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PRESENTACIÓN 
 
En un mundo globalizado y competitivo en donde los clientes conocen cada día más de los 

productos y servicios que se les vende, cabe resaltar la importancia que las organizaciones 

sepan cómo es la dinámica externa e interna de los negocios, con la finalidad de establecer 

estrategias que lo lleven a mantenerse en el mercado; siendo así no cabe duda que una de 

las herramientas más importante que hoy día poseen los gerentes a disposición es la 

planeación estratégica. 

La planeación estratégica es esa herramienta que nos ayuda a conocer el comportamiento 

interno y externo de las organizaciones de tal manera que la alta gerencia a partir de aquí 

pueda diseñar el rumbo de su empresa a futuro, establecer estrategias que lo hagan más 

competitivo en el mercado y por tanto estructurar una visión robusta, precisa y clara que 

muestre a sus colaboradores para dónde va la organización. 

Teniendo en cuenta lo anterior con el presente plan estratégico o de desarrollo como se 

conoce en las instituciones de salud,  se busca establecer un marco estratégico claro de 

que es lo que quiere la organización de forma integral en estos próximos tres años; sirviendo 

así como la base estructural de la planeación organizacional, de tal manera que los 

funcionarios responsables de sus procesos puedan alinear sus planes operativos o de 

acción a este macro plan y de esta forma alcanzar los resultados en materia de crecimiento 

y desarrollo, procesos internos, del cliente y financieros necesarios para sostenernos en el 

mercado y ser más competitivos  

 
 
 
 
 
 
Triny Moreno Martínez 
__________________________ 
 

Gerente 
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INTRODUCCIÓN 
 
En el entorno dinámico y complejo del sector salud, la planificación estratégica se 

erige como una herramienta esencial para garantizar la sostenibilidad, eficiencia y 

calidad de los servicios proporcionados a la comunidad. Los retos contemporáneos, 

como el envejecimiento de la población, la aparición de nuevas enfermedades, el 

avance imparable de la tecnología y los cambios en las políticas de salud, 

demandan una visión clara y un enfoque metódico que permitan a las 

organizaciones de salud adaptarse y prosperar. 

 

El presente documento de planeación estratégica está diseñado para guiar a 

nuestra organización en la navegación de estos desafíos y la maximización de las 

oportunidades emergentes. A través de un análisis exhaustivo de nuestro entorno 

interno y externo, hemos identificado las fortalezas que debemos potenciar, las 

debilidades que necesitamos mitigar, así como las oportunidades que podemos 

aprovechar y las amenazas que debemos prever. 

 

Este plan estratégico establece una hoja de ruta clara y concisa para los próximos 

cuatro años, alineando nuestras acciones y recursos con los objetivos 

fundamentales de mejorar la calidad de la atención, optimizar la gestión de recursos, 

fomentar la innovación y garantizar la satisfacción de nuestros pacientes. Nuestra 

misión es proporcionar atención médica de excelencia y, para ello, hemos definido 

metas ambiciosas pero alcanzables, estrategias precisas y un sistema robusto de 

evaluación y ajuste continuo. 

 

A través de este documento, reafirmamos nuestro compromiso con la salud y el 

bienestar de la comunidad a la que servimos. Invitamos a todo el personal y a 

nuestros socios estratégicos a involucrarse activamente en este proceso de 

transformación y mejora continua, asegurando que juntos podamos alcanzar los 

más altos estándares de atención y satisfacción. 
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RESEÑA HISTORICA 
Sistema Nacional de Seguridad Social, que presta servicios a las comunidades del 

primer nivel de atención, como entidad descentralizada del orden municipal, con 

autonomía, patrimonio independiente y personería jurídica. 

En sus inicios se encontraba incluida dentro de la estructura de la Administración 

Municipal y algunas de sus funciones eran dirigidas desde DASALUD Córdoba. 

La creación de la ESE CAMU SANTA TERESITA como ente descentralizado se 

llevó a cabo mediante el Acuerdo N° 028 del 24 de septiembre de 1996, emanado 

del Concejo Municipal de Santa Cruz de Lorica. En el mencionado Acuerdo se 

definió el objeto de la empresa, los objetivos de esta, se definió el patrimonio y se 

fijó su estructura básica, entre los aspectos más importantes.  
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ORGANIGRAMA 
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MOMENTO DE DIAGNOSTICO 
 

ANÁLISIS DEL CONTEXTO 
 
La finalidad del análisis del entorno consiste en descubrir cómo influirán 

directamente alrededor de una organización factores tales como los competidores, 

proveedores, clientes, organizaciones interesadas, así como otros factores 

operativos, y las formas en que los cambios en los ambientes económicos, 

tecnológicos, socioculturales y político/legales alrededor de ella la afectarán 

indirectamente “todo planeamiento se resume en saber tus fortalezas, 

oportunidades, debilidades y amenazas( Porter, 1982) 

ANÁLISIS DEL CONTEXTO EXTERNO 
 
Un análisis del contexto externo es una evaluación sistemática y exhaustiva de los 

factores externos que pueden afectar el funcionamiento y el éxito de una 

organización, proyecto o iniciativa. Este tipo de análisis ayuda a identificar 

oportunidades y amenazas en el entorno externo que podrían influir en la toma de 

decisiones estratégicas. 

Componentes del Análisis del Contexto Externo 

Factores Económicos: Incluyen la situación económica general, tasas de interés, 

inflación, crecimiento económico, y otros indicadores que pueden afectar la 

capacidad de la organización para operar. 

Factores Políticos y Legales: Comprenden las leyes, regulaciones, políticas 

gubernamentales, y estabilidad política que pueden influir en la operación de la 

organización. 

Factores Socioculturales: Se refieren a las tendencias demográficas, valores, 

actitudes, estilos de vida, y otros aspectos socioculturales que pueden impactar la 

demanda de productos o servicios. 

Factores Tecnológicos: Incluyen el desarrollo y la adopción de nuevas tecnologías 

que pueden afectar la eficiencia, los procesos y la competitividad de la organización. 
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Factores Ambientales: Consideran aspectos relacionados con el medio ambiente, 

como la sostenibilidad, el cambio climático, y las regulaciones ambientales que 

pueden influir en las operaciones. 

Factores Competitivos: Involucran el análisis de la competencia, la estructura del 

mercado, y la posición competitiva de la organización en su sector. 

 

Herramientas Comunes para el Análisis del Contexto Externo 

PESTEL: Análisis de los factores Políticos, Económicos, Socioculturales, 

Tecnológicos, Ecológicos y Legales. 

Análisis de las Cinco Fuerzas de Porter: Evaluación de la competencia dentro de 

una industria, las amenazas de nuevos entrantes, el poder de los proveedores y 

compradores, y la amenaza de productos sustitutos. 

 

ANÁLISIS DE SITUACIÓN EN SALUD 
 

CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO  

 

Contexto territorial. 

 
Localización 

El Municipio de Santa Cruz de Lorica de Lorica tiene una extensión de (1.033.7 

Km²), 103.370 Has., correspondiente al 3.91% del total del territorio departamental, 

de fuerte vocación agropecuaria complementa sus actividades con la explotación 

del sector pecuario, pesquero, comercial y artesanal. 

• Límites: 

El Municipio de Santa Cruz de Lorica limita con los siguientes Municipios de Santa 

Cruz de Loricas: 

• Norte: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de San Bernardo del Viento, 

San Antero, Momil y Purísima; en un extensión de 63.1 Km. 

• Sur: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de San Pelayo y Cotorra; en una 

extensión de 76.7 Km. 

• Oeste: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Puerto Escondido, Moñitos 

y San Bernardo del Viento; en una extensión de 54.5 Km. 
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• Este: con los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Purísima, Momil y Chimá; en 

una extensión de 14.1 Km. aproximadamente. 

 

Zonificación De Barrios Por Sectores 

SECTOR 1: 

1. La Esmeralda 

2. San José de Gaita 

3. San Vicente 

4. El Paraíso 

5. San Pedro 

6. San Carlos 

7. Las Delicias 

8. La Esperanza 

9. Buena Ventura 

10. Seis de Enero 

11. La Gloria 

12. Finzenú 

13. San Miguel 

14. Nueva Colombia 

15. 25 de Agosto 

16. Los Alpes 

17. Nuevo Campo Alegre. 

18. Nueva Granada 

SECTOR 2: 

19. Cascajal 

20. Centro 

21. Alto Prado 

SECTOR 3: 

22. Remolino 

23. Navidad 

SECTOR 4: 
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24. San Gabriel 

25. Santa Teresita 

26. Jesús María Lugo 

27. Isla Margarita 

28. San Martín 

29. Tres de mayo 

30. Las Colinas 

31. Altos del Piropo 

SECTOR 5: 

32. Los Andes 

33. Nuevo Campo Alegre 

34. Alto Kennedy 

35. San Francisco 

36. El Progreso 

37. Kennedy 

38. Arenal 

39. Nuevo Oriente. 

40. Vista Hermosa 

41. Villa Juana 

Accesibilidad geográfica 

El Municipio de Santa Cruz de Lorica posee un importante sistema vial, conformado 

por vías nacionales e intermunicipales; la accesibilidad a la cabecera municipal se 

realiza a través de diferentes vías de comunicación como son: Aérea, terrestre y 

fluvial 

El área está constituida por el Aeropuerto Los Garzones en la ciudad de Montería 

que dista a 60 kilómetros, las vías terrestres la constituye 121Km de vías urbanas y 

210Km de vías rurales. 

La vía de comunicación fluvial se realiza a través del Rio Sinú y es utilizada por los 

habitantes de la ribera para acceder a la cabecera municipal y en tiempo de invierno 

se constituye en un medio eficaz para sacar sus cosechas debido al deterioro de las 

vías, a raíz de la construcción de la carretera que une a Lorica con Tolú y con 
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Montería, el comercio fluvial entro en decadencia, razón por la cual muchos de sus 

habitantes emigraron hacía otros lugares. 

El acceso a la capital del departamento se realiza a través de la carretera troncal 

que une a este Municipio de Santa Cruz de Lorica también con otros departamentos 

como es Sucre y Bolívar, Tiempo de llegada desde el Municipio de Santa Cruz de 

Lorica a la ciudad capital del departamento es de 45 minutos por el medio de 

transporte más usual (80 km * hora). 

La red vial rural divide este territorio en dos áreas definidas por el río Sinú, haciendo 

notar unas ventajas mayores en una parte con respecto a las otras según sus 

características geográficas. Entre estas vías se tienen las de la margen izquierda y 

las de margen derecha. Las vías de la margen derecha son vehiculares no 

pavimentadas (destapadas), construidas en balasto y transitables en época de 

lluvias (en algunos tramos), conformando principalmente los tramos: Lorica - Los 

Monos, Los Monos – Tierralta, Tierralta - Los Morales, Los Morales - El Carito 

(comunica con el Municipio de Santa Cruz de Lorica de Cotorra); Lorica - Santa 

Lucía - La Doctrina (vía importante porque comunica a Lorica con los Municipio de 

Santa Cruz de Lorica de San Bernardo del Viento y Moñitos), Santa Lucía - 

Candelaria - Rodeo - San Anterito y El Rodeo - Las Flores y Lorica - San Sebastián 

(comunica a los Municipio de Santa Cruz de Loricas de Purísima, Momil, Tuchín, 

San Andrés de Sotavento y Chinú. Para los corregimientos de la zona rural en 

algunos corregimientos se utiliza un bus (chivas) de la empresa Cootramaíz. Para 

la margen derecha se utilizan busetas que transporta entre 10 y 12 pasajeros. 

 

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros de los 

corregimientos a la zona urbana del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2021 
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Contexto demográfico 

 

Población total 

Según las proyecciones del DANE, para el año 2021 el Municipio de Santa Cruz de 

Lorica cuenta con una población de 116.404 habitantes, de los cuales 59.353 son 
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mujeres, que representan el 50.98% y 57.051 son hombres, que representan el 

49.02%. 

Estructura demográfica 
 
En los últimos años la población total de Municipio de Santa Cruz de Lorica, ha 

presentado unos cambios importantes que se ve reflejado en su estructura 

poblacional, acorde con el proceso de transición demográfica que existe en el país. 

Sin embargo, la diferencia es relativamente pequeña entre sexo (menos del 1%, 

aproximadamente) aunque consistente. Como resultado de este hecho, las barras 

de la base de las edades son siempre mayores en la población masculina se 

observa que para el año 2020 se espera reducir aún más la diferencia en todos los 

grupos de edad. La pirámide es de tipo progresivo lo que determina que el gran 

peso porcentual está en la población joven. La población que mayor ha sufrido 

mayores descensos ha sido la de 0 a 19 años, mayor en el grupo masculino que en 

el grupo femenino. La tasa de crecimiento ha descendido en estos menores desde 

el año 1985 y también desde el año 2000, los menores de 10 años presentan tasas 

de crecimiento negativa, mientras que para las edades de mayores de 60 años en 

adelante hay un crecimiento femenino más elevado, como producto de la mortalidad 

masculina a lo lardo de todos el ciclo de vida y por múltiples causas lo que traerá 

consecuencias para la entidad territorial como mujeres con viudez sin pensión, así 

como tampoco recursos para la supervivencia y en situaciones de pobreza, 

aumentando con ello los grupos vulnerables ya que cuando pasaron la etapa de 

estudios y trabajo no estaba generalizada la educación formal ni la participación de 

la mujer en el mercado laboral. 
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Población por grupo de edad 

El comportamiento desde 2015 a 2021 en todos los ciclos vitales desde la primera 

infancia hasta la adolescencia es a la baja, ocurre todo lo contrario desde el ciclo de 

la juventud que inicia con proporciones de 23.3 y culmina en 20.9 ese mismo, pero 

con un crecimiento en el año 2019 (2.2) muy leve. Desde la adultez y persona mayor 

la población tiene un comportamiento hacia el aumento a 2021 y con una tendencia 

a la baja hacia el año 2022 (2.8). Las personas mayores de 60 años se logran 

estandarizar hacia el año 2021. Lo que va a generar demandas de servicios de salud 

porque se ve que ha pasado un proceso de transición demográfica acelerada, 

producto de la reducción de las tasas de fecundidad, aumento de la expectativa de 
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vida, crecimiento relativo importante de la población potencialmente activa con lo 

que se abre la ventana al bono demográfico. Este cambio demográfico ha 

significado una alteración del tamaño de los hogares y se ha visto acompañado de 

una mayor participación laboral de la mujer, un incremento en el número de hogares 

mono-parentales y unipersonales. Los cinco primeros ciclos muestran tendencia a 

la baja hacia 2021. 

 

Según el censo de población DANE del año 2018, los cambios positivos en la 

población con respecto a los años 2005 a 2017 y 2020 según grupo de edad registra 

que el grupo de 10 a 14 años aumentó en un 2,14 en el primer periodo mientras que 

para el periodo 2017 -2020 este grupo fue disminuido a 0.31 en el segundo grupo 

que tuvo un incremento fue de 0,82, en el grupo de 35 a 39 años su comportamiento 

fue muy similar. Los cambios negativos en el segundo grupo (2017-2020) se 

observa en el quinquenio de 25 a 29 años, de 30 a 34 años y de 55 a 59 años y los 
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cambios positivos de este periodo fue en el quinquenio de 20 a 24 años (0.97) y el 

quinquenio de 45 a 49 años. Los ciclos se entrecruzan en los quinquenios de 25 a 

29 años, de 30 a 34 años y de 45 a 49 años. Es importante destacar que los picos 

de edades de mayores cambios fueron los de 15 a 19 años y el pico de 60 a 64 

años. Una de los posibles factores que ha hecho que estos quinquenios 

disminuyeran (20-24 y el de 50 a 54 años), son la población joven que ha sido 

afectada por las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio que 

ha generado un aumento en el segundo quinquenio. Contrario a lo que se observa 

en el periodo 2015-2021 con un aumento en el grupo desde los cero años hasta los 

quinquenios de 20 a 24 años con un leve aumento en el quinquenio de 15 a 19 años 

(Figura 2) evidenciando el proceso de transición demográfica y un aumento en la 

población mayor de edad y una reducción de la mortalidad. El cambio en la 

población de 2021 a 2022 no ha sufrido cambios significativos a excepción del 

quinquenio de 65 a 69 años. 

 

La figura No 3, permite observar la relación de la población por sexo y edad, 

destacando que el sexo masculino prevalece sobre el femenino hasta el grupo de 

15 a 24 años, de los 25 años en adelante y hasta los mayores de 80 años el sexo 

femenino se destaca en éstos , el grupo de mayor de 60 y mayor de 80 se tiende a 
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estabilizar y con ello la esperanza de vida, aunque en la zona rural la aceleración 

es más lenta que en la zona urbana, sumado a que existe una migración de la zona 

rural hacia la zona urbana, este rezago pone en desventaja a la población rural, por 

la alta dependencia demográfica ya que hay niveles mayores de pobreza en estas 

zona, hay menos escolaridad y una oferta insuficiente y desarticulada de servicios 

públicos y privados de calidad. En la gráfica también se observa que el grupo 

mayoritario en población son los de 25 a 44, 5 a 14 y 15 a 24 años de edad, 

población que se encuentra en capacidad productiva. En el total de hombres y 

mujeres, el sexo masculino tiene una diferencia muy sutil de 39 personas. 

 

 

Dinámica demográfica 

El crecimiento demográfico indica la relación entre nacimientos, defunciones y 

migrantes y expresa el incremento anual de las poblaciones. El crecimiento natural 

es la diferencia entre las tasas de natalidad y las de mortalidad general. 

Tasa Bruta de Mortalidad: El Municipio de Santa Cruz de Lorica ha tenido una 

tendencia hacia el aumento en la mortalidad aunque desde el año 2005 hasta el año 

2012 las tasas las mantuvo por debajo de la mortalidad bruta del departamento, sin 

embargo en el Municipio inicia con un tasa de 2,42 por 1000 habitantes en el año 

2005 y el comportamiento con tendencia hacia el aumento hasta el año 2009, luego 

tiene una leve disminución para luego ascender y culminar hasta el año 2019 con la 
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tasa más elevada (5.38) durante el periodo 2005-2019, donde se puede ver reflejado 

las causas externas especialmente agresiones, los accidentes de transporte 

ocurridos en el Municipio. 

Tasa Bruta de Natalidad. En el Municipio de Santa Cruz de Lorica el comportamiento 

de esta tasa, es variada con tendencia al descenso en tres años (2007, 2010 y 

2013), inicia en el año 2005 con un valor de 19,58 por 1000 habitantes valor superior 

al del departamento en 1,14 inicia un descenso permanente, encontrando un valor 

en el año 2007 de 16,36 y en los años de 2010 y 2011 de 15,46 y 15,44 

respectivamente, en el año 2013 presenta la tasa más baja desde el año 2005 

(14,16) para luego aumentar 1.16 puntos y finaliza con valores de 15,7 en el año 

2019; con valores más altos que el Departamento, partir el año 2011 los valores son 

inferiores a los del departamento hasta el año 2016, lo que permite observar que los 

programas de promoción y prevención que se han establecido en el Municipio están 

dando resultados en la comunidad 
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Otros indicadores de la dinámica de la población La Tasa Específica de Fecundidad 

en Mujeres de 10 a 14 años, en el Municipio de Santa Cruz de Lorica se analizó el 

comportamiento entre los años 2005 a 2019, encontrando un comportamiento muy 

oscilante o variado, inicia con un valor de 4,79 en el año 2005 tasa superior a la del 

departamento (3,89), con un marcado descenso en el año 2006 y un tasa de 2,25, 

aumenta levente en el año 2007 a 2,94 y un aumento muy marcado en el año 2008 

con una tasa de 5,02, luego desciende considerablemente a 1,78 en el año 2013, lo 

que permite ver que el Municipio ha realizado actividades de promoción y 

prevención en este grupo de edad, que están dando resultados positivos a esta 

problemática. Pero en el año 2014 tiene un aumento considerable de 4.09, 

parecidos al año 2010 y 2012. Para luego descender en los años 2015 y 2106 y en 

2017 aumenta considerablemente con una tasa de 4,83 siendo estas las tasas más 

altas del periodo analizado y finaliza 2018 con tasas de 3,23. 

La Tasa Específica de Fecundidad en Mujeres de 15 a 19 años: el comportamiento 

de esta tasa es variado en el tiempo analizado con tendencia al descenso, hasta el 

año 2009 son superiores a las del departamento, inicia con una tasa de 105,26 en 

el 2005 obtiene un reducción a 67.23 en el año 2010 y finaliza el año 2019 con 

81,87, con tendencia al aumento, lo que se ha logrado con la implementación de los 

servicios amigables y las actividades de promoción y prevención adoptadas en el 

Municipio, pero persisten los embarazos en este grupo, sobre todo en zona rural. 

La Tasa Específica de Fecundidad en Mujeres de 10 a 19 años: en el Municipio de 

Santa Cruz de Lorica se analizó el comportamiento entre los años 2005 a 2019, los 
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resultados de estas tasa son fluctuantes con una tendencia al ascenso en el último 

año, los años del 2005 al 2009 son valores superiores a los del departamento, a 

partir del año 2010 son inferiores; en el año 2005 inicia con un valor de tasa de 

50,51, logrando su menor valor en el año 2010 con un tasa de 36,13, a partir de ahí 

tiene un leve acenso y finaliza en el año 2019 con tasa de 41,70 mientras la del 

departamento se encuentra en 38,79. 

Movilidad. 

El Municipio de Santa Cruz de Lorica, en vista de la oportunidad de empleo, este 

tema de movilidad o dinámica poblacional es bastante complejo, teniendo en cuenta 

la situación laboral ya que muchas personas salen a otros Municipios y 

departamentos como son: Bolívar (Cartagena), Atlántico (Barranquillas), Antioquia 

(Medellín), Cundinamarca (Bogotá D.C) entre otros. 

Otras son las personas que ingresan al Municipio a ejercer la actividad del 

mototaxismo, los cuales son de Municipio aledaños como: San Antero, Cotorra, 

Purísima, Momil, San Pelayo entre otros. 

Dinámica migratoria 

En los últimos años, la dinámica migratoria en Colombia ha experimentado 

significativos cambios principalmente con el volumen de los flujos migratorios, la 

modalidad y el perfil que participan en los mismo dados a los conflictos políticos 

administrativos del vecino país de Venezuela se ha evidenciado una tendencia de 

crecimiento asociada a patrones migratorios que responden a cuestiones de 

proximidad geográfica incentivos económicos o vínculos familiares y que 

determinan decisiones de emigrar, inmigrar o retomar. 

De acuerdo a la figura 5, se observa en primera instancia que la pirámide 

poblacional migrante con atención en salud en el municipio de Lorica, podemos 

observar que en casi todos los ciclos el departamento supera al municipio, y que en 

todos los ciclos tanto el departamento como el municipio registran población 

migrante. 
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ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES 

ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD 

Mortalidad general por grandes causas 

Para el análisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de 

agrupación de mortalidad 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud. Este 

análisis se desagregó por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 

2005 al año disponible (2019) según información entregada por el Municipio de 

Santa Cruz de Lorica de Santa Cruz de Lorica, donde se encuentra compilada la 

información básica, consulta en la página electrónica del DANE y la información 

ubicada en el portal SISPRO. 
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Por esta razón encontramos que la primera causa de mortalidad general por 

grandes causas son las enfermedades del sistema circulatorio, la que va en 

incremento desde el año 2005 de 85.9, a 121.51 x 100.000 habitantes en el año 

2009, luego presenta una leve año 2010 fue de 115,9 x 100.000 habitantes. Desde 

el año 2012 hasta el año 2018 se observa un incremento considerable que culmina 

con una tasa de 188,23 x 100.000 habitantes con tendencia al aumento. Los barrios 

en los cuales se presentaron los casos son: San Pedro 6, Finzenu 4, San Francisco 

3, Kennnedy 3, Santa Teresita 2, Remolino 2, Centro 2, Santo Domingo 2, N. 

Granada 2, San Pedro 1, las Acacias 1, Campo Alegre 1, Navidad 1, Castilla 1, El 

Progreso 1, La Victoria 1, Santa Lucia 1, 9 de Junio 1, San Carlos 1, Villa Diana 1, 

y en los corregimientos de: La Subida 3, San Sebastian 2, La Doctrina 2, Manga 2, 

Las Flores 2, La Isla 2, Nariño 2, El Carito 1, El Arrollo 1, Caño Viejo 1, La Estancia 

1, San Mateo, 1, Candelaria 1, Ricaral 1, y Sarandelo. 

En segundo lugar las demás causas presentan un comportamiento oscilante en todo 

el periodo 2005 - 2019 presenta las mayores tasas en 20014 con (122.65 x 100.000 

habitantes) y finaliza 2017 con tasas de 123.83 x 100.000 habitantes, el pico más 

bajo se presentó en el año 2005 con una tasa de 66.112 x 100.000 habitantes Las 

muertes por esta gran causa ocurrieron en los barrios de: Kennedy 6, San Pedro 6, 

Los Andes 5, Seis de Enero 5, Santa Teresita 4, San Francisco 3, San Rafael 2, 

Remolino 2, San Carlos 2, Centro 2, El Progreso 1, Rosita 1, Nuevo Oriente 1, San 

Miguel 1, Nueva Colombia 1, Santa Lucia 1, Nueve de junio 1, Jose Maria 1, Tres 

de Mayo 1, San Vicente 1, y Finzenu 1. en el corregimiento de Los Monos 3, La 

Doctrina 3, Las Flores 3, San Sebastian 2, Nariño 2, La Subida 2, Los Morales 2, 

Las Estancias 2, Los Higales 1, La Montaña 1, Caño Viejo 1, La Bonita 1, Palo de 

Agua 1, Santa Ines 1, Candelaria 2, San Mateo 1, Tierra Alta 1, La Laguna 1, Ricaral 

1, Santa Cruz 1. En tercer lugar se ubican las Neoplasias con muertos en los barrios 

de: Nuevo Oriente 1 y Kennedy 1. 
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Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres 

y mujeres, presente los datos estimados del indicador de Años de Vida Potenciales 

Perdidos – AVPP, compare el comportamiento de la tendencia entre 2005 al año 

disponible (2019) de la información, analice los cambios por sexo y las causas de 

mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, para 

estimar los AVPP. 

Los Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 6/67 

Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 – 2019, permitió observar que en primer 

lugar las enfermedades del sistema circulatorio en el año 2005 se observo la pérdida 

de 1.203 años, incrementando en el periodo de tiempo, registrando en el año 2016 

los AVPP más altos del periodo analizado con 2.276 y termina en 2018 con AVPP 

de 2612 por esta gran causa de AVPP tienen un comportamiento oscilante. En 

segundo lugar, las demás causas con un comportamiento oscilante entre el periodo 

comparado, para el año 2005, observó una pérdida de años potencialmente 
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perdidos de 1.721, seguido en el año 2006 de 2.912 años y finaliza con un descenso 

en 2018 de 2.381 años de vida potencialmente perdidos, el comportamiento es 

oscilante a lo largo del periodo evaluado. En tercer lugar, las causas externas, inicia 

en 2005 con AVPP de 1.622 en 2006 registro los AVPP más bajos de todo el periodo 

con 1,172, en 2009 registra el mayor número de AVPP de este periodo y finaliza 

2018 con AVPP de 2.248. mostrando un comportamiento oscilante. 
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Mortalidad especifica por subgrupo 

Enfermedades transmisibles. 

En las enfermedades trasmisibles, en primer lugar se encuentra que la mortalidad 

especifica por subgrupo en hombres mostró que las infecciones respiratorias 

agudas presentaron un comportamiento fluctuante en el periodo de 2005 a 2018, 

con una tasa de 28.81 en el año 2018 con la cuarta tasa más alta, siendo este el 

valor más alto, seguido de la tasa de 31,90 en el 2016 por cada 100.000 hombres, 

en segundo lugar la Enfermedad por el VIH (SIDA) (B20-B24), con una tasa 10,32 

en el año 2005, de 8,54 en el 2010 y termina en el año 2017 con una tasa de 9,69, 

En tercer lugar la septicemia excepto neonatal , con un comportamiento irregular ya 

que en algunos años se registraron en 0, inicia en el año 2005 con una tasa de 6,83 

y finaliza en el año 2019 con 3,76; 

 

Neoplasias 

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del 

Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 – 2019, en primer lugar se encontró el 

Tumor maligno de la próstata con una tasas de 15.94 x 100.000 hombres en el 

último año, para el año de 2005 inicia con una tasa de 6,03, aumenta en el año 2006 
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y se mantiene en el año 2007, para luego ascender desde 2007 a 2009 y desde 

2010 empieza otro descenso que se mantiene hasta 2013 (3.98 x 100.000 hombres) 

y finaliza el año 2019 con una tasa de 15.94 x 100.000 hombres, la más alta de todo 

el periodo se registró en 2015 con 20.49. en segundo lugar, se pudo observar que 

Tumor maligno de la tráquea, los bronquios, y el pulmón, con un comportamiento 

fluctuante con aumentos y tasas por encima de 10 en los años 2005, 2011, 2013 y 

2014, inicia con una tasa de 12.91 x 1000.000 hombres y culmina el 2019 con una 

tasa de 11.59 x 100.000 hombres. En tercer lugar, se mostró los Tumor maligno de 

los órganos digestivos excepto estómago y colon con un comportamiento oscilante; 

en el año 2005, generó una tasa de 6,69 y finaliza en el año 2019 con una tasa de 

7.73. 

 

Enfermedades del sistema circulatorio 

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema 

circulatorio en hombres del Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005 – 2019, 

permitió observar en primer lugar se encontraron las Enfermedades isquémicas del 

corazón, iniciando en el año 2005 con un tasa de 37,62, aumentando en el año 2011 

a 105,75 la mayor tasa durante el periodo analizado, para terminar en el año 2019 

con una tasa de 69,92 por 100.000 hombres. En segundo lugar enfermedades 

cerebro vasculares con una tasa de 27,63 en el año 2005, se observa un aumento 
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desde el año 2008 hacia el año 2012 (25,80 a 79,87) para luego disminuir en el año 

2013 y volver a aumentar en el año 2014, y finaliza 2019 con tasas de 65.56 ; El 

tercer lugar lo genera las enfermedades hipertensivas con una tasa en el último año 

(2019) de 10,43 x 1000.000 hombres, con valores por debajo a los presentados en 

el año 2008 (17,87) y un comportamiento oscilante, 

 

Semaforización de las tasas de mortalidad por causas específicas Municipio 

de Santa Cruz de Lorica, 2005-2019 

La semaforización de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de 

Santa Cruz de Lorica, 2005-2019, podemos observar que la Tasa de mortalidad 

ajustada por edad por enfermedades transmisibles se encuentra con el mayor valor 

con 31.61 x 100.00 habitantes con un comportamiento al aumento en los dos últimos 

años por encima del Departamento en 3,32 puntos, en segundo lugar la diabetes 

mellitus, se encuentra con el mayor valor (17.37 x 100.000 habitantes) con un 

comportamiento hacia el aumento en el último año y con una tasa por encima del 

departamento en 5,85 puntos. En tercer lugar, con mayor valor encontramos a las 
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agresiones (homicidios), con relación al departamento se encuentra por encima en 

0.6,82 en el último año. En cuarto lugar, se encuentra la tasa de mortalidad ajustada 

por edad por tumor maligno de la próstata con una tasa de 21,82 x 100.000 

habitantes por encima del Departamento con 11,00, x 100.000 habitantes, en el 

quinto lugar se encuentra los tumores malignos de la mama, con valores de 7,46 

por encima del departamento con 9,91 con tendencia a la baja en el último año. La 

tasa de mortalidad por accidente de transporte terrestre se encuentra por debajo de 

las cifras del departamento con 4.33 mientras que el Departamento registra 12,60, 

las lesiones auto fingidas registran tasas de 3,44 por encima del departamento que 

registra tasas de 3,32, las tasas ajustadas por edad por tumores malignos del 

estómago registran tasas por encima del departamento con 3,99 mientras que el 

Departamento registra tasas de 3,45, mientras que las tasas de mortalidad por 

tumores del cuello uterino se encuentran por debajo de las cifras del departamento 

con 5,61, mientras que las tasas de mortalidad por edad por malaria y trastornos 

mentales se encuentran en 0. 
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Análisis desigualdad en la mortalidad materno – infantil y en la niñez 

Para el análisis de la desigualdad en el Municipio de Santa Cruz de Lorica en el 

periodo 2006 al 2019 se usó como referencia el valor del indicador del departamento 

de Córdoba, 

La tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, en el Municipio de Santa 

Cruz de Lorica 2006- 2019, presenta una características preocupantes ya que la 

razón de mortalidad materna se encuentra en 0.0 por 100.000 nacidos vivos, 

encontrándose por debajo de la departamento con un diferencia demás de 40 

puntos con tendencia a la baja en los dos últimos años (2019 y 2020), aunque cabe 
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resaltar que venía con una tendencia a la baja desde el año 2009 y hasta el año 

2012. Se observa que dese el año 2013 la tendencia es al aumento. 

En el año 2019 el Municipio de Lorica no se presentaron casos del evento mortalidad 

materna, aunque si se presentaron casos de morbilidad materna extrema, Con 

relación a la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco años, el Municipio se 

encuentra por encima y en una situación que el departamento estableciéndose en 

30.67 por mil menores de 5 años con tendencia al aumento en el último año,, pero 

en años anteriores se observa oscilante, situación preocupante porque las acciones 

de tipo ambiental empeoran sobre todo en el cuidado de los niños con los cambios 

de temperatura y las acciones en el hogar, que deben seguir educando a la 

comunidad con las estrategias AIEPI comunitario y las Unidades de Atención para 

Infecciones Respiratorias Agudas Comunitarias que posee el Municipio y se 

encuentran fortalecidas por las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas. 

En cuanto a la mortalidad por EDA en menores de cinco años en los años 2006, 

2009, 2012 y 2013 no hay presencia en el Municipio, se observa unas bajas en la 

mortalidad de los años 2006, 2008 y 2011, para cerrar el año 2019 y los últimos 4 

años con una tasa de 0,0 x 100.000 menores de 5 años y en mejor condición que el 

nivel departamental (3.04); se espera que con el mejoramiento de la calidad del 

servicio de agua y saneamiento básico que se está llevando a cabo por parte del 

ente territorial, el desarrollo de la estrategia AIEPI Comunitario y Clínico y las 

unidades UROCS mantener a la población con cero muertes por esta enfermedad. 

La Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años, se encuentra por 

encima muy sutil con una tasa de 20.45 que la departamental (9.12) y con 4 años 

con tasas en cero, a lo largo del periodo 2006-2019, se observa un comportamiento 

oscilante con tendencia al aumento en los últimos dos años y dentro de las causas 

están la de tipo socioeconómico como pobreza, hacinamiento. Las tasas que se 

encuentran en mejor condición son las neonatales, niñez e infantil. 
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Mortalidad materna 

El comportamiento de mortalidad materna, en el Municipio de Santa Cruz de Lorica, 

2005 -2019, presenta un comportamiento fluctuante a través de los años, inicia en 

el año 2005 con una razón de 92,59 por 100.000 nacidos vivos, muy por encima del 

departamento arrojando una diferencia de 66,74 puntos, aunque en los años 2006 

y 2007 se mantuvo por debajo de los indicadores departamentales. En el año 2008 

y 2009 tiene un aumento considerable casi doblando en datos, luego en los tres 

años siguientes (2013 y 2012) se mantiene por debajo de los datos 

departamentales, pero en el año 2017 y 2018 tuvo un aumento de casi el doble y 

triple respectivamente culminando con una razón de 168.54 x 1000.000 nacidos 

vivos en el año 2018. La mayor razón es observada en el año 2014 y la menor en 

el año 2006. En el año 2017 la mortalidad materna se presentó en 5 casos, en los 

cuales 3 (60%) de estos fue en mujeres mayores de 35 años, el 16.6% es 

procedencia urbana y el 83.4% de la zona rural y perteneciente al régimen 

subsidiado y también cabe resaltar que se presentaron 70 casos de morbilidad 

materna extrema y en su gran mayoría en la zona urbana del Municipio, en los 

barrios Campo Alegre, El Progreso, Santa Teresita y Kennedy y en el corregimiento 

de Las Camorras, Castilleral entre otros. 

El análisis de la demora No. 4 es la siguiente: 

✓ Falta de aplicación de los guías de atención (código rojo, manejo contra 

referencia, e interdisciplinario). 
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✓ Diagnósticos no oportunos (atención integral), no hubo seguimiento en los 

diagnósticos. 

✓ Resultados de laboratorio que indican sepsis, con anemia y aun así le dan salida. 

✓ Paciente que a pesar de llevar remisión para cirugía por ser clasificada como alto 

riesgo, en la ESE de segundo nivel hacen caso omiso y la someten a un parto. 

✓ No hay adherencia a protocolos por parte de la ESE de segundo nivel. 

✓ Ginecólogo que no remite a la materna a urgencia. 

El departamento apoya con seguimiento, asistencias técnicas y capacitaciones a 

las ESE de primer y segundo nivel del Municipio así como también de reunión con 

EPS; IPS ESE de I y II nivel, y la DLS en el Municipio Santa Cruz de Lorica se llevó 

a cabo un plan de mejoramiento al cual se le realiza el respectivo seguimiento de 

su cumplimiento, pero los prestadores de mediana complejidad aún persisten los 

problemas aunque en menor proporción. 

 

Mortalidad Neonatal 

La Mortalidad neonatal permite observar que el año que mayor mortalidad se 

presento fue en el 2005 con una tasa de 11,57, su comportamiento a través del 

tiempo es fluctuante, observando que el segundo año se logra una disminución de 

las tasas quedando en 8.96 x 1000.000 nacidos vivos. Desde el año 2007 se 

observa una disminución hasta el año 2011 (6.2 x 100.000 nacidos vivos). En el año 
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2012 se observa inicia un aumento de 2 puntos para luego caer en el año 2013 (4.24 

x 100.000 nacidos vivos) y terminar en el año 2018 con la segunda mayor baja (7,18 

x 100.000 nacidos vivos) en todo el periodo 2005-2018. La menor tasa la presentó 

en el año 2013 con 4.24 x 100.000 nacidos vivos. Es importante destacar que los 

valores de las tasas se encuentran por debajo de lo reportado por el departamento 

de Córdoba hasta el año 2013 y en el año 2018 estuvo por debajo del departamento 

en 3.72 puntos. El 32% de éstas muertes se presentan en la zona rural, mientras 

que el 68% es de la zona urbana. Por otro lado en el 50% de las muertes neonatales, 

las madres poseen edades comprendidas entre 14 y 23 año y el 85.8% son afiliadas 

al régimen subsidiado. 

 

Mortalidad infantil 

La Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019, en 

los años analizados tuvo un comportamiento variado con tendencia oscilante, 

encontrando que la mayor tasa se presentó en el año 2005 con un valor 16,67, 

seguida en el 2006 de una tasa de 15,8, continua su descenso hasta 14,39 en el 

año 2008 hacia 2010 toma una disminución llegando a una tasa de 10,76 para los 

dos años siguientes aumentar y cerrar el año 2012 con una tasa de y de 14,3 en el 

año 2013 con un disminución de 7,87 por 100.000 habitantes, para culminar en el 

año 2014 casi al doble del año 2013 (12.78). Con relación al comportamiento con el 

departamento tuvo dos años con episodios inversos en el año 2007 y 2009 y la tasa 
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más baja en el año 2018 (13.26) mientras la tasa departamental subía la municipal 

bajaba, mantenida por debajo siempre. 

 

Mortalidad en la niñez 

La Tasa de mortalidad en la niñez, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2019, 

su comportamiento con relación al departamento se encuentra por debajo, sin 

embargo es importante destacar que el año de mayor tasa fue el 2006 con un valor 

de 20,56 y de allí inicia un comportamiento variado dando como resultado un valor 

de 11,90 en el año 2010 y finaliza con una tasa de 12,22 en el año 2019. Se resalta 

la tasa más baja en el año 2013 (11.51 x 100.000 menores de 5 años). 
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda –EDA 

La Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Santa Cruz de Lorica, 2005- 2018, 

presento un comportamiento muy fluctuante, y por debajo del departamento en la 

gran mayoría de los años, con excepción de los años 2010 y 2014 que cuadruplicó 

a la tasa departamental. En los años de 2005, 2006 y 2007 se mantuvo una tasa de 

7,9, subiendo al año 2010 a valor de tasa de 8,09, los años de 2008, 2009, 2011, 

2012 y 2013, no se presentaron muertes por esta causa, pero en el año 2014 hay 

reporte de la tasa más alta (16.36 x 100.000 menores de 5 años) morbilidad de EDA 

en el Municipio. Desde el año 2015 a 2019 la tasa por enfermedad diarreica aguda 

ha sido cero (0). 

 

Mortalidad por desnutrición crónica 

La mortalidad por desnutrición en el Municipio de Santa Cruz de Lorica en el periodo 

2005- 2019, tiene un comportamiento oscilante, encontrando en el año 2006 la tasa 

más alta (47,67) valor por encima de la tasa departamental, sin embargo inicia un 

descenso al año 2008 de 15,97 y permanece hasta el año 2013 con un valor de 

8,16, para luego aumentar el doble en el año 2014 con una tasa de 16.36 x 100.000 

menores de 5 años. En los años 2007 y 2012 no se presentaron muertes por esta 

causa en el Municipio. Es de resaltar que las tasas de los años 2007 hasta 2012 se 

mantuvieron por debajo de la tasa departamental. 
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ANÁLISIS DE LA MORBILIDAD 
 

Principales causas de morbilidad 

En el grupo de los niños de 0 a 5 años (primera infancia) las condiciones 

transmisibles y nutricionales son la primera causa de la morbilidad atendida en el 

periodo 2009-2020 ocupa más del 41,65% de la morbilidad en este ciclo vital, con 

una tendencia hacia el aumento en los últimos cuatro años (2017-2020) y delos 

años 2009 a 2013 se observa también una disminución pasando de 49,49 a 44,21, 

con un cambio positivo entre 2016 y 2017 de 0,78. Las enfermedades no 

transmisibles generan el segundo grupo de morbilidad para este ciclo (36,33%), 

presentan un comportamiento al aumento en los últimos tres años y de 2009 a 

2020 el comportamiento es oscilante; el cambio en los últimos dos años es 

positivo generando un cambio porcentual de 3,59; el más alto en este ciclo. Las 

condiciones mal clasificadas vienen a ingresar en el tercer lugar, pero con éstas 

no generan causas específicas de morbilidad, ya que no las clasifican como tal, 

aunque representan el 12,06 de la morbilidad de este ciclo vital y el cambio 

porcentual es el más alto pero negativo (-5,64). Las lesiones y las condiciones 

perinatales representan el 4,64 y 1,07% de la proporción del ciclo vital. En el 

último año ambas sufren cambios positivos en la atención (0,71 y 0,56) 
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En el grupo de 6 a 11 años (infancia) las enfermedades no transmisibles son la 

primera causa de la morbilidad atendida en el periodo 2009-2020 ocupa más del 

39% de la morbilidad en este ciclo vital, con una tendencia hacia el aumento hasta 

el año 2012, para luego tener una disminución entre el año 2019 y 2020 con un 

cambio negativo de -1.28. Las condiciones transmisibles y nutricionales generan el 

segundo grupo de morbilidad para este ciclo, presentan un comportamiento a la 

baja, y con cambio porcentual negativo de -2.42. (ver tabla 18). 

En el grupo de los adolescentes (12 a 18 años), la causa principal de morbilidad la 

genera las enfermedades no transmisibles con una proporción del 39.15% en este 

ciclo vital con tendencia al aumento desde 2009 hasta 2012, pero en el año 2019 y 

2020 empezó a caer arrojado un cambio porcentual de-2.93, en este mismo grupo 

encontramos a la segunda causa que son las condiciones transmisibles y 

nutricionales con tendencia a la baja porcentual entre el año 2019 y 2020 fue 

positiva del 0.27% (ver tabla 18). 

En la juventud que son las personas de 14 a 26 años: se mantiene la tendencia de 

las enfermedades no transmisibles con un 44.11% de la morbilidad atendida en este 

ciclo vital y con una tendencia hacia el aumento desde 2009 hacia 2012, pero en el 

año 2013 y 2014 con una disminución de -2.97 puntos proporcionales, y éstas 

ocupan cerca del 44% de la totalidad de la morbilidad en este ciclo vital en el 

Municipio de Santa Cruz de Lorica. La segunda causa de morbilidad la ocupa los 

signos y sintomas mal definidos, con un 23,7% para este ciclo, además presenta un 

comportamiento hacia el aumento en todo el periodo estudiando (2009- 2020), pero 

con una disminución en el año 2012 (15.68%). El cambio porcentual fue positivo 

(2,93) entre el año 2019 y 2020 (ver tabla 18). 

En la adultez (comprendida entre las edades de 27 a 59 años) sigue manteniéndose 

las enfermedades no transmisibles como la mayor causa que genera la morbilidad 

de la población del Municipio de Santa Cruz de Lorica, la tendencia es al aumento 

hasta el año 2011, pero desde el año 2012 a 2014 se sostiene una disminución con 

un cambio negativo de -3.10, ésta enfermedad cobija el 54.76% de la morbilidad de 

este ciclo vital. Con un comportamiento diferente se encuentra la segunda causa de 

morbilidad (signos y síntomas mal definidos) con tendencia hacia el aumento la 
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disminución y con un cambio porcentual positivo pero menor que la anterior causa 

(3.07) entre el año 2019 y 2020. Las condiciones transmisibles y nutricionales que 

ocupan el tercer lugar de las causas de morbilidad son las que tienen el menor 

cambio positivo (0.36) de este ciclo vital y con una disminución sostenida desde el 

año 2009 hasta el año 2013 (ver tabla 18). 

En la mayor de 60 años (persona mayor) las enfermedades no transmisibles siguen 

siendo las que causan la mayor carga de morbilidad del Municipio, con un 61,6% de 

las atenciones para este ciclo vital y con una tendencia oscilante; con el mayor 

cambio porcentual negativo del ciclo (-2.11). Las posibles causas de esta carga de 

morbilidad en este ciclo son el reflejo de una inadecuada alimentación desde ciclos 

vitales como la infancia y que con el transcurrir de los años culminan en el inicio de 

la hipertensión y la diabetes y lo que es peor sin intervenciones seguras. Los signos 

y síntomas mal definidos con un comportamiento oscilante la observamos como la 

segunda causa que aporta morbilidad y con ciclos inestables de un año hacia otro 

(oscilante); dentro de este grupo se encuentran las fiebres y las virosis que se 

presentan a lo largo del año, los cambios porcentuales positivo en el 2020 fue 

positivo con un 1,72 
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Morbilidad de eventos de alto costo 

La tabla 29 muestra la tendencia de los eventos de alto costo en el Municipio de 

Santa Cruz de Lorica, durante el periodo del 2010 al 2020 se observó que la tasa 

de incidencia de VIH notificada es la única que presenta datos en el año 2015 con 

una tasa de 9.89 más baja que la tasa departamental, el resto de eventos no 

presentó casos. 

La tabla muestra la tendencia de las enfermedades de alto costo en Santa Cruz de 

Lorica durante los años 2006 a 2017, en la cual no existen casos o no se reportaron 

casos en el Municipio de Lorica, a partir de 2018 y hasta el año 2020, se observan 

datos en el departamento en la tasa de incidencia de Leucemia aguda pediátrica 

mieloide (menores de 15 años) de 0,19 x 100.000 menores de 15 años y en el 

municipio en cero; y en la tasa de incidencia de Leucemia aguda pediátrica linfoide 

(menores de 15 años) de 3,22 x 100.000 menores de 15 años . 
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Priorización de los problemas de salud 
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ANALISIS PESTEL UTILIZANDO MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTORES 
EXTERNOS. 
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A LTA M ED IA B A JA

EC ON OM IC OS

Nuevo marco normativo basado en atención primario

en salud

0 ,1 4 0,40

EC ON OM IC OS
Demanda de usuarios para prestación de servicios

de salud de baja complejidad
0 ,12 3 0,36

EC ON OM IC OS Contratación de demanda inducida por EPS 0 ,0 5 1 0,05

SOC IA LES
Universidades en el medio que permite mejorar las

capacidades del talento humano
0 ,0 5 2 0,10

ANÁLISIS DEL ENTORNO EXTERNO

E.S.E CAMU SANTA TERESITA

MATRIZ DE REVISIÓN EXTERNA

C LA SIF IC A C IÓN  

D EL FA C TOR
FA C TOR  OPOR TU N ID A D PESO

C ómo est á la o rganización en mat er ia de 

est rat eg ias act uales pararesponder al f act o r PON D ER A C IÓN
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SOC IA LES
Alianzas estratégicas con otras IPS y oganizaciones

para mejorar la productividad
0 ,0 5 2 0,10

C U LTU R A LES
Acceso a proyectos nacionales e internacionales

para mejorar la calidad y eficencia organizacional
0 ,0 5 2 0,10

TEC N OLOGIC O
Acuerdos intersectorial e intrasectorial para mejorar

los resultados organizacionales
0 ,0 5 4 0,20

C U LTU R A LES
Marco normativo para la implementación de sistemas

de gestión 
0 ,0 3 3 0,09

TEC N OLOGIC O Ubicación geografica del municipio 0 ,0 2 2 0,04

LEGA LES
Acceso a sistemas de información ecónomicos o gratis 

para mejorar la eficiencia
0 ,0 3 1 0,03
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A LTA M ED IA B A JA

EC ON OM IC OS Vias de acceso a zona rural en mal estado 0 ,1 2

0,2

LEGA LES
Competencia de otras IPS privadas con los mismo

servicios
0 ,0 5 4

0,2

A M B IEN TA LES Fragmentación de la contratación con EPS 0 ,0 5 2

0,1

A M B IEN TA LES Pago atrazado de las EPS en contratos de eventos 0 ,0 5 3

0,2

EC ON OM IC OS

Flexibilidad de la normatividad que permite que las

entidades de control no ejercen los procesos de IVC

para obligar a las EPS para que paguen

0 ,1 2

0,2

C LA SIF IC A C IÓN  

D EL FA C TOR
FA C TOR  A M EN A ZA PESO

 A M EN A ZA

PON D ER A C IÓN
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ANÁLISIS: 

Frente a las oportunidades que presenta el análisis de EFE, se propone lo siguiente: 

1. Nuevo marco normativo basado en atención primaria en salud 

Propuestas de mejora: 

Capacitación del personal: Desarrollar programas de formación continua para el personal sanitario centrados en los 

principios y prácticas de la atención primaria en salud. 

Adaptación de protocolos: Revisar y actualizar los protocolos de atención y procedimientos clínicos para alinearse con el 

nuevo marco normativo. 

SOC IA LES Baja conectividad a internet en zona rural 0 ,0 5 2

0,1

A M B IEN TA LES
Cambio climatico que afecta la operación y

productividad
0 ,0 3 2

0,1

TEC N OLOGIC O
Situación de orden público y problema cultural de la

comunidad
0 ,0 2 3

0,1

1

2 ,54
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Integración de servicios: Promover la coordinación y la integración de servicios entre los diferentes niveles de atención para 

asegurar una atención más completa y centrada en el paciente. 

2. Demanda de usuarios para prestación de servicios de salud de baja complejidad 

Propuestas de mejora: 

Expansión de servicios: Ampliar la oferta de servicios de baja complejidad, como consultas generales, programas de 

prevención y cuidados básicos. 

Telemedicina: Implementar y promover servicios de telemedicina para facilitar el acceso a consultas de baja complejidad, 

especialmente para usuarios en áreas rurales o con dificultades de movilidad. 

Eficiencia en la gestión de citas: Mejorar el sistema de gestión de citas y tiempos de espera para incrementar la eficiencia 

y la satisfacción del paciente. 

3. Universidades en el medio que permiten mejorar las capacidades del talento humano 

Propuestas de mejora: 

Convenios con universidades: Establecer alianzas estratégicas con universidades locales para crear programas de 

formación y especialización para el personal de salud. 

Prácticas y pasantías: Facilitar programas de prácticas y pasantías para estudiantes universitarios en la institución de salud, 

lo que puede ayudar a identificar y atraer talento joven y cualificado. 

Investigación y desarrollo: Colaborar en proyectos de investigación y desarrollo con universidades para mejorar los métodos 

y prácticas clínicas. 

4. Marco normativo para la implementación de sistemas de gestión 

Propuestas de mejora: 
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Sistema de gestión de calidad: Implementar un sistema de gestión de calidad que cumpla con el marco normativo, 

incluyendo certificaciones reconocidas como ISO 9001. 

Capacitación en gestión: Ofrecer formación en gestión sanitaria y calidad a todos los niveles del personal para asegurar 

una implementación efectiva. 

Auditorías internas: Realizar auditorías internas regulares para evaluar la eficacia del sistema de gestión y hacer mejoras 

continuas. 

5.. Ubicación geográfica del municipio 

Propuestas de mejora: 

Acceso a servicios: Mejorar la infraestructura de acceso a la institución, asegurando que las vías de transporte y los 

servicios públicos sean adecuados y eficaces. 

Promoción de salud comunitaria: Aprovechar la ubicación geográfica para desarrollar programas de promoción y prevención 

de la salud enfocados en las necesidades específicas de la población local. 

Telemedicina y servicios móviles: Implementar servicios de telemedicina y unidades móviles de salud para ampliar el 

alcance de la atención médica en áreas menos accesibles. 

Conclusión 

Estas propuestas de mejora están diseñadas para aprovechar al máximo las oportunidades identificadas en la Matriz de 

Evaluación de Factores Externos (EFE), mejorando la eficiencia, la calidad del servicio y la capacidad de respuesta de la 

institución de salud. La implementación de estas propuestas puede ayudar a posicionar mejor a la institución en su entorno 

competitivo y satisfacer de manera más eficaz las necesidades de la comunidad a la que sirve. 
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ANÁLISIS DE PORTER 

 

AMENAZA DE SUSTITUCIÓN :

Disponibilidad de servicios sustitutos cercanos Nulo

agresividad de servicios sustitutos Nulo

ANALISIS DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER PARA E.S.E CAMU SANTA 

TERESITA

AMENAZA DE NUEVOS INGRESOS :

barreras a la entrada :

Economias de escala

costo por cambio de proveedor

monto de inversión 

ventaja de los actores establecidos media

politicas gubernamentales 

nuevos participantes
RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES :

crecimiento del sector empresarial   alto

Potencia y tamaño de los competidores  

concentración de competidores     

compromiso de los rivales con el negocio  media

Variedad de servicios  ofrecidos           baja

competidores actuales

rivalidad entre 

competidores

proveedores compradores

PODER DE NEGOCIACIÓN DE LOS PROVEEDORES :

Concentración de proveedores     alta

percepción del nivel de diferenciación del producto  alta

Evolución de los precios de los productos     baja

Calidad de los productos    alta

PODER DE NEGOCIACIÓN DE LOS COMPRADORES :

concentración de compradores      alta

costo de cambio de los compradores           alta

Estandarización de los servicios.    alta

amenaza de los compradores de integrarse hacia atrás baja

Sensibilidad a la calidad de los servicios     alta 

Sensibilidad de los compradores al precio   alta

sustitutos
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ANÁLISIS DEL ENTORNO INTERNO. 
 
Un análisis del contexto interno es una evaluación exhaustiva de los factores internos de una organización que pueden 

influir en su capacidad para alcanzar sus objetivos estratégicos. Este análisis se centra en identificar las fortalezas y 

debilidades internas para desarrollar estrategias efectivas que maximicen el potencial de la organización. 

Componentes del Análisis del Contexto Interno. 

Recursos Humanos: Evaluación de las habilidades, competencias, y motivación del personal. También incluye la cultura 

organizacional y el clima laboral. 

Recursos Financieros: Análisis de la situación financiera de la organización, incluyendo la disponibilidad de capital, la 

rentabilidad, la estructura de costos, y la capacidad de generación de ingresos. 

Recursos Físicos y Tecnológicos: Evaluación de la infraestructura física, como edificios y equipos, así como la tecnología 

utilizada para operar y mejorar procesos. 

Procesos y Operaciones: Análisis de la eficiencia y efectividad de los procesos internos, la cadena de suministro, y las 

operaciones diarias. 

Capacidades y Competencias: Identificación de las capacidades clave y competencias distintivas que proporcionan una 

ventaja competitiva a la organización. 

Productos y Servicios: Evaluación de la calidad, innovación y posicionamiento en el mercado de los productos y servicios 

ofrecidos por la organización. 

Estructura Organizacional: Análisis de la estructura de gestión y la jerarquía, así como la capacidad de toma de decisiones 

y la comunicación interna. 
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Herramientas Comunes para el Análisis del Contexto Interno 

Análisis FODA (SWOT): Evaluación de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Aunque se utiliza para 

analizar tanto el contexto interno como el externo, es muy útil para identificar fortalezas y debilidades internas. 

Cadena de Valor de Porter: Análisis de las actividades de valor primarias y de apoyo dentro de la organización para 

identificar áreas de mejora y fuentes de ventaja competitiva. 

 

A LTA M ED IA B A JA

GESTION ASISTENCIAL Calidad de los servicios 0 ,1

3 0,3

GESTION ADM INISTRATIVA
Accesibilidad a los servicios que ofrece la ESE al 

tener presencia en el municipio y área rural
0 ,1

4 0,4

GESTION DEL TALENTO HUM ANO Talento humano competente 0 ,0 5

3 0,2

ANÁLISIS DEL ENTORNO INTERNO

E.S.E CAMU SANTA TERESITA

MATRIZ DE REVISIÓN INTERNA

(  PR OC ESO ) FA C TOR  FOR TA LEZA PESO

FOR TA LEZA

PON D ER A C IÓN



 

 64 

 

 

 

GESTIÓN DEL SIAU Satisfacción del usuario 0 ,15

3 0,5

GESTION ASISTENCIAL Oportunidad en la prestación del servicio 0 ,0 5

4 0,2

GESTION ADM INISTRATIVA Capacidad instalada 0 ,1

3 0,3

A LTA M ED IA B A JA

GESTIÓN DE LA CALIDAD Y 

SEGURIDAD DE PACIENTES
Falta de gestión por procesos 0 ,0 5

3 0,2

Gestión de TICS Falta equipos de computo 0 ,0 5

2 0,1

GESTION ASISTENCIAL Ambulancias en mal estado 0 ,1

2 0,2

(  PR OC ESO ) FA C TOR  D EB ILID A D ES PESO

D EB ILID A D ES

PON D ER A C IÓN
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ANÁLISIS. 

El ejercicio realizado con la matriz de evaluación de factores internos; muestra a una ESE con una calificación de 2,65, el 

cual se puede interpretar, que esta posee algunas estrategias que responden medianamente y bien frente a ciertos aspectos 

como: Calidad de los servicios, Accesibilidad a los servicios tanto en la zona urbana como rural; Talento humano 

competente, Satisfacción del usuario, Oportunidad en la prestación del servicio, Capacidad instalada; sin embargo es de 

tener en cuenta que el análisis arroja también resultados que reflejan aspectos débiles como: Falta equipos de cómputo, 

Ambulancias en mal estado, ESE calificada en alto riesgo, Deficiencia en la atención del personal de urgencias, Deficiencia 

en los procesos de capacitación y de inducción y reinducción, Falta de planeación de los procesos, entre ellos la 

contratación. 

GESTIÓN FINANCIERA Y 

FACTURACIÓN
ESE calificada en alto riesgo 0 ,1

1 0,1

GESTION ASISTENCIAL Deficiencia en la tención del personal de urgencias 0 ,0 5

2 0,1

GESTION DEL TALENTO HUM ANO
Deficiencia en los procesos de capacitación y de inducción

y reinducción
0 ,0 5

2 0,1

GESTION ADM INISTRATIVA
Falta de planeación de los procesos, entre ellos la

contratación
0 ,0 5

2 0,1

1 2 ,6 5
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ANÁLISIS DE COMPETIDORES 

 

 

3,50 2,90 3,35

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

EMPRESA X ( Camu Sta Teresita ) EMPRESA Y ( Clinica del Pilar ) EMPRESA Z ( Clinica Trinidad  )

ANÁLISIS DE PERFIL COMPETITIVO

C A LIF IC A C IÓN PU N TA JE C A LIF IC A C IÓN PU N TA JE C A LIF IC A C IÓN PU N TA JE

CALIDAD Y SE 

GURIDAD DE 

PACIENTES

0 ,2

3 0,6 2 0,4 4 0,8

EFICIENCIA 

ORGANIZACIONAL
0 ,0 5

2 0,1 3 0,2 2 0,1

SOSTENIBILIDAD 

FINANCIERA
0 ,2

3 0,6 3 0,6 3 0,6

PRODUCTOS O 

SERVICIOS
0 ,15

5 0,8 3 0,5 4 0,6

SATISFACCION 

DEL USUARIO
0 ,1

4 0,4 2 0,2 2 0,2

CUMPLIMIENTOS 

LEGALES
0 ,15

4 0,6 4 0,6 4 0,6

RECURSO 

HUMANOS
0 ,1

3 0,3 4 0,4 3 0,3

Tecnología e 

Instalaciones
0 ,0 5

3 0,2 2 0,1 3 0,2

TOTA L 1 TOTA L ( 1) 3,50 TOTA L ( 2 ) 2,90 TOTA L ( 2 ) 3,35

ANÁLISIS DE PERFIL COMPETITIVO

FA C TOR ES C R IT IC OS 

D E ÉX ITO 

PON D ER A C IÓN
EM PR ESA  X  (  C amu St a Teresit a )

EM PR ESA  Y  (  C linica del Pilar  ) EM PR ESA  Z  ( Clinica Trinidad  )



 

 67 

ANÁLISIS. 

La Matriz del Perfil Competitivo (MPC) es una herramienta que permite evaluar y comparar la posición competitiva de 

diferentes organizaciones en un mercado determinado. Para realizar un análisis de las organizaciones que obtuvieron 

puntajes de 3,50, 2,90 y 3,35, se deben considerar varios factores clave, tales como las fortalezas y debilidades internas, 

las oportunidades y amenazas del entorno, y la estrategia competitiva empleada. A continuación, se presenta un análisis 

detallado de cada organización basada en sus puntajes en la MPC: 

Organización ESE Santa Teresita con puntaje de 3,50 

Descripción general: 

Esta organización muestra un desempeño competitivo fuerte. Un puntaje de 3,50 indica que tiene varias ventajas 

competitivas en comparación con sus rivales 

Fortalezas: Diversidad de productos y servicios, clientes satisfechos, prestación de servicios con calidad 

Debilidades: Eficiencia organizacional, como se ve reflejado en la calificación que hace el Ministerio de Hacienda de una 

ESE en riesgo alto 

Organización Clinica del Pilar con puntaje de 2,90 

Descripción general: 

Esta organización tiene un desempeño competitivo moderado. Un puntaje de 2,90 sugiere que está por debajo del promedio 

del mercado en términos de competitividad. 

Fortalezas: Recurso humano competente  

Debilidades: Prestación de servicios con baja calidad, baja satisfacción del cliente, tecnología biomédica deficiente 

Organización Clínica Trinidad con puntaje de 3,35 

Descripción general: 
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Esta organización presenta un desempeño competitivo bueno. Un puntaje de 3,35 indica que está por encima del promedio 

del mercado, pero todavía tiene espacio para mejorar. 

Fortalezas:  Diversidad de productos y prestación de servicios con calidad 

Debilidades: Eficiencia organizacional y baja satisfacción de los usuarios 

Dentro de las oportunidades que tiene la ESE Santa Teresita está: Aprovechar el talento humano competente para mejorar 

la eficiencia organizacional, implementado metodologías de disminución de costos y aumento de la productividad por medio 

de metodologías agiles 

 
Análisis. 

La Matriz del Perfil Competitivo (MPC) es una herramienta que permite evaluar y comparar la posición competitiva de 

diferentes organizaciones en un mercado determinado. Para realizar un análisis de las organizaciones que obtuvieron 

puntajes de 3,50, 2,90 y 3,35, se deben considerar varios factores clave, tales como las fortalezas y debilidades internas, 

las oportunidades y amenazas del entorno, y la estrategia competitiva empleada. A continuación, se presenta un análisis 

detallado de cada organización basada en sus puntajes en la MPC: 

Organización ESE Santa Teresita con puntaje de 3,50 

Descripción general: 

Esta organización muestra un desempeño competitivo fuerte. Un puntaje de 3,50 indica que tiene varias ventajas 

competitivas en comparación con sus rivales 

Fortalezas: Diversidad de productos y servicios, clientes satisfechos, prestación de servicios con calidad 

Debilidades: Eficiencia organizacional, como se ve reflejado en la calificación que hace el Ministerio de Hacienda de una 

ESE en riesgo alto 
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Organización Clínica del Pilar con puntaje de 2,90 

Descripción general: 

Esta organización tiene un desempeño competitivo moderado. Un puntaje de 2,90 sugiere que está por debajo del promedio 

del mercado en términos de competitividad. 

Fortalezas: Recurso humano competente  

Debilidades: Prestación de servicios con baja calidad, baja satisfacción del cliente, tecnología biomédica deficiente 

Organización Clínica Trinidad con puntaje de 3,35 

Descripción general: 

Esta organización presenta un desempeño competitivo bueno. Un puntaje de 3,35 indica que está por encima del promedio 

del mercado, pero todavía tiene espacio para mejorar. 

Fortalezas:  Diversidad de productos y prestación de servicios con calidad 

Debilidades: Eficiencia organizacional y baja satisfacción de los usuarios 

Dentro de las oportunidades que tiene la ESE Santa Teresita está: Aprovechar el talento humano competente para mejorar 

la eficiencia organizacional, implementado metodologías de disminución de costos y aumento de la productividad por medio 

de metodologías agiles
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SINTESIS DOFA 

 

O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
D

E
S

Exigencia de los

clientes(EPS) en la

estándarización de

procesos

Sensibilidad a la

calidad de los

servicios por

parte de las EPS

Buena calidad de

los productos de

los proveedores

Monto de

inversión para

montar IPS es alta

compromiso de

los rivales con el

negocio es baja

Nuevo marco

normativo basado

en atención

primario en salud

Demanda de

usuarios para

prestación de

servicios de salud 

de baja

complejidad

Contratación de

demanda inducida 

por EPS

F1
Calidad de los servicios 5 5 3 1 3 2 2 2

F2

Accesibilidad a los servicios que ofrece la ESE al tener presencia en el

municipio y área rural
1 3 1 1 2 5 4 4

F3
Talento humano competente 4 4 1 1 2 3 1 3

F4
Satisfacción del usuario 1 5 1 1 1 1 4 4

F5
Oportunidad en la prestación del servicio 1 5 1 1 1 1 4 4

F6
Capacidad instalada 1 5 1 1 1 5 4 5

F7
Cumplimiento de réquisitos legales 1 1 1 1 1 1 1 1

F8
Amplia variedad de servicios 1 1 1 1 1 3 4 4

F9

Prestación de servicos con calidad y aseguramiento de la seguridad del

paciente
5 5 1 1 1 4 3 4

F30

 20 34 11 9 13 25 27 31

FORTALEZAS

Escala Likert

Muy Alta Relación=5                                                

Alta Relación=4                                            

Relativa Relación=3                                                 

Baja Relación=2                                            

Muy Baja Relación=1

Empresa en Estudio (tipo de actividad):
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O9 O10 O11 O12 O13 O14 O15

Universidades en

el medio que

permite mejorar

las capacidades

del talento

humano

Alianzas 

estratégicas con

otras IPS y

oganizaciones 

para mejorar la

productividad

Acceso a

proyectos 

nacionales e

internacionales 

para mejorar la

calidad y

eficencia 

Acuerdos 

intersectorial e

intrasectorial para

mejorar los

resultados 

organizacionales

Marco normativo

para la

implementación 

de sistemas de

gestión 

Ubicación 

geografica del

municipio

Acceso a

sistemas de

información 

ecónomicos o

gratis para

mejorar la

eficiencia

F1
Calidad de los servicios 2 3 4 2 4 1 1 40

F2

Accesibilidad a los servicios que ofrece la ESE al tener presencia en el

municipio y área rural
1 1 3 2 1 3 1 33

F3
Talento humano competente 5 4 4 3 3 1 3 42

F4
Satisfacción del usuario 1 1 4 4 1 1 1 31

F5
Oportunidad en la prestación del servicio 1 1 3 3 1 1 1 29

F6
Capacidad instalada 1 1 3 3 1 1 1 34

F7
Cumplimiento de réquisitos legales 1 1 1 1 4 1 1 18

F8
Amplia variedad de servicios 1 1 1 1 1 1 1 23

F9

Prestación de servicos con calidad y aseguramiento de la seguridad del

paciente
1 3 4 1 3 1 1 38

F30
0

 14 16 27 20 19 11 11 288

FORTALEZAS

Escala Likert

Muy Alta Relación=5                                                

Alta Relación=4                                            

Relativa Relación=3                                                 

Baja Relación=2                                            

Muy Baja Relación=1

Empresa en Estudio (tipo de actividad):
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A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A29

A
M

E
N

A
Z

A
S

Sensibilidad 

de los

compradore

s(EPS) al

precio 

Vias de

acceso a

zona rural

en mal

estado

Competenci

a de otras

IPS privadas

con los

mismo 

servicios

Fragmentaci

ón de la

contratación 

con EPS

Pago 

atrazado de

las EPS en

contratos de

eventos

Flexibilidad de la

normatividad que permite

que las entidades de

control no ejercen los

procesos de IVC para

obligar a las EPS para 

Baja 

conectividad 

a internet en

zona rural

Cambio 

climatico que

afecta la

operación y

productivida

d

Situación de

orden 

público y

problema 

cultural de la

comunidad

1 1 3 1 1 1 1 1 1

11

1 1 4 2 1 1 1 1 1

13

5 1 4 1 5 1 3 1 1

22

1 1 3 1 1 1 1 1 1

11

1 1 1 1 1 1 1 1 1

9

1 3 4 1 1 1 1 1 1

14

1 1 1 1 1 1 1 1 1
9

1 1 4 1 1 1 1 1 1
12

1 1 3 1 1 1 1 1 1
11

0

13 11 27 10 13 9 11 9 9 0 112
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3 1 1 1 1 1 1 1 1

11

4 1 1 1 4 1 4 1 1

18

4 3 3 1 4 3 1 1 1

21

5 1 4 1 4 4 5 4 1

29

1 1 4 1 1 1 1 1 1
12

4 1 1 3 3 3 1 1 1

18

1 1 1 3 1 1 1 1 1

11

0

22 9 15 11 18 14 14 10 7 0 120
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DEBILIDADES

D1

Falta de gestión por procesos
5 5 1 1 1 1 1

D2

Falta equipos de computo
1 1 1 1 1 1 1

D3
Ambulancias en mal estado

1 4 1 1 1 1 1

D4
ESE calificada en alto riesgo

4 5 1 1 1 5 4

D5
Deficiencia en la tención del personal de urgencias

1 5 1 1 1 2 4

D6

Deficiencia en los procesos de capacitación y de inducción y reinducción
5 5 1 1 1 4 2

D7

Falta de planeación de los procesos, entre ellos la contratación
1 1 1 1 1 1 1

D30

18 26 7 7 7 15 14
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3 1 1 3 3 3 1 1

31

1 1 1 1 1 1 1 5

19

1 1 1 1 1 1 1 1

18

3 5 3 3 3 2 1 4

45

3 1 1 1 1 1 1 1
25

2 2 1 3 3 3 1 1

35

1 1 1 1 1 1 1 1

15

0

14 12 9 13 13 12 7 14 188
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POLITICA DE CALIDAD 
 
La ESE CAMU SANTA TERESITA presta servicios de salud de baja complejidad, 

teniendo como prioridad la promoción de la salud y el mantenimiento de la salud, 

comprometidos con satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios, 

garantizando que todo el trabajo se lleve a cabo de una manera tal que se 

proporcione la más alta calidad en el servicio al usuario la empresa ha establecido 

el sistema Obligatorio de garantía de la calidad.  

Buscamos la excelencia de nuestros procesos basados en el mejoramiento continuo 

de la calidad, la aplicación de los estándares del Sistema Único de Acreditación en 

Salud para Colombia y en el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud.” 

OBJETIVOS DE CALIDAD: 

• Lograr una cultura Institucional de Calidad con enfoque hacia el usuario. 

• Desarrollar una estrategia de seguridad del paciente al interior de la 

organización. 

• Incrementar los índices de satisfacción de los usuarios de la E.S.E CAMU 

SANTA TERESITA. 

• Mejorar permanentemente la eficacia del Sistema Obligatorio de Garantía de 

la Calidad. 
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MAPA DE PROCESOS 
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MOMENTO DE RESPUESTA 
 

PLATAFORMA ESTRATEGICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Somos una empresa social del estado que presta servicios de salud de baja 

complejidad ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, a habitantes de Lorica y 

región del bajo Sinú. Nos identificamos con el trato digno y el respeto a la integridad 

humana, para garantizar servicios de salud de excelente calidad, con tecnología 

adecuada para el portafolio de servicio ofertado. Con el objetivo de garantizar la 

promoción y el mantenimiento de la salud a la población de nuestra área de 

influencia, somos lideres en la implementación de las rutas integrales de atención 

en salud (RIAS), propendiendo por el manejo eficiente de los recursos asignados. 

Contamos con un talento humano capacitado que cuenta con ambiente propicio y 

herramientas eficientes para ejecutar su trabajo con el compromiso con no 

contaminar medio ambiente. 
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Seremos en el año 2034, la organización de baja complejidad de atención líder en 

calidad del departamento de Córdoba, reconocidos por la mejor experiencia de 

atención y su cultura organizacional humanizada y enfoque diferencial. Con un 

desarrollo basado en la gestión por procesos y la mejora continua, para tener los 

mejores resultados de salud, con énfasis en la seguridad del paciente y superar los 

cambios del entorno. 

 

PRINCIPIOS: 

• Respeto a la dignidad humana: Garantizando hasta donde esté al alcance de la 

empresa, los derechos universales e irrenunciables de la persona y la comunidad. 

• Universalidad: Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestro servicio sin 

ninguna discriminación. 

• Integridad: Brindando atención continua y oportuna a la comunidad 

• Eficiencia: Buscando la mejor aplicación del talento humano y los recursos de la 

institución. 

• Eficacia: Garantizando la solución de los problemas de salud de la población. 

• Calidad: Buscando mejorar permanentemente para caracterizar la gestión y los 

servicios. 

• Equidad: Atendiendo a las personas expuestas a mayores riesgos para su salud.  
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VALORES. 

 

 

Honestidad: 

Actúo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y 

rectitud, y siempre favoreciendo el interés general. 

Respeto: 

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y 

defectos, sin importar su labor, su procedencia, títulos o cualquier otra condición. 

Compromiso: 

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público y estoy en disposición 

permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me 

relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar. 

Diligencia: 

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor 

manera posible, con atención, prontitud, destreza y eficiencia, para así optimizar el uso de 

los recursos del Estado. 

Justicia: 
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Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad 

y sin discriminación 

 

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 
 

OBJETIVO ESTRATEGICO 1 
 
Optimizar y Modernizar la Infraestructura de Salud para Mejorar la Atención al Paciente 

Metas estratégicas asociadas 

 
1. Dotar de nuevos equipos y/o dispositivos médicos a la E.S.E  Camu Santa Teresita 

2. Dotar de nuevos equipos y/o dispositivos médicos a los centros de salud de los 

corregimientos 

3. Remodelar o construir espacios físicos de la E.S.E  Camu Santa Teresita 

4. Remodelar o construir espacios físicos  en los de Centros de Salud  de los corregimientos 

Indicadores estratégicos asociados 

 
1. Número de equipos y/o dispositivos médicos comprados en la E.S.E    

2. Número de equipos y/o dispositivos médicos comprados para los centros de salud 

3. Número de remodelaciones o construcciones hechas en la E.S.E  

4. Número de remodelaciones o construcciones hechas a los centros de salud" 

Factor crítico de éxito asociado 

Calidad y seguridad del paciente 

Tácticas- Proyectos 

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos 

 

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 
 
Fortalecer implementación de los sistemas de gestión y de control para mejorar la 

gobernanza  y la satisfacción de las partes interesadas pertinentes 

Metas estratégicas asociadas 

 
1. Implementar a 2027 en un 80%, el  modelo integrado de planeación y gestión   

2. Garantizar el cumplimiento de las acciones establecidas en el programa de auditoría para 

el mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud anualmente  en >= 90% 
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3. Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditación en salud anualmente en >= 

1,23 

4. Garantizar anualmente  el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad de 

pacientes aplicables a la E.S.E en >=80% 

5. Garantizar a 2027 la implementación del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el 

Trabajo en un mínimo del 80% 

6. Implementar en un 70% el sistema de gestión ambiental de la E.S.E 

Indicadores estratégicos asociados 

 
1. Eficacia de la Implementación del  MIPG 

2. Efectividad en la auditoría para el mejoramiento continuo de la calidad de la atención en 

salud 

3. Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con 

autoevaluación en la vigencia anterior 

4. Cumplimiento global de indicadores de calidad y seguridad de pacientes 

5. Cumplimiento implementación del SGSYST 

6. Cumplimiento implementación GA 

Factor crítico de éxito asociado 

Modelos de Gestión y Planeación 

Tácticas- Proyectos 

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos 

 

OBJETIVO ESTRATEGICO 3 
 
Fortalecer la Atención Primaria en Salud y Promover la Salud Familiar y Comunitaria para 

Mejorar el Bienestar de la Población 

Metas estratégicas asociadas 

 
1. Desarrollar a 2027 un programa de atención en primaria en salud con enfoque de salud 

familiar y comunitaria 

Indicadores estratégicos asociados 

 
1. Número de programa APS desarrollado 

Factor crítico de éxito asociado 

Modelos de Gestión y Planeación 
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Calidad y seguridad del paciente 

Tácticas- Proyectos 

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos 

 

OBJETIVO ESTRATEGICO 4 
 
Desarrollar y Retener un Talento Humano Altamente Capacitado y Comprometido para 

Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud 

Metas estratégicas asociadas 

 
1. Garantizar mínimo el 80% de cumplimiento del plan de capacitación 

Indicadores estratégicos asociados 

 
1.  Proporción de cumplimiento del plan de capacitación 

Factor crítico de éxito asociado 

Recurso Humano competente 

Tácticas- Proyectos 

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos 

 

OBJETIVO ESTRATEGICO 5 
 
Optimizar la Gestión Financiera para Asegurar la Sostenibilidad y la Eficiencia en la 

Prestación de Servicios de Salud 

Metas estratégicas asociadas 

 
1. Optimizar la evolución del gasto por Unidad de Valor Relativo producido anualmente en 

<= 0,90 

2. Alcanzar calificación sin riesgo fiscal y financiero a 2027 

3. Recuperar la cartera en un 80% anualmente. 

4.  Disminuir las glosas en un 10% anual con respecto al promedio histórico de los últimos 

tres años 

5. Estructurar un sistema de gestión integral de costos al 100% a 2027. 

Indicadores estratégicos asociados 

 
1. Evolución del gasto por Unidad de Valor Relativo producido 

2. Calificación sin Riesgo Financiero 
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3. Recuperación de cartera 

4. Proporción de glosas 

5. Programa de costos implementado 

Factor crítico de éxito asociado 

Liquidez Financiera  

Tácticas- Proyectos 

Asociado al plan operativo anualizado, acciones de mejoras y proyectos 


