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Desde 1996, AESA (Asociacion de Empresas Sociales del Estado de Antioquia) es un gremio sin &nimo de lucro de carécter juridico del sector salud cuyo objeto social es representar los intereses de sus asociados, ante los diferentes
actores del sector salud, gestionando recursos, orientando los esfuerzos y las voluntades de los hospitales pablicos de Antioguia en la bisqueda de su crecimiento y desarrollo. De este modo, AESA se ha convertido en un
interlocutor clave entre los hospitales pblicos del departamento y otros actores, asi como en una pieza clave para el progreso de sus asociados.

En este sentido, vale la pena mencionar que las formaciones propuestas se encuentran alineadas con el objeto social del gremio debido a que se centran en el crecimiento y desarrollo de los hospitales publicos de Antioquia en
diversos frentes. En particular, el disefio de modelos de prestacién innovadores en salud busca mejorar el balance entre los resultados en salud y los costos de la atencidn, al tiempo que la metodologia para el costeo de Rutas
Integrales de Atenci6n en Salud (RIAS) prioritarias tiene el propésito de fiar tarifas y modalidades de pago en las rutas, disminuyendo as el riesgo financiero de los hospitales. Por su parte, la accion asociada a la gestién clinica de
grupos de riesgo para la excelencia en salud tiene el objetivo de agregar valor a la atencion en salud, a la vez que las estrategias para la implementacion del modelo de salud preventivo y predictivo se relacionan con mejoras en la
atencién y, por ende, con el desarrollo de los hospitales.

Adicionalmente, la aplicacion de Big Data, Machine Learning e Inteligencia Artificial en salud define ias para di i con mayor anticipacion y mejores i aligual que la accion
para el manejo de la Enfermedad Renal Diabética (ERD) con enfoque para la baja y mediana complejidad que mejora la oferta de servicios y la calidad de vida de la ciudadania. Asimismo, las notas técnicas en salud estan orientadas
afortalecer las capacidades de negociacién de los hospitales, mientras que las y en gestion hospi fortalecen la 6n con impactos en la y de los hospitales.

Bajo esta misma logica, el gremio presta productos y servicios a su mercado, el cual corresponde a los hospitales publicos de Antioguia, en linea con su objeto social. Si bien las caracteristicas del sistema de salud hacen que las
acciones y gestiones lleguen a ser dificiles, el gremio ha logrado enfocar sus productos y servicios al contexto. A saber, AESA se ha orientado a productos y servicios de acompafiamiento, apoyo a alianzas y redes de atencion,
capacitacién continua, gestién de concertacién, negociacién y contratacién, asesorfa juridica, actualizacién, conceptos y proyectos de normatividad y demandas de normas lesivas al derecho y a los hospitales pablicos. También
ofrece servicios adicionales de cobro de cartera prejuridica y juridica, consultorias en plan de mercado y planes de desarrollo y asesorias en control interno y en el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

actual y p ion de la pi | Gremio

En términos de la situacion actual, AESA lleva més de 25 afios en el mercado, convirtiéndose en un referente defensor de la prestacion de servicios de salud desde la oferta piblica que ayuda a garantizar el derecho fundamental a
la salud. En esta linea, el gremio estd estructurado en 14 capitulos regionales y 8 comisiones de trabajo, que se retinen periédicamente a discutir temas de interés de salud publica como la financiacién y gestion de los hospitales, la
calidad de la salud pablica y las innovaciones en salud. Especificamente, se destacan las reuniones ejecutadas con hospitales asociados y EPS tales como SAVIA SALUD EPS, asi como el foro “¢Y la salud pdblica?”.

Es importante sefialar que las acciones de formaci6n estan alineadas con la situacion actual del gremio debido a que se centran en mejorar la calidad de los servicios hospitalarios, optimizar los recursos e implementar modelos

innovadores. En esta linea, la gestion clinica de grupos de riesgo, el modelo preventivo y predictivo de salud, la aplicacién de tecnologfas y el manejo de la ERD se asocian a mejorar la oferta de los servicios y agregar un valor
publico mayor a ellos. Por su parte, tanto el costeo de las RIAS, como la actualizacién en practicas y tendencias de gestién y las notas técnicas en salud estén relacionadas a la reduccién de procesos y costos. Del mismo modo, el
disefio de modelos de prestacion innovadores en salud esté orientado a temas de innovacién publica.

Respecto a la proyeccién del gremio, AESA tiene como misién ser una organizacién lider en el pais, con 6n internacional, y por los aportes al desarrollo institucional de sus asociados y al desarrollo

institucional de sus asociados y al desarrollo gremial, en el marco del sistema de proteccién social. Lo anterior bajo valores como lealtad, solidaridad, liderazgo, participacién, transparencia y cooperacién, respetando los principios

de calidad, i eficiencia, iso social, excelencia.

De esta manera, las acciones de formacién son coherentes con la proyeccién de AESA debido a que estin centradas en mejorar el posicionamiento del gremio mediante mejoras e innovaciones en la calidad de sus servicios y la
optimizacién de procesos. En particular, las acciones de formaci6n ofrecen soluciones ligadas a modelos innovadores de salud, el costeo de las RIAS, la gesti6n clinica de grupos de riesgo, las notas técnicas en salud, el modelo de
salud preventivo y predictivo, las fasy en gestion gerencial, las aplicaciones de tecnologias de la cuarta revolucién industrial y el manejo de las ERD.

Papel de la Empresa/Gremio en el sector y/o region que pertenece o representa

En primer lugar, AESA como representante de los hospitales publicos de Antioguia y consciente de la compleja situacién financiera de la red publica adelant el Taller Costos en salud - Asociacién de Empresas Sociales del Estado de
Antioguia | AESA, con el objetivo de seguir avanzando en el fortalecimiento de las capacidades de los Hospitales Publicos asociados en AESA. Este constituye el primer taller de costos que le permitira a los hospitales publicos tener
més control de los costos y capacidad de negociacion con las EPS del territorio. La evidencia se puede consultar en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=YqSKQpfpAFs.

En segundo lugar, la Asociacién de hospitales de Antioquia realiza aportes para la transformacién del sistema de salud colombiano. En particular, la crisis del sistema de salud ha sido observable y verificable mediante diferentes
investigaciones y articulos cientificos. El derecho fundamental a la salud ha sido violado reiteradamente por actores del sistema de salud de todo tipo, en los mbitos nacional, departamental y local. El nuevo sistema de salud debe
partir de la dignidad humana como maxima expresién del cumplimiento de los Derechos Humanos. Para ello, es imprescindible un compromiso del gobierno y de la sociedad para la materializacion del derecho fundamental a la

salud, basado en los principios constitucionales y legales, que incluyan la participacién social, la ,la

de lasalud, la 6n por impuestos y los aportes de los empleados-empleadores, sin
intermediacién, con una autoridad sanitaria fortalecida y presente en los diferentes niveles del Estado. Otros aspectos para tener en cuenta en el nuevo sistema de salud serfa realizar acuerdos fundamentales claros y precisos con
todos los sectores del Gobierno central sobre las politicas publicas en salud y desarrollo, que favorezcan a toda la poblacién, y de esta manera se optimicen los recursos, materializando el derecho funda-mental a la salud.
Asimismo, garantizar la contratacion duradera y justa del talento humano en salud, asumir los compromisos de los organismos internacionales en salud, incluyendo los resultados de las conferencias de promocion de la salud.
Finalmente, desarrollar practicas en salud éticas, sistematicas, planificadas y proactivas, con enfoques integrales e integradoras en cada territorio. La evidencia se puede consultar en el siguiente link:

http: udea.edu.co/index.php/fnsp/arti 69/20809826.

En tercer lugar, se destaca que AESA plantea diferentes propuestas para solucionar las crisis del sistema de salud. Constantemente, la Mesa Antioquia por la Transformacién del Sistema de Salud Colombiano se retine para analizar
la problematica y llevar propuestas al Gobierno Nacional. Este espacio estd constituido por las secretarias de Salud de Antioquia y Medellin, la Personerfa Municipal, universidades, clinicas y hospitales, asociaciones de usuarios y
veedurias. Segin Luis Alberto Martinez, director de AESA e integrante de la Mesa, es importante actuar desde dos frentes: uno més inmediato y otro a largo plazo. €l primero esté enfocado en darles un respiro a las instituciones de
salud publicas y privadas ahogadas por crecientes carteras y deudas con proveedores. Por ello, la propuesta es que el Estado asuma las acreencias insolutas dejadas por las EPS, en especial las que ya fueron liquidadas. El segundo,
mucho més completo, estd enfocado en lo que la Mesa constituyé como los 10 impostergables. La evidencia se puede consultar en el siguiente link: https://www.eltiemp: dell para-superar-|
de-la-salud-152222.

En cuarto lugar, el gremio ha impulsado a Antioquia en la transicién hacia un nuevo modelo por el derecho fundamental a la salud. I Dr. Luis Herndn Sanchez Montoya, director ejecutivo AESA, participé en un foro que abords los
planteamientos del gobierno en términos de salud para el departamento de Antioquia y analiza la situacién de aseguradores en Antioquia y reforma del modelo de salud. La evidencia se puede consultar en el siguiente link:
https://www.youtube.com/watch?v=_EF44WBxe2Q.

En quinto lugar, el gremio ha promovido modelos de atencién con énfasis en la gestion de la enfermedad. Para ello el Dr. Luis Alberto Martinez, director ejecutivo AESA, menciona algunos principios y recomendaciones en manejo
de enfermedades:

1. El objetivo principal del manejo de la enfermedad debe ser mejorar la calidad de la atencion y los resultados de los pacientes.

2. Las pautas cientificamente derivadas y revisadas por pares deben ser la base de todos los programas de manejo de enfermedades. Estas pautas deben basarse en evidencias y estar impulsadas por consenso.

3. Los programas de manejo de enfermedades deben ayudar a aumentar la adherencia a los planes de tratamiento basados en la mejor evidencia disponible.

4. Los programas de manejo de enfermedades deben incluir medidas de desempefio impulsadas por consenso.

5. Todos los esfuerzos de manejo de enfermedades deben incluir evaluaciones continuas y con base cientifica, incluidos los resultados clinicos.

6. Los programas de manejo de enfermedades deben existir dentro de un sistema de atencidn integral en el que la relacién entre el paciente y el proveedor sea fundamental.

7. Para asegurar resultados 6ptimos, los programas de manejo de enfermedades deben abordar las complejidades de las comorbilidades médicas.

8. Los programas de manejo de deben desarrollarse para todas las i i alos miembros de poblaciones vulnerables.

9. Las organizaciones involucradas en el manejo de enfermedades deben abordar escrupulosamente los posibles conflictos de intereses.

10. Los modelos de atencién que tratan brindar un cuidado integral requiere que pasemos de la competencia a la cooperacién.

La evidencia se puede consultar en el siguiente link: ps:, aesa.org. 'wp-c pl '2022/08/MODELOS-DE-ATENCION-BASADOS-EN-GE-AESA-25-ANOS-Dr.-Luis-Alberto-Martinez.pdf.

En sexto lugar, AESA desarrolla investigaciones y da conceptos sobre temas de interés. Por ejemplo, el modelo de Salud en Colombia a lo largo de estos afios ha acciones con un bajo
porcentaje de acciones preventivas y promocionales, por ello para AESA, la Gestién el riesgo en salud y Rutas integrales de atencién deben transitar de una propuesta inicial de RIAS a unos modelos de atencién més elaborados con

el enfoque de riesgo. El gremio concluye que la ion de las RIAS esta do dinamicas en el sector salud en: modelos de atencion, formas de contratacion, mercado de la salud, aplicacion de nuevas tecnologias, en
Ia organizacion de los prestadores, en la salud publica y el perfil de los profesionales. No obstante, es prematuro conocer el impacto en la salud de las poblaciones, en la satisfaccion de los usuarios y en el costo de la atencion. La
evidencia se puede consultar en el siguiente link: https: aesa.org. p- '2022/08/GESTION-INTEGRAL-DEL-RIESGO-AESA-25-anos-Dr-Gabriel-Jaime-Guarin.pdf.

En séptimo lugar, el gremio realiza andlisis en términos de la sostenibilidad de los hospitales publicos, la cual depende en gran parte del flujo y administracién de recursos. En este sentido, AESA analiza el tema “PERSPECTIVAS DEL
HOSPITAL PUBLICO EN COLOMBIA” y concluye que “El problema principal del Hospital, es que no le pagan (... si le pagarén a tiempo el hospital publico no tendrfa problemas’”. De este modo, la suerte financiera de los hospitales
publicos depende de manera directa de la suerte financiera de las EPS del régimen subsidiado (EPS-S). Por lo tanto, se requieren dos conjuntos simultaneos de intervenciones para: atender la crisis de gestién, financiera y de
sostenibilidad actual de los hospitales publicos del pafs, y resolver los factores “de fondo” que deben ser modificados para no regresar en el futuro a la situacién actual. La evidencia se puede consultar en el siguiente link:

ps: aesa.0rg.co/Wp-c 202: TIVAS-HOSPITALES-PUBLICOS-AESA-25-ANOS-Dr--Carlos-Arango-.pdf.

En octavo lugar, AESA desarrolla propuestas en uno de los factores que ha incidido en la gestion de los hospitales y corresponde al abordaje integral de la aplicacién de politicas de evaluacién de los hospitales publicos en Colombia.
La propuesta se plantea para que permita la ibilidad del sistema. En ia con las Politicas Neoli yla NGP, se establecié el imiento de la red publica iaasu i6n en entidad territorial
de salud, luego al CONPES 3204 de 2001-2002, a la Politica de Prestacion de Servicios-2005, Flexibilizacién y Tercerizacién, y finalmente a la Politica de Categorizacion de Riesgo Fiscal y Financiero declaracién de riesgo en los
hospitales pblicos y la implementacién de la Ley 1508 de 2012, el presupuesto teniendo como base solo el recaudo y no el reconocimiento, lo que sumado a las altas carteras morosas, con el 34% de deuda hacia los hospitales

piiblicos, las ha sometido a su desfinanciacién, limitando su ié a una situacion de riesgo ya procesos de i i6n, fusion y privatizacién, exacerbando lo que se ha conocido como crisis
hospitalaria en el pais y con efectos negativos en el funcionamiento armonico de la red de servicios de salud, para garantizar el acceso a los servicios de salud y el derecho a la salud de la poblacion desde una perspectiva APS y no
morbicéntrica con atenciones. a evidencia se puede consultar en el siguiente link: https: aesa.org.co/wp-c 12022/08/ABORDAJE-INTEGRAL-APLICACION-POLITICAS-Dra.-Gilma-Vargas.pdf.

Retos

de la P! i ala

El gremio determing los siguientes retos estratégicos:

1. Implementar modelos innovadores para pacientes acorde a su nivel de riesgo en los hospitales de Antioguia, cumpliendo todos los requisitos en conocimientos, experticia y evidencia clinica que se necesitan.
2. Fijar condiciones que aseguren la integralidad en la atencién, disminuyendo el riesgo financiero del hospital.

3. Aumentar los niveles de excelencia en los resultados de impacto de salud publica medidos por grupo de riesgo de pacientes segin su patologfa.

4. Aumentar la capacidad de negociacién de los hospitales pablicos de Antioguia con los pagadores.

5. Dar cumplimiento a las metas y acuerdos con el gobierno nacional respecto al nuevo modelo de salud.

6. Fortalecer la gestion territorial desde Ia alta gerencia, proyectando cambios y mejoras que contribuyan a la productividad y competitividad del hospital.

7. Acelerar el proceso de transformacién digital de los hospitales de Antioquia, para nfermedades con mayor y mejores

8. Implementar un manejo oportuno y una remision a servicios de mayor complejidad a tiempo en pacientes con Enfermedad Renal Diabética.

En esta linea, las acciones de formacion estan i alos retos égicos i i por AESA debido a que se enfocan en el desarrollo de modelos de atencién innovadores, el costeo de las RIAS, la

gestion clinica de grupos de riesgo para la excelencia en los resultados de salud, la i6n, estructuracién e i

de las notas técnicas en salud, la ejecucién del modelo de salud preventivo y predictivo, la
actualizacién en las nuevas estrategias para mejorar la gestion gerencial, el uso de tecnologias de la cuarta revolucién industrial y el manejo de la ERD.

Experiencia de la en




Dentro de los 25 afios de experiencia, AESA ha realizado varias actividades formativas que dan desde seminarios, hasta actores académicos. De este modo, realiz6 un seminario virtual el 30 de septiembre de 2021 en alianza con la
Alcaldia de Medellin, la Gobernacién de Antioguia, Unidos  la Organizacién Panamericana de la Salud y donde abords la “renovacién de las funciones esenciales de la salud pablica y las redes integradas de servicios de salud”.

Para 2021 también ejecutd un diplomado de 5 médulos sobre direccionami égi izacional para hospitales publicos del departamento, el cual fue ejecutado junto con la Fundacion Universitaria ESUMER. A través de
este evento, se buscé dejar modelos de gestion parael é p y el desarrollo de de liderazgo en los encargados de las transformaciones.

Ese mismo afio, el gremio realizé el acto académico asamblea “Perspectiva de la prestacién de servicios de salud en Colombia” y celebrd la conmemoracién de los 25 afios de AESA, donde se trabajaron los siguientes temas:
sistemas de Gestion para fortalecer la atencién en los hospitales en red; abordaje integral de la aplicacion de politicas de evaluacién de los hospitales publicos en Colombia; propuesta a partir de la Evaluacién en Antioquia;
perspectivas del hospital publico en Colombia; modelos de atencién con énfasis en la gestién de la enfermedad; Rutas Integrales de Atencién en Salud y Gestion Integral del Riesgo; evaluacién integral de un programa de proteccién
renal en Colombia y; mirada al nuevo decreto de Contratacién de Servicios de Salud.

que rep la
Sector
Servicios
Sub (es) que rep la
Sub Sector
Salud
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Objetivo general del proyecto

Desarrollar en los trabajadores de los hospitales afiliados a AESA y su cadena productiva las competencias para el desarrollo de modelos de atencion innovadores, el costeo de las RIAS, la gestion clinica de grupos de riesgo para la

excelencia en los resultados de salud, la , 6ne 6n de las notas técnicas en salud, la ejecucién del modelo de salud preventivo y predictivo, la actualizacién en las nuevas estrategias para mejorar
Ia gestion gerencial, el uso de tecnologias de la cuarta revolucién industrial y el manejo de la ERD.

De esta forma, el proyecto contribuye al fortalecimiento de los hospitales publicos asociados al gremio a través de conocimientos que dan lugar a cerrar brechas de capital humano y permitan:
1. Prestar servicios innovadores y de valor agregado en salud.

2. Mejorar la gestion de los costos de los hospitales publicos.

3. Asegurar una atencion de calidad segun el riesgo del paciente.

4. Disminuir los riesgos en la contratacién con otros actores del sistema de salud.

5. Implementar un modelo preventivo y predictivo de salud con impactos en la calidad de vida de la poblacién.

6. Optimizar la gestion de los hospitales publicos.

7. Aumentar la calidad de los servicios de salud por medio de la transformacién digital.

8. Brindar una atencién oportuna a los pacientes.

de Impacto del yect

- Mej; i enla ili Valor Indicador - Meta
Ndmero de trabajadores con incremento salarial despues de recibir la formacion 0
Numero total de trabajadores beneficiarios del proyecto 2610
Meta % % 0,00
- ion de j; Valor Indicador - Meta
Ndmero de trabajadores beneficiarios que continuan en sus empresas luego de recibir la formacién 0
Namero total de trabajadores beneficiarios del proyecto 2610
Meta % %000
Indicador - Movilidad laboral Valor Indicador - Meta

Ndmero de trabajadores beneficiarios que cambian sus condiciones laborales luego de recibir la formacion 0

Ndmero total de trabajadores beneficiarios del proyecto 2610

Meta % %000

- iari; Valor Indicador - Meta

Ndmero de empresas beneficiarias del Programa de Formacidn Continua Especializada 0
Ndmero de empresas de el(los) sector(es) que representa L
Meta % %000
=T j iari Valor Indicador - Meta
Ndmero total de trabajadores beneficiarios del proyecto 2610
Ndmero total de trabajadores de la(s) empresa(s) o sector(es) que representa 5562
Meta % % 46,93

Estrategia de Divulgacion




NOTA: De acuerdo con lo definido en el Numeral 3.3 de los Pliegos, en la Nota 1, "Para las entidades piblicas, los indicadores 1, 2, 3y 4 aplica la meta proyectada al finalizar la ejecucion igual a cero (0)".

La estrategia de divulgacion planteada es continua a lo largo de la ejecucién del proyecto y tiene como fin dar a conocer el desarrollo de la ejecucién de los proyectos de formacion, para lo cual se describen las acciones programas
para comunicar efectivamente el avance en la ejecucion y los resultados de las acciones de formacién propuestas, asi como los canales y medios de comunicacién a implementar.

En esta linea, los objetivos especificos de la estrategia de divulgacién son los siguientes:
« Dar a conocer la ejecucion de las acciones de formacion programadas.

 Promover la visibilidad de la cofinanciacion del SENA y la labor del gremio para el logro de los objetivos en el marco de las acciones de formacion programas.
o Socializar los resultados preliminares de las acciones de formacién programadas.

Del mismo modo, las actividades programadas para lograr los objetivos de la estrategia de divulgacién son las siguientes:

o Sostener didlogos con el SENA para concertar los idos y los li en términos de publicacion de
o Clasificar las actividades y resultados que seran publicados.
« Disefiar piezas de comunicacion y redactar los mensajes clave estratégicos con el fin de publicarlos.

 Dar a conocer mediante su publicacion las piezas de 6n y mensajes clave égicos definidos.

® Hacer seguimiento a la estrategia de divulgacién de modo que se hagan los ajustes necesarios sobre la marcha.

Asimismo, las piezas de comunicacion de las cuales se podra hacer uso son las siguientes:
® Folletos

© Banners

® Publicidades gréficas para redes sociales

® Reels

© Podcast.

Nota 1: EVENTO DE APERTURA: La estrategia de divulgacion incluye el evento de apertura de la ejecucion académica cuyo piiblico objetivo seran los trabajadores vinculados a las organizaciones afiliadas a AESA y su cadena
productiva. También se espera tener impacto sobre los visitantes de las redes sociales del SENA y la sociedad en general, asi como otros publicos acordados con el SENA.

Nota 2: E| PODSCAST estaré centrado en los aspectos més relevantes y representativos de las tematicas de la accién de formacién seleccionada segin su impacto. En particular, el podcast se realizard para la accién de formacién
denominada METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS mediante una serie de capitulos que tendrén una duracion total entre 20y 45 minutos y seguiran los lineamientos del Anexo No. 12. Es importante indicar que la
accién de formacion se seleccioné porque se considera la de mayor impacto teniendo en cuenta el numero de beneficiarios y los temas a tratar.

Nota 3: MEDIOS Y CANALES DE COMUNICACION: todas las piezas de comunicacién se difundirén en diversos medios y canales de comunicacién, empezando por las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter y YouTube) y pagina
web de AESA, hasta llegar a la distribucién de los avances de las acciones de formacién mediante los correos de los trabajadores. También se detallaran con el SENA las politicas para que los contenidos se repliquen en sus redes
sociales. La publicacién y divulgacion de las piezas se realiza de este modo debido a las ventajas que tienen estos medios tales como la rapida socializacién de los contenidos y del impacto de las acciones de formacién adelantadas

ya que permiten compartir las publicaciones.

Nota 4: GASTOS DERIVADOS DE LA ESTRATEGIA DE DIVULGACION serdn asumidos por el futuro conveniente y no estan incluidos en el presupuesto del proyecto.

PLAN OPERATIVO - @Volver al indice

AF N° Accién de de Evento de Modelo de N° de grupos Horas x grupo N°de AF C SENA especie C dinero Valor total AF Valor hora beneficiario

NUEVOS AVANCES PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD
8 RENAL DIABETICA (ERD):
ENFOQUE PARA LA BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD.

Presencial asistida por

Conferencia/ ponencia  Tebrica 2 1 300 $660.000 $0 $217.000 $877.000 $2.923
tecnologias-PAT

VALORACION DE TECNOLOGIAS
7 DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS ~ Presencial Taller Tedrica-Practica 1 16 10 $8.210.000 $0 $3.980.000  $12.190.000 $76.187
DE DATOS CLINICOS

ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN

. Presencial Curso Tebrica-Préctica 1 20 20 $9.720.000 $0 $5.500.000  $15.220.000 $38.050
GESTION HOSPITALARIA
GESTION CLINICA DE GRUPOS DE
3 RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN  Virtual Curso Tedrica-Préctica 25 40 750 $520.000.000 s0 $188.375.000 $ 708.375.000 $23.612
SALUD.
METODOLOGIA PARA EL COSTEO
Virtual Curso Teérica-Practica 20 40 600 $420.000.000 $0 $146.880.000 $ 566.880.000 $23.620

2
DE RIAS PRIORITARIAS.

CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO
4'Y EVALUACION DE NOTAS Virtual Curso Tebrica-Préctica 5 20 150 $53.000.000 50 $18.640.000  $71.640.000 $23.880
TECNICAS EN SALUD.

ESTRATEGIAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO
DE SALUD PREVENTIVO Y

Virtual Curso Teérica-Practica 16 20 480 $160.000.000 $0 $67.268.000 $ 227.268.000 $23.673
PREDICTIVO PARA UNA
COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL
PARA LA VIDA.
DISENO DE MODELOS DE
1 PRESTACION INNOVADORES EN  Virtual Diplomado Tedrica-Préctica 10 120 300 $696.410.000 $0 $246.940.000 $ 943.350.000 $26.204

SALUD.

RESUMEN PRESUPUESTO - @Volver al Indice

Presupuesto Total Acciones de Formacion

Numero de horas [Nimero de iciarios de las AF (Cofinanciacién SENA % Cofinanciacién C tida especie % Especie Contrapartida dinero % Dinero Valor total de las AF
Total Presupuesto Acciones de Formacion| ;, 2610 $1.868.000.000 %73,48 $0 % 0,00 $677.800.000 Z g | $2545:800000
de C y i
Rubro % de iarios Numero de iciarios de ia  C iacion SENA je C iacién C ida Especie je Especie Contrapartida Dinero je Dinero Valor Total
R11 Transferencia de Conocimiento y Tecnologia % 010 270 $o % 0,00 $0 % 0,00 $ 38.600.000 % 100,00 $ 38.600.000
Gastos de O J
Rubro Cofinanciacién SENA je iacié Contrapartida Especie Porcentaje Especie Contrapartida Dinero Porcentaje Dinero Valor Total
RO7 Gastos de Operacién del Proyecto 10% $254.000.000 % 100,00 $0 %0,00 $0 %0,00 $254.000.000
Presupuesto Total del Proyecto
c iacién SENA C tida especie C ida dinero Valor total proyecto
Total Presupuesto Proyecto ¢ ; 1, 000,000 $0 $716.400.000 $
2.838.400.000

Presupuesto Resumen Por Rubros




Arrastre los filtros aqui

Rubro . Cofinanciacién Porcentaje C 0 Contrap; j p: ¢ Porcentaje Contrapartida Total
SENA SENA Especie Especie Efectivo Efectivo

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion $7.260.000 9%100,00 $0 9% 000,00 $0 9%000,00  $7.260.000

ROL.1.4 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de maestria $6.080.000 9% 100,00 $0 9% 000,00 $0 9%000,00  $6.080.000

R02.1 Alojamiento, Manutencion y Transporte Local - Capacitador nacional $2.200.000 9% 100,00 $0 9% 000,00 $0 9%000,00  $2.200.000

RO4 Tiquetes Aéreos, Terrestres Intermunicipales y/o Fluvial $1.400.000 9%100,00 $0 9% 000,00 $0 9%000,00  $1.400.000

R05.2.1.1 Material de Formacién - Impreso - Impresin de cartillas, guias, talleres de 1a 200 unidades $1.650.000 9%100,00 $0 9% 000,00 $0 9%000,00  $1.650.000

i ipos - laboratori ia o sal i

R06.1.1.3 Alquiler de Salones y/o Equipos - Salones Hoteles, , aulas o hasta 30 so 000,00 so +000,00 $8.280.000 010000 $8.280.000

beneficiarios

RO7 Gastos de Operacién del Proyecto 10% $254.000.000 9%100,00 $0 9% 000,00 $0 9000,00  $254.000.000

R08.1 Formacion Virtual - Curso 20 horas $213.000.000 % 071,69 $0 % 000,00 $84.108.000 9%028,31  §297.108.000

R08.2 Formacion Virtual - Curso 40 horas $940.000.000 %073,81 50 9% 000,00 $333.455.000 902619 | | 123 scc 000

R08.4 Formacion Virtual - Diplomado 120 horas $696.410.000 % 074,06 $0 9% 000,00 $243.940.000 902594 $940.350.000

R10.3 Garantias $0 % 000,00 $0 % 000,00 $8.017.000 % 100,00 $8.017.000

R11 Transferencia de Conocimiento y Tecnologia $0 9% 000,00 $0 9% 000,00 $38.600.000 9%100,00  $38.600.000
$

TOTAL $2.122.000.000 %074,76 $0 9% 000,00 $716.400.000 902524 420 400,000

ACCIONES DE FORMACION - @ Volver al indice
AF N° Accion de Formacion Detalle AF

1 DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.

2 METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.

3 GESTION CLINICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.

4 CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD.

5 ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA UNA COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL PARA LA VIDA.
6 ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN GESTION HOSPITALARIA

7 VALORACION DE TECNOLOGIAS DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS DE DATOS CLINICOS

8 NUEVOS AVANCES PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD): ENFOQUE PARA LA BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

AF N°7

ACCION DE FORMACION VALORACION DE TECNOLOGIAS DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS DE DATOS CLIiNICOS

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [l io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacién

Los Hospitales de Antioquia estan en proceso de transformacion digital pero presentan falencias en el conocimiento, valoracion y aplicacin de Big Data, Machine Learning e inteligencia Artificial, especialmente para el analisis de datos
clinicos que permitan definir ias para con mayor anticipacién y mejores

Anilisis causas y efectos de la i de

Alineados con el gobierno nacional, el sistema hospitalario debe acelerar la incorporacién de tecnologfas de la 4RI para optimizar el anlisis de datos clinicos. I redisefio del modelo de atencién al paciente, la reduccién de los indices de
ciertas enfermedades y en ciertas poblaciones, son metas posibles cuando se incorporan tecnologias al servicio de salud.

Sin embargo, el sistema hospitalario del departamento de Antioquia presenta demoras y rezagos en el proceso de transformacién digital.

Entre las causas de la necesidad de formacion detectada se encuentran:
C1. Bajas competencias digitales del personal de la salud para la valoracién de nuevas herramientas de tecnologias 4.0

2. Reducido nimero de personal en el pais con conocimientos sélidos en Inteligencia artificial, machine learning y Big Data.
3. Bajo nivel de renovacion tecnolgica entre los hospitales publicos afectando la inclusién de nuevas tecnologias.

3. Prevalencia de procesos manuales en los hospitales pablicoS

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:
£1. Mayores limitaciones de informacin para efectuar control y gestin de riesgo necesarios para formular programas de promocion y prevencion.
£2. Rezago en términos de competitividad de los hospitales publicos frente a los prestadores privados.

E.3 Aumento de niveles de errores humanos en el procesamiento de datos clinicos

dela i segun itati y itati del di osti i y segun fuentes internas o externas de informacion

La transformacién digital en salud para los hospitales publicos requiere de un proceso de valoracién y seleccién de las nuevas tecnologfas en el marco de la cuarta revolucién industrial. A continuacién se presenta un anlisis de los datos

ye ivos derivados del diagnstico de necesidades y al revision de fuentes externas que soportan la necesidad de validar tecnologias para la mejora en los procesos analiticos de datos en salud:
*Datos cuantitativos derivados del 6stico de
~Durante el ltimo trimestre de 2022, se aplicé una herramienta de diagnéstico con personal del nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales iados en AESA, identifi las necesidades de

y formacién de talento humano para el 2023; dentro de las conclusiones se identificé la necesidad de implementar la transformacién digital y tecnologias de la cuarta revolucién industrial en el dmbito de la salud, haciendo as frente a
las nuevas demandas de servicios. Lo anterior fue manifestado por 94% de los participantes y representa una de las necesidades priorizadas como gremio.

-Asi mismo se recalcd la importancia de formar a los trabajadores de la salud pablica en los procesos de 6n digital ya que un 83% de los participantes coincidi6 que los hospitales publicos presentan
rezagos en la adopcién de estas practicas, lo cual un riesgo para su tivi
*Datos cuali derivados del di ico de *

Entre las opiniones de la herramienta de diagnéstico se tiene:
~Evidencia sobre la importancia y el potencial que representan la aplicacion de tecnologias e innovacion en los hospitales publicos de Antioguia: “El tema de transformacién digital es muy interesante, hace dias me enteré de una
aplicacion de Big Data en salud que nos ayudaria a optimizar las operaciones del hospital y mejorar sustancialmente la calidad de vida de la poblacién’.

-Pruebas sobre las falencias que hay en los hospitales de Antioquia para implementar Big Data, Machine Learning e Inteligencia Artificial, en otras palabras: “Ultimamente he visto muchos progresos tecnoldgicos interesantes para
aplicar en el hospital, sin embargo, alli no tenemos la capacidad de aplicarlos, nadie sabe utilizarlos”.

~Opiniones sobre el rezago que presentan los hospitales publicos de Antioquia en términos de la aplicacion de tecnologias e innovaciones y sus potenciales consecuencias de seguir asi. Tal como lo expresé un participante: “En Colombia
las tasas de apropiacion tecnolégica en el sector salud son de por si bajas, pero creo que en nuestro caso son atin mas bajas si nos comparamos con los prestadores privados, este tema necesitamos abordarlo porque supone riesgos a la

competitividad y productividad nuestra”.
*Datos cuantitativos de fuentes de informacién externas

-La transformacién digital es un proceso que estd viviendo todo el mundo, sin embargo, en Colombia las cifras son bajas, demostrando la necesidad de formacién en estos temas. Asf lo muestra el Departamento Nacional de Planeacién
en el documento CONPES 3975, donde seffala que Colombia esté en el puesto 58 de 63 paises en 2019 en el Ranking Mundial de Competitividad. Cabe sefialar que este ranking mide la capacidad de una economia de adoptar y explotar
tecnologias digitales. (DN, 2019, CONPES 3975, https:// ion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/ 9 75.pdf).

-En esta misma linea, se encuentra que el pais también estd rezagado en temas especificos como la Inteligencia Artificial. De acuerdo con cifras de IBM presentadas en Boston (Estados Unidos) en junio de 2022, la implementacién de la
Inteligencia Artificial en Colombia es del 23% y el indice de exploracion es del 47%. Esto contrasta con otros paises de la regi6n como Brasil, México, Chile y Perd. (Portafolio, 2022, Colombia, rezagada en implementacion de Inteligencia
Artificial, https: portafolio.coft i ion-de-ia-en-colombia-es-baja-llega-al-23-571424).

-De este modo, se recalca la necesidad de formar capital humano que se apropie de la transformacin digital. Por ejemplo, el CONPES 4069 presenta cifras sobre el déficit de capital humano en ciencia, tecnologia e innovacién, donde la

tasa de investigadores por cada 1.000 personas de la poblacion econdmicamente activa es de 0,17 en 2017 y para Latinoamérica y el Caribe es de 1,03 en 2018. (DNP, 2019, CONPES 4069,
https://c ion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/| i pdf).
-A pesar de los rezagos, el pais debe continuar en la formacion de trabajadores en temas de transformacion digital. En el caso de Colombia, el Al Readiness and Inclusion Index elaborado por Microsoft, establece que para 2030 el pais

necesitarfa aumentar los trabajadores altamente calificados en Inteligencia Artificial del 17% al 50% del total de puestos de trabajo para cumplir con los requisitos del mercado. (Consultor Salud, 2022, Politica de Inteligencia Artificial IA

para Colombia, h p d ficial-ia-para-col/).

-En el caso puntual del sector salud, se registra una demanda de servicios de la transformacion digital cada vez mayor al cual el capital humano del sector debe responder y, por ende, debe formarse. En particular, el estudio Perspectivas
2022 encontr6 que en el sector de la salud se ha presentado un incremento significativo de la demanda de perfiles laborales con mayores habilidades técnicas y blandas que estan en linea con la transformacién digital. En concreto, los
perfiles profesionales del érea de la salud mas demandados son: andlisis de datos (37%), inteligencia artificial (38,7%) y biotecnologfa (38,4%). (M4s Colombia, 2022, Inteligencia Artificial, biotecnologia, andlisis de datos: hacia allé va el
sector salud, https: i i ia-artificial Jisis-de-datos-hacia-alla-va-el lud)).

~Cabe resaltar que la aplicacion de Big Data en salud se considera obligacién moral, porque es un sector en el cual la demanda es infinita, recalcando asi la importancia de esta accion de formacion propuesta. Lo anterior porque las

enfermedades crénicas representan el 80 % del gasto y es necesaria la busqueda de la sostenibilidad econémica del sistema. Ademés, cada vez es més dificil estar al dfa de toda la evidencia clinica generada y el andlisis con Big Data

ayudara a elegir los mejores tratamientos y diagndsticos posibles. (ACHC, 2022, Big Data en salud: cémo va su desarrollo en Colombia, h italaria.org/enpor big-d lud. d I lombi




137/).

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

-La transformacion digital en la salud es un proceso con grandes beneficios para los hospitales y los pacientes. En esta linea, Villalba sefiala que la transformacion digital en el sector salud se enfoca en mejorar la atencion a los pacientes,
facilitar el trabajo del personal médico, disminuir los errores humanos y reducir los gatos, pero es un proceso que toma tiempo. Por o tanto, la autora hace un llamado a que toda la red de salud, clinicas, hospitales, EPS, IPS, médicos y
atencién independiente, entre otros, tengan en cuenta las innovaciones que se van aplicando, una necesidad que se agudizé con la pandemia por COVID-19 que demandé nuevas formas de atencién y comunicacién online. (Villalba,

2021, Transformacién Digital en el sector salud: 4 tendencias claves, https://www.pragma.com.co/blog g ia

clavest:~:text=Ls Digital%20en%20el

-De este modo, uno de los procesos de la transformacién digital que requiere de la formacién de los trabajadores en salud hace referencia al Big Data. En el caso de la salud, el Big Data abre una nueva era para mejorar la prestacién de

servicios, con nuevas oportunidades para diagndstico y tratamiento, y la capacidad de proporcionar nuevos servicios personalizados mediante deteccion en tiempo real y la 6n de ientos desde una
hipersegmentada. En términos generales, se afirma que la aplicacién de Big Data en salud favorece la sostenibilidad de los sistemas de salud, aumenta la calidad de la atencién sanitaria, mejora la adecuacion de los medicamentos y
abre nuevas maneras de hacer medicina. Se considera que Big Data seré el gran impulsor de la medicina del futuro, llamada “Medicina de las 4P": personalizada, predictiva, preventiva y participativa (Hood & Galas, 2008). Hay consenso
global en los beneficios de la aplicacién del Big Data al mundo de la salud y de la salud digital, configurandose como la gran esperanza para mantener la calidad asistencial. Pero mas alla de los argumentos tradicionales en defensa de la
aplicacion de estas tecnologias a la salud, basados en calculos de costo y eficiencia, Tim Kelsey, director de pacientes e informacién del NHS britanico, afirmé que el uso del Big Data en salud es esencialmente “un imperativo moral”
(NHS, 2015); es deci, el sistema de salud salva vidas y esta consideracién debe prevalecer sobre cualquier otra. (ACHC, 2022, Big Data en salud: cmo va su desarrollo en Colombia, https:/revi italari d
lud desarroll Jombia-137).
-Asi mismo, se evidencia la necesidad de formar trabajadores en temas de Machine Learning. Para el sector de la salud, el Machine Learning dota a las herramientas informaticas de un sistema que les permita procesar los datos de
informacion sanitaria (procedentes sobre todos de la Historia Clinica) de tal forma que puedan realizar una serie de acciones relacionadas con la atencién y gestion de la salud. En este sentido, las ventajas del Machine Learning van
desde emitir hasta datos sobre enfermedades o la efectividad de un dado el perfil de un paciente. (Elsevier Connect, 2018, ¢Qué es el 'machine learning'?, https://www.elsevier.com/es-

|-machine-learning-salud-digital).
-De igual manera, se requiere formar a los trabajadores de la salud en temas de Inteligencia Artificial debido a que, en palabras de la CAF, la educacion debe ser la base de cualquier enfoque de implementacion de la Inteligencia
Artificial. Cabe resaltar que entre las ventajas de la Inteligencia Artificial estén que ayuda a la automatizacin de tareas, asi como con la planificacién, el diagndstico y el pronéstico de los pacientes, logrando que la atencién médica sea
més eficiente, pues no solo reduce costos, sino que también permite el andlisis remoto de resultados, lo que redunda en una mejor distribucién de los servicios de atencién médica. La telemedicina permite a los pacientes ponerse en
contacto con los proveedores de atencion médica de forma virtual y ofrece una alternativa para las visitas presenciales. Al servir como la puerta de entrada de la medicina, ofrece una alternativa para los entornos de atencion de alto
costo 0 para los pacientes que tienen que hacer viajes muy largos para llegar a los centros de salud. (CAF, 2021, ¢éCémo puede la inteligencia artificial mejorar la salud de los latinoamericanos?

ps: af.com/es, imi isi 12021/09/c puede-l -artificial-mej la-salud-de-I i e 2012%201, jor%20distribuci%C3%B3n%20de%20l0s)

Objetivo de la accion de formacion

Desarrollar en los trabajadores las habilidades para el andlisis y valoracién de las nuevas tecnologias en salud de la 4RI, especificamente Big Data, Inteligencia Artificial y Machine Learning para la analitica de datos clinicos en salud, con
el propésito de generar apropiacién de los procesos de transformacion digital en los hospitales de Antioquia que partan de un plan de accion para la aplicacion de la tecnologia seleccionada y asi, una vez implementada, mejoren la
oferta de servicios, la calidad de vida de la poblacién y optimicen los recursos de la salud.

De esta forma, el objetivo de la accién de formacién se relaciona con las necesidades de formacién al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de Big Data, Inteligencia Artificial y Machine Learning en

salud y contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de formacién

Taller Bootcamp

Tipo de evento de formacién Modelo de aprendizaje

Presen Salones (Hoteles, laboratorios, aulas gastronomia,
Modalidad de formacién cial Tipo de i de izaj salones empresariales)

INUmero de grupos Namero de horas por grupo

INumero de beneficiarios por grupo| NuUmero de dias por grupo de la AF|

Numero de beneficiarios de la AF Namero total de horas por AF

Beneficiarios

Area(s)

Area Funcional Otra

Otra Misionales
Otra Estrategicos

otra Planeacion y coordin

Nivel(es)

Nivel Ocupacional

ALTA DIRECCION
MEDIO

OPERATIVO

otros datos

Numero de j en icion de di: i NuUmero de trabajadores mujeres

Numero de empresas a beneficiar Numero de empresas BIC a beneficiar

o

Numero de empresas mipymes Numero de trabajadores de empresas mipymes

Numero de j de de su cadena pi

Nimero de empresas de su cadena productiva

Justificacion empresas mipymes

No aplica

de la cadena pi

No aplica

Enfoque de la Accién de formacion

Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacion Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accion de formacion es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades en la aplicacion de Big Data, Machine Learning e Inteligencia Artificial en salud.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 7
ACCION DE FORMACION VALORACION DE TECNOLOGIAS DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS DE DATOS CLINICOS
UNIDAD TEMATICAN® 1



l UNIDAD TEMATICA 1 - BIG DATA Y ANALISIS DE DATOS CLINICOS J

6

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 2

N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 0
N° total de horas précticas PAT 0 INe total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La primera unidad temitica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conceptos bisicos de salud digital y tecnologias

4.0y su aplicacién, por lo cual tiene la siguiente estructura;

1. Seinicia con una actividad de bienestar y reflexion relacionada con la importancia de los datos.
2. Planteamiento del problema a resolver: Analisis de las tendencias tecnoldgicas de la 4RI en salud y valoracién de las mismas para estructurar el plan de implementacién al
interior de los hospitales publicos de Antioguia.

3. Revisi6n de conceptos principales de salud digital y tecnologias 4.0 en el anlisis de datos clinicos: Big Data, Analitica de Datos, Data Science, Bioestadistica Computacional
e Inteligencia Artificial

4. Conversatorio: Bases de Datos clinicos y técnicas de andlisis en el hospital.

5. Taller: Analisis bioestadistico de una base de datos desarrollando algoritmos.

6. Taller: Seleccion herramientas de procesamiento de informacién en salud

7. Taller: Procesamiento de Big Data en servicios de salud, estrategias y ejemplos

Competencias a adquirir

Reconocer los retos y oportunidades para el sector salud y el anlisis de datos clinicos derivados de la tecnologfa 4.0.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estdn sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

corresponde al aporte técnico-profesional de servidores pblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

RO1.1.4 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de maestria 8

AF N° 7

ACCION DE FORMACION VALORACION DE TECNOLOGIAS DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS DE DATOS CLINICOS
UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y MACHINE LEARNING EN EL HOSPITAL

N° total de horas practicas presenciales s N° total de horas tedricas presenciales 1

N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 0

N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0

N° total de horas précticas hibridas | ® |N° total de horas teéricas hibridas | °
N° total de horas de la Unidad Tematica 6

Contenidos de la UT

La segunda unidad temética estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con las aplicaciones de Inteligencia Artificial y
Machine Learning en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:
1. iendo las iones de Inteligencia Artificial en salud para anlisis avanzados de datos clinicos - estrategias y ejemplos

2. Taller: Aprendizaje automatico de maquinas en la atencién en salud - estrategias y ejemplos
3. Taller por equipos basado en dindmicas de trabajo 4gil: Plan de accion para implementacién de Big Data, Inteligencia Artificial y Machine Learning a partir de DOFA, matriz
priorizacion de necesidades y seleccion de estrategias

a. 6n de ( en los resultados del bootcamp — seleccién de los resultados en productividad y competitividad a presentar en el Evento
definido por el PFCE 2023

5. Evaluacion de soluciones propuestas

6. Conclusiones y cierre

Competencias a adquirir

Identificar el uso y aplicabilidad de las diferentes tecnologias 4.0. al sector salud
Valorar el impacto que genera la adopcion de cada tecnologia en los centros hospitalarios participando en el proceso de seleccion de la misma.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Piblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

c al c iso con la izacién de servidores publicos.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién
RO1.1.4 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de maestria 6
AF N° 7

ACCION DE FORMACION VALORACION DE TECNOLOGIAS DIGITALES 4.0 PARA EL ANALISIS DE DATOS CLIiNICOS

UNIDAD TEMATICAN® 3
UNIDAD TEMATICA 3 AUTODISCIPLINA -HABILIDAD TRANSVERSAL

1

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 1

N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 0
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas




~

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La unidad temética transversal estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:
1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?

2. ¢éCémo funciona nuestro cerebro al gestionarla?

3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y areas.

4. Plan de accion, definicion de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.

NOTA: Una vez finalizada la accién de formacién, el capacitador elaboraré un primer informe en el cual se refleje el analisis de resultados obtenidos y el plan de accién el cual contenga la estrategia a implementar con sus respectivos
objetivos y actividades para evidenciar las acciones de mejora alcanzadas con la implementacion del bootcamp. Las cuales deben ser medidas a corto plazo (2 meses), una vez finalizada la accién de formacién bootcamp. Este producto
seré entregado por el Director del Proyecto al SENA y se incorporaré en el informe final del convenio que seré entregado a la interventoria.

Competencias a adquirir

Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.4 ios Capacif Nacional - ional con titulo de maestria 2

Proveedor de la formacion - persona juridica

Para la imparticion de las acciones de formacion se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Vision Salud, entidad sin animo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucion de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacién y/o capacitacién y/o actividades relacionadas. Cuenta con mds de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geogréfica planteada, adems de lo mds importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucion
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacion de servicios de formacion continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién redne medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a guias en medio fisico que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de produccion y que seran el ambiente de aprendizaje. Lo anterior se
complementaré con recursos didacticos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del taller.

Cabe mencionar que el material seré fisico en linea con el ambiente de aprendizaje, de modo que estaré permanentemente con los beneficiarios para su consulta en caso de resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De
igual manera, el material guarda relacin con la metodologia tedrico  practica del taller, al permitir la adquisicion de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades tematicas del taller al
tener el siguiente contenido:

o Big Data y andlisis de datos clinicos:

4.0, pr aplicado a andlisis de datos clinicos: Big Data, Analitica de Datos, Data Science, Bioestadistica

evision de los conceptos asalud digital y
computacional, 1A
o Inteligencia Artificial y Machine Learning en el hospital: Plan de accién para implementacion de Big Data, IA y Machine learning a partir de DOFA, matriz priorizacion de necesidades y seleccion de estrategias

Alineacién de la accién de formacién

Alineacion
Accién de Formacién que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacién para atender las ivas y dei
sostenibilidad y crecimiento empresarial

ylas ias requeridas para las energias , cuidado de la biodi ¥ bi fa, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climético, construccién de paz,

Justificacion de la Alineacién

La Accién de Formacion se alinea con:

~BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 — 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan
afirma que el gobierno avanzard en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formacién

propuesta.

-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los jes de inversion cor ientes a cada region. Estos
focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos

Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacion es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector
SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, asi: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCG (F2), por lo tanto, la accién de formacién guardaré relacion con las prioridades definidas.

¢ La AF participara en el Evento pi ial de de aplicacion de imi del Programa de i6n Continua iali 2023 ?

Si

Accion de formacion especializada

La accién de formacién se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefi6 de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accién de formacion es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado del departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacion detectada.

Adems, la accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del

sector con ocasién de la postpandemia.

Adicionalmente, su modalidad tedrico-préctica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no existe una oferta académica que aborde de forma puntual el tema de Big Data, Machine Learning e Inteligencia Artificial en salud y hospitales piblicos, de manera que su

creacion y disefio de contenidos y estructura atiende las necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA, por lo que se espera que con su ejecucion y alcance de objetivos e impactos se contribuya a

Ia optimizacién de recursos para la salud pablica y la competitividad del sector.

Por lo tanto, la Accin de formaci6n planteada estd hecha a la medida de las necesidades gremiales y sus unidades tematicas estan pensadas para que los trabajadores de AESA y su cadena productiva revisen y apliquen en talleres los
principales conceptos relacionados con salud digital y tecnologias 4.0 y su aplicacién a analisis de datos clinicos, asi como las aplicaciones de Inteligencia Artificial en salud para el analisis avanzado de datos clinicos.

Resultados - Impacto de la enel fio del j; y aplicacion de en el puesto de trabajo

En linea con los objetivos de la accién de formacién, las unidades tematicas y el perfil de beneficiarios, a continuacion se describen los resultados de impacto de la formaci6n en el desempefio del trabajador y la aplicacion que tendrén
Ios conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el taller:

« Identifica los principales conceptos en salud digital y tecnologias 4.0 para aportar desde su puesto de trabajo a la incorporacion de dichas tecnologias a los procesos.

o Adelanta un analisis de datos clinicos utilizando motores de procesamiento desde su puesto de trabajo.

o Formula un plan de accién aplicable a su Hospital a partir de las aplicaciones de Machine Learning e Inteligencia Artificial en salud para avanzar en la transformacion digital

o Evala las opciones de herramientas tecnoldgicas avanzadas para analisis de datos clinicos, identificando la mejor opcién para su hospital.

Resultados - Impacto de la enla y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacién en la productividad, se describen los siguientes:

o Reducir los tiempos en el andlisis de datos debido a la transformacién digital aplicada en el hospital.

o Optimizar los procesos de monitoreo y seguimiento a pacientes cronicos a partir de los datos clinicos registrados durante la atencion.

Respecto a los resultados de impacto de la formacién en la competitividad, se describen los siguientes:
 Adoptar nuevas tecnologias que posicionen en el mercado al hospital.
o Brindar servicios de calidad en salud a menores costos debido a la transformacién digital del hospital.

Justificacion lugar de ejecucion



La Asociacion de Empresas Sociales del Estado de Antioquia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la region ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales publicos del departamento en la blsqueda de su crecimiento y desarrollo. El evento de Bootcamp se realizard en la ciudad de Medellin, sede de AESA

Lugar de ejecucion

Grupo Numero Departamento Ciudad N° Beneficiarios
1 ANTIOQUIA MEDELLIN 10
Presupuesto de la AF

Rubro Descripcion Cofir iacion SENA % C ida especie % Contrapartida dinero % Valor total
% %

RO1.1.4 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de maestria Honorarios Experto Nacional MAESTRIA $ 6.080.000 100,00 $o0 0,00 $0  %0,00 $6.080.000
% %

R02.1 Alojamiento, Manutencion y Transporte Local - Capacitador nacional jami in y transporte local x2 dias $880.000 0 o 50 0o $0 %0,00 $880.000
% %

RO4 Tiquetes Aéreos, Terrestres Intermunicipales y/o Fluvial Tiquete aéreo ida y vuelta tarifa economica $700000 000 50 o $0  %0,00 $700.000
X “Guias Full color de 1 a 100 hojas tamafio carta, papel Bond de 75 % %

R05.2.1.1 Material de Formacién - Impreso - Impresion de cartillas, guias, talleres de 1 a 200 unidades $550.000 S0 $0 %0,00 $550.000
grs)" 100,00 0,00
R06.1.1.3 Alquiler de Salones y/o Equipos - Salones Hoteles, laboratorios, aulas gastronomia o salones empresariales hasta 30 %

o Salones S0 %0,00 s0 $3.680.000 % §3.680.000

beneficiarios 0,00 100,00

%

R10.3 Garantias Pélizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto $0  %0,00 $0 100 $300000 o0 $300.000

Cofil iacion SENA (% Cofil iaci lida en Especie||% Especie||Contrapartida en Dinero |% Dinero | COSTO TOTAL AF.

%
COSTO TOTAL DE LAAF|| 5 5210,000 % 67,35 $0 % 0,00 $3.980.000 32,65 $12.190.000

AF N° 4
ACCION DE FORMACION CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD.

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [l io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Desconocimiento de los hospitales en cuanto a la construccion, seguimiento y evaluacién de las notas técnicas en salud como un nuevo elemento en la contratacién de los servicios, limitando su capacidad de negociacion con los
pagadores.

causas y efectos de la i de i0

Para los Hospitales, las Notas Técnicas en Salud son un nuevo elemento en la contratacién de los servicios y por ende no conocen cémo hacer su construccién, seguimiento y evaluacién como una herramienta de transparencia y
eficiencia, en la suscripcién y ejecucién de los acuerdos de voluntades entre Entidades de Pago. Esta
asociados a la misma:

justifica la necesidad detectada, y para tal fin se presentan las principales causas y los efectos

Entre las causas de la necesidad de formacion detectada se encuentran:

C1. Cambios normativos que establecen la obligatoriedad de contar con notas técnicas en salud en los hospitales sin un plan de transicién claro y realista, antes de 2022 no habia norma que determinara como obligatorio este elemento,
mientras que el Decreto 441 de 2022 inicia su obligatoriedad en menos de un afio.

C2. Capacitaciones y entrenamiento en términos de la construccién de notas técnicas en salud dirigidas a poco personal de los hospitales.

3. Pocas habilidades y ias para el ¥ la evaluacion a las notas técnicas que son derivadas por los pagadores.

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:

E1. Incumplimiento del Decreto 441 de 2022 debido a los hospitales no cuentan con notas técnicas propias para los contratos suscritos con los diferentes pagadores.
£2. Incumplimiento de la estructura y contenido de las notas técnicas para monitorear el gasto en salud

£3. Aumento del riesgo de detrimento patrimonial.

E4. Incremento en la afectacion financiera de los contratos.

dela i segln itati y itati del di osti i y segun fuentes internas o externas de informacién

Resulta prioritario atender la necesidad de formacién detectada en los hospitales afiliados a AESA en materia de la construccion de la Nota Técnica en Salud, que permita mejorar los procesos de negociacién y contratacién con los
pagadores, basados en mecanismos que protejan a los usuarios del sistema. De esta manera, se presenta un andlisis de los datos y derivados del diagndstico realizado y de las fuentes externas consultadas,

como se amplia a continuacién:

*Datos itativos derivados del J de

-En la herramienta de diagnéstico aplicada al personal del nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales agremiados en AESA en el Gitimo semestre de 2022, se concluyd que una de las necesidades de capacitacién,

entrenamiento y formacién de talento para 2023 es la construccién, seguimiento y monitoreo de las notas técnicas, de conformidad al Decreto 441 de 2022. Cabe indicar que esta necesidad fue identificada como prioridad por el 54%
de los participantes, siendo una de las necesidades priorizadas.

-Este ejercicio también encontré que las Empresas Sociales del Estado tienen dificultades que sefialan la necesidad de una herramienta que permita lograr mejores acuerdos en los contratos con otros actores del sistema de salud. De
este modo, aproximadamente el 68% de los problemas que los hospitales reportan en términos de contratacion se deben a las pocas claridades en los acuerdos de voluntad entre entidades responsables de pago, prestadores de
servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, los cuales se mitigarfan con las notas técnicas en salud.

*Datos cuali derivados del Gstico de *
Entre las opiniones de la herramienta de diagndstico se tiene:

~Evidencia de que los hospitales publicos de Antioquia reconocen las falencias y subsecuentes necesidades de formacién en términos de las notas técnicas para dar cumplimiento a la normatividad nacional. En palabras de una
participante, “El Decreto 441 de 2022 presenta grandes retos para el sector, no estamos preparados para construir las notas técnicas y mucho menos para implementarlas y hacerles seguimiento”.

~Opiniones sobre la importancia de las notas técnicas para abordar los problemas de contratacion que se identifican entre los hospitales publicos. Tal como lo expreso un participante, “Es necesario capacitar a nuestros trabajadores
para poder implementar las notas técnicas porque éstas nos ayudarian con el relacionamiento con los demas actores del Sistema de Salud y también a minimizar los riesgos a nivel operativo y financiero de los acuerdos de voluntades”.

-De acuerdo con los resultados del diagnéstico, las Empresas Sociales del Estado (Hospitales pablicos) del requieren un enlas de sus para construir, utilizar y hacer seguimiento a
las notas técnicas en salud, de modo que se cumpla con la normatividad vigente y se aprovechen sus ventajas. Tal como lo menciond un participante “si bien las notas técnicas tienen muchas ventajas al tener las caracteristicas

generales, supuestos y fas para la i6n y estan esti desde el gobierno nacional con el Decreto 441 de 2022, nosotros nunca hemos tenido orientacién para implementarlas y eso es justo lo que necesitamos”.

*Datos cuantitativos de fuentes de informacion externas

-En un articulo de Consultor Salud de 2022, se dan cuenta de los siguientes aspectos sobre la contratacién en hospitales publicos (Consultor Salud, 2022, Qué sabemos de los contratos actuales de las EPS con las IPS,

que-sabei de-eps-con-las-ips/):
* El 32.44% de los contratos son bajo la modalidad de capitacién
* 1 45.34% son contratos por evento
* I 18% son contratos bajo otras modalidades como PGP, conjunto integral de atencién, etc.
*De lo anterior se infiere que se requiere la elaboracién de notas técnicas que soporten el 5% de los contratos suscritos por los hospitales, toda vez que el Decreto 441 de 2022 hace obligatoria la nota técnica para las modalidades de
pago prospectivas.
-Asi mismo, segun una publicacién de Noticias Caracol, con el Decreto 441 de 2022, el Ministerio de Salud dio un giro a la atencién de pacientes con algunas enfermedades de alto costo. Entonces “quienes tengan alguna de estas
condiciones, que segun cfas ofciales serfan ms de 500.000 personas en e pls, shora solo con 2 orden meédica el ciagnéstico podrn sliitar 12 cits, procedimientos y medicamentos. Asf vitarén una de las principales bareras
que les pone hoy el sistema de salud en Colombia’’. (Noticias Caracol, 2022, Cambios en el sistema de salud en Colombia: ojo, pacientes con enfermedades de alto costo, h I I d

salud-en-colombia-ojo-pacientes-con-enfer de-alto-costo).

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

-Las notas técnicas en salud son una practica propuesta desde el gobierno nacional. En particular, el Decreto 441 de 2022 busca “regular algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de

pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud (...) en sus etapas y post establecer ismos de proteccién a los usuarios y regular aspectos relacionados

con la facturacién y pago de los servicios, y tecnologias en salud”. Por lo tanto, sus disposiciones deben ser cumplidas por entidades responsables de pago, prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud y
entidades que administran u operan| los Reglmenes Especial y de Excepcion y al Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f, ABECE Decreto 441 de 2022,

ps: minsalud.gov.co/si ibli Digital/RIDE/VP/DOA/abece-decreto-441-de-2022.pdf).
- En esta linea, las ventajas de las notas técnicas en salud recaen en que se concreta un acuerdo de voluntades transparente que cuenta con mecanismos para su seguimiento. De este modo, acorde al Documento Técnico expedido por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la construccién de la nota técnica y su actualizacién a la hora de suscribir los acuerdos de voluntades, o en el momento de prérrogas, permite a las partes contar con una informacién comun
que dé cuenta de la posible ejecucion del acuerdo relacionada con los servicios y tecnologias contratados, asf como aportar insumos a la hora de determinar el nivel de gestion de un PSS o PTS alrededor de la poblacién y los recursos.
Este mismo documento precisa; a nota técnica y el seguimiento al comportamiento del acuerdoy las posibles desiaciones de este permiten reaiza ajutes operativos rente aa planeacién de actvidades y e uso de recursos por las
partes que suscribieron el acuerdo. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022, Nota técnica: Decreto 441 de 2022, https://www.minsalud d Digital/RIDE/VP/DO/ d 441-de-2022.pdf).

-Asi mismo, esta politica tiene implicaciones positivas para los usuarios, mostrando que su implementacion tendria ventajas tanto para la gestion de los hospitales publicos como para la salud de la poblacién general. Entre las
implicaciones se destaca: i) Garantfa de la atencion oportuna e integral sin barreras; i) Disposicion de informacién que permita la toma de decisiones informadas acerca de su prestador o proveedor, asf como de la EPS a la cual desean
estar afiliados; i) Eliminacién de autorizaciones para la atencién de enfermedades como el céncer infantil, cancer de adultos, VIH, poblacién materno perinatal y promocién y prevencién de la salud; iv) Modelos de atencién que




respondan a las diferentes necesidades en salud, de acuerdo con las diferencias poblacionales y de territorio y; v) Que los usuarios en general y en especial quienes presentan condiciones cronicas y de alto costo no se vean afectados
ante procesos. i como cambios de anmpada de contratos o asignaciones de pob\acmn (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022, Boletin de Prensa No 222 de 2022,

minsalud. i ional li i d para-la-mejora-de-| lud.aspx)

Objetivo de la accién de formacién

Desarrollar en los las ias para constru, i hacer seguimiento y evaluacion de las notas técnicas que en salud sustentan los contratos con el propésito de fortalecer la capacidad de negociacion ante los
pagadores y contribuir de este modo a generar una mejor oferta de servicios y una optimizacion de los recursos de la salud.

De esta forma, el objetivo de la accién de formacién se relaciona con las necesidades de formacién al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de construccién, uso y seguimiento de las notas técnicas en

salud y contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de formacion

Curs. No
Tipo de evento de formacién ° Modelo de aprendizaje Aplica
Virt Aula
Modalidad de formacién ual Tipo de ambiente de aprendizaje virtual
. 5 . 20
Nimero de grupos Numero de horas por grupo
. L 30 . . 10
Niimero de beneficiarios por grupo| Numero de dias por grupo de la AF
Nimero de beneficiarios de la AF |1 |INamero total de horas por AF 100
Beneficiarios
Area(s)
Area Funcional Otra
Otra Misionales
otra Estrategicos
Otra Planeacion y coordin
Nivel(es)
Nivel Ocupacional
MEDIO
OPERATIVO
otros datos
° 8
Numero de ji en icion de Numero de trabajadores mujeres 0
’ 0
Namero de empresas a benefi 2 |Numero de empresas BIC a beneficiar
Numero de empresas mipymes 6 |Numero de trabajadores de empresas mipymes 6
Numero de empresas de su cadena productiva 6 ||Numero de trabaj de de su cadena pi 6

Justificacion empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la

importancia de su promocién y fomento dentro del sector salud.

de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre s por una sucesién de de 6ny de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con clientes, distribui entre otros, permitiendo sinergias que facilitan la creacién de ventajas competitivas.
Con esta definicin presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio ct a insti de servicios de salud pablicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologia y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accién 1 de formacién ya que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales del Estado se coordinan para

generar valor publico, por lo tanto, son participes de la produccién de bienes publicos de calidad.

Enfoque de la Accién de formacion

Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacion Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accién de formacién es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar y habilidades en 6 y evaluacién de notas técnicas en salud.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 4

ACCION DE FORMACION CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA 1 - CONSTRUCCION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD

0

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas teéricas presenciales 0

4 - . 8

N° total de horas practicas virtuales N° total de horas tedricas virtuales

0 N 0

N° total de horas practicas PAT N° total de horas teéricas PAT

0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas




N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La primera unidad temitica esta disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conceptos bisicos y los factores que deben ser tenidos en cuenta para
implementar las notas técnicas en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Conceptos y elementos de las notas técnicas en salud

1.1. Definiciones claves

1.2. Componentes de una nota técnica en salud

1.3. Informacién y fuentes internas y externas de la nota técnica

1.4. Preparacién para la construccién de las notas técnicas en salud de cara al hospital
2. Construccién de la nota técnica

2.1. Construccion desde la mirada de la prestacién

2.2. Delimitacién de la poblacién objeto a partir de la caracterizacién

2.3. Frecuencias de uso, intervenciones, servicios y tecnologias en salud de la oferta
2.4. Costeo de servicios para nota técnica

3. Caleulo de la nota técnica segln tipo de contrato o modalidad de pago

Competencias a adquirir

Identificar los factores clave para la construccién de notas técnicas en salud en su hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pablico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al aprendizaje continuo de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién
R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién 12
AF N° 4

ACCION DE FORMACION CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS NOTAS TECNICAS EN SALUD

0

N° total de horas practicas presenciales| ° [N° total de horas teéricas presenciales|| °

N° total de horas practicas virtuales | 2 [N° total de horas teéricas virtuales ||+
Ne total de horas practicas PAT O |Ne total de horas tesricas PAT 0
) 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas teéricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La segunda unidad tematica esté disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los mecanismos de seguimiento y evaluacién de las
notas técnicas en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Seguimiento de las notas técnicas

1.1. Desviaciones frente a riesgo técnico: ejemplos y parémetros que disparan alertas

1.2. Desviaciones frente a riesgo primario: ejemplo de casos desde el prestador y posibles mecanismos de respuesta

1.3. Comités de seguimiento con pagadores

2. Evaluacién de las notas técnicas en salud

2.1. Balance costo beneficio y riesgo beneficio

2.2. Andlisis del comportamiento del contrato e identificacién de riesgos

Competencias a adquirir

Poner en préctica la formulacién, seguimiento y evaluacion de notas técnicas en salud.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

ala gestion de pr imic de servidores publicos.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién
RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 6
AF N° 4

ACCION DE FORMACION CONSTRUCCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE NOTAS TECNICAS EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 3
UNIDAD TEMATICA 3 AUTODISCIPLINA -HABILIDAD TRANSVERSAL

0

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 0

N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 2
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La unidad tematica transversal estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina
de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:

1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?

2. ¢C6mo funciona nuestro cerebro al gestionarla?

3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y dreas.

4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.

Competencias a adquirir



Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 2

Proveedor de la formacion - persona juridica

Para la imparticién de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Visién Salud, entidad sin &nimo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector piiblico y privado del pais mediante la ejecucién de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos esténdares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacion y/o capacitacion y/o actividades relacionadas. Cuenta con mis de once afios de experiencia en procesos de formacion continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geografica planteada, ademés de lo mas importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucién

legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacién de servicios de formacin continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacion retine medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a gufas en medio digital que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 aftos de produccién y que estarén disponibles para su descarga desde el
aula virtual. Lo anterior se complementard con recursos didacticos tales como videos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del curso.

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje del aula virtual, de modo que podré ser consultado de manera permanente para la resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De igual
manera, el material guarda relacién con la metodologfa tedrico — practica del curso, al permitir la adquisicién de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades tematicas del curso al tener
el siguiente contenido:

« Construccién de notas técnicas en salud

o Seguimiento y evaluacién de las notas técnicas en salud

Alineacién de la accion de formacién

Alineacion

Accion de Formacion que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacién para atender las ivas y dei iony las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodiversidad y bi ia, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climatico, construccién de paz,

sostenibilidad y crecimiento empresarial

Justificacion de la Alineacién

La Accién de Formacion se alinea con:

-BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 ~ 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan
afirma que el gobierno avanzard en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formacién
propuesta.

- FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los porcentajes de inversin correspondientes a cada regién.
Estos focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacién es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector

SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion, asi: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la accion de formacion guardara relacion con las prioridades definidas.

¢ La AF participara en el Evento pi ial de de aplicacion de imi del Programa de F Continua iali: 20237

No

Accion de formacion especializada

La accién de formacién se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefié de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accién de formacién es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado el departamento. La accién de
formacion es de corta duracin, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacion detectada.

Ademis, la accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasion de la postpandemia.

Adicionalmente, su modalidad tedrico-préctica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no hay una oferta académica que aborde Ia construccién, seguimiento y evaluacién de las notas técnicas en salud disponible en Antioguia con la flexibilidad que
requiere la poblacion beneficiaria, por lo tanto, su creacién y disefio de contenidos y estructura atiende las necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA. En esta linea, se espera que con su
ejecucién y alcance de objetivos e impactos se contribuya a la optimizacién de recursos para la salud publica y la competitividad del sector.

Por lo tanto, la Accién de formacién esta hecha a la medida de las necesidades del gremio y su cadena productiva al estructurar sus unidades teméticas alrededor de los conceptos y elementos basicos para entender en qué consisten las
notas técnicas en salud y poderlas poner en practica. Asf mismo, las unidades temiticas enfatizan las herramientas de seguimiento y evaluacién de las notas técnicas en salud, brindando ejemplos sobre desviaciones frente al riesgo
técnico y primario, asi como casos de evaluacién, balance costo beneficio y riesgo beneficio.

Resultados - Impacto de la

enel fio del j; y aplicacion de imi en el puesto de trabajo

€n linea con los objetivos de la accién de formacion, las unidades tematicas y el perfil de beneficiarios, a continuacion se describen los resultados de impacto de la formacin en el desempefio del trabajador y la aplicacion que tendran
los conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el curso:

o Identifica los componentes de una nota técnica en salud, asi como los pasos para su célculo y construccién en su hospital.

o Clasifica los riesgos técnicos y/o primarios que se pueden presentar durante la atencién acorde a su rol y que generan posibles desviaciones en la nota técnica.

o Establece los ismos de seguimiento para i en su hospital, teniendo en cuanta su sitio de trabajo.

 Compara el resultado de la nota técnica con la ejecucién del contrato para identificar oportunidades de mejora.

Resultados - Impacto de la enlap y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacion en la productividad, se describen los siguientes:
 Optimizar la operacién del hospital a partir de la construccién de notas técnicas acordes a las diferentes modalidades de contratacion y pago que se presentan en el establecimiento.
 Mejorar la contrataci6n del hospital manteniendo los costos de operacién con la i i6n del y evaluacién de las notas técnicas.

Respecto a los resultados de impacto de la formacion en la competitividad, se describen los siguientes:
 Aumentar el poder de negociacion de los hospitales mediante la reduccin de asimetrias de informaci6n y el establecimiento de un contenido minimo en los contratos de los servicios del hospital con los pagadores.
o Incrementar la capacidad de respuesta del hospital ante riesgos primarios /o riesgos técnicos que se presenten durante la atencién en salud

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacién de Empresas Sociales del Estado de Antioquia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regi6n ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales piiblicos del departamento en la busqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento del Choco: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio El Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdd y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel il del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Rogue se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocé, por cuanto municipio de E Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Llor6 y
Bagadd del departamento del Chocé; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Municipios de Quibdé y Lior6 (Chocé). De esta manera, las acciones de formacién del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio EI Carmen del Atrato, y a la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacién de la cobertura, la prestacion de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Choc explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dindmicas culturales, sociales y econdmicas. Al la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones

en materia de salud”, precisa. (https emana. j la-salud-en-el-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Departamento

ANTIOQUIA

CHOCO

N° Beneficiarios

140

10

Presupuesto de la AF



Rubro Descripcion Cofinanciacién SENA % Contrapartida especie % Contrapartida dinero % Valor total
RO8.1 Formacion Virtual - Curso 20 horas Formacion virtual Curso 20 horas $53.000.000  %74,92 $0  %0,00 $17.740.000  %25,08 $70.740.000
R10.3 Garantias Polizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 $0 %0,00 $900.000 % 100,00 $900.000
Cofi iacion SENA % Cofi iacié ida en Especie||% Especie |Contrapartida en Dinero||% Dinero||COSTO TOTAL AF

COSTO TOTAL DE LAAF| 5 53 000.000 % 73,98 $0 % 0,00 $18.640.000 Z; 0 $71.640.000

AF N°1
ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [l io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Transformar y optimizar la Atencién Primaria en Salud de los hospitales de Antioquia innovando en el modelo actual desde un enfoque asistencial a un enfoque preventivo basado en el nivel de riesgo de los pacientes.

Anilisis causas y efectos de la i de i0

Una vez definida la necesidad de formacién, se procede a efectuar un ejercicio de anlisis de causas y efectos, con el objeto de identificar las razones que la originan, y los efectos que se generan y mantienen de no atenderse dicha
necesidad.

Entre las causas de la necesidad de formacién detectada se encuentran:

C1. Baja
€2 Limitaciones asociadas al bajo nivel de informacion existente, las constantes regulaciones por parte del gobierno, las restricci y el relacionamiento con las

de adopcién de il i en salud enfocadas a mejorar los resultados en salud.

€3 Desconocimiento por parte del talento humano de los hospitales sobre el proceso y las etapas necesarias para innovar en su modelo de APS.
4 Ausencia de practicas para el establecimiento de metas en términos del impacto en salud poblacional que supone la gestién de un modelo competitivo e innovador de prestacién de servicios de salud.
3. Desarticulaci6n de la gestién de lo colectivo y lo individual desde una baja i6n entre P , afiliados y Entidades Territoriales

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:

E1. Aumento de la anomia en la prestacion de servicios de salud, i i la curva de izaje del talento humano que, a su vez, afecta la atencién de los pacientes.
E2. Bajo crecimiento de los procesos i y iales de los del servicio de salud.
E3. Aumento de los escenarios de riesgo de la sostenibilidad del sistema de salud actual con el que operan las ESE de Antioquia.
E4. enla deun Itado.
ificacion de la i seguln itati y itati del di 6 y segun fuentes internas o externas de informacion

Los Hospitales de Antioguia aplican modelos de prestacion tradicionales basados en Atencion Primaria en Salud (APS) como en esquema piramidal que restringe el desarrollo de modelos innovadores para pacientes acorde a su nivel de
riesgo en salud. Esto se ve reflejado en los bajos resultados en salud a un costo poco racional.

Se requiere con urgencia desarrollar competencias laborales para la innovacién en los trabajadores del sector salud, bajo un modelo estructurado que gufe sistematicamente la gestién del proceso de innovacién en los modelos de APS,
cuyo disefio demanda la sumatoria de conocimientos, experticia y evidencia clinica, ruta que no es clara para el personal de salud.

Uno de los grandes retos para innovar en el modelo tiene que ver con su estructura y fundamentos en la gestion del riesgo, la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, de tal forma que se confiere poder a las
comunidades y a los individuos para ejercer mayor control sobre su salud.

La necesidad de fortalecer los conocimi destrezas y en materia de i i6n se evidencia en los resultados cuantitativos y cualitativos luego de la aplicacion de la jenta interna de diagnostico de
como se enuncia a continuacion:

*Datos ivos derivados del bstico de necesidades*

~Durante el ultimo trimestre de 2022, se aplicé una herramienta de diagnéstico con personal del nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales iados en AESA, las necesidades de i6

y formacién de talento humano para el 2023; dentro de las conclusiones se identificé la necesidad de fomentar el desarrollo de modelos innovadores que consideren el nivel de riesgo en salud de cada paciente. Lo anterior fue
manifestado por 76% de los participantes y una de las necesidades priorizadas como gremio.

-Asi mismo se recalcd la importancia de ofrecer una formacién sobre los requisitos necesarios para realizar una innovacién de los servicios de salud ya que aproxi un 71% de los participantes sefialé que en sus hospitales no
se han implementado modelos innovadores en salud debido a los requerimientos de estos modelos en términos de conocimientos, experiencia y evidencia clinica.

*Datos i derivados del diagndstico de

Entre las opiniones de la herramienta de diagnéstico se tiene:
~Evidencia sobre la necesidad de disefiar una accién de formacion a la medida que explique el concepto, los pasos y cémo abordar los modelos de prestacion innovador en salud en los hospitales publicos. En palabras de un participante:
“Por lo menos yo no conozco cémo implementar esos modelos de prestacién de salud innovadores y menos en nuestro contexto de sector pablico, lo tnico que sé es que tienen muchas ventajas para orientar mejor a los pacientes”.

~Pruebas que resaltan la importancia de que los hospitales de Antioquia se apropien de las i iones en salud para que desarrollen su modelo de prestacién de servicios, en otras palabras: “Es verdad que los modelos de prestacién
innovador en salud pueden mejorar los resultados y la calidad de los servicios que prestamos, sin embargo, nos toca a nosotros formarnos para poderlo y seguir nuestros conocimientos de manera continua en
el tiempo”.

“Testimonios de la oportunidad que representan los modelos innovadores para el sector publico. Tal como lo expres6 una participante: “los hospitales péblicos de Antioguia necesitamos agregar un valor real en nuestros servicios y
optimizar nuestra gestion para hacerle frente a los problemas presupuestales que muchos tenemos, eso lo podemos lograr con modelos innovadores”.

La necesidad de formaci6n se soporta en fuentes de i6 itativas y ivas externas, que

*Datos cuantitativos de fuentes de informacion externas

La situacion actual de los servicios de salud no es la mejor, abriendo la necesidad de desarrollar nuevos modelos. En particular, los niveles de ocupacion en los prestadores piblicos permiten evidenciar la tendencia de la atencién en los
niveles de atencién superiores; mientras que los niveles de ocupacién en el primer nivel de atencién no alcanzan el 40%, los demés niveles superan el 78% en el periodo 2007 — 2012, con tasa de ocupacién por encima de 97% en el

segundo nivel y de 91% en el tercer nivel. Estas cifras refuerzan la necesidad de fortalecer el primer nivel y la articulacién para la atencién continua a pacientes con Crénicas No Trasmisibles (ECNT). (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016, Politica de Atencion Integral en Salud, https: minsalud.gov.co/sites/ri i i pais-2016.pdf).

Por su parte, los modelos disruptivos constituyen una alternativa que mejora los resultados en salud a un costo razonable. En esta linea, una revisién

de modelos. en la prestacion de los servicios de
salud muestra una variedad de experiencias positivas. Por ejemplo, el modelo Extension del Proyecto de Resultados de Salud Comunitaria en Estados Unidos inici6 con el manejo de pacientes con Hepatitis C, por su éxito tiene 255

socios, se extendi6 a 11 patologias mds y atiende mis de 10.000 consultas de pacientes, esto con una alta satisfaccion de médicos y socios participantes, quienes consi que el grado de iento obtenido y la
empleada eran adecuadas. (Pereira y Camacho, 2016, Revisién sistemética : modelos i disruptivos en la prestacion de los servicios de salud entre los afios 2004 y 2011.
ps://repository.javeriana.edu. i handle/10554/ i i 16.pdf 1 y).

Adicionalmente, los modelos innovadores en salud estan alineados con el uso de la ciencia, tecnologfa e innovacion, las cuales estén ganando mercado, aunque el proceso para Latinoamérica es més lento. De este modo, se estima que
el mercado mundial de la salud digital gener6 ingresos de USD $ 73,1 mil millones en 2017 y se prevé un crecimiento, con una tasa compuesta anual del 21,1%, durante 2018 2023. Sin embargo, en promedio los paises
latinoamericanos invierten un porcentaje menor del PIB en la investigacién y el desarrollo que los paises de la OCDE (0,63% frente al 2,4% en 2009). (FIME, 2019, Innovaciones y el panorama digital de la industria de salud en América

Latina y Norte. https: y-p digital.html).

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

€l marco normativo colombiano contempla modelos de atencién y prestacion de servicios de salud orientados a brindar una atencién oportuna, de calidad y a costos razonables. En particular, la Resolucién 429 de 2016y la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 proponen implantar modelos de atencién y de prestacién de servicios diferenciados y que exista un modelo de atencién donde hubiese una de y bajo el objetivo comiin

de mejorar el acceso, reducir costos, incrementar el nivel de satisfaccién de los usuarios y obtener logros en salud pablica. Se implementaran mecanismos que privilegien e integren la atencién primaria, la ambulatoria y la entrega de los
servicios de salud publica, teniendo en cuenta las necesidades de las diferentes regiones del pais y las condiciones de salud de la poblacion”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, por Resolucion 429 de 2016,

ps: minsalud.gov.c N pdf).

Los modelos de gestion de pacientes con enfermedades crénicas estén relativamente en sus inicios. E| Modelo de Cuidado Crénico (CCM) de Wagner, el primer sistema ampliamente divulgado y base para posteriores enfoques, lleva en
uso apenas 20 afios. Modelos més recientes, tales como el Modelo de Cuidado Crénico Extendido, empleado y planteado por el Gobierno de la Columbia Britdnica de Canadd, y el Marco de Cuidado Innovador para Enfermedades

Crénicas de la OMS son, en general, variantes de ese modelo original, que enfatizan la i ia del iso de la de las actividades de i6n, de promocién de salud y de la necesidad de optimizar el uso de
recursos y la formulacién de politicas sanitarias. La creacién de modelos validos para pacientes con miltiples afecciones crénicas (casos complejos), que consumen un volumen desproporcionado de recursos sigue siendo un desafio sin
resolver, puesto que el enfoque de todos los modelos existentes, de la mayoria de las pruebas solidas y de las experiencias disponibles esta relacionado con afecciones individuales especificas. Esto se complica con la falta de directrices

clinicas practicas y la limitada aplicabilidad de para enfermedades indivi a casos con miltiples afecciones coexistentes. (OPIMEC, 2012, Cuando las personas viven con miltiples enfermedades crénicas: aproximacion

colaborativa hacia un reto global ps: pime lo-4-modelos-de-g d plejas-1.pdf).

En este contexto, sobran relevancia otros modelos, los cuales estén alineados con esta accién de formacion. Este es el caso de modelos innovadores basados en el pensamiento disruptivo propuesto por Clayton Christensen, que
consiste en la implementacién de modelos que al entrar al mercado tienden a desplazar las formas tradicionales de prestar un servicio y usualmente a un menor costo. El conocimiento de los procesos de innovacién y rupturas con los
modelos tradicionales se constituye en un aprendizaje para el Sistema de Salud de Colombia y para la formacién académica, en la medida en que se pueden promover procesos de innovacién tecnoldgica y organizacional y se pueden

comprender y explicar académicamente los procesos de inercia, cambio y adopcién. (Pereira y Camacho, 2016, Revision si : modelos ptivos en la prestacion de los servicios de salud entre los afios 2004 y

2014, https://rep .javeriana.edu.co/bi 10554/ 2016.pdf?sequence=1 v).

Objetivo de la accion de formacion
Desarrollar en los trabajadores las competencias para el disefio de modelos de prestacion innovadores para grupos de pacientes segtin su nivel de riesgo con el propésito de alcanzar un mejor balance entre los resultados en salud y los

costos de la atencién y contribuir a generar una mejor oferta de servicios y una optimizacién de los recursos de la salud.

De esta forma, el objetivo de la accion de formacion se relaciona con las necesidades de formacion al capacitar  los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de disefio de modelos de prestacion innovadores en salud y
contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.




Evento de formacion

Diplom No
Tipo de evento de formacién ado Modelo de aprendizaje Aplica
Virtaal Aula
de i6 irtua ITipo de ambiente de aprendizaje || virtual
Numero de grupos 10 Numero de horas por grupo 120
. - 30 . " 60

NUmero de beneficiarios por grupo INGimero de dias por grupo de la AF|

Nimero de beneficiarios de la AF | 3% Numero total de horas por AF 1200
Beneficiarios
Area(s)

Area Funcional Otra

Otra Procesos Misionales

Otra Procesos estrategico

Otra Coordinacién

Otra Administrativos

Otra apoyo a la prestacié
Nivel(es)

Nivel Ocupacional

MEDIO

OPERATIVO
otros datos

o 15
Numero de j en icion de Nuamero de trabajadores mujeres 0
7

INimero de empresas a benefi 7 ||Numero de empresas BIC a beneficiar 0

Numero de empresas mipymes s Numero de trabajadores de empresas mipymes 30

Numero de empresas de su cadena productiva s Namero de it de de su cadena 30

Justificacién empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la
importancia de su promocién y fomento dentro del sector salud.

p de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre s por una sucesién de iones de iony ializacién de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con clientes, distribui entre otros, permitiendo sinergias que facilitan la creacion de ventajas competitivas.
Con esta definicién presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio a de servicios de salud pablicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologfa y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accion n de formacidn va que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales del Estado se coordinan para
generar valor publico, por lo tanto, son participes de la produccién de bienes pblicos de calidad.

Enfoque de la Accion de formacion

Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacién Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accion de formacion es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades Enel disefio de modelos de atencién innovadores en salud.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacién debido a que este subsector fue uno de los

més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AFN° 1
ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA  1-INNOVACION DISRUPTIVA EN PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

IN° total de horas practicas presenciales| O/|ne total de horas tedricas presenciales| 0

2

IN° total de horas practicas virtuales 8 IN° total de horas tedricas virtuales 0

IN° total de horas practicas PAT 0 IN° total de horas tedricas PAT 0

IN° total de horas practicas hibridas 0 IN° total de horas teéricas hibridas 0
N° total de horas de la Unidad Tematica %

Contenidos de la UT

La primera unidad temética est4 disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conceptos basicos para entender tanto los modelos
actuales como los innovadores, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Entendiendo los modelos actuales para comprender la innovacién

1.1. Modelos de atencién: anlisis histérico de los modelos biomédico, social, epidemiolégico y ecoldgico



1.2. Atencién Primaria de Salud (APS): promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
1.3. Modelo Piramidal: niveles de complejidad y organizacién de los servicios de salud

2. Innovacién en los modelos de prestacién como concepto

2.1. Tipos de innovacion en salud

2.2. Concepto de innovacién disruptiva de Clayton Christenssen

2.3. Concepto y principios de Salud Basada en Valor - SBV- de Porter

2.4. Modelos disruptivos de prestacién basados en tecnologa

Competencias a adquirir

Identificar los conceptos basicos para la innovacién de modelo de prestacién en salud para aplicarlos en de cada hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pdblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al aprendizaje continuo de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 28

AF N° 1

ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.

UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - GESTION DE LA ENFERMEDAD COMO MODELO PARA ATENCION DE PACIENTES SEGUN RIESGO

0

N° total de horas practicas presenciales, N° total de horas teéricas presenciales 0

1 1

N° total de horas practicas virtuales 0 |N° total de horas tedricas virtuales 8
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0

N° total de horas practicas hibridas 0 IN° total de horas tecricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La segunda unidad temética esta disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conceptos basicos de la gestion de
Ia enfermedad, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Gestién de la enfermedad como concepto

1.1. Abordajes y lineamientos en gerencia o gestién de enfermedades cronicas

1.2. Modelo de Atencién de Crénicos (The Chronic Care Model, CCM)

1.3. Marco de Atencién Innovadora de las Afecciones Crénicas (ICCC) propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud
1.4. Modelo de Kaiser Permanente y King's Fund como modelos poblacionales de referencia

2. Gestion del Riesgo Poblacional como estrategia de identificacion y segmentacion de pacientes segun riesgos

2.1. Gesti6n del riesgo en el mundo, antecedentes y elementos comunes

2.2. Gestion integral del riesgo en salud en Colombia como base de articulacién entre actores y acciones en salud

2.3. Articulacion entre APS, Gestién del Riesgo y modelos de atencién de pacientes crénicos

Competencias a adquirir

Responder a las necesidades de salud de los usuarios de forma mas efectiva en cada hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Piblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia corresponde a
Ia orientacién al usuario o ciudadano de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 ios C it Nacional - i con titulo de izacio 28

AF N° 1

ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 3

UNIDAD TEMATICA 3 - COMO DISENAR UN MODELO DE PRESTACION INNOVADOR EN SALUD

IN° total de horas practicas presenciales’ 0 N° total de horas tedricas presenciales 0
1 2
N° total de horas practicas virtuales || o ||N° total de horas teéricas virtuales |2
N° total de horas practicas PAT 0" |Ine total de horas tesricas PAT 0
N° total de horas practicas hibridas || © |[N° total de horas tecricas hibridas  ||°
. . st 32
N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La tercera unidad temética estd disefada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los procesos para disefiar un modelo
de prestacin, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Procedimiento para el disefio de un modelo de prestacion innovador

1.1. Elementos o componentes del modelo

1.2. Secuencia de pasos en el procedimiento de disefio

1.3. Recursos humanos, fisicos y tecnologicos requeridos

1.4. Ajuste de procesos clinicos y administrativos

1.5. Evidencia clinica y soporte en literatura cientifica acorde a la patologia o condicién seleccionada
2. Aplicacién de la secuencia de pasos para el disefio del modelo

2.1. Delimitacién de la poblacién objeto acorde a la patologia escogida o condicién especifica en salud
2.2. Definicion del equipo de salud tratante segin alcance de la atencién

2.3. Listado de clinicas, fas en salud y pr

2.4. Resultados en salud para los pacientes de la poblacién objeto, niveles de evidencia e impacto
2.5. Costo de la atencién por paciente segin patologia

Competencias a adquirir



Implementar nuevas formas de trabajo en la prestacion de los servicios de salud en su hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pablico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la adaptacién al cambio de servidores pblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 ios Capacif Nacional - ional con titulo de izacié 32

AF N° 1

ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.

UNIDAD TEMATICAN® 4

UNIDAD TEMATICA 4 - PROTOTIPADO, TESTEO E IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE PRESTACION INNOVADOR EN SALUD

IN° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas tedricas presenciales 0

1 1
N° total de horas practicas virtuales 0 |N° total de horas tedricas virtuales 4
0 0

N° total de horas practicas PAT N° total de horas teéricas PAT

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La cuarta unidad temética estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con el prototipo, testeo e implementacion del
modelo innovador, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Prototipo de modelo de prestacion innovador para testeo y ajuste

1.1. Preparacion para la implementacion de la prueba piloto

1.2. Revisién de resultados y retroalimentacién para ajuste de procesos y procedimientos

1.3. Redefinicién de frecuencias y actividades

2. Implementacin del nuevo modelo de prestacion innovador

2.1. Estrategia de icacion, di ion y socializacién a partes

2.2. Capacitacién y entrenamiento de equipos de salud

2.3. Mecanismos de medicién, monitoreo y evaluacién segun fases de implementacién

Competencias a adquirir

Implementar el modelo innovador disefiado en su hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pablico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la implementacion de decisiones de servidores piblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién
R01.1.3 Honorarios C: i Nacional - i con titulo de especializacion 24
AF N° 1

ACCION DE FORMACION DISENO DE MODELOS DE PRESTACION INNOVADORES EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 5
UNIDAD TEMATICA 5 AUTODISCIPLINA -HABILIDAD TRANSVERSAL

N° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas tedricas presenciales 0
N° total de horas practicas virtuales 2 N° total de horas tedricas virtuales 6
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
N° total de horas précticas hibridas | © |N° total de horas teéricas hibridas | °
N° total de horas de la Unidad Tematica 8
Contenidos de la UT
La unidad temética transversal est4 disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina
de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:
1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?
2. {Cémo funciona nuestro cerebro al gestionarla?
3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y dreas.
4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.
5. Mejores técnicas de autodisciplina que funcionan en el corto plazo.
6. Ventajas de la autodisciplina en los ambitos laboral y personal
7. Factores de impulso de la autodisciplina
a. Aceptacion para la adaptacion
b. Fuerza de voluntad que genera cambios
c. Desafio de vida
d. Dedicacion y disciplina
e. Persistencia y constancia
f. Transformacién de habitos
Competencias a adquirir
Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién
RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 8

Proveedor de la formacion - persona juridica



Para la imparticion de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Vision Salud, entidad sin animo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucion de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacién y/o capacitacién y/o actividades relacionadas. Cuenta con mds de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geogréfica planteada, adems de lo mds importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucion
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacion de servicios de formacion continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién redne medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a gufas en medio digital que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de produccién y que estarén disponibles para su descarga desde el
aula virtual. Lo anterior se complementaré con recursos didacticos tales como videos con el fin de motivar y izar en los idos del

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje del aula virtual, de modo que podré ser consultado de manera permanente para la resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De igual

manera, el material guarda relacion con la metodologia teérico — practica del diplomado, al permitir la
diplomado al incorporar el siguiente contenido:
© Innovacién disruptiva en prestacién de servicios de salud.

de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades teméticas del

« Gestion de la enfermedad como modelo para la atencién de pacientes segin su riesgo.
 Metodologias para el disefio de un modelo de prestacion innovador en salud.

o Prototipado, testeo e implementacién de un modelo de prestacién innovador en salud.

Alineacién de la accion de forma

Alineacion

Accion de Formacion que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacién para atender las y dei iony las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodiversidad y bi ia, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climético, construccién de paz,

sostenibilidad y crecimiento empresarial

Justificacion de la Alineacién
La Accién de Formacion se alinea con:
-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los de inversion cor i a cada region. Estos

focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacién es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector
SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, asf: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la acci6n de formacién guardaré relacin con las prioridades definidas.

~BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 ~ 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan
afirma que el gobierno avanzard en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formac
propuesta.

n

¢ La AF participara en el Evento pi ial de de aplicacion de imi del Programa de i6n Continua iali 2023 ?

No

Accion de formacion especializada

La accion de formacién se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefi6 de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accién de formacién es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado el departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacion detectada.

Ademés, la accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasién de la postpandemia.

Adicionalmente, su modalidad tedrico-practica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no existe una oferta académica que aborde de forma puntual el tema de disefio de modelos de prestacién innovadores en salud, de manera que su creacién y disefio de
contenidos y estructura atiende las necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA, por lo que se espera que con su ejecucion y alcance de objetivos e impactos se contribuya a la optimizacion de
recursos para la salud publica y la competitividad del sector.

Por lo tanto, la Accién de formacién planteada estd hecha a la medida de las necesidades gremiales y sus unidades tematicas estan pensadas para que los trabajadores de AESA y su cadena productiva entiendan los modelos actuales y
os conceptos asociados a la innovacién en el modelo de prestacin. Se reitera que se trata de un programa que no estd ofertado por ninguna entidad y estd est disefiado para que sus beneficiarios conozcan la gestin de la

enfermedad como modelo de atencién de pacientes segun su riesgo, los procesos y su aplicacién para disefiar un modelo innovador, asi como el testeo e

del modelo. los riesgos y los
factores predisponentes son cada vez més altos, requiriendo de modelos de prestacién primaria de la salud innovadores con promaocién y prevencién para lograr que los riesgos cada vez sean menores

Resultados - Impacto de la

enel fio del j y apli de imi en el puesto de trabajo

En linea con los objetivos de la accin de formacién, las unidades temiticas y el perfl de beneficiarios, a continuacién se describen los resultados de impacto de la formacién en el desempefio del trabajador y la aplicacién que tendrn
Ios conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el diplomado:

o Identifica el concepto de innovacién disruptiva para aplicarlo en su trabajo a la reformulacién o ajuste del modelo de prestacién de servicios de salud.

o Establece acciones de gestién del riesgo como un pilar para el disefio de un modelo de prestacién innovador para aplicarlo a su hospital desde su puesto de trabajo.

o Aplica la secuencia de pasos para disefiar un modelo de prestacion innovador en su hospital y segin sus funciones.

o Identifica las estrategias para implementar con éxito el nuevo modelo de prestacion disefiado en su hospital y acorde a su puesto de trabajo.

Resultados - Impacto de la ion en la p i y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacién en la productividad, se describen los siguientes:
o Acelerar los procesos de gestion debido a la adopcién de modelos innovadores de prestacin de servicios.
« Reducir los costos del hospital debido a la aplicacion de modelos innovadores de prestacion de servicios.

Respecto a los resultados de impacto de la formacion en la competitividad, se describen los siguientes:
o Aumentar el valor agregado de la atencion en salud con el nuevo modelo de prestacién disefiado.

© Incrementar la innovacién en salud, de modo que se posicione al hospital pablico como un referente a nivel nacional e internacional.

® Mejorar el equilibrio entre la demanda asistencial y la capacidad del sistema de salud en dar respuesta a pacientes y familias.

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacién de Empresas Sociales del Estado de Antiouia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regi6n ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales piblicos del departamento en la busqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento del Chocé: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio El Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdé y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel 11l del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Rogue se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocé, por cuanto municipio de E Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Lloré y
Bagadd del departamento del Chocé; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Municipios de Quibdé y Lioré (Chocé). De esta manera, las acciones de formacién del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio EI Carmen del Atrato, y a la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacién de la cobertura, la prestacion de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Choc explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dindmicas culturales, sociales y econdmicas. Al la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (https:, emana. i ia/arti la-salud: |-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Departamento N° Beneficiarios

ANTIOQUIA 290

CHOCO 10
Presupuesto de la AF

Rubro Descripcion Cofinanciacién SENA % Contrapartida especie Valor total

R08.4 Formacién Virtual - Diplomado 120 horas Formacién virtual Diplomado 120 horas $696.410.000 % 74,06 $0 $940.350.000

R10.3 Garantias Polizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 $0 $3.000.000




Cofil iacion SENA % Cofil iacié la en Especie||% Especie||Contrapartida en Dinero||% Dinero|[COSTO TOTAL AF
COSTO TOTAL DE LA AF| 5 696.410.000 % 73,82 $0 % 0,00 $ 246.940.000 ?6 18 $943.350.000
AF N°5
ACCION DE ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA UNA COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL PARA LA

FORMACION VIDA.

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [l io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Desconocimiento del nuevo ‘Programa Preventivo y Predictivo en Salud’, lanzado en noviembre de 2022 y las estrategias para su implementacion por parte del personal que labora en los hospitales, dificultando el cumplimiento de
metas y acuerdos con el gobierno nacional.

Andlisis causas y efectos de la i de 1

La reforma a la salud es uno de los programas bandera del gobierno nacional. En el presente mes de febrero, se radicara el proyecto ante el congreso, que se basa en un modelo con un enfoque predictivo y preventivo orientado a
garantizar el acceso a los servicios de salud para todos los colombianos y mejorar los resultados a partir de las predicciones de riesgos que se pueden realizar con la data del sistema.

Indudablemente, esta apuesta exige a todos los hospitales publicos un proceso de alistamiento y el desarrollo de competencias para asegurar una implementacién idénea del modelo. Bajo este contexto se presentan las causas y efectos
asociados a la necesidad detectada

Entre las causas de la necesidad de formacién detectada se encuentran:
C1. Reciente lanzamiento del modelo de salud preventivo y predictivo (menos de 3 meses)

2. Baja socializacion del modelo de salud preventivo y predictivo y sus estrategias entre el personal que labora en los hospitales de Antioquia.
3. Nula oferta de formacién para la implementacion del nuevo “Programa Preventivo y Predictivo en Salud

4. Baja cobertura de los pilotos de implementacién del modelo de salud preventivo y predictivo en los hospitales de Antioquia.

Por su parte, los efectos que se mantienen o aumentan por no atender de la necesidad de formaci6n son los siguientes:
E1. Aumento de las deficiencias o baches referentes a la implementacién del Programa de salud preventivo y predictivo en los hospitales de Antioquia
E2. Retrasos en el cumplimiento de las metas acordadas con el Gobierno Nacional referentes a la reformas en salud

£3. Aumento de los desaciertos en los procesos de implementacién del Programa asociados por no iniciarla de manera oportuna.

dela

seguln itati y itati del di osti i y segun fuentes internas o externas de informacion

El sector salud se encuentra en una transicién hacia un nuevo modelo basado en Atencién Primaria en Salud, que fue lanzado en Noviembre de 2022, por ser tan reciente, hay un grandisimo desconocimiento por parte del personal que

labora en los hospitales sobre en lo que este Modelo consiste y cuales son las ias para su i i6n; lo cual dificulta el imiento de metas y acuerdos con el gobierno nacional para su puesta en marcha en el
Departamento de Antioguia. A continuacién se presenta un analisis de la necesidad de formacién en datos cuantitativos y cuali del diagnéstico interno y fuentes externas consultadas:

*Datos cuantitativos derivados del diagnéstico de

-Durante el ltimo trimestre de 2022 se aplicé una herramienta de diagndstico para identificar las necesidades de 6 y formacién de talento humano para 2023 con el personal del nivel directivo, ejecutivo y

operativo de los hospitales agremiados en AESA. En esta actividad, se encontr6 que el 52% de los participantes consider que una de las dreas prioritarias debia ser el nuevo modelo de salud preventivo y predictivo, esto a la luz de las
recientes prioridades del gobierno nacional que estén planteadas desde el Plan Nacional de Desarrollo.
-De igual manera, se concluy6 que los trabajadores de los hospitales respaldan la vision preventiva de la salud, recalcando la necesidad de implementar este enfoque en el actual modelo de salud. En particular, aproximadamente el 60%
de los participantes estarfa de acuerdo con la implementacion de un modelo con enfoque en la prevencién, argumentando que éste da lugar a un mejor cumplimiento del derecho a la salud toda vez que se centra en prevenir

més que en solo

*Datos cuali derivados del de *
Entre las opiniones de la herramienta de diagndstico se tiene:
~Evidencia sobre el apoyo de los hospitales hacia una visién preventiva de la salud, al considerar que puede ser efectiva. En palabras de una participante: “El sistema de salud deberia tener un enfoque preventivo, donde no se piense en

salud solo en el momento de la enfermedad, debemos iniciar el cambio desde los hospitales de la regi6n’”.

-Percepciones sobre la importancia de implementar un enfoque territorial en el marco del modelo preventivo y predictivo, tal como lo expreso un participante: “El modelo de salud preventivo y predictivo tiene un importante enfoque
territorial ya que busca llegar a esos lugares sin acceso a salud, a eso debemos apostarle en el departamento”.

-De acuerdo con los resultados del diagnéstico, las Empresas Sociales del Estado (Hospitales pablicos) del departamento estan alineadas con la necesidad de implementar el nuevo modelo de salud preventivo y predictivo, prioridad del
gobierno nacional. En esta linea, los hospitales necesitan capacitarse para desarrollar el modelo y de este modo cumplir con las metas pactadas ya que, segin un participante “debemos aprovechar que estas iniciativas del gobierno
nacional le apuestan a las regiones al implantar un enfoque territorial marcado en su modelo de salud preventivo y predictivo’.

*Datos cuantitativos de fuentes de informacion externas

-El modelo de salud preventivo y predictivo es un eje vertebrador del Programa de Gobierno y el Plan Nacional de Desarrollo en construccién para una Colombia Potencia Mundial de la vida y para la transformacién del sistema de salud
en el pais. Este se sustenta en el de metas y bajo fio como pafs en de morbimortalidad evitable, las barreras de acceso a los servicios de salud, la situacién de los Hospitales pablicos y de la grave

crisis financiera, tal como se resume a continuacién (MD-CO, 2022, Modelo de salud preventivo y predictivo para una Colombia potencia mundial de la vida, https://www.md-co.org/blog-2/2022/11/17/modelo-de-salud-preventivo-y-
predictivo-p: lombia-potencia-mundial-de-la-vida y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022, Lanzamiento del Programa Preventivo y Predictivo de Salud, https: 2 com/watch?v=utbVlle9-3g):
* Colombia no cumplié los objetivos de desarrollo del milenio y atin se encuentra lejos de cumplir los objetivos de desarrollo sostenible. An en el mejor afio de las Gltimas décadas, 2018, la Razén de Mortalidad Materna llegd a 45,29

por 100 mil nacidos vivos, 14 puntos por encima de la meta de 32 establecida para los ODS a 2030 y viene ocupando los Gltimos lugares en comparacién con la OCDE y América Latina. Con ocasién de la pandemia, no a causa de ella, se
devel6 una grave crisis del sistema de salud que llev el indicador en 2021 a 73,60 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, un 65% por encima del afio 2018. En el contexto de pandemia en América Latina la Razén de Mortalidad
Materna por COVID 19 en Colombia fue de 22,4 muertes por cada 100 mil nacidos vivos en 2021, mientras que en Chile fue de 6,2 y en Costa Rica de 0,1. Es decir en Colombia fue 3,5 veces mayor que en Chile y 22 veces més alta que
en Costa Rica.

* Bajas coberturas de servicios trazadores parala atencién primaria resolutiva: n 305 municipios no hay salas de partos, en 183 no hay servicios de urgencias.

*Déficit y concentracion de camas hospitalaria: En general, en relacion a camas hospitalarias por 1.000 habitantes, la capacidad instalada se ha mantenido durante 17 afios en 1,7y crecié con ocasién de pandemia 1,88 (incremento
del 0,18) a septiembre de 2022. Los paises OCDE tienen entre 3y 8 camas por 1000 habitantes.

* Los hospitales publicos entre 2018 y 2021 prestaron servicios y facturaron 13,2 billones, de los cuales recaudaron 8,4, es decir el 63%, generandose un déficit de 4,4 billones, de los cuales 3.3 billones corresponden a deudas de las
EAPB. De haberse recaudado el total los hospitales publicos cubririan el 100% de sus obligaciones y podrian fortalecerse.

* Con 2,5 médicos cada mil habitantes, Colombia esta por debajo del promedio de los paises OCDE (3,6 médicos cada mil habitantes) y con 1.6 enfermeras por cada mil habitantes, esté por debajo del promedio de los pafses OCDE (8.8
enfermeras mil habitantes).

* De acuerdo a la OCDE, Colombia registra 16,5 casos de mortalidad infantil y perinatal por 1000 nacidos vivos (tasa ajustada) en 2017 ocupando el dltimo lugar. La tltima tasa ajustada para 2020 presenta una tasa de 17,62.

-Otro problema que hace necesario la implementacion del modelo de salud preventivo y predictivo se relaciona con las grandes brechas y desigualdades el pais debido a que el modelo busca una equidad entre zonas rurales y urbanas.
En particular, “segln datos de Minsalud, 630 municipios del pais no cuentan con IPS en zonas rurales, es decir que el 56 % de los municipios no tienen puntos de atencién para la poblacion, y que esta esté sin acceso”. (UNAL, 2022, En
Colombia esté en marcha el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, h unal.edu lombi ha-el-modelo-de-salud-p y

predictivoff:~itext=EI% 20de%205alud% 0y%20Predictivo%20es%20una%20de,salud%20hasta%20la% 20digna).
-Por ejemplo, un articulo de Consultor Salud sefiala que el viceministro de Salud Publica, Jaime Urrego durante la Feria de la Equidad menciond que “En Colombia hay 450 municipios que no tienen un solo servicio de salud en zonas

rurales. El desafio es que el sector salud tenga una respuesta efectiva, y que recuperemos infraestructuras y dotacio

. De igual manera, en declaraciones previas al lanzamiento oficial agregé que “el programa preventivo y predictivo
busca que cerca de 20 millones de colombianos, que tienen graves problemas de acceso a servicios de salud, en zonas rurales y en barrios populares, puedan recibirlos”. (Consultor Salud, 2022, Lanzamiento del programa preventivo y
predictivo de salud, https: preventivo-y-predictivo-salud-modelo/).

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

-El documento de las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, Colombia Potencia Mundial para la Vida, establece que se debe “desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo y predictivo basado en la Atencién

Primaria en Salud (APS) con participacién vinculante, 6n que garantice servicios integrales de salud en atencién, 6n y paliacién sin ninguna discriminacién
en todo el territorio nacional y en articulacién con el sistema de cuidado y toda la intersectorialidad responsable de la garantia de derechos.”. Por lo cual, los hospitales péblicos de Antioquia estan llamados a desarrollar estrategias para
implementar dicho modelo.

-El mismo documento sefiala que “se busca hacer efectiva la APS a través de la reorientacién de los servicios de salud, considerando: a) desarrollar equipos i lisciplinarios territor

ad y sisteméticos, para garantizar

enel territorio la 6n de lasalud y dela b) redes integrales o integradas territoriales de salud confirmadas por hospitales publicos, prestadores privados y mixtos que garantizan servicios con calidad,
oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones, recuperando y fortaleciendo el hospital publico en todo el territorio nacional; c) se recuperars, fortalecera y modernizar la red piblica hospitalaria en todo el pais en
particular en las zonas rurales y urbanas con baja cobertura de servicios de salud, a través de la definicion y ejecucion de un plan maestro de Infraestructura y dotacién que contribuya a mejorar las capacidades para recuperar la
cobertura, la calidad y la resolutividad de los niveles primario y complementario; d) se avanzaré en una politica integral de trabajo digno y decente para el personal de la salud en todos sus niveles y dreas del conocimiento. Se ampliard
la cobertura, se mejorard la pertinencia y la distribucién equitativa en todo el territorio nacional en funcién de la garantia del derecho fundamental a la salud y del modelo preventivo y predictivo, asi como el desarrollo de estrategias de
que aseguren el funcionamiento del modelo, la del personal y la garantia de la calidad." (Departamento Nacional de Planeacién, 2022, bases PND,
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/portalDNP/PND%202022/Bases-PND2022-2026_compilado-CEVC15-10-2022.pdf).
-Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha definido un conjunto de estrategias que harén posible la transicién hacia un sistema que cierre las desigualdades en salud a partir de mejorar el acceso a los servicios y

fortaleciendo la prestacién para el logro de mejores desenlaces en salud. (UNAL, 2022, En Colombia estd en marcha el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, icias.unal.edu. lombi
marcha-el-modelo-de-salud-pr tivo-y-predictivof:~: 20de%205alud: iv0%20y v0%20 1%20de, salud%20hasta%20l: 20di ). De este modo, el objetivo de los hospitales

piblicos de Antioguia es unirse a estas estrategias con el fin de cumplir con las metas nacionales y brindar un servicio sin barreras de acceso a la poblacién

Objetivo de la accion de formacion

Desarrollar en los las para el modelo de salud preventivo y predictivo, y que apropien el alcance, los objetivos, la estructura y los demés aspectos claves del modelo con el propdsito de cumplir

con las metas del gobierno nacional, mejorando de esta manera la oferta de servicios de salud y contribuyendo a que Colombia se convierta en potencia mundial para la vida.

De esta forma, el objetivo de la accion de formacion se relaciona con las necesidades de formacién al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de la implementacién del modelo de salud preventivo y
predictivo y contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de formacion




Curs No
Tipo de evento de formacion ° Modelo de aprendizaje Aplica
virt Aula
Modalidad de formacién uval Tipo de ambiente de aprendizaje virtual
- 16 - 20
Namero de grupos Namero de horas por grupo
- tarl. 30 - " 10
Nimero de beneficiarios por grupo Namero de dias por grupo de la AF
" - 480 . 320
Numero de beneficiarios de la AF INumero total de horas por AF
Beneficiarios
Area(s)
Area Funcional Otra
Otra Misionales
Otra Estrategicos
Otra Planeacion y coordin
Nivel(es)
Nivel Ocupacional
ALTA DIRECCION
MEDIO
OPERATIVO
otros datos
0 26
Namero de j en icion de Namero de trabajadores mujeres 0
3 0
Nimero de empresas a benefi o ||Numero de empresas BIC a beneficiar
Numero de empresas mipymes 2 |Numero de trabajadores de empresas mipymes 30
Numero de empresas de su cadena productiva 2 |Numero de trabaj de de su cadena pi 30

Justificacion empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la
importancia de su promocion y fomento dentro del sector salud.

p de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre s por una sucesién de de 6ny 6n de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con clientes, distribui entre otros, permitiendo sinergias que facilitan la creacién de ventajas competitivas.
Con esta definicin presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio a de servicios de salud pablicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologia y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accién 1 de formacién ya que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales del Estado se coordinan para
generar valor publico, por o tanto, son participes de la produccién de bienes pblicos de calidad.

Enfoque de la Accion de formacion

Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacion Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accién de formacidn es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar y para la 6n del modelo de salud preventivo y predictivo.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS
AF N° 5
ACCION DE ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA UNA COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL PARA LA
FORMACION VIDA.

UNIDAD TEMATICAN® 1
UNIDAD TEMATICA 1 - CONCEPTOS Y ENFOQUES EN EL MARCO DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

N° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas teéricas 0

N° total de horas practicas virtuales 3 N° total de horas tedricas virtuales 6

N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0

N° total de horas practicas hibridas 0 N° total de horas tedricas hibridas 0
N° total de horas de la Unidad Tematica 9

Contenidos de la UT

La primera unidad tematica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con el alcance, los objetivos, la estructura y los aspectos claves del modelo de salud preventivo y predictivo, los
cuales permiten un entendimiento pleno del modelo a ejecutar, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Conceptos, alcance y justificacién del modelo de salud preventivo y predictivo

2. Enfoque en Atencién Primaria en Salud - APS- Universal

3. Derechos fundamentales a la salud

4. Determinantes Sociales



5. Territorialidad
6. Interculturalidad
7. Diversidades

Competencias a adquirir

Reconoce las variables y alcance del modelo de salud preventivo y predictivo de salud en los hospitales publicos de Antioguia.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pdblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al aprendizaje continuo de servidores piblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 9

AF N°

ACCION DE
FORMACION

UNIDAD TEMATICA N°
UNIDAD TEMATICA

5

ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA UNA COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL PARA LA
VIDA.

2
2 — ESTRATEGIAS PARA DINAMIZAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

0

N° total de horas practicas presenciales| ° [N° total de horas teéricas presenciales|| °

N° total de horas practicas virtuales | > [N° total de horas teéricas virtuales || ©
N° total de horas practicas PAT OINe total de horas tesricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La segunda unidad temética est4 disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con las estrategias existentes para implementar el modelo y el proceso de transicién de hospitales pablicos como

parte de redes integrales e integradas territoriales de salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:
1. Implementacién de Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales (EMIT)

1.1. Niveles Territoriales para la organizacién y operacién de los EMIT

1.2. Conformacién y funciones basicas por rol de los EMIT

2. Recuperacion, modernizacion y puesta en marcha de los hospitales ptblicos como parte de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)

2.1. Centros de Atencion Primaria (CAPS)

2.2. Dignificacién del trabajo en salud y formacién en salud

2.3. Conformacién de Redes Integrales e Integradas Territoriales
2.4. Articulacion con prestadores privados o mixtos

Aplicar las

Competencias a adquirir

enlail

del modelo preventivo y predictivo de salud en los hospitales pablicos de Antioquia.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estan sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

ala gestion de pr de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién 9

AF N°

ACCION DE
FORMACION

UNIDAD TEMATICA N°
UNIDAD TEMATICA

5

ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO PARA UNA COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL PARA LA
VIDA.

3
3 AUTODISCIPLINA — HABILIDAD TRANSVERSAL

N° total de horas précticas presenciales| ° [N° total de horas teéricas p 0

N° total de horas practicas virtuales | © [N° total de horas teéricas virtuales || 2

N° total de horas précticas PAT O |N® total de horas teéricas PAT 0

N° total de horas précticas hibridas | ° [N° total de horas teéricas hibridas | °
N° total de horas de la Unidad Temtica 2

Contenidos de la UT

La unidad tematica transversal estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina
de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:

1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?

2. ¢C6mo funciona nuestro cerebro al gestionarla?

3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y dreas.

4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.

Competencias a adquirir

Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 2

Proveedor de la formacién - persona juridica



Para la imparticion de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Vision Salud, entidad sin animo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucion de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacién y/o capacitacién y/o actividades relacionadas. Cuenta con més de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geogréfica planteada, adems de lo mds importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucion
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacion de servicios de formacién continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacion reiine medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a gufas en medio digital que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 aftos de produccién y que estarén disponibles para su descarga desde el
aula virtual. Lo anterior se complementara con recursos diddcticos tales como videos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del curso.

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje del aula virtual, de modo que podré ser consultado de manera permanente para la resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De igual
manera, el material guarda relacién con la metodologfa tedrico — practica del curso, al permitir la adquisicién de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades tematicas del curso al tener
el siguiente contenido:

o Alcance, objetivos, estructura y aspectos claves del modelo de salud preventivo y predictivo.

o Estrategias para dinamizar la implementacién del modelo de salud preventivo y predictivo.

Alineacién de la accion de forma

Alineacion

Accion de Formacion que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accion de Formacion para atender las y dei iony las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodiversidad y bi fa, turismo, transformacion productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climatico, construccion de paz,
sostenibilidad y crecimiento empresarial
Justificacion de la Alineacién
La Accién de Formacion se alinea con:
-BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 - 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan
afirma que el gobierno avanzara en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accion de Formacion
propuesta.
-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los de inversion cor a cada region. Estos
focos priorizan al 85% del pais, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacién.
En esta lineay en cumplimiento al Pliego, la accién de formacién es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector
SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, asi: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la accién de formacién guardara relacién con las prioridades definidas.
¢ La AF participara en el Evento ial de de aplicacion de imi del Programa de F ion Continua iali: 20237
No
Accion de formacion especializada
La accion de formacion se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefi de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accién de formacion es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza pblica de las Empresas Sociales del Estado del departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asf atender la necesidad de formacién detectada.
Adems, la accién de formacion contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasion de la postpandemia.
Adicionalmente, su modalidad tedrico-practica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.
De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no existe una oferta académica que aborde los aspectos basicos del modelo de salud preventivo y predictivo, asi como las estrategias para dinamizar su implementacién. Por lo
tanto, la creacién y disefio de contenidos y estructura de este curso atiende las necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA, por ende, se espera que su ejecucién y cumplimiento de objetivos e
impactos contribuya a alcanzar las metas pactadas desde el gobierno nacional, al tiempo que se asegure la prestacién del servicio de salud a todos los ciudadanos.
En esta linea, la Accién de formacion se disefi6 a la medida de las necesidades del gremio y su cadena productiva con unidades teméticas centradas en los principales conceptos y enfoques para entender el modelo de salud preventivo y
predictivo, asi como en las estrategias que se pueden aplicar para la implementacién del modelo y hacer a los hospitales publicos parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud.
Resultados - Impacto de la enel fio del j y apli de imi en el puesto de trabajo
En linea con los objetivos de la accion de formacion, las unidades tematicas y el perfil de beneficiarios, a continuacion se describen los resultados de impacto de la formacién en el desempefio del trabajador y la aplicacion que tendran
los conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el curso:
o Identifica los principales conceptos del modelo de salud preventivo y predictivo para desarrollarlo en su puesto de trabajo conforme a las tareas que le son aplicables.
o Diferencia los conceptos de redes integradas e integrales territoriales para apoyar el cambio hacia estas estructuras desde su puesto de trabajo.
® Articular los enfoques que fundamentan el modelo de salud preventivo y predictivo para aplicarlos en su puesto de trabajo, segun las tareas que le apliquen.
® Establecer la estructura y los elementos de los Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales para apoyar su conformacién acorde a su puesto de trabajo.
® Aplicar las estrategias dinamizadoras para apoyar el proceso de implementacion del modelo preventivo y predictivo de salud en los hospitales publicos de Antioquia
y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del sector con ocasi
Resultados - Impacto de la i6n en la p| ivi y itivil izacit
En cuanto a los resultados de impacto que tendrd la formacion en la productividad, se describen los siguientes:
 Reducir el tiempo de espera de los usuarios a la salud, debido a la implementacion del modelo de salud preventivo y predictivo en zonas rurales y vulnerables del pais.
 Optimizar la operacion de los hospitales mediante tecnologias apropiadas para la atencion primaria.
Respecto a los resultados de impacto de la formacién en la competitividad, se describen los siguientes:
@ Acelerar la recuperacion y modernizacion de los hospitales piiblicos a partir del fortalecimiento de la gestion con el modelo de salud preventivo y predictivo.
. las il de ia en el mercado y la viabilidad financiera de los hospitales que estén en transicion a redes territoriales de modo que cuenten con un empoderamiento local, regional y territorial.
Justificacion lugar de ejecucion
La Asociacién de Empresas Sociales del Estado de Antioquia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la region ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales pblicos del departamento en la busqueda de su crecimiento y desarrollo.
AESA tiene un hospital afiliado en el departamento del Chocé: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio El Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdé y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencién de pacientes en hospitales de nivel Iil del departamento de Antioguia. A su vez el Hospital San Rogue se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocd, por cuanto municipio de EI Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Lloré y
Bagads del departamento del Chocd; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioquia y al Occidente con los Municipios de Quibdo y Lioré (Chocd). De esta manera, las acciones de formacion del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio El Carmen del Atrato, y a la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacion de la cobertura, la prestacién de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Chocé explica que las particularidades en los sitios mas distantes del territorio dependen de sus dindmicas culturales, sociales y econémicas. Alli la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (https:, mana. 1 ja/artic la-salud-en-el-choco/202138/)
Lugar de ejecucion
Departamento N° Beneficiarios
ANTIOQUIA 470
CHOCO 10
Presupuesto de la AF
Rubro Descripcién Cofinanciacién SENA % Contrapartida especie % Contrapartida dinero % Valor total
R08.1 Formacién Virtual - Curso 20 horas Formacion virtual Curso 20 horas $160.000.000  %70,68 $0 %000 $ 66.368.000 % 29,32 $226.368.000
R10.3 Garantias Pélizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 S0 %0,00 $900.000 % 100,00 $900.000
Cofil iacion SENA % Cofil iacio ida en Especie||% Especie |Contrapartida en Dinero (% Dinero|COSTO TOTAL AF|
%
COSTO TOTAL DE LA AF|| ¢ 160,000.000 % 70,40 $0 % 0,00 $67.268.000 2550 $227.268.000




AF N°2
ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [e] io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Dificultades en la cuantificacién acertada de los costos para la prestacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) priorizadas por el gobierno nacional y la determinacion de su oferta a los pagadores.

Analisis causas y efectos de la i de i6

Tal como refiere la necesidad de formaci6n, los hospitales no han establecido el costo de los servicios para la prestacién de las RIAS priorizadas por el gobierno nacional, siendo esto fundamental para determinar su oferta a los

pagadores.

Entre las causas de la necesidad de formacion detectada se encuentran:
C1. Métodos tradicionales en sistemas de costos utilizados para costear las RIAS por parte de los trabajadores de los hospitales de Antioguia

C2. Imposicién de las RIAS priorizadas mediante las tarifas establecidas por parte de los pagadores a los hospitales sin el soporte de un ejercicio formal de costeo.
3. Calculos errados de los valores monetizados de los recursos utilizados en la atencion en salud de la RIAS priorizadas en los hospitales de Antioquia.

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:
E1. Aumento en el desacierto de la fijacién de tarifas y modalidades de pago para las RIAS.
£2. Incremento del riesgo de pérdida de recursos al interior de los hospitales.

£3. Aumento del riesgo financiero al interior de los hospitales

£4. Alta incidencia en el desequilibrio econémico de los hospitales.

dela segun itati y itati del di: osti i y segun fuentes internas o externas de informacion

La efectiva ejecucidn de las intervenciones de las Rutas Integrales Prioritarias inadas ‘Promocién y imiento de la Salud (RPMS)"y la ‘Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Materno Perinatal’ depende de una detallada

planeacion integral en salud, la atencién primaria y el nuevo modelo que propone el Ministerio de Salud, adicional a brindar recomendaciones frente a la construccién del plan de accién en salud y el avance de las rutas integrales de
atencion. Como se ha indicado previamente, la necesidad 6 problema que se pretende atender con la formacién, corresponde precisamente al desarrollo de competencias, entendidas como el conjunto de conocimientos, destrezas y
habilidades, para que los colaboradores vinculados a los hospitales de Antioquia, calculen de manera correcta los costos asociados a la implementacién de las dos rutas prioritarias: RMPS y MP. Esta situacién se soporta en el siguiente
analisis que tiene en cuenta los datos cualitativos del diagnstico realizado por AESA y las fuentes secundarias que se analizan a continuacion:

*Datos cuantitativos derivados del diagnéstico de
~Durante el ltimo trimestre de 2022, se aplicé una herramienta de diagndstico con personal del nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales en AESA, identifi las de
y formacién de talento humano para el 2023; dentro de las conclusiones se identificé la necesidad de fortalecer la contratacién de los servicios de salud, especi de aquellos i a las RIAS priorizadas por el gobierno

nacional. Lo anterior fue manifestado por 82% de los participantes y representa la segunda necesidad priorizada como gremio.

-Asi mismo se recalcd la importancia de ofrecer una formacion sobre temas que hagan frente a las deficiencias de conocimientos sobre costeos en salud ya que aproxi un 75% de los ientes que reportan los

hospitales en la planeaci6n, y asignacién de recursos necesarios para la operacién de las RIAS se origina desde la ausencia o desconocimiento de metodologias para su acertado costeo.

*Datos cuali derivados del de *
Entre las opiniones de la herramienta de diagndstico se tiene:
~Evidencia sobre la necesidad de una formacién a la medida que tenga en cuenta los lineamientos del gobierno nacional, pero que también considere las particularidades del territorio, en palabras de un participante: “La

implementacion de las RIAS se debe realizar de forma progresiva atendiendo las condiciones particulares del territorio, a los contenidos del Manual emitido por MinSalud y alas orientaciones para la implementacion de las RIAS que
tiene cada entidad, pero es claro que no contamos con procesos metodoldgicos probados para su costeo, afectando el logro de las metas de salud del departamento.
-Pruebas que resaltan la importancia de aplicar correctamente el costeo de RIAS para los hospitales de Antioquia, en otras palabras: “Uno de los factores que inciden en la eficiencia de la prestacién de servicios de salud, corresponde a

una adecuada definicién de los costos, que permitird asi medir la utilizacién de los recursos y generar insumos para la toma de decisiones”.
~Testimonios de los retos de los hospitales de Antioquia, quienes reconocen que es necesario realizar un buen ejercicio de costeo de las RIAS bajo los lineamientos gubernamentales nacionales con el fin de optimizar sus recursos. Tal

como lo exprest un participante: “Las Empresas Sociales del Estado el departamento se enfrentan a grandes retos relacionados con el costeo en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud establecidas por el
Ministerio de Salud, siendo estos factores claves para una adecuada toma de decisiones frente a la planeacién en la asignacién y previsién de recursos, y a la acertada determinacion de su oferta a los pagadores”.

*Datos cuantitativos de fuentes de informacién externas

-Las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) contemplan una serie de actividades que hacen frente a las coyunturas del sistema de salud actuales. En particular, el sistema de salud tanto en Colombia como en Latinoamérica esté
influenciado por dinémicas de crecimiento exponencial de la poblacion, lo cual ha llevado a que la misma se haya duplicado en menos de 50 afios. A lo anterior, se suma el desarrollo temprano de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) que afectan la sostenibilidad de los sistemas de salud y cuya prevalencia crece aceleradamente, tanto que se espera que para 2030 las muertes atribuibles a las ECNT sean de 52 millones, cifra superior a las 36
millones reportadas en 2008. Por lo tanto, las RIAS se enmarcan dentro de actividades tales como el manejo clinico constante y prolongado en el tiempo que implica la naturaleza de las ENCT, donde se resaltan las constantes ayudas

diagnosticas, citas con diversas especialidades médicas, rigurosos esquemas farmacoterapéuticos, entre otros. (Consultor Salud, 2022, La continuidad del cuidado en salud: el reto para un sistema de salud proactivo,

https: com/la-continuidad-del-cuidack Iud/).

las RIAS brindan la de abordar la salud de manera integral bajo estandares estrictos de calidad y oportunidad. Cabe destacar que en la actualidad, segin datos aportados por el Ministerio de Salud, la

prevalencia de eventos adversos es del 13.1%, porcentaje que refleja parte de los fallos detectados en los estandares de calidad y en la gestién de la seguridad de los pacientes; por tal razén, a politica que actualiza los mecanismos de
calidad en salud considera el abordaje de los factores que permitan estandarizar practicas mejoradas y reducir la variabilidad existente en el aseguramiento colombiano. (Consultor Salud, 2022, Conozca los cambios del nuevo Plan

Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, ht ccom/cambia-pl. i lidad- lud-pr/).

-Asi mismo, las RIAS hacen frente a las ineficiencias de los modelos tradicionales de salud, poniendo el bienestar el individuo en primer lugar. En este punto, es importante sefialar que la atencién en salud tiene el propdsito de generar
un beneficio para las personas hasta lograr la recuperacion fisica, mental y social del individuo y la comunidad. Sin embargo, estos procesos de atencion estan asociados a unos costos, los cuales vienen creciendo de manera répida y
constante durante los dltimos aftos. Por ejemplo, para los paises de la OCDE- de los cuales Colombia ya hace parte- se proyecta que el gasto promedio en salud y de cuidado prolongado se duplicaré, para alcanzar aproximadamente un
promedio del 13% del Producto Interno Bruto (PIB) en el 2050. Por lo tanto, se requiere implementar medidas, modelos y herramientas que permitan optimizar la prestacién de los servicios y mejorar el desempefio en diferentes etapas
del proceso evitando los desperdicios. (Consultor Salud, 2022, Identificacion y gestin de ineficiencias en salud, https: com/ineficienci lud-p: ).

-A pesar de la importancia y las ventajas de las RIAS, su financiacién sigue siendo un tema de discusién. En Colombia, los recursos financieros del sistema de salud se han incrementado de manera sostenida, mientras el gasto en salud se
ha situado alrededor del 8% del PIB (Agudelo et al, 2011, Sistema de salud en Colombia: 20 afios de logros y problemas, https://wwuw.redalyc.org/articulo.0a?idp=18id=630191100208&cid=33868). Por lo que se requiere ser estrictos en
los costos de la salud y adelantar evaluaciones de costeo que permitan hacer uso racional de los recursos.

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

-Las RIAS definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes el Sistema de Salud y de otros sectores. Por lo tanto, las RIAS buscan una atencién integral en salud, involucrando a
todos los actores pertinentes y brindando de responsabilidades especificas a los hospitales pablicos. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, sf, Rutas Integrales de Atencién en Salud,

minsalud.g grales-ds lud-RIAS.aspx).

ps: gi
-En este sentido, la Resolucién 3203 de 2016, sefiala que los hospitales tienen la obligacién de aplicar las RIAS. Cabe destacar que la Resolucién citada define, entre otros aspecto:

) que el objetivo de las RIAS es regular las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en Salud para las personas, familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del SGSSS y demds entidades que tengan a su cargo acciones en salud a efectos de
contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad; b) en el Articulo 7 de dicha Resolucién y en el numeral 5,2 del articulo 5 de la Resolucién 429 de 2016, que la aplicacién de las RIAS se prioriza
para la: promocién y mantenimiento de la salud y la poblacion materno-perinatal. (Ministerio de Salud y Proteccin Social, 2016, Resolucion 3203 de 2016,

ps: minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D/resolucion-3202-de-2016.pdf).
~Adicionalmente, el gobierno nacional ha incluido dentro de sus prioridades de la reforma al sector de la salud la implementacién de las RIAS priorizadas en la legislacién colombiana. En particular, el Ministerio de Salud define los que

serian los portafolios de servicios de salud, para garantizar la atencion integral a los usuarios de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS que son de obligatorio cumplimiento en el pais. De acuerdo con el documento, la
definicion de estos pardmetros es necesaria para que la contratacion de las RIAS por parte de las EPS se realice con IPS que retnan su oferta de servicios bajo esta modalidad y para realizar el debido seguimiento con indicadores

especificos. (Consultor Salud, 2022, ¢Ya conoce cémo quedarian los portafolios de servicios para las RIAS , hi com/portafolios-de-sen igatorias/).

-Asi mismo, el gobierno nacional ha incorporado las RIAS en la construccién del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, el cual se basa en lineas de accién estratégicas que promuevan la interaccién de los actores

sectoriales. Como acciones concretas, se plantea: promover la formacion del talento humano para mejorar cobertura, resolutividad, calidad de los servicios, humanizacion e informacion a los usuarios; calidad en la implementacion de

las rutas integrales de atencién en salud (RIAS); garantizar la enel yla de la atencién de personas con trastorno mental, psicosocial o del comportamiento. (Consultor Salud, 2022, Conozca los

cambios del nuevo Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, bia-pl lidad-en-salud-pr/).

-A pesar de la existencia de la normatividad colombiana, la continuidad del cuidado y la efectiva implementacién de RIAS sigue siendo una asignatura pendiente, especialmente en ciudades intermedias y dreas rurales. No obstante, los
avances tecnolgicos, el aumento de cobertura de internet en el pais  las nuevas startups en salud brindan la oportunidad de implementar las RIAS y disminuir las brechas existentes. Es importante sefialar que las herramientas
anteriores traen soluciones innovadoras para trabajar en conjunto con los prestadores y aseguradores en pro de capturar y procesar datos, implementar modelos analiticos, implementar estructuras interoperables, entender a los

pacientes con una visién 360, ofrecer omnicanalidad para su contacto con el sistema y para crear nuevas inadas a izar el cuidado de la salud de la poblacién. (Consultor Salud,

2022, La continuidad del cuidado en salud: el reto para un sistema de salud proactivo, hi com/la- del-cuidad lud/).

Objetivo de la accion de formacion

Desarrollar en los las ias para identificar los diferentes de la estructura de costos de las RIAS prioritarias, y que apropien técnicas y herramientas necesarias para implementar una

metodologia de calculo de los costos del conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que componen las RIAS prioritarias con el propésito de fijar tarifas y modalidades de pago en las rutas, al tiempo que se disminuyen
tanto el riesgo financiero como el de pérdida de recursos y contribuir a generar una mejor oferta de servicios y una optimizacién de los recursos de la salud.

De esta forma, el objetivo de la accion de formacion se relaciona con las necesidades de formacion al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de costeo de RIAS priorizadas por el gobierno nacional y

contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de formacién

curs No
Tipo de evento de formacién ° Modelo de aprendizaje Aplica




Virt Aula
Modalidad de formacién uval Tipo de ambiente de aprendizaje virtual
. 20 . 40
Namero de grupos Namero de horas por grupo
. - 30 . ” 20
Nimero de beneficiarios por grupo Namero de dias por grupo de la AF
- tarl. 600 - 800
Numero de beneficiarios de la AF Numero total de horas por AF
Area(s)
Area Funcional Otra
Otra Procesos Misionales
Otra Procesos Estratégico
Otra Procesos Administrat
Otra apoyo
Nivel(es)
Nivel Ocupacional
MEDIO
OPERATIVO
otros datos
o 31
Numero de j en icion de di i Numero de trabajadores mujeres 0
o 0
INUmero de empresas a beneficiar 0 ||Namero de empresas BIC a beneficiar
NUmero de empresas mipymes 9 Numero de trabajadores de empresas mipymes 60
INimero de empresas de su cadena productiva 9 Namero de j de de su cadena p! 62

Justificacion empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la

importancia de su promocién y fomento dentro del sector salud.

de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre s por una sucesién de de 6ny 6n de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con clientes, distribui entre otros, permitiendo sinergias que facilitan la creacién de ventajas competitivas.
Con esta definicin presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio a , insti de servicios de salud pablicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologia y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accién de formacién ya que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales del Estado se coordinan para

generar valor piblico, por lo tanto, son participes de la produccién de bienes publicos de calidad.

Enfoque de la Accién de formacion

Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacion Sector - Subsector

da esta accién de formacién es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades en fas de costeo de RIAS priorizadas por el gobierno nacional.

El sector al cual va di

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 2

ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.

UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA 1-PILARES Y FUNDAMENTOS PARA LA DETERMINACION DE COSTOS

IN° total de horas practicas presenciales| 0 N° total de horas teéricas presenciales| 0

1

IN° total de horas practicas virtuales 2 IN° total de horas tedricas virtuales 0

IN® total de horas practicas PAT O|N° total de horas teéricas PAT 0

N° total de horas practicas hibridas | °||N° total de horas teéricas hibridas ||
N total de horas de la Unidad Tematica 2

Contenidos de la UT

La primera unidad temética esta disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conocimientos bésicos para realizar los ejercicios
de costeo de las RIAS, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Aspectos bisicos y fundamentos del costeo en salud

1.1. Principales conceptos asociados

1.2. Tipos de costos y sus aplicaciones en salud

1.3. Clasificacin de costos dentro de los esquemas y pilares para su determinacién

2. Principales métodos de costeo usados en salud



2.1. Costeo por Absorcién como pilar y su relacion con la informacién contable
2.2. Costeo por Actividad (ABC), pros y contras e implicaciones para su apropiacién

2.3. Grupos Relacionados de Diagnostico (GRD) y métodos agrupadores de conjuntos de atencién

Competencias a adquirir

Aplicar diversos métodos de costeo segun los objetivos organizacionales de cada hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pdblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al aprendizaje continuo de servidores piblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 ios C it Nacional - i con titulo de izacio 12

AF N° 2

ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.
UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - ASPECTOS METODOLOGICOS PARA COSTEO DE RIAS

N° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas tedricas presenciales 0

N° total de horas practicas virtuales 2 N° total de horas tedricas virtuales 4

N° total de horas précticas PAT 0 INe total de horas teéricas PAT 0

N° total de horas précticas hibridas | ® |N° total de horas teéricas hibridas | °
N° total de horas de la Unidad Tematica 6

Contenidos de la UT

La segunda unidad tematica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la metodologia que se debe aplicar para realizar los
ejercicios de costeo de las RIAS, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Aspectos claves del costeo basado en tiempo invertido por actividad (TDABC)

1.1 Antecedentes, desarrollo y aplicaciones del costeo en el sector salud y justificacion del método escogido para costear las RIAS

1.2. Fundamentos del método de costeo TDABC y articulacién con otros métodos de costeo

1.3. Preparacién para su aplicacién: equipo de trabajo, informacién de entrada y organizacién de recursos

1.4. Secuencia general de pasos para el costeo

Competencias a adquirir

Poner en préctica la planeacion y preparacion para el costeo de salud enfocado en las RIAS.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estan sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta
competencia corresponde a la planeacion de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién
RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 6
AF N° 2

ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.
UNIDAD TEMATICAN® 3
UNIDAD TEMATICA 3 - COSTEO DE LA RIA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD - RIA PYMS

0

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 0

N° total de horas practicas virtuales 4 N° total de horas tedricas virtuales 6
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas teéricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La tercera unidad tematica est disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la aplicacion del costeo en la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Costeo de la RIA de Promocién y Mantenimiento de la salud

1.1. Revision y validacion de las intervenciones segdn los servicios habilitados

1.2. Identificacién de recursos humanos, fisicos y tecnolgicos por intervencion

2. Medicién de los tiempos por intervencin, acorde a la oferta institucional

3. Caleulo de los Costos Directos de la RIA de promocién y mantenimiento de la salud

4. Calculo de los Costos indirectos y absorcién

5. Célculo de costos totales por ciclo vital

Competencias a adquirir

Determinar los costos totales de la Ruta Integral de Atencion de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estan sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la confiabilidad técnica de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién 10

AF N° 2



ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.
UNIDAD TEMATICAN® 4
UNIDAD TEMATICA 4 - COSTEO DE LA RIA MATERNO PERINATAL - RIA MP

0

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 0

N° total de horas practicas virtuales 4 N° total de horas tedricas virtuales 6
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La cuarta unidad temética estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la aplicacion del costeo en la ruta
materno-perinatal, por lo cual tiene la siguiente estructura:
1. Costeo de la RIA para la atencién materno - perinatal

1.1. Revisi6n de intervenciones segin la normatividad y definicion de alcance
1.2. Identificacion de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos

2. Revisién de los tiempos de atencién y asignacién dentro del costeo

3. Célculo de los costos directos e indirectos de la RIA Materno Perinatal

4. Calculo de costos totales para determinar la oferta de servicios

Competencias a adq

Determinar los costos totales de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pablico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la confiabilidad técnica de servidores piblicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

R01.2.3 Honorarios Capacitador Internacional - Profesional con titulo de especializacion 10

AF N° 2

ACCION DE FORMACION METODOLOGIA PARA EL COSTEO DE RIAS PRIORITARIAS.
UNIDAD TEMATICAN® 5

UNIDAD TEMATICA 5 AUTODISCIPLINA -HABILIDAD TRANSVERSAL

0

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 0

0

N° total de horas practicas virtuales N° total de horas tedricas virtuales

0

N° total de horas practicas PAT N° total de horas teéricas PAT

0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La unidad tematica transversal estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina
de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:

1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?

2. ¢C6mo funciona nuestro cerebro al gestionarla?

3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y areas.

4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.

5. Mejores técnicas de autodisciplina que funcionan en el corto plazo.

Competencias a adquirir

Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién 2

Proveedor de la forma

n - persona juridica

Para la imparticién de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Visién Salud, entidad sin &nimo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucién de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacion y/o capacitacion y/o actividades relacionadas. Cuenta con mis de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geografica planteada, ademés de lo ms importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucién
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacién de servicios de formacién continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacion virtual.

Material de formaci

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién redne medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a guias en medio digital que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de produccién y que estarén disponibles para su descarga desde el
aula virtual. Lo anterior se complementara con recursos didacticos tales como videos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del curso.

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje del aula virtual, de modo que podré ser consultado de manera permanente para la resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De igual
manera, el material guarda relacion con la metodologia tedrico — practica del curso, al permitir la adquisicion de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades tematicas del curso al tener
el siguiente contenido:

o Pilares y fundamentos para la determinacién de costos

© Aspectos metodolégicos para costeo de RIAS

o Costeo de la RIA de promocién y mantenimiento de la salud (RIA PYMS)

 Costeo de la RIA materno perinatal (RIA MP)

Alineacién de la accion de formacién



Alineacion

Accién de Formacin para atender las ivas y dei i6n y las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodiversidad y bi fa, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climatico, construccién de paz,

sostenibilidad y crecimiento empresarial

Accién de Formacién que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Justificacién de la Alineacion

-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los jes de inversion ce i a cada region. Estos
focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accion de formacion es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector
SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado - hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologfa e Innovacién, asf: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la accién de formacién guardaré relacién con las prioridades definidas.

~BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 — 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan
afirma que el gobierno avanzaré en el cumplimiento el derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formacién
propuesta.

¢ La AF participara en el Evento pi ial de de aplicacion de imi del grama de i6n Continua iali 2023 ?

No

Accion de formacion especializada

La accion de formacion se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefi6 de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accién de formacién es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado del departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacién detectada.

Adems, la accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasién de la postpandemia.

sumodalidad tedrico-practica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no existe una oferta académica que aborde de forma puntual el tema de Costeo de las RIAS en salud, de manera que su creacién y disefio de contenidos y estructura atiende las
necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA, por lo que se espera que con su ejecucion y alcance de objetivos e impactos se contribuya a la optimizacion de recursos para la salud publica y la
competitividad del sector.

Por lo tanto, la Accin de formaci6n planteada esta hecha a la medida de las necesidades gremiales y sus unidades tematicas estan pensadas para que los trabajadores de AESA y su cadena productiva conozcan y entiendan los pilares y
fundamentos del costeo en salud, asf como los aspectos metodoldgicos que deben tenerse en cuenta para implementar el costeo. Asi mismo, las unidades tematicas se disefiaron para que los beneficiarios reconozcan las RIAS
priorizadas desde el gobierno nacional, aplicando el costeo para cada una de ellas.

Resultados - Impacto de la ion en el fio del j y aplicacién de imi en el puesto de trabajo

En linea con los objetivos de la accién de formacién, las unidades temticas y el perfil de beneficiarios, a continuacién se describen los resultados de impacto de la formacién en el desempefio del trabajador y la aplicacién que tendrén
los conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el curso:

 Compara los métodos de costeo de las RIAS aprendidos con aquellos que aplica su hospital para proponer cambios en los mismos y oportunidades de mejora.

o Identifica los costos directos e indirectos que se generan en su trabajo aplicables a la RIA de Promocién y Mantenimiento de la Salud y a la RIA Materno Perinatal.

o Establece, bajo el método TDABC, la secuencia general de los pasos para costear una RIA.

o Aplica las herramientas metodoldgicas de costeo de las RIAS priorizadas por el gobierno nacional en su hospital.

Resultados - Impacto de la ionen la Vi y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacion en la productividad, se describen los siguientes:
 Optimizar los recursos de los hospitales a partir de la identificacién de oportunidades de mejora mediante el ejercicio de costeo de las RIAS
o Reducir los tiempos para la determinacién de la oferta del hospital a sus pagadores y procesos de contratacién.

Respecto a los resultados de impacto de la formacion en la competitividad, se describen los siguientes:
 Mejorar los balances financieros del hospital a través del control de costos de modo que se contribuya a la viabilidad financiera y permanencia en el mercado del hospital.
o Contribuye a acelerar la recuperacién econdmica y social del sector salud al controlar los costos de la atencién de las RIAS priorizadas.

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacion de Empresas Sociales del Estado de Antioquia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regi6n ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales publicos del departamento en la bisqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento el Chocé: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio EI Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdé y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel 1l del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Roque se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocé, por cuanto municipio de El Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Lloré y
Bagado del departamento del Choco; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Mun

s de Quibdd y Lor6 (Chocd). De esta manera, las acciones de formacién del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio El Carmen del Atrato, y  la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacion de la cobertura, la prestacion de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Choc explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dinamicas culturales, sociales y econdmicas. Alli la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (https: mana. ji iaartic la-salud-en-el-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Departamento N° Beneficiarios
ANTIOQUIA 590
CHOCO 10

Presupuesto de la AF
Rubro Descripcion Cofinanciacion SENA % Contrapartida especie % Contrapartida dinero % Valor total
RO08.2 Formacion Virtual - Curso 40 horas Formacion virtual Curso 40 horas $420.000.000 % 74,21 $0  %0,00 $ 145.980.000 % 25,79 $ 565.980.000
R10.3 Garantias Pélizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 $0  %0,00 $900.000 % 100,00 $900.000
Cofil iacion SENA|% Cofi iacié tida en Especie |% Especie||Contrapartida en Dinero||% Dinero | COSTO TOTAL AF'

%
COSTO TOTAL DE LA AF|| < 470,000.000 % 74,09 $0 % 0,00 $146.880.000 o1 $566.880.000
AF N°6

ACCION DE FORMACION ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN GESTION HOSPITALARIA

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp L] io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion
Rezago en los modelos de gestion hospitalaria frente a las nuevas derivadas de la nueva gerencia publica y la reforma de los sistemas de salud que implican nuevos estilos de gestién de tal forma que estos alcancen los
objetivos y metas idos y satisfagan las dela
Andlisis causas y efectos de la i de

Los gerentes de Hospitales de Antioguia no conocen nuevas estrategias que les permita mejorar la gestion que adelantan para mejorar la productividad y la competitividad de sus Hospitales acorde a las tendencias globales del sector.

Entre las causas de la necesidad de formacién detectada se encuentran:

C1. Desconocimiento de los gerentes de los hospitales publicos frente a las tendencias globales en salud que marcan pautas de cambios futuros en el sector salud.
2. Bajo nivel de actualizacion de los gerentes de los hospitales de Antioquia respecto a nuevas estrategias y abordajes en gestion.

3. Entornos cambiantes y complejos en salud que requieren de nuevos enfoques y estrategias para gestionar los servicios de salud.




Por su parte, los efectos de la necesidad de formacion son los siguientes:
E1. Débil capacidad de respuesta frente a los cambios generados por las tendencias globales en salud.
E2. Bajos resultados en indicadores de gestién hospitalaria

£3. Bajos niveles de competitividad de los hospitales.

dela

segln itati y itati del di i i y segun fuentes internas o externas de informacién

Al dia de hoy la gestion de la salud va més alla de atender enfermedades con mejores opciones de tratamiento y mejores resultados. La tendencia esta encaminada a ofrecer nuevas alternativas de gestion eficiente y productiva en las
instituciones hospitalarias. TAl como se menciona en la identificacién de la necesidad de formacion y en las causas, es prioritario que los hospitales incorporen nuevas estrategias de gestion moderna y evalien las tendencias en salud

que estan marcando la pauta en la prestacién de los servicios. Para tal fin se presenta a continuacién un analisis de los datos ivos y basados en el diagnéstico de y fuentes externas de informacién:

*Datos ivos derivados del bstico de necesidades*
-Dentro de la herramienta de diagnéstico adelantada con el personal a nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales agremiados de AESA en el Gltimo trimestre de 2022, se identificé que una de las necesidades de capacitacién,
entrenamiento y formacién de talento humano para el 2023 es actualizar a los gerentes de los hospitales de Antioquia frente a las nuevas estrategias que fortalecen su gestién y les permitan mejorar la productividad y competitividad de

sus hospitales. Cabe sefialar que el 63% de los participantes manifesto esta necesidad, siendo una de las priorizadas por el gremio.

-De igual manera, se concluy6 que la formacion en tendencias de gestion es pertinente a las del gremio, aproxi un 69% de los gerentes de los hospitales que desconocen las nuevas tendencias globales del sector
en temas de gesti6n sostienen que esta situacién los puede llevar a un bajo nivel de respuesta ante las e que un contexto de pandemia con mayores demandas sociales en términos de salud.
*Datos cuali derivados del diagnstico de *

Entre las opiniones de la herramienta de diagnéstico se tiene:
~Evidencia que respalda la accién de formacién, al ser un tema de actualidad y constituir una de las preocupaciones del nivel gerencial de los hospitales piblicos de Antioquia. En palabras de un participante “Los gerentes no sabemos
cudles son las nuevas directrices para hacer la gestion de nuestros hospitales, por eso necesitamos capacitarnos en esos temas y asi podremos asegurarnos de administrar de la mejor manera nuestro lugar de trabajo”.

~Opiniones sobre la importancia que tienen las estrategias y tendencias en gestion hospitalaria para el gremio, tal como lo manifesté un participante “Los temas de acceso a salud son muy importantes, pero de nada vale que los
usuarios accedan al servicio si los gerentes no tienen la capacidad de manejar el hospital”.

-Pruebas de las falencias que hay entre los gerentes de algunos hospitales piblicos de Antioquia, por ejemplo, un participante afirm que “Se habla mucho de las tendencias en la gestién de los servicios de salud, pero la realidad es que
no hay una oferta académica a la que uno pueda acceder, por lo menos yo no la conozco”.

~Percepciones sobre el rol del gerente de un hospital publico, las cuales recalcan la importancia de formarlos en temas relacionados con gestién, tal como lo expres6 un participante, “En los gerentes recaen muchas responsabilidades de
manejo del hospital, por eso si considero que es una prioridad desarrollar en ellos esas capacidades de gestion, si lo hacemos, podemos estar asegurando una operacién mis éptima y un servicio de mayor calidad”.

*Datos cuantitativos de fuentes de informacién externas
-Las ias y capaci iales han ser vitales para el buen funcionamiento de los hospitales publicos, siendo relevante la formacién de los gerentes en estos temas. Lo anterior lo reconoce la literatura, en

este sentido, Sanchez, Sanchez y Pinedo (2020) investigan las competencias gerenciales, concluyendo que éstas son parte del desempefio exitoso en la gestion de las empresas, repercutiendo positivamente en la toma de decisiones e
incentivando la comunicacién y los objetivos en comun dentro de una institucion. En particular, “la dimensién competencias bésicas fue de 3,18 mostrado segun el baremo de interpretacién de datos promedios una moderada

presencia; y competencias administrativas 3,47 ilustrado una alta presencia de acuerdo con la informacién representada en el referido baremo”. (Sanchez, Sanchez y Pinedo , 2020, Competencias gerenciales. Factor de éxito en

empresas de servicios publicos, https://revistas.unilibre.edu.co/ind le/view/6716/6042).
- As mismo, una investigacion que determiné el perfil gerencial para las instituciones de salud de Barranquilla, Colombia y que se baso en el consenso de un panel de expertos de Bogots, Medellin y Barranquilla, encontré que el perfil
gerencial esta conformado por 50% de las competencias que se considera estdn relacionadas con el ser, el 30% con la competencia del conocer y el 20% con la competencia del hacer. (Pacheco, 2008, Perfil gerencial para las

de salud en quilla, http:, ielo.org.co/sciel i i_art ik -627 Cabe anotar que las capacidades de gestion se centran estas dos tltimas dimensiones,
demostrando su importancia en el perfil gerencial del gremio.
-Adicionalmente, la literatura ha sefialado los aspectos mas relevantes entre los perfiles de los gerentes, donde se recalca su rol de gestion. En particular, un estudio de especialistas de la Universidad Sergio Arboleda (2015) analizé el

desempefio de 4 gerentes de IPS, 2 hospitales publicos y 2 privadas, 13 factores enla gerencia, siendo los més relevantes para alcanzar mejores resultados en la gestién del gerente (Diaz et al,

2015, Factores diferenciales en la gerencia de 4 instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia,
ps://rep .usergioar .edu.co/bi 11232/910/Fac i i ia%20de%204 i 20de%20servicio: s =28

* La gestion tecnolgica de los procesos institucionales, en particular los misionales, estd orientada a la eficiencia, efectividad y seguridad (31,5%).

* El gerente desarrolla un plan de gestion de la informacion y en el mejoramiento continuo y en la toma de decisiones basadas en hechos y datos (12,5%).
* El gerente fomenta el desarrollo permanente del talento humano (6%).

én, incluye una politica de responsabilidad social, formulada bajo principios ticos y apegados a la ley, teniendo en cuenta el rol de la empresa ante la sociedad y ante el

* El gerente, dentro del direccionami égico de |
entorno en el cual opera (1,5%).

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas
~Los gerentes de los hospitales piiblicos se enfrentan a entornos cambiantes que hacen necesaria la formacion en gestion y las nuevas tendencias al respecto. En particular, Schettini reconoce la importancia de las nuevas estrategias

gerenciales que se desenvuelven en un contexto que exige la participacién y el conocimiento oportuno de la gerencia para enrumbar a la organizacién hacia los cambios centrados en la innovacién, transformacién organizacional y
competitividad, conducida por un liderazgo comprometido con las exigencias del desarrollo empresarial. Por ello, interesa analizar los aportes de las tendencias globales y los factores que inciden desde la perspectiva teérica a las

nuevas exigencias planteadas a la gerencia. La interpretacion sobre estas ests con el cambio organi lai i y liderazgos como puntos coincidentes en el marco de constante cambios
Las nuevas gerenciales una combinacién de capaci miltiples para el gerente y la organizacién que se comportan como tejidos corporativos para confrontar con el horizonte de la

competitividad. (Schettini, 2018, La gerencia y sus nuevas https:, 100_La_gerencia_y_sus_nuevas_tendencias_Un_aporte_al_desarrollo_empresarial).

-Ahora bien, en el caso particular del sector salud existen nuevos paradigmas que ponen en evidencia la necesidad de que los gerentes de los hospitales se mantengan actualizados en las tendencias de gestion. En esta linea, la literatura

reconoce que las organizaciones de salud han i desde modelos izados y izados hacia modelos ms horizontales y, por tanto, mas adecuados para responder a un proceso asistencial coordinado, aunque este

proceso ha sido lento. No obstante, en la actualidad puede afirmarse que la practica de totalidad de las sanitarias ha i ido o estd i reformas en sus modelos de gestion tradicionales, hacia modelos

organizativos que incluyen enfoques diferenciadores basados en tendencias globales. De este modo, ahora se asiste a la emergencia de un nuevo paradigma en la cultura y gestién de las organizaciones sanitarias. El nuevo paradigma se
fundamenta en la responsabilidad social de asegurar un sistema sanitario de calidad, sin riesgo para los pacientes y riguroso en la gestion de sus recursos. (Llaurado, 2009, nuevos modelos de gestion hospitalaria,

ps:) Isevier.es/inde) i ista=pdf-simple&pii 12538209 20).
- aloanterior, la también manifiesta la necesidad de actualizar y mantener una buena estrategia de gestién dentro de los hospitales publicos. En particular, para los gerentes es de alta
importancia mantenerse actualizados ya que en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, el Congreso definié criterios adicionales para la elecci6n y evaluacion de los gerentes o directores de hospitales. Entre ellos establecid que la junta
deberd aprobar un plan de gestion con metas y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios con base en la metodologia definida por el Ministerio; y que la evaluacion
insatisfactoria por parte de la junta serd causal de retiro del servicio del director o gerente.

(El Hospital, 2021, Gerentes de hospitales publicos y acreditacién en salud en Colombia, https://www.elhospital ici de-hospitales-publ itaci lud- lombi

Objetivo de la accién de formacion

Desarrollar en los gerentes de los hospitales de Antioguia las ias y habili en las nuevas actuales de gestion con el propésito de que fortalezcan su administracion, proyecten cambios y mejoras
de forma que mejore la productividad y competitividad de sus hospitales, contribuyendo a mejorar la oferta de servicios y optimizar los recursos de la salud.

y contribuye a solucionar de

De esta forma, el objetivo de la accién de formacién se relaciona con las necesidades de formacion al capacitar a los trabajadores del gremio en temas de ias y
forma parcial la necesidad detectada.

Evento de forma

Tipo de evento de formacion Curso|Modelo de aprendizaje No Aplica
Presen Salones (Hoteles, laboratorios, aulas gastronomia,
Modalidad de formacion cial i de izaj salones resariales)
o 1 . 20
Numero de grupos NUmero de horas por grupo
Numero de beneficiarios por grupo| 20 Numero de dias por grupo de la AF 3
20 Numero total de horas por AF 20

Benef
Area(s)

Area Funcional Otra
Otra Procesos Estratégico
Nivel(es) i

Nivel Ocupacional

ALTA DIRECCION
otros datos

Numero de trabaj en condicién de di idad|| | Numero de trabajadores mujeres 1

1

Numero de empresas a beneficiar 2 [Numero de empresas BIC a beneficiar 0
Numero de empresas mipymes 0 Namero de trabajadores de empresas mipymes 0
Numero de empresas de su cadena productiva 0 Namero de ji de de su cadena i 0

Justificacion empresas mipymes

No aplica



p de la cadena pi

No aplica

Enfoque de la Accion de formacion

Formacién Gerencial

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacién Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accion de formacion es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades en términos de ias y en gestion

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacién debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 6

ACCION DE FORMACION ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA 1 - NUEVAS ESTRATEGIAS EN GESTION HOSPITALARIA

3

N° total de horas practicas presenciales N° total de horas tedricas presenciales 6

N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 0
N° total de horas précticas PAT 0 INe total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La primera unidad tematica estd disefiada a la medida el gremio, de manera que se relaciona con los componentes de la gestion moderna, revisando las diferentes estrategias que permiti
metas y objetivos organizaciones, por lo cual tiene la siguiente estructura:

n a los gerentes alcanzar

1. Gestion estratégica

1.1. Nuevas herramientas en planeacién

1.2. El arte de la prospectiva y entornos de incertidumbre
1.3. ODS y compromiso social

1.4. Alianzas publico privadas y otras alianzas

2. Gestion Clinica

2.1. Lo misional de o tradicional a la modernizacién

2.2. Medicina Basada en Evidencia del Mundo Real

2.3. Unidades funcionales y abordajes holisticos por segmentos de pacientes.
2.4..COVID - 19 prolongado

2.5. Salud mental y enfermedades emergentes

2.6. Gestion de la prevencion y el autocuidado

3. Gestion Administrativa

3.1. Gestién del Talento Humano hacia la transformacién cultural basada en valores
3.2. Gestin de recursos fisicos y mesas de ayuda

4. Gestion Financiera

4.1. Andlisis de Ingresos

4.2. Costeo TDABC

4.3. Notas técnicas

5. Gestion de Tecnologias, Informacién y Comunicacion (TIC)
5.1. Sistemas de informacién integrados

5.2. Inteligencia de negocio

5.3. Digitalizacion

Competencias a adquirir

Implementar las nuevas estrategias que fortalecen la gestién de los gerentes del hospital.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estdn sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la toma de decisiones de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién 9

AF N° 6

ACCION DE FORMACION ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - TENDENCIAS EN SALUD PARA EL HOSPITAL DEL FUTURO

N° total de horas précticas presenciales| > N° total de horas teéricas presenciales|| ®

N° total de horas précticas virtuales || ° [N° total de horas teéricas virtuales | ©

N° total de horas practicas PAT O/IN° total de horas tesricas PAT 0

N° total de horas practicas hibridas | © [N° total de horas teéricas hibridas || °
N° total de horas de la Unidad Temtica °

Contenidos de la UT



La segunda unidad temética esta disefiada a la medida del gremio, de manera que se relaciona con las principales tendencias en salud que estén determinando cambios en la forma de gerencias los servicios de salud
para proyectar los cambios venideros, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Inteligencia Artificial y Machine Learning: aplicaciones en salud y experiencias exitosas

2. Ciencia de datos al servicio de nuevos y {as en salud: investigacié i ispositivos y equipos

3. Nanociencia , nanotecnologias y materiales avanzados para uso en la atencién en salud

4. Seguridad de la informacién, privacidad en internet y uso de redes sociales en salud

5. Servicios especializados en adulto mayor: soporte en casa y terapia cognitiva

6. Gendmica y medicina personalizada

Competencias a adqui

Aplicar las nuevas tendencias en gerencia de los servicios de salud en su hospital para anticipar cambios venideros y formular acciones.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estan sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la vision estratégica de servidores pablicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 9

AF N° 6
ACCION DE FORMACION ESTRATEGIAS Y TENDENCIAS EN GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD TEMATICAN® 3

UNIDAD TEMATICA 3- TRANSVERSAL - AUTODISCIPLINA
N° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas tedricas presenciales
N° total de horas practicas virtuales 0 N° total de horas tedricas virtuales 0
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
N° total de horas practicas hibridas 0 N° total de horas tedricas hibridas 0
N° total de horas de la Unidad Tematica 2
Contenidos de la UT
La unidad temética transversal esta disefiada a la medida del gremio, de manera que se relaciona con la autodisciplina de los
trabajadores y tiene la siguiente estructura:
1. ¢En qué consiste la verdadera autodisciplina?
2. 4C6mo funciona nuestro cerebro al gestionarla?
3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y areas.
4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.
Competencias a adquirir
Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién
R01.1.3 Honorarios C: it Nacional - i con titulo de especializacion 2

Proveedor de la formacién - persona juridica

Para la imparticion de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Vision Salud, entidad sin animo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucion de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacién y/o capacitacién y/o actividades relacionadas. Cuenta con mds de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geogréfica planteada, adems de lo mds importante
que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra més de cuatro (4) afios de constitucion
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacion de servicios de formacién continua en

programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién reine medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacién corresponde a gufas en medio fisico que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de 6ny que serdn enlos salones i
Lo anterior se complementars con recursos didécticos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del curso.

Cabe mencionar que el material seré fisico en linea con el ambiente de aprendizaje, de modo que estara permanentemente con los beneficiarios para su consulta en caso de resolucion de dudas o la profundizacion de los modulos. De
igual manera, el material guarda relacién con la metodologfa tedrico — practica del curso, al permitir la adquisicin de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades tematicas del curso al

tener el siguiente contenido:

o Nuevas ias en gestion hospitalaria:
« Tendencias en salud para el hospital del futuro: Inteligencia Artificial y Machine Learning, Ciencia de datos al servicio de nuevos desarr
Adulto Mayor y Genomica y medicina personalizada

Gestion Clinica, Gestion Administrativa, Gestion Financiera, Gestion de Tecnologias, Informacién y Comunicacion - TIC.

los y fas en salud, Nanociencia, Seguridad de la informacion, Servicios especializados en

Alineacién de la accion de forma

Alineacion

Accion de Formacion que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacién para atender las ivas y dei iony las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodiversidad y bi ia, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climatico, construccién de paz,

sostenibilidad y crecimiento empresarial

Justificacion de la Alineacién
La Accion de Formacion se alinea con:
-BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 — 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan

afirma que el gobierno avanzard en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formacién
propuesta.

-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los de inversion cor a cada region. Estos
focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologfa e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacién es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector

SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, asf: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la acci6n de formacién guardaré relacion con las prioridades definidas.

¢ La AF participara en el Evento ial de de aplicacion de imi del Programa de F Continua iali: 20237




Accion de formacion especializada

La accion de formacion se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefid de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accion de formacién es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagnéstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado el departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacién detectada.

Ademés, la accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos el sector con ocasion de la postpandemia.
i su modalidad tedrico-préctica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los gerentes de los hospitales aumenten sus conocil y, por ende, contri amejorar la ividad y

competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pafs no existe una oferta académica que aborde de forma puntual las nuevas tendencias en gestion y salud para los hospitales del futuro, por lo tanto, la creacién, disefio y estructura
delos del curso atienden especi alas de los gerentes vinculados a las empresas asociadas a AESA. De este modo, se espera que la ejecucién y alcance de los objetivos e impactos del curso contribuya a

diferentes ias que faciliten la i6n de las metas y objetivos organizacionales, asi como la proyeccién de cambios en el servicio de salud.

En esta linea, la Accion de formacién se disefi6 a la medida de las necesidades de la gerencia de los hospitales publicos de Antioguia al plantear unidades temiticas que abordan las nuevas estrategias en gestion hospitalaria que les
permitirdn a este perfil alcanzar metas y objetivos organizacionales. Asf mismo, las unidades temiticas estén centradas en revisar las principales tendencias que en salud estén determinando cambios en la forma de gerenciar, para
proyectar los cambios venideros.

Resultados - Impacto de la ion en el fio del ji y aplicacion de imi en el puesto de trabajo

En linea con los objetivos de la accién de formacién, las unidades tematicas y el perfil de beneficiarios, a continuacion se describen los resultados de impacto de la formaci6n en el desempefio del trabajador y la aplicacion que tendrén
los conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el curso:

o Diferencia las i en gestion hospitalaria para i en su hospital.

o Identifica las nuevas estrategias que por componente de la gestién puede aplicar en su hospital.

o Establece cudles son las tendencias globales en salud y cémo generan cambios en la dinamica de los servicios de su hospital.
o Clasifica las tendencias para proyectar las acciones de cambio que su hospital requiere.

o Aplica nuevas estrategias que fortalecen la gestion hospitalaria y mejoran los servicios de salud

Resultados - Impacto de la ionen la ivi y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacion en la productividad, se describen los siguientes:
« Optimizar los recursos de salud pablica implementando acciones de mejora y estrategias innovadoras al interior del hospital.

o Asegurar el logro de los objetivos estratégicos y metas del hospital con un menor nivel de recursos mediante nuevas estrategias de gestién.

Respecto a los resultados de impacto de la formacién en la competitividad, se describen los siguientes:
 Mejorar la calidad de los servicios de salud mediante la aplicacién de estrategias que fortalecen la gestion hospitalaria.
o Generar ventaja competitiva a partir de la aplicacién de las tendencias globales para fortalecer la gestion gerencial.

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacion de Empresas Sociales del Estado de Antioquia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regi6n ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales publicos del departamento en la bisqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento el Chocé: Hospital San Rogue con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio EI Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdé y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel 1l del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Rogue se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocé, por cuanto municipio de El Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Lloré y
Bagadd del departamento del Chocé; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Municipios de Quibdé y Lior6 (Chocs). De esta manera, las acciones de formacién del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio El Carmen del Atrato, y  la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacion de la cobertura, la prestacion de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Choc explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dinamicas culturales, sociales y econdmicas. Alli la
mayorfa de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (ttps; mana ji iaartic la-salud-en-el-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Grupo Numero Departamento Ciudad N° Beneficiarios
1.CHOCO BAHIA SOLANO 20
Presupuesto de la AF
Rubro Descripcion [ iacion SENA % Ce ida especie % Contrapartida dinero % Valor total
: . " : i : % %
R01.1.3 Honorarios C: Nacional - con titulo de Honorarios Experto Nacional ESPECIALIZACION sec00000 S0 oo $0  %0,00 $6.600.000
. e - . " : . % %
R02.1 Alojamiento, Manutencion y Transporte Local - Capacitador nacional y transporte local x3 dias s13000 oo SO oo $0  %0,00 $1.320.000
. : - . ot " - % %
RO4 Tiquetes Aéreos, Terrestres Intermunicipales y/o Fluvial Tiquete aéreo ida y vuelta tarifa economica $700000 o S0 oo $0 %0,00 $700.000
X ” ) § § § "Guias Full color de 1 a 100 hojas tamaio carta, papel Bond de 75 % %
R05.2.1.1 Material de Formacién - Impreso - Impresion de cartillas, guias, talleres de 1 a 200 unidades $1.100.000 s0 $0  %0,00 $1.100.000
ers)” 100,00 0,00
R06.1.1.3 Alquiler de Salones y/o Equipos - Salones Hoteles, laboratorios, aulas gastronomia o salones empresariales hasta 30 % %
o Salones $0  %0,00 $o $4.600.000 $4.600.000
beneficiarios 0,00 100,00
. X X %
R10.3 Garantias Polizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 s0 $900.000 $900.000
0,00 100,00
Cofil iacion SENA (% Cofil iaci tida en Especie |% Especie |Contrapartida en Dinero||% Dinero|COSTO TOTAL AF
%
COSTO TOTAL DE LA AF| ¢ 9.720.000 % 63,86 $0 %000 | $5500.000 14 | 815220000

AF N°3
ACCION DE FORMACION GESTION CLIiNICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.

@ Volver al Listado de AF

o puntual en la emp [l io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Bajos niveles de excelencia en los resultados de impacto de salud piblica en los hospitales de Antioquia y su cadena de valor, medidos por grupo de riesgo de pacientes segin su patologia.

An:

is causas y efectos de la i de

Actualmente los Hospitales de Antioquia no cuentan con una estructura de gestion clinica que permita el logro de resultados de impacto por grupo de riesgo de pacientes segin patologia, que se traduzca en la consolidacion de centros
de excelencia en el Departamento y agreguen valor en salud

Entre las causas de la necesidad de formacion detectada se encuentran:

C1. Rezago de los hospitales publicos frente al concepto de la medicina basada en el valor, concepto desarrollado en los Gltimos 15 afios en el mundo y tiene una reciente promulgacion en el dmbito cientifico y académico.
C2. Reducida ejecucién de programas de salud enfocados en patologias especificas en el departamento de Antioguia tales como los centros de excelencia.

3. Bajo alcance de resultados por parte de los programas para la atencién de pacientes crénicos comparados con las mejores practicas de referencia por patologia.

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:
E1. Baja efectividad cli

ica en términos de los resultados de la atencién para grupos de riesgos.
£2. Desventaja competitiva de los hospitales de Antioquia medida por el portafolio de sus servicios frente a la oferta de IPS privadas en el departamento.
£3. Bajo impacto de los servicios de salud sobre Ia calidad de vida de los pacientes segun grupo de riesgo.

dela i segun itati y itati del y segun fuentes internas o externas de informacion

Los prestadores de servicios de salud buscan cada dia ser mas competitivos, medidos por sus resultados clinicos en salud y condiciones de salud en los pacientes.. Es asi como surge la necesidad de buscar la excelencia y ser reconocidos
por una especialidad especifica. Los usuarios de servicios de salud buscan entidades que les generen confianza, seguridad y mejores resultados en términos de recuperacion y menos complicaciones, al estar a cargo de personas con alta
experiencia.

Esta necesidad fue priorizada por los hospitales afiliados a AESA, y su definicién se soporta en el siguiente analisis datos cuanti y ivos derivados del diagnstico de necesidades y de las fuentes externas consultadas:




*Datos ivos derivados del Ostico de i *

-Dentro de la herramienta de diagnéstico adelantado con el personal a nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales agremiados de AESA en el dltimo trimestre de 2022, se identificé que una de las necesidades de capacitacién,
entrenamiento y formacién de talento humano para el 2023 es mejorar los niveles de excelencia en los resultados de impacto de salud péblica en los hospitales de Antioquia y su cadena de valor, medidos por grupo de riesgo de
pacientes segn su patologia. Cabe sefialar que el 68% de los participantes manifesté estd necesidad, siendo la tercera priorizada por el gremio.

-De igual manera, se concluy6 que gracias la contingencia por COVID-19 que hizo que los servicios de salud se volcaran a la atencién de la pandemia, es necesario trabajar para mejorar la atencién a otras patologfas. En particular,
aproximadamente un 75% de los hospitales sufrié variaciones en la prestacin de servicios a pacientes de enfermedades crénicas, dejando a esta poblacién sin una atencién integral a sus patologias debido a la congestién que produjo

Ia pandemia por COVID-19y la ausencia de un lugar que trate exclusivamente las patologias.

*Datos derivados del diagndstico de

Entre las opiniones de la herramienta de diagnostico se tiene:

~Evidencia sobre el reconocimiento de la necesidad de implementar un centro de excelencia entre los agremiados de los hospitales publicos de Antioquia, tal como lo expres6 una participante, “Es una necesidad prioritaria implementar
los centros de excelencia en salud, con el fin de brindar una atencién a los pacientes crénicos segun el grupo de riesgo”.

~Opiniones sobre la importancia de los centros de excelencia en salud para la competitividad de los hospitales publicos de Antioquia, en este sentido, un participante manifestd que: “Los centros de excelencia en salud son una
oportunidad para tener resultados que de verdad impacten y agreguen valor a la atencion que brindamos a los pacientes con enfermedades crnicas”.

~Percepciones sobre las consideraciones que se deben tener en cuenta si se piensan implementar los centros de excelencia, en palabras de una participante: “Si bien los centros de excelencia por patologia con una buena opcién, estos
deben partir de la capacitacién del personal que trabaja en salud porque ellos desconocen en muchas ocasiones qué son y cémo implementarlos”.

~Pruebas sobre la efectividad de los centros de experiencia en el de patologias, tal como reconocié un participante: “La experiencia ha demostrado que cuando un grupo de especialistas se concentra en tratar un volumen
grande de pacientes con la misma patologfa se obtienen mejores resultados y se reducen los gastos en la medida que avanzan rapidamente en la curva de aprendizaje, logrando una mayor experticia, calidad y eficiencia que se traduce
en una ventaja competitiva”.

*Datos cuantitativos de fuentes de informacién externas
-En general, los datos muestran que Colombia y Latinoamérica no cuentan con una gran cantidad de centros de excelencia en salud. En este sentido, una revisién de literatura sobre estos establecimientos encontré 129, donde la

mayoria (65%) se encontraban en Estados Unidos, seguido de Canada, Alemania y Francia, entre otros. Asi mismo, se evidencié que la mayor parte de los centros de excelencia se enfocaron en cancer (9.3%), pediatria (5.4%), educacién
(4.6%), la mujer (4.6%) y el tema de equidad y disparidades en salud (4.6%). Por su parte, el 30% de todos los centros se especializé en temas aislados tales como Ataque cerebro vascular (ACV), Artritis, Asma, Cirugfa/innovacién,

Cuidado paliativo, Dolor, Emergencia, Endocrino, Epilepsia, Fetal, Geriatria, Geriatria/Equidad, Genética, Ginecologfa, Hipertension, Materno e infantil, Musculo ético, Nutricién, Obesi ia, Pediatria/Cancer,
Rehabilitacién, Salud Mental, Salud Publica, Urologfa y Violencia Juvenil. (Garzén et al, 2018, Centros de Excelencia para la Atencién, Investigacién e Innovacién en servicios de salud y/u hospitales con enfoque de equidad: Revisién de la
literatura, https: bred i i 1GACION%%20SIETE-EXCELENCIA%20EN%20SALUD%20CON%20EQUIDAD. pdf).

-No obstante, es importante sefialar que en Colombia no se tienen cifras y datos de los resultados de los centros de excelencia de las IPS privadas, por o cual no es posible realizar un diagndstico de situacién y una caracterizacion de
servicios. En contraste, a nivel internacional se cuentan con registros que la e importancia de como centro de excelencia. Ejemplo de esto es Medicare en Estados Unidos, que refiere "La experiencia
en el Medicare demostré que: la simple comparacién de indicadores clinicos en centros renales auments los centros calificados como excelentes del 30% al 42% en tan solo un afio. En enfermedad renal estos programas podrian reducir
Ia tasa y costo de hospitalizacion anual entre un 16-62%." (Ariza, s.f, | ABC del Cuidado Basado en Valor (CBV), https: < i ivas-sobre-la-salud/el-abc-del-cuidado-basad lor-chv).
-Otro ejemplo de casos de centros de excelencia exitosos lo brinda un estudio en Estados Unidos que encontré que el Centro Oncolégico Integral del Instituto Nacional del Céncer (un centro de excelencia) es un factor predictivo de la
adherencia a las directrices de tratamiento del céncer de ovario y de la mejora de la supervivencia especifica del cancer de ovario (factor predictivo estad e de la mejora de la supervivencia en
comparacién con hospitales de alto volumen (CRI 1,18; IC del 95%: 1,04 a 1,33) y bajo volumen (CRI 1,30; IC del 95%: 1,15 a 1,47)). En otras palabras, los centros de experiencia estan c conun jento mayor de la

medida de calidad del cancer de ovario y acceder a uno puede ser un mecanismo para mejorar los resultados clinicos. (Bristow et al, 2015, Impact of National Cancer Institute Comprehensive Cancer Centers on ovarian cancer treatment

and survival, ht d.ncbi.nlm.nih.goy 40536/).

-Asi mismo, la literatura sefiala ventajas de los centros de experiencia, recalcando las ventajas y la necesidad de implementar uno en Antioguia. En particular, un articulo publicado por NEJM Catalyst en 2017 ofrece algunas perspectivas
sobre los potenciales beneficios de la medicina basada en el valor, eje central de un programa de excelencia, a saber (NEJM Catalyst, 2017, What Is Value-Based Healthcare? https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0558):

1. Disminucion entre el 20 y 30% del gasto en salud.

2. Mejores desenlaces clinicos por segmento de pacientes acorde a su patologia o condicién de salud en un 25 a 45%.

3. Percepcin favorable de pacientes superior al 90% con los programas instaurados.

4. Mejorfa en la calidad de vida integral de pacientes con enfermedades cronicas superior al 35%.

*Datos cualitativos de fuentes de informacién externas

-Un Centro de Excelencia se define como un programa de salud enfocado en una enfermedad o condicién de salud especifica, cuya oferta de valor se basa en los mejores desenlaces clinicos y niveles de seguridad del paciente
comparables con los mejores referentes. De esta forma, un Centro de Excelencia utiliza la mejor evidencia cientifica disponible con el objetivo que la entrega del cuidado a los pacientes tenga la minima variabilidad clinica. A pesar de

sus ventajas, en Colombia solo un nimero reducido de prestadores cuentan con programas de estas caracteristicas. (Imbanaco, s.f.,, Centros de Excelencia, https:, imbanac d elencia/).

-En esta linea, este nuevo paradigma sanitario, fruto de los avances tecnologicos, Ia innovacion cientifica y los cambios culturales de los pacientes, implica un cambio de la medicina tradicional, basada en la cantidad de los servicios
prestados, a una medicina basada en el valor de estos, es decir, en la calidad. (Quodem, 2018, El Value Based Healthcare, un nuevo paradigma sanitario, ht d g based )

-Si bien las ventajas de los centros de excelencia en salud estan demostradas, hay algunos factores que se deben tener en cuenta para su implementacion, especialmente por parte de los hospitales publicos de Antioguia. Por una parte,
la gestién clinica incluye Medicina Basada en la Evidencia (MBE), lo cual implica decisiones clinicas que integran las preferencias del paciente con el objetivo final de mejorar la calidad de la atencién en salud y el uso eficiente de los
recursos de la salud; enfocado en alcanzar resultados de impacto por patologia. Este quizds es el punto mas dificil de alcanzar y de demostrar, a partir de indicadores objetivos de resultados en salud por segmento de pacientes segin

patologia. (Connect, 2020, 'Design thinking', atencién centrada en el paciente y medicina basada en valor: en salud para L é https elsevier. lud-

latinoamerica-2020). Lo anterior significa que los hospitales deben realizar tambi

n esfuerzos en temas de mecanismos de monitoreo y seguimiento.

-Por otra parte, en palabras de Garcia, “Un centro de excelencia (CE) no es ningun hospital o clinica que recibe y asiste a personas con determinada condicion, como algunas personas consideran, un CE requiere por lo menos lo

siguiente: 1) un grupo especializado multidisciplinario que se retine con frecuencia y discute temas y pacientes complejos; 2) este equipo debe incluir: oncélog 6logo médico, oncélogo radi cirujano

farmacéutico, patélogo, especialista en cuidados paliativos, enfermeras, trabajador social, servicios de 6ny otros segln sea necesario; 3) unidades de cuidados especiales; 4) clinicas

t :5) inica acreditada y certificacién de laboratorio; 6) recursos para el paciente y la familia; 7) suficiente volumen de pacientes para asegurar experiencia; 8) sistema electrénico de registro

médico; 9) procesos de comunicacién y coordinacién; 10) procesos integrales de planificacion de salida; 11) participacion en la investigacion, y en los programas académicos; 12) uso de las guias clinicas, y 13) un sistema y un proceso
para rastrear, revisar e informar los resultados clinicos. En Colombia solo unos pocos centros deben ser llamados CE, pero nos falta mas”. (Garcia, 2017, Centros de excelencia del cancer en Colombia: una manera fundamental de

trabajar juntos, https: I logi 3 I lencia-del lombia-50120789X17300771). Por lo tanto, se destaca la necesidad de implementar centros de excelencia en salud
debido a las ventajas sobre la salud de la poblacion que se i pero también los requisitos que la literatura advierte para su ejecucion.

Objetivo de la accion de formacion

Desarrollar en los trabajadores las competencias con los pilares para avanzar en la creacidn, estructura, implementacién y conformacién, asi como posterior seguimiento y monitoreo de un centro de excelencia por patologfa, con el
propésito de alcanzar logros de resultado e impacto que agreguen valor a la atencién en salud brindada por los hospitales publicos del departamento de Antioquia, de modo que se mejore la oferta de servicios y se optimicen los
recursos de la salud.

De esta forma, el objetivo de la accién de formacién se relaciona con las necesidades de formacién al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de gestién clinica de grupos de riesgo para la excelencia en
salud y contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de formacién

Ccurs No
Tipo de evento de formacién o Modelo de aprendizaje Aplica
virt Aula
Modalidad de formacion val  [Tipo de ambiente de aprendizaje | virtual
" 25 . 40
Numero de grupos INamero de horas por grupo
o 30 . . 20
Numero de benefici S POr grupo Numero de dias por grupo de la AF|
Numero de beneficiarios de la AF 750 INumero total de horas por AF 1000
Beneficiarios
Area(s)
Area Funcional Otra
Otra Misionales
Otra Estrategicos
Otra Planeacion y coordin
Nivel(es)
Nivel Ocupacional
ALTA DIRECCION
MEDIO
OPERATIVO
otros datos
0 40
Numero de j en icién de di i Numero de trabajadores mujeres 0
o 0
Numero de empresas a beneficiar 0 |[Numero de empresas BIC a beneficiar
Numero de empresas mipymes 9 |INimero de trabajadores de empresas mipymes 50




Numero de empresas de su cadena productiva 9 |Namero de j de de su cadena 42

Justificacion empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la
importancia de su promocién y fomento dentro del sector salud.

p de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre si por una sucesion de iones de i6n y comercializacion de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con , clientes, distribui entre otros, permitiendo sinergias que facilitan la creacion de ventajas competitivas.
Con esta definicion presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio a insti de servicios de salud piblicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologia y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accion 1 de formacin ya que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales del Estado se coordinan para
generar valor publico, por lo tanto, son participes de la produccién de bienes pablicos de calidad.

Enfoque de la Accion de formacion

Formacién en el trabajo

y sub. del io
Sector
Servicios
Subsector
Salud
Justificacién Sector - Subsector

l sector al cual va dirigida esta accién de formacion es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades en gestion clinica de poblacién en riesgo mediante programas o centros de
excelencia.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 3
ACCION DE FORMACION GESTION CLINICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA 1 - PILARES PARA LA CONFORMACION DE UN PROGRAMA O CENTRO DE EXCELENCIA EN SALUD

IN® total de horas précticas presenciales|  [N° total de horas teéricas presenciales| °

1

IN° total de horas practicas virtuales 2 N° total de horas tedricas virtuales 0

IN° total de horas practicas PAT Olne total de horas teéricas PAT 0

IN° total de horas practicas hibridas 0 N° total de horas tedricas hibridas 0
N° total de horas de la Unidad Tematica 2

Contenidos de la UT

La primera unidad temitica est4 disefada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona los conocimientos bisicos para conformar un programa o centro
de excelencia en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:
1. Pilar 1. Medicina basada en valor

1.1 En qué consiste la medicina basada en valor

1.2. Antecedentes internacionales y referencias.

1.3. Ejemplos y casos

2. Pilar 2. Gestion individual del riesgo en salud

2.1. Concepto y definiciones.

2.2. Alcance de la gestion individual del riesgo en salud

2.3. Ejemplos

3. Pilar 3. Gestién clinica

3.1. Medicina Basada en la Evidencia

3.2. Tecnologias en salud

3.3. Investigacion en salud y evidencia cientifica

4. Pilar 4. Atencién Humanizada Centrada en la Persona

4.1. Percepcion del paciente

4.2. Calidad de Vida

4.3. Apoyo social, apoyo emocional y otras estrategias

Competencias a adquirir

Identificar los pilares para conformar un centro o programa de experiencia en su lugar de trabajo.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Pablico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al aprendizaje continuo de servidores publicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

RO1.1.3 ios Capacif Nacional - ional con titulo de izacié 12

AF N° 3
ACCION DE FORMACION GESTION CLINICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 2

UNIDAD TEMATICA 2 - ESTRUCTURACION DE UN PROGRAMA DE EXCELENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES POR GRUPO DE RIESGO

N° total de horas practicas presenciales 0 IN° total de horas teéricas pi 0
N° total de horas practicas virtuales 2 N° total de horas tedricas virtuales 6
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0




N° total de horas practicas hibridas | © [N° total de horas teéricas hibridas || °

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La segunda unidad tematica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona la estructura que debe seguir un programa de
excelencia en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:

2. Estructura funcional y conformacién del equipo isciplinario
2.1. Definicién de roles y actividades a cargo segin el rol

2.2. Mecanismos de interaccién para toma de decisiones clinicas

3. 6n con procesos.

3.1. Revisién de guias de practica clinica y protocolos clinicos acorde a la patologfa
3.2. Revisi6n de procesos y procedimientos de apoyo administrativo
4. Inventario de tecnologias en salud a aplicar para el programa

Competencias a adquirir

Estructurar un programa de excelencia para la atencién de un grupo de riesgo especifico.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Piblico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde al trabajo en equipo de servidores pablicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

R01.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 8

AF N° 3

ACCION DE FORMACION GESTION CLINICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.

UNIDAD TEMATICAN® 3

UNIDAD TEMATICA 3 - PASOS PARA LA CONFORMACION DE UN PROGRAMA DE EXCELENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CRONICOS S

0

N° total de horas practicas presenciales, N° total de horas teéricas presenciales 0

N° total de horas practicas virtuales 6 N° total de horas tedricas virtuales 6
N° total de horas practicas PAT 0 N° total de horas teéricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas tedricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica 12

Contenidos de la UT

La tercera unidad temitica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona los pasos para la implementacién de un programa de
excelencia en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Caracterizacion de la poblacion y determinacién de prioridades para el programa de excelencia

1.1. Identificacién de grupos de riesgo de interés acorde a la patologfa crénica y/o condicién de salud

1.2. Seleccién del grupo de riesgo de interés basado en indi clinicos, istrativos y fi
2. Determinacion de los objetivos clinicos acorde a la patologia

2.1. Efectividad clinica

2.2. Seguridad de la atencién

2.3. Experiencia del Paciente

3. Definicion de secuencia de actividades, intervenciones y tecnologias
3.1. Ciclo de atencién

3.2. Frecuencias de uso

4.F ion de i ias de gestion clinica

4.1. Estrategia educativa

4.2. Estrategia de comunicacién e informacién

4.3 Estrategia de apoyo psico social

Competencias a adquirir

Aplicar los pasos requeridos para la conformacién de un centro de excelencia

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estan sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

al iso con la izacion de servidores publicos.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién
RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion 12
AF N° 3

ACCION DE FORMACION GESTION CLiNICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.
UNIDAD TEMATICAN® 4
UNIDAD TEMATICA 4 - SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE EXCELENCIA

N° total de horas précticas presenciales| ° [N° total de horas teéricas presenciales|

N° total de horas practicas virtuales | 2 [N° total de horas teéricas virtuales || *
Ne total de horas practicas PAT O |Ne total de horas tesricas PAT 0
0 0

N° total de horas practicas hibridas N° total de horas teéricas hibridas

N° total de horas de la Unidad Tematica

Contenidos de la UT

La cuarta unidad temética esté disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona los mecanismos de seguimiento y monitoreo de los programas
de excelencia en salud, por lo cual tiene la siguiente estructura:
1. Seguimiento a partir de un tablero de indicadores de impacto acorde a la patologia seleccionada



1.1. Indicadores basados en clinimetria

1.2. Indicadores de efectividad clinica basados en un consenso de expertos

1.3. Indicadores de seguridad de la atencién segun patologia
2. Mecanismos de monitoreo de experiencia del paciente por patologa
2.1. Indicadores de Experiencia Reportada por el Paciente (Patient Reported Experience, Prems)

2.2. Indicadores de Resultados Reportados por el Paciente (Patient-Reported Outcome Measure, Proms)

Identificar los it

Competencias a adqui

de ylos ismos de monitoreo aplicables al programa o centro de excelencia desde su puesto de trabajo.

Nota: Cabe indicar de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estén sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia
corresponde a la orientacion a resultados de servidores publicos.

Proveedor de la formacion - persona juridica

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 ios C: it Nacional - i con titulo de

6

AF N° 3

ACCION DE FORMACION GESTION CLIiNICA DE GRUPOS DE RIESGO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD.

UNIDAD TEMATICAN® 5
UNIDAD TEMATICA 5 AUTODISCIPLINA -HABILIDAD TRANSVERSAL

N° total de horas practicas presenciales 0 N° total de horas tedricas presenciales
N° total de horas précticas virtuales || ° [N° total de horas teéricas virtuales 2
N° total de horas précticas PAT 0 INe total de horas teéricas PAT 0
N° total de horas précticas hibridas 0/|N° total de horas tesricas 0
N° total de horas de la Unidad Tematica 2
Contenidos de la UT
La unidad temética transversal esté disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con la autodisciplina
de los trabajadores y tiene la siguiente estructura:
1. ¢En qué consiste |a verdadera autodisciplina?
2. ¢Como funciona nuestro cerebro al gestionarla?
3. Pautas para determinar eficazmente las metas, tareas prioritarias, proyectos y dreas.
4. Plan de accién, definicién de plazos y gestion eficaz del tiempo y los recursos para alcanzar las metas.
5. Mejores técnicas de autodisciplina que funcionan en el corto plazo.
Competencias a adquirir
Aplica técnicas para el desarrollo de la autodisciplina, como mecanismo de mejora personal, profesional y organizacional,
en el desarrollo de sus actividades cotidianas.
Perfil capacitador
Tipo de capacitador Horas de capacitacién

RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacién

2

Para la imparticién de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Visién Salud, entidad sin &nimo de lucro creada en el 2006, con el propésito de

aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucién de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto

social y actividad econdmica se encuentran servicios de formacion y/o capacitacion y/o actividades relacionadas. Cuenta con mis de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,

on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geografica planteada, ademés de lo mas importante

que es el disefio de los eventos de formacién a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra mds de cuatro (4) afios de constitucién
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacién de servicios de formacién continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de formacién

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién redne medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta

linea, el material de formacién corresponde a guias en medio digital que cumplen con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de produccién y que estaran disponibles para su descarga desde el

aula virtual. Lo anterior se complementara con recursos didécticos tales como videos con el fin de motivar y profundizar en los contenidos del curso.

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje del aula virtual, de modo que podré ser consultado de manera permanente para la resolucién de dudas o la profundizacién de los médulos. De igual

manera, el material guarda relacién con la metodologia tedrico — practica del curso, al permitir la adquisicién de conocimientos y su aplicacién con ejercicios practicos. También es coherente con las unidades temiticas del curso al tener

el siguiente contenido:

@ Planes para la conformacién de un programa o centro de excelencia en salud.

o Estructuracién de un programa de excelencia para la atencién de pacientes por grupo de riesgo.
® Pasos para conformar un programa de excelencia para la atencion de pacientes crénicos segun el grupo de riesgo.

« Seguimiento y monitoreo del programa de excelencia.

Alineacion de la accion de formacion

Alineacién

Accién de Formacién que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacion para atender las ivas y

de i iony las ias requeridas para las energias , cuidado de la biodi y bi fa, turismo, transform:

sostenibilidad y crecimiento empresarial

i6n productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climético, construccion de paz,

Justificacion de la Alineacién

-BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 — 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan

afirma que el gobierno avanzard en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formac

propuesta.

n

-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los de inversién cor

a cada regién. Estos

focos priorizan al 85% del pais, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos

Departamentales en Ciencia, Tecnologfa e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacién es coherente con los Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector

SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién, asf: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la acci6n de formacién guardaré relacién con las prioridades definidas.

Continua iali 2023 ?

¢ La AF participara en el Evento p ial de

No

Accion de formacion especializada

de aplicacion de imi del Programa de F




La acci6n de formacion se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefié de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accion de formacion es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagndstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado el departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacién detectada.

Adems, Ia accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasién de la postpandemia.

sumodalidad préctica brinda la oportunidad de desarrollar herramientas para que los trabajadores de los hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pafs no existe una oferta académica que aborde de forma puntual la gestion clinica de grupos de riesgo con un énfasis en los centros de excelencia, por lo tanto, la creacién, disefio y

estructura de los contenidos del curso atiende

a las necesidades de los vinculados a las empresas asociadas a AESA. De este modo, se espera que la ejecucién y alcance de los objetivos e impactos del curso
contribuya a brindar una mejor atencién a los pacientes con enfermedades crénicas y alcanzar mejores resultados clinicos al tiempo que se optimizaria recursos de salud pablica.

Por lo tanto, la Accién de formacién esta disefiada a la medida de las necesidades del gremio y su cadena productiva al profundizar en sus unidades tematicas en los pilares para conformar un programa o centro de excelencia en salud,
asi como su estructuracién funcional, la conformacién de equipos, la articulacién con otros procesos y el inventario de tecnologias que se deben considerar. Ademds, las unidades teméticas estan pensadas para los trabajadores
beneficiarios ya que detallan los pasos la conformacion de los programas o centros de excelencia en salud y dan lineamientos para el seguimiento y monitoreo de estos.

Resultados - Impacto de la

enel fio del j; y aplicacion de imi en el puesto de trabajo

En linea con los objetivos de la accién de formacién, las unidades teméticas y el perfil de beneficiarios, a continuacién se describen los resultados de impacto de la formacién en el desempefio del trabajador y la aplicacién que tendrén
Ios conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine el curso:

o Define desde su puesto de trabajo los pilares para la conformacion de un centro de excelencia en salud para la atencién de un grupo de riesgo en una patologia crénica o condicion de salud para su hospital.

o Establece la estructura de un programa o centro de excelencia en salud desde su puesto de trabajo.

o Aplica los pasos para conformar un programa o centro de excelencia en su hospital desde su puesto de trabajo.

o Disefia un sistema de indicadores que puede aplicar desde su puesto de trabajo para el seguimiento y monitoreo de un programa o centro de excelencia en salud.

Resultados - Impacto de la ionen la i y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacién en la productividad, se describen los siguientes:
o Optimizar los recursos de salud péblica aumentando el nimero de pacientes atendidos por programa o centro de excelencia.
o Reducir los tiempos de espera y atencion de los pacientes de enfermedades crénicas, mejorando su percepcién y calidad de vida.

Respecto a los resultados de impacto de la formacién en la competitividad, se describen los siguientes:
o Generar valor y ventaja competitiva a partir de la conformacién de un programa de excelencia para la atencion de un grupo de riesgo especifico en su hospital.
 Mejorar el posicionamiento competitivo de Ia red publica hospitalaria de Antioquia como uno de los referentes nacionales e internacionales més importantes en calidad médica.

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacién de Empresas Sociales del Estado de Antiouia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regi6n ante los diferentes actores el sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales publicos del departamento en la bisqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento el Chocé: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio EI Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdé y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel 1l del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Roque se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioguia como de Chocé, por cuanto municipio de El Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Lloré y
Bagad del departamento del Choco; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Municipios de Quibdo y Lior6 (Chocé). De esta manera, las acciones de formacion del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio El Carmen del Atrato, y a la cadena productiva del mismo, permitiendo asi la ampliacion de la cobertura, la prestacion de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocd. Al respecto, la Secretaria de Salud del Chocd explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dindmicas culturales, sociales y econémicas. Alli la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (https: /semana.c ji ticulo/c ta-la-salud-en-el-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Departamento N° Beneficiarios
ANTIOQUIA 740
CHOCO 10
Presupuesto de la AF

Rubro Descripcién Cofinanciacién SENA % Contrapartida especie % Contrapartida dinero % Valor total
RO8.2 Formacién Virtual - Curso 40 horas Formacién virtual Curso 40 horas $520.000.000 % 73,50 $0  %0,00 $187.475.000 % 26,50 $707.475.000
R10.3 Garantias Palizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 $0  %0,00 $900.000 % 100,00 $900.000

Cofil iacion SENA (% Cofil iaci tida en Especie |% Especie |Contrapartida en Dinero||% Dinero|COSTO TOTAL AF

COSTO TOTAL DE LA AF| ¢ 520,000.000 %73,41 $0 % 0,00

$188.375.000

%
26,59

$708.375.000

AF N°8

ACCION DE FORMACION NUEVOS AVANCES PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD): ENFOQUE PARA LA BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

@ Volver al Listado de AF

op puntual en la emp [] io, a la que se puede dar respuesta total o parcial mediante formacion

Bajo nivel de ion de por parte de los y personal de salud de hospitales de baja y mediana jidad en cuanto al diagnéstico y jento de pacientes con Enfermedad Renal Diabética,
impidiendo su manejo oportuno y remisién adecuada a servicios de mayor complejidad.

de ”

Anilisis causas y efectos de la

Resulta vital actuar de forma proactiva en el diagndstico y oportuno tratamiento del dafio renal a personas especialmente vulnerables a esta patologia. Se justifica la necesidad de actuaciones tempranas para evitar llegar al fallo renal, o
para contar con tiempo suficiente para que las personas se adapten a una enfermedad crénica que los acompaitaré durante el resto de sus vidas.

Entre las causas de la necesidad de formacion detectada se encuentran:

C1. Desconocimiento de los nuevos algoritmos de atencién para pacientes con ERD acorde a las gufas internacionales de préctica clinica de la Sociedad Internacional de Nefrologfa (KDIGO por sus siglas en inglés) 2022.
C2. Alta prevalencia de pacientes diabéticos que presentan complicaciones renales.

3. Cambios importantes en el tratamiento de la ERD en los tltimos dos afios.

Por su parte, los efectos de la necesidad de formacién son los siguientes:

E1. Identificacion tardia de las complicaciones renales en pacientes diabéticos.

£2. Manejo inicial inadecuado a la ERD, lo cual agrava el prondstico clinico

£3. Dafio renal y progresién de la enfermedad sin remisién oportuna a servicios especializados.

dela i segun itati y itati del di; osti i y segun fuentes internas o externas de informacion

Los profesionales y personal de salud de hospitales de baja y mediana jidad no tienen conocimi izados para el diagnéstico y jento de pacientes con Enfermedad Renal Diabética, que permita su manejo
oportuno y remisién adecuada a servicios de mayor complejidad. Se presenta a continuacién un anlisis de la necesidad o problema que justifica la presente Accién de Formacién, a partir de los datos cualitativos y cuantitativos
obtenidos del diagnéstico de necesidades de formacion y de fuentes secundarias externas:

*Datos ivos derivados del Ostico de i *

~Durante el ultimo trimestre de 2022, se adelant6 la aplicacién de una herramienta de diagnéstico con el personal del nivel directivo, ejecutivo y operativo de los hospitales agremiados en AESA. En estos grupos, se identificaron las

principales necesidades de formacién del talento humano para 2023, concluyendo que se requiere actualizar los paracel yel de pacientes con ERD, especialmente entre los profesionales y
personal de salud de hospitales de baja y mediana complejidad. Lo anterior fue manifestado por el 62% de los participantes, por lo cual constituye una de las prioridades de formacion.
-Asi mismo, se identificé que hay una alta prevalencia potencial de casos de manejo inadecuado de la ERD, aproximadamente un 80% de los participantes sefialan conocer al menos un caso donde los profesionales y el personal de salud

de los hospitales desconocieran los procesos asociados al diagnéstico y tratamiento de la ERD.

*Datos cuali derivados del de *
Entre las opiniones de la herramienta de diagndstico se tiene:

~Evidencia que indica la importancia de formar a trabajadores de los hospitales publicos de Antioquia de cara al alto numero de casos de ERD, tal como lo manifestd una participante, “Muchos de los pacientes con diabetes pueden
desarrollar una enfermedad renal y no lo saben, muchos se dan cuenta cuando ya es demasiado tarde”.

-Percepciones sobre el manejo actual de la ERD que dan lugar a buscar oportunidades de mejora, asi lo expresa un participante: “El problema de la Enfermedad Renal Diabética es muy serio y no lo estamos detectando de forma
efectiva”.

~Opiniones sobre el rezago que hay en el pais para manejar la ERD y la subsecuente necesidad de aprender los aspectos clave de su manejo. En palabras de un participante, “Hay muchos avances cientificos para saber el riesgo de
enfermedad renal diabética antes de que empiecen los sintomas y ya hay tratamientos que atrasan los dafios de esta enfermedad, pero en el pais no hemos hecho esfuerzos suficientes para apropiarnos de esos avances”.
~Consideraciones sobre la importancia de comprender las claves en el manejo de la ERD con un enfoque para baja y mediana complejidad, segin un participante: “El personal de salud de hospitales de baja y mediana complejidad no




estan al tanto de las actualizaciones para tratar esta enfermedad, es imperante formarlos en este tema”.
*Datos cuantitativos de fuentes de informacion externas

-La diabetes y, en particular la ERD, es una enfermedad con alta prevalencia tanto en el pafs como el mundo, que requiere de trabajadores de salud que conozcan su tratamiento. Al respecto, la federacion internacional de la diabetes
estimé una prevalencia global de la diabetes en adultos de 20-79 afios en el afio 2021 de un 10.5%, para el 2030 proyecta un aumento hasta 11.3%y para el 2040 de hasta un 12.2%. Se estima que 240 millones de personas tienen
diabetes no diagnosticada a nivel mundial, esto significa que casi uno de cada dos adultos con diabetes no sabe que la padece. La ERD es una de las complicaciones microvasculares que més impactan en el prondstico de los pacientes
con diabetes mellitus y Ia principal causa de enfermedad renal terminal. La incidencia de la ERD se ha duplicado en la Gltima década debido al aumento de casos de diabetes tipo 2, En la actualidad se estima que cerca del 25-35% de
quienes son diagnosticados con diabetes tipo 2 ya tienen complicaciones microvasculares. (Calvo et al, 2022, Enfermedad Renal Diabética: Estado del Arte, jalnet.unirioja. 10/8540250.pdf).

-En esta misma linea, los datos para el pais muestran que solo en 2016 habia 1.012.002 personas que tenian diagnéstico de diabetes mellitus para una prevalencia de 2 casos por cada 100 habitantes. En cuanto a enfermedad renal
crénica, se reporté una prevalencia de 2.7 casos por cada 100 habitantes para un total de 1.312.180 personas con este (Rico, 2018, Enfermedad renal diabética, h m/wp-
content/uploads/2018/03/Cap%C3%ADtulo-%E2%80%93-Nefropatia-Diabetica. pdf). De este modo, se recalca la necesidad de capacitar a los trabajadores de hospitales piblicos de Antioquia en términos de epidemiologfa de la ERD, asf

como sus factores de riesgo, y para su

~Cabe destacar que esta enfermedad no es algo nuevo y va en aumento. Asi lo reporta una publicacién de Consultor Salud que sostiene que “segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia en adultos (mayores de 18
afios) a nivel mundial se triplicé entre 1980 y 2014, pasando del 4.7% (108 millones de casos) al 8.5% (422 millones de casos) y para el afio 2030 se estima que 552 millones de personas se veran afectadas por esta condicion. En el afio
2016 Ia DM fue la causa directa de 1.6 millones de muertes, dentro de las cuales la mitad ocurrieron antes de los 70 afios y de acuerdo con las proyecciones de la OMS esta enfermedad serd la séptima causa de muerte para el afio 2030
a nivel mundial. Colombia no es ajena a esta situacién y es asi como la OMS reporté para el afio 2016 en nuestro pais una prevalencia de DM del 8%, con un 7.6% para los hombres y un 8.5% para las mujeres”. (Consultor Salud, 2021,

Guias colombianas de adopcion en enfermedad renal diabética: una vision holistica, https: om/guias- I-diabetica/).
-A lo anterior se suman publicaciones académicas. Por ejemplo, en febrero de 2022 se publico el articulo de Ruiqi Zhang y colegas “Lifetime risk of cardiovascular-renal disease in type 2 diabetes: a population-based study in 473,399
individuals”, el cual que hace una revisién de los eventos cardiovasculares y renales que puede sufrir una persona con diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de su vida. En este articulo, revisan que la probabilidad actual de tener un evento
renal en las personas con diabetes mellitus tipo 2 es del 50% y que 3 de cada 10 tendrén insuficiencia cardiaca. No menos llamativo es que el 80% tendran un evento cardiovascular, renal o morirdn de un evento cardiovascular. £l
estudio hace también hincapié en un dato interesante, y es que, aquellas personas con diabetes mellitus tipo 2 sin ningun tipo de afectacion, la afectacion més frecuente que presentaran seré la renal. (Zhang et al, 2022, Lifetime risk of
cardiovascular-renal disease in type 2 diabetes: a population-based study in 473,399 individuals, https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/512916-022-02234-2).

*Datos cualitativos de fuentes de informacion externas

-La ERD es una de las complicaciones microvasculares que més impactan en el pronéstico de los pacientes con diabetes mellitus y la principal causa de enfermedad renal terminal, recalcando la necesidad de incluir en la accién de
formacién temas sobre el diagnstico en servcios d baja y mediana complejidad. Adems, Iaincidencia d Ia ERD se ha duplicado en a dtima década debido al aumento de casos de diabetes ipo 2 Po o tanto, conocer los aspectos

y las nuevas se traduzca en una mejor atencién y tratamiento adecuado para estos pacientes con disminucién en la morbilidad y mortalidad. (Calvo et al, 2022,

Enfermedad Renal Diabética: Estado del Arte, https://dialnet.unirioja. tic pdf).
-En este sentido, un articulo de Consultor Salud aclara que “Ia Enfermedad Renal Crénica es una enfermedad que implica la pérdida progresiva de la capacidad de los rifiones para eliminar los productos de desecho y el exceso de liquido
del cuerpo, influyendo en otros sistemas e impactando de forma gradual en la salud. Las patologas precursoras mds comunes de la ERC son la diabetes mellitus y la hipertensién arterial”. Ademis, este articulo sefiala que “la pandemia
también tuvo un fuerte impacto sobre los pacientes renales, por ejemplo, durante el periodo se evidencié una disminucién de la identificacion de nuevos casos de Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras, especialmente en la region
de la Amazonia/Orinoquia. Del mismo modo, se pudo observé un descenso en la medicién de los laboratorios de nefroprmecmon particularmente en LDL, creatinina, albuminuria y HbA1C”. (Consultor Salud, 2022, ¢C6mo se gestiont el
cuidado de la Enfermedad Renal Crénica durante la pandemia en Colombia? h pand 1/). Po lo tanto, aunque el departamento de Antioquia no figura entre los més afectados,

después de la pandemia es necesario fortalecer los esfuerzos para el tratamiento de la ERD ya que estos se habian volcado hacia el tratamiento de COVID-19.
-A pesar de la prevalencia de la ERD, en la actualidad han surgido nuevas formas de manejar la enfermedad, haciendo necesaria la lizacion de los de los ji de los hospitales. En particular, la dltima

actualizacién de las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Internacional de Nefrologfa sobre ERD de noviembre de 2022 presenta grandes cambios en el manejo de estos pacientes, por lo cual se hace un llamado a los profesionales de
salud para que actualicen sus tratamientos con el fin de que estos sean mas efectivos, oportunos e integrales. (International Society of Nephology, 2022, KDIGO 2022 Clinical practice guideline for diabetes management in chronic kidney
disease, https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabet CKD.pdf).

~Del mismo modo, los avances 6gicos brindan nuevas posibilidades de jento de la ERD, no sin antes requerir una izacion de conocimientos por parte de los trabaj de hospitales publicos. Especificamente, se han
desarrollado medicamentos que tienen beneficios en la salud renal y cardiovascular de pacientes con enfermedad renal crénica y diabetes tipo 2. Por ejemplo, el medicamento denominado Finerenona, cuyos resultados fueron
publicados en el “New England Journal o Medicine” y expuestos en 12 conferencia idney Week 2020 de laSociedad de Nefrologia Americans, mostr tener un efecto para retrasar de manera segura 2 pogresion de a ERD: (Consultor
Salud, 2020, Medicamento experimental mitiga el desarrollo de la enfermedad renal diabética, https: om itiga-el-desarrollo-de-l I-diabetica/).

Objetivo de la accion de formacion

de manera temprana la ERD, al tiempo que los trabajadores entienden los aspectos claves del

Desarrollar en los profesionales y el personal de la salud de los servicios de baja y mediana las para

manejo de la ERD de modo que den un manejo inicial y una remisién adecuada a estos pacientes con el propésito de brindar una atencién de calidad en los hospitales publicos de Antioquia, mejorando tanto la oferta de servicios como

la calidad de vida de la ciudadania.

De esta forma, el objetivo de la accién de formacién se relaciona con las necesidades de formacién al capacitar a los trabajadores del gremio y su cadena productiva en temas de manejo de la ERD para servicios de baja y mediana

complejidad y contribuye a solucionar de forma parcial la necesidad detectada.

Evento de forma

Tipo de evento de formacién Conferencia/ ponencia Modelo de aprendizaje No Aplica
Presencial asistida por Plataforma o herramienta
i de i6 fas-PAT Tipo de i de izaj ogi
Numero de grupos 2 INUmero de horas por grupo 1
" - 150 - ” 1
INumero de beneficiarios por grupo| NUmero de dias por grupo de la AF
Numero de beneficiarios de la AF 300 NGmero total de horas por AF 2
Benef
Area(s)
Area Funcional Otra
Otra Misionales
Otra Estrategicos
Otra Planeacion y coordin
Otra Apoyo
Nivel(es)
Nivel Ocupacional
ALTA DIRECCION
MEDIO
OPERATIVO
otros datos
0 16
Namero de ji en icion de di i Namero de trabajadores mujeres 0
7 0
Numero de empresas a beneficiar 7 |[Numero de empresas BIC a beneficiar
Numero de empresas mipymes 5 |Numero de trabajadores de empresas mipymes 30
Numero de empresas de su cadena productiva 5 ||Numero de trabaj de de su cadena pi 30

Justificacion empresas mipymes

De acuerdo con el Decreto 957 de 2019 de MinComercio, los pliegos de la presente convocatoria clasifican las empresas Mipyme por su nivel de ingresos. Teniendo en cuenta esa variable y el tamafio de algunos hospitales que
corresponden a Empresas Sociales del Estado afiliadas a AESA, se concluye que la mayoria se pueden clasificar como Mipymes. De este modo, esta Accién de Formacién incluye empresas Mipyme y sus trabajadores, reconociendo la

importancia de su promocién y fomento dentro del sector salud.

de la cadena pi

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, la cadena productiva corresponde a un sistema constituido por un conjunto de actores internos y externos

al entorno de la empresa, que comprende todas las etapas de la cadena de valor, relacionadas entre sf por una sucesion de iones de i6n y comercializacion de productos y/o servicios en un entorno
determinado, que implica relaciones con , clientes, entre otros, sinergias que facilitan la creacién de ventajas competitivas.
Con esta definicin presente, vale la pena anotar que la cadena productiva del gremio ct a i de servicios de salud pablicas y privadas, los laboratorios clinicos, imagenologia y servicios de

apoyo terapéutico y domiciliario y actividades conexas. Entonces, se incluye la cadena productiva de AESA en accion de formacion ya que ellos hacen parte de los actores con los cuales las Empresas Sociales el Estado se coordinan para

generar valor publico, por lo tanto, son participes de la produccién de bienes pablicos de calidad.

Enfoque de la Accién de formacion



Formacién en el trabajo

Sector

Servicios

Subsector

Salud

Justificacion Sector - Subsector

El sector al cual va dirigida esta accién de formacion es el de servicios, especificamente al subsector de salud al desarrollar conocimientos y habilidades en manejo de la ERD en servicios de baja y moderada complejidad.

Cabe indicar que este sector es crucial para dar cumplimiento a los objetivos de gobierno de seguridad humana y justicia social. Por lo tanto, se deben aunar esfuerzos para su reactivacion debido a que este subsector fue uno de los
més afectados por la pandemia por COVID-19.

UNIDADES TEMATICAS

AF N° 8

ACCION DE FORMACION NUEVOS AVANCES PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD): ENFOQUE PARA LA BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.
UNIDAD TEMATICAN® 1

UNIDAD TEMATICA 1 - ASPECTOS CLAVE PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD): ENFOQUE PARA LA BAJAY MED

N° total de horas précticas presenciales| ° [N° total de horas teéricas p 0

N° total de horas practicas virtuales | © [N° total de horas teéricas virtuales || °

N° total de horas practicas PAT OINe total de horas tesricas PAT B

N° total de horas précticas hibridas | ° |N° total de horas teéricas hibridas | °
N° total de horas de la Unidad Temtica !

Contenidos de la UT

La tinica unidad tematica estd disefiada a la medida del gremio y su cadena productiva, de manera que se relaciona con los conocimientos basicos para manejar la ERD con enfoque en baja
y mediana complejidad, por lo cual tiene la siguiente estructura:

1. Epidemiologia y fisiopatologia de la ERD

2. Factores de riesgo, ind 6licos e i

3. Diagnéstico de ERD en pacientes diabéticos en servicios de baja y mediana complejidad

4. Consideraciones para el i sgicoy no gico y su articulacién en servicios de baja y mediana complejidad

Competencias a adq

Identifica los factores de riesgo en ERD para aplicar en la valoracin de los pacientes que atiende en su puesto de trabajo

Nota: Cabe indicar que de acuerdo al Plan Nacional de Competencias Laborales del Sector Publico al cual estdn sujetas las empresas afiliadas a AESA, esta competencia

corresponde al aporte técnico-profesional de servidores pablicos.

Perfil capacitador

Tipo de capacitador Horas de capacitacion

RO1.1.3 ios C: it Nacional - it con titulo de izacio 1

Proveedor de la formacion - persona juridica

Para la imparticién de las acciones de formacién se plantea la contratacién de una de las entidades referentes en el sector salud, como lo es la Fundacién Visién Salud, entidad sin &nimo de lucro creada en el 2006, con el propésito de
aportar al crecimiento de las organizaciones del sector publico y privado del pais mediante la ejecucin de proyectos de desarrollo institucional, social y educativo con altos estandares de calidad en los procesos. Dentro de su objeto
social y actividad econémica se encuentran servicios de formacién y/o capacitacién y/o actividades relacionadas. Cuenta con mds de once afios de experiencia en procesos de formacién continua en diferentes modalidades: presencial,
on line, virtual, combinada e hibrida. Sus docentes son expertos en los temas de nuestra propuesta, y tienen flexibilidad para ajustarse a los requerimientos de horarios y cobertura geogréfica planteada, adems de lo mds importante
que es el disefio de los eventos de formacion a la medida de nuestras necesidades particulares. Esta entidad, cumple con todos los requisitos solicitados en la convocatoria, entre ellos demuestra mas de cuatro (4) afios de constitucin
legal, y cumple con lo establecido en el Articulo 47 del Decreto Ley 2150 de 1995. Adicionalmente demuestra mas de cinco (5) afios de experiencia, desde el 2010 a la fecha, en la prestacion de servicios de formacion continua en
programas con intensidad menor o igual a 160 horas, presenciales y virtuales, a entidades publicas o privadas y la misma cantidad de afios de experiencia en formacién virtual.

Material de forma

De acuerdo con los pliegos de la presente convocatoria, el material de informacién reiine medios y recursos que orientan, estimulan y facilitan el desarrollo de las acciones de formacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta
linea, el material de formacion corresponde a material digital que cumple con la normatividad vigente en cuanto a propiedad intelectual de menos de 2 afios de produccion y que estaran disponibles en la plataforma tecnolégica.

Cabe mencionar que el material seré digital en linea con el ambiente de aprendizaje, de modo que estard permanentemente con los beneficiarios para su consulta. De igual manera, el material guarda relacién con la metodologia tedrica

dela ia, al permitir la icién de conocil También es coherente con las unidades temiticas de la conferencia al tener el siguiente contenido:

o Aspectos clave para el manejo de la ERD con enfoque para servicios de baja y mediana ji idemiologia y Fisi ia de la ERD, b) Factores de Riesgo, factores hemodinamicos, factores metabélicos y factores
inflamatorios, c) Diagnéstico de ERD en pacientes diabéticos en servicios de baja y mediana yd)C paracl 6gicoy no 6gico y articulacién en servicios de bajay mediana
complejidad

Alineacion de la accién de formacién

Alineacion

Accion de Formacion que dé respuesta a Focos Tematicos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacion. (CONPES 3866 de 2016)

Accién de Formacién para atender las y de 6ny las requeridas para las energias , cuidado de la y ia, turismo, transformacién productiva, salud, deporte, bienestar, ambiente y cambio climético, construccién de paz,

sostenibilidad y crecimiento empresarial

Justificacién de la Alineacion
La Accién de Formacién se alinea con:
~BASES PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 2022 - 2026): Como se puede validar, el Plan Nacional de Desarrollo contempla dentro de sus bases al sector salud, En los temas de salud, el Plan

afirma que el gobierno avanzaré en el cumplimiento del derecho fundamental de la salud de manera integral y universal, basado en el modelo de salud preventivo, lo que se alinea de forma estratégica con la Accién de Formacién
propuesta.

-FOCOS TEMATICOS DE DESARROLLO REGIONAL EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION son una apuesta de Colciencias para definir los Retos de Desarrollo Regional y los jes de inversion i a cada region. Estos
focos priorizan al 85% del pafs, dando la oportunidad de trabajar una gran parte del territorio nacional que tiene necesidades especiales y cuyas respuestas deben ser resueltas alineadas con los Planes y Acuerdos Estratégicos
Departamentales en Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

En esta linea y en cumplimiento al Pliego, la accién de formacion es coherente con los Focos Teméticos de Desarrollo Regional en Ciencia, Tecnologia e Innovacién al trabajar con departamentos que tienen como Foco CTEI al sector
SALUD, los cuales cuentan con Empresas Sociales del Estado -Hospitales afiliados a AESA y a su vez operan con entidades que hacen parte de su cadena productiva. Es importante anotar que estos departamentos tienen priorizado el
foco de salud en la politica de desarrollo regional en Ciencia, Tecnologfa e Innovacién, asf: ANTIOQUIA (FOCO 4) y CHOCO (F2), por lo tanto, la accién de formacién guardaré relacién con las prioridades definidas.

¢ La AF parti

para en el Evento pi ial de de aplicacién de imi del gl deF ion Continua iali 2023 ?

No

Accion de formacion especializada



La acci6n de formacion se clasifica como especializada debido que no estd incluida entre los servicios que ofrece el SENA, por el contrario, se disefié de acuerdo con las necesidades de las empresas afiliadas a AESA. De esta forma, la
accion de formacion es una solucién a la medida de un problema identificado en el diagndstico de AESA, siendo una respuesta acorde con la naturaleza publica de las Empresas Sociales del Estado el departamento. La accién de
formacién es de corta duracién, logrando en tiempos reducidos desarrollar las competencias esperadas y asi atender la necesidad de formacién detectada.

Adems, Ia accién de formacién contribuye a aumentar la calidad de los servicios ofrecidos por los hospitales y su cadena productiva al cerrar las brechas de capital humano y asegurar la calidad de los servicios en medio de los retos del
sector con ocasién de la postpandemia.

Adicionalmente, su modalidad tedrica brinda la oportunidad de desarrollar jentas para que los trabaj delos hospitales y su cadena productiva aumenten sus conocimientos y, por ende, contribuyan a mejorar la
productividad y competitividad del sector salud.

De forma particular, es preciso mencionar que en el pais no existe una oferta académica que aborde de forma puntual el tema de los aspectos clave para manejar la ERD con énfasis en baja y mediana complejidad, de manera que su
creacion y disefio de contenidos y estructura atiende las necesidades de los trabajadores vinculados a las empresas que hacen parte de AESA, por lo que se espera que con su ejecucion y alcance de objetivos e impactos se contribuya a
incrementar la calidad de la oferta de servicios y mejorar la competitividad de los agremiados.

Por lo tanto, la Accién de formacién esta hecha a la medida de las necesidades del gremio y su cadena productiva ya que sus unidades temiticas abordan aspectos clave para manejar la ERD tales como la epidemiologfa y fisiopatologia
de la enfermedad, los factores de riesgo, ami 6licos e i o que se presentan, asi como el bstico y las consideraciones para su

Resultados - Impacto de la ion en el fio del ji y aplicacion de imi en el puesto de trabajo

€n linea con los objetivos de la acci6n de formacion, las unidades teméticas y el perfil de beneficiarios, a continuacion se describen los resultados de impacto de la formacin en el desempefio del trabajador y la aplicacion que tendran
los conocimientos adquiridos en el puesto de trabajo, una vez termine la conferencia:

o Identifica los criterios diferenciadores en el diagnéstico de pacientes desde su puesto de trabajo, teniendo en cuenta la fisiopatologfa de la ERD.

o Establece los factores de riesgo en ERD de los pacientes que atiende en su puesto de trabajo.

o Analiza las i éuticas para el jento de pacientes con ERD para aplicar segun el caso en su puesto de trabajo.
o Aplica los criterios de remisién a servicios especializados de alta complejidad a los pacientes con ERD desde su puesto de trabajo.

Resultados - Impacto de la i6n en la p ivi y

En cuanto a los resultados de impacto que tendra la formacion en la productividad, se describen los siguientes:
« Reducir los tiempos de espera entre los pacientes con ERD, de modo que mejore su calidad de vida.

o Aumentar la cantidad de pacientes con ERD atendidos con la misma cantidad de personal debido a que estos dltimos conocen el manejo de la enfermedad.

Respecto a los resultados de impacto de la formacion en la competitividad, se describen los siguientes:
 Mejorar la continuidad e integralidad de la atencién de los pacientes con ERD a partir de la coordinacién en red.

 Mejorar la percepcién de los usuarios de la red publica hospitalaria de Antioquia, convirtiendo a esta red en referente nacional en su manejo de la ERD.

Justificacion lugar de ejecucion

La Asociacién de Empresas Sociales del Estado de Antioguia — AESA cuenta con 25 afios de experiencia representando a los hospitales de la regién ante los diferentes actores del sector salud, gestionando recursos y orientando tanto
esfuerzos como voluntades de los hospitales piiblicos del departamento en la busqueda de su crecimiento y desarrollo.

AESA tiene un hospital afiliado en el departamento del Chocé: Hospital San Roque con NIT 891.680.065-8 ubicado en el municipio EI Carmen de Atrato. Su cabecera municipal se encuentra a una distancia de 111 km de la ciudad de
Quibdd y a 123 km de la ciudad de Medellin (Antioquia), de manera que se tienen alianzas interhospitalarias para atencion de pacientes en hospitales de nivel il del departamento de Antioquia. A su vez el Hospital San Rogue se articula
con la red hospitalaria tanto de Antioquia como de Chocd, por cuanto municipio de El Carmen de Atrato son limita al norte con los Municipios de Urrao y Salgar del departamento de Antioquia; al sur con los Municipios de Llord y
Bagadd del departamento del Choct; al Oriente con los Municipios de Andes, Betania y Bolivar del departamento de Antioguia y al Occidente con los Municipios de Quibdé y Lior6 (Chocs). De esta manera, las acciones de formacin del
proyecto, impactaran al hospital San Roque afiliado en el municipio EI Carmen del Atrato, y a la cadena productiva del mismo, permitiendo asf la ampliacién de la cobertura, la prestacién de nuevos servicios y el mejoramiento de la
infraestructura en el departamento del Chocé. Al respecto, la Secretaria de Salud del Choco explica que las particularidades en los sitios més distantes del territorio dependen de sus dindmicas culturales, sociales y econdmicas. All la
mayoria de la poblacién se encuentra asentada en centros poblados y rural disperso. “Todo esto, sumado al dificil acceso con caminos en trocha y poca navegabilidad en el rio, constituyen un mayor reto y un alto costo en las inversiones
en materia de salud”, precisa. (https:, emana. ‘ la-salud: |-choco/202138/)

Lugar de ejecucion

Departamento N° Beneficiarios
ANTIOQUIA 280
CHOCO 20
Presupuesto de la AF

Rubro Descripcion Cofinanciacién SENA % Contrapartida especie % Contrapartida dinero %  Valor total
RO1.1.3 Honorarios Capacitador Nacional - Profesional con titulo de especializacion Honorarios Experto Nacional ESPECIALIZACION $660.000 % 100,00 $0 %0,00 $0 % 0,00 $660.000
R10.3 Garantias Polizas de seguro requeridas para la ejecucion del proyecto S0 %0,00 $0 %0,00 $217.000 %100,00  $217.000

Cofi iacion SENA % Cofi iacio ida en Especie||% Especie |Contrapartida en Dinero (% Dinero|COSTO TOTAL AF|

(COSTO TOTAL DE LA AF|

$660.000 % 75,26 50 % 0,00 $217.000

%
24,74

$877.000




