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0. INTRODUCCION

Mediante el Decreto 411.020.0083 de Febrero 18 de 2016 Articulo Primero se
designa a la Dra. Maria Piedad Echeverri Calder6n como Gerente de la Red de
Salud del Norte E.S.E. para el periodo comprendido entre el 01 de Abril de 2016
al 31 de marzo de 2020. El dia 01 de Abril de 2016 se posesiona mediante Acta
de Posesion No. 0163.
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En consecuencia procede dentro de los 30 (treinta) dias siguientes presentar a
consideracion de la Junta Directiva de la empresa el Plan de Gestion 2016-
2020 el cual se constituye en el documento que refleja los compromisos que la
Gerencia establece ante la Junta Directiva de la Red de Salud del Norte E.S.E.,
el cual contiene, entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion
de los servicios, en las éareas de Direccion y Gerencia, Financiera y
Administrativa y Clinica 6 Asistencial, asi como el reporte de informaeion a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Preteceion

Social.

El Plan de Gestidén 2016-2020 se presentd a la Junta Directiva“sde acuerdo a las
condiciones y metodologia establecidas en la Resoluciéon N20710 del 30 de
marzo de 2012 y la Resolucion 743 del 15 de marzo de‘2013, el dia 13 de mayo
de 2016 y fue aprobado segun Acuerdo No. 1.1.193,2016 (Mayo13/2016).

El dia 15 de Febrero de 2018 el Ministerio de Salud 'y, Proteccion Social publica
la Resolucién 0408, por la cual modifica la Resolueién 710 de 2012, modificada
por la Resolucion 743 de 2013; en lagque precisa las situaciones que no
interrumpen el desempefio del director, 0 gerente, realiza ajustes a los anexos
de indicadores y estandares por areas‘de gestién, asi como el instructivo y
matriz para calificacion, por lo anterior,se"procede al ajuste pertinente al Plan de

Gestion 2016-2020 presentado Yy/o%aprobado por

Junta Directiva, en

consideracion a lo establecido ‘en los/Anexos 2, 3 y 4 de la Resolucion 408 de

2018.

Ademas de responder a lo establecido en la norma, se plasman las estrategias
que estan orientadas “al,Mejoramiento Continuo de la Gestién Institucional, la
Sostenibilidad Administrativa y Financiera, Orientacion en la prestacion de
servicios a up'medelo ‘de atencién en salud que incluya: APS, Salud Familiar y
Comunitaria,SArticulacion de las acciones individuales y colectivas, Enfoque
poblacional ydiferencial, durante el citado periodo.

De

igual

manera este plan se articula con

las diferentes politicas

internacignales, nacionales, departamentales y municipales de salud.
1. CONTEXTUALIZACION PLAN DE GESTION

1.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible — son fruto del acuerdo Estados

miembros de las Naciones Unidas (Enero de 2016).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) son fruto
del acuerdo alcanzado por los Estados Miembros de las Naciones Unidas y se
componen de una Declaracién, 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169
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metas. Los Estados Miembros han convenido en tratar de alcanzarlos para
2030. La salud ocupa un lugar fundamental en el ODS in SDG 3 “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades’,
articulado en torno a 13 metas que cubren un amplio abanico de la labor de la
OMS. La mayoria de los ODS estan relacionados directamente con la salud o
contribuiran a la salud indirectamente. El nuevo programa, basado en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, tiene por objeto ser pertinente a todos los

paises y se centra en mejorar la igualdad para responder a las necesi

es de

las mujeres, los nifios y las personas mas necesitadas y desfavorecidas.

Tabla | Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo 1: Poner fin a la pobreza

Objetivo 3: Buena salud

Objetivo 4: Educacion de calidad.

Objetivo 6: Agua limpia y saneamiento.

Objetivo 8: Trabajo decente y crecimiento
econémico.

Objetivo 10: Reducir inequidades.

Objetivo 12: Consumo responsable y
produccion.

Objetivo 14: Vida marina.

Objetivo 2: Hambre Cero

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Objetivo 5: Igualdad de género.

Objetivo  7:
sostenible.

Energia asequible y

Objetivo  9: Industria, innovacion,

infraestructura.

Objetivo 11: Ciudades y comunidades

1-- 8
sostenibles.

Objetivo 13: Accidn climatica.

Objetivo 15: Vida en la tierra.

Al 5
3
>
17

Objetivo 16: Paz, justicia e instituciones Objetivo  17: Alianzas para los
fuertes. objetivos.
ente: Acuerdo Estados miembros de las Naciones Unidas Afio 2015.
Tabla Il Objetivo 3: Buena Salud
No. Meta Tiempo
1 | Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. 2030

2 Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos
vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

2030
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Meta Tiempo

Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales

desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras 2030

enfermedades transmisibles.

Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la

prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 2030

Reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo. 2020

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de

planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las 2030

estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgosgfinancieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas y medicamentes ‘para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente @ los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de'conformidad con
la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la SaludsRUblica, eft la que se afirma
el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones dél Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporeionar acceso a los medicamentos
para todos.

Aumentar sustancialmente la financiacion de la saluddy la,contratacion, el desarrollo, la capacitacion
y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrello, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

10

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.

Fuente: Acuerdo Estados miembros ‘de las Naciones Unidas Afio 2015.

1.2. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 — Minsalud (2012)
Lineamientos del PDSP bajorasEstrategia PASE a la equidad

El Plan Decenalde Salud Publica 2012-2021 busca "lograr la equidad en salud
y el desarrollorhumano® de todos los colombianos y colombianas mediante ocho
dimensiones priaritarias y dos transversales, que representan aquellos aspectos
fundamentales,gue por su magnitud o importancia se deben intervenir,
preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los
colembianosysin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico
o cualquier otra situacion diferencial.

Cada,dimension a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales
gue incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas).

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la salud

“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”
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Salud Ambiental Vida Saludable y Enfermedades transmisibles

Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles

" A
'8

WAl Sexualidad y Derechos Sexualesy

s, las acciones que las conforman
se ordenan para Su ejec tres lineas operativas que seran
reglamentadas para su des DS territorios:

?\
Q\
QO
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+ Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los
diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, dirigidos a la
construccién o generacion de condiciones, capacidades y medios
necesarios para que los individuos, las familias y la sociedad en su
conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes Sociales de
la Salud en cada territorio, y asi las condiciones de calidad de vida,
consolidando una cultura saludable.

Conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, con
individuos identificables y caracterizables, deben realizar las
Linea de Gestion del Riesgo entidades publicas o privadas para disminuir la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo.

+ Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar
. . sobre colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo
Linea de Gestion de la Salud primario o la probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias

Publica colectivas, politicas, normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de
planificacion, direccion, coordinacién, integracién, vigilancia, administracion y
fiscalizacién de recursos.

1.3. El proposito del Plan Nacional de“Desarrollo 2014-2018: “Todos por
un nuevo pais” el objetivoy es construir una Colombia en paz,
equitativa y educada

Para el logro de los objetives del Plan, se trazan 5 estrategias transversales que
aportan a los 3 pilares de la paz, la equidad y la educacion; son ellas:

1.3.1. Competitividad’e Infraestructura Estratégicas

La Competitividad e Infraestructura Estratégicas son necesarias para fomentar
el crecimiente, eeondémico y el desarrollo humano que se derivan de una mayor
integracion y conectividad entre los territorios y la nacion. Aunque en los ultimos
angs el paissha tenido progresos considerables en la materia, todavia seguimos
contando con una porcion importante de infraestructura obsoleta y sin
mantenimiento, por lo que hemos quedado rezagados frente al continente.

1.3.2. Movilidad Social

La estrategia de Movilidad Social describe en detalle como alcanzar los
objetivos sociales del Plan Nacional de Desarrollo. Dado que los grandes
pilares del Plan son eminentemente sociales, la estrategia de Movilidad Social
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centrada en la salud, la educacion y el empleo de alta calidad resulta crucial. En
ella, se incluyen, entre otras, acciones para aumentar la calidad y cobertura de
los sistemas educativo y de salud, la atencion integral a la primera infancia,
programas de generacion de ingresos, al igual que la continuacion de exitosos
programas de promociéon social, como Familias en Accion, Colombia Mayor,
programas para la atencion a las victimas del conflicto armado, entre otros.

Busca la creacion de una politica de atencién integral en salud, la creacién de la
entidad administradora de los recursos del SGSSS, saneamiento financieronde
las EPS, el pago de las reclamaciones y recobros. Asimisme’ sesfaculta al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para tomar medidas ‘especiales en
salud, y la declaracion de emergencia sanitaria y/o eventos catastroficos.

1.3.3. Transformacion del Campo

Las apuestas para transformar el campo colombiano ‘fesponden a que las
brechas entre las zonas urbanas y las ruralés en_materia de indicadores
sociales son significativas. En el campo, se‘wconcentran los principales
problemas de pobreza, falta de educacidn y falta de infraestructura; ademas,
muchos de los problemas de violencia y harcetrafico se sufren en mayor medida
en las zonas rurales.

1.3.4. Seguridad, Justiciay Demo¢racia para la Construccion de Paz

La estrategia “Seguridad, dusticiamy*Democracia para la Construccion de Paz”
busca ampliar y profundizar el sistema democratico en Colombia, promover los
derechos humanos y garantizar el goce efectivo de derechos vy la justicia para
todos los colombianoSy.como bases para consolidar la paz y la convivencia
pacifica.

1.3.5. Buen Gobierno

La estrategia de Buen Gobierno estd orientada a garantizar la configuracion y
copsolidacion de un Estado moderno, méas transparente, eficiente, y eficaz. Un
gobierno que asegure “tanto mercado como sea posible, y tanto Estado como
sea ‘necesario”. El enfoque de Buen Gobierno es el de un Estado como
instrumento de redistribucién de recursos y oportunidades, esto es, de cierre de
brechas. Por supuesto, todo esto en un contexto de estabilidad y
responsabilidad macroecondémica y fiscal, como ha sido la larga tradicion de
nuestra historia economica moderna.

Estas 5 estrategias transversales van enmarcadas por una estrategia
“‘envolvente” de crecimiento verde.
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Plan Nacional de Desarrollo - Orientaciéon Territorial

Caribe

Eje Cafetero Talento prosperoy sin pobreza
humano innovador extrema.

Pacifico

Equidad, Integracién y
Aprovechamiento
sostenible de mercados

Centro-Sur

Desarrollo del campo 'y
conservacion

N
1.4. Objetivos en Salud Rlan Desarrollo Nacional 2014-2018

e Mejorar el acces iversal y efectivo a servicios de salud con calidad.
¢ Implementar “actividades que mejoren las condiciones y reduzcan las
brecha u s en salud.

onfianza y la legitimidad en el sistema.
sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de

e Entran de Lleno las TIC al Sector Salud
El Ministerio desarrollard un sistema transaccional en linea, de facil acceso al

ciudadano, que permita a los diferentes actores del sistema realizar el proceso
de afiliacion y gestionar sus novedades de forma centralizada.
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e Competencia entre EPS

o Generacion de condiciones para favorecer la competencia, mediante la
reproduccion de informacion que permita la libre eleccion por parte de los
usuarios.

o Introduccién de mecanismos de competencia por calidad entre las Empresas
Promotoras de Salud (EPS).

o Fortalecimiento de la estrategia de la Gestion Integral del Riesgoen, Salud
(GIRS) en el sistema.

o Mecanismos de contratacion y pago orientados a resultades'y las
estrategias de seguimiento y evaluacion.

o Definirdn tamafos oOptimos para la operacion de los aseguradores y su
cobertura geogréfica, asi como los requisitos técnicos de operacion para su
habilitacion.

o Se evaluara la complementariedad del asegurami€nte veluntario y su utilidad
como mecanismo para fortalecer la competencia entre los aseguradores.

o Se avanzara en la unificacién del pool de’riesge.en el aseguramiento, a
traves de la unificacion de los requisitesde,operacion y técnicos de
habilitacion de las aseguradoras en ambosftegimenes.

e Incentivos para mejorar la Calidad

Se utilizaran estrategias como el page per desempefio, programa que concilia la
tension entre las funciones_de ‘contral del gasto y el desempefio en salud que
tienen los actores del sistema “para generar valor en salud, mediante la
aplicacion de incentivos financieros (positivos o negativos), que recompensen el
desemperio de los agentes en“el Sistema en el manejo de riesgos individuales
(aseguradores y prestaderes) y colectivos (entidades territoriales).

e Modelo Integralhde Atencidon en Salud - MIAS.

Bajo el enfoque'de gestion integral de riesgo en salud —GIRS-, implica que cada
uno de los agentes del SGSSS desarrolle un conjunto de acciones que, sobre
una poblaeiébn especifica, con individuos identificables y caracterizables,
permita:

o Disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y
negativo para la salud del individuo por medio de acciones de promocion y
prevencion.

o Mitigar las consecuencias derivadas de la ocurrencia de dichos eventos.

o Generar capacidad individual y colectiva para sobreponerse de manera
eficiente ante una nueva ocurrencia de dichos eventos.
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o Aplicar Rutas Integrales de Atencion (RIA) y Rutas de Atencidon Especifica
para los grupos de riesgo priorizados.

1.5. En el Plan de Desarrollo del Departamento del Valle del Cauca 2016-
2019, El Valle estas en Vos.

Esta fundamentado en tres pilares:
1.5.1. Equidad y lucha contra la pobreza

El Pilar de Equidad y Superacion de la Pobreza apunta al ciefre del brechas
sociales, metodologia propuesta por el Departamento Nacionakde Planeacion, y
pretende orientar los recursos hacia aquellas inversiones'pecesarias para
superar dificultades histéricas en condiciones basicas de bienestar y calidad de
vida de la poblacion, tales como cobertura de lagEducacion Media, Calidad
Educativa, Acceso a Agua Potable, Acceso a vivienda nueva y mejorada,
mortalidad infantil, cobertura de Vacunacion, eptre,otras.

La mayoria de la poblacion encuestada gpor el"SISBEN no cuenta con ningun
tipo de afiliacion a salud.

El Departamento Nacional de Planeacion"BNP evidencia que el Valle del Cauca
tiene una cobertura en salud dg 96%. ka composicion de esta cobertura es de
55% de afiliados al régimen cantributivo, 45% al régimen subsidiado y 1% de
otros regimenes, pese a la‘alta cobertura de salud, las instituciones prestadoras
de salud se encuentran encrisis financiera que afectan el servicio de salud del
departamento.

Por ello se debe“reforzar la organizacion de las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS))debido a la crisis financiera por la cual pasan alguno de los
hospitales puablicos del departamento. Se deberd realizar una programacion
conjunta’y articulada por parte de las entidades territoriales, las EPS y las IPS
para garantizar que se ejecuten las acciones de manera organizada.

Se.requiere que el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteeeibn Social asi como todos los actores de la salud en la region y la ciudad
apoyen el proceso de recuperacion y proyeccion de los centros hospitalarios,
fortalecer los sistemas de informacién y gestion clinica, la tecnologia e
infraestructura y las competencias del talento humano en salud.
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Linea de Accioén 1: Valle Saludable

Esta linea de accién comprende el rol del sector salud en las otras politicas y la
concepcion de los determinantes sociales de la salud que para este caso estan
relacionados con la superacion de la pobreza en los componentes de
aseguramiento en salud, acceso a servicios de salud, vacunacién con DPT,
mortalidad materna y mortalidad infantil, seguridad alimentaria y nutricional.
Objetivo Especifico: Promover niveles éptimos de salud y bienestar con
entornos y ambientes seguros y saludables, resultado de la afectacion‘\pesitiva
de los determinantes sociales, el ejercicio de rectoria de la auteridad, sanitaria
fortalecida y reduciendo las inequidades en salud, mediante la accion
coordinada sectorial, transectorial y con participacion y decisién,comunitaria

1.5.2. Competitividad y generacion de empleo

El Segundo Pilar, Empleo y Recuperacion de la " Competitividad, esté
encaminado a recuperar el liderazgo del departamento_eomo region con fuerza
productiva, atractiva a la inversion, emprendedorasconectada con el mundo, e
insertada en la economia global. Para la medicién del Impacto de los programas
de este Pilar, se seleccion6 el Ranking ‘de Competitividad Departamental,
elaborado anualmente por la Universidad del Rosario. En esta evaluacion,
nuestro departamento presenta dificultades en materia de Desempefio Fiscal,
Seguridad Ciudadana, Infraestryctura, y*Conectividad, Calidad y Cobertura de la
Educacién Superior, Volumeni,de Exportaciones, Bilinglismo, Eficiencia de
Mercados, Sostenibilidad, y CienciayTecnologia e Innovacion.

La Meta Trazadora planteada para este Pilar consiste en subir 2 posiciones en
el Ranking de Competitividad:

1.5.3. Paz Territorial

El Pilar de Buen‘Gobierno para la Paz Territorial pretende orientar recursos a la
construcCiomyde, las capacidades institucionales y sociales necesarias para
gobernar nuestro territorio de manera eficiente, abierta, participativa, incluyente,
y en paznineorporando a victimas de la violencia y personas en proceso de
reintegracion a la vida democratica.

En este pilar se concentran los mayores esfuerzos del departamento, por
cuanto se requiere mayor eficiencia administrativa, mejores condiciones basicas
de Seguridad Ciudadana, Finanzas Fortalecidas, mayor transparencia y
participacion ciudadana en el gobierno, asi como herramientas de construccion
de paz, atencion a victimas, y prevencion de violencias.
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La medicién de impacto de las acciones de este pilar se realizara a partir del
Indice de Construccion de Paz, propuesto por el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo, el cual se ajusto en funcién de la realidad del departamento.

1.6. En el Plan de Desarrollo del Municipio 2016 — 2019, Cali Progresa Con

tigo.
PLAN DE DESARROLLO
2016 — 2019
I
57 Indicadores de Resultado
I
EJE
EJE EJE CALI PROGRESA EJE EJE
EN PAZ CON CALI CALI
CALI SOCIAL S TEMBLE SEGURIDAD Y EMPRENDEDORAY | PARTICIPATIVA Y
¥ DIVERSA CULTURA PUJANTE BIEN GOBERNADA
ClUDADANA
& Componentes 6 Componentes 3 Componentes 4 Componentes 3 Componentes
18 Programas 21 Programas B Programas 8 Programas & Programas
Indicadores de | | [ Indicadores de | Indicadores de. | [ Indicadores de | Indicadores de |
| producto 1 producto | producto producto | producto

Estrategio de fntervencidn Territorial
TiO f Entornos paro lo Vida / UPL (POT)

Proyectos
Estratégicos

e Cali Social y Piversa, con la cual se busca brindar salud, cobertura
educativa, cultura y~recreacion a los calefios; igualmente respetar los
derechos de las minorias.

Componente: Salud Publica Oportuna y Confiable
Programa‘Salud publica con enfoque intersectorial y poblacional.
ProgramayServicios de Salud Publica Oportuna y Confiable
Programa Salud Mental

Programa Afiliacion a Régimen Subsidiado

e Cali amable y sostenible, para mejorar la cultura y condiciones de
movilidad de los calefios. También, la proteccion medioambiental y la
gestion de riesgos y desastres en la ciudad.

e Cali progresa en paz, con seguridad y cultura ciudadana: generar entre
los calefios la cultura de paz, convivencia, reconciliacion y tolerancia.
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e Cali emprendedoray pujante, motivando el emprendimiento que aporte a
la generacion de ingresos y empleo.

e Cali participativa y bien gobernada, para que los ciudadanos puedan
aportar en la transformacion de una ciudad incluyente, transparente y bien
administrada.

Para el logro de los objetivos y metas, el Plan de Gestion Institucional»articula

los lineamientos y politicas sectoriales del Municipio de Santiago de Cali,scorrla

reorientacion en la prestacion de servicios en la Red de Salud Norte EiS.E.

Este documento ha sido elaborado metodolégicamentew,siguiendo los

lineamientos establecidos en la Resolucion 0000710 de Y\Marzo de 2012

modificada por la Resolucién 743 de 2013, segun la cualilas actividades

desarrolladas por el Gerente y el equipo de trabaje inwolucran las cinco fases
establecidas, como son: Fase de Preparacion, Fase de Formulacion, Fase de

Aprobacién, Fase de Ejecucion y Fase de Evaluacion:

El documento se estructura en cinco titules,asi:

e Presentacion Institucional.

e Diagnostico estratégico, elfcual inCluye los andlisis internos y externos,
mediante la aplicacion del DQFA.

e Direccionamiento estratégico, el cual incluye la mision, vision, politicas y los
objetivos estratégicos.

e Formulacion estratégica, incluye las lineas y estrategias.

e Mecanismas para la difusion y la planeacién funcional y operativa.
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2. PRESENTACION INSTITUCIONAL
2.1.0rigen y constitucion?

La RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E esta ubicada en el norte y nororiente de
Santiago de Cali. Esta se constituyé como resultado del proceso de
descentralizacion de servicios de la Secretaria de Salud Publica Municipal bajo
el Acuerdo 106 del 29 diciembre 2003.

Las Empresas Sociales del Estado, E.S.E. de Santiago de Caligsonentidades
publicas, descentralizadas, del orden municipal, con personeria | juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscritas,a la Secretaria
de Salud Publica Municipal y sometidas al régimen juridico previsto'en la Ley.

El objeto de las Empresas Sociales del Estado, es la"prestacion de servicios de
salud, como un servicio publico de seguridad. social, ‘que contribuya al
mejoramiento del estado de salud de la poblacién ‘en_sus areas de influencia;
con capacidad para ofrecer servicios de premaciéon, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion acorde con das necesidades determinadas en el
perfil epidemioldgico y con sujecion al Plan Sectorial de Salud, al Plan de
Desarrollo Municipal y a los criterios, operacionales sefialados para el
funcionamiento de la red de serviciosidel"Departamento del Valle del Cauca, sin
perjuicio de que pueda prestar gtros'servicios de salud que no afecten su objeto
social y que contribuyan a su desarrollo y financiacion.

2.2.Caracteristicas actuales
La Red de Saludhdel\Norte E.S.E., orienta su portafolio de servicios a mas de

541.280 habitantesde'las Comunas 2, 4, 5, 6 y 7; atendiendo principalmente la
poblacion subsidiada y poblacion pobre no asegurada.

1 Concejo de Santiago de Cali Acuerdo 106 de 2003 “por el cual se descentraliza la prestacion de servicios de
salud del primer nivel de atencion del municipio de Santiago de Cali, mediante la creacion de las Empresas Sociales del
Estado del municipio de Santiago de Cali”
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Mapa: Zonas de Influencia E.S.E. Norte del Municipio de Cali
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En la Red de Salud del Norte E.S.E"setidentifican claramente varias Zonas de
extrema pobreza con grandes riesgos para la salud tales como las areas que
ocupan la margen izquierda del Rio Cauca (La Playa, Puerto Nuevo, Brisas del
Cauca, Cinta larga y Jarillén), quienes sufrieron todos los rigores de la pasada
época invernal del afio 2010, otras areas en la margen derecha del Rio Cali, (La
Isla y Camilo Torres)\y otras en las laderas de los cerros tutelares del Norte de
Cali (Bataclan, Altes de Normandia y Altos de Menga).

Esta poblacionse caracteriza ademas por ser flotante lo cual dificulta su acceso
a la seguridad social y por vivir en condiciones socioeconémicas de extrema
pobreza, (desempleo, hacinamiento, viviendas inadecuadas, servicios
deficientesyexposicion a residuos sélidos y a diferentes tipos de contaminacién
ambiental, factores de riesgo propios del trabajo informal, bajo acceso a
educacion y a los servicios de salud).

El estrato socioeconémico moda es el tres aunque las condiciones de vida de
los habitantes es muy heterogénea teniendo indice de calidad muy altos como
en la, comuna 2 y bajos como en lacomuna6y 7.

Su limitacion geografica se presenta de la siguiente forma:
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Limites: al Norte con la Zona industrial de Yumbo, que influye en la alta
contaminacion ambiental de la comuna 2, al Oriente con Palmira y Candelaria,
separado por el Rio Cauca, en cuya margen se ubica un cinturon de miseria,
las continuas quemas de cafia de los ingenios aledafios produce alta
contaminacion en el area de la comuna 6. Las vias de acceso a los municipios

vecinos convierten a esta

red en una zona de alta Accidentalidad,

especialmente en los cruces de las vias arterias, al Occidente limita con los
cerros tutelares de Cali, en donde se encuentra la zona de ladera con tres areas
de riesgo: altos de Normandia, altos de Menga y Bataclan, al Sur limita_conla
red de salud del oriente (distrito de Aguablanca) y la Red de Salud del'Centro
(Primitivo lglesias). La vecindad con el distrito de Aguablanca“hace Jgue una

cantidad apreciable de personas consulte en

nuestras

instituciones

especialmente en el centro de salud Puerto Mallarino y el Hospital Joaquin Paz

Borrero.

2.3. Caracteristicas Socio Econdmicas

Estructura por edad y sexo de la poblacign

La dinamica de la poblacion de la E.S.E. Norte a través del tiempo ha cambiado

pasando de una piramide base expansiva a una piramide

de base mas

constrictiva, pues la poblacién mayoride45anos se ha ido incrementando y por
el contrario la poblacion infantil “muestra una tendencia a decrecer. Es
importante anotar que la poblacion joven en edad productiva también presenta
tendencia a disminuir pogiblemente” por el fendbmeno de la violencia que los
afecta en mayores proporciones.
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Comparativo PirAmide Poblacional 2005 Vs 2015
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Los cambios anteriores son congruen con la disminucion de la tasa de
mortalidad infantil y el aumento d ranza de vida al nacer; Ademas
coinciden con el perfil de mor eral, donde enfermedades cronicas y
tumorales y la violencia ocu primeros lugares y las infecciosas y
parasitarias, ocupan puesce) r rango.

indices Demograficos

A continuacion ¢se n los indicadores demograficos realizando un
comparativo entre 0 2005 y 2015 lo que evidencia el cambio en la dinamica

poblacional omunas del area de influencia de la Red de Salud del

Norte E.
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Tabla lll indice Demografico Aflo 2005 Vs 2015

indice Demografico Afio Interpretacion

2005 2015
Poblacién Total 516.158 | 541.280
Poblacién Masculina 244,410 | 250.347
Poblacién Femenina 271.748 | 290.934
Relacién  Hombres: 90 86 En el afio 2015 por cada 100 mujeres hay 86
Mujer hombres.
En el afio 2015 por cada 100 mujeres,en edad
Razon Nifios: Mujer 26 23 fértil, entre 15 y 49 afios, hay 23 nifos<y*nifias
entre 0 y 4 afos.
£ . En el afio 2015 por cada“l00 persohas 21
Indice de Infancia 25 21 correspondian a poblacién mener de’15 afios.
indice de Juventud 26 o5 En el afio 2015 por~cada 100 personas, 25
tienen entre 15 y 29 anos.
indice de Vejez 7 9 gg :%223 anOé_;LSS de‘cada 100 personas, 9 tienen
indice de En el afio 2015 poricada 100 nifios y jovenes
s 29 42 menores.de 15 afios hay 42 personas mayores
Envejecimiento de 65 afios|
indice Demogréfico En el afiof2015»de cada 100 personas entre 15
. 47 42 y4#64 afiosyhay 42 menores de 15 y mayores de
de Dependencia 65 afios
indice de En el afio 2015, de cada 100 personas entre 15
D . ) 36 29 ¥..64 afios hay 29 personas menores de 15
ependencia Infantil A0S
indice de En el afio 2015, de cada 100 personas entre 15
Dependencia 11 12 y 64 afios 12 tienen méas de 65 afios.
Mayores
Representa la relacién entre la poblacion menor
de 20 afios (entre 0 y 19 afos), con respecto a
la poblacién entre los 30 y los 49 afios. Cuando
indice de Friz 113 97 este indice supera el valor de 160 se considera
gue la poblaciéon estudiada es una poblacion
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.

Fuente: DANE Ano 2015.

Tipo de Seguridad Social en Salud

La seguridad social de la poblacion de influencia de la Red de Salud del norte,
ha aumentado en el aseguramiento debido al trabajo en conjunto de la
Secretaria de Salud el SISBEN y la Red de Salud.
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Tabla IV Poblacion por Régimen y Grupo de Edad Afio 2015

GRUPOS DE EDAD (Psljg\(l)g SU?3SOI’[8)(I)/'3DO CON-(I;;RSI,I?OL/QIVO TOTAL
Oa4 1.969 11.028 22.808 35.805
5a9 2.055 11.508 23.800 37.363

10a 14 2.137 11.968 24.752 38.857
15a 19 2.325 13.023 26.933 42.282
20a 24 2.490 13.942 28.835 45.267
25a 29 2.539 14.216 29.401 46.156
30a 34 2.455 13.746 28430 44.631
35a 39 2.248 12.590 26.038 40.876
40 a 44 2.030 11.367 23,509 36.906
45 a 49 2.041 11.431 23.642 37.115
50 a 54 1.970 11.032 22.816 35.818
55a 59 1.656 9.275 19.183 30.114
60 a 64 1.262 7.066 14.613 22.941
65 a 69 924 5.175 10.703 16.803
70a 74 663 3.712 7.674 12.048
75a 79 499 2.794 5.779 9.072
80 a 84 286 1.600 3.309 5.195
85y + 222 2.242 2.569 4.033
TOTAL 29.770 166.714 344.795 541.280=I

Fuente: DANE. Aseguramiento SSPM Afio 2015.

Se reporta a diciembre del 2015, en el régimen contributivo 344.795 afiliados
que corresponden al 63.7%, para el régimen subsidiado un total de 166.714
afiliados, que corresponden al 30:8%"de la poblacion, y para la poblacion pobre
sin aseguramiento 29.770'personas que corresponden al 5.5%.

La proporcion de ‘peblacion atendida por régimen muestra que el mayor
namero de usuarios,que”atiende la E.S.E. Norte corresponden a la EPS
Emssanar coprtin 32.3% en el 2012, 37.94% en el 2013, 41.4% en el afio 2014
y 47.38% para el 2015, en segundo lugar aparece Coosalud con el 18.81%,
teniendos€meuenta que en afos anteriores este lugar era ocupado por la PPNA,
la cual para el 2015 se ubica en el tercer lugar con el 13.07%.

Tablas de ubicacién geografica de la poblacién - Poblacién por comuna

De acuerdo con la proyeccién de poblacion para el afio 2014 y 2015 que realizé
la oficina de estadistica de la Secretaria de Salud Publica Municipal (SSPM), la
E.S.E. Norte de Cali (comunas: 2, 4, 5, 6, y 7), contd con un total de 537.560

habitantes para el 2014 y para el 2015 541.280 habitantes que representan el
23% de la poblacion total de Santiago de Cali.
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Tabla V Poblacién Total segun Comunay Genero — Afio 2015 E.S.E Norte

Comuna Masculino Femenino % CI%tSLa
2 50.128 20,0 64.524 22,2 114.652 21,2
4 25.285 10,1 28.084 9,7 53.369 9,9
5 51.027 20,4 61.062 21,0 112.089 20,7
6 90.025 36,0 99.811 34,3 189.836 35,1
7 33.881 13,5 37.453 12,9 71.334 13,2
Total 250.346 100,0 290.934 100,0 541,280 100,0

Fuente: DANE. Aseguramiento SSPM Afio 2015.

De acuerdo a lo anterior se observa que la comuna 6 es la quepresenta mayor
concentracion de la poblacion, seguida por la comuna, 2 y 5, y por ultimo la
comuna 7 y la 4. Estos datos han permanecido estables durante los ultimos
tres afos. Debido a las condiciones socioculturales de las‘comunas 6 y 7 son
estas las que aportan el mayor nimero de consultantes a nuestras instituciones
pues es donde esta mas concentrada la pablacion afiliada al régimen
subsidiado y PPNA, los cuales son objetoe nuestra contratacion.

2.4. Morbilidad
Causas de Morbilidad Consulta Externa

De acuerdo a la informacién obtenida de los RIPS correspondientes al 2015
en la E.S.E. Norte, y teniendo e€n cuenta todo tipo de diagnostico, se observan
las 10 primeras causas de merbilidad por consulta externa, lo cual muestra que
la tendencia de lo§“afios anteriores se conserva, donde las enfermedades
cronicas como la, Hipertension ocupa el primer lugar con 23.9% para el con
tendencia al aumento,comparada con 2013 que fue de 16.7%. y 2014 con
20.2%; en segundo lugar aparece la Diabetes Mellitus con el 5.5 % del total de
consultas?

Al realizar_un andlisis comparativo de la morbilidad de la E.S.E. Norte en el
periodo 2009 — 2015 se puede concluir que las enfermedades cronicas no
transmisibles como la Hipertension, diabetes, hiperlipidemias, enfermedades
cardiacas etc. ocupan la primera causa de atencion.

Se concluye que es necesario hacer énfasis y dirigir todos los esfuerzos en los
programas de hipertension y diabetes que se vienen adelantando hacia la
poblacién del area de influencia de la E.S.E. Norte.
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Tabla VI Diez Primeras Causas de Morbilidad Consulta Externa por sexo

Afo 2015
No. DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL | % |
1 |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 15.416 41.546 56.962 23,9%
2 |DIABETES MELLITUS 4.339 8.733 13.072 5,5%
3 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 1.747 2.421 4.168 1,7%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
4 ESPECIFICADO 787 3.106 3.893 1,6%
5 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 1.456 2.396 3.852 1,6%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE ORIGEN
6 INFECCIOSO 1.560 2.158 30748 1,6%
7 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 872 1.820 2.692 1,1%
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
8  ESPEGIFICAGION 920 1.168 2.088 0,9%
9 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 542 1.455 1,997 0,8%
10 |OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 413 1.544 1.957 0,8%

Fuente: Sistema de Informacion R-FAST Ao 2015.

Morbilidad Consulta Externa - Afio 2015

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DIABETES MELLITUS
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN])

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIONO...
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE ORIGEN...
LUMBAGO NO ESPECIFICADO

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA...
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Ruente: Sistema de Informacion R-FAST Afio 2015.
Causas de Morbilidad Urgencias

En el senvicioyde urgencias del afio 2015 se atendieron un total de 39.758
consultas las) cuales estan distribuidas asi: La primera causa de consulta
corresponde a Lesiones de Causa externa que incluye heridas y traumatismos y
corresponden a las lesiones intencionales (violencias) y las no intencionales con
el 18%, seguido por Dolor abdominal con el 7.2 %, en tercer lugar Fiebre no
especificada con el 6.5%, en cuarto lugar las diarreas y gastroenteritis de origen
infeccioso con un 4.8 %, y el quinto lugar para las consultas de urgencias de
por infeccidn viral con el 4.3%.

El total de las 10 primeras causas de consulta que fueron 20.370, es decir 2.095
consultas mas que en el afio 2014, que corresponden al 51.2% del total de
consultas del servicio.
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Tabla VIl Red de Salud Norte E.S.E. Causas de Morbilidad Urgencias — Afio

2015
No. | DIAGNOSTICO FEMENINO  MASCULINO  TOTAL | % |
LESIONES DE CAUSA EXTERNA
1 (TRAUMATISMOS Y HERIDAS) 2.913 4.203 7176 18,0
2 DOLOR ABDOMINAL 2.147 721 2.868 7,2
3 FEBRE NO ESPECIFICADA 1.413 1.158
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE ORIGEN
4 INFECCIOSO 1117 792
5  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1.014 700
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
®  EsPECIFICADO 861 218
7 ASMA, NO ESPECIFICADA 627 3 947 2,4
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
8 Comun) 478 761 1,9
9  AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 660 17
10  DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 585 15

Fuente: Sistema de Informg

DOLORABDOMINAL
FEBRE NO ESPECIFICADA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

ASMA, NO ESPECIFICADA

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
DOLOREN ELPECHO, NO ESPECIFICADO

LESIONES DE CAUSA EXTERNA (..

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE ORIGEN ...

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO...

Red de Salud Norte E_S.E.
Diez Primeras Causas de Atencién Urgencias
Ano 2015

- 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

U Fuente: Sistema de Informacion R-FAST Afio 2015.
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Mortalidad
Tabla VIl Diez Primeras Causas de Mortalidad General por genero Afo
2015
No. CAUSA HOMBRES MUJERES TOTAL %
1 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 158 211 369 12,3
2 AGRESIONES Y HOMICIDIOS 227 18 245 8,2
3 OTRAS ENF DEL SISTEMA RESPIRATORIO 103 125 228 7,6
4 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 76 115 191 6,4
5 NEUMONIAS 80 81 162 5,4
6 OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES 80 80 160 53
7 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 70 61 131 4,4
8 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y VIAS BILIARES 45 52 97 3,2
9 ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 61 22 83 2,8
10 DIABETES MELLITUS 36 41 77 2,6
TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS 936 806 1743 58,2
RESTO DE CAUSAS 617 636 1253 41,8
TOTAL TODAS LAS CAUSAS 1553 1442 2996 100,0

Fuente: SSPM Afio 2015.

Dentro de las primeras 10 causas desmuerte de acuerdo a la Clasificacion C-
150 se encuentran las enfermedadesyHipertensivas, Homicidios y agresiones,
enfermedades cerebrovasculares ‘y “otras enfermedades del Sistema
Respiratorio.

Las enfermedades Hipertensivas histéricamente ocupan el primer lugar
observandose un incremento en el indicador que vario de 45 defunciones *
100.000 habitantes €n 2012 a 67 defunciones *100.000 habitantes en el 2013,
para 2014 se ohserva unastendencia hacia la disminucion con 51 muertes por
100.000 habitantesyy para 2015 50.6 muertes * 100.000 habitantes.

La violengia en todas sus manifestaciones (agresiones y homicidios) fue en el
2011 lalsegundarcausa de muerte en nuestra area de influencia, cuya tasa fue
de 42.72,x 100.000 habitantes que comparada con el 2010 que fue de 53.7 x
100.000 habitantes mostré una reduccion. Para el afio 2012 muestra una tasa
de 40 defunciones *100.000 habitantes y para el 2013 la mortalidad por
homicidios y agresiones fue de 45 *100.000 mostrando un incremento en estos
dos ultimos, contrario a lo que se observa en el 2014 y 2015 donde el indicador
disminuye a 39 defunciones por esta causa por cada 100.000 habitantes,
representando el 8% de todas las mortalidades permaneciendo estable en los
dos ultimos afios.
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Mortalidad Infantil

A continuacion se detallan las tasas de mortalidad infantil presentados en el
area de influencia de la Red de Salud del Norte por afio por todas las causas. El
dato correspondiente a 2015 es preliminar.

[ 1
Tasa de Mortalidad < 5 afios *1000NV.
2010 -2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Estadisticas Vitale§' SSPM Ano 2015.

Al observar la tasa de mortalidad infantil,.se puede apreciar que se alcanz6 una
disminucién de la tasa para el 2010, cemparado con los afios anteriores
pasando de 14 muertes por 1.000=NVen el 2011 a 7 muertes por 1.000 NV en
el 2014, el dato correspondiente a 2015 de 6 defunciones*1.000 NV es
preliminar. Lo anterior puede“obedecer a los programas de intervencion
dirigidos a la prevencion de enfermedades infantiles y a los programas de
control prenatal y atencion ala gestante.

Mortalidad Materna

En el 2012 se presentd una muerte de una gestante de 24 de afios de edad que
solo realizé,la‘primera consulta en el HIPB, en el cual le fue ordenado su rutina
prenatal y enviada a inscripcion en CP, al dia siguiente muere por
envenenamiento en su casa, se hizo el respectivo analisis en el tltimo COVE
maternoel dia 11 de septiembre de 2012 y se concluyo que la muerte estuvo
relagcionada con suicidio u homicidio y que esto se define a nivel judicial.

Durante el afio 2013 se presentd 1 muerte materna tardia la cual fue analizada
en COVE municipal y de acuerdo al protocolo no alimenta el indicador.
Igualmente para el afio 2014 se presento 1 caso de mortalidad materna que fue
analizado en el COVE Municipal y por ser de causa directamente relacionada
con el embarazo se cuenta como parte del indicador presentando una tasa de
15 *100.000 nacidos vivos.
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Para el afio 2015 no se presentaron muertes maternas en la poblacién gestante
atendida en la E.S.E. Norte.

2.5. Capacidad Instalada

Se cuenta con una red de 17 IPS de baja.co
con un Sistema de Gestién de la Cal

Razon de Mortalidad Materna 100,000 NV . ESE
Norte - Cali. 2010 - 2015

L9 /g\

2010

Fuente: Estadisticas Vitales SSPM £ 015.

Q~

Tabla IX IPS '‘Red

w—e=Ese Norte w=g==Cali . Meta Nacional

2 IPS La Campifia
IPS Popular

IPS Porvenir
IPS Calima

IPS Lalsla

IPS La Rivera
IPS San Luis 1
IPS San Luis 2
IPS Floralia 1
IPS Floralia 2
IPS Petecuy 2
IPS Petecuy 3
Hospital Joaquin Paz Borrero
IPS Puerto Mallarino

IPS Siete de Agosto

IPS de Salud Las Ceibas

IPS Alfonso Lépez 3

Salud de Norte E.S.E.
COMUNA INSTITUCIONES

lejidad habilitadas y certificadas
ado en la norma ISO 9001:2008.

Fuente: Sistema de Informacion Red de Salud del Norte E.S.E. Afio 2015.

La Red de Salud Norte E.S.E, presta de servicios de salud de baja complejidad
prestando servicios de: Consulta Médica General, Promocion y Prevencion,
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Odontologia, Urgencias, Hospitalizacion, Obstetricia (partos), Cirugia, Terapia
Fisica y Respiratoria, Optometria, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social,
Laboratorio Clinico, Imagenes Diagnésticas, Esterilizacion, Consulta Médica
Especializada en Ginecoobstetricia, Ortopedia y/o Traumatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Ortodoncia, Salud Ocupacional y Medicina
Alternativa.

A continuacion se describe el detalle de la capacidad instalada:

CONCEPTO CANTIDAD

Camas de Hospitalizacion 30

Camillas de Observacion 18
Consultorios de Consulta Externa 135 >

Consultorios en el Servicio de Urgencias 5

Sala Amiga de la Lactancia 1

Sala de Nebulizacién 1

Quiréfanos 2

Mesas de Partos 1

Numero de Unidades de Odontologia 28

lud ; Norte E.S.E. Afio 2015.

Fuente: Sistema de Informacién Red

Equipos de N Ligas de usuarios, Junta de Accién Comunal,
Emergencia. USLIBI'SC')S y Juntas Administradoras Locales, Fundaciones|
Familia y Otras Comunidades organizadas.
Comunidad en General (Comunas 2,4,5,6y7

PARTES INTERESADAS
EXTERNAS

Ty

Proveedores y
Contratistas.

ENTES DE CONTROL
(Supersalud,Contraloria, Procuraduria,Fiscalia,
Defensoria, Ministerio)Concejo Municipal de

Santiago de Cali, Secretaria de Salud Municipal, Universidades, Institciones de

Secretaria de Salud Departamental, Personeria F . .
ormacioén para el trabajo.

Municipal de Santiago de Cali,Veedurias) Aseguradoras y Pagadores S P b B
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Reuniones Mensuales con las Ligas de Usuarios lideradas por el
Proceso de Atencion al Usuario y Participacion Social.

Externas Usuario y familia. Visitas en compainiia del Alcalde en las comunas.
Reuniones con la Comunidad mediante la estrategia
CONVERSEMOS.

Proceso Rendicidn de Cuentas

Reuniones Mensuales con las Ligas de Usuarios lideradas por el
Proceso de Atencion al Usuario y Participacion Soeial.

Visitas en compaiiia del Alcalde en las comunas.

Reuniones con la Comunidad mediante la  estrategia
CONVERSEMOS.

Ligas de usuarios, Junta de
Accion Comunal, Juntas
Administradoras Locales,
Fundaciones y Otras
Comunidades organizadas.

Comunidad en General
(Comunas 2,4,5,6y7)

Proceso Rendicidn de Cuentas

Activacion de las Redes Del Buen Trato.
Observatorio de Violencia Familiar.

Jornadas en Instituciones Educativas.

Colectivo Norte.

Jornadas Programa Victimas del Conflicto Armado.
Mesas de Participacion en Salud Comuna 6.

Mesa Psicosocial en Tuberculosis.

Convenio Docente Asistencial.

Entes intersectoriales.

Proceso Rendicion de Cuentas

Condiciones de Oferta de Productos y Servicios.
Convenios Docencia Servicio.

CODA.

Encuestas de Satisfaccion

Entes de Control (Supersalud;™ Normograma.

Proveedores y Contratistas.

Universidades, Instituciones de
Formacion para el trabajo.

Contraloria, Procuraduria, Realizacién de Auditoria Auditorias.
Fiscalia, Defensoriaj Realizacidn Mesas de Trabajo.
Ministetio)

ConcejoMunicipal de Santiago

de Cali, Secretaria de Salud

Municipal, Secretaria de Salud

Departamental, Personeria

Municipal de Santiago de Cali,

Veedurias)
Reuniones de Contratacion.
Conciliaciones.

Aseguradoras y Pagadores Auditorias.
Bases de datos de la poblacién asignada.
ASIS (Analisis Situacion de Salud)

E.S.E. e IPS locales. Junta Directiva.
Medios de comunicacion. Teléfono, Presencial, Escrito, Correo, Etc.
DANE Envio de Informacién.
Comunicados de Alertas.
Equipos de Emergencia. Situaciones de Emergencias a nivel ciudad.
Simulacros
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Empleados

PARTES INTERESADAS
INTERNAS

Junta Directiva. Comités Asistenciales y

Administrativos.

Comité de Gerencia.

Operacion de los procesos documentados
en el Sistema de Gestion de la Calidad.
Comité de Convivencia.
Programa de Capacitaciones.

Internas Empleados. Evaluaciéon de Desempefio y trabajo en
equipo.
Normatividad vigente.

A S ) . . Reuniones de Comités Asistenciales y
Comités Asistenciales y L i
. . Administrativos.
r Administrativos.

. . Plan de Gestion 2016 - 2020.
Comité de Gerencia.

) . Reuniones de Junta Directiva.
Junta Directiva.
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3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

La importancia de conocer un diagndstico real en la Red de Salud del Norte
E.S.E., referente a la situacién de aspectos externos e internos que afectan el
desarrollo institucional, brinda el principal elemento requerido para tomar
decisiones frente al quehacer institucional ante la realidad.

El andlisis interno permite conocer las debilidades y fortalezas, se sabe de la
capacidad con que se cuenta para operar, igualmente permite ser objetivoSylo
que evita asumir riesgos que luego no se pueden cubrir, ademas denidentificar
gué es lo que se necesita para mejorar.

El analisis externo permite conocer las oportunidades y ‘amenazas de la
empresa, donde se tiene claro hacia donde orientar los fecursosy esfuerzos, de
tal manera que se puedan aprovechar las opertunidades antes de que
desaparezcan, igualmente al identificar las amenazas, permite definir las
medidas para enfrentarlas, o para minimizar sus‘efectos.

Los aspectos del analisis externo estan epmarcados en las fuerzas econémicas,
sociales, culturales, demograficas y ambientales, politicas gubernamentales,
legales, tecnolégicas y competitivas que han sido revisadas por el equipo
directivo.

3.1. Andlisis Interno

En el analisis interno se ‘revisaron las debilidades y amenazas potenciales,

considerando los aspectoS=que se manejan en la organizacién, como es

recursos humanos, ‘reeursos fisicos, recursos financieros, recursos técnicos y
tecnologicos, y riesgos‘entre otros.

Tabla X'Andlisis Interno: Fortalezas y Debilidades
Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Fortalezas Debilidades
Implementacion dey estrategias que permiten la participacion | 1. La alta rotacion del personal Asistencial y Administrativo.
activa del usuario a través de las 17 Ligas de Usuarios con que | 2. Salarios del personal asistencial, especialmente médicos, son
cuenta la E:S:;E.¢en cada IPS y los diferentes espacios de poco competitivos.
participacion social (mesas de trabajo, conversemos entre otros). | 3. Falta intensidad horaria en el Programa de Capacitacién, Re
Sistema de Gestion de Calidad implementado basado en la Induccién y Entrenamiento del recurso humano.
norma ISO 9001:2008, el cual permite la mejora continua de los | 4. Falta de cumplimiento al Programa Institucional de Capacitacion.
procesos mediante definicion e implementacion de acciones | 5. Baja calidad del dato registrado en los Sistemas de Informacion.
correctivas, preventivas y de mejora. El Sistema se encuentra | 6. Falta de seguimiento a los resultados obtenidos en las
certificado en todas las IPS de la E.S.E. conciliaciones de cartera con las EPSS.
Autocontrol a través de la adopcion del nuevo Modelo MECI — | 7.  Falta de asertividad en la comunicacion al interior de la E.S.E.
Decreto 943 de 2014. 8. Falta de gerenciamiento, autocontrol y medicién por parte de los
La organizacién tiene definido y documentado los lineamientos Lideres de los Procesos para el logro de los objetivos.
para el Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad | 9. Falta de adherencia a las Guias y Protocolos de atencién.
de la atencion de salud - PAMEC. 10. Agresividad por parte de los Usuarios durante el proceso de
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Tabla X Analisis Interno: Fortalezas y Debilidades
Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Fortalezas

Debilidades

10.

11.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente.
Fortalecimiento del Sistema de Informacién de la E.S.E. (Historia
Clinica sistematizada unificada en todas las IPS de la E.S.E.,
Aplicativo de Laboratorio de referencia que permite cargar
directamente los resultados a la Historia Clinica, Sistema
conectividad de las IPS en la E.S.E, Desarrollo de aplicativos
para dar respuesta a las necesidades de los usuarios (Programa
Cero Filas-Autoriza-Portal de Paciente).

Sistema de informacion asistencial, administrativa y Financiera el
cual garantiza la consolidacion e integralidad de la informacion.
Cambio de imagen corporativa (Logo, papeleria, sefializacién).
Redisefio del Portafolio de Servicios Generales de la E.S.E., de
la Clinica de la mama y de Salud Ocupacional.

La renovacion tecnolégica y adquisicion de equipos
especializados, con tecnologia de punta, para la prestacion de
los servicios.

Clinica de la mama — Mamdgrafo micro dose minima radiacién.
Unidad de Salud Ocupacional dotada y con licencia integral
emitida por la UES del Valle del Cauca.

Unidad Movil que permite mejorar la accesibilidad a los servicios
de salud.

Modernizacién de la Infraestructura en algunas IPS de la E.S.E.
El personal de la E.S.E. estd altamente comprometido con la
institucion.

Se cuenta con una adecuada cultura organizacional en materia
de talento humano.

Atencién especial a grupos vulnerables: Programa Colectivo
Norte — Estrategia Servicios Amigables.

Fortalecimiento de la comunicacién interna a través'/de medios
de comunicacion como teléfonos celulares corporativos, SPAR,
internet, correos electrénicos corporativos, FIPS, Intranorte,
entre otros.

Implementacion Estrategia Hospitales Verdes.

Ubicacion estratégica de las IPS adscritas a la EiS.E. Norte

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

atencion.

Falta de control en los activos fijos.

Falta de cumplimiento al Plan de Comunicaciones de la E.S.E.
Falta Plan de Mercadeo.

Falta de una politica de seguridad de la informacién de la
empresa y entrega de cargos.

Incumplimiento con requerimientos de infraestructura segin
Resolucién 2003 de 2014 — Habilitacién.

No se evidencia cumplimiento_ al Cronegrama de Mantenimiento
Preventivo y Calibracién.

Deficiencia en la demanda inducida porparte de todo el personal
asistencial.

Sistema de Informacién con vacies.en la parametrizacion.
Inadecuado direccionamiento de los Centros de Produccion
Caidas frecuentés,del Sistema de Informacion.

No verificacién.de derechosypara la prestacion de servicios.

Falta de métivacién delrecurso humano.

Capacidad instaladaysubutilizada.

Socializaciones de cambios en metodologias, procesos y
contractuales'nesoportuna.

No, se/tienen planes de contingencia ante ausencias del
persenal.

Apoyoinsuficiente para el cobro de cartera.

Glosas administrativas por mayor valor cobrado y/o ausencia de
soporte.

El no cumplimiento de metas de los Programas de PYP afecta el
cobro y el recaudo.

Verificacion Oportuna de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion.

La entidad no controla los riesgos de los procesos, generando
pérdidas, credibilidad y de recurso.

Falta de fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica de la
E.S.E. Norte.

3.2 Analisis Externo

En el andlisi§ externo, se revisaron las amenazas y oportunidades potenciales,
considerando “todos los elementos de la Prestacion del servicio, aspectos
demograficosy culturales, politicos e institucionales, que son de alto impacto
para.el desarrollo institucional de la Red de Salud del Norte E.S.E.

Tabla XI Andlisis Externo: Oportunidades y Amenazas
Aspectos positivos

Aspectos negativos

Oportunidades

Amenazas

PAIS (Politica de Atencién Integral en Salud) basada en cuatro
enfoques: APS, Salud Familiar y Comunitaria, Articulacion de las

acciones individuales y colectivas, Enfoque poblacional
diferencial, normatividad que favorece la empresa.
Existe una buena oferta del Recurso Humano.

El marco normativo existente y el que esta en discusion sobre el
SGSSS, le garantiza a las IPS publicas la contratacion de

PN PE

Crisis economica

Manejos administrativos inadecuados en el SGSSS.

Los contratos verticales y la alta competencia del mercado.

La falta de conocimiento en la competitividad de precios y
productos.

Las glosas generadas por las EPS por el incumplimiento de
las metas de Promocién y Prevencion.
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Tabla Xl Analisis Externo: Oportunidades y Amenazas

Aspectos positivos Aspectos negativos
Oportunidades Amenazas
prestacion de servicios de salud, con lo cual asegura su | 6. Orden Publico y Situaciones de Inseguridad en el entorno de
permanencia en el mercado. la prestacion de servicios.
4. El posicionamiento de la E.S.E. en el mercado y su reconocimiento | 7. Las politicas de contratacion del Recurso humano en el
por la comunidad. sistema de salud (salarios, normatividad).
5. Gestion de Programas y proyectos de la E.S.E para buscar apoyo | 8. Los salarios de las IPS privadas son competitivos,
gubernamental. especialmente para los médicos go de que han sido
6. Politca de ampliacion de cobertura y Portafolio de servicio debidamente entrenados por la instit
atractivo para el régimen contributivo. 9. Los cambios recurrentes en la normati ] alud.
7. Acompafiamiento de los entes gubernamentales como son | 10. El proceso de transformg eforma) de las E.S.E.
vigilancia Epidemiolégica de la SSPM, la UES, Vigilancia, Municipales.
Inspeccién y Control, Contraloria. 11. La negociacion con las EPS p fectar la estabilidad de la
8. Buenas relaciones con los Proveedores. Empresa dada la alt gue se tiene con estas
9. Estandarizacion de la contabilidad bajo Normas Internacionales de Empresas.
Informacion Financiera. 12. Incumplimiento a las cit édicas y programacion de cirugia.

10. EIl bloque de Empresas Sociales del Estado del primer nivel de | 13.
atencion puede incidir en mejorar las condiciones de Negociacion
con las EPSS. 14.

11. Aumento de la oferta por medio de los convenios Docencia
Servicio.

12. Oferta de servicios especializados con excelente oportunidad.

13. Inoportunidad para la atencién de los pacientes en el régimen
contributivo.

14. Estrategias de cobro legales para mejorar el recaudo.

y Il de atenci6n que afectan el

ciones para los servicios ofertados.
por las aseguradoras

Liquidacién de empresas contratantes.

Disminucién de la Poblacién capitada.

Contratacién con las EPSs sin entrega de la caracterizacion
de la poblacién.

Falta de entrega de soportes por las EPSS sobre el detalle de
los pagos efectuados.

3.3. Andélisis de la relacion estratégica DO-FA

‘ abla XIl Cruce DO - FA

Linea . .
2o Estrategia FO Estrategias
Estrategicas
E e Implementacion del
Sistema Unico de
Acreditacion.
e Implementacion del
. . F: Sistema de Gestion de la Calidad. Sistgma . Unico de
Mejoramiento F: Sistema de Informacién de la E.S.E. Habilitacion.
Continuo de la F: Renovacién Tecnolégica. o Actualizar el Sistema de
Gestidn O: Gestién de recurso por medio de Programas y proyectos de Gestién de la Calidad a
Institucional la E.S.E. la versibn 2015 de la
NTC ISO 9001.
e Cumplimiento Normativo
(MECI-PAMEC).
e Bienestar del Recurso
Humano.
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Linea Estratégicas Estrategia FA Estrategias

Mejoramiento
Continuo de la
Gestion
Institucional

: Recurso Humano competente e idéneo.

: Sistema de Gestion de Calidad.

: Sistema de Informacién de la E.S.E.

: Renovacién tecnolégica.

: Manejos administrativos inadecuados en el SGSSS.
: Las politicas de contratacién del Recurso Humano.
: Colapso del sistema de referencia niveles Il y IlI.

>X>>TTTT

o Intervenciones
Colectivas.

Linea Estratégicas |

Mejoramiento
Continuo de la
Gestion
Institucional

Estrategia DA
D: Alta rotacion del personal Asistencial y Administrativo.
D: Intensidad horaria en el Programa de Capacitacion, re
induccién y entrenamiento del recurso humano.
D: Baja calidad del dato registrado en los Sistemas de
Informacion.
D: Falta de gerenciamiento, autocontrol y medicién.
D: Falta de adherencia a las Guias y Protocolos de atencion.
D: Incumplimiento con requerimientos de Habilitacion
(infraestructura).
D: Sistema de Informacion con vacios en la parametrizaci
D: Inadecuado direccionamiento de los
Produccion.
D: Caidas Frecuentes del Sistema de Inform
D: Falta intensidad horaria en el Prograi
re induccién y entrenamiento del recurs
A: Las politicas de contratacion del
A: Glosas generadas por las EPS
metas.
A: Regulacion inadecuada para
A: El proceso de tran
Municipales.
A: Falta de conoci
productos.

Participacion Ciudadana.

o Investigacion,
capacitacién y convenios
docentes asistenciales.

Estrategias

imiento de la
ultura del Autocontrol.

Sostenibilidad
Administrativa y
Financiera

Estratégicas

Sostenibilidad
Administrativa 'y
Financiera

Linea Estratégicas

Estrategias

Ser competitivo.

Estrategia FO

F: Sistema de Informacién de la E.S.E.
F: Renovacioén tecnoldgica.

F: Clinica de la mama — Mamégrafo micro dose minima
radiacion. °
F: Unidad de Salud Ocupacional.

F: Unidad Movil que mejora la accesibilidad a los servicios de
salud. .
O: Gestién de recurso por medio de Programas y proyectos
de laE.S.E.

O: Politica de ampliacién de cobertura y Portafolio de servicio | e
atractivo.
O: Estandarizacion de la contabilidad bajo NIIF. .
O: Negociacion en blogue de las E.S.E con las EPSS.

O: Aumento de la oferta por medio de los convenios Docencia
Servicio.

O: Oferta de servicios especializados con excelente

Estrategias

Incremento de la Venta
de Servicios
Particulares.

Fortalecimiento de la
participacion en el
Régimen Contributivo.
Gestion eficiente de la
cartera.

Fortalecer el Sistema de
Costos.
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Estrategia FO

Estrategias

Linea
Estratégicas

oportunidad.
O: Inoportunidad para la atencién en el régimen contributivo.
O: Estrategias de cobro legales para mejorar el recaudo.

Estrategia FA

Estrategias

Linea
ratégicas

Sostenibilidad
Administrativa 'y
Financiera

F: Recurso Humano competente e idéneo.

F: Sistema de Informacion de la E.S.E.

F: Renovacion tecnoldgica.

F: Clinica de la mama — Mamodgrafo micro dose minima
radiacion.

F: Unidad de Salud Ocupacional.

A: Manejos administrativos inadecuados en el SGSSS.

A: Los contratos verticales y la alta competencia del mercado
A: Las politicas de contratacion del Recurso Humano.

A: Glosas generadas por las EPS por el incumplimiento de las
metas.

A: Regulacion inadecuada para la contratacion por event
A: Negacion Autorizaciones por parte de las EPS
A: Alta dependencia de las EPSs del régimen subsidi
A: El proceso de transformacion (reforma
Municipales.

A: Falta de conocimiento en la comp

productos.

n del Portafolio
e Servicios.

Linea Estratégicas |

Modelo de
Atencion Integral
articulado con la

Plataforma

Informatica.

Estrategia FA
F: Recurso Humano competente e'ido
F: Sistema de Gestion de la
F: Sistema de Infor|
F: Renovacion tec

rativos inadecuados en el SGSSS.
iticas de contratacién del Recurso Humano.
ion con las EPSs sin la caracterizacion de la

Estrategias

e “El Portal del Paciente”

que permite el
seguimiento a la gestion
del riesgo,

caracterizaciéon y apoyo a
la demanda inducida.

Modelo de
Atencion Integral
articulado con la

Plataforma

Informatica.

Linea Estratégicas

Estrategia FO
F: Recurso Humano competente e idoneo.
F: Sistema de Gestion de la Calidad.
F: Sistema de Informacién de la E.S.E.
F: Renovacion tecnoldgica.
F: Unidad Mévil que mejora la accesibilidad a los servicios de
salud.
F: Atencion especial a grupos vulnerables.
F: Ubicacion estratégica de las IPS adscritas a la E.S.E.
Norte.
O: PAIS (Politica de Atencién Integral en Salud).
O: Gestion de recurso por medio de Programas y proyectos
delaE.S.E.
O: Aumento de la oferta por medio de los convenios Docencia
Servicio.

Estrategias

e “El Portal del Paciente”
que permite el
seguimiento a la gestion
del riesgo, caracterizacion
y apoyo a la demanda
inducida.
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4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El direccionamiento estratégico avalado por la Gerencia y su equipo directivo es
el siguiente:

41. Misién

Como Empresa Social del Estado contribuimos a garantizar la vida sana de la
poblacion, aplicando un modelo de salud integral humanizade.s Con
responsabilidad social, administrativa y el manejo transparente y_éeficiente de los
recursos.

4.2. Vision

En el Plan de Gestion 2012-2016 la empresa proyeetéien suision ser la mejor
Empresa Social del Estado en el afio 2016, recanocida por la calidez en la
prestacion de los servicios de Salud, rentabilidad“social y el manejo eficiente de
los recursos.

Al cierre del cuatrenio 2012-2016 y después de realizar la evaluacién de la
gestion de ese periodo podemos concluik, que’en la actualidad la E.S.E. Norte
es reconocida por su calidez y buenitrate=en la prestacion de sus servicios, tal
como lo evidencian los resultados de,laimedicion de la satisfaccion de nuestros
Usuarios, la adherencia de nuestros pacientes en cada uno de los Programas
de Proteccién Especifica y/Detecciéon Temprana, entre otros.

Con respecto a la rentabilidad=social nuestros indicadores de impacto presentan
un buen comportamiente:

60 55 46 38 33

Mortalidad 59

Infantil

Muertes 2 1 0 0 1 0
Maternas.

Mortalidad por 294 225 214 315 234 184
Agresion y

Homicidio

Sifilis Congénita. 10 24 5 4 5 0
% de 27% 28% 25% 21% 22% 20.6%
Adolescentes

Embarazadas
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Con respecto al manejo eficiente de los recursos, la empresa no presenta
Riesgo Fiscal categorizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

CATEGORIZACION RIESGO FINANCIERO SIN SIN SIN SIN
SEGUN RESOLUCION 710 DE 2012 RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO

Con base en los anteriores resultados se actualiza de maneralpartiCipativa la
vision para el cuatrenio 2016-2020.

Posicionarnos en el afio 2020 como la Empresa modela en innovacion
tecnoldégica en salud para garantizar la accesibilidad, calidad vy
humanizacion en la prestacion del servicio.

4.3. Valores Institucionales

Los valores institucionales que inspiran ¥y, soportan la gestion de la E.S.E.
NORTE, en armonia con su Sistema dé'Gesti@n de calidad son los siguientes:

EQUIDAD: Ejercer igualdad epnsnuestras acciones en relacidon con nuestro
publico de interés, de acuerdo/con el alcance de la empresa y las limitaciones
legales.

COMPROMISO: Nuestros“comportamientos sean reflejo de responsabilidad,
sentido de perteneneia y amor para con la empresa y nuestros usuarios.

CALIDEZ: Acciones que generen, confianza, respeto y afecto en nuestras
relaciones can quienes representan nuestro publico de interés.

EXCELENCIA. EN EL SERVICIO: Que nuestros comportamientos nos
caragtericen por la tendencia a lograr una mayor efectividad y satisfaccién de
nuestros.clientes internos y externos.

4.4. Politica de la Calidad

En la Red de Salud del Norte E.S.E. nos comprometemos a prestar servicios de

salud de baja complejidad y complementarios brindando accesibilidad,
continuidad, seguridad, oportunidad y pertinencia con un trato humanizado.
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Orientamos nuestro esfuerzo a la prevencion de las enfermedades para lo cual
disponemos de un equipo de trabajo competente y comprometido, una
infraestructura acorde a las necesidades del servicio y una administracion
eficiente y rentable socialmente, asegurando el cumplimiento de requisitos y la
mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

4.5.Politica de Seguridad del Paciente

La E.S.E Norte promueve un entorno seguro y humanizado para nhuestros
pacientes, en la busqueda constante de minimizar los riesgos defocurrencia de
un evento adverso a partir de la implementacion de barrerasyde seguridad
eficientes, de la creacion y refuerzo de una cultura institucional quesSea justa,
educativa y de motivacion al personal para obtener el reporté de eventos o
incidentes contribuyendo de esta manera a un aprendizaje organizacional.

4.6.Politica de Gestién Documental

La Red de Salud del Norte E.S.E. sefcompromete a la administracion y
preservacion adecuada de la informacion;ya través de la adopcion de las
mejores practicas de gestion documental y*archivistica coherentes con la
normatividad vigente, considerando tedo“eleurso vital de los documentos desde
que se generan hasta su disposicionyfinal independiente de su soporte y medio
de creacion. De igual forma se, promoveran acciones encaminadas al cambio
cultural en torno a la corrgcta utilizacion de los expedientes fisicos y digitales,
asi como el aprovechamiento de los recursos tecnolégicos ofrecidos por las

TICS.

4.7.Politica Administracion del Riesgo

La Red de ‘Saldd del Norte, representada por la Gerente, los Subgerentes
Administrative (&) y Financiero (a), Cientifico (a) y Asistencial, de Promocion y
Prevencion y)la Oficinas Asesoras Juridica y de Control Interno emite los
siguientesweriterios de orientacion para la toma de decisiones con respecto a la
Administracion de Riesgos que pueden afectar el cumplimiento de su funcién
constitucional, los objetivos institucionales, la mision, la vision, los planes,
programas y proyectos de la Entidad y exhorta a que sean aplicadas por todos
los servidores publicos.

Se constituyen en elementos de control, que permiten estructurar los criterios
orientadores para el tratamiento de los riesgos y sus efectos al interior de cada
uno de los procesos, riesgos que basados en su valoracion facilitan la toma
adecuada de decisiones acerca de si se acepta, evita, reduce, comparte o si se

“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”

Pagina 39 de 67




Ce PLAN DE GESTION Codigo: PL.PN.01
o0 SALUD RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. Version: 02
NORTE 2016 - 2020 :
Red de Salud del Norte E.S.E. TRD: 1.13.16

transfieren legalmente sus efectos. Tienen impacto directo en el cumplimiento
de todos los principios de la Administracién Publica y del Sistema de Control
Interno, pero de una manera particular en los de Eficiencia, Eficacia y
Economia.

La promulgacion de las politicas de administracion de riesgos, son una manera
de auto-regular el funcionamiento de la Red de Salud del Norte permitiendo
unificar criterios, lo que favorece el Autocontrol y la Auto-gestion organizacional.
En la Red de Salud del Norte, la Administracién de Riesgos debestener la
maxima prioridad en el ambito Interno y externo; esto debe incluir: la seguridad
de las personas, del medio ambiente, de los bienes, de la imagen‘institucional y
en general de los procesos administrativos.

Estas politicas estan armonizadas con el Modelo Estandar defControl Interno
para el Estado Colombiano (Ley 87 de 1993 y el Decret0,1599 de 2005) y con el
Sistema de Gestion de la Calidad (Ley 872 de 2003 "€hDecreto 4110 de 2004).

4 .8.Politica Ambiental

La Red de Salud Norte E.S.E., se encugntra cemprometida con una continua
Gestion Integral de los Residuos, quegminimice los riesgos para la salud y el
medio ambiente, mediante el fomentoyzde una cultura de la no-basura y
mediante el disefio, estandarizacion,y ‘mejoramiento continuo de métodos y
procedimientos para la minimizacion‘ena generacion, segregacion en la fuente,
desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los residuos al
prestador del servicio g@special==e aseo, con todos sus trabajadores
asistenciales, administrativos y concesionarios y en todas sus Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

4.9.Politica Salud Ocupacional

La Empresay Social del Estado Red de Salud del Norte, se encuentra
comprometida “eon el cumplimiento de la politica de Salud ocupacional,
brindando el apoyo y la participacion necesarios a los funcionarios, con el
objetivo dewconsagrar el desarrollo de actividades y acciones tendientes a
pramocighar permanentemente la Salud en los colaboradores y a satisfacer las
necesidades de la empresa e incrementar la productividad gracias a la creacion
de un ambiente laboral con altos estandares de Higiene y Seguridad vy
actividades encaminadas al cuidado y preservacion del medio ambiente,
minimizando el impacto ambiental y de todo orden que se genere por las
actividades la empresa.
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4.10. Politica de Mercadeo

Promover el posicionamiento municipal, departamental y nacional de la Red
como una institucion publica comprometida con la calidad y el desarrollo
tecnoldgico.

4.11.Mapa de Procesos

O—4AXmM—H4Z00

r>PZ0-0>PN-ZPOXO0

.:65“#% MAPA DE PROCESOS RED DE SALUD DEL NORTEE.S.E

SNQESE GESTION ESTRATEGICA

) GESTION DE LA
PLANEACION CALIDAD

GESTION PARA LA ATENCION DE SERVICIO DESALUD

ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL

a2

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

GESTIGN DE RECURSOS Y DE APOYO

=) el (2ol GESTION GESTION GESTION
INSUMOS X ADMINL Y RECURSO INFORMACION JURIDICA AMBIENTAL
SUMINISTROS FINANCIERA FISICO

GESTION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

GESTION
HUMANA

CONTROL INTERNO Version: 03

Teniendo en cuenta que la Red de Salud del Norte E.S.E. partiendo de su
contexto “erganizacional, ademas de sus Usuarios identifica otras partes
interesadas pertinentes, que de igual forma se benefician de nuestros procesos,
se aectwalizo el mapa de procesos incluyéndolas desde sus necesidades y
expectativas hasta la satisfaccion de las mismas.

4.12. Objetivos de la Calidad

e Implementar el Sistema Unico de Acreditacion en Salud con enfoque al
usuario y su familia, prestando servicios de salud con los mas altos
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5.

estandares de calidad, con el fin de ser la primera ESE de baja complejidad
acreditada del Municipio de Santiago de Cali.

Adecuar los servicios de salud de baja complejidad de acuerdo con las
necesidades de nuestros usuarios, en condiciones de oportunidad,
accesibilidad, pertinencia, seguridad y continuidad.

Propiciar espacios que estimulen la participacion social y la culttra _de la
cooperacion interinstitucional, que permitan articular las_diferentes
dimensiones de las oportunidades de mejora de la Red de Saludidel Norte
ESE.

Promover el posicionamiento municipal, departamental y nacCional de la Red
como una institucion publica comprometida con la“calidad y el desarrollo
tecnolégico.0

Lograr la sostenibilidad administrativa y financiera bajo el principio de la
rentabilidad social.

Potenciar dentro de la empresa una cultura,de€xeelencia en la atencién del
cliente/usuario y cliente institucional,sreconociéndolo como el pilar de
nuestro funcionamiento.

FORMULACION ESTRATEGICA

La formulacion estratégica fesponde a las necesidades de los clientes, el
analisis de los factores internas y externos, asi como las declaraciones de
vision, mision, valores corperativos y politicas.

5.1.0bjetivos Estratégiees

Implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud que incluya los
determinantés sociales.

Generar las“condiciones econdmicas que le permitan a la empresa la
sostenibilidad Financiera y Administrativa.

Mejorar la accesibilidad del servicio, a través de la Innovacion Tecnologica y
el aprovechamiento de nuestra vocacion docente e investigativa.

5.2. Lineas Estratégicas

Las lineas estratégicas son el medio para lograr los objetivos estratégicos y de
la calidad definidos, ademas son el referente para disefiar, sostener y ejecutar
el conjunto de estrategias de intervencion.
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Las lineas estratégicas del Plan de Gestion 2016- 2020 son:

e Mejoramiento continuo de la Gestién Institucional
e Sostenibilidad Administrativa- Financiera
e Modelo de Atencién Integral articulado con la plataforma informatica.

A continuacion se describe cada una de estas estrategias:
5.2.1. Mejoramiento Continuo de la Gestion Institucional

Acciones destinadas a dar cumplimiento a las iniciativas_establecidas para
mejorar la calidad de la atencion, ajustar y actualizar los proeceses, para buscar
mayor eficiencia, la implementacion y desarrollo de las tecnologias, sistemas de
informacion y de la conectividad.

5.2.2. Sostenibilidad Administrativay Financiera

Acciones destinadas al desarrollo de actividades Yy tareas en las lineas de
trabajo y de gestion administrativa, que permitanel crecimiento de la empresa y
la auto sostenibilidad financiera, basadasen el'eontexto de la rentabilidad social.

5.2.3. Modelo de Atencién gsntegral articulado con la plataforma
informatica.

Acciones destinadas a orientar y, fortalecer los servicios de baja complejidad de
la Red de Salud del Nerte /E.S.E, soportadas en el Andlisis del perfil
epidemiologico de la,poblacion del area de influencia, con el fin de que se
puedan resolver las demandas mas frecuentes en la atencién de la salud de la
poblacion. Este,bajo el enfoque de la estrategia Atencion Primaria en Salud,
Salud Familiar y Cemunitaria, articulacion de las acciones individuales y
colectivass=enfeque poblacional y diferencial la cual nos permita realizar accion
coordinada con “las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud
y laereacion de un ambiente sano y saludable. Este modelo estara articulado a
la Plataforma Informatica.

5.3. Estrategias

El analisis de las lineas estratégicas y las alternativas permitié su organizacion
en Estrategias, tal como se presenta en la tabla a continuacion:
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Tabla Xlll Lineas Estratégicas Red de Salud del Norte 2016 — 2020

e Fortalecimiento de la Cultura del Autocontrol.

e Bienestar del Recurso Humano.

¢ Intervenciones Colectivas.

Mejoramiento Continuo de | . Participacion Ciudadana.

la Gestion Institucional

e Investigacién, capacitacion y ca docentes

asistenciales.
e  Cumplimiento normativo (MECI- IEC

e Implementacion del Sistefaa Unico de Habilitacion.

Implementacion del Si ico de Acreditacion.

Sostenibilidad

Administrativa y Financiera

“El Portal del Paciente” que permite el seguimiento a la
gestion del riesgo, caracterizacion y apoyo a la
demanda inducida.

Modelo de Atencion
Integral articulada,con la
plataforma infor :

RESO 408 DE 2018 LA CUAL SUSTITUYE LOS ANEXOS 2,3 Y 4 DE
LA'RESO ION 710 DE 2012, MODIFICADA POR LA RESOLUCION 743
Y MODIFICA EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 3 DE LA
RESOEUCION 743 DE 2013.

A continuacién se presenta un diagnéstico para cada una de las areas de
gestion con los indicadores que reflejan tanto cualitativamente como

cuantitativamente el punto de partida para la evaluacion de la gestion de la
actual administracion.
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6.1. Area de Gestion Direcciéon y Gerencia

En el siguiente cuadro se presenta la linea de base en el Area de Gestién
Direccion y Gerencia segun Formato Numero 01 descrito en el Anexo 01 de la
Resolucion 710 de 2012 en la Fase de Formulacion, modificada por la
Resolucién 743 de 2013 y estd modificada por la Resolucién 408 de 2018 la
cual sustituye los Anexos 2, 3y 4 y modifica el Paragrafo del Articulo 3:

Tabla XIV Linea de Base Area de Gestion Direccion y Gerencia

Estandar Linea Base a
No. Indicador paracada Diciembre 31
afio de 2015

Area de

Gestion

Mejoramiento continuo de calidad aplicable a

1 entidades no acreditadas con autoevaluacion 21.20 3.10
en la vigencia anterior.

Efectividad en la Auditoria paral el

Mejoramiento Continuo de la Calidadyde)la 20.90 0.98
atencion en salud.

Gestion de ejecucion del Plande Desarrollo

o 20.90 0.94
Institucional.

Direccion y Gerencia
20%
N

Las fuentes de informacion son las siguientes:

Para el Indicador No.1: Documento de Autoevaluacion del SUA (Sistema
Unico de Acreditacion) presentada®de acuerdo a la metodologia establecida en
la Resolucion 0123 de 2012 para la vigencia evaluada y vigencia anterior.

Para el Indicador No.2: Superintendencia Nacional de Salud. Circular 012 de
2016: Reporte AnexoTecnico Archivo Tipo ST002 Aplicacion del PAMEC

Para el Indicador No. 3: Informe del Responsable de Planeacion de la E.S.E.
de lo contrarioinforme de Control Interno de la entidad. El informe como
minimo'debe contener: el listado de las metas del Plan Operativo Anual del Plan
defDesarrelld aprobado programadas en la vigencia objeto de evaluacion,
indicando el estado de cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO).

De igual manera teniendo el punto de partida se definen las siguientes
actividades para alcanzar los logros y cambios que se evidenciaran al final del
periodo de la Gerente en marzo del 2020.
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Tabla XV Logros y Compromisos Area de Gestion Direccion y Gerencia

Actividades Generales

Indicador Logros y Compromisos
a desarrollar
Fortalecer la
capacitacién y
entrenamiento a los
Grupos de
Autoevalu por
estandares para
pote sus
. . . Identificacion de brechas | co como de
Mejoramiento continuo de s .
; ; ; en el proceso de atencion ¢utrab equipo y
calidad aplicable a entidades ltidisciplinari
1 | no acreditadas con | €N salud que presta la ultidisciplinario
P . . | E.S.E. frente a_ los cluyente.
autoevaluacion en la vigencia .
. estandares de
anterior. Y —
acreditacion. eneracion de
evidencias reales
documentando
adecuadamente las
impresiones y resultados
© de la autoevaluaciéon de
e acreditacion.
O
- . .,
8 Aplicacién de
- X metodologias de analisis
- 8 para la pri_qrizacién e
o) implementacion de
8 acciones de mejora.
o Seguimiento perioédico a
a la ejecucién y
cumplimiento de las
Efectividad Auditoria . . . acciones de mejora
. . Mejoramiento  continuo X
, | para I Mejoramiento de la calidad de la matriculadas en el
(o] Calidad de la g PAMEC desarrollando
atencion en salud. ;
atencion en salud mecanismos de
seguimiento y evaluacion
del porcentaje de
ejecucién de las
actividades asociadas a
cada meta establecida
en los planes de mejora.
Evaluar la eficacia de las
acciones cumplidas.
c limiento del Plan d Elaboracion del Plan
L . - umplimiento del Plan de ;
Gestién de ejecucion del Plan P e Operativo Anual.
3 o Desarrollo  Institucional - —
de Desarrollo Institucional Anual Ejecucion del Plan
' Operativo anual.
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Tabla XV Logros y Compromisos Area de Gestion Direccion y Gerencia

Actividades Generales
a desarrollar
Revision mensual por
areas del cumplimiento
de los planes existentes.
Andlisis, evaluacion,

Areade
Gestion

No. Indicador Logros y Compromisos

Areade
Gestion

)

Mejoramiento continuo de cali
aplicable a entidades no acr
con autoevaluacion en la
anterior.

21,20 21,20 21,20 21,20

2 | Mejoramiento
Calidad de la

20,90 20,90 20,90 20,90

Gestion de e
Desarrollo Institu

6.2. Area B Financiera 'y Administrativa
En el uadro se presenta la linea de base en el Area de Gestién

SI0
Fi 'e dministrativa segun Formato Numero 01 descrito en el Anexo 01
de la Resolucion 710 de 2012 en la Fase de Formulacion, modificada por la
Re ion 743 de 2013 y esta modificada por la Resolucién 408 de 2018 la
cual sustituye los Anexos 2, 3 y 4 y modifica el Paragrafo del Articulo 3:

Direccién y Gerencia
20%

20,90 20,90 20,90 20,90

(¢
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Tabla XVI Linea de Base Area de Gestion Financiera y Administrativa

Estandar

Linea Base a

Ar : o
Ge?s?igﬁ Indicador para cada Diciembre 31
afno de 2015
Adopcién del
Programa de Categorizacion
4 Riesgo Fiscal y Financiero. Saneamiento sir? riesao
Fiscal y 9
Financiero
5 Evoluc!on del Gasto por Unidad de Valor Relativo <090 106
producida.
© Proporcion de medicamentos y material médico
> quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
= 6 mecanismos: a) Compras conjuntas, b) Compras >0.70 078
= través de cooperativas de empresas sociales del TN ’
2 estado c) Compras a través de mecanismos
= electronicos.
e Monto de la deuda superior a 30 dias gor
S © ; Cero (0) o
o 7 concepto de salarios del personal de planta y por Variacion 0.00
<o concepto de contratacion de servicios, y variacion . ’
> 3 . ) . negativa
= del monto frente a la vigencia anterior.
5 8 Utilizacion de informacion de Registrojlndividual 4 4
S de Prestaciones _- RIPS.
c 9 Resultado Equilibrio Presupuestal comRecaudo. 21.00 1,01
g Oportunidad en la entregaydel reporte de Cumplimiento Cumplimiento
iL 10 informacion en cumplimiente,de la,Circular Unica  dentro de los dentro de los
expedida por la Superintendencia ®Nacional de términos términos
Salud o la horma quefla sustituya. previstos previstos
Oportunidad en ell reporte \de informaciéon en
cumplimiento delsRecreto 2193 de 2004 compilado Cumplimiento  Cumplimiento
11 en la Seccién 2, Capitule™8, Titulo 3, parte 5 del dentro delos dentro de los
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico términos términos
Reglamentario “del Sector Salud y Proteccion previstos previstos
Socialy0 la norma que la sustituya.

Las fuentes de.infermacion son las siguientes:

Para el Indicador No.4 Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Ley 1488 de), 2011 Articulo 80. Determinacion del riesgo de las Empresas
Sociales, del /Estado. El Ministerio de la Proteccion Social determinara y
comunicard”a las direcciones Departamentales, Municipales y Distritales de
Salud, a' més tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las Empresas
Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de
equilibrio y viabilidad financiero, a partir de sus indicadores financieros, sin
perjuicio de la evaluacion por indicadores de salud establecida en la presente

ley.

Las Empresas Sociales del Estado, atendiendo su situacion financiera se
clasificardn de acuerdo a la reglamentacion que expida el Ministerio de la
Proteccion Social.
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Cuando no se reciba la informacion utilizada para la categorizacién del riesgo
de una Empresa Social del Estado o se detecte alguna imprecision en esta y no
sea corregida o0 entregada oportunamente, dicha empresa quedara
categorizada en riesgo alto y debera adoptar un programa de saneamiento
fiscal y financiero, sin perjuicio de las investigaciones que se deban adelantar
por parte de los organismos de vigilancia y control.

El Informe de Riesgo hard parte del Plan de Gestion del Gerente de la
respectiva entidad a la Junta Directiva y a otras entidades que lo requieran;ssin
perjuicio de las acciones legales pertinentes.

Este indicador se puede verificar también en la Ficha Técnicasde laplataforma
Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el caso de que la Red de Salud del Norte E.S.E.ss€acategorizada en Riesgo
Medio o Alto, este indicador tendra como fuente de\ informacion el Acto
Administrativo mediante el cual se adopt6 el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero para las ESE.

FICHA TECNICA

7600103956 - RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CALI -
(VALLE DEL CAUCA)

CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable 2012 2013 2014 2015
(Resolucion_2509) | (Resolucion_1877) | (Resolucion_2090) | (Resolucion_1893)

Categorizacion del riesgo Riesgo bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo

Para el Indicader “No:5: Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo
producida reportada al sistema de informacién SIHO en cumplimiento de
Decretof2193,de, 2004, o la norma que lo sustituya. Ficha Técnica de la pagina
WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tomados del SIHO,
segln reperie del Decreto 2193 de 2004.

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2012 2013 2014 2015
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,04 1,06 1,06 1,07
Equilibrio presupuestal con recaudo
(Indicador 9 Resolucion 710 de 2012) Ll R Lt 1,01
Equilibrio presupuestal con reconocimiento (
Sin CXC y CXP) 1,09 1,10 1,04 1,03
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin 1,04 1,01 0,99 0,97

CXC y CXP)

Ingreso reconocido por Venta de Servicios de
Salud por UVR ($)

Gasto de funcionamiento + de operacién
comercial y prestacion de servicios por UVR $| 10.462,60| 11.684,69| 13.281,78| 13.694,07
(Indicador 5 Resolucion 710 de 2012)

Gasto de personal por UVR (3) 7.432,29 8.430,79] 9.347,88 9.861,02

10.819,61| 11.839,19| 13.169,67| 13.806,47
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Para el Indicador No.6: Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de
no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contador y el Responsable de
Control Interno de la ESE, la certificacion como minimo contendra:

1. Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico
en la vigencia evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos de
compra a), b), c);

2. Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico
en la vigencia evaluada por otros mecanismos de compra.

3. Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y materialmédico-
quirurgico en la vigencia evaluada.

4. Aplicacion de la formula del indicador.

Para el Indicador No.7: Certificacion suscrita por el Revisor Eiscaly en caso de
no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contddor, que como minimo
contenga el valor las variables incluidas en la formula“del‘indicador y el calculo
del indicador.

Para el Indicador No.8: Informe del Responsable de _Planeacion de la ESE o
quien haga sus veces, soportado en las Actas dessesion de la Junta Directiva,
que como minimo contenga: fecha de J@s infermes presentados a la Junta
Directiva, periodo de los RIPS utilizades para el analisis y relacién de Actas de
Junta Directiva en las que se present6 elinforme.

Para el Indicador No0.9: Ejecucion, presupuestal reportada al Sistema de
Informacion SIHO en cumplimiento de Decreto 2193 de 2004, o la norma que lo
sustituya, como fuente de infarmacion del Indicador se presentard la Ficha
Técnica de la pagina web del SIHO-del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2012 2013 2014 2015
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,04 1,06 1,06 1,07
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9
Resolucién 710 de 2012) 1,00 0,98 1,01 1,01
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin
CXC y CXP) 1,09 1,10 1,04 1,03
E?(le)llbrlo presupuestal con recaudo ( Sin CXCy 1,04 1,01 0,99 0,97

Ingreso reconocido por Venta de Servicios de
Salud por UVR (%)

Gasto de funcionamiento + de operacién
comercial y prestacién de servicios por UVR $ 10.462,60| 11.684,69 13.281,78 13.694,07
(Indicador 5 Resolucién 710 de 2012)

Gasto de personal por UVR ($) 7.432,29 8.430,79| 9.347,88 9.861,02

10.819,61] 11.839,19 13.169,67 13.806,47
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Para el Indicador No0.10: Certificado por la Superintendencia Nacional de
Salud, se presenta Circular Externa emitida por la Supersalud Anexo 1 adjunto.

Superintendencia Nacional de Salud
p Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional P
O syperaudl ANEXO 1: REPORTE DE INDICADORES ESE RESOLUCION 743 DE 2013 NUBVOPAS

[NDICADOR N° 10 - AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

VIGENCIA 2015
ESTADOD FECHA ESTADOD FECHA
NIT g DEPARTAMENTR: MUNICIFID RAZON SOCIAL NIVE] REPORTE REPORTRg PERIDRG  REPORTE REPORTEgy PERIORG
H ﬂ H | SEM. 2015 JUNIO H IISEM.II]IsH DICIEMERH H
905027287 | WALLEDELCAUCK Call REDOE SALUD DEL MORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD 1 OPORTUND JMPRE | OPORTUND nBtoarants dic-18
FUENTES:
Infurme 4o b Dfcina 4o Tocualfardoa b i dn dolrivtoma doRocopeib 3 Yaldaci & onaldo Sabd (RICC), omandu coma bl archivard o Gireubr
i 1-Ind b4 IPSPblcar)p jqen i

ESE Emprerar Sacialer delErtado

Para el Indicador No.11: Certificacion emitida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social; se presenta certificacion publicada,per el ministerio a través
de la plataforma web SIHO.

TODOS PORUN
[
MINSALUD %= NUEVO PAIS
- A CACION
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA pAEASAREACE
Oportunidad en el reporte de informacién trimestral del afto 2015 de que trata el Decreto 2193 de 2004
Indicador No. 11 del anexo 2 de la Resolucién 710 de 2012, modificada por |a Resolucién 743 de 2013
Nota: Se considera que una ESE presentd oportunamente la informacién, si los cuatro informes trimestrales de 2015 de que trata el Decreto 2193 de 2004 de las ESE, fueron entregados oportunamente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social por parte de las Direcciones Territoriales de Salud
Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre Final
s Mgkl NopERet AiSen Nivel Fechade | Oportunidaden | Fechade | Oportunidaden| Fechade | Oportunidad en| Fechade |Oportunidaden |de Cumplimiento|
entrega el reporte entrega el reporte en!reia el reporte el a el reporte
Valle del Cauca  |cAU ::?A[;E)SMUD BELHORTEIMPAEADOMDEL 1[23/05/2015  [oportuno 18/08/2015  |Oportuno 09/11/2015  [Oportuno 23/02/2016 |0portuna cumple
Valle del Cauca___|CALI RED DE SALUD DEL ORIENTE 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015 _|Oportuno 09/11/2015 _|Oportuno 23/02/2016 _[Oportuno Cumple
Valle del Cauca | CALL RED DF SALUD DEL CENTROES.. 1]20/05/2015 _|Oportuno 18/08/2015 _|Oportuno 09/11/2015_|Oportuno 26/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca  |cAU ::?::’“UD DEVADERA EMFAESA SOQALDEL 1[20/05/2015 |oportuno 18/08/2015  |Oportuno 04/11/2015  [oportuno 23/02/2016  |0portuno cumple
Valle del Cauca  |CALI ::I‘G:gfp"’“ CERUTRICOY ANCANSTOSAN 1[os/06/2015 |oportuno 24/08/2015  |Oportuno 19/11/2015 |Oportunc 23/02/2016  |oportuno cumple
Valle del Cauca___|CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015 _|Oportuno 19/11/2015 _|Oportuno 26/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca___|CANDELARIA___|E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015_[Oportuno 09/11/2015 _|Oportuno 23/02/2016 _|Oportuno cumple
Valle del Cauca___|CARTAGO 1PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO 1]22/05/2015 _|Oportuno 18/08/2015 _[Oportuno 10/11/2015 _|Oportuno 26/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca | DAGUA [HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ESE 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015 _[Oportuno 09/11/2015_[Oportuno 23/02/2016_[Oportuno Cumple
Valle del Cauca __|EL AGUILA HOSPITAL SAN RAFAEL ESE 1(20/05/2015 [Oportuno 18/08/2015 _[Oportuno 09/11/2015 _[Oportuno 04/03/2016 _|Oportuno Cumple
Valie del Cauca__[EL CAIRD ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 1[20/05/2015_[Oportuno 18/08/2015 _[Gportuno 19/11/2015 _|Oportuno 26/02/2016 _[Oportuno [Cumple
Valle del Cauca___|EL CERRITO E HOSPITAL SAN RAFAEL 1]21/05/2015 _|Oportuno 24/08/2015_[Oportuno 19/11/2015 _[Oportuno 04/03/2016 _|Oportuno Cumple
ValledelCauca  |ELDOVIO HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE £L DOVIO VALLE 1/20/05/2015  |Oportuno 18/08/2015  [Gportuno 10/11/2015  [Gportuno 26/02/2006  [Oportuno Cumple
Valle del Cauca___|FLORIDA HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA 1)20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015 _|Oportuno 09/11/2015_ [Oportuno 23/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca__|GINEBRA £SE HOSPITAL DEL ROSARIO 1]20/05/2015 _|Oportuno 18/08/2015 _|Oportuno 10/11/2015 _|Oportuno [04/03/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca | GUACARI ;3;2':::‘5::::0‘1”5 EAEDELMUBIRO0F 1[29/05/2015  |oportuno 20/08/2015 [0portuno 19/11/2015  |Oportuno 06/03/2016  [Oportuno Cumple
G
Valle del Cauca g[u.;zg:w\ﬂ.\ £5.€. HOSPITAL DIVINO NINO 1/21/05/2015  |Oportuno 18/08/2015  |Oportuna 04/11/2015  |Oportuno 23/02/2016  |Oportuno cumple
Valle del Cauca _|JAMUNDI ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 1]05/06/2015_|Oportuno 18/08/2015 _[Oportuno 19/11/2015 _[Oportuno 26/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca___|LA CUMBRE HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE 1]20/05/2015 _[Oportuno 19/08/2015 _|Oportuno 09/11/2015 _|Oportuno 23/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca__ |LAUNION [ESE - HOSPITAL GONZALO CONTRERAS 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015_|Oportuno 10/11/2015 _|Oportuno 23/02/2016_|Oportuno Cumple
Valle del Cauca  [LAVICTORIA  [ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS SANTOS 1[20/05/2015  [Oportuno 18/08/2015  [Oportuno 10/11/2015  |Oportuno 23/02/2016  |Oportuno Cumple
Valle del Cauca___|OBANDO ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 1]20/05/2015 _[Oportuno 18/08/2015 _[Oportuno 10/11/2015 _|Oportuno 23/02/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cavca___|PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO 1]09/06/2015_[Oportuno 31/08/2015_[Oportuno 20/11/2015 _|Oportuno 04/03/2016 _|Oportuno Cumple
Valle del Cauca |PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROQUE 1]20/05/2015 _[Opertuno Oportuno 10/11/2015 _|Oporturo 04/03/2016_[Oportuno [Cumple
7 Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C
Reviso: robo: Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: {57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co
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2016 - 2020

Codigo: PL.PN.O1

Version: 02

TRD: 1.13.16

PERIODOS PRESENTADOS

REPORTE DE ENTREGA TRIMESTRAL AL MINISTERIO

Excel | Word |m Texto 'ﬂ

gFormularics No Entregados
AFormularios Devueltos

(1) registros encontrados.

1

Departamento Municipio

Valle del Cauca|CALT

Codigo

Habilitacion Nombre

7600103956|RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|2015/05/21 (08:18:37),

2015-03

2015-06

2015/08/18 (08:59:19)[2015/11/09 (09:13:32)[2016/02/23 (16:36:52)

2015-09 2015-12

De igual manera teniendo el punto de partida
actividades para alcanzar los logros y cambios g

Area de
Gestion

Financieray Administrativa

0%

No. Indicador

\)

Logros y
Compromisos

Actividades Generales a
desarrollar

Gasto con base en recaudos,
aumento de la  produccion,
4 Riesgo Fiscal ener a la E.S.E. sin | mejoramiento de facturacion,
Financiero Riesgo. recuperacion de cartera,
mejoramiento y mantenimiento de
la calidad, etc.
Elaborar presupuesto con base en
los recaudos, y compromisos en la
. medida del cumplimiento de esos
On “delVGasto por | Control eficiente del gasto | acaudos
5 de Valor Relativo | frente a la Unidad de Valor — - —
cida Producida Analisis mensual de la Ejecucion
presupuestal. Elaboracién y
andlisis, trimestral de tabla de
salida del 2193, analisis de UVR.
roporcion del Revisar las ventajas de este tipo
medicamentos y materia Logar la eficiencia en el | de contratacion, verificar oferta en
médico quirdrgico ; 2o
adquiridos mediante los | PYOCeSC de compra de mercado lbre, pagina web 'y
aqu X > | medicamentos y material | ventajas competitivas.
siguientes mecanismos: o A .
A médico quirdrgico a través
a) Compras conjuntas, b) .
6 . de mecanismos
Compras traves de electrénicos que contribuya
cooperativas de a la qsostenibili le d Realizar compras acorde a
empresas - sociales del administrativa y financiera posibilidades y ventajas
estado c) Compras a y competitivas.
. - de la empresa.
través de mecanismos
electronicos.
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Tabla XVII Logros y Compromisos Area de Gestién Financiera'y Administrativa

INCER [

Gestion

Indicador

Logros y
Compromisos

Actividades Generales a
desarrollar

Monto de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y por
concepto de contratacion
de servicios, y variacion
del monto frente a la
vigencia anterior.

Mantener el monto de la
deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios
del personal de planta y
por concepto de
contrataciéon de servicios
en cero.

Seguimiento a la ejecucion del
presupuesto en el rubro de
salarios de personal.

Cumplir oportun
pago de compromi

Utilizacion de informacion
de Registro individual de
prestaciones - RIPS.

Toma de decisione
basadas en el anélisis
la situaciéon en salud
area de influenci

do de RIPS,
aracterizacion y
demiolégico de los
segun tipo de

y morbilidad

vision y analisis del Sistema de
acturacion y Registro,
determinacion de responsable de
elaboracion y analisis de informes,
seguimiento a informes
correspondientes.

Resultado E
Presupuestal
Recaudo

N\

ener el equilibrio
presupuestal con recaudo.

Analisis Ejecucion Presupuestal y
estudio de su desviacion.

Compromisos teniendo en cuenta
los recaudos.

Andlisis de Recaudos antes de
comprometer el presupuesto.

Presupuesto de Ingresos
aterrizado, real, cumplible vy
recaudable.

Ejecucion del Presupuesto de
Ingresos aterrizado, real,
cumplible y recaudable.

Gestion eficiente de cartera.

10

T

nidad en la entrega
eporte de informacion
cumplimiento de la

rcular Unica expedida
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.

Cumplimiento en el reporte
oportuno y calidad de la
informacion.

Elaboraciéon oportuna del reporte

de la informacibn a la
superintendencia  nacional de
salud.

Cumplimiento con el cronograma
de entrega de informes
establecido.

Generar constancia de entrega de
los informes.

11

Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 o la norma
que la sustituya.

Cumplimiento en el
Reporte Oportuno y calidad
de la informacion requerida
por el Decreto 2193 de
2004.

Elaboracién oportuna, revision
aprobacién y envié del reporte al
ministerio de la proteccién social.

Revision cronograma,
determinacion de fechas de
revisibon  previa, entrega vy

sustentacion Informes.
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Se plantean a continuacion las metas anuales para el periodo de la gerencia:

Tabla XVIII Metas Anuales Area de Gestidn Financiera y Administrativa
Area de :
. \[o} Indicador
Gestion
2016
9 2017 2019
MESES)
Adopcioén Adopcién Adopcién
. . . . Prog.Smto Prog.Smto Prog.Smto
4 Riesgo Fiscal y Financiero. Fiscal y Fiscal y Fiscal y
Financiero Finaneiero anci Financiero
5 Evolu_uon del Gasto por Unidad de Valor <0,90 <0,¢ <0,90
Relativo producida.
Proporcion de medicamentos y material
médico quirdrgico adquiridos mediante
@© los siguientes mecanismos: a) Compras
E 6 conjuntas, b) Compras través de 20, 20,70 20,70 20,70
S cooperativas de empresas sociales del
1 estado c) Compras a través de
= mecanismos electrénicos.
é Monto de la deuda superior a 30 dia;
S © concepto de salarios del perso
< CC’, 7 planta y por concepto de contrata 0,00 0,00 0,00 0,00
=< servicios, y variacién del monto
© la vigencia anterior.
o Utilizacién de informagi6 ) 4 4 4 4
S 8 individual de prestaciones - RIP 00 ,00 ,00 00
c Resultado Equilibriow Presupuestal con
] > > > >
s 9 Recaudo 21,00 21,00 21,00 21,00
LL Oportunidad en lasentrega del reporte de
informacion en jento de la Cumplimien Cumplimient Cumplimient Cumplimiento
. - . to dentro de o dentro de o dentro de dentro de los
10 CII’Cuh’.:lI‘ expedlda por la los términos los términos los términos términos
acional de Salud o la previstos previstos previstos previstos
nor sustituya
N0 ad.en el reporte de informacién Cumplimien Cumplimient Cumplimient Cumplimiento
_ iento del Decreto 2193 de to dentro de o dentro de o dentro de dentro de los
1en 2 los términos  los términos los términos  términos
)04 o la norma que la sustituya. previstos previstos previstos previstos

iente cuadro se presenta la linea de base en el Area de Gestion
Clinica o Asistencial segin Formato Numero 01 descrito en el Anexo 01 de la
Resolucién 710 de 2012 en la Fase de Formulacién, modificada por la
Resolucién 743 de 2013 y esta modificada por la Resolucién 408 de 2018 la
cual sustituye los Anexos 2, 3y 4 y modifica el Paragrafo del Articulo 3:
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Tabla XIX Linea de base Area de Gestion Clinica o Asistencial

Estandar Linea Base

Area de Gestion  No. Indicador para a Diciembre

cadaafio 31 de 2015

Proporcion de gestantes captadas antes de la

>
21 semana 12 de gestacion. 20.85 0.85

o - - — -

e 22 llgcll:dgnézla de Sifilis congénita en partos atendidos en 0 casos 0 casos

O = .S.E.

‘= © Evaluacién de aplicacion de guia de manejo,

= g © 23 especifica: Guia de atencion de Enfermedad

O L3 Hipertensiva.

\g o< o4 Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de

= gi) Crecimiento y Desarrollo.

8 o5 Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de

)

urgencias en menos de 72 horas.

Tiempo promedio de espera para la asignacién de

<
26 cita de Medicina General. V 3 2,14

Las fuentes de informacion son las siguientes:

Para el Indicador No0.21: Informe Comi
minimo contenga: Listado con la totalid
por la ESE en la vigencia objeto de evaluac e indique si se inscribidé o no
en el Programa de Control Prenatal, la ana de gestacion al momento de la
inscripcion y si fue valorada por m ;“esta informacion se puede encontrar
en la Base de Datos de Gesta grama de Control Prenatal. Aplicacion
de la férmula del indicador.

Para el indicador No.22:% a) Cuando no existan casos de Sifilis Congénita:
Concepto del COVE Muni o distrital que certifigue la no existencia de
casos. b) Cuando n casos de Sifilis Congénita: Concepto del COVE

A N
B Y Al contestar por favor cito ostos datos:
Radicado No.: 2016414600039981

Departamental o"dist en el cual se certifique el nivel de cumplimiento de las
obligacioneso n cada caso de Sifilis Congénita diagnosticado.
I\‘ " j L ha 03-03-2016

ALCALDIA D1
SANTIAGO IDE CALL Rad. Padre: 2016414500039981
BECIE TANIA 36 %Al PURLICA

CERTIFICACION

El suscrito responsablo dol Grupo de Salud Publica y vigilancia epidemiocldgica de la Secretaria

ca Muniacipal de Cali, certifica que veaerificados SIVIGILA y seguimiento de sifills

=
cen o red de Salud Norte ESE no so prosontaron casos de sifills congénita en los
partos atondidon por sus 1PS duranto la vigoncia 20165,

SRRk .
o _c:( €. dpieits Soins,
¥ EDey ENRIQUE AGREDO LEMOS
Madic

co Especialista
Rosponsable de Grupo de Salud Pablica y Epidemioclogia

Proyecto: tlizavon § . Responsablo Dimension salud soxual ¥ q v 4
Dr darge Holguin. FRasponneble do Vigilancin £ pidomiologie
Copln areihives
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Red de Salud del Norte E.S.E.

Para el indicador No0.23: Informe Comité de Historias Clinicas que como
minimo contenga Referencia del Acto Administrativo de Adopcion de la guia,
definicion y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion de la formula del
indicador.

Para el indicador No.24: Informe Comité de Historias Clinicas que como
minimo contenga Referencia del Acto Administrativo de Adopcion de la guia,
definicion y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacién de la formula del
indicador.

Para el indicador No.25: Ficha Técnica de la péagina web“del SIHO del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el indicador No.26: Ficha Técnica de la pagina web del SIHO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual manera teniendo el punto de partida ‘se_definen las siguientes
actividades para alcanzar los logros y cambios gue,se evidenciaran al final del
periodo del gerente en marzo del 2020:

Tabla XX Logros y Compromisas.Area de Gestion Clinica y Asistencial

Logrosy Actividades generales a

Area de Gestion No. Indicador :
Compromisos desarrollar

Medicién, andlisis y acciones de
mejoramiento del programa control
prenatal.

Realizar valoracion médica e inscribir
a todas las mujeres gestantes antes
de la semana 12 de gestacion, del
area de influencia.

Evaluacion mensual de metas del
personal con base en resultados,

Proporcion de Captacion de para plantear correctivos y
Gestantes las Gestantes mejoramiento.

21 gapltadas anteiz antes dlez dla Involucrar al servicio de laboratorio
de asemg'na seman_e} e clinico, como identificador de las
e gestacion gestacion. gestantes, en el momento de su

examen de prueba de embarazo
positivo, entregandole el carnet de
control prenatal y motivandola a su
ingreso en el programa.

Realizar todas las actividades
correspondientes a este riesgo con
base en la Resolucién 4505 del 2012.

Fortalecer la demanda inducida.

Gestidon Clinica 6 Asistencial
40%
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Tabla XX Logros y Compromisos Area de Gestion Clinica y Asistencial

Definicion de
metas por cada miembro del equipo
de salud, mejoramiento, seguimiento,
evaluacion a los programas de

responsabilidades y

promocion y

De 7
metas por cada miembro del equipo
e d, medicion, revision y analisis

de los

de

mensual las historias de
pacientes con diagndstico
hipertension arterial.

Identificacion, andlisis, priorizacion e
implementacion de acciones de
acuerdo a las oportunidades de
mejoras identificadas para mantener
la adherencia a la Guia de Atencion
de Enfermedad Hipertensiva.

Fortalecimiento de programa de
capacitacion, re induccion vy
entrenamiento del personal, para
mantener la continuidad en el
proceso.

Incidencia de | Ningun recién
Sifilis Congénita | nacido sera
22 | en partos | diagnosticado
atendidos en la | con sifilis
E.S.E. congénita.
Evaluacion de Ga_r )
e acio
Aplicacion de de
Guia de Manejo,
ol . de
23 | especifica: Guia
L ermedad
de Atencion iartensiva en
Enfermedad P
. programa de
Hiperte . )
ipertension.
Evaluacion de Garantizar la
Aplicacién de aplicacion de la
24 | Guia de Manejo Guia de Manejo

de Crecimiento y

Desarrollo.

Definicion de responsabilidades y
metas por cada miembro del equipo
de salud, medicién, revision y analisis
mensual de las historias de los
pacientes inscritos en el programa de
Crecimiento y Desarrollo.

de Crecimiento
y Desarrollo.

Identificacion, andlisis, priorizacion e
implementacion de acciones para
mejorar la adherencia a la Guia de
Manejo de Crecimiento y Desarrollo.

Fortalecimiento de programa de
capacitacion, re induccion y
entrenamiento del personal, para
mantener la continuidad en el
proceso.
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Tabla XX Logros y Compromisos Area de Gestion Clinica y Asistencial

Conformar equipos de trabajo con
Proporcion de Garantizar la profesionales de la salud
reingreso de ertinencia en el competentes
pacientes al P Clasificar adecuadamente el estado
- proceso de : ;
25 | servicio de = de salud del pacien
- atencion en el - )
urgencias en o servicio de Urge
servicio de
menos de 72 . Fortalecer la
uUrgencias
horas. protocolos d
Eventos o
Revision o‘F cidad instalada y
Tiempo promedio | Mantener la resolutiva nte lei la demanda de
de espera para la | oportunidad en e Intluencia

la atencién de la
Consulta

26 | asignacion de cita ' la utlizacion de la
de Medicina disponibilidad de agendas teniendo
General. como principio el uso racional del
ervicio de Consulta Externa.

Se plantean a continuacién las metas
2016 - 2020:

Tabla XXI Metas Anualé¢

Area de

Gestion Indicador

2016
9 2017 2018 2019
MESES)
por de gestantes captadas antes de la 0.85 085 0.85 0.85
mana 12 de gestacion. ' ' ' ’
o idencia de Sifilis congénita en partos
8 _ atendidos en la E.S.E. 0,00 0,00 0,00 0,00
e . Evaluacién de aplicacion de guia de manejo,
= }:’ ) especifica: Guia de atencién de Enfermedad 20,90 20,90 20,90 20,90
o 3 Hipertensiva.
C .z . .z " .
S 2 24 Evalqac_:non de aplicaciéon de guia de manejo de >0.80 >0.80 2080 20,80
= 2 Crecimiento y Desarrollo.
n
) Proporcion de reingreso de pacientes al servicio < < < <
O 25 de urgencias en menos de 72 horas. <0.03 <0.03 <0.03  <0.03
Tiempo promedio de espera para la asignacion < < < <
26 de cita de Medicina General. =3 =3 =3 =3
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7. DIFUSION, PLANIFICACION OPERATIVA, MONITOREO Y EVALUACION

La Direccion de la Red de Salud del Norte E.S.E., sera la instancia encargada
de difundir y realizar el despliegue de los componentes del plan de Gestion en
la organizacién, buscando que las actividades sean cumplidas de manera
l6gica, coherente y suficiente por todas las dependencias involucradas en su
implementacion.

7.1. Difusion Interna

En el caso del nivel interno, se ejecutaran acciones para la presentacion del
plan de Gestion en las diferentes areas de la empresa y lasformascomo los
funcionarios de la empresa puede contribuir a la ejecucion del'plan.

Se socializara el plan bajo el liderazgo del nivel diréCtivondefla empresa vy el
personal responsable de procesos, quienes actuaran como multiplicadores de la
informacion en todas las areas de la entidad.

7.2. Difusion Externa

En el caso del nivel externo, se realizardn jornadas con los grupos de interés
para darles a conocer el Plan de Gestién*de la Red de Salud del Norte, el cual
adicionalmente se publicara enda pagina,Web de la empresa.

7.3. Planificacion Operativa Anual

El Plan de Gestion debe serllevado en cada vigencia a plan operativo anual por
cada area responsable, para lo cual se requiere cumplir las siguientes

actividades:

o Definir Ylos” equipos integrados por representantes de los diferentes
pracesas que participaran en la formulacion de los planes operativos.

o Disefar’y desarrollar actividades propias del proceso de planificacion
operativo que incluya: por cada proyecto, productos, actividades, tareas,
responsables y tiempos.

o Documentar los avances y el resultado final en el “Plan Operativo Anual de
la vigencia correspondiente.
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7.4. Monitoreo y Evaluacién

Con la finalidad de alcanzar los objetivos y resultados propuestos en el Plan de
Gestion del periodo 2016-2020, es necesario realizar el seguimiento y
evaluacion del mismo como un proceso sistematico y participativo, a lo largo de
la etapa de ejecucion.

Una vez formulados los planes operativos, se disefiara y pondré en €jecucion
un plan de monitoreo estratégico de seguimiento al plan de gestion en todasias
areas de la empresa.

Area de Numeradora Denominador a Linea base
Gestion No. Indicador Diciembre 31 de Diciembre 31 de a Diciembre
2015 2015 31 de 2015

Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
1 entidades no acreditadas con 21.20 3.10 N.A. 3.10
autoevaluacion en la vigencia anterior.

Efectividad en la Auditoria para el
2 Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 20.90 210 214 0,98
atencion en salud.

Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo

3 o 20.90 45 48 0,94
Institucional.
Adopcion
. . . . Prog.Smto Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
4 Riesgo Fiscal y Financiero. Fiscal y NA. NA. NA.
Financiero
5 Evolucién del Gasto por Unidad de Valor <0.90 13.694,07 12.817.9 1,06

Relativo producida.

Proporcion de medicamentos y material
médico quirargico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: a) Compras
6 conjuntas, b) Compras travées de 20.70 1.526.971.854 1.950.550.925 0,78
cooperativas de empresas sociales del
estado c) Compras a través de mecanismos
electrénicos.

©
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Area de
Gestion

10

11

21

22

23

24

25

26

Indicador

Monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta
y por concepto de contratacion de servicios,
y variacion del monto frente a la vigencia
anterior.

Utilizacion de informacion de Registro
individual de prestaciones _RIPS

Resultado
Recaudo

Oportunidad en la entrega del reporte de
informacién en cumplimiento de la Circular
Unica expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud o la norma que la
sustituya.

Oportunidad en el reporte de informacién en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la
norma que la sustituya.

Equilibrio  Presupuestal con

Proporcion de Gestantes captadas antes de
la semana 12 de gestacion.

Incidencia de Sifilis congénita en partos
atendidos en la E.S.E.

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo,
especifica: Guia de atencion de Enfermedad
Hipertensiva

Evaluacién de aplicacion de guia de manejo
de Crecimiento y Desarrollo

Proporcion de Reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas.

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina general.

Cero (0) o
Variacion
Negativa

21.00

Cumplimien
to en los
términos
previstos

Cumplimien
to en los
términos
previstos

20.85

0 casos

20.90

20.80

<0.03

Numerador a
Diciembre 31 de

2015

25.624.204.014

Cumplimiento en

los términos
previstos

Cumplimiento en

los términos
previstos

1.201

0 casos

1.011

1.017

560

468.214

“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”

Denominador a
Diciembre 31 de
2015

N.A.

25.440.408.751

N.A.

N.A.

1.412

N.A.

1.085

1.057

39.777

196.490
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Linea base
a Diciembre
31 de 2015

0,00

1,01

Cumplimiento
en los
términos
previstos

Cumplimiento
en los
términos
previstos

0,85

0 casos

0,93

0,96

0,014

2,4
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Areade
Gestion
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40%

Logros o Compromisos

No. Indicador planteados para el periodo de Actividades Generales a desarrollar
Gerencia
Fortalecer la capacitacion y entrenamiento a los Grupos de Autoevaluacién por
i i i ) estandares, para potenciar sus competencias como de trabajo en equipo y caracter
Mejoramiento  continuo de calidad |Identificacién de brechas en el proceso  multidisciplinario e incluyente.
1 aplicable a entidades no acreditadas de atencion en salud que presta la
con autoevaluacion en la vigencia .S.E. 3 L . . . .
. 9 — E. f_rgnte a los estandares de Generacion de evidencias reales documentando adecuadamente las impresiones y
anterior. acreditacion A A
resultados de la autoevaluacion de acreditacion.
Aplicacion de metodologias de analisis para la priorizacion e implementacion de
acciones de mejora.
Efectividad la Auditori | Seguimiento periddico a la ejecucion y cumplimiento de las acciones de mejora
2 Me_c y teré etl' udl olrlac ?3"% de Mejoramiento contintio de la calidad de matriculadas en el PAMEC desarrollando mecanismos de seguimiento y evaluacién
ejoramiento t-ontinuo de fa Lalidad ¢ 1o atencion en salud. del porcentaje de ejecucion de las actividades asociadas a cada meta establecida en
la atencién en salud los planes de mejora
Evaluar la eficacia de las acciones cumplidas.
Elaboracion del Plan Operativo Anual.
ion d . i6n del Pl d limi del Pl d I Ejecucion del Plan Operativo anual.
3 Gestion de ejecucion del Plan de Cumplimiento del Plan de Desarrollo  geyision mensual por areas del cumplimiento de los planes existentes.
Desarrollo Institucional Institucional Anual. Andlisis, evaluacion, calificacion y reestructuracion del Plan Operativo Anual.
. . . . A Gasto con base en recaudos, aumento de la produccién, mejoramiento de facturacion,
& Rizzy Al FIEeew HEMENED LR ESIE, S X2y recuperacion de cartera, mejoramiento y mantenimiento de la calidad, etc.
Elaborar presupuesto con base en los recaudos, y compromisos en la medida del
5 Evolucion del Gasto por Unidad de Control eficiente del gasto frente a la cumplimiento de esos recaudos.

Valor Relativo producida.

Unidad de Valor Producida.

Analisis mensual de la Ejecucion presupuestal. Elaboracion y andlisis, trimestral de
tabla de salida del 2193, analisis de UVR.
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Areade
Gestion

No.

10

Indicador

Proporcién de medicamentos y material
médico quirtrgico adquiridos mediante
los siguientes mecanismos: a) Compras
conjuntas, b) Compras través de
cooperativas de empresas sociales del
estado c) Compras a través de
mecanismos electrénicos.

Monto de la deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacion
de servicios, y variacion del monto
frente a la vigencia anterior.

Utilizacion de informacion de Registro
individual de prestaciones _RIPS

Resultado Equilibrio Presupuestal con
Recaudo.

Oportunidad en la entrega del reporte
de informaciéon en cumplimiento de la
Circular  Unica Superintendencia
Nacional de Salud o la norma que la
sustituya.

Logros o Compromisos
planteados para el periodo de
Gerencia

Logar la eficiencia en el proceso de
compra de medicamentos y material
médico quirGrgico a través de
mecanismos electrénicos que contribuya
a la sostenibilidad administrativa y
financiera de la empresa.

Mantener el monto de la deuda superior
a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios en cero.

Toma de decisiones basadas en el
analisis de la situacién en salud del area
de influencia.

Mantener el equilibrio presupuestal con
recaudo.

Cumplimiento en el reporte oportuno y
calidad de la informacién.

Actividades Generales a desarrollar

Revisar las ventajas de este tipo de contratacion, verificar oferta en mercado libre,
pagina web y ventajas competitivas.
Realizar compras acorde a posibilidades y ventajas competitivas.

Seguimiento a la ejecucion del presupuesto en el rubro de salarios de personal.
Cumplir oportunamente con el pago de compromisos laborares.
Priorizar los pagos por concepto de obligaciones laborales.

Andlisis adecuado de RIPS, elaboracion de caracterizacion y perfil epidemiolégico de
los usuarios segun tipo de aseguradora y morbilidad atendida.

Revision y analisis del Sistema de Facturacién y Registro, determinacion de
responsable de elaboracion y andlisis de informes, seguimiento a informes
correspondientes.

Analisis Ejecucion Presupuestal y estudio de su desviacion.

Compromisos teniendo en cuenta los recaudos.

Analisis de Recaudos antes de comprometer el presupuesto.

Presupuesto de Ingresos aterrizado, real, cumplible y recaudable.

Ejecucion del Presupuesto de Ingresos aterrizado, real, cumplible y recaudable.
Gestion eficiente de cartera.

Elaboracion oportuna del reporte de la informacion a la superintendencia nacional de
salud.

Cumplimiento con el cronograma de entrega de informes establecido.

Generar constancia de entrega de los informes.
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Areade
Gestion

No.

21

22

Indicador

Oportunidad en el reporte de
informacion en  cumplimiento  del
Decreto 2193 de 2004 o la norma que la
sustituya.

Proporcién de gestantes captadas antes
de la semana 12 de gestacion.

Incidencia de Sifilis congénita en partos
atendidos en la ESE.

Logros o Compromisos
planteados para el periodo de
Gerencia

Cumplimiento en el Reporte Oportuno y
calidad de la informacién requerida por
el Decreto 2193 de 2004.

Captacion de las Gestantes antes de la
semana 12 de gestacion.

Ningun recién nacido sera diagnosticado
con sifilis congénita.

Actividades Generales a desarrollar

Elaboracién oportuna, revision aprobacién y envié del reporte al ministerio de la
proteccion social.

Cumplimiento con el cronograma de entrega de informes establecidos.

Generar constancia de entrega de los informes.

Medicion, andlisis y acciones de mejoramiento del programa control prenatal.

Realizar valoracion medica e inscribir a las mujeres gestantes del area de influencia
antes de la semana 12 de gestacion.

Evaluacion mensual de metas del personal con base en resultados, para plantear
correctivos y mejoramiento.

Involucrar al servicio de laboratorio clinico, como identificador de las gestantes, en el
momento de su examen de prueba de embarazo positivo, entregandole el carnet de
control prenatal y motivandola a su ingreso en el programa.

Realizar todas las actividades correspondientes a este riesgo con base en la
Resolucién 4505 del 2012.

Fortalecer la demanda inducida.

Definicion de responsabilidades y metas por cada miembro del equipo de salud,
mejoramiento, seguimiento, evaluacion a los programas de promocion y prevencion,
con intensidad en el control prenatal.

Aplicacion de la guia especifica para prevencion de sifilis congénita en gestantes
identificadas.

Seguimiento a las gestantes que recibieron atencion del parto en otro nivel de
atencion.
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Areade
. No.
Gestidn
23
24
25
26

Indicador

Evaluacion de aplicacion de guia de
manejo, especifica: Guia de atencion de
Enfermedad Hipertensiva.

Evaluacion de aplicacion de guia de
manejo de Crecimiento y Desarrollo.

Proporciéon de Reingreso de pacientes
al servicio de urgencias en menos de 72
horas.

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina general.

Logros o Compromisos
planteados para el periodo de
Gerencia

Garantizar la aplicacion de la Guia de
Atencién de Enfermedad Hipertensiva
en el programa de Hipertension.

Garantizar la aplicacion de la Guia de
Manejo de Crecimiento y Desarrollo.

Garantizar la pertinencia en el proceso
de atencion en el servicio de Urgencias.

Mantener la oportunidad en la atencién
de la Consulta Médica General.

Actividades Generales a desarrollar

Definicion de responsabilidades y metas por cada miembro del equipo de salud,
medicion, revision y andlisis mensual de las historias de los pacientes con diagnostico
de hipertension arterial.

Identificacién, andlisis, priorizacion e implementacion de acciones de acuerdo a las
oportunidades de mejoras identificadas para mantener la adherencia a la Guia de
Atencion de Enfermedad Hipertensiva.

Fortalecimiento de programa de capacitacion, re induccion y entrenamiento del
personal, para mantener la continuidad en el proceso.

Definicion de responsabilidades y metas por cada miembro del equipo de salud,
medicion, revision y andlisis mensual de las historias de los pacientes inscritos en el
programa de Crecimiento y Desarrollo.

Identificacion, andlisis, priorizacion e implementacién de acciones para mejorar la
adherencia a la Guia de Manejo de Crecimiento y Desarrollo.

Fortalecimiento de programa de capacitacion, re induccion y entrenamiento del
personal, para mantener la continuidad en el proceso.

Conformar equipos de trabajo con profesionales de la salud competentes.

Clasificar adecuadamente el estado de salud del paciente al ingreso al servicio de
Urgencias.

Fortalecer la adherencia a Guias y protocolos de Atencién y las de Eventos de Interés
Publico.

Revision de la capacidad instalada y resolutiva frente a la demanda de nuestra area
de influencia.

Optimizar la utilizacién de la disponibilidad de agendas teniendo como principio el uso
racional del servicio de Consulta Externa.
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RELACION METAS PARA CADA ANO

Area de No. Indicador Estandar para Linea Base a Metas
Gestién cada afio Diciembre 31
de 2015
2016 (9
MESES) 2017 2018 2019
1 Mejor_amlento continuo de_, calidad _ apllc_able a entidades no 120 0 1,20 21,20 >1.20 >1.20
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior.
2 Efe_cthldad en la A’udltorla para el Mejoramiento Continuo de la >0.90 0.98 >0.90 0,90 >0,90 >0,90
Calidad de la atencion en salud.
3 Gestion de ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional. =0.90 0,94 20,90 =0,90 >0,90 20,90
. . . . Adopcién Prog.Smto Sin Riesgo Sin Riesgo  Sin Riesgo  Sin Riesgo  Sin Riesgo

©
> o Rl ey Frene e, Fiscal y Financiero N.A. NA. N.A. NA. NA.
§ 5 Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida. <0.90 1,06 <0.90 <0.90 <0.90 <0.90
)
0 Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico
= 6 adquiridos mediante los siguientes mecanismos: a) Compras >0.70 0.78 >0.70 >0.70 >0.70 >0.70
= conjuntas, b) Compras través de cooperativas de empresas sociales " ’ T " e T
oS del estado c) Compras a través de mecanismos electrénicos.
<
> Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del L
] 7 personal de planta y por concepto de contrataciéon de servicios, y Care S]Oe) c;;ser‘lauon 0 0,00 0,00 0,00 0,00
5 variacion del monto frente a la vigencia anterior. 9
g 8 Utilizacion de informacién de Registro individual de prestaciones a 4 4.00 4.00 4.00 4.00
® _RIPS. ! ! ! !
c
ir 9 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo. =1.00 1,01 >1.00 =1.00 >1.00 >1.00
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RELACION METAS PARA CADA ANO

Area de No. Indicador Estandar para Linea Base a Metas
Gestion cada afio Diciembrewsil
de 2015
2016 (9
MESES) 2017 2018 2019
Cumplimiento Cumplimien Cumplimient ~ Cumplimient Cumplimient
Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en Cumplimiento dentro dentro de los todentrode o dentro de o dentro de o dentro de
10 cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia de los términos términos previstos  los términos  los términos  los términos s términos
Nacional de Salud o la norma que la sustituya. previstos previstos previstos previstos previstos
el Cumplimiento Cumplimien ~ Cumplimient ~ Cumplimient Cumplimient
11 Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Cug]plllmlte’r;tgigentro dentro de los to dentro de o dentro de o dentro de o dentro de
Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya. 3 [ U términos previstos  los términos  los términos  los términos  los términos
previstos previstos previstos previstos previstos
21 Propor_qon de gestantes captadas antes de la semana 12 de >0.85 0585 >0.85 >0.85 >0.85 >0,85
gestacion.
22 Incidencia de Sifilis congénita en partos atendidos en la ESE. 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos
23 Evalu§0|on de Aplicacién _de guia de manejo, especifica: Guia de >0.90 093 >0.90 0,90 >0,90 >0,90
atencion de Enfermedad Hipertensiva.
24 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de Crecimiento y >0.80 0.96 >0.80 >0.80 >0.80 >0.80
Desarrollo.
25 Proporcion de Reingreso de pacientes al servicio de urgencias en <0.03 0,014 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03
menos de 72 horas.
26 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina <3 24 <3 <3 <3 <3
general.
Elaboré: Revisé: Aprob6:
MARIA PIEDAD | IRIS LUCIA ROSAS | ALEXANDER DURAN
ECHEVERRI CALDERON CHAVES PENAFIEL

Cargot Gerente

Cargo: Jefe Oficina de
Planeacion y Calidad

Cargo: Presidente Junta
Directiva

Fecha; 20=feb-2018

Fecha: 22-feb-2018

Fecha:; 27-feb-2018
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