la formulacion escrita de una
estrategia de mercadeo y de los detalles relativos, al tiempo necesario para ponerla en
practica.Debera contener una descripcion pormenorizada de lo siguiente: 1)Que
combinacion de mercadeo se ofrecera, a quien y durante cuanto tiempo;2)Que recursos de
la compafiia seran necesarios y con que periodicidad y 3);Cuales son los resultados que se
esperan? El plan de mercadotecnia debera incluir ademas algunas medidas de control, de

modo que el que lo realice sepa si algo marcha mal.

Para Griffin y Ebert es una estrategia detallada y enfocada a dirigir la mezcla de
mercadotecnia para satisfacer las necesidades y deseos del consumidor.(HERNANDEZ

PARRA, 2014.)

37



2.1.5Estructura de un Plan de Mercadeo.

Segun Philip Kotler los pasos de un Plan de Mercadeo son los siguientes:

eResumen ejecutivo e indice: El plan de marketing deberia comenzar con un breve
resumen de los principales objetivos y recomendaciones.

eAnalisis de situacion: En este apartado se muestra la informacion relevante de ventas,
costes, mercadeo, competidores y las diferentes fuerzas del macro entorno.,Cémo se
define el mercado, cual es el tamafio y a qué ritmo crece?;Cuales son las principales
tendencias que afectan al mercado?;Cual es nuestra oferta de producto y cuales son los
aspectos criticos a los que se enfrenta la empresa?En esta sesién,se puede incluir la
informacion histérica pertinente para ofrecer un contexto de situacion.Esta informacion se
utiliza para elaborar un analisis DAFO(Debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades).

eEstrategia de marketing: En este apartado, el director de producto define la misién y
los objetivos financieros y de marketing.Asi mismo, debe especificar a quégrupos se dirige
la oferta y que necesidades pretende satisfacer. Este apartado debe concretar la estrategia
de marca, y las estrategias basicas hacia los clientes(Segmentacion, pablico objetivo y
posicionamiento).

eProyecciones financieras: incluyen una prevision de ventas, de gastos y de punto de
equilibrio, en lo relativo a ingresos, las proyeccionesmuestran el volumen mensual de
ventas previsto para cada categoria de producto.En lo relativo a gastos, las proyecciones
reflejan los costes de marketing previstos desglosados en subcategorias.

eSeguimiento de la aplicacion: destaca los controles que se realizarn para comprobar y

ajustar la aplicacion del plan.Normalmente los objetivos y el presupuesto se elaboran con
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caracter mensual o trimestral, de modo que la direccion puede revisar los resultados de
cada periodo y tomar medidas correctivas.Para evaluar el progreso del plan y sugerir

posibles modificaciones serd necesario evaluar diversos indicadores internos y externos.

Disenfiar un plan de mercadeo es esencial para el buen funcionamiento de una empresa,
teniendo en cuenta que proporciona una vision clara del objetivo, permite a la direccion de
marketing poner en préactica las estrategias, hacer seguimiento ypor ultimo, sirve para
calcular cuanto se va a tardar en cubrir cada etapa y los esfuerzos necesarios para

hacerlo.(HERNANDEZ PARRA, 2014.)

2.2. Marco Conceptual

eUnidad Coronaria: es en realidad una Unidad de Cuidados Intensivos, en la que se ingresan
pacientes que presentan problemas cardiacos graves, 0 que pueden acarrear graves consecuencias
en caso de complicarse. Tales procesos son, por ejemplo, la angina de pecho, el infarto agudo de
miocardio, determinadas arritmias cardiacas severas, la insuficiencia cardiaca congestiva que no

responde a medicacion.

La particularidad de la UCC (Unidad de Cuidados Coronarios), como de la UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) en general, es que el paciente se halla constantemente, cada minuto de su
estancia, bajo la vigilancia del equipo de Intensivos, que se compone de personal médico,

enfermeria, auxiliares y personal técnico.

Cuando un paciente cardioldgico grave presenta una complicacion, puede tratarse de eventos

que evolucionen en cuestion de minutos y acaben en muerte del paciente, por lo cual, cuando se
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trata de enfermos con riesgo de que esto suceda, se recomienda su ingreso en una unidad de este
tipo, donde la deteccion cuasi-inmediata del problema y la puesta en marcha instantanea de
medidas encaminadas a su resolucion aumentan significativamente las posibilidades de

supervivencia del paciente.

Para esta vigilancia, se recurre a dos medios:

- El humano, la supervision directa: el personal se encuentra continuamente en la unidad,

charla con el paciente y lo observa directamente.

- El tecnoldgico: mediante una serie de maquinas que registran informacion del paciente, y la
exponen para su andlisis de manera continuada; ademas, disponen de alarmas para llamar la
atencion sobre sucesos que requieran especial cuidado. Se trata de los monitores.(TU OTRO

MEDICO, 2018)

o Coronariopatia:“La arteriosclerosis es la causa principal de coronariopatia y a su vez esta
tiene una serie de causas que favorecen su desarrollo y actian como factores de riesgo” siendo
los mas frecuentes: tabaquismao, hiperlipidemia, hipertensién, diabetes, stress, vida La
Enfermedad Coronaria o Coronariopatia es la patologia de las arterias coronarias, ya sea
mecanica y/o funcional que impide una correcta irrigacion al miocardio-sedentaria e historia
familiar. Sin embargo, hoy en dia se considera que hay otros factores aparte de la arteriosclerosis
que favorecerian el desarrollo de la coronariopatia. Aproximadamente un 15-20% de los
pacientes con infarto agudo de miocardio o con coronariopatia, no presentan factores de riesgo.
Por otro lado, existen estudios que relacionan la coronariopatia con infecciones virales, virus de

la familia de herpes e infecciones producidas por Clamidia. Son los tercios proximales de
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lacoronaria descendente anterior y circunflejo, los mas frecuentemente afectados por la

arteriosclerosis.(CORONARIOPATIA'Y REVASCULARIZACION MIOCARDICA, 2017)

oEl Infarto Agudo al Miocardio (IAM):Es la expresién mayor de la enfermedad coronaria.
Es la lesion del musculo del corazon por la falta de oxigeno o la lesion por una disminucion
aguda de los requerimientos aportados por las arterias coronarias y/o sus ramas. La obstruccién
de las coronarias se debe fundamentalmente a la enfermedad ateroma tosa, pero también la
obstruccion de las coronarias puede deberse a la migracion de trombos producidos en otras
partes del organismo.La mortalidad de los pacientes se produce por insuficiencia cardiaca
aguda por disminucion del gasto cardiaco porque falla el corazén como

bomba.(MARCUSHAMER, 2001)

eAyudas diagnosticas:“El diagndstico se fundamentara principalmente en la clinica,
mediante la cual se identifica el dolor, su origen y su tipologia y para ayudar a definir este
diagnostico se tiene algunos examenes ambulatorios entre ellos: el Electrocardiograma
(ECG),el Ecocardiograma (ECO),la ergometria o prueba de esfuerzo, la

coronariografia.”(MARCUSHAMER, 2001)

eUnidad de cuidados coronarios: “es una instalacion especial dentro del area hospitalaria
que proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos
son aquellos que tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo su vida que por tal

requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros, como el


https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_intensiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Signos_vitales
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control de liquidos”.( WIKIPEDIA. Unidad de Cuidados intensivos , 2017) Muchos hospitales

han habilitado areas de cuidados intensivos para algunas especialidades médicas.

oTIC: “Para Cabero en lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informacidn y comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la informatica, la
microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no solo de forma aislada, sino lo que es
mas significativo de manera interactiva e interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas

realidades comunicativas”.(CABERO, 2005)

ePrevalencia: Describe la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad, que
seestudia, y que en un momento determinado pueden requerir de los servicios de UCI Coronaria

para el caso de estudio.

ePersonas Naturales: es decir a los seres humanos, como sujetos individuales, que por su
condicion especial (patologica) han debido consultar a la institucion de salud, otros por su
condicion de estudiantes o profesionales ya graduados en areas de la salud que requieren
especializar su conocimiento asi como el talento humano especializado y ya formado que hace
parte del recurso contratado para la atencion de los diferentes usuarios(Pacientes y su familia,

estudiantes, personal administrativo).

*Persona Juridica: Segun el Cédigo Civil Colombiano (1887), “una persona ficticia, capaz de
ejercer derechos y contraer obligaciones civiles, y de ser representada judicial y

extrajudicialmente (CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, 2018)
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2.3.Marco Espacial

El desarrollo de esta investigacion, se llevara a cabo durante los afios 2016 y 2018 en La ESE
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, institucion publica de tercer nivel de complejidad

del Departamento, la cual se describe a continuacion:

2.3.1. Resefia Historica.

La ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, a lo largo de toda su historia, ha
mantenido clara su mision de prestar el servicio social de la salud como un derecho
fundamental de todos los ciudadanos, en especial de los mas pobres que no cuentan con la
posibilidad de acceso a otras instituciones privadas, a través del suministro de los mismos
con condiciones de calidad, eficiencia, universalidad y solidaridad, con un reconocimiento
no solo a nivel regional sino también nacional, lo cual ha sido el logro de sucesivas
generaciones de lideres y administradores, asi como de la comunidad que ha concebido el
Hospital como un patrimonio suyo, manteniéndose vigente y guardiana de su apropiado

manejo.

Trayendo la Institucion a su acontecer en los ultimos 25 afios se puede anotar:

eEn octubre de 1990, el Ministerio de salud y Proteccién Social lo clasifica en el nivel

Il de complejidad.



eEn 1993 en el acta 001 de diciembre 31, suscrita por el Gobernador y el Alcalde de
Pereira, se transformo en una entidad descentralizada indirecta de segundo grado del tipo
de las sociedades entre entidades publicas, denominada Hospital Universitario San Jorge.

eEn 1994 el 4 de mayo con la resolucion 0537 la Gobernacion del Risaralda le
reconoce la personeria juridica.

oEn 1995 se presenta un sismo de gran magnitud el cual pone a prueba el Plan
Hospitalario de Emergencias, con buenos resultados institucionales, la afectacion fue en
mamposteria. En este mismo afio mediante acta 001 de marzo 29 de 1995, suscrita por el
Gobernador y el Alcalde de Pereira, se convirtio a la entidad en Empresa Social del Estado
(E.S.E), tal como lo ordeno la ley 100 de 1993, reglamentado por el decreto 1879 de 1994.

eEn 1996 se consigue un equipo de radioterapia theratonphoenixcobal 60.

eEn 1998 se presenta una grave crisis financiera que tuvo al borde del cierre el
Hospital, la cual fue superada parcialmente.

eEn enero de 1999, se presenta otro sismo de gran magnitud, con severa afectacion en
el eje cafetero en su poblacion y construcciones. EI Hospital San Jorge fue centro de
referencia de los pacientes del Quindio, Caldas, norte del valle, los dafios en el Hospital
Universitario San Jorge fueron en mamposteria.

eEn diciembre de 1999 se llevd a cabo una reestructuracion de personal que
comprendia personal directivo y personal auxiliar de enfermeria, principalmente con fines
de saneamiento financiero

oEn el 2001 el Hospital Universitario San Jorge es invitado a participar como una de las
instituciones lideres, por su buen desempefio asistencial y financiero entre las empresas de

salud para definir los parametros de calidad para la Acreditacion de Salud en Colombia.
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oEn el 2003 se tramita y consigue recursos para actualizar el equipamiento de la UCI
Recién Nacidos.

oA finales del 2004 e inicios del 2005, se hace reestructuracion del personal del
Hospital Universitario San Jorge.

oEn el 2005 se realiza reequipamiento de la UCI Adultos.

eEn el 2006, se efectua la remodelacion de los servicios de Hospitalizacion de
Medicina Interna y Quirofanos y, fue iniciada en Ginecoobstetricia y recién nacidos, en
este afo fue aprobada la construccién del nuevo bloque de Urgencias.

eEL 20 de diciembre de 2007 se inaugura la nueva Central de Urgencias, la cual
cumple con los mas altos estandares de calidad y fue dotada con equipos de ultima
tecnologia.

eDurante los dias 29 al 31 de enero del 2008, se realizé inspeccion por la
Superintendencia Nacional de Salud, dando reconocimiento a la gestion realizada por la
E.S.E Hospital Universitario San Jorge, sobre el desarrollo del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad.

eDesde el mes de marzo del 2008, se instaur6 el SIAU, como pilar fundamental del
Sistema de Calidad

eMediante resolucion No. 0558 de julio de 2008, se oficializé el nuevo logo-simbolo
que identifica a nuestra Institucion. Para su creacion, se realizé una convocatoria interna,
siendo elegida la propuesta “el abrazo” de la Prof. Marisol Rodriguez M.

oEl 30 de octubre a fin de conmemorar los 30 afios de haber sido certificado el hospital
como UNIVERSITARIO, se realizé un evento denominado UNIVERSALUD, en el que

participaron importantes conferencistas a nivel nacional y departamental, ademaés se
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desarroll6 un Expo-servicio, al cual se integraron funcionarios de la entidad y estudiantes
de los convenios docencia — servicio.

eEn el mes de octubre de 2008, la Institucion fue seleccionada por el Ministerio de
Proteccion Social entre las 100 IPS publicas a nivel nacional para ser asesoradas en el
desarrollo del proceso de acreditacion, cuyo paso inicial (autoevaluacion), fue realizado en
el mes de noviembre por los equipos internos lideres de calidad.

eEn el mes de junio de 2009, fueron seleccionados con participacion de usuarios,
empleados, familiares, estudiantes y proveedores, la imagen y el slogan que representan el
compromiso institucional con el proceso de Acreditacion y el mejoramiento de los
Servicios.

eCon actos protocolarios, en los que participaron importantes personalidades como el
Gobernador de Risaralda y el Secretario de Salud Departamental, en el mes de noviembre
se dio apertura al nuevo pabelldn de Intermedios, el cual requirioé una inversion de
$210.000.000 y el Rinconcito de la Lactancia Materna, el cual se acondicion6 y dot6 con
material audiovisual, garantizando con ambas inversiones, sitios mas calidos, humanos y
confortables a nuestros usuarios

eEn el afio 2010 se remodela las salas de quemados, quir6fanos, neonatos y pediatria en
cumplimiento a la certificacion de habilitacion en servicios de salud.

oEn abril del afio 2013, se entregd la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos, obra
ejecutada con recursos propios. Con 7 cubiculos independientes, dotados con equipos de la

alta tecnologia.
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En este mismo afio se realizd la adecuacion del espacio para el Area Administrativa,
en donde se recuperd un area aproximada de 2 mil metros cuadrados, espacio que estaba
subutilizado y adecuado con recursos propios de la Institucion.

eDentro del programa Gerencial propuesto para la vigencia 2012-2015, se dio inicio a
una serie de transformaciones tanto en remodelacidn fisica como tecnoldgica, la cual
inicio con la construccion de la Nueva Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Adultos.

eL.a moderna UCI tuvo una inversién de 9.000 millones de pesos entre su construccién
y dotacion para su primera etapa, de los cuales 4500 millones de pesos fueron aportados
por Ecopetrol, 2500 millones por la Gobernacion de Risaralda, 1300 millones de pesos por
el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y700 millonesderecursos propios
del Hospital Universitario San Jorge.

eCon esta nueva unidad especializada, el centro asistencial duplicosu capacidad de
atencion a pacientes con condiciones de salud criticaspasando de 12 camas a 22para
cuidados intensivos y de 12 camas que se tenian para cuidados intermedios a 18.
Adicionalmente la UCI tiene4 camas para la atencion y manejo de pacientes quemados
aislados. Area aproximada de intervencion 3.500 metros cuadrados.

eEn octubre del afio 2014 se puso en funcionamientola nueva Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Neonatales y unidad de Hematoncologia Adultos.

eEsta inversion correspondida la segunda fase del proyecto integral de Unidades de
Cuidados Intensivos, parala cual el Ministerio de Salud realiz6 un aporte de mil millones

de pesos destinados adotacion.



oEl proyecto que se entregd el jueves25 de septiembre de 2014, comprende 5 cubiculos
en Cuidados Intensivos Pediatricos, con tecnologia de punta para la atencion del paciente
critico, 13 cubiculos en Intensivos Neonatales (1 para aislados), 11 en intermedios
neonatales (1 aislado) y 9 en cuidado basico.

eAsi mismo laUnidad de Hematoncologia adultos quecomprende 16 cubiculos, 2 de
ellos para pacientes aislados.

eEn agosto de 2015, se entreg6 la unidad de Ginecologia y Unidad Critica Obstétrica,
con una inversion total de 1.193 millones entre su construccién y dotacion, de los cuales
451 millones fueron aportados por Ecopetrol, el restante de recursos propios y 30 Kits de
camas donadas por la Universidad Libre de Pereira,

eCon esta nueva unidad especializada el centro asistencial aumento su capacidad de
atencion a pacientes con patologias ginecobstetricias, pasando de 28 camas a 32, dentro de
las cuales dos son de aislamiento y las restantes habitaciones uni y bipersonales.

eEn la Unidad Critica Obstétrica, donde se manejan las pacientes embarazadas que
requieren de monitorizacién materno-fetal continua por su condicidn de salud critica, se
adecuaron 9 cubiculos dotados con tecnologia de punta con central de monitorizacion.

ePara la ejecucion de esta obra se intervino un area de 960 metros cuadrados con la
construccion de 17 habitaciones, nueve cubiculos de unidad critica con untotal de 32
camas, salas de descanso, dos cuartos de medicos, tres estaciones de enfermeria, un
consultorio de ecografia y monitoreo fetal y areas de espera para visitantes.

eDe otra parte, en lo relacionado con la entrega y remodelacion del servicio de

Imagenologia, se remodelo un espacio 340 metros cuadradosy se doto con dos equipos
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especializados, TomografoMulticorte de 16 cortes de baja dosis de radiacién y
ResonadorMagnéticoNuclear de 1.5 teslas.

elgualmente se dio apertura a la Nueva Unidad Renal de Hemodialisis, Se Realizo la
adecuacion de los quiréfanos, se Remodelo el servicio de Urgencias con un nimero de
camas para observacion hombres de 32, mujeres 28 y salas de expansion de 22. En este
mismo afio 2015, se realizo el cambio del 100 por ciento de la capacidad instalada de
camas.

oEn el afio 2015, se presentd el proyecto de ampliacion del Area de Consulta Externa,
con una intervencion de 2 mil metros cuadrados,para la cual el Ministerio de Salud ya
realizo un aporte de 2.600 millones de pesos, la Gobernacion de Risaralda 1.100 millones
y se encuentra en proceso de Adjudicacion para su ejecucion.(ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JORGE., 2017)

2.3.2. Mision.

Somos una Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge del orden
Departamental, prestamos servicios de salud de mediana y alta complejidad.Velamos por
el crecimiento personal y profesional de nuestros colaboradores, que nos permite contar
con un equipo humano calificado, responsable y honesto que garantiza una atencién
humanizada, calida, ética e integral de alta calidad, centrada en el usuario, su familia y la

comunidad.

Participamos en la formacion educativa que fortalece el desarrollo humano y social de
la region siendo una Institucion competitiva y viable financieramente.(ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JORGE., 2017)
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2.3.3. Vision

“La E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira, se posicionara como la mejor
Institucion acreditada en servicios de salud de mediana y alta complejidad, por su atencion
humanizada centrada en el ser, los desarrollos investigativos, el avance tecnologico, la
responsabilidad social y el respeto por el medio ambiente”(ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN JORGE., 2017)

2.3.4.0bjetivos estratégicos.
Desde los ejes estratégicos que deben orientar a La E.S.EHospital Universitario San Jorge y

los componentes de la mision y la vision, se han definido los siguientes Objetivos Estratégicos:

eServicio humanizado centrado en el usuario y su familia
eSistema Integrado de Gestion y Control

eDesarrollo Organizacional

eInfraestructura y Desarrollo Tecnologico e Informatico
eEducacion e Investigacion

eGestion Financiera

2.3.5. Portafolio de servicios.

El portafolio de servicios del HUSJP, actualizado y aprobado se toma del Plan de Desarrollo

2016 — 20109.

Bloque Quirdrgico



Cirugia endoscépica

Cirugia Laparoscopica Bésica y avanzada
Cirugia de Obesidad

Cirugia de torax

Cirugia General

Cirugia Ginecoldgica y de piso pélvico
Cirugia Estomatologica Maxilofacial
Neurocirugia

Cirugia Ortopédica

Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Otorrinolaringolégica

Cirugia Plastica, estética y reconstructiva
Cirugia Vascular y Cardiovascular
Cirugia Uroldgica

Anestesiologia

Cirugia Dermatologica

Cirugia Pediatrica

Cirugia de Mano

Urgencias

v" Ambulancia Basica y Medicalizada

v" Consultorios de Atencion

v Triage Adultos y Pediatria



v Consultorio de atencién de Trauma y paciente régimen contributivo
v Sala de Reanimacién
v Sala de Procedimientos

v Sala de Observacion Urgencias

Consulta Externa

v'AnestesiologiaNeurocirugia

v'Cardiologia, Adultos y PediatricaNeurologia Pediatrica
v'Cirugia GeneralNefrologia

v'Cirugia PlasticaNutricion

v'Cirugia VascularOftalmologia

v'Cirugia PediatricaOptometria
v'DermatologiaOrtopedia
v'GastroenterologiaOtorrinolaringologia
v'EstomatologiaPediatria
v'GinecologiaOncologia Clinica
v'ObstetriciaHematoncologia Pediatrica y A.
v'Ginecélogo OncélogoReumatologia
v'HematologiaEndocrinologia

v'Medicina Internalnfecto logia Pediatrica y A.

v'Neumologia

Materno Infantil



v" Unidad Neonatal

v Unidad critica Obstétrica
v Gineco Obstetricia

v Pediatria

v" UCI Pediatrica

v"Intermedios Pediatria

Central de Esterilizacién
La Central de esterilizacion del Hospital Universitario San Jorge, cumple con las
caracteristicas que garantizan seguridad y calidad en todos los procesos que se realizan, con

métodos de alta y baja temperatura.

Medicina del Adulto

v Uci adultos (22 camas)

v Intermedios Adultos 18 camas

v" Hospitalizacion 4 Piso Medicina Interna:63 camas

v Hospitalizacion piso 5 Servicio Especial: 22 camas,habitaciones uni y bipersonales
v Servicio de Hematoncologia (16 camas)

v" Sala de Hemodialisis - Unidad Renal

- Banco de Sangre
Productos

v Concentrado globular pobre en leucocitos
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Concentrado globular con filtro leucorreductor
Plasma fresco congelado pobre en leucocitos
Concentrado de plaquetas

Crioprecipitado Factor VIII

Plaquetas por aféresis

Concentrado glébulos rojos filtrados obtenidos por aféresis

Laboratorio Clinico

v

v

Quimica clinica
Hematologia
Coagulacion
Inmunologia
Microbiologia
Parasitologia
Uroanalisis
Hormona
Marcadores tumorales
Monitoreo de drogas
Biologia molecular
Genética

Apoyo a centros de investigacion en estudios clinicos(ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JORGE, 2017)
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2.4. Estadisticas del Comportamiento E.S.E Hospital San Jorge frente a Diagndsticos

Cardiovasculares

Tabla 1. Produccién Atencion Enfermedades Cardiol6gicas E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira 2015
C. Externa.

N° %
668 37%
465 26%
156 9%

81 4%

80 4%

60 3%

39 2%

32 2%

30 2%

27 1%
165 10%
1803 100%

Fuente: Perfil epidemiolégico E.S.E HUSJ

Esta tabla muestra el comportamiento de la consulta externa en la E.S.E Hospital
Universitario San Jorge, frente a las enfermedades cardioldgicas, para lo cual se registra un
incremento moderado en el numero de consultas de cardiologia al pasar de 1757 registradas en el

2014 a 1803 en el 2015. Llama la atencion que el 4% de las consultas corresponden a
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diagndsticos inespecificos como: dolor precordial, constipacion, dolor en el pecho, otros dolores

inespecificos etc.

Tabla 2. ProduccionAtencién Enfermedades Cardioldgicas Pediatricas E.S.E Hospital Universitario San Jorge
2015 C. Externa.

Fuente: Perfil epidemiolégico E.S.E HUSJ

Esta tabla muestra,el comportamiento de la consulta externa en la E.S.E Hospital
Universitario San Jorge, frente a las enfermedades cardioldgicas pediatricas.Como se puede
apreciar el mayor porcentaje de la patologia cardiaca pediatrica corresponde a defectos

congeénitos (42%).

Tabla 3. ProducciénAtencién Cirugia Vascular E.S.E Hospital Universitario San Jorge 2015 C. Externa.

CIRUGIA VASCULAR
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS

INFERIORES SIN ULCERA NI 1395 47%
INFLAMACION
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INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
(PERIFERICA)

333

11%

ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE

204

7%

ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS
DE LOS MIEMBROS

107

4%

OTROS TRASTORNOS Y LOS NO

CIRCULATORIO

ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 100

3%

OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE 61
CALORIAS

2%

ESTRECHEZ ARTERIAL 56

2%

EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE OTRAS 76
VENAS ESPECIFICADAS

3%

DIABETES MELLITUS 79

3%

ANEURISMA DE LA AORTA a1
ABDOMINAL, SIN MENCION DE RUPTURA

1%

OTRAS PATOLGIAS 537

18%

TOTAL 2989

100%

Fuente: Perfil epidemiolégico E.S.E HUSJ

Esta tabla muestra el comportamiento de la consulta externa en la E.S.E Hospital

Universitario San Jorge, frente a la cirugia vascular. Se puede concluir que los diagndsticos de

vena de los miembros inferiores estan ocupando un porcentaje de consideracion (47%)

comparado con otros diagnosticos vasculares para esta vigencia 2015.

Tabla 4. Distribucién de la Consulta porTipo de Patologia Cardiovascular E.S.E Hospital Universitario San Jorge

2015 Servicio Urgencias.

TIPO DEPATOLOGIA CARDIOVASCULAR N° %
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 8552 27,3%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 191 15,7%
ANGINA DE PECHO, 172 14,1%
EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS 73 6.0%
ESPECIFICADAS ’
TAQUICARDIA 60 4,9%
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FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 58 4,8%
BLOQUEOSIN OTRA ESPECIFICACION 31 2,5%
ANEURISMA 18 1,5%
ESTRECHEZ ARTERIAL 17 1,4%
OTRAS PATOLOGIAS 264 21,7%
TOTAL 1216 100,0%

Fuente: Perfil epidemiolégico E.S.E HUSJ

Esta tabla muestra el comportamiento de la distribucién de la consulta por enfermedad
cardiovascular atendida en el servicio de urgencias en la E.S.E Hospital Universitario San Jorge.
El Infarto Agudo de Miocardio fue la primera causa de atencion por enfermedad cardiovascular
en urgencias en la vigencia 2015 con un porcentaje de 27,3% comparado con el resto de Dx por

la misma causa.

Tabla 5. Distribucion de las 10 primeras causas de egreso hospitalario E.S.E Hospital Universitario San Jorge
2015.

Fuente: Perfil epidemiolégico E.S.E HUSJ

Con el fin de facilitar los procesos de formulacion de estrategias de intervencion y

actualizacion de protocolos se consolidaron las primeras causas de egreso durante la vigencia
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2015 tratando hacer la mayor desagregacion posible y encontrando lo siguiente: en primer lugar,
se mantiene la participacion importante en la atencién materna, que aporta el 11% representado
en 2154 egresos. Dichos registros, corresponden a atenciones de gestantes por embarazo, parto,

puerperio y patologia ginecoldgica infecciosa.

En segundo lugar, aparecen las enfermedades cardiovasculares con 8.5% representados en
1556 eventos.

En tercer lugar, se registra las neoplasias con 1065 casos y que aportan el 6% de los egresos.

El cuarto lugar corresponde a los eventos de fractura especialmente de huesos largos (cubito,
radio tibia y fémur).

El quintolugar correspondié al EPOC con 519 casos para un 3%.

2.5. Marco Legal y Normativo
A continuacion, se relacionan algunas de las normas mas importantes que aplican para el

sector salud y enmarcan este proyecto:

el ey100 de 1993, “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se

dictan otras disposiciones”(ALCALDIA DE BOGOTA. , 2018)

el ey1122 de 2007,Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.(ALCALDIA DE

BOGOTA. , 2018)
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el ey 1438 de 2011, ""Por medio de la cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.(MINSALUD, 2018)

el ey 1751 de 2105 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la

salud. (ALCALDIA DE BOGOTA, 2018)

eDecreto 1011 de 2006 Articulo 3 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.(MINSALUD, 2018)

eDecreto 1760 de 1990. Por el cual se establecen y definen los niveles de atencion, tipo de
servicio y grados de complejidad.(SISTEMA UNICO DE INFORMACION NORMATIVA. ,

2018)

eResolucion 1043 de 2006.Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores deServicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion. (ALCALDIA DE BOGOTA., 2018)

eResolucion 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de

inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

eResolucion 5521 del 2103. Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan

Obligatorio de Salud (POS).
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eDecreto 4747 de 2007 Por medio de la cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago de los servicios

de salud de la poblacion a su cargo.(ALCALDIA DE BOGOTA., 2018)

eDecreto 3047 de 2013 Por el cual se establecen reglas sobre movilidad entre regimenes para

afiliados focalizados en los niveles | y Il del Sisbén.(MINSALUD, 2018)

eDecreto 2702 de 2014Por el cual se actualizan y unifican las condiciones financieras y de
solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud.(MINSALUD,

2018)

eDecreto 1008 de 2018Por el cual se establecen los lineamientos generales de la politica de
gobierno digital y se subroga el capitulo 1 del titulo 9 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1078
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones(MINTIC, 2018)
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a una investigacion cuantitativa, descriptiva, evaluativa,
porque parte de realizar un estudio de oferta-demanda centrado en la morbi-mortalidad de
eventos cardio cerebrovasculares atendidos en al Hospital Universitario San Jorge, cuyos
resultados permitiran presentar propuestas orientadas al mercadeo de los servicios disefiados para

la atencion de personas afectadas por patologias coronarias severas.

3.2. Poblacion

La poblacidn estudio esta constituida por los usuarios atendidos en la E.S.E Hospital
Universitario San Jorgeentre los afios 2012-2017,con diagnostico de coronariopatiamayores de
18 afios y hasta 44 y de 45 afios y mas, remitidos por las IPS del Departamento nivel 1y 1. Se
utilizaran los diagnosticos del eje de las enfermedades circulatorias establecidos en la

clasificacion Internacional de enfermedadesCIE 10 asi: 110-115, 120-125, 130-152 y 160-169.

3.3. Fuentes de informacion

Para la realizacion de este trabajo se tienen en cuenta fuentes secundarias.

Las fuentes secundarias de informacion utilizadas y disponibles en la Secretaria de Salud
Departamental de Risaralda y en el Hospital Universitario San Jorge: Bases de datos de los

Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS, perfil epidemioldgico deRisaralda, perfil
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epidemioldgico de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge y otros estudios de Oferta Demanda

de enfermedades Cerebrovasculares y coronariasen el Departamento de Risaralda.

3.4 Desarrollo Metodoldgico por Objetivos Especificos

Cada uno de los objetivos especificos se ha desarrollado a partir de unos propositos trazados,
con el fin de dar cumplimiento al objetivo general.

Objetivo 1.Caracterizar la oferta y la demanda de servicios, para pacientes coronarios en el
Departamento de Risaraldaque ingresaron a la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de
Pereira.

Este objetivo tiene dos propositos que permiten conocer el comportamiento de las
enfermedadescardiocerebrovasculares en el Departamento de Risaralda y quefinalmentefueron
atendidas en la ESE Hospital Universitario San Jorge los cuales se mencionan a continuacion:

a) Identificar las caracteristicas de la poblacion mayor de 18 afios del Departamento de
Risaralda que ha tenido contacto con una Institucion de Salud con diagnostico cardiovascular
con clasificacion 110-115, 120-125, 130-152 y 160-169.

b) Caracterizar la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira,Institucion publica de
tercer nivel de complejidad donde se remiten los pacientes con enfermedad cardiovascular del
Departamento de Risaralda.

Para caracterizar la poblacion, con diagnosticos de enfermedad cardiocerebrovascular en el
Departamento de Risaralda se han seguido los lineamientos Nacionales a través de la “Guia para
la caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de interés”(Departamento Nacional de

Planeacién, 2018)
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Dicha guia plantea que la caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de interés es un
requisito comun de varias de las politicas de desarrollo administrativo establecidas en el Decreto

2482 de 2012

Una vez analizadas cada una de estas politicas, se puede derivar que la politicaque mas se
ajusta aeste ejercicio de caracterizacion, cuyo objetivo general es el disefio de un plan de
mercadeo con base en las TIC para la Unidad de Cuidado Coronario de la E.S.E HUSJ, es la de
Servicio al Ciudadano, la cual busca mejorar la efectividad y eficiencia de las Instituciones y sus
capacidades para atender oportunamente y con calidad los requerimientos de los ciudadanos

(Compes 3785 de 2013).(MINTIC, 2016)

Desde todo punto de vista, permite identificar las particularidades, las necesidades, las
expectativas y preferencias de los ciudadanos o usuarios con el fin de adecuar la oferta
institucional de las entidades de la administracion publica, y la estrategia de servicio al
ciudadano (Procesos y procedimientos, procesos de cualificacidn de servidores publicos, oferta

de canales de atencién y de informacion); ademas permite:

eldentificar los canales sobre los que se debe priorizar acciones para la atencion adecuada
segun el tipo de usuario

el_a forma en la que se debe presentar la informaciéon

eDisefiar, redisefiar o ajustar la oferta Institucional

eintegralidad en la atencion

eGestion del conocimiento e innovacion

eFortalecimiento organizacional
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eRealizar ajustes fundamentales en la infraestructura fisica e implementacion de nuevas

tecnologias.

Estos grupos se desglosan a su vez en categorias que permiten la comprensidn operativa de las

variables principales a utilizar en el trabajo.

Una vez seleccionadas las variables a emplear para la caracterizacion, se adelanta el ejercicio
de priorizacién teniendo en cuenta los siguientes criterios, es decir analizando si las variables

son: relevantes, econdmicas, medibles, asociativas y consistentes.

Para la caracterizacion de la poblacion, se ha tenido en cuenta los lineamientos de la “Guia
para la caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de interés”(Departamento Nacional de
Planeacion, 2018), elaborando un listado con cada una de las categorias y variables identificadas,
para proseguir con la elaboracion de una matrizen la cual se seleccionan las mismas a traves de
una calificacion a la cual se le asign6 un puntaje asi: 1 si la variable cumplia con el requisito o 0
si no lo cumplia. Posteriormente, se realizo la suma horizontal de los criterios por variable y se
han elegido aquellas con mayor puntuacion. Teniendo en cuenta que el maximo puntaje por
variable es de 5 puntos, se establecid una calificacion que hizo las veces de linea de corte a partir

de la cual se eligierono se descartaron las mismas.

Para el objeto de esta investigacion, se establecié que las variables con puntuacion de 0 en la
sumatoria, no seran escogidas por no tener alto nivel de importancia en la investigacion y las

variables con puntuacién 1 con sumatoria 5, seran las empleadas.
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PERSONA

NATURAL

DEMAND
A

CATEGORIA

VARIABLE

CRITERIOS DE PRIORIZACION DE VARIABLES

PUNTAJE

SELECCIONADA

RELEVANTE

ECONOMICA

MEDIBLE

ASOCIATIVA

CONSISTENTE

TOTAL

SI NO

Geogréficas

Distribueitn
geogrifica
cindadanos del
Departamento
de Risaralda,
segiin etnia,

Demogrificas

Estructura
demogrifica

Poblacion = ¢
=de 18 afos
con
Dx Cardiocere

No.

Sexo

Escolaridad

Régimen de

—_l—_ ] —

—_l—_——

—_l—_——

—_l—_——

tn | ra en | un

= Bl Ead s

Procedencia
(TPS Y ESEs)

Vuherabilidad

Intrinsecas

Intereses
(Estado de
salid de I
poblacitn
Risaraldense
con
dx.cardiocereb
rovascular)

Lugares de
encuentro

Accesoa
canales
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Uso de

canales

{cotreos
electrénicos)

Niveles de uso
(usuarios 1 1 1 1 1 5 X
1%.vez)

Comportamiento
Beneficios

buscados

Eventos 0 0 0 0 0 0 X

Cobertura
geogrifica
Geografieas | Drpersiin 1 1 1 1 1 5 X
Ubicaciin
ESEHUTAT
Tarrafio de la
entidad Fuente
de los
recursos(Orige
t1 del captal), 1 1 1 1 1 5 X
Organzacion
PERSONA (Bector del
JURIDICA cual depends)
OFERTA Tipclogia Industria

organizacional | Tpo de
ciudadang,
USUAro, 0
grupo de

nterés
atendidos.

Canales de
atenciin 1 1 1 1 1 b X
disporbles

Cormportamiento | Procedrmiento
crgarizacional usado

Fuente. Elaboracion propia con base en “Guia metodoldgica para la caracterizacién de ciudadanos,usuarios y
grupos de interés.”

Operacionalizacion de las variables: comprende las variables priorizadas y contenidas en la

tabla No.6 de priorizacion:
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3.4.1.Tipo de variables o categorias para caracterizar pacientes con diagnéstico
cardiocerebrovascular en el Departamento de Risaralda y su conocimiento en el uso de

las TIC.

3.4.1.1.Variables e Indicadores.

a) Variables para persona Natural.
eGeograficas:

Dan cuenta de la ubicacion, geografica,necesidades y problemas de salud organizados por
territorios, personas, grupo de personas y lugares. El origen étnico demuestra los rastros

culturales y la historia grupal compartida.(ANTROPOLOGIA, CIENCIAS SOCIALES , 2018)

Esta variable es importante porque permite a la entidad, identificar usuarios con
caracteristicas homogéneas dentro de un territorio definido.(ANTROPOLOGIA, CIENCIAS

SOCIALES, 2018)

eDemogréafica

»Estructura Demogréfica.

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformacion de una
poblacion que tiene ciclos de expansion, contraccion, estacionamiento o agotamiento.Ante la
consciente organizacion social y de sostenibilidad de la especie humana, los procesos
demogréficos estan influenciados por factores biologicos y sociales que determinan la

distribucion de la salud.(GOBIERNO DE COLOMBIA, 2018)



69

»Poblacion >0 = de 18 afios.

La distribucion etarea de la poblaciondel Departamento de Risaralda se ha venido
modificando. El perfil de mortalidad actual, esta encaminado a fallecimiento por enfermedades
cronicas, lideradas por las enfermedades cardiovascularessiendo mas evidente en edades

avanzadas y de estilos de vida no saludables, propios de una sociedad urbanistica.

Esta variable es relevante porque constituye el universo sobre el cual se representa el
fendbmeno morbido a analizar. Esta variable permite clasificar los ciudadanos que ingresaron a la
E.S.E HUSJ segun rango de edad igual o mayor de 18 y hasta 44 e igual o mayor de45 afios y
mas, durante la vigencia2012 a 2017 del Departamento de Risaralda con diagndstico

cardiocerebrovascular.

»No. Documento.

Es relevante en los procesos de caracterizacion cuando se trata de identificar patologias
especificas y busqueda de desenlaces en casos especiales o grupos especiales de poblacion
seleccionada. Establece un parametro de identificacion anico sobre el usuario en sistemas de

informacidn con el fin de facilitar cruces de bases de datos.

» Sexo.
Variable importante porque la frecuencia de las patologias diferenciada por sexo implica
amoblamientos diferenciales para los pacientes o al menos algunas consideraciones diferenciales

en los manejos.
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Categoria analitica Util, con el fin de visibilizar los sesgos o cegueras de género. En el campo
de la investigacién, con independencia de la disciplina en la que se realice, es comun encontrar
los denominados “sesgos de género”. El sesgo de género es un error comdn que se comete
cuando al estudiar un determinado fendmeno no se tiene en cuanta la variable sexo en la
seleccién de la muestra, y no se estudia a hombres y mujeres por separado, entendiendo que el
fendmeno estudiado se va a presentar de la misma forma en unos o en otras(Universidad

Internacional de Valencia , 2018)

»Escolaridad.

Se mide a través del promedio de afios de educacion aprobados o, del maximo nivel de
educacion alcanzado.Esta variable es fundamental para enfocar el lenguaje que se debe utilizar
en la interaccion con los ciudadanos,para satisfacer necesidades propias relacionadas con el nivel
de estudios alcanzado, asi como para implementar canales de atencion.

»Régimen de afiliacion al SGSSS.

Si bien la unidad de pago por capitacion mantiene margenes muy estrechos entre poblacion
del régimen contributivo y el régimen subsidiado, es importante reconocer la poblacion por tipo
de afiliacion y de ser posible por Empresa promotora de Salud (EPS) para identificar de la mejor
manera los nichos de mercado a los cuales debe ofertase un servicio diferenciado para pacientes

de problemas coronario muy graves.

El modelo de afiliacion regido y controlado por la Ley 100 de 1993, reine coordinadamente
un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las personas

con el fin principal de garantizar una calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana.
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»Procedencia.

Origen de algo o, el principio de donde nace o se deriva. Punto de partida de una persona

cuando llega al final de su trayecto.

Para esta caracterizacion el término hace referencia al sitio desde el cual se origina el paciente
bien sea por decision propia. Las patologias coronarias pueden no tener una diferencia
significativa en la prevalencia urbana o rural, no obstante, para efecto de célculo y disefio de
servicios asistenciales la procedencia es de suma importancia porque existen maltiples barreras

para pacientes que no son del area urbana.

»Vulnerabilidad.

El concepto de vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos. Por una parte, la
inseguridad e indefension que experimentan las comunidades, familias e individuos en sus
condiciones de vida a consecuencia del impacto provocado por algun tipo de evento econdémico-
social de caracter traumatico. Por otra parte, el manejo de recursos y las estrategias que utilizan

las comunidades, familias y personas para enfrentar los efectos de ese evento(Pizarro, 2018)

e Variables intrinsecas.

> Intereses:

Esta variable es importante para identificar temas comunes que faciliten la comunicacion con
los usuarios, la posible oferta de servicios que puedan demandar de acuerdo con sus intereses, ya
que, en Risaralda, por cada 100.000 habitantes 181 personas fallecieron de infarto al miocardio

en el afio 2005, mientras que para el afio 2016 disminuyd levemente afectando mortalmente a
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172 personas.(A nivel cardiovascular Risaralda es modelo en Ruta Integral de Atencion en

Salud, 2018)

Respecto al usuario en proceso de formacion en salud por ser la E.S.E Hospital un ente
universitario permite que el ciudadano de la region se forme y realice sus practicas especificas en
el sector, interactué con los usuarios, con sus compafieros de estudio, con sus maestros y conozca
las tecnologias de las tecnologias de la informacion instauradas en los procesos institucionales

que facilitan su aprendizaje.

»Lugares de encuentro.

Lugares frecuentados por ciudadanos, usuarios o grupos de interés tanto presenciales como en
linea, permitiendo identificar espacios en los que es posible participar y que pueden ser
estratégicos para el desarrollo y divulgacion del plan de comunicaciones, de tramites y servicios

de la Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital.

> Acceso a canales.

Canales a los que el ciudadano, usuario, o grupos de interéstiene acceso (telefonia mavil,
telefonia fija, internet, redes sociales, television, linea de fax.). Atender esta caracteristica
permite identificar los canales potenciales por los cuales se puede contactar a dichos usuarios, asi
como la frecuencia en la utilizacion del uso de los mismos teniendo en cuenta que dicho acceso
se evalua en términos reales; el usuario debe contar con el canal,asi como debe estar en
capacidad de acceder efectivamente a él, puesla cantidad y calidad de aparatos tecnoldgicos

puestos a disposicion de las personas de todas las edades es cada vez mayor.

»Uso de canales.
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Esta variable es pertinente debido a que mide los “Canales de atencion que el ciudadano
usuario o grupos de interés efectivamente usa. Esta variable es importante para identificar
canales de comunicacion y/o prestacion de servicios en los cuales la interaccion seamas efectiva,
especialmente si se pregunta por la frecuencia de uso del canal y los horarios de preferencia del

uso.(A nivel cardiovascular Risaralda es modelo en Ruta Integral de Atencion en Salud, 2018)

eVariables de comportamiento.

> Niveles de uso:

Bajo la definicion a la que hace referencia la Guia metodoldgica para la caracterizacion de
ciudadanos, usuarios y grupos de interés en donde dice textualmente “Esta variable es importante
en aquellos casos en los que un ciudadano requiera reiteradamente un mismo servicio; asi mismo
se puede aprovechar el conocimiento que el ciudadano adquiere sobre el servicio durante sus
primeras solicitudes y usar esta informacion para el disefio de nuevos canales de atencidn que
permita atender de forma adecuada y oportuna la demanda de la ciudadania.(A nivel
cardiovascular Risaralda es modelo en Ruta Integral de Atencion en Salud, 2018)

»Beneficios buscados:

Atributos del servicio que el ciudadano valora o espera. Criterio importante para el desarrollo
de este ejercicio porque se relaciona con el disefio centrado en el usuario, para canales

electronicos (Amabilidad, oportunidad, cobertura, accesibilidad, etc.).

b)Variables para persona Juridica
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eGeograficas

»Cobertura geografica:

Se aplica a la zona alcanzada por el nuevo servicio Coronario, identifica la diversidad de
localidades sobre las cuales este nuevo servicio especializado tieneincidencia; la que se haraa
través de lasIPS de cada una de las regiones que intervienen y sera, a través de la red publica de
servicios que se establezca la comunicacionentre ellas con la sede E.S.E HUSJ-Bloque Coronario
y viceversa.

Definir este item es representativo porque su analisis permite deducir que porcentaje de la
poblacion delDepartamento y otros,afectada por coronariopatias esta siendo cubierta con los

servicios ofrecidos actualmente en la E.S.E Hospital.

»Dispersion:

Cantidad de sucursales de la organizacion. Estavariable es importante para determinar la
ubicacion geografica en las cuales las organizaciones usuarias tienen presencia y por lo tanto
pueden solicitar la prestacion del servicio. Asi mismo,implica trabajar en zonas
ruralesatendiendo otras culturas e idiomas lo que plantea retos en cuanto a comunicacion y

liderazgo.

»Ubicacion principal:

Lugar donde se halla la direccién o el nucleo principal de cualquier actividad, o servicio,
doctrina.(THE FREE DICTIONARY, 30), Esta variable es importante en esta investigacion, para
identificar el sitio donde se toman decisioneso, se puede adquirir informacion sobre las

necesidades de la organizacion usuaria.
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eVariables del tipo de organizacion

Cuandolos usuarios o grupos de interés con los cuales interactua la entidad son personas
juridicas, organizaciones u otras entidades de la administracion publica es de interés conocer las

caracteristicas generales asociadas a la constitucion de estas organizaciones y, su naturaleza.

> Tamafio de la entidad:

Para esta investigacion se abordara el tamafio de la entidad E.S.E HUSJ proyectadoa su
capacidad instalada con el fin de cumplir con los propositos de su creacion.El concepto de
capacidad esta estrechamente relacionado con el desempefio, pero se diferencia de este, en que se
refiere a un potencial a cumplir, a los elementos previos que debe tener una organizacion de
cualquier tipo para que, después de seguir ciertos procesos y actividades llegue a los

resultados.(ISAZA)

»Fuente de recursos (origen del capital):

Variable significativa para identificar la fuente de los recursos disponibles para la operacion
del nuevo servicio Blogue Coronario, asi como para identificar oportunidades y limitaciones que
las organizaciones usuarias puedan tener en su operacion. Y se relaciona con el Patrimonio
liquido, el cual permite que la operacion de la Unidad Coronaria esté asociada al tamafio de la

entidad E.S.E HUSJ.

» Organizacion/Sector del cual depende:
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Hace referencia a la existencia de una organizacion superior y rectora. Variable importante
para identificar necesidades de aprobacion en los requerimientos de servicios realizados por las

organizaciones usuarias.

> Industria:

Se identifica teniendo en cuenta la actividad econémica y/o el objeto social. Variable
importante para aquellos servicios en los que las necesidades especificas de las organizaciones

usuarias dependen de las particularidades del desarrollo de su actividad.

»Tipo de ciudadano, usuario o, grupo de interés atendido:

Esta variable se refiere a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos por las
organizaciones que haran uso de la Unidad de Cuidados Coronarioslos cuales son referenciados

por las IPS del Departamento, publicas y privadas, EPS, entre otras.

»Canales de atencion disponibles.

Canales de interaccién que las entidades usuarias tienen habilitados para comunicarse con su
poblacién objetivo.La interactividad es un area que va a evolucionar naturalmente conforme lo

hagan la evolucion tecnoldgica y los cambios culturales en el consumo.

Un buen canal de interactividad entre empresa y consumidor es importante para el cliente que
procura ese servicio, pero también es esencial para que el negocio pueda ofrecer soluciones

adecuadas a su publico objetivo.
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eVariable de comportamiento organizacional

Variables relacionadas con las acciones observadas en las organizaciones atendidas. Estas
caracteristicas buscan reconocer los procesos y criterios bajo los cuales las organizaciones

generan interaccion con la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira
»Procedimiento usado:

Referencia los mecanismos y canales empleados por las organizaciones usuarias para solicitar
la prestacion de servicios a otras entidades de la administracion publica. Esta variable permite
identificar si los procedimientos establecidos y los canales habilitados responden a las

necesidades de las organizaciones o si se requieren adecuaciones o0 ajustes.
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Capitulo 4: Resultados

4.1. Caracterizacion de la Oferta y Demanda

Analisis de oferta y demanda enfermedades cardiocerebrovasculares

Los resultados se presentan teniendo en cuenta los apartes trabajados en el disefio

metodoldgico con base en los objetivos del trabajo:

Resultados del objetivo especifico: Caracterizar la oferta y la demanda de servicios, para
pacientes coronarios en el Departamento de Risaraldaque ingresaron a la E.S.E Hospital

Universitario San Jorge de Pereira.

A continuacion, se presentan los resultados del Objetivo N°1 que implica dos componentes: la
poblacién mayor de 18 afios y la institucion que presta servicios de salud de tercer nivel,

siguiendo la secuencia de la Matrizde calificacion de variables tabla No.6

4.1.1. Resultados Persona Natural.

»Caracteristicas Geograficas

Risaralda con una extension aproximada de 3.592 km2 que representa el 0,3% del area total
del pais esta conformada por 14 municipios los mismos que han sido organizados en micro
territorios o regiones modelo que permitira conformar la Red Integral Publica de Servicios de

Salud bajo los lineamientos del Modelo Integrado de Atencion en Salud (MIAS) atendiendo la
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Ley estatutaria de Salud 1751 de 2015, cuyo objetivo general de la politica de atencion integral
en salud es, orientar el sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de salud para la

poblacion.

Tabla 7. Proporcion de la poblacion por grupo etareo Risaralda 2005-2015-2020

Gru
po Numero Frecuen Nuamer Frecuenc Numero Frecuen
etario absoluto cia 0 absoluto iarelativa absoluto  cia relativa
relativa
<1 15.258 1,7 15.278 1,6 14.965 15
1- 63.491 71 60.732 6,3 60.016 6,1
4anos
5- 174.407 19,4 152.27 16,0 149.622 15,3
14
anos
15- 158.133 17,6 162.758 17,0 151.669 15,5
24afos
25- 256.946 28,6 260.554 27,4 276.836 28,3
44anos
45- 137.220 15,3 171.466 18,0 171.640 17,5
59afios
60- 80.825 9,0 112.896 11,9 134.586 13,8
79anos
P 11.133 1,2 15.999 1,7 18.839 1,9
80afos
Tot 897.413 100,0 951.953 100,0 978.173 100,0
al

Fuente: DANE2018. Colombia Proyeccion de poblacion 2005 -2015 -2020

Se evidencia como el crecimiento poblacional no es marcado entre los afios 2005 y el 2020,si
se hace evidente que la dinamica poblacional muestra bajo aumento en la poblacion joven;
mientras que la poblacion mayor de 45afios tiene incrementos importantes. Este fenémeno es
significativo desde la perspectiva del proyecto por cuanto las Cardiopatias y las Coronariopatias

son prevalentes en estos grupos etareos.
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Tabla 8. Risaralda.Distribucion de la poblacion adulta por etnia (en porcentaje)

6,27 8,21 82,52

4.4 748 88,12
5,17 9,03 85,79
5,79 10,11 84,10
2,93 10,00 87,07
13,73 6,62 79,64
3,25 10,35 86,39
1,69 8,02 90,28
23,03 2,27 74,69

Fuente: Estudio fundacion SALUTIA-Risaralda

La distribucidn por zona y area geogréafica, muestra que la poblacion indigena y negra se
concentra principalmente en la zona rural (20,4%). Se observa que la poblacion indigena (23%)

es mayor en la region norte del Departamento(ERICA, 2018)

En general la mayor proporcion de la poblacion pertenece a etnias diferentes a indigenas o
negros, predominando las mujeres (88,1%), tanto en las areas urbanas como rurales y en todas
las regiones del departamento.Es importante entonces saber que los servicios se organizan para
mestizos, con condiciones diferenciales para cerca de un 20% de poblacion perteneciente a otras

etnias.



81

CALI (SANTIAGO

DEZCO/A'-') SANTUARIO
® MARSELLA 1% ~OTROS MUNICIPIOS
2% 9%
BELEN DE UMBRIA
3%
QUINCHIA
3%
LA VIRGINIA_/
SANTAROSA DE
CABAL

6%

DOSQUEBRADAS
10%

Figura 2. Ubicacion geogréfica de personascon enfermedad cardiocerebro vascular afios 2012 -2017 municipios
departamento de Risaralda- Otros

Fuente: Oficina Estadistica E.S.E HUSJ.

La Figura 2permite identificar la ubicacion de los usuarios en el Departamento de Risaralda
que han requerido atencidn de servicios de salud de alta complejidad para su condicion
cardiovascular entre la vigencia 2012 a 2017 distribuidos asi: de los 8.063 usuarios, el 61% se
encuentra ubicado en la capital Pereira, el 10% enel municipio de Dosquebradas, 6% Santa Rosa
de Cabal, 3% la Virginia, Quincha, Belén de Umbria, el 2% Marsella, el 1% Santuario y un 11%
corresponde a otros municipios o Departamentos aledafios ya que el Departamento de Risaralda
por su condicion geografica es centro de referencia asi como la E.S.E Hospital como Gnico

centro hospitalario publico de alta complejidad de la region.
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»Caracteristicas Demogréficas:

Anélisis piramide poblacional Departamento de Risaralda(GOBERNACION DE

RISARALDA-UNIVERSIDAD LIBRE “, 2018)

Risaralda: Piramide poblacional Risaralda: Piramide poblacional
2017 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
6559
60-54
55-59

45-49
40-44
365-39
30-34
25-29
20-24
1819
10-14

0-4

wHombres = Mujeres B Mujeres M Hombres

Fuente: DANE, proyecciones de poblacién con base en el censo.

Figura 3. Anélisis piramide poblacional departamento de Risaralda.

El Departamento de Risaralda cuenta con una poblacidn total de 962.529 personas
(Proyecciones de poblacion 2017 DANE) que representa el 2% de la poblacién nacional.La

poblacion en la zona urbanarepresenta el 78% y en la zona rural un 22%,

La estructura de la poblacion por género muestra que las mujeres representan el 51,3 y los

hombres aportan el 48,7%.

La piramide poblacional comparada entre los afios 2017 y 2020 muestra forma de campana

donde se puede observar una base no muy ancha la cual hace referencia a una reduccion
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importante en la natalidad, con un crecimiento lineal en la poblacion preescolar, escolar y joven

tanto en hombres como en mujeres, con un ligero aumento en la poblacion adulta joven,

predominando levemente en los hombres; reduciéndose visiblemente en la edad adulta, siendo

simétrico entre hombres y mujeres

En la poblacion adulta mayor, se puede observar aumento en la esperanza de vida mas en las

mujeres que en los hombres dados por un incremento en la poblacién mayor de 55 afios, mayor

magnitud en mujeres comparado el afio 2017 con el 2020, llevando esta fase de vida a un

incremento en elindice de dependencia y de morbilidad representado en altos costos para el

sistema de salud, lo cual hace prioritario que se adelanten estrategias de intervencion que

responda a las necesidades de atencion integral que en materia de salud estan relacionadas con

las patologias no transmisibles, grupo en el cual las enfermedades del sistema circulatorio son las

mayores protagonistas.

»Poblacion > 18 afios.

La tabla 10 muestra el comportamiento de la poblacion de Risaralda por municipios y por

edad > a 18, afio 2017.(DANE , 2018)

Tabla 9. Risaralda. Proporcion de poblacién > 18 — 44 Afios y45 y + por municipio.

> 18 — 44 Anos 45y + Afios
MUNICIPIO TOTAL
N° % N° %
Pereira 350.849 191.168 54.48 159.681 4551
Apia 12.839 6.685 52.06 6.154 47.93
Balboa 4.348 2.331 53.61 2.017 46.38
Belén de
18.723 10.377 55.42 8.346 44.57

Umbria




84

Dosquebradas 146.703 82.728 56.39 63.975 43.60
Guadtica 10.633 5.113 48.08 5.520 51.91
La Celia 5.827 3.107 53.32 2.720 46.67

La Virginia 22.449 12.328 54.91 10.121 45.08
Marsella 16.777 9.007 53.68 7.770 46.31
Mistrat6 9.283 5.991 64.53 3.292 35.46

Pueblo Rico 7.689 4.960 64.50 2.729 35.49
Quinchia 22.061 12.167 55.15 9.894 44.84

Santa Rosa de
Cabal 51.282 27.517 53.65 23.765 46.34

Santuario 10.765 5.727 53.20 5.038 46.79
TOTAL 690.228 379.206 54,93 311.022 45,06

Fuente: DANE2017

Del total de la poblacién de Risaralda para lavigencia 2017, el comportamiento por
municipios y grupos de edad iguales 0 mayores a 18 afios estuvo conformada asi: El 71,7%
(690.228) habitantes son iguales o0 mayores a 18 afios repartidos para efectos de este estudio de la
siguiente manera: > a 18 y hasta 44 54,93% correspondiente a (379.206) habitantesy > 45 y mas

45.06% (311.022);siendo este el grupo foco de atencion para las patologias objeto deleste estudio

Para efectos de mercadeola poblacién que accedid a la E.S.E Hospital Universitario San Jorge
con diagndstico de coronariopatias y fue atendida durante la vigencia 2012 a 2107 fue de 8.063
usuarios correspondiendo al 1.2% del total de la poblacion >al8 afios y distribuido asi: > 18 y
hasta 44 (557) pacientes correspondiente a un 7% del 100% (8.063) > 45 y mas (7.506) pacientes
correspondiente a un 93% del 100% (8.063) y ante la estrategia de desarrollo de un plan de
mercadeo para la nueva unidad con enfoque en tics se tuvo en cuenta encuesta sobre que piensan

los colombianos acerca de internet enel pais.(CONSULTORIAS, 2018)

>No. Documento.
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La cédula de ciudadania constituye un documento al que se le atribuyen alcances y virtudes de
diferente orden que trascienden, segun la Constitucion y la ley, la vida personal de los individuos
para incidir de modo especial en el propio acontecer de la organizacién y funcionamiento de la

sociedad.”(COLOMBIA, 2018)

Es a travées del No. de documento de identidad como se puede diferenciar un paciente con
igual nombre y apellidos que otros (Homénimo) y a partir de alli obtener datos que permitan

niveles de desagregacion de la informacién.

Para la basqueda de patologias de pacientes que ingresaron a la entidad E.S.E Hospital San
Jorge con Coronariopatias entre las vigencias 2012 a 2017 ha sido el documento cédula el que
permite filtros de informacidn en los Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) y anélisis de estimaciones para la toma de decisiones frente a la necesidad de habilitar

este nuevo servicio denominadoUnidad Coronaria.

Para el mercadeo de la UCIC se tendréa presente la importancia y las maltiples funciones que
cumple la cédula de ciudadania de los usuarios como medio necesario para acceder a los
servicios de salud. El enfoque en las tecnologias de la informacién esta dado desde el registro de
atencion del mismo usuario donde a través del sistema actual es ese usuario el que carga la
responsabilidad de llevar los registros entre las instituciones que lo atienden, generando riesgos

en la continuidad e integralidad de su atencion.

> Sexo.

Tabla 10. Risaralda. Proporcion de poblacién > 18 afios por municipio y por sexo.

MUNICIPIO TOTA MASCULINO FEMENINO
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L N° % N° %
Pereira 350.849 161.296 45.97 189.553 54.02
Apia 12.839 6.741 52.50 6.098 47.49
Balboa 4.348 2.384 54.82 1.964 45.17
Belén de
Umbria 18.723 9.708 51.85 9.015 48.14
Dosquebradas 146.703 70.279 47.90 76.424 52.09
Guatica 10.633 5.686 53.47 4.947 46.52
La Celia 5.827 3.154 54,12 2.673 45.87
La Virginia 22.449 10.295 45,85 12.154 54.14
Marsella 16.777 8.374 49,91 8.403 50.08
Mistratd 9.283 4.778 51,47 4.505 48.52
Pueblo Rico 7.689 3.957 51,46 3.732 48.53
Quinchia 22.061 11.363 51.50 10.698 48.49
Santa Rosa de
Cabal 51.282 25.608 49.93 25.674 50,06
Santuario 10.765 5.804 53,91 4.961 46-08
TOTAL 690.228 329.427 47.72 360.801 52.27

Fuente: DANE 2017

La tabla 10 muestra que del total dela poblacion de Risaralda> a 18 afios(690.228), para
lavigencia 2017,su comportamiento por sexo es asi: El 47,72% (329.427) eran hombres y el
52.27% (360.801) mujeres.

Aunque el estudio esta dado para investigar la poblacion igual o mayor a 18 afios con
enfermedad cardiocerebrovascular en el Departamentode Risaralda, es la poblacion igual o
mayor de 45 afios la que muestra realmente un comportamiento alto y para lo cual su analisis
sera mas especifico porque es este segmento de poblacién mas representativo para acceder a los

servicios de una Unidad Coronaria.
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Comportamiento de la poblacion de Risaralda > 45 afios por municipio y por sexo( DANE ,

2018)

Tabla 11. Risaralda. Proporcién de poblacién > de 45 afios por municipio y por sexo.

o Masculino Femenino
Municipio Total
N° % N° %
Pereira 159.681 67.789 42.45 91.892 57.54
Apia 6.154 3.269 53.11 2.885 46.88
Balboa 2.017 1.134 56.22 883 43.77
Belén de
8.346 4.360 52.24 3.986 47.75
Umbria
Dosquebradas 63.975 29.181 45.61 34.794 54.38
Guatica 5.520 3.051 55.27 2.469 44.72
La Celia 2.720 1.512 55.58 1.208 44.41
La Virginia 10.121 4.544 44.89 5.577 55.10
Marsella 7.770 3.813 49.07 3.957 50.92
Mistratd 3.292 1.678 50.97 1.614 49.02
Pueblo Rico 2.729 1.390 50.93 1.339 49.06
Quinchia 9.894 5.205 52.60 4.689 47.39
Santa Rosa de
23.765 11.691 49.19 12.074 50.80
Cabal
Santuario 5.038 2.803 55.63 2.235 44.36
TOTAL 311.022 141.420 45.46 169.602 54.53

Fuente: DANE 2017

La tabla 11sefiala que la poblacién de Risaralda mayor o igual a 45 afios esta distribuida asi:
(45,46%) hombres, (54,53%) mujeres y aunque la poblacion masculina es menor que la
femeninala ilustracion 4. que refleja el ingreso de pacientes por diagnostico
cardiocerebrovascular segun género y edad a la E.S.E Hospital entre las vigencias 2012 a 2017,
sefiala que es la poblacion masculina y mayor o igual de 45 afios,la mas afectada en el

Departamento de Risaralda por estos diagnosticos.
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Figura 4. Poblacion con enfermedad cardiocerebrovascular segin género y edad > a 18 afios atendida en la ESE
HUSJ afios 2012-2017.

Fuente. Oficina Estadistica E.S.E HUSJ.
»Escolaridad.

La escolaridad es un indicador general de la posicion socioeconémica de un individuo y esta
asociada con la salud. Cluter y Lleras-Muney (2006) documentan una relacion fuerte entre
distintos indicadores de salud y los afios de educacion; esta relacion conocida como el gradiente
educacidn/salud expone que: entre las razones por las cuales la salud y la educacion estan
correspondidas se encuentran: 1. El mecanismo econémico,puesto que la educacion esta asociada
al ingreso y la ocupacion. 2. El conocimiento y las habilidades, pues estas intervienen en el
conocimiento cognitivo y la toma de decisiones sobre el cuidado y el acceso a servicios de salud
y 3. Desarrollo desde la infancia, pues si los nifios con problemas de salud, logran menor

escolaridad es mas probable que se vuelvan adultos no saludable( FUNDACION SALUTIA ,

2018).
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Tabla 12. Distribucion de la poblacién adulta por nivel educativo (en porcentaje).

Distribucion de la poblacion adulta por nivel educativo [en porcentaje %)

Total 272 3353 41.46 12.20 10.08
Hombres 2.83 32.53 4247 11.75 10.48
Mujeres 2.63* 34.46 40.59 12.61 9]
Urbano 244 297 4335 12.55 1195
Rural % Ll 4719 3474 1095 F 36
Reqi6n sur 252 30.55 4207 13.14 11.72
Region centro 2330 4679 3491 11.46 4 50**
Reqion norte 4 4% 4484 42.21 FI5 2.02%*

Fuente: Estudio fundacion SALUTIA-Risaralda

La tabla 12 muestra respecto al nivel educativo que solo el 10.1% de la poblacion adulta en el
Departamento de Risaralda alcanza niveles de formacion universitaria o posgraduada, siendo
ligeramente mayor la proporcion enlos hombres (10.5%) que en las mujeres (9.7%), en las cuales
es ligeramente mayor el nivel técnico o tecnolégico como maximo nivel alcanzado en su

formacion.

La distribucién por zona y area geografica evidencia mayor logro educativo en la zona
urbana; el maximo nivel educativo alcanzado en la zona rural es primaria con un porcentaje de

(47%) que frente a la zona urbana esta alcanza estudios primarios en un 30%.

Este indicador es altamente impactante de manera negativa por cuanto esta dicho que, a

mayores niveles de formacion, mayor nivel de salud.
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Distribucion de la poblacion adulta por maximo nivel educativo alcanzado
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Figura 5. Risaralda distribucién de la poblacion adulta por maximo nivel educativo alcanzado afio 2017.

Fuente: Estudio fundacion SALUTIA-Risaralda

La Figura 5 muestra la distribucion de la poblacion adulta en Risaralda segun logro alcanzado
asi: Educacion secundaria(41%) seguido por la educacion primaria (34%) y educacion técnica 'y

profesional (23%).

Para el mercadeo de la UCIC el item educacion poblacional es representativo ya que muestra
que el 41% de la poblacién adulta en la region alcanza estudios secundarios y, segun estudios de
las dimensiones econdmicas de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en América Latinay
el Caribe la baja escolaridad estdasociada con una mayor prevalencia de las

mismas.(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). , 2018)



91

La salud y la educacidn son pilares de desarrollo, por tal motivo es fundamental que se
inviertan los recursos publicos necesarios para que estos 2 factores se brinden a la comunidad

como un derecho social, politico y economico

»Régimen de afiliacion al SGSSS.

La Organizacion Mundial de la Salud, define el sistema de salud, como todas aquellas
actividades cuyo propésito principal es promover, restaurar 0 mantener la salud
(WorldHealthOrganization (WHOQ) 2000,).En Colombia el sistema que agrupa estas actividades
se conoce comoSistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con participacion

privada y financiacion con recursos publicos.

La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de aseguradoras denominadas
Empresas Promotoras de Salud (EPS) publicas o privadas que reciben las cotizaciones de los
ciudadanos y a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o

privadas, ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Existen dos regimenes de afiliacion asi: EI Régimen Contributivo (RC) para aquellos
ciudadanos con capacidad de pago y el Régimen Subsidiado para la poblacion sin capacidad de
pago (RS) quedandoun pequefio grupo por afiliar que igualmente goza de cobertura en salud y

que ingresa al sistema como poblacién vinculada (V)

Ademas existen varios grupos que gozan de otros esquemas de seguridad social denominados
regimenes especiales (RE) entre ellos se puede anotar al personal vinculado al magisterio, a las

fuerzas militares, a la policia nacional entre otros.
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En el régimen contributivo la vinculacion de los individuos al SGSSS se hace a través del
pago de una cotizacion individual del trabajador que cubre a su familia mientras que en el
régimen subsidiado la vinculacion de los individuos se hace por grupos familiares, previa
focalizacion de la poblacion pobre con requerimiento de subsidios que se realiza a través del
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) que
aplican las administraciones municipales.(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA

SALUD (OPS), 2018)

Uno de los objetivos del SGSSS es la universalizacion del aseguramiento, es decir que toda la

poblacion esté afiliada al sistema mediante cualquiera de los regimenes.

Tabla 13. Risaralda. Proporcion de poblacion total por municipio y por aseguramiento afio 2017.

CONTRIBUTIV
MUNICIPI TOTA SUBSIDIADO ESPECIAL OTROS

O
O L
N° % N° % N° % N° %

343.34 65,6 134.7 36,0 14.2 49,2 -

Pereira 474.335 -3.79
8 8 50 8 30 9 17.993
) 45.0 8.50
Apia 19.271 1.511 7.84 8.673 0 578 2,99 9 44.15
11.4 69.5 1.01
Balboa 6.328 724 4,398 189 2,98 16.07
4 0 7
Belén de 13.7 19.00 68.5 4.06
27.727 3.820 831 2,99 14.66
Umbria 7 9 5 7
Dosquebrada 109.83 54.1 69.84 34.4 6.08 17.0
202.795 2.99 8.39
S 7 6 3 4 3 32
62.4 4.18
Guatica 15.217 1.080 7.09 9.496 0 456 2.99 . 27.50

La Celia 8.568 664 7.74 6.025 70.3 257 2.99 1.62 18.93
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1 2
60.1 15.94 49,5 -
La Virginia 32.192 19.370 965 2.99 -12,68
7 0 1 4.083
13.2 12.16 51.3 7.67
Marsella 23.707 3.152 711 2.99 32.37
9 9 3 5
14.66 89.1
Mistratd 16.454 1.009 6.13 3 1 493 2.99 289 1.75
14.74 108. R
Pueblo Rico 13.630 847 6.21 408 2.99 -17.38
5 18 2.370
] 21.77 64.2 1.01 9.18
Quinchia 33.885 1.907 5.62 2.99 27.10
9 7 6 3
Santa Rosa 46.4 33.07 455 2.17 3.64
72.634 33.732 2.99 5.02
de Cabal 4 5 3 9 8
10.7 56.0 477
Santuario 15.786 1.697 . 8.846 3 473 2.99 0 30.21
522.69 54.3 373.4 38.7 28.8 375
TOTAL 962.529 2.99 3.90
0 11 9 69 51

Fuente: BDUA diciembre publicada en el sftp de Fosyga el 30/12/2017

La tabla 13 muestra que del total dela poblacion de Risaralda(962.529 htes)afio 2017 segln

aseguramientosu distribucion, esta dada asi: (54,30%) afiliada al régimen contributivo, de los

cuales se estima que el (60%)de la poblacién afiliada a este régimen son cotizantes y el (40%)

son beneficiarios,(38,79%) afiliada al régimen subsidiado, (3,00%) afiliada al régimen especial,

para una cobertura total de (96,10%) quedando una poblacion vinculada representativa en

(3,90%).

Contar con un 96.1% de la poblacion afiliada al SGSSS a través de cualquiera de sus

regimenes (Contributivo, Subsidiado o Especial)constituye un factor a favor de las propuestas

que apuntan a la puesta en funcionamiento de la UCIC en Pereira, en tanto se garantiza una

fuente de recursos econémicos que apalancan la financiacion de su operacion.
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La siguiente ilustracionpermite, visualizar segun régimen de afiliacion como se comporto el

ingreso de los pacientes con diagnoéstico cardiocerebrovascular a la E.S.E Hospital Universitario

San Jorge.
POBLACION CON DIAGNOSTICO CARDIOCEREBRO-VASCULAR ATENDIDA EN LA
E.S.E HUSJ SEGUN REGIMEN ANOS 2012-2017
1500
1000 |
500 |
0 :'\,... =
2.015
2.016 0 017
2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017
SUBSIDIADOS 1020 1477 1228 993 1013 877
B CONTRIBUTIVO 19 35 75 89 186 136

Figura 6. Risaralda. Proporcién de poblacionpor régimen segin diagnéstico cardiocerebrovascularatendida en la
E.S.E HUSJ afios 2012-2017.

Fuente: Oficina Estadistica E.S.E HUSJ.

La Figura 6 muestra que acorde a los regimenes existentes en salud en Colombia la mayor
cantidad de poblacién con diagnéstico de patologias del grupo cardio cerebro vascular, que
accedié a la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira durante las vigencias 2012 a
2017 estaba afiliada al régimen subsidiado. EI gobierno define el “Régimen Subsidiado” como el
mecanismo mediante elcual la poblacion sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de
salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

Para efectos de mercadear la Unidad de Cuidados Coronarios, se deben tener en cuenta las

Empresas Promotoras de Salud EPS que administran los recursos del Estado que en la region a la
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vigencia 2018 fueron:Medimas, Asmet Salud y Pijaos Salud, sin dejar de considerar los
pacientes pertenecientes a otros regimenes como poblacion que también son usuarios potenciales
de la UCIC.

»Procedencia.

De la poblacién diagnosticada en cada una de las14 Instituciones de salud publicas segun
nivel de complejidad I o 1l y otros, se puede analizar cuantos de estos usuarios han sido remitidos

a laE.S.E Hospital Universitario San Jorge (ver: Figura 2).

»Vulnerabilidad.

Subsisten en la actualidad dificultades de inequidad, universalidad, y calidad en los servicios
de salud, pues aln existen personas que no logran acceso al sistema, ya sea porque no estan
aseguradas o porque cuando requieren atencién médica no logran acceder al correspondiente
servicio, en general hay cientos de situaciones que se presentan a diario en el que las entidades
que deben garantizar la atencion de los ciudadanos, vulneran con sus actuaciones y omisiones, el

derecho a la misma.(EL DERECHO A LA SALUD, 2018)

Dentro de esta variable se puede clasificar usuarios con coronariopatias que por su condicion
de enfermedad de alta dependencia requieren atencién muy especializada y en la region no existe
la capacidad instalada con las condiciones requeridas para ello. Esto exige realizar una adecuada
identificacion a nivel Departamental de los ciudadanos respecto a esta variable, con el fin de
disefar estrategias diferenciales que garanticen el acceso universal a los tramites y servicios del

Estado.
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»Caracteristicas intrinsecas.

- Intereses.

Sistema de Gerencia Plan de Desarrollo
. E <)
Risaralda 3 Evaluacién (Metas de Producto)

Tt Vigencia 2017

Secretaria de Salud

1. Capital Humano
PROGRAMA No. 4: PROMOCION SOCIALY DE LA SALUD

Subprograma No. 4.2: Poblaciones diferenciales y curso de vida.

| Meta de Resultado |
14, PAMR14: Aumentar en un 23% las acciones de promocion social para poblaciones vulnerables o grupos
de especial atencion en el cuatrienio

| Meta de Producto |

SPA2MPAT: Implementar Un (1) programa integral en salud para el adulto mayor, orientado a la promocian
del envejecimiento saludable y la atencion de las necesidades de salud propias de la vejez, como parte de la
politica publica de vejez y envejecimianto

Meta 2017 Logro 2017 | [ EET
Programa integral en salud para el adulto mayor, 02 01 50,0%

orientado a la poblacidn del evejecimiento
saludable y |a atencidn de las necesidades de salud
propias de la vejez, como parte de la politica
publica de vejez y envejecimiento implementado.

Figura 7. Ejemplo de Politica Social.
Fuente: Plan de desarrollo Departamental 2016-2019 Risaralda-seguimiento vigencia 2016-2019

Desde el enfoque de politica social y en desarrollo del capital humano programa 4Promocién
social y de la salud, subprograma 4.2 poblaciones diferenciales y curso de vida, cuya meta es
aumentar en un 23% las acciones de promocion social para las poblaciones vulnerables o grupos
de especial atencién en el cuatrienio y cuya meta esta proyectada a implementar un programa
integral en salud para el adulto mayor orientado a la promocidon del envejecimiento saludable y la
atencion de las necesidades de salud propias de la vejez como son las Enfermedades
NoTransmisibles,(ENT) se puede analizar que el avance a este objetivo a la vigencia 2017 se ha
cumplido en un 50% esperando que al finalizar el periodo gubernamental este proposito haya

alcanzado el porcentaje planteado, teniendo en cuenta que todas las acciones en pro de identificar
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temas comunes que faciliten la comunicacion con las direcciones locales de salud (DLS), las
Empresas Sociales del Estado (ESE), los centros de proteccion del adulto mayor, los grupos
organizados de la comunidad los usuarios en general, permitan continuar encaminando acciones
a la oferta deservicios en salud acorde a su perfil epidemiologico(PLAN DE DESARROLLO
DEPARTAMENTAL 2016-2019 , 2018);asi como mantener activos y fortalecidoslos canales
desde la competencia departamental e institucionalque admita la interaccion fluida entre los
actores arriba nombrados y que intervienen en el tema “comportamiento de la poblacion

condiagnostico Cardiocerebrovascular en el Departamento”.

Segun la piramide demogréafica de Risaralda la cual muestra claramente que baja la tasa de
natalidad y se incrementa la esperanza de vida, las personas mayores son las grandes
protagonistas; en este sentido las nuevas tecnologias no pueden ser ajenas a una realidad social

evidente.

El concepto de tecnologias y ayudas técnicas referido a las personas mayores es muy amplio y
se relaciona con todo lo que supone innovacion al servicio de la integracion social, autonomia

personal, independencia, salud y calidad de vida.

Ante esta realidad la ES.E. Hospital en desarrollo del proyecto “Ampliacion y Adecuacion de
la Unidad de Cuidados Intermedios y de hospitalizacion Blogue Coronario ahora en ejecucion,
acompafiado de trabajo de investigacion denominado “DISENO DE UN PLAN DE
MERCADEO PATA PERMITIR LA VISIBILIZACION DE LA UNIDADCORONARIA EN
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA"y, apoyado por el

Ministerio de las Tic y la Universidad libre de Pereira, plantean el disefio de una plataforma
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virtual que permita integrar y conectar los servicios de la unidad coronaria con otros servicios y

clientes de la entidad.

»Lugares de encuentro.

La influencia de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion estan teniendo una
repercusion significativa en la sociedad del futuro, proponiendo cambios que van desde la forma
de acercarnos y generar conocimiento, hasta el tipo de interaccidn que establecemos entre las
personas sin olvidar que el paradigma actual de las nuevas tecnologias son la redes informaticas,
que nos permiten en la interaccion de los ordenadores ampliar la potencia y funcionalidad que
tienen de forma individual, facilitando no solo procesar informacion almacenada en soportes
fisicos sino acceder a recursos y servicios prestados por ordenadores situados en lugares

remotos.(MATELLANES LAZO, 2018)

El Ministerio de las Tic ha realizado una inversion realmente significativa en el Departamento
de Risaralda entre la vigencias 2017 y2018 en lo concerniente a espacios de conexién gratuita a
internet instalados en las plazas principales de los diferentes municipios y zonas rurales los
cuales representan mas oportunidades para los habitantes de la region pues permiten que los
ciudadanos hagan tramites en linea, accedan a contenidos educativos, se capaciten o se

comuniquen con sus seres queridos sin ningun costo”,

Estos constituyen canales potenciales para difundir los nuevos servicios de salud, la UCIC
ente ellos, de tal manera que las diferentes poblaciones conozcan, soliciten y usen este tipo de

servicios.



99

> Acceso a canales.

La utilizacion de medios interactivos requiere una serie de peculiaridades que van desde un
disefio especifico hasta la contemplacion de un modelo de usuario, preocupado por la busqueda

de informacién o de nuevas asociaciones entre la misma.

Hasta hace poco tiempo, la influencia de las denominadas nuevas tecnologias de la
informacidn y comunicacion se centraban en sectores especificos (sector bancario, y de
transferencia de comunicacion en masas) ahora su impacto esta alcanzando a todos los sectores
de la sociedad desde la ensefianza a la medicina y desde el mundo del arte, a la investigacion de

la informacién.

Segun datos obtenidos directamente de la gobernacion del departamento, Risaralda cuenta con
un convenio que brinda conectividad y beneficiaa la comunidad con herramientas tecnoldgicas el

cual consiste en 70 puntos de acceso gratuitoa internet.

Entre los impactos sociales mas importantes de acceso y uso de las Tic a través de los hogares
Risaraldenses se cuentan:la mayor oportunidad de acceso a informacion relevante a la busqueda
de empleo y la generacion de ingresos, el intercambio de conocimientos, la creacion de
habilidades y capacidades y, mayores niveles de integracion social.De esta manera; las TIC
inciden positivamente en la productividad y la calidad de vida de los hogares y personas de la
region.(Indicadores béasicos de tenencia y uso de tecnologias de la informacion y la

comunicacion-tic en hogares y personas de 5 y mas afios de edad 2017 , 2018)

Entre las posibilidades con las que cuenta la E.S.E Hospital como herramientas digitales a las
que el ciudadano como persona natural, grupos de interés y otros tienen acceso y que facilita la

comunicacion entre las partesse encuentran: Pagina web, correo electrénico, teléfonos fijos,
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teléfonos moviles, linea de fax,intranet y se contara con el disefio de la plataforma de
CORAZON A CORAZON que sera el enlace entre el cliente externo y la Unidad Coronaria y,

viceversa para el logro de los objetivos trazados en el plan de marketing.

»Uso de los canales

El gran objetivo de la inversion realizada por el Departamento de Risaralda con el apoyo de
Mintic es incentivar el uso y la apropiacion de las tecnologias y, llevar a Risaralda hacia una
economia digital para la cual se vienen haciendo inversiones parciales inicialmente de 62 zonas
wifi, la cual representd un total de 13.716.728 sesiones y un promedio de 27.884 sesiones diarias
utilizadas por 4.202.062 usuarios; segun cifras de conectividad, los dispositivos registrados son

437.118.

Ahora se apuesta por ocho zonas nuevas wifi en areas rurales del Departamento ubicandose
en el top 10 de Departamentos de Colombia con mayor uso y apropiacion ciudadana de las zonas

wifi y, se destaca su utilizacion para fines de formacion profesional.(RISARALDA , 2018)

El adecuado uso de los canales de comunicacion que operan en la E.S.E Hospital, asi como, la
Plataforma disefiada y en funcionamiento, tendran importante repercusién en el usuario con
coronariopatia como son:Acceso a informacion cuando lo requiera, acercamiento e interaccion

entre las partes, apoyo en su proceso de evolucién frente a la enfermedad.

Caracteristicas de comportamiento

[ INiveles de uso.

La Extension de uso hace referencia a la proporcion de personas del area de influencia que

utilizan el servicio en un periodo de tiempo determinado.
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La Cobertura hace referencia a la proporcion de personas que utilizan el servicio entre el

universo de quienes tienen la necesidad de ser atendidas.

La diferencia entonces entre la Extension de Uso y la Cobertura radica en el denominador:
para la primera el denominador esta conformado por toda la poblacion del area de influencia,
mientras que para la Cobertura el denominador lo constituye el grupo de personas que tienen la

necesidad se ser atendidas en razon a su problemaética especifica.

La Concentracion se refiere al nimero promedio de servicios recibidos por un usuario durante
cierto periodo de tiempo o durante un episodio de causa especifica; en este caso es importante

tener como fuente el diagndstico de acuerdo con la clasificacién CIE -10 “ I.”

Igualmente es importante la tener presente frecuencia de atenciones registradas en un periodo
de tiempo representado en pacientes con atencion de urgencias y atenciones ambulatorias versus
hospitalizaciones por causas cardio cerebro vasculares de las cuales el 87% es hospitalario y el

13% ambulatorio

Tambien para efectos de medir el uso del nuevo servicio se hace analisis al porcentaje de
reingresos (21% del total de afios analizados en promedio 3.5% afio) si bien para el plan de
mercadeo es viable dado que representaria al cliente fiel, para el uso de los canales de
comunicacion de parte del usuario que conoce el comportamiento Institucional seria de gran

utilidad pues contribuiria a reducir costos en su proceso de atencion.

[ 1Beneficios buscados

La mision de la entidad E.S.E HUSJ contempla facilitar a los usuarios la accesibilidad a sus

servicios especializados de salud con calidad, con humanidad con tramites agiles y efectivos, con
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informacidn de su condicion de salud precisa, confiable de ahi que plantear el desarrollo de este
nuevo servicio de UCIC, le dara a la poblacion la posibilidad de contar con camas especificas e
incrementar el indicador de cobertura, frente a los diagndsticos del sistema circulatorio, asi como
contribuir a la definicion de acciones que aporten a la implementacion de la politica de gobierno

digital en la E.S.E Hospital haciendo uso de las TI.

El enfoque en T1 considerado para esta nueva unidad publica, Unica en el Departamento de
Risaralda (equipos de alta tecnologia, talento humano altamente especializado, integralidad en la
atencion, comunicacion permanente con el usuario y su familia a través de medios tecnologicos)
permiten que sea un servicio con nuevos atributos para la satisfaccion del usuario y las empresas

con las cuales se busca tener contratacion.

4.1.2. Resultados Persona Juridica.

*Variables geograficas

[]Cobertura Geografica.

Comprende el area geografica en la cual las Instituciones IPS del Departamento dispondran
del servicio Unidad Coronaria, asi como de los medios tecnoldgicos dispuestos para que la

comunicacion sea permanente entre las Instituciones.



103

80% -
70% -
60% -
50% -
240% - 38%
30% - 39% 38%
20% -
10% -
0%

46%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 total
—PARTICIPACION PORCENTUAL ESE HOSPITAL SAN JORGE

Participacion porcentual usuarios con enfermedad cardiocerebrovascular del departamento de Risaralda atendidos en la
E.S.E Hospital Universitario San Jorge afios 2012-2017.

En la Figura 8 se analiza el porcentaje de participacion de usuarios por afios 2012-2017 de todas
las Instituciones del Departamento de Risaralda que han consultado por diagndsticos
cardiocerebrovasculares y el porcentaje de ellos que han sido atendidos en la E.S.E Hospital San
Jorge. Se puede observar que el porcentaje de atenciones entre los afios 2012 a 2014 se mantuvo
estable incrementandose en un 15% para la vigencia 2015y en un 32% para la vigencia 2016

mostrando una disminucion en la vigencia 2017.

Este comportamiento hace evidente la importancia del HUSJ como institucion de salud de
referencia para pacientes que padecen patologias del grupoCardio Cerebro vascular complejas que

ponen en alto riesgosu integridad y su vida.

»Dispersion(Carmela Alvarez, 2018)
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Tabla 14. Ubicacion geografica organizaciones usuarias (IPS Dpto.)

PORCE INDICE DIST

POBLA NTAJE DISPERSIO ANCIAIP
CION ARE N DISTANCIA S

MUNICIPIO  TOTAL P(())’\?Béfl AEN POBLACIO A CAPITAL MAYOR

DPTO - KM2 NAL DPTO EN (Km). COMPLE
2017 DEPARTA (Poblacion JIDAD

s total/Area) (Km)
A 65 Km de

Apia 19.271 2,002 ; 132 e 35
Balboa 6.328 0,66 120,6 52 A 53 Km de 23
8 Pereira
Belén de 182.4 A 70 Km de
umbria 202 02 2 ez Pereira e
Dosquebra 202.795 21,07 70,80 2.864 A5 Kmde 0
das Pereira
Gutica 15.217 1,58 LEE 151 A 93 Km de 63
7 Pereira
La Celia 8.568 0,89 87.52 98 A 67 Kmde 44
Pereira
La A 30 Km de
Vil 32.192 3,34 32,47 991 A 0
Marsella 23.707 2.46 149 159 A 31 Kmde 25
Pereira
o 5707 A 87 Km de
Mistrato 16.454 1,71 9 29 Pereira 56
P_ueblo 13.630 1,42 619,7 29 A 93 _Km de 67
Rico 2 Pereira
Quinchia 33.885 3,52 Lo 243 £ LD [ 2 80
1 Pereira
Santa 5442 A 14 Km de
ol 72.634 755 > 133 S 9
. 2614 A 64 Km de
Santuario 15.786 1,64 . 60 e 34
Pereira 474335 4928 %07’6 781 0 0
96 3.632
2o 100,0 p 265

Fuente.Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y modernizacion de la redde E.S.E — Dpto. Risaralda.

El nimero de institucionespublicas que tienen acceso a la E.S.E Hospital esta representada en 11
municipios cada una con un hospital de primer nivel de Complejidad, 2 municipios con hospital de
segundo nivel de complejidad y Pereira con 3 Hospitales de primer nivel y un hospital de tercer nivel
de complejidad. Asi, mediante esta ubicacion geogréfica donde las organizaciones usuarias tienen

presencia se describe su densidad poblacional acorde al nimero de habitantes por km2.
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Para el afio 2017 la mayor densidad de poblacion se situ6 en el municipio de Dosquebradas con

2.864 habitantes por Km2, mientras que la menor densidad poblacional se localiz6 en los municipios

de Mistratdcon 29 habitantes por km2 y Pueblo Rico con 22 habitantes por km2.

“Ubicacion principal.

6280 mE. 52000 mE. _|sa000mE[| | 53100 m E|
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; : 20
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24700 miN.
r% :.:‘!;’. B Ty #
g Ty PARGUE Gy P
4 e N &
&r g.:}f. = |G
§] : = .
o'F 3

24800 miM.

Localizacién a escala urbana de la Unidad Coronaria de la E.S.E HUSJ.
Fuente.Disefios, planos en general del servicio Bloque Coronario E.S.E HUSJ.

El proyecto Bloque —Coronario se ejecuta en Pereira, capital del Departamento de Risaralda y por

ser una unidad de servicio intensivo Unico en la regidn tendra incidencia en sus 14 municipios y

departamentos aledanos.
Sera a través de la red publica de prestadores de servicios de salud (IPS del Departamento) que
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remitiran los usuarios desde cada region para atencion requerida acorde a sus condiciones de salud.

La localizacion especifica del proyectoUnidad Coronaria escarrera 4° calle 26 esquina de la E.S.E

Hospital Universitario San Jorge.

e Variables tipo de organizacion

» Tamario de la entidad-fuente de los recursos (origen del capital)

La E.S.E. Hospital Universitario San Jorge inter-actla permanentemente con personas juridicas

como son la ERP (EPS, IPS, ESE’s, Aseguradoras, entidades excepcionadas de la ley (batallon,

policia, magisterio). Lo anterior hace que como Institucion Prestadora de Servicios de Saluddeba

contar con suficiencia patrimonial que garantice los servicios en forma permanente y con calidad.

Tabla 15. Caracteristicas generales asociadas a la constitucion de las organizaciones publicas de Salud del

Departamento de Risaralda y su naturaleza juridica.

NIT Municipio NombredelPrestadorde Nivel de Presupuesto Fuente
891.409 Apia ESE HospitalSanVicente Bajo 2.924.262.968 Sector
891.411 Balboa ESE HospitalCristoRey Bajo
891.408 Belénde ESE HospitalSanJosé Bajo 5.718.128.510 Sector
891.410 Guatica ESE HospitalSantaAna Bajo
800.099 La Celia ESE HospitalSanJosé Bajo 1.807.767.704 Sector
891.401 Mistratd ESE HospitalSanVicente Bajo
2.92489 Pueblo ESE HospitalSanRafael Bajo 5.358.252.003 Sector
891.401|  Quinchia ESE HospitalNazareth Bajo 6.868.444.319 Sector
891.401) Santuario ESE HospitalSanVicente Bajo
891.401 La ESE Hospital SanPedro Bajo 19.684.000.000{  Sector
816.005 Pereira ESE Salud Pereira Baja 39.067.144.736|  Sector
800.231 Pereira ESE Hospital Mental Mediana| 14.778.810.820| Sector
800.231 Pereira ESE Hospital Mediana| 135.554.602.73|  Sector
891.480| Santa Rosal ESE Hospital San Vicente Bajo
891.408 Marsella ESE Hospital San José Bajo
891.411| Dosquebra ESE Hospital Santa Bajoy

Fuente. Gobernacioén de Risaralda.
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> Fuente de los recursos.

La fuente de los recursos del sector salud estan dados asi:(CONTRALORIA, 2019)

Régimen contributivo:Aportes de empleados y empleadores.

Régimen Subsidiado: Asignacion de recursos provenientes del Sistema General de Participaciones
(SGP), recursos propios de las entidades territoriales, cajas de compensacion familiar, Fosyga y
programas especiales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asignaciones provenientes de

regalias.

Seguro obligatorio de accidentes de transito.

Asignaciones para atender politicas de salud publicas provenientes Presupuesto General de la

Nacion.

Otras fuentes, dentro de las cuales se encuentran las destinadas al financiamiento de los regimenes
especiales, los seguros de medicina prepagada, el gasto directo de los usuarios del sistema (gastos de
bolsillo) y en pequefia proporcidn recursos provenientes del Sistema de Riesgos Profesionales cuando

con los mismos se atienden gastos de salud.
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Fuente: Ley 1797 de 2016. Elaboro: DES Sector Social

Figura 8. Componentes participacién SGP salud.

»Organizacion/Sector del cual depende:

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge como el principal centro de
referencia del Eje Cafetero para la prestacion de servicios de 111 nivel de complejidad esta adscrito a
la Secretaria de Salud Departamental, cuenta con un area aproximada de 27.000 m2 construidos,
cuenta con 354 camas hospitalarias de las cuales 40 estan destinadas a enfermos que requieren
cuidados criticos,y 80 camillas de observacion en el servicio de urgencias. Se realizan en promedio

60.000 atenciones anuales (C-Externa, Hospitalizacion y urgencias).
»Industria:
Actividad econémica

86(Division) actividades de atencion de la salud humana / 861(Grupo) actividades de hospitales y

clinicas con internacion / 8610 (Clase).
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Segun fuentes como el DANE, el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social y el
Anadlisis de la Situacién de Salud del Departamento en 2016, entre los informes mas recientes
expuesto desde la Secretaria de Salud del Departamento confirma que la principal causa de muerte de
sus habitantes esté asociada a las enfermedades del Sistema Circulatorioy entre ellas infartos al
corazén, isquemias cerebrovasculares y en general, dolencias relacionadas con problemas de
hipertension.Para el afio 2014 (el més reciente periodo informado), se observa un aumento en la
mortalidad por esta causa, con una tasa ajustada de 163.4 por cada 100.000 habitantes que,sin ser un
fendmeno nuevo, se ha convertido en un verdadero problema de salud pablica para las autoridades
sanitarias, en especial para la E.S.E Hospital que en su objeto de prestador de servicios de salud, debe
atender los usuarios de los centros hospitalarios de los 14 municipios de Risaralda y otros,ypara el
propio sistema que debe atender no solamente los procedimientos médicos que son de alto costo, sino
las consecuencias derivadas en otras enfermedades(En Risaralda se mueren de enfermedades

cardiovasculares , 2018)

»Tipo de ciudadano, usuario o, grupo de interés atendido.

El ciudadano, usuario o, grupo de interés que accedera al servicio Unidad Coronaria de la E.S.E
Hospital San Jorge, es aquel usuario que pertenece a una EPS, ESEs con las que se establezcan
contratos de prestacion de servicios especificos para pacientes con coronariopatiastambién el usuario

particular o adscrito a una aseguradora.

Para efectos de conocer en prospectiva la demanda de servicios de ciudadanos con caracteristicas
de diagnostico cardiocerebrovascular, el ciudadano o grupo de interés potencial sera el usuario
hipertensoy diabético ya que la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitusestan dentro delas

enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo, en Colombia y en la region Eje Cafetero.
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Propercisn de persenas con cifras de presion arterial elevada por grupos poblacienales
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Figura 9. Proporcion de personas con cifras de tension arterial elevadas Risaralda-2017.

Fuente:Elaboracion de la fundacién Salutia a partir de ERICA-2017

Segun estudio Erica— 2017 la prevalencia general de esta condicién fue de21,58para toda la
poblacion mayor de 18 afios.El 17,85% de las mujeres presentaron cifras de tension arterial elevada
frente a 25,66% de los hombres; de acuerdo al sexo, la edad, la zona, la region la mayor proporcion
de cifras tensionales elevadas se encontré en los hombres el grupo etareo mayor de 60 afios, la zona

rural, la region norte y el usuario con nivel de ingresos medios respectivamente.

»Canales de atencion disponibles.

El Ministerio de las TIC en procura de contribuir con soluciones tecnoldgicas que busquen
optimizar la labor del Estado y facilitar a los ciudadanos su interaccion con la administracion publica

esta realizando un aporte significativo denominado servicios ciudadanos el cual ha identificado varias
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dificultades que tienen los ciudadanos para acceder a los servicios o cumplir sus obligaciones con el
Estado; entre ellos est&:El riesgo de suplantacion de identidad, la existencia de diversos métodos de
autenticacion para que los ciudadanos accedan a tramites y servicios en linea, la entrega y
conservacion fisica de multiples documentos y poco intercambio de informacidn entre entidades
publicas por lo que deben exigirle a las personas documentos que ya han sido aportados.Para dar
solucion a lo anterior, el Minticen integracidn con las entidades publicas esta creando los servicios

digitales basicos ellos son:

- Autenticacion electronica:Ser reconocidos y validar nuestra identidad

- Carpeta ciudadana: Espacio individual en internet que permite acceder, recibir, custodiar y
compartir de manera segura documentos y registros que se producen cuando se adelantan tramites

publicos desde cualquier lugar en nuestros computadores o dispositivos moviles

- Interoperabilidad y, no necesidad de ir de una entidad a otra para hacer los tramites, sino que
estas contardn con un servicio que les permitira intercambiar informacion y facilitar la entrega de los

servicios a ciudadanos empresas y otras entidades

- Para que los servicios digitales basicos sean una realidad contaran con una participacion de
diferentes actores: Entidades Publicas, los ciudadanos y las empresas, los operadores y el ente

regulador.

- Con los servicios digitales basicos, nuestros datos, documentos e informacion se almacenaran y
se compartirdn de manera segura por medio del uso de métodos y herramientas ampliamente probadas

que garanticen seguridad, privacidad y proteccion de la informacion.( MINTIC , 2018)
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Desde este aporte en implementacion tanto el ciudadano como las entidades estaran interactuando
permanentemente y se tendra a la mano soluciones tecnoldgicas que buscan optimizar la labor del

Estado, con sus entidades publicas y el usuario en este contexto el Risaraldense.

4.1.3. Variable de comportamiento organizacional.

Variables relacionadas con las acciones observadas en las organizaciones atendidas. Estas
caracteristicas buscan reconocer los procesos y criterios bajo los cuales las organizaciones generan

interaccién con la E.S.E Hospital San Jorge.

> Procedimiento usado:

Los mecanismos y canales utilizados por las organizaciones usuarias para solicitar la prestacién de
servicios en la E.S.E Hospital Universitario San Jorge estan regidos conforme a la Ley 715 de 2001
ARTC.54 organizacion y consolidacion de redes.Los servicios de salud a nivel territorial, deberan
prestarse mediante la articulacion de redes que permitan la articulacién de las unidades prestadoras de
servicios de salud, la utilizacién adecuada de la oferta de salud y la racionalizacién del costo de las

atenciones en beneficio de la poblacidn, asi como la optimizacion de la infraestructura que la soporta

A este proceso se le denomina referencia y contra referencia el cual garantiza la calidad,
accesibilidad, oportunidad continuidad e integralidad de los servicios en funcion de la organizacién
de la red; las E.S.E hospitales, cumpliran a cabalidad con el diligenciamiento del aplicativo en linea
que recoge los formatos, los lineamientos, y procedimientos normalizados para que este sistema sea

funcional.
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Capitulo 5: Planteamiento Estratégico Unidad Coronaria E.S.E HUSJ de Pereira

5.1.Investigacion del ambiente externo de la empresa (Analisis PEST)
El andlisis PEST identifica los factores del entorno general que pueden afectar las empresas. ...El

término proviene de las siglas inglesas para "Politico, Econdmico, Social y Tecnologico™.

5.1.1.Politico/Legal.

Colombia en la actualidad cuenta con una Politica Nacional de Competitividad cuyo objetivo es
lograr la transformacion productiva del pais la cual busca el crecimiento sostenido de la economia a

largo plazo,

El documento COMPES3527 contempla unos lineamientos generales resumidos en una vision, un

marco conceptual y unos pilares de accion asi:

La vision dice que en “2032 Colombia sera uno de los tres paises mas competitivos de América
Latina y tendra un elevado nivel de ingreso por persona equivalente al de un pais de ingresos medios
altos, a traves de una economia exportadora de bienes y servicios de alto valor agregado e innovacion,
con un ambiente de negocios que incentive la inversion local y extranjera, propicie la convergencia
regional, mejore las oportunidades de empleo formal, eleve la calidad de vida reduciendo

sustancialmente los niveles de pobreza y minimizando la brecha digital existente en el pais.

El marco conceptual establece que el objetivo de la politica de competitividad es lograr la

evolucion productiva del pais liderada por una profunda transformacion digital. Esta transformacion
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se logra alcanzar produciendo mas (aumentando la productividad), produciendo mejor (aumentando

la calidad) o, produciendo nuevos productos (transformacion productiva)

Los pilares generales aprobados son:

a)Desarrollo de sectores o cluster de clase mundial b) Promocion de la productividad y el empleo.

c¢) Formalizacion laboral y empresarial

d) Promocion de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién

e) Estrategias transversales.(COMPES 3527 “, 2008)

De estos pilares de accion la de promocion de la ciencia, la tecnologia y la innovacion reviste gran
importancia para el enfoque planteado a esta investigacion ya que la Politica Nacional de Seguridad
Digital, tiene como objetivo: “Fortalecer las capacidades de las multiples partes interesadas para
identificar, gestionar, tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital en sus actividades
socioecondmicas en el entorno digital, en un marco de cooperacion, colaboracion y asistencia. Lo
anterior, con el fin de contribuir al crecimiento de la economia digital nacional, lo que a su vez
impulsara una mayor prosperidad econémica y social en el pais”.(PETI “Plan Estratégico de

Tecnologias de la Informacién 2018-2022, 2018)

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022Pacto por Colombia. Pacto por la Equidad basado en la
ecuacion de bienestar: LEGALIDAD + EMPRENDIMIENTO = EQUIDAD contempla el pacto por la
equidad como un pacto por una politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y
conectada a mercados, que busca garantizar igualdad de oportunidades para todos los colombianos.
Este pacto incluye las oportunidades para la inclusion social y las oportunidades para la inclusion

productiva. Entre las relacionadas con la inclusion social estan el acceso eficiente y con calidad a
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servicios de salud, educacion y formacion de capital humano, entre otros. En cuanto a las
oportunidades para la inclusién productiva el pacto se enfoca en el acceso a mercados de trabajo e
ingresos dignos, haciendo especial énfasis en la conexion a mercados de trabajo por parte de la
poblacién pobre y vulnerable. Este Gltimo punto conecta estructuralmente a la politica social con el

pacto por el emprendimiento y la productividad.

El “Pacto por Colombia. Pacto por la equidad” incluye, ademas, un conjunto de pactos
transversales que operan como habilitadores y también como conectores que hacen posible el
cumplimientode la ecuacion fundamental para el logro de una mayor equidad de oportunidades para

todos.

Estos pactos tienen como base la conexidn con los distintos territorios; para dar cumplimiento a lo
anterior se han establecido unos pactos regionales queson la ruta de implementacion que permite
habilitar la apuesta de legalidad y emprendimiento para el logro de la equidad en todo el territorio
colombiano quedando estipulado para el Eje Cafetero y Antioquia: “CONECTANDO PARA LA
COMPETITIVIDAD Y EL DESARROLLO LOGISTICO SOSTENIBLE”.(DNP “Bases del Plan

Nacional de Desarrollo 2028- 2022, 2019)

La E.S.E Hospital Universitario San Jorge como IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud)
con su nuevo servicio Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios debe cumplir con la normatividad

establecida por el Ministerio de Proteccion Social y el Ministerio de las TIC.

5.1.2.Economico.
Con una posicion privilegiada en el territorio nacional, que le permite tener uno de los costos
logisticos mas bajos del pais, Risaralda busca convertirse en centro de inversion empresarial y de

negocios para jalonar el desarrollo del Departamento y del Eje Cafetero.
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La administracion Departamental ha dado grandes pasos para brindar mayores oportunidades de
crecimiento y competitividad a los inversores.Una de las principales apuestas esta dada en la
Plataforma Logistica del Eje Cafetero cuyo proposito es bajar los costos logisticos a los empresarios
de la region y otros, lo que le permitird a Risaralda ser competitiva e insertarse en las cadenas

globales de valor.

Con este proyecto, las empresas del territorio Risaraldense y el Eje Cafetero serdn muy
competitivas; el proposito es que las empresas existentes crezcan que lleguen otras, que se apoye
fuertemente a los emprendedores y que con todo ello se logren generar fuentes de empleo que el

territorio necesita.

Los costos logisticos del pais son del 15% y los del Eje Cafetero del 12,4%.Esta plataforma tiene
la finalidad de bajarles tres puntos a la region hasta 9,4 por ciento, lo que la colocaria a nivel de

Estados Unidos cuyos costos son del 8,7% y de Europa que estan alrededor del 9%.

Hoy el plan vial Departamental estd mejorando las vias terciarias y secundarias para conectar todo
el sector rural y los cascos urbanos a las vias nacionales, como la Autopista del Cafe, la via Pereira -
Quibdo y a la Pacifico 3. Pereira esta conectada en doble calzada con el puerto de Buenaventura, con
Cali, Manizales, Armenia y, posiblemente, lo estara también en doble calzada con La Virginia, donde

va a estar la plataforma mencionada.

Ademas, la region tiene tres aeropuertos que son una fortaleza importante y podria contarse una
cuarta terminal aérea en Cartago (Valle), que puede servir para la carga; se esta rehabilitando la via

férrea Zaragoza (Valle) Caimalito, para llevar a la region el ten que viene de Buenaventura.

Se esta de la mano con elsector privado, publico y la academia para afrontar este reto del siglo
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XXI de ser mas competitivos. La labor interinstitucional ha hecho que las universidades se dediquen a
formar al personal risaraldense para que los empresarios que lleguen no tengan problemas con la

mano de obra, y que exista personal calificado.

Frente a la creacion de nuevas empresas, se espera haber alcanzado la meta de crecimiento que
para el 2018 era de un 12%.En el Departamento se tiene cerca de 24.000 empresas creadas en el area
jurisdiccional que comprende Pereira 'y 11 municipios, sin contar a Santa Rosa de Cabal y
Dosquebradas.Se tiene empresas en metalmecanica, agroindustria y textil.Es un Departamento fuerte
en café pues son 20.000 familias que viven de esta actividad; pero igualmente, se esta dando el

crecimiento del cultivo de aguacate has.

Se continda trabajando desde diferentes frentes tanto urbanos como rurales; el 30% de los empleos
que se generan en Risaralda provienen del comercio, hoteles y restaurantes; pero ha sido el turismo el
atraido por multiples eventos desarrollados en el Departamento, ha influido en generar un nimero
importante de fuentes de empleo para el territorio, cerrando la brecha del desempleo en el area

metropolitana de Pereira. (PORTAFOLIO, 2018).

e El sector salud en el Departamento de Risaralda.(GONZALES ARDILA, 2018)

El panorama del sector salud en la ciudad de Pereira no es ajeno a lo que ocurre practicamente en
todas las ciudades del pais: hay muchas falencias, poco presupuesto y muchos indicadores por

cumplir.

El informe Pereira COmo Vamos en Salud (2017), reveld entre las ciudades analizadas, Pereira
ocupo el pendltimo puesto en cuanto a indice de satisfaccion por la prestacion del servicio: apenas

39%.
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El informe destaco que solo 52% de la poblacion considera que se le garantiza el derecho a la
salud, una proporcion similar (55%) se siente satisfecha con la atencion médica’, 38% con servicios

especializados y 42% con la entrega de medicamentos.

Estos son algunos de los indicadores que la Administracion pretende mejorar con la expedicién del
Plan Territorial de Salud 2012-2021. Se trata de una ambiciosa estrategia que contiene metas y
programas que van desde la salud ambiental, programas de prevencion y atencion, hasta seguridad

alimentaria y gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

La situacion del sector en términos economicos es dificil por cuanto, con corte a mayo de 2018,las
EPS adeudan a los hospitales del Departamento $165.000 millones, siendo el Hospital Universitario
San Jorge el més afectado, teniendo en cuenta que la deuda de las EPS con esta institucion, supera los
$145.000 millones, 85% del total regional. Ademas, la deuda en el régimen contributivo paso de
$3.710 millones en 2010 a $34.333 millones en el primer semestre de este afio, mientras en el
régimen subsidiado paso de $21.258 millones a $95.129 millones, segun la Asociacion de Hospitales

de Risaralda.

5.1.3.Sociocultural.

Los organismos multilaterales de salud insisten sobre la necesidad de incluir métodos de
participacién social para la construccion de los procesos de promocion de la salud lo que pasa por la
transformacion positiva de determinantes sociales de la salud,participacién social activa para la
construccidn, desarrollo, monitoreo y evaluacion de procesos que permitan a la poblacion incrementar
el control sobre su salud y bienestar, tener incidencia politica y ejercer el control social para la

promocion de la salud, la afectacion de los determinantes sociales, y el control de las enfermedades
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no transmisibles incluida la salud auditiva y comunicativa.

Ante estas inquietudes de los organismos multilaterales, existen avances al respecto que

intervienen directamente en este estudio.

Carta de Ottawa 1986:La promocion de la salud, no concierne exclusivamente al sector sanitario.
La gente no podra alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces de asumir el control de

todo lo que determine su estado de salud.

La promocidn de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la comunidad, en la
fijacién de prioridades, la toma de decisiones, la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de
planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud.La fuerza motrizde este proceso proviene del
poder real de las comunidades, de la posesion y el control que tengan sobre sus propios empefios y

destinos.

Declaracion de Yakarta 1997: El acceso a la educacion y la informacion, es esencialpara lograr
una participacion efectiva y la movilizacion de la gente y las comunidades. una de las prioridades es

ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo. (MINSALUD, 2016)

Desde el ambito Departamental, y en el marco de dar cumplimiento a las metas definidas en el
Plan de Desarrollo del Departamento 2016-2019maés especificamente la linea estratégica capital
humano “Programa de fortalecimiento de la autoridad sanitariay de enfermedades no transmisibles, se

ha realizado estudios que evidencian la incidencia sobre los factores que estan generando los mayores
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riesgos para la salud de la poblacién Risaraldense y en este caso a los factores de riesgo asociados al
origen de la enorme carga de enfermedad cardiovascular que hoy padece la poblaciény que se han
constituido en la mayor amenaza para la preservacion de la vida de los ciudadanos dado que por
estilos de vida no adecuados se constituyen en la principal causa de enfermary morir en el

territorio.(MINSALUD, 2016)

5.1.4Tecnologico.

El Departamento de Risaralda, prioriz6 un conjunto de puntos criticos en la operacion de su
Sistema de Salud vy, se propuso desarrollar un conjunto de innovaciones de base tecnoldgica, capaz de
generar evidencia cientifica necesaria y suficiente para fortalecer su gestién, la toma de decisiones
desde las responsabilidades individuales y alcanzar un desempefio mas eficaz, eficiente y la mayor
efectividad en sus resultados en beneficio de la salud de la poblacion. Los puntos claves priorizados
han sido: a) Gestion en los programas de salud publica b) Gestidn corporativa de las Empresas
Sociales del Estado (EPS),c) Gestion de la calidad de la atencion en salud, d) Gestion de
planificacién, disefio, formulacién y monitoreo de politicas publicas, programas y proyectos en salud.

Los estudios, investigaciones e innovaciones desarrolladas, estan fundamentadas y vinculadas a la
generacion y al uso inteligente de la informacion y los desarrollos tecnoldgicos contemporaneos

aplicados al sector salud atendiendo la normatividad.

5.1.5Competencia.

A nivel local no hay competencia directa.

5.2Investigacion del Andlisis Interno de la Empresa
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5.2.1.Resefia histérica Unidad Coronaria.

La Unidad de Cuidado Coronario de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, contara con las
siguientes caracteristicas:

Areas

Area construida Piso 1:696.60 m?

Area construida Piso 2:716.17 m?

Area construida Piso 3:633.76 m?
Area Terraza: 633.76 m2

Area Total construida:2046.53 m2

Distribucién arquitecténica

Contara con 42 camas Yy una distribucion de espacios cumpliendo los lineamientos de la

Resolucion 2003 de 2014 (Condiciones de habilitacion de servicios de salud):

Piso 1

10 Cubiculos Tipo UCI e Intermedios y 1 Cuarto aislado, para un total de 11 camas. Cuartos de
apoyo para el personal asistencial,cuarto de procedimientos, cuarto de medicamentos, cuarto sucio,
cuarto de ropa sucia, cuarto de linos, cuarto de residuo comun, cuarto de residuo biolégico, 2 cuartos
de aseo; bafos para personal visitante para P.M.R. y por genero, vestier para personal asistencial, sala

de espera y estacion de enfermeria con observacion periférica.
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Piso 2

7 Habitaciones dobles y 1 cuarto aislado para un total de 15 camas. Cuartos de apoyo para el
personal asistencial: Cuarto de procedimientos, cuarto de medicamentos, cuarto sucio, cuarto de ropa
sucia, cuarto de linos, cuarto de residuo comun, cuarto de residuo bioldgico, 2 cuartos de aseo; bafios
para personal visitante para P.M.R. y por género, vestier para personal asistencial, facturacion, sala de

espera y estacion de enfermeria con observacién periférica.

Piso 3

8 habitaciones dobles para un total de 16 camas. Cuartos de apoyo para el personal asistencial:
Cuarto de procedimientos, cuarto de medicamentos, cuarto sucio, cuarto de ropa sucia, cuarto de
linos, cuarto de residuo comdn, cuarto de residuo bioldgico, 2 cuartos de aseo; bafios para personal
visitante para P.M.R. y por género, vestier para personal asistencial, sala de espera y estacion de

enfermeria con observacion periferica.
Terraza

Area técnica para equipos de aire acondicionado y ascensores.

5.2.2.Direccionamiento estratégico UnidadCoronaria.

> Mision

La Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge es una Unidad de caracter
publico que promueve servicios sanitarios de alta especializacion para la atencion médica del paciente

Cardioldgico, con coronariopatia, severamente comprometido.

Nuestra prioridad es la prestacion de un servicio altamente humanizado buscando disminuir las
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tazas de mortalidad en la region por esta causa, fomentando el buen nombre de la Unidad mediante

una comunicacién permanente al usuario, su familia y demaés actores.

> Vision

La Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge, esta proyectada a ser
reconocida como modelo de unidad sanitaria por su responsabilidad social, manteniendo una posicion
competitiva como centro de excelencia por su alta calidad asistencial, tecnologica, docente y
comunicacional incorporando al paciente coronario y su familia de manera holistica, tomando en

cuenta su entorno y las redes de apoyo con las que cuenta.

» Valores organizacionales

Los valores y principios organizacionales seleccionados estan desarrollados con base en los
existentes en la plataforma estratégica de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge, como cimiento
que permite generar el primer impulso en el posicionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos

Coronarios.

Asi mismo, se dara un enfoque en las politicas de gobierno en linea que permitira a la nueva
unidad, producir valor publico adicional integrando al usuario y su familia en la construccion
permanente de la calidad propia del desarrollo de sus procesos, impactando en la satisfaccion del

mismo.

> Honestidad:

Actuamos de forma justa, honrada, recta y decente; con transparencia en la gestion administrativa
y asistencial, buscando una correcta correlacion con los principios y politica de la E.SE.HUSJ y con

una alta seguridad en la aplicacion digital de gobierno en linea.
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» Competitividad:

Aseguramos a quienes son nuestros usuarios y su familia que el servicio Unidad Coronaria, cuenta
con profesionales competentes con alto nivel de experiencia y pericia y, con los recursos suficientes

para garantizar la prestacion de un servicio de alta calidad.

» Oportunidad:

Prestamos el servicio que requiere el usuario cardiovascular en el momento indicado, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida y salud; siendo proactivos en la implementacion y
uso de las tecnologias emergentes, que permitan satisfacer sus necesidades y expectativas de manera

eficiente y eficaz.

> Respeto:

Durante el proceso de atencion se vela por un trato cordial e imparcial sin importar raza, religion,
condicion socioecondmica o politica, generando una comunicacion adecuada siempre enfocada hacia
lo humano; permitiendo a su vez, un dialogo continuo y abierto a los medios digitales tan Utiles para

su evolucion.

» Principios organizacionales

> Calidad:

La UCI coronaria esté interesada en asumir una actitud de compromiso, confidencialidad,
empoderamiento y dedicacién hacia el cumplimiento de los deberes y funciones desempefiadas
enmarcados en alta calidad, asumiendo las consecuencias de nuestros actos, buscando disminuir la

morbilidad y mortalidad de enfermedades cardiovasculares, prestando un servicio competente.

> Tolerancia:
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El personal que labora en la Unidad Coronaria estd comprometido con la tolerancia hacia los
procederes de pensar, actuar y sentir de los usuarios, sus familias y el entorno, promoviendo la
interaccidn y colaboracion entre los diferentes actores apostandole a los medios digitales para generar

valor pablico y siempre en pro del bienestar de todos.

5.2.3 Estructura organizacional e interaccion de procesos (Organigrama).

En la estructura organizacional de la E.S.E HUSJ la Unidad Coronaria formara parte de la Unidad

Basica de Negocio de Medicina del Adulto.



126

ORGANIGRAMA
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Figura 10: Organigrama E.S.E HUSJ la Unidad Coronaria formaréa parte de la Unidad Bésica de Negocio de
Medicina del Adulto.

Fuente: E.S.E HUSJ la Unidad Coronaria

5.2.4 Logotipo Unidad Coronaria



127

@ UNIDAD CORONARIA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA

Figura 11: logo Unidad Coronaria

5.2.5Portafolio de servicios.

Tabla 16. Procedimientos de revascularizacion cardiaca E.S.E HUSJ

TARIFA
PROCEDIMIENTO
2019
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O
$ 14.509.997
VALVULOPLASTIAMITRAL VIA ABIERTA SOD
PUENTES AORTOCORONARIOS-REVASCULARIZACION
$ 16.368.535
MIOCARDICA
REEMPLAZO VALVULA MITRAL O AORTICA $14.856.578
REEMPLAZO O RECONSTRUCCION DE DOS O TRES
i $ 15.089.572
VALVULAS

Fuente: Portafolio de servicios-2019 E.S.E Hospital Universitario San Jorge

INCLUYE:

- Los anteriores paquetes incluyen:

Exédmenes pre quirdrgicos: * Hemoclasicacion, reserva de sangre, hemograma completo, TP,

TPT, glicemia, BUN, creatinina, sodio., potasio, cloro, parcial de orina, EKG, Rayos X de torax.

ESTANCIAS: Un (1) dia de cuidado intensivo y 4 en Habitacion bipersonal
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* Un (1) control postoperatorio

* Honorarios médicos (2 cirujanos cardiovasculares, anestesiologo, perfusionista, instrumentador

cardiovascular, circulantes de anestesia)

* Derechos de sala

* Servicio de perfusionista

NO INCLUYE:

Lo que no esta relacionado se facturara a tarifas pactadas.

*Funcion tiroidea, funcidon respiratoria, TAC, Resonancia magnética, cateterismo
cardiacopruebas hepaticas, plaquetas, ecocardiogramas, funcion hepatica, albumina, VIH,

anticuerpos y antigenos para hepatitis B y C, perfil lipidico, troponinas, acido Urico.

* Insumos facturados por hoja de gastos, diferentes a los incluidos

* Hemoderivados y su aplicacion

* Protesis valvulas, tubos valvulados, injertos, parches de pericardio, balones de contrapulsacion.

* Hospitalizacion que supere los dias estipulados

* Hospitalizacion previa a la cirugia

* Medicamentos no incluidos en el POS, se tramitaran con CTC ante la EPS

* Medicamentos diferentes a los utilizados en el acto anestésico.
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* Complicaciones y hospitalizacion derivada de las complicaciones:

* Suturas adicionales a las estipuladas que se requieran por hallazgos intraoperatorios

Actualmente se dispone de una Unidad de Hemodinamia y electrofisiologia tercerizada que
brinda los procedimientos que se detallan a continuacion y que son contacto directo con la

Unidad de Cuidados Coronarios.

Tabla 17. Procedimientos de hemodinamia.

CODIGO
CUPS

DESCRIPCION

CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL

372200H $1.641.749
CORAZON(43)
876212H ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO $1.180.289
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E
372302H $2.290.082

IZQUIERDO DEL CORAZON(400)

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO
876121H $2.537.016
DERECO E IZQUIERDO

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO
876122H $ 1.685.390
IZQUIERDO

ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO
876120H $1.922.768
IZQUIERDO CON ANGIOGRAFIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
360201H $5.148.260
PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE AGENTE
TROMBOLITICO, UNO O DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
360500H |PERCUTANEA MULTIPLE (ATERECTOMIA CORONARIA) $7.992.002
REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION SOD

360101H ANGIOPLASTIA CORONARIA Y/O ATERECTOMIA, DE UN $ 6.589.539




VASO, MAS COLOCACION INTRAVASCULAR DE UNO O MAS
STENTS(387) (388)
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ANGIOPLASTIA CORONARIA Y/O ATERECTOMIA, DE

360102H |DOS O MAS VASOS, MAS COLOCACION INTRAVASCULAR $7.606.222
DE UNO O MAS STENTS(388) (389)
COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA TRICUSPIDEA
350400H $8.269.663
CON BALON (VIA ENDOVASCULAR) SOD
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON
876131H $1.610.711
CATETERISMO DERECHO
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS
395030H $7.180.450
SUPERIORES
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS
395031H |SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) $3.367.970
PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
395081H | MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O $7.469.464
INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE
395013H $ 4.857.490
ARTERIA VERTEBRAL
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE
395012H $5.058.416
ARTERIA CAROTIDA
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CAROTIDA, CON PROTESIS
395015H $3.460.275
(STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS
395016H $5.447.762
(STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS
395021H |DE CABEZA Y CUELLO, CON PROTESIS (STENT) O $1.047.777
INJERTO(S)PROTESICO (S) NCOC
OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR
385120H $ 2.350.290
VIA ENDOVASCULAR(245) (248)
3601001H | ATERECTOMIA ROTACIONALROTABLATOR $9.759.594
895801H ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $8.295.672
373406H $832.661




ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL
PERCUTANEA ENDOVASCULAR
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EXPLANTE MARCAPASO BICAMERAL+IMPLANTE

37830002H | MARCAPASOS TRANSITORIO+IMPLANTE MARCAPASO $6.311.070
BICAMERAL+REPOSICIONAMIENTO ELECTRODO
OCLUSIONDE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA
385220H $1.795.536
ENDOVASCULAR(245) (248) (352)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
395061H | ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS(STENT) O $996.933
INJERTO(S)PROTESICO (S)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO
373600H $450.962
SoD
40706H ANGIOPLASTIA PERIFERICA CON BALON $ 4.351.705
INSERCION (IMPLANTACION DE MARCASO TEMPORAL
378102H ) $247.756
(TRANSITORIO) ViA PERCUTANIA ENDOVASCULAR
378300H INSERCION DE MARCAPASOS BICAMERAL SOD $517.987
378200H IMPLANTACION DE MARCAPASO UNICAMERAL SOD $407.710
RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA
549012H ) $1.485.792
HEMODIALISIS
DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE
510301H $242.159
DISPOSITIVO
395063H ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $781.736
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
395080H $ 6.359.369
MIEMBROS INFERIORES CON BALON (59)
876110 AORTOGRAMA TORACICO $354.930
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
378604H $51.259.824
(DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANIA
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
378603H $51.259.824
(DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA ABIERTA
378901H EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO $ 1.857.240
EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR
378902H | DESFIBRILADOR O RESINCRONIZADOR O $ 1.857.240

CARDIORESINCRONIZADOR




EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE
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378903H , ) $ 1.857.240
ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRICULAR)
378904H EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE $ 1.857.240
DESFIBRILACION
387300H IMPLANTE DE FILTRO DE VENA CAVA $8.667.120
3704011H IMPLANTACION DE CARDIORESINCRONIZADORPOR VIA $64.631 952
INFRACLAVICULAR
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
378606H $64.631.952
(CARDIORESINCRONIZADOR) VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
INSERCION IMPLANTACION DE CARDIOVERSOR
378602H | DESFIBRILADOR UNICAMERAL VIA PERCUTANEA $64.631.952
ENDOVASCULAR
395200H REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SOD $86.334.730
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA
358903H |PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)-Cierre de Ductus Arterioso $27.239.520
con dispositivo Amplatzer
REPARACIONDE DEFECTO DE TABIQUE
3E5102H INTERAURICULAR CON PROTESIS, POR VIA $27 239,520
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA, O CON CATETERISMO]
[SOMBRILLA] [KING-MILLS] (338)Cierre Foramen Oval
REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA
395205H |PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Endoprotesis Aortica — 1 $74.289.600
segmento
370401H IMPLANTACION DE CARDIOVERSOR O DESFIBRILADOR, $52.675.598

VIA INFRACLAVICULAR

Tabla 18. Observaciones
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LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 378604H, 378606H, 3794011H, 379401H, 378602H Y

378901H
HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA, INSUMOS, RX DE
INCLUYE TORAX
NO INCLUYE COMPLICACIONES

LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 395200H, 378902H, 378903H Y 378904H

INCLUYE HONORARIOS MEDICOS COMPLETOS, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS, 1 ELECTROCARDIOGRAMA, RX DE TORAX,
ANESTESIOLOGO, ENDOPROTESIS 1, 1 ECO TRANSESOFAGICO.
INCLUYE CUERPO PRINCIPAL + 1 EXTENSION CONTRALATERAL.

NO INCLUYE COMPLICACIONES

LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 355102H, 358903H

INCLUYE
HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA, INSUMOS, 1
ELECTROCARDIOGRAMA, RX DE TORAX, 1 ECO TRANSESOFAGICO,
ANESTESIOLOGO
COMPLICACIONES
NO INCLUYE

5.2.6Matriz DOFA

Tabla 19. Matriz DOFA

FORTALEZAS DEBILIDADES




1.Personal altamente
capacitado y calificado.

2.Acceso a nuevas
tecnologias tanto biomédicas
como de informacion.

3.Convenios de prestacion
de servicios con otras
Empresas Responsables de
Pago.

4.Convenio docencia-
servicio con instituciones

formadoras de talento humano.

ESTRATEGIAS FO
»1F-50: Dar a conocer €l
servicio de la UCI coronaria
como un servicio de alta
calidad.

OPORTUNIDADES
1.Unidad de Cuidado
Coronario publica Unica en el
Departamento.

2.Alta demanda de servicios

coronarios.
»>3F-20: Alta incidencia

de enfermedades

3.Unidad de cuidado )
cardiovasculares en adultos

coronario con ubicacion
estratégica y de facil acceso.
4. Regulacion en el precio de esta causa
los medicamentos y dispositivos
médicos.

» 2F-40-50: Generar un

5.Nueva imagen y actituddel
geny Goodwill gracias a las

gue incrementan la morbilidad
y mortalidad de la region por
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1. Deficiente recaudo de cartera 'y
dependencia frente a la transferencia
de recursos por parte del orden
nacional.

2. Deficiente comunicacién entre
areas institucionales.

3. Alta rotacion de personal.

4. Ausencia de recursos, alianzas
estratégicas y politica clara para
generacién de conocimiento,
innovacion tecnolégica y semilleros
de investigacion.

5. Ausencia de un sistema de
costos implementado adecuadamente
a los servicios ofertados.

6. Dependencia de decisiones
gubernamentales y de una
normatividad exigente y cambiante.

7.No integracion de las TIC por
parte de la UCI Coronaria con la
demanda.

8. Deficiente integracion,
seguimiento, evaluacion y control de
los procesos administrativos vs los
asistenciales.
ESTRATEGIAS DO

»7D-8D-50: Socializar por

medio del oferente las
herramientas que permiten un

adecuado acceso al servicio, asi
como la recopilacion de la
informacidn en la nube que

establezca un mayor conocimiento

sobre el servicio ofertado.

»1D-5D-6D-30-40:
Implementar estrategias de costos
aprovechando el apoyo privado y
gubernamental en la regulacion de

los precios de medicamentos y
dispositivos que generen una
mejora en la rotacion de cartera y



consumidor frente a la calidad
del producto, atencion y
serviciorecibido enfocado en las
tecnologias digitales.

AMENAZAS

1.Inoportunidad en los pagos
por parte de las aseguradoras

2.Uso parcial en el manejo de
las TIC por parte de las EPS y
otras aseguradoras.

3.Alto Desconocimiento en el
manejo de las TIC por parte de
los usuarios particulares.

4.Inestabilidad en el délar
causa incremento en los precios
de medicamentos, equipos e
insumos biomédicos.

5.Alta tramitologia para
acceso a los servicios de salud
incluye los servicios coronarios

6.Incremento en la demanda
de pacientes con diagnosticos
coronarios que supera la oferta
brindada

7.Deficiente informacion e
integracion a los pacientes y
familias sobre los tratamientos a
sequir

nuevas tecnologias y el
servicio ofrecido de
calidad, incluyendo los
precios adecuados y la
humanizacion del servicio.

»4F-10-20: Aprovechar
la alta demanda, la
especificidad del servicio y las
nuevas tecnologias a
implementarse para propiciar
un crecimiento académico e
investigativo.

ESTRATEGIAS FA

»3F-4F-2A-3A-TA:
Desarrollar campafias
permanentes de
capacitacion a personal y
usuarios.

> 1F-7TA:
Realizar valoracion de
competencias y evaluacion
de desempefio del personal
gue garantice una atencién
de calidad.

»2F-5A- 4A:
Implementar de forma
competente y proactiva las
tecnologias digitales
garantizando un acceso agil
y sencillo tanto para la
demanda como para la
oferta que permita disminuir
la alta tramitologia y los
errores de informacion.
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en general en el manejo
financiero.

»3D- 10-20:
Implementar jornadas de
capacitacion al personal con el fin
de disminuir las brechas digitales
y de comunicacion existentes.

ESTRATEGIAS DA

»6D-1A-4A:

Plan de contingencia que pueda
prever una reforma a la salud,
cambios en la legislacion y cambios
en el valor de la moneda, que
requieran nuevas politicas que
regulan el sistema y que generen un
impacto institucional.

»7D-8D-2A-3A-7A:
Desarrollar tecnologias

digitales sencillas, asequibles a

todo tipo del segmento, con una
caracteristica de “ayuda al cliente”
de facil acceso que permita educar
a los usuarios frente a esta nueva

plataforma.



136

5.2.7Investigacion de mercados — Segmentacion.

»>Estudio del perfil de los clientes potenciales.

Los usuarios potenciales segln encuesta de riesgo cardiovascular (ERICA 2019,
2017)guemanifiestan tener alguna de las condiciones precursoras de Enfermedad Isquémica
Coronaria como la hipertension arterial, diabeteso los dos diagnosticos y, que debido al manejo
dado retinen las condiciones para ser usuario de la Unidad Coronaria se analizan asi:

La prevalencia de hipertension arterial estimada para el total de la poblacion adulta en
Risaralda puede ser de aproximadamente25%. En la poblacion de nuevos hipertensos,
predominan los hombres con una edad en promedio 10 afilos menos que los hipertensos actuales
y se ubican mas en las zonas rurales; también se establece una gran diferencia en la proporcion
de personas que padecen hipertensién entre la poblacién con diferentes niveles de indice de masa
corporal (IMC).Las personas con obesidad tienen una prevalencia de hipertension del 38% frente

al 13% de personas con IMC normal.

Para Diabetes el 8.1% de la poblacion adulta de Risaralda tiene un diagnostico sospechoso y
el 91.8 % no, dejando un 1% de individuos no clasificados.A diferencia de la hipertension
arterial, la prevalencia estimada de diabetes, no varia pues para la encuesta el mayor porcentaje
de la poblacién fue clasificada.

A medida que avanza la edad la proporcién de personas con sospecha de diabetes mellitus
aumenta, por zona geografica y por régimen de afiliacion no se observan diferencias; una

proporcién mayor con personas de maximo nivel educativo primaria tienen una sospecha
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diagnostica de diabetes frente a la proporcion de personas que cursaron secundaria; la relaciéon va
de 13% a 5% asi como la relacion de sospecha de diabetes y el indice de Masa Corporal (IMC)
es clara igual que para con las personas con obesidad presentan una mayor proporcién de

sospecha de diabetes.

> Techo del mercado.

Hombres y mujeres con edad> a 18 afios de Colombia

Tabla 20. Poblacion censada > a 18 anos Colombia — 2019.

POBLACION HOMBRES MUJERES

34.904.437 Htes. 16.961.942 Htes 17.942.495 Htes

Fuente: (DANE , 2019)Estimaciones de poblacion 1985-2005y proyecciones de poblacién 2005-2020

nacional y Departamental desagregado por &rea, sexo y grupos quinquenales de edad.

»Mercado primario.
Eje cafetero, y Norte del Valle

Eje cafetero, y Norte del Valle

Tabla 21. Poblacién censada departamentos Eje Cafetero y municipiosN.Valle-2019.

RISARALDA QUINDIO CALDAS N.VALLE

703.066 Htes. 415.902 Htes 714.341 Htes. 267.607 Htes

Fuente: DANE

»Mercado potencial.
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Hombres y mujeres > a 18 afiosDepartamentos Tolima y Chocod.

Tabla 22. Poblacién censada para departamentos Tolima y Chocé — 2019.

TOLIMA CHOCO

975.791 Htes. 298.024 Htes

Fuente: DANE

»Poblacién objetivo- mercado meta.

Poblacion objetivo: referida a los usuarios en los que la E.S.E HUSJ con su servicio Unidad
Coronaria, centrara sus esfuerzos a la hora de orientar la publicidad o la comercializacion de
esteservicio.

El mercado meta representa el segmento de la poblacion o grupo deusuarios a los que se
espera llegar y, en ellos se concentraran los esfuerzos de mercadeo para la ejecucion del plan.
Hombres y mujeres > a 18 afios del Eje Cafetero (Caldas, Quindio y Risaralda) y, Norte del

Valle. Segun censo de 2019. Ver tabla No. 20

5.3. Orientacion y Objetivos Estratégicos del Plan de Mercadeo Unidad Coronaria

E.S.EHUSJ

» Orientacion estratégica.
Teniendo en cuenta el nuevo servicio especializado al que la E.S.E Hospital Universitario San
Jorge le apuesta; su orientacion estratégica esta encaminada a dinamizar la red de

comunicaciones a traves de la plataforma virtual con el fin de integrar componentes
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tecnoldgicos, de gestion y calidad. y hacer que esta Unidad sea pionera, competitiva y

reconocidapor toda la comunidad.

» Objetivogeneral.

Contribuir al posicionamiento del servicio Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital
Universitario San Jorge en el mercado regional y nacional,a partir de herramientas de
comunicacion como las TICen la busqueda de mejorar la vida del ciudadano cardiovascular, su

familiay la de los funcionarios.

» Objetivos especificos.

Definir los instrumentos de comunicacion y promocion a través de las TIC, que garanticen el

posicionamiento de la Unidad Coronaria a nivel regional y nacional. (Plataforma virtual).

Promover procesos de eficiencia comunicacional con las TIC como referente centraly otras
formas de comunicacionqgue faciliten el flujo de la informacion hacia los clientes reales y
potenciales”; areas asistenciales, administrativas, otras areas sobre el producto y servicio Unidad

Coronaria.

Disminuir la mortalidad intrahospitalaria por causas coronarias.

5.3.1. Posicionamiento esperado.

El Atributo de valor del servicio Unidad Coronaria para los clientes esta definido en un

servicio unico en la regidn,con arquitectura moderna, dotado con tecnologia biomédica
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actualizada, conun plan definido de ahorro de costos, pero fundamentando undesempefio
eficiente, profesionales altamente especializados, que entregan al usuario sus conocimientos y
tratamientosseguros, confiables, con calidad humana integrando en este proceso la comunicacién

como un todo.

5.4. Planteamiento Operativo Unidad Coronaria E.S.E HUSJ de Pereira

>Producto

El producto salud, es un servicio y por lo tanto en mercadeo se busca satisfacer
necesidades humanas; estas necesidades fueron estudiadas y evaluadas por Maslow(CM,
2018)definiendo que la primera necesidad humana es estar vivoy por lo tanto el producto
salud con su servicio Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Coronario esta destinado
a satisfacer esa necesidad.Esta Unidad, estaproyectada con 10 cubiculos y un cuarto
aislado,plantea ser el areaasistencial

dotada de medios técnicos y recurso humano necesarios para brindar atencién y cuidados

a los pacientes con cardiopatia aguda grave durante su estancia y evolucion.

La Unidad Coronaria ha sido concebida como un servicio que fortalece el tratamiento de
los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio la cual contara con un equipo conalta
experiencia, y habilidades en el diagndstico adecuado y tratamiento de las complicaciones

de pacientes con sindrome Isquémico Agudo.

La articulacion con el servicio de Hemodinamia,servicio de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular,aplicando los protocolos establecidos a lo largo de toda su estadia,facilitaran el

tratamiento y seguimiento en forma progresiva y continua al usuario con enfermedad
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cardiovascular,complementandola estanciade estos pacientes complejos y vulnerables; con un
trato calido, humanizado y en comunicacion permanente e integral entre el equipo de

profesionales, el usuario y su familia.

>Precio

El precio de un servicio es el valor monetario establecido para el intercambio de un servicio,
se establece a partir del mercado y no por los costos; el término valor proviene de la nocion que
el consumidor tiene de un servicio, es decir lo que cree justo pagar por el servicio si el servicio
tiene valor para el cliente es importante; mas ain su valor se puede incrementar agregando

atributos al mismo.

En cuanto a los precios en el sector salud existen varias alternativas para suscribir convenios
con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB);dentro de los cuales los mas
utilizados son el manual ISS 2001 y el decreto 2423 de 31 de diciembre de 1996 (Manual
tarifario SOAT).EI decreto 2423, se modifica cada afio de acuerdo a la variacion del Salario

Minimo Diario Legal Vigente (SMDLV).

De otra manera, se pueden realizar tarifas de venta mediante estructuras de costos teniendo en
cuenta los componentes de procedimientos como: honorarios, insumos, medicamentos, estancias
hospitalarias, de esta manera generando negociaciones por paquetes integrales con definicion de
inclusiones y exclusiones que se especifica al momento de realizar los convenios, (se utiliza
comunmente como referencia los contenidos establecidos en los paquetes integrales del manual

ISS 2001).

Actualmente se realizan también como alternativas de negociacion modelos de atencién

integral con gestion de riesgo o riesgo compartido dentro de los cuales se encuentran las
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modalidades de pago Global Prospectivo (PGP), Pago por Atencién Final (PAF), Grupos
Determinantes de Riesgo (GDR), entre otras y que se calculan con base en costos promedio de
atencion y variaciones de riesgo para llegar a un presupuesto final para el cubrimiento de las

atenciones en una poblacion determinada.
Como herramientas de referenciacidn de precios de venta de los servicios de salud se tienen:

Estudio de Suficiencia de los Mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad de
Pago por Capitacion para garantizar el Plan de Beneficio en Salud para el afio 2018 del
Ministerio de Salud publicado en diciembre de 2017.Asi como el Observatorio de Mercado de
Servicios de Salud(OMSS) el cual contribuye al mejoramiento del desempefio del servicio de
salud a través del Sistema de Referencia de Precios de Procedimientos en Salud (SRPPS) vy, el
indice de Precios de Procedimientos en Salud, Pago por Servicio (IPPS-PxS)(OMS, 2019)

En cuanto al atributo de valor agregado; se adoptara la politica de gobierno digital donde la
necesidad de servicios intermedios e intensivos cardioldgicos y de comunicacion de la
poblacidn,estableceran el uso de las tecnologias (biomédicas y tecnoldgicas) y la manera como

estas impactaran a la generacion de valor publico.

»Plaza / Distribucién

Lugar donde el usuario objetivo acude en este caso a recibir atencion especifica y los servicios
asociados a esta.

Risaralda es un Departamento con una ubicacién geogréafica privilegiada que le permite ser un
puente para el intercambio comercial entre las principales ciudades del pais. Sus vias de
comunicacion entre municipios y la capital, permiten una adecuada accesibilidad geografica a

ellos por lo menos a las cabeceras municipales donde se ubican las E.S.E Departamentales los
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cuales se articulan a la red integrada de servicios de salud y estas a su vez al nodo central
denominado E.S.E Hospital Universitario San Jorge.

La E.S.E Hospital Universitario San Jorge Institucion de tercer nivel de complejidad se
encuentra ubicada en un sector céntrico de la Capital Risaraldensede facil acceso,iluminado y
seguro, consefalizacion bien definida y atencidn las 24 horas del dia;Por lo cual al ser la Unidad
Coronaria un servicio especializado dependiente de esta entidad, cuenta con una ubicacion
favorecida que facilita el ingreso de usuariosa ser atendidos por coronariopatias.

» Atencion al usuario (canal de distribucién)

Potencializando las estrategias de venta y promocién, se pretende dar un punto de partida
hacia la prestacion del servicio UCI coronaria, siendo este el eslabdn central dentro del canal de
distribucion, buscando promover el uso y aprovechamiento de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones permitiendo asi consolidar la estrategia de visibilizaciony
posicionamientode la nueva Unidad bajo los parametros de competitividad, proactividad e
innovacion.(GOBIERNO DIGITAL , 2019)

Competitivo: Servicio planificado, con enfoque hacia la alta calidad en la prestacion de sus
servicios, y la implementacion de politicas, brindando atencién a ciudadanos con capacidades y
recursos efectivos y, faciles de usar para interactuar a través de los medios digitales.

Proactivo: Servicioproyectado areconocersus riesgos y mitigarlos y, adoptar las tecnologias
como medios para definir criterios y hacer participe de ellos al usuario.

Innovador:Servicio que promueva la interaccion con su demanda de servicios usando los
medios digitales contotal responsabilidad en el uso de la informacion, asi como un usuario

comprometido en las ventajas y beneficios que ofrecen los medios digitales.
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»Promocion-Comunicacion

Se plantea para la promocion de la Unidad Coronaria que sea el personal que labora en
dichoservicio, asi como el personal del resto de la Institucion los vendedores de la imagen y de
los momentos de verdad y bajo este concepto de gerencia de servicios, considerarlos como una
fuerza de ventas.

Desde el ingreso del usuario al Hospital (Triage), a su traslado a la Unidad Coronaria y hasta
el egreso del mismo; al momento de solicitar autorizaciones en la EPS, en el proceso de atencion
y en los controles posteriores.En todos estos momentos se esta realizando una venta
indirecta.(ANGELA MARIA RAMIREZ E, 2019)

Establecer el plan de comunicaciones como la herramienta que facilita la estrategia de
difusién del PETI; por lo tanto, una vez aprobado este plan se comunicara a toda la entidad y a
los interesados el estadodel mismoen la Institucion y se promulgaran sus avances buscando la
articulacion entre las diferentes dependencias para un desarrollo eficiente de las tecnologias de la
informacion y comunicacion.

Establecer el plan de relaciones publicas orientado hacia las comunicaciones donde se
investigue, se organice, se ejecute y evalué las acciones que permitan conocer las actitudes y
opiniones que el usuario coronario tendra sobre el nuevo servicio

El Plan de Relaciones Publicas estara articulado a las campafias publicitarias de la Institucion
para lo cual los medios mas utilizados son los boletines de prensa, seminarios deeducacion
continua,participacion de programas en medios masivos, actividades patrocinadas (Congresos,

simposios), participacion en ferias (Feria de la Salud-Coronaria)
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Una alternativa de promocion de la unidad es pactar descuentos por pronto pago o una tarifa
diferencial de acuerdo a la cantidad de pacientes remitidos los cuales se incluiran en los
convenios de prestacién de servicios.

Otras alternativas que se pueden estipular: Contactar a los directivos, médicos y jefes de otras
aseguradoras para ofertar los servicios de la UCI en las reuniones interinstitucionales que se
realizan

Colocar al servicio del usuario coronario la plataforma disefiada; para efectos de mantener
comunicacion activa y poner a su disposicion los tramites y servicios de la E.S.E Hospital y su
Unidad Coronaria dando cumplimiento a las politicas de gobierno digital.

Hacer publicidad en revistas especializadas en salud para dar a conocer y ofertar el nuevo

servicio especializado dela E.S.E Hospital
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

UNIDAD CORONARIA

PLAN DE ACCION U OPERATIVO

VIGENCIA 2020

1 EJE FORTALECIMIENTO Y 4. ALCANCE: Clientesinternos y externos
: DESARROLLO
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL : _ _
5. Coordinador UBN medicina del adulto, Oficina
ESPONSABLE | de Planeacion, Jefe Unidad Gestion Informética,
S: Oficina de Calidad
2. PROGRAMA DESARROLLO ik e _
ORGANIZACIONAL 6- OBJETIVO: Contribuir al posicionamiento del servicio
Unidad Coronaria de la E.S.E Hospital
DESARROLLO DEL Universitario San Jorge en el mercado regional y
3. SUBPROGRAMA PLAN DE MERCADEO Y nacional, a partir de herramientas de
COMUNICACIONAL comunicacion como las TIC en la bisqueda de
mejorar la vida del ciudadano cardiovascular, su
familia y la de los funcionarios.
RESULTADOS INDICADOR CUAND
QUE HACER? ES DE
ESPERADOS MEDICION 0?
RESPONSABLE
7. ObjetivosEstratégicos 8. Estratégias 9. Actividad 10. Metas 11.Por . .12'
cadaestrategia | Tiempo
1. Definir los instrumentos de Instaurar Facilitar Plataformadise Maestranteenmerc
comunicacion y promocion a PRODUCTO procesos de elementos que fiada 2019 adeo




través de las TIC, que garanticen
el posicionamiento de la Unidad
Coronaria de la E.S.E Hospital
San Jorge a nivel regional y
nacional.

Disefio de Plataforma virtual

informacion
conjunta Medico-
Enfermera a
pacientes y
familiares otros.
(Informacionrecip
roca)

ayuden a entablar
una comunicacion
adecuada y
empatica con
Empresas,
familiares del
usuario,
miembros del
equipo de la
Unidad, personal
administrativo
para llegar a una
satisfactoria
relacion de
comunicacion
entre las partes,
asi como facilitar
la mayor
accesibilidad a las
Tecnologias de las
TIC.
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PRECIO

Orientado hacia el acceso y
uso y apropiacion de la
plataforma virtual

Establecer
medidas que
promuevan la
autonomia del
paciente coronario

Prestacion de

y faciliten su servicios Protocolo de

conexion con el coronarios con uso y Coordinador

exterior. calidad, regulacién de unidad coronaria

Regulacion del satisfaciendo las medios de '
- o 2019 Enfermera

uso de esos necesidades de los | comunicacion .

. . . coordinadora,
mecanismos de usuarios y el para usuarios, Oficina de calidad
comunicacion entorno. (Familia, | sus familiasy
(Favorecer el profesionales del otros.
contacto con area, prestadores)
familiares y
disminuir la
sensacion de
aislamiento)

DISTRIBUCION/PLAZA | Facilitar el acceso | Incrementar la No. visitas 2019 Coordinador




Promover el producto

a la plataforma a

confianza en las
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unidad coronaria,

(Plataforma virtual) través de links tecnologias Enfermera
interactuando con usuarios gue permitan proporcionando coordinadora,
reales y potenciales de un conocer y evaluar | un medio digital Oficina de
servicio coronario el servicio Unidad | &gil, de facil calidad, Unidad
Coronaria. manejo, Util para de gestion
todas las partes. informatica
PROMOCION'/COMUNIC Estructurar Coordinador
ACION tecnicay Implementar la Alcanzar los 5 unidad coronaria,
operativamente la | plataforma con la propositos Enfermera
plataforma virtual | finalidad de concretos en 2019- coordinadora
adoptar la plataforma virtual, | que dé respuestaa | aportar a los materia de 2020 Oficina de '
mantenerla, y mejorarla los componentes propdsitos de la obierno calidad. Unidad
permanentemente TIC consustres | politicade gi ital de esti,én
habilitadores gobierno digital g infgrmética
transversales
2. Promover procesos de Documento
eficiencia comunicacional con PRODUCTO con politicas
Implementar Desarrollar
las TIC, como referente central - claras sobre la
S documento plan herramientas que -
y otras formas de comunicacion < seguridad de la
. . de gestion de la aseguren el : .
que faciliten el flujo de . S informaciony .
. L - . informacion que traspaso correcto y Coordinador
informacion hacia los clientes incluva noliticas sequro de Ia protocolos del unidad coronaria
reales y potenciales, areas yap 5¢9 P traspaso de '
. . A de seguridad de la | informacion . o Enfermera
asistenciales, administrativas, : o informacion. .
informacién y un | relevante del 2019- coordinadora,
otras sobre el producto y | - No. de icina d
servicio "Unidad Coronaria" UnidadC i (1) protocolo paciente entre traspasos 2020 Ofl_cma €
nidadat.oronaria estructurado de todos los realados de calidad, Unidad
traspaso de miembros del im?ormaci()n de gestién
informaciénen el | equipoy se adecuados al informética
cambio de mejoren la rotocolo / No
turno/Alta a otro comunicacion y el ge N de‘
servicio trabajo en equipo. informgcién
rutinarios
PRECIO Adoptar toda la Minimizar los Medir el 2019- Coordinador
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Prestar servicios a pacientes Documentacion riesgos con retorno 2020 unidad coronaria,

del Eje Cafetero y Norte del que componen la | informacién con financiero de Enfermera

Valle con patologia coronaria | valoraciony mayor detalle, producir coordinadora,

a un menor costo. comportamiento mas confiable, informacion profesionales area
de la salud de los | mas segura con calidad cartera,
pacientes en su facturacion.
dia a dia

DISTRIBUCION Contar con

Conjunto de EPS e IPS del politicas de Asegurar la

Departamento y otras _segurldaq ,de la operacion d_el Gerencia, Sub

empresas con las gue se informacién Servicio bajO ) ) gerencia

establezca comunicacién basados en la estandares de Existencia de . .

- 2019- asistencial,
permanente norma ISO 27001 | gestion y control documentoescr 2020 Oficina de
e implementacion | de la informacion | ito -
. mercadeo, oficina
de mesa de cumpliendo
. . Cartera.
servicio basada en | estandares de
la metodologia calidad
ITIL
COMUNICACION .
Integrar al usuario
. contratos
goronario y su nuevos/Total

Mercadear el producto Verbal: Voz a familia en la irat 2019- oficina de

"Unidad Coronaria™ Voz blsqueda de contratos enun | 5459 mercadeo

disponiendo de otros sistemas multiplicar el buen p_erlodclde

de comunicacion servicio recibido | temPo*100

3. disminuir la mortalidad No. de egresos
intrahospitalaria por causas PRODUCTO muertos por
coronarias. patologia Coordinador
Coronaria en UBN Medicina
Prestacion de Disminuir en un un periodo de del adulto,
servicios a 2% la mortalidad tiempo /Total 2019- coordinador
UnidadCoronaria usuarios por causas de egresos de 2020 Unidad Cuidados
coronarios coronarias pacientes con Coronarios,
patologia personal de la
coronaria en el Unidad
mismo
periodo*100
Costear cada uno Garantizar una No. de 2019- Gerencia,
PRECIO . - J
de los procesos oferta diferencial paquetes 2020 subgerencia
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Valor correspondiente  al (Exédmenes pre con respecto a la ofertados y asistencial,
paquete para ofertar el quirdrgicos, oferta del mercado | efectivos con oficina de
producto  revascularizacion | estancia, derechos que permita la contrato de mercadeo
cardiaca a las Empresas de sala, otros) sostenibilidad de legalizacion
Responsables de Pago (ERP) la UCC,
DISTRIBUCION/PLAZA Reuniones No. de Gerencia
E interinstitucionale Ampliar el ; !
mpresas responsables de . reuniones subgerencia
S s con gerentes de portafolio de . . 2019- - .
pago (ERP) de la region. L efectivas/reuni asistencial,
ERP para ofertar servicios con las 2020 o
la Unidad ERP ones oficina de
Coronaria planificadas mercadeo
COMUNICACION/PROM
OCION Encuesta de
Exclusividad: Unica Unidad satisfaccién.
Coronaria Publica en la Chat en linea.
region.  Plataforma virtual Capacitaciones
disefiada.
Plan de comunicaciones: | Actividades  de Poblacion Eje
- Plan de medios | radio  noticieros Cafetero y
- Actividad en campo regional y local Norte del Valle
(Telecafé, CNC) , > 18 afioscon
impresos, conocimiento Gerencia, area
periodico, revistas | Posicionamiento de existencia 2019- financiera, oficina
salud, medios de la Unidad de Unidad 2020 de Planeacion,
digitales Enterate Coronaria Coronaria/ oficina de
Pereira,,  Pereira Total comunicaciones.
en vivo, Tiro al poblacion Eje
blanco. Cafetero y
Relacion con Norte del Valle
ES.E Dpto. > 18 afios*100
Secretarias de
Salud Dptal vy
Municipal, ERP.
BTL Bases de
datos (Veraz,
confiable).

Fuente: Elaboracion propia.
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Capiculo6. informe técnico pagina unidad coronaria de Corazén a corazén E.S.E hospital

universitario San Jorge de Pereira

6.1 Requerimientos Técnicos

El nicleo de la plataforma web corre bajo el servidor apache y esta construido con un sistema
administrado de contenido (CMS) llamado wordpress, este esta desarrollado bajo el lenguaje de
programacion PHP, modelado con lenguaje de marcas HTML, utilizando librerias de JavaScript

(jguery y ajax) y CSS (bootstrap) para su estilo y disefio grafico.

Figura 12. Logo apache Figura 13. Logo Php

HTML

]avaSCript

Figura 14. Logo HTML Figura 15. JavaScript



152

WORDPRESS

Figura 16. Logo Word Press

Toda la data del sistema esta gestionada desde un motor de base datos MY SQI, integrado con

el servidor apache.

Todo el software es OPEN SOURCE (codigo abierto y libre de ser creado modificable y

adaptable sin restricciones)

6.2 MANUAL DE USUARIO

La pagina web, estd organizada por categorias, y ordenada a través de un menu horizontal
con las siguientes opciones.
Inicio, corporativo, servicios, agendar Servicios, eventos, contacto, iconos sociales, barra de

idiomas, informacion de correo y contacto.
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De corazén a corazén — Unidad X Pru

& C @ MNoesseguro | 17216.110.2
g

Ei M | = - Midecorazonacorazon@husj.gov.co | %W+573174333246 |

Todos Somos
ES.E Hospital Universitario

INICIO CORPORATIVO SERVICIOS AGENDAR SERVICIO EVENTOS CONTACTENOS

E;Jh INFORME TECNIC....odt Mostrar todo

Figura 17: Vista inicial sitio web E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira

Fuente: Elaboracion propia

De corazén a corazén — Unidad X Pr

&« C @ Noesseguro | 172.16.1

Todos Somos
ESE Hospital Universitario
San Jorge

INICIO  CORPORATIVO  SERVICIOS ~ AGENDARSERVICIO  EVENTOS  CONTACTENOS
Somos una Empresa Social del Estado Linee Viernes: BAM - 551
VisHoy 1

iod San Jorge del orden Visitas 310

. Sabados: 9AM-4PM PaginasHoy 34
|, prestamos servicios de salud En linea 0

complejidad. Velamos por  Domingo: Cerrado

to personal y profesional de

nuestros colaboradores, que nos permite

contar con un equipo humano calificado,

responsable y ho

atencién huma

integral de alta

usuario, su familia y la comunidad.

fort:

lece el desarrollo humano y so

regién, siendo una institucién compet

nancieramente

Meostrar todo

~EB OB 000

Figura 18. Mision de la empresa

Fuente: Elaboracion propia
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También se tiene acceso al panel de navegacion a través del mapa del sitio el cual se ubica en

la parte inferior del sitio.

INICIO CORPORATIVO SERVICIOS AGENDAR SERVICIO EVENTOS CONTACTEMOS

Mapa del Sitio

Servicios J Agendar Eventos J Contéctenos
Servicio

Tfalamijnkos
'lerwlaj

Figura 19. Mapa del sitio

Fuente: Elaboracion propia

Al ingresar al mapa del sitio aparecera una descripcion grafica de cada uno de los modulos del

sitio.

PATIVO SERVICIOS AGEMDAR SERVICIO EVEMTOS CONTACTEMOS

:
Figura 20. Mddulos del sitio

Fuente: Elaboracion propia
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Sistema de chat en linea que permite la comunicacion en tiempo real en los administradores
de sistema y los estudiantes, y usuarios de la region.

SERVICIOS OFRECIDOS POR LA UNIDAD CORONARIOS HUSJ “DE CORAZON A

CORAZON”

husigoven | %t 573174333246

D Tosos Somes
L5 E Msanal Unkvarissis
vl Lot

IHICIO CORPORATIVO SERVICIOS AGENDAR SERVICIO EVENTOS CONTACTENDS

Figura 21. Servicios pagina E.S.E. San Jorge

Fuente: Elaboracion propia

A través de este menu se tiene acceso a los diferentes servicios que presta la (asesorias,

tratamientos, terapias y prevencion.)

Agendar Servicio



alizar € 16

L

INICID

+ Afadir

CORPORATIVO

& Editar pagina

Edecorazonacorazon@hus].gov.oo L+ 57 3174333244 £ =

SERVICIOS AGENDAR SERVICIO EVENTOS CONTACTENOS

Sistema de agendamiento de Servicio Unidad corenaria HUSJ "de corazén a corazén”

INFORME TECN

0 iCh

Prueba ticket — De corazén a co [}

&

C ON seguro | 172.16.110.2

@ De corazén a corazén  # Personalizar < 16 + Anadir

Todos Somes
ES.E Hospital Universitario

o

UNIDAD CORONARIA

ESE Hospital Universitario San Jo-
Mastrar toda

~

Figura 22. Sistema de agendamiento

Fuente: Elaboracion propia

& Editar pagina Hola, admin [

¥y ©

Q

Edecorazonacorazon@husj.gov.co | L+ 573174333246 \

INICIO CORPORATIVO SERVICIOS AGENDAR SERVICIO EVENTOS CONTACTENOS
m Tickets | Afiadir ticket
Ahadir ticket
Nombre completo ® Tipo de Documento
ladmin Seleccionar Tipo de Documento v

Documento™

Departamento

Teléfono

"3 INFORME TECNIC....odt

Direcci6n de correo *
info@agroindustrialapastora.com

Ciudad

Celular

Mostrar todo

1 B esp
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Figura 23. Datos solicitados para agendamiento

Fuente: Elaboracion propia
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C  ® Noesseguro | 172.16.110.2

<

Hola, admin [l Q

2 4 Afadir ¢ Editar pagina

@ @ Decorszénacorazén # Personalizar © 16

Todos Somos
ES.E Hospilal Universitario
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Figura 24. Venta de texto final

Fuente: Elaboracion propia

Se trata de un moédulo integrado a la plataforma web desarrollado bajo el lenguaje php,
javascrit, css, html con el motor de base de datos Mysqgl; el modulo permite que los usuarios
agenden su servicio a través de un formulario amigable e intuitivo el cual hace unas preguntas
bésicas para determinar el tipo de servicio a solicitar.

El sistema es bidireccional y permite que los usuarios le hagan seguimiento a su peticion a
través de un namero de ticket que le llegara a su correo electronico desde el cual también tendran
la posibilidad hacer la trazabilidad a su peticién de servicio con la posibilidad de mantener la

comunicacion activa con la persona encargada de administrar el sistema.
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Figura 25. Vista de eventos

Fuente: Elaboracion propia

El mddulo de eventos permite visualizar la programacion y la disponibilidad de los eventos y
actividades que se realizaran en la institucion y asi tener conocimiento de la disponibilidad de

cada uno de ellos.
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Capitulo 7. Conclusiones

1. La dindmica poblacional en el Departamento de Risaralda muestra un incremento de los
grupos etarios (mayores de 45 afios) en los cuales las patologias Cardio Cerebro Vasculares
tienen su mayor prevalencia. Este hallazgo tiene conexion directa con la necesidad de generar
amueblamientos en el sector salud para la adecuada atencién de las personas afectadas por estas
patologias, lo cual hace de mucho interés la construccion y puesta en marcha de la Unidad de

Cuidados Intensivos Coronarios -UCIC.

2.La escolaridad a nivel superior que apenas alcanza un 10% en la poblacién adulta,
constituye una barrera importante para alcanzar niveles de salud alto en estos grupos de
personas. Las actividades de mercadeo deben estar disefiadas con formas y lenguajes que se

adapten al nivel de formacion de la poblacion

3.Contar con un 96.1% de la poblacion afiliada al SGSSS a través de cualquiera de sus
regimenes (Contributivo, Subsidiado o Especial) constituye un factor a favor de las propuestas
que apuntan a la puesta en funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios -
UCIC en Pereira, en tanto se garantiza una fuente de recursos econémicos que apalancan la

financiacion de su operacion.

4.Los intereses, los lugares de encuentro y el acceso a los canales, como herramientas que el
Estado y su institucionalidad han abierto paulatinamente para las poblacion Risaraldense,
constituyen elementos fuerza que permiten mejorar el acceso a la informacion que se generara

para el conocimiento y el mercadeo de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios UCIC dela
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E.S.E Hospital Universitario San Jorge, tanto entre la poblacion general como entre la poblacién

de usuarios reales y potenciales del servicio que se oferta.

5.La participacion porcentual del HUSJ en la atencion de los pacientes con Enfermedad
Cardiocerebrovascular- ECCV, que fluctla entre 38% y el 70% entre 2012 y 2017, da cuenta de
la importancia del HUSJ en la configuracion de la red para patologias Cardiocerebrovascular-
CCV y especificamente para pacientes con enfermedad coronaria para los cuales la Unidad de

Cuidados Intensivos Coronarios — UCIC, sera el nodo de referencia fundamental en el territorio.

6. A nivel local, no hay competencia directa en el campo de los cuidados intensivos
coronarios, el Hospital Universitario San Jorge y su nueva unidad, tienen la posibilidad de
mejorar su imagen en el concierto local, regional y nacional, incrementar su capacidad de

servicio a la sociedad y fortalecer su componente financiero.

7. La propuesta misional de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de integrar usuario
y familia, constituye un alto potencial, por cuanto hace méas humanizada la atencion de los
pacientes, en consecuencia, su aceptacion por parte de los usuarios individuales, institucionales y

comunitarios.

Los convenios docencia-servicio vigentes con instituciones de educacion superior que forman
talento humano en pregrado y posgrado, constituyen potenciales importantes para apoyar con
calidad desde la academia los procesos de la UICC, tanto en asuntos asistenciales como en
investigacion y, programas de extension. Estos componentes ayudan a posicionar adecuadamente

la UCIC en todas sus dimensiones, en las instituciones y comunidad.
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La E.S.E Hospital Universitario San Jorge ostenta excelente imagen entre los pobladores del
municipio, la region y el pais; aprovechando esta condicion debe enfatizar en el uso de las TIC
para penetrar el mercado de las instituciones y comunidades y asi posicionar la Unidad de

Cuidados Intensivos Coronarios-UCIC.
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Capitulo 8. Recomendaciones

Tomar medidas para reforzar la integracion del Hospital Universitario San Jorge a la Politica
Nacional de Seguridad Digital, para aprovechar sus potencialidades orientadas a fortalecer las
capacidades internas para identificar, gestionar, tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital

en la Institucion.

La crisis econdmica del Sistema, que afecta criticamente la cartera de la E.S.E Hospital
Universitario San Jorge, obliga a identificar mecanismos que permitan que la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios sea un componente asistencial que esté blindado frente al no
pago de las EPS de tal manera que su funcionamiento contribuya a la recuperacion del hospital y

no al contrario, que su produccion incremente la cartera y profundice la crisis financiera.

Existen potencialidades en el Departamento de Risaralda en los aspectos politicos,
economico, social y tecnologico que deben ser analizados por la dirigencia de la E.S.E Hospital
para ponerlos en linea con las necesidades e intereses del desarrollo de la Institucion, en especial

con la nueva Unidad de Cuidado Intensivo Coronario.

La Unidad de Cuidado Intensivo Coronario-UCIC servicio unico publico de alta complejidad
en la region con tecnologia de punta y profesionales con alta experiencia y pericia, debe
manejarse como una unidad de negocios debidamente diferenciada de las otras dependencias de
la E.S.E Hospital; que pueda ser concebida, valorada y evaluada de manera independiente. En
resumen: gque sea gerenciada de manera diferencial por las ventajas y los riesgos de todo tipo que

ello comporta.
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