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PROPUESTA DE DISENO Y CONFORMACION DELPROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERIZACION DE REDES DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y proteccion Social mediante Resolucion
0429 del 17 de febrero de 2016 adopta la Politica de Atencién Integral en Salud, define
componentes que permitiran mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion que
hace parte de SGSSS, fortalece la prestacién de servicios con estrategias como la APS con
enfoque fundamentado en el principio de la diversidad étnica y cultural garantizando real y
efectivamente el acceso a la poblacibn a los servicios de calidad, oportunidad y
universalidad.

Una de las decisiones de la modificacién del documento red se dio por los componentes
determinados en las diferentes regiones y las necesidades de capacidad instalada que van
siendo un punto crucial para la modificacién; uno de estos casos es la situacion de la region
de la sabana de Tuquerres y sus municipios de influencia ya que en estos momentos esta
pasando por la incorporacion de un nuevo administrador (segun convenio 412 de
concesidn), sin contar con la problematica de atencion de la region.

Otros de los problemas que estan siendo determinantes para la modificacion del documento
red es la re-distribucion de nodos y subregiones; ya que con la implementaciéon de las
politicas nacionales la red debe estar articulada para la atencién en salud de los usuarios y
sus familias y no una acomodacion y distribucion de regiones sin percatar la parte geografica
y la cercania de atencion de las zonas de influencia.

El redisefio permite replantear los siguientes aspectos:

e Estructurar una red de prestacion de servicios de salud definida por cinco nodos de
atencion con caracteristicas y poblaciones definidas que permitan la prestacion de
servicios de salud la poblacién asignada por grados de complejidad.

e Cada nodo, esta compuesto por ESEs de cada uno de los municipios, de los cuales
muchos de ellos cuentan con puestos de salud, los cuales tendran una auxiliar para
la atencion de los usuarios.

e Los nodos contaran con hospitales de mediana complejidad con especialidades
basicas como son: ginecologia, pediatria, medicina interna, cirugia general,
anestesiologia y se estara incorporando ortopedia y otras por perfil epidemioldgico
del nodo, en modalidad de consulta de especialidades y/o en modalidad de
telemedicina de las zonas mas apartadas a estas sedes.

e Las regiones de la costa y algunos municipios de la cierra tendran que apropiar la
Telemedicina como uno de los mecanismos de ayuda Diagnostica.

e Se fortalecera la red de prestadores de servicios de salud publica para la atencion
adecuada y oportuna a las personas extranjeras (venezolanos), por ser el
departamento de Narifio corddn fronterizo con el ecuador.
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e Equipamiento y desarrollo de capacidades de los servicios de salud para aumentar
capacidad resolutiva desde los puestos, centros y centros hospitales de salud con y
sin Quiréfano.

e Cada nivel de atencion contara con responsables de trabajo intramural y extramural,
combinando las prestaciones con Equipo Multidisciplinario en Salud (EMS) que se
desplazaran a su area de influencia

e Setendra en cuenta la diversidad étnica y cultural del departamento para la atencion
de servicios de salud.

El modelo debe garantizar la atencion integral a la poblacion sin importar la posicién
geogréfica del cual se debe contar con los departamentos aledafios segln resolucién 1441
de 2016 y resolucion 2515 de 2018 para tal fin.

El documento Red se reorganiza segun las siguientes responsabilidades:

1. AJUSTE DE TOPOLOGIA DE PRESTADORES DE SERVICIOS EN SALUD

SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD.

Existen 63 Empresas de Sociales del Estado con servicios de baja complejidad ubicados
en cada uno de los municipios del departamento.

El Departamento cuenta en la baja complejidad con cinco (5) tipos de prestadores y estan
determinados por el 1AE, 1AP, 1B, 1C y 1D cada uno de ellos con unas caracteristicas
especiales determinadas para la region y sus habitantes y los de segundo nivel estan
clasificados en tres (3) tipologias 2A, 2B Y 2E como son el hospital Eduardo santos de la
Union, Hospital san Andrés de Tumaco y el de categoria especial que es el Centro de
<habilitacién del nifio (CEHANI).

1.1 COMPONENTE PRIMARIO.
1.1.1 BAJA COMPLEJIDAD
TIPOLOGIA 1AE. (Unidad Extramural)

Puestos de salud para cada mil personas, con un personal fijo como una auxiliar de
enfermeria o auxiliar de salud publica, estos seran los sitios de prestacion de servicios de
salud con los Equipos Multidisciplinarios (EMS), quienes realizaran la atencion por jornadas,
en forma periddica, segun necesidades identificadas en la comunidad, quienes realizaras la
atencion segun disposicion o necesidad del servicio.
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Caracterizado por:

- Recurso Humano: Auxiliar de enfermeria, (médicos tradicionales y/6 parteras y demas
actividades) cuando la norma lo implemente v lo determine para tal fin. segun la
necesidad para trabajar en la comunidad e intercambio de saberes con el objeto de
aumentar la capacidad resolutiva en estos territorios.

- Ambito:_zonas rurales y ambitos territoriales dispersos (municipios en donde la
densidad poblacional es baja y/o muy baja, la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios es limitada por la posicién geogréfica, limitaciones en la oferta de servicios y
de recurso humano especializado, carencia de vias de acceso y/o condiciones
culturales).

Referente Espacial: Centros de Salud 1B. Con la participacion de diversos actores e
instituciones locales —participacion comunitaria e intersectorial.

- Portafolio:

Proteccion especificay deteccidon temprana:

Deteccidon temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Deteccidon temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)

Deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Deteccion temprana - cancer seno

Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal

Deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza visual

Proteccion especifica - vacunacion

Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres.

Nota: las actividades se ajustaran a lo reglamentado en la normatividad vigente.

Equipo_extramural Multidisciplinario: Médico general y/o familiar, odontélogo general,
enfermera profesional, higienista oral y auxiliar de farmacia.

Servicios ofertados por equipo multidisciplinario: consulta externa: medicina general,
odontologia y enfermeria; Toma de muestras de laboratorio clinico, toma de muestras
cervico-uterinas, dispensacion de medicamentos.

TIPOLOGIA 1AP. (PUESTO DE SALUD PERMANENTE)

Puestos de salud para cada mil personas con un personal fijo, esto se determina por la
cantidad de usuarios y posicion geogréfica.

NOTA: La ESE Luis Acosta de la Union, dentro de sus estatutos de conformacion de la
ESE no puede habilitar atencion de urgencias, ni sala de partos, pero requiere habilitar los
5 puestos de salud en donde realizara actividades extramurales fortaleciendo la atencién
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de en primer nivel de su comunidad; como esta ESE no esti determinada para prestar
estos servicios cambiarian su tipologia de 1A a 1AP y el personal que requieran estara
determinado por: Médico general y/o familiar, odont6logo general, enfermera profesional y/o
familiar, psicélogo, bacteridlogo , auxiliar higiene oral y/o auxiliar salud oral, regente de
farmacia, auxiliar de enfermeria, auxiliar de laboratorio,(médicos tradicionales o parteras o
sobanderos). Cuando la norma lo implemente y lo determine para tal fin.

Caracterizado por:

Para el resto de los 40 puestos de salud 1AP, esta determinado por:

Recurso Humano: Auxiliar de enfermeria (médicos tradicionales o parteras) cuando
lanormalo implemente v lo determine para tal fin.

- Equipo bésico: Médico general y/o familiar, odontélogo general, enfermera profesional,
auxiliar de enfermeria, higienista oral y auxiliar de farmacia.

- Ambito:_zonas urbanas con alta densidad poblacional y centros poblados con una
poblacion de area de influencia mayor a 3.000 habitantes.

- Referente Espacial: Centros de Salud 1B o 1C. con la participacion de diversos actores
e instituciones locales —participacion comunitaria e intersectorial.

- Portafolio:

Proteccion especifica y deteccién temprana:

Deteccidon temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Deteccidon temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afos)

Deteccidon temprana - cancer de cuello uterino

Deteccidn temprana - cancer seno

Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual

Proteccion especifica - vacunacién

Proteccion especifica - atencidon preventiva en salud bucal

Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Nota: las actividades se ajustaran a lo reglamentado en la normatividad vigente, con la
debida sustentacién, opcionalmente podran contar con consulta prioritaria

Consulta externa: Enfermeria, Medicina general, Odontologia general.

Apovo diagnostico v terapéutico: Toma de muestras de laboratorio clinico, toma de
muestra cervico-uterinas, dispensacion de medicamentos.

Servicios ofertados por _equipo multidisciplinario: nutricién y/o dietética, psicologia y
optometria. (Solo por cumplimiento de eventos de control segun PAIS, RIAS, MIAS).
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BAJA COMPLEJIDAD ATENCION 1B. (Centros de Salud)

- Recurso Humano: Médico general y/o familiar, odont6logo general, enfermera
profesional y/o familiar, psicélogo, bacteri6logo, auxiliar higiene oral y/o auxiliar salud
oral, regente de farmacia, auxiliar de enfermeria, auxiliar de laboratorio, (médicos
tradicionales o parteras o0 sobanderos)._cuando la norma lo _implemente v lo
determine para tal fin.

- Ambito: Corresponden a la mayor parte de municipios del pais donde la oferta de
servicios tiende a ser monopdlica y en la mayoria de los casos de naturaleza publica,
con prevalencia de servicios de baja Complejidad y poca capacidad de resolucién;
puede contar con diversos actores e instituciones locales —participacion comunitaria e
intersectorial.

- Referente Espacial: Centros de Salud 1C.
Centros de atencion 1B con proyeccién de servicio de Urgencias

La proyeccion en Red sera determinada para los municipios de Leiva, Tablon de Gémez,
Sapuyes y el Centro de Salud Lorenzo de Aldana del Municipio de Pasto por necesidad del
servicio.

Portafolio:

Proteccidn especificay deteccién temprana:

Proteccion especifica - atencion del parto

Proteccion especifica - atencidn al recién nacido

Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Deteccidon temprana - alteraciones del embarazo

Deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afos)

Deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Deteccidn temprana - cancer seno

Deteccidon temprana - alteraciones de la agudeza visual

Proteccion especifica - vacunacion

Proteccion especifica - atencidon preventiva en salud bucal

Proteccion especifica - atencidon en planificacion familiar hombres y mujeres

Nota: las actividades se ajustaran a lo reglamentado en la normatividad vigente

Consulta Externa:
Enfermeria
Medicina general
Odontologia general
Psicologia

Consulta prioritaria
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Apovyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

Laboratorio clinico

Toma de muestras de laboratorio clinico

Servicio farmacéutico

Toma e interpretacion de radiografias odontolégicas
Ultrasonido

Urgencias: Servicios de urgencias.

Transporte Asistencial:

Transporte Asistencial Basico.

Equipo multidisciplinario por jornadas de atencion:

Nutricion y dietética, Ginecobstetricia, Medicina interna, pediatria y Optometria por
jornadas de atencion solo para cumplimiento de eventos de control segun PAIS —MIAS-
RIAS.

El grupo de complementacion terapéutica de fisioterapia y fonoaudiologia se realizara la
atencion por jornadas y eventos segun PAIS —MIAS- RIAS.

Servicios ofertados por Telemedicina: La telemedicina es la prestacion de servicios de
medicina a distancia, para la que se emplean las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones, donde se puede efectuar una consulta y obtener un diagnéstico certero
con el tratamiento adecuado; el departamento de Narifio por ser una zona geogréfica de
alta ruralidad se determina en este documento la necesidad de tener telemedicina para el
fortalecimiento de la atencion en salud.

BAJA COMPLEJIDAD ATENCION 1C
(Centros con Hospitalizacion, Imagenes Diagnosticas y especialidades por
jornadas de atencion)

Recurso Humano: Médico general, auxiliar de enfermeria, odont6logo general, auxiliar de
higiene oral, enfermera profesional, radiélogo o auxiliar de radiologia , psicélogo,
bacteridlogo, terapia respiratoria y regente de farmacia médico especialista (medicina
interna, pediatria, ginecologia),(médicos tradicionales, parteras) cuando la norma lo
implemente vy lo determine para tal fin.

Ambito: Centros urbanos donde existe alta agregacion de poblacion en condiciones de
densidad y accesibilidad geogréficas a los servicios de salud, no existen barreras relevantes
en la distancia entre los servicios y la poblacion y cuentan con diversos actores e
instituciones locales— participacion comunitaria e intersectorial.

Referente Espacial: Centro Hospital 1D

10
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Centros de atencién 1C

MUNICIPIO CENTROS 1C OBSERVACION

CHACHAGUI E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA
TAMBO CENTRO HOSPITAL SAN LUIS E.S.E. ATENCION DE
PASTO HOSPITAL LA ROSA URGENCIAS,
PASTO HOSPITAL LOCAL CIVIL HOSPITALIZACION,
GUAITARILLA CENTRO HOSPITAL DE GUAITARILLA E.S.E. IMAGENES
RICAURTE E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE DIAGNOSTICAS SIN
LA CRUZ HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO E.S.E. LA CRUZ QUIROFANO Y
SAN PABLO HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. BRIGADAS DE
TUMACO CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E.S.E. ESPECIALIDADES
IPIALES IPS MUNICIPAL DE IPIALES
CUMBAL ESE HOSPITAL CUMBAL
GUACHUCAL HOSPITAL GUACHUCAL ESE

Fuente: IDSN 2019.

Portafolio:

Proteccién especificay deteccién temprana:

Proteccion especifica - atencion del parto
Proteccion especifica - atencidn al recién nacido
Deteccidon temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Deteccidon temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)
Deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Deteccion temprana - cancer seno

Deteccidon temprana - alteraciones de la agudeza visual
Proteccion especifica - vacunacién

Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal
Proteccion especifica - atencidon en planificacion familiar hombres y mujeres

Nota: las actividades se ajustaran a lo reglamentado en la normatividad vigente

Consulta Externa:

Enfermeria
Ginecobstetricia

Medicina general
Medicina familiar

Medicina interna

Odontologia general

Pediatria
Psicologia

Nutricion y dietética

Optometria

Consulta prioritaria

Internacién: general adultos, general pediatrica, obstetricia.

11
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Apoyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas
Toma de muestras de laboratorio clinico
Servicio farmacéutico

Ultrasonido

Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas
Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Tamizacion de cancer de cuello uterino

Urgencias: Servicios de urgencias.

Transporte Asistencial: Transporte Asistencial Basico.

Procesos: esterilizacion

Servicios ofertados por Telemedicina: Los Centros hospitales funcionan como entidad
remisora cuando se amerite el servicio.

Nota: Esta tipologia cuenta con consulta médica y procedimientos electivos por jornada en
las especialidades basicas de nutricion y dietética, medicina interna, pediatria,
ginecobstetricia, optometria.

e Los centros hospitales tipo 1C contaran con servicio de hospitalizacién e imagenes
diagnosticas pero no contaran con quiréfanos.

e Se debe realizar proyecto para la implementacion del servicio de Radiologia e
imagenes diagnosticas para algunos de estos centros Hospitales, para mejorar la
resolutividad y bajar el nivel de remisiones por apoyo diagnostico que en el 2017,
obtuvo un porcentaje de 16% del total de las remisiones por especialidad o servicio
en el departamento de Narifio.

BAJA COMPLEJIDAD ATENCION 1D
(Centros Hospitales con camas y especialidades y servicio quirargico por
jornadas de atencidn)

Recurso Humano: Médico general, auxiliar de enfermeria, odont6logo general, auxiliar de
higiene oral, enfermera profesional, psicélogo, bacteriélogo, terapia respiratoria y regente
de farmacia médico especialista (Anestesidlogo, medicina interna, pediatria, ginecologia,
dermatologia, Cirugia General, optdmetra y nutricionista),(médicos tradicionales, parteras)
cuando la norma lo implemente y lo determine para tal fin.
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Ambito: Centros urbanos donde existe alta agregacion de poblacion en condiciones de
densidad y accesibilidad geogréficas a los servicios de salud, no existen barreras relevantes
en la distancia entre los servicios y la poblacion y cuentan con diversos actores e
instituciones locales— participacién comunitaria e intersectorial.

Referente Espacial: Mediana Complejidad 2A, 2B, 2E

Centros de atencién 1D

MUNICIPIO CENTROS 1D OBSERVACION
PASTO HOSPITAL SANTA MONICA
SANDONA | ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE
SANDONA HOSPITALIZACION,
BARBACOAS | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE D|Alg/:\?§sET'\|lgis ,
BARBACOAS
QUIROFANO

EL CHARCO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL
CHARCO.

SAMANIEGO E.S.E. CENTRO HOSPITAL LORENSITA
VILLEGAS DE SANTOS

Portafolio:

Proteccion especificay deteccidon temprana:

Proteccion especifica - atencion del parto

Proteccion especifica - atencion al recién nacido

Deteccidon temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Deteccidon temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afos)

Deteccidon temprana - cancer de cuello uterino

Deteccion temprana - cancer seno

Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual

Proteccion especifica - vacunacion

Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal

Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Nota: las actividades se ajustaran a lo reglamentado en la normatividad vigente
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Consulta Externa:
Anestesia

Cirugia general
Dermatologia
Ginecobstetricia
Enfermeria
Medicina familiar
Medicina general
Medicina interna
Nutricién y dietética
Odontologia general
Optometria
Pediatria

Psicologia

Consulta prioritaria

Internacion:
General adultos,
General pediatrica
Obstetricia.

Quirdrgicos

Cirugia General
Cirugia Ginecoldgica

Apovyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas
Toma de muestras de laboratorio clinico
Servicio farmacéutico

Ultrasonido

Toma e interpretacion de radiografias odontolégicas
Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Tamizacién de cancer de cuello uterino
Transfusion sanguinea

Urgencias: Servicios de urgencias.

Transporte Asistencial: Transporte Asistencial Basico.

Procesos: esterilizacion.

Servicios ofertados por Telemedicina: Los Centros hospitales 1D funcionaran como
entidad remisora y apoyo con las especialidades por servicios electivos que cuenta por

jornada, cuando se amerite el servicio.
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2.1.2. SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

MEDIANA COMPLEJIDAD Caracterizado por:

Es el centro de referencia para la prestacion de servicios de mediana complejidad de la
poblacién de una o mas subregiones.

Recurso Humano: Médico especialista de medicina familiar y/o médico general,
especialista en especialidades de acuerdo con la oferta de cada uno de los 3 prestadores
de mediana Complejidad del Departamento, auxiliar de enfermeria, enfermera profesional,
psicologo, auxiliar de laboratorio, bacteridlogo, fonoaudidloga, auxiliar de imagenologia,
radidlogo, quimico farmacéutico, regente de farmacia, auxiliar de farmacia, nutricionista y/o
dietista, trabajador social y/o Sociblogo, interprete de lenguas indigenas.

- Ambito: Centros urbanos, municipios de Tumaco, La Unién y Pasto

- Referente Espacial: Hospital de Alta Complejidad 3 Ay 3B

MEDIANA COMPLEJIDAD 2A
HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION

El Hospital Eduardo Santos es centro de referencia de pacientes para el Nodo Norte,
teniendo en cuenta los servicios de complementariedad que tiene habilitado.

- Portafolio:

Internacién:

General adultos

General pediatrica

Cuidado Intermedio Neonatal
Cuidado Intermedio Adulto
Obstetricia

Quirargicos:

Cirugia general

Cirugia ginecolégica
Cirugia ortopédica

Cirugia oftalmoldgica
Cirugia otorrinolaringologia
Cirugia plastica y estética
Cirugia urolégica

Cirugia gastrointestinal
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Consulta Externa:
Anestesia

Cirugia general
Dermatologia
Enfermeria
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Medicina familiar
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia

Nutricion y dietética
Odontologia general
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria

Urologia

Consulta prioritaria

Apovyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

W\
Institoto
Departamental |
de Salud de Nariie

Endoscopia digestiva
Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas

Transfusion sanguinea
Servicio farmacéutico
Ultrasonido

Terapia Ocupacional
Terapia respiratoria
Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje

Proteccion especificay deteccion temprana:

Proteccion especifica - atencion del parto
Proteccion especifica - atencidn al recién nacido
Deteccidon temprana - alteraciones del embarazo

Proteccion especifica — vacunacion

Urgencias: Servicios de urgencias.

Transporte Asistencial:
Medicalizado

Transporte Asistencial

16
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Procesos: esterilizacion.

Servicio _ofertado por_telemedicina: Por perfil epidemiolégico, el Hospital funcionara
como entidad receptora teniendo en cuenta la complementariedad y especialidades
presentes.

HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO

El Hospital San Andrés de Tumaco es centro de referencia del Nodo Occidente, en la
actualidad esta en proceso de Intervencion por parte de la superintendencia de salud, pero
se hace necesario que después de esta intervencion el hospital pueda contar con la
ampliacién de su portafolio de servicios y llegar a la topologia 3A, Esto teniendo en cuenta
el volumen creciente de la poblacion de este Nodo, ademas del alto nUmero de remisiones
a especialidades, las cuales estan siendo direccionadas a Pasto o Ipiales por no contar con
los servicios en la region.

El Hospital San Andrés de Tumaco esta ubicado a 23 Kilémetros del casco urbano, debido
al riesgo de tsunami al que esta expuesto este municipio, por lo que los usuarios se deben
desplazar de la zona urbana y rural hasta el hospital lo cual comprende mas de media hora
de recorrido, por lo que se hace necesario que se pueda habilitar servicios de Urgencias
en las instalaciones del antigua sede del hospital, en la zona urbana, para facilitar el acceso
a estos servicio de la poblacién. En esta sede se brindara atencién de urgencias por
medicina general y consulta especializada electiva.

En estas condiciones esta entidad contara con dos sedes para brindar servicios de
urgencias y consulta especializada.

- Portafolio:

Internacién:

General adultos

General pediatrica

Cuidado intermedio adulto
Cuidado intensivo adulto
Cuidado intermedio neonatal
Cuidado intermedio pediatrico
Cuidado intensivo neonatal
Obstetricia

Cuidado basico neonatal

Quirurgicos:
Cirugia general
Cirugia ginecolégica
Cirugia Neurologia
Cirugia ortopédica
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Cirugia oftalmolégica
Cirugia otorrinolaringologia
Cirugia urolégica

Cirugia neurologica.
Cirugia gastrointestinal

Consulta Externa:

Anestesia

Cirugia general
Dermatologia

Dolor y cuidados paliativos — sin oncolégico
Enfermeria
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Medicina Familiar
Medicina interna
Medicina general
Neurologia

Nutricién y dietética
Odontologia General
Oftalmologia
Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Urologia

Cirugia dermatolégica
Consulta Prioritaria
Neonatologia
Neurocirugia

Apovyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

Endoscopia digestiva

Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas
Toma de muestras de laboratorio clinico
Transfusion sanguinea

Servicio farmacéutico

Ultrasonido

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
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Proteccién especificay deteccién temprana:
Proteccion especifica - atencion del parto
Proteccion especifica - atencion al recién nacido
Proteccion especifica — vacunacion.

Urgencias: Servicios de urgencias.

Transporte Asistencial: Transporte Asistencial Basico y transporte Medicalizado.
Procesos: esterilizacion.

Servicio _ofertado por_telemedicina: Por perfil epidemiolégico, el Hospital funcionara
como entidad receptora teniendo en cuenta la complementariedad y especialidades
presentes.

MEDIANA COMPLEJIDAD 2E
CENTRO DE HABILITACION DEL NINO CEHANI

La ESE Centro de habilitacién del nifio CEHANI, presta servicios de mediana complejidad,
con servicios especiales para poblacion diferencial en el departamento de Narifio, por eso
su portafolio de servicios esta diferenciado en el presente documento.

Caracterizado por contar con el siguiente recurso humano:

- Recurso Humano:

Cirugia oftalmoldgica, genética, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia
neuropediatria y anestesiologo, fonoaudidloga, auxiliar de imagenologia, radidlogo,
quimico farmacéutico, regente de farmacia, auxiliar de farmacia, fonoauditlogo, trabajador
social, fisiatria, fisioterapeutas del lenguaje, terapeuta ocupacional.

- Portafolio:

Consulta Externa:

Genética

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Psicologia

Otras consultas de especialidad oftalmopediatria, retinologia.
Neuropediatria.

Quirurgicos:

Cirugia oftalmolégica

Cirugia Otorrinolaringologia

Otras cirugias oftalmopediatria, retinologia.
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Apoyo terapéutico y Complementacion terapéutica:

Servicio farmacéutico

Electro diagndstico (electroencefalograma, electromiografias, potenciales evocados,
laboratorio de marcha)

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje.

Procesos: esterilizacion.

2.2. COMPONENTE COMPLEMENTARIO
2.2.1. SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

Conformada por instituciones que cuentan con capacidad resolutiva e instalada para
garantizar en forma integral servicios de mediana complejidad con servicios adicionales
de alta complejidad, de urgencias, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas y
procedimientos en las subespecialidades apoyados por medios de diagnéstico clinicos de
alta complejidad e Imagenologia y se convertira en unidad de referencia departamental.

ALTA COMPLEJIDAD ATENCION 3A
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
Caracterizado por:

-  Recurso Humano:

Médico especialista de medicina familiar y/o médico general, médicos especialistas de
acuerdo con la oferta de salud y los programas o titulos autorizados por el ministerio de
educacion, especialidades basica: ginecélogo, pediatra, cirujano, internista, dermatélogo,
ortopedista, oftalmélogo y las especialidades que se necesiten segun portafolio de
servicios, auxiliar de enfermeria, enfermera Profesional, psicélogo, auxiliar de laboratorio,
bacteri6logo, citélogo, patélogo, auxiliar de imagenologia, radidlogo, fisioterapeutas,
terapista ocupacional, fonoaudiologia, fisiatra, terapia respiratoria, quimico farmacéutico,
regente de farmacia, auxiliar de farmacia, trabajador social y/o Soci6logo, especialidades
y subespecialidades segun portafolio.

El hospital Civil de Ipiales sera referente Departamental en pediatria de manera integral
para la atencién de baja, mediana y alta complejidad, ya que la red publica no cuenta con
este servicio y en el marco de los nuevos lineamientos de nivel nacional; se hace necesario
brindar el acceso _a la atencién continua e integral debido a la alta demanda usuarios
aunado a la problematica de extranjeros venezolanos en esta region.

- Ambito: Municipio de Ipiales

Referente Espacial:_Hospital Universitario Departamental 3B
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- Portafolio:
Internacion:

General adultos

General pediatrica

Cuidado intermedio neonatal
Cuidado intermedio adultos
Cuidado intensivo neonatal
Cuidado intensivo adultos
Obstetricia

Cuidado basico neonatal

Quirdrgicos:

Cirugia general

Cirugia ginecologica
Cirugia maxilofacial
Cirugia neuroldgica
Cirugia ortopédica
Cirugia pediatrica

Cirugia oftalmoldgica
Cirugia otorrinolaringologia
Cirugia plastica y estética
Cirugia urologica

Cirugia dermatoldgica
Cirugia gastrointestinal

Consulta externa:

Anestesia

Cardiologia

Cirugia general

Cirugia neurolégica
Dermatologia

Dolor y cuidados paliativos
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecobstetricia

Medicina familiar

Medicina interna
Nefrologia

Neurologia

Nutricién y dietética
Oftalmologia

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

.\‘
Instituto
Departamental
de Salvd de Nariie
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Psicologia

Cardiologia pediatrica
Cirugia de mano
Urologia

Otras consultas de especialidad- no oncolégica
Consulta prioritaria
Cirugia plastica y estética
Nefrologia pediatrica
Neonatologia
Neurocirugia

Cirugia maxilofacial

Apovo diagnéstico y complementacidn terapéutica:

Diagnostico cardiovascular

Endoscopia digestiva

Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas: rayos X, mamografia, TAC y RNM.
Toma de muestras de laboratorio clinico
Transfusién sanguinea

Servicio farmacéutico

Ultrasonido

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Ecocardiografia

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Proteccién especificay deteccién temprana:
Proteccion especifica - atencidn al recién nacido
Proteccion especifica — vacunacion.

Urgencias: servicio de urgencias, con atencion presencial de especialidades basicas.

Transporte asistencial: transporte asistencial basico, transporte asistencial Medicalizado.

Procesos: esterilizacion.
ALTA COMPLEJIDAD ATENCION 3B
Caracterizado por:
- Recurso Humano:
Médico especialista de medicina familiar y/o médico general, médicos especialistas de
acuerdo con la oferta de salud y los programas o titulos autorizados por el ministerio de
educacion, especialidades subespecialidades que se necesiten segun portafolio de

servicios, auxiliar de enfermeria, enfermera Profesional, psicélogo, auxiliar de laboratorio,
bacteriélogo, citolog6, patélogo, auxiliar de imagenologia, radiélogo, fisioterapeutas,
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terapista ocupacional, fonoaudiologia, fisiatra, terapia respiratoria, quimico farmacéutico,
regente de farmacia, auxiliar de farmacia, trabajador social y/o Sociologo.

- Ambito: Municipio de Pasto
- Referente Espacial:_Hospital de cuarto nivel nacional.
- Portafolio:

Internacion:

General adultos

Cuidado intermedio neonatal
Cuidado intermedio adultos
Cuidado intensivo neonatal
Cuidado intensivo adultos
Obstetricia

Cuidado basico neonatal

Quirurgicos:

203- Cirugia general

204- Cirugia ginecologica

205- Cirugia maxilofacial

206- Cirugia neurologica

207- Cirugia ortopédica

208- Cirugia oftalmologica

209- Cirugia otorrinolaringologia
211- Cirugia oral

212- Cirugia pediatrica

213- Cirugia plastica y estética
214- Cirugia vascular y angiologica
215- Cirugia urolégica
217-otras cirugias

233- Cirugia dermatolégica

Consulta externa:

Anestesia
Cardiologia

Cirugia cardiovascular
Cirugia general
Cirugia neurolégica
Cirugia pediétrica
Dermatologia
Endocrinologia
Estomatologia
Gastroenterologia
Geriatria
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Ginecobstetricia
Hematologia

Infectologia

Medicina familiar
Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina interna
Nefrologia

Neurologia

Nutricion y dietética
Oftalmologia

Oncologia clinica
Ortopedia y/o traumatologia
Ortopedia y traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Periodoncia

Psicologia

Psiquiatria

Reumatologia

Toxicologia

Urologia

Otras consultas de especialidad
Consulta prioritaria
Cardiologia pediatrica
Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de mano

Cirugia dermatoldgica
Cirugia de torax

Cirugia gastrointestinal
Cirugia ginecolégica laparoscopica
Cirugia plastica y estética
Cirugia vascular

Cirugia oncolodgica
Coloproctologia
Neonatologia
Neurocirugia

Neumologia
Neuropediatria

Ortopedia oncoldgica
Hematologia oncoldgica
Cirugia maxilofacial

.\‘
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Urgencias: servicio de urgencias, con atencion presencial de especialidades basicas.

Transporte asistencial: transporte asistencial basico, transporte asistencial Medicalizado.

Apovyo diagndstico y complementacién terapéutica:

Diagnéstico cardiovascular
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Endoscopia digestiva

Laboratorio clinico

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas
Radioterapia

Transfusion sanguinea

Servicio farmacéutico

Medicina nuclear

Laboratorio de patologia

Ultrasonido

Electrodiagnostico

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Neumologia laboratorio funcion pulmonar
Ecocardiografia

Hemodialisis

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Proteccion_especifica y _atencién_temprana: atencién al recién nacido, proteccién
especifica — vacunacion.

Procesos: esterilizacion

NOTA: La prestacion de servicios como Unidad de Quemados adulto y Unidad de quemados
pediatrico no esta dispuesto en el Registro Especial de Prestadores, pero la prestacion del
servicio se brinda dentro de la capacidad instalada en nimero de camas dentro del servicio
de internacion, el cual es prestado por el Hospital Universitario Departamental de Narifio y el
Hospital Infantil Los Angeles.

La red de prestacion de servicios de salud del Departamento de Narifio se organiza por
complejidad: baja, mediana y alta, optimizando la capacidad instalada y resolutiva para ofrecer
servicios de salud integrales a los usuarios, relacionados entre si mediante la adecuada
operativizacion del Sistema de Referencia y Contra referencia, permitiendo minimizar barreras
de acceso y riesgos en la atencion, acordes al perfil epidemiol6gico y a las necesidades
especificas de la poblacién determinadas por el entorno externo de cada subregion.
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TABLA 1. BAJA COMPLEJIDAD - PUESTO DE SALUD TIPO 1AE

Grupo Cod Denominacion del Servicio COMPLEJIDAD
- 909 | 909-Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) Baja
g8 910 | 910-Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) Baja
= 911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del embarazo Baja
§ 2‘ 912 | 912-Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) Baja
A 2 913 | 913-Deteccion temprana - cancer de cuello uterino Baja
S ;5 914 | 914-Deteccion temprana - cancer seno Baja
S 8 917 | 917-Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal Baja
§ % 915 | 915-Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual Baja
E a 916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Baja

918 | 918-Proteccion especifica - atencién en planificacion familiar hombres y mujeres Baja

Fuente: Proyeccion IDSN

TABLA 2 BAJA COMPLEJIDAD - PUESTO DE SALUD TIPO 1AP

COMPLEJIDAD

Grupo Cod Denominacion del Servicio BAJA
312 | 312-Enfermeria S|
328 | 328-Medicina general Sl
Consulta 334 | 334-Odontologia general Sl
Externa 359 | 359-Consulta prioritaria Sl
712 | 712-Toma de muestras de laboratorio clinico S|
Apoyo 741 | 741-Tamizacion de cancer de cuello uterino Sl
Diagnéstico 714 | 714-Servicio farmacéutico S|
909 | 909-Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) S|
910 | 910-Deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) Sl
911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del embarazo S|
Proteccion 912 | 912-Deteccién temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) Sl
Especifica y 913 | 913-Deteccion temprana - cancer de cuello uterino S|
Deteccion 914 | 914-Deteccion temprana - cancer seno Sl
Temprana 915 | 915-Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual Sl
916 | 916-Proteccidn especifica - vacunacion Sl
917 | 917-Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal Sl
918 | 918-Proteccidn especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres Sl

Fuente: Proyeccion IDSN

TABLA 3. BAJA COMPLEJIDAD - CENTRO DE SALUD TIPO 1B

Grupo Cod Denominacién del Servicio COMPLEJIDAD
112 | 112-Obstetricia Baja
312 | 312-Enfermeria Baja
328 | 328-Medicina general Baja
334 | 334-Odontologia general Baja
Consulta Externa 344 | 344-Psicologia Baja
359 | 359-Consulta prioritaria Baja
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias Baja
TAB 601 | 601-Transporte asistencial basico Baja
706 | 706-Laboratorio clinico Baja
Apoyo 712 | 712-Toma de muestras de laboratorio clinico Baja
Diagnéstico y 741 | 741-Tamizacién de céncer de cuello uterino Baja
Complementacién 714 | 714-Servicio farmacéutico Baja
Terapéutica 724 | 724-Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas Baja
907 | 907-Proteccion especifica - atencion del parto Baja
908 | 908-proteccion especifica - atencion al recién nacido Baja
909 | 909-Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) Baja
910 | 910-Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) Baja
911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del embarazo Baja
912 | 912-Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) Baja
913 | 913-Deteccion temprana - cancer de cuello uterino Baja
914 | 914-Deteccion temprana - cancer seno Baja
Proteccién 915 | 915-Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual Baja
Especificay 916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Baja
Deteccidon 917 | 917-Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal Baja
Temprana 918 | 918-Proteccidn especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres Baja

Fuente: Proyeccion IDSN
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TABLA 4. BAJA COMPLEJIDAD - CENTRO HOSPITAL TIPO C

COMPLEJIDAD
Grupo Cod Denominacion del Servicio Baja

101 | 101-General adultos Sl
102 | 102-General pediatrica Sl
112 | 112-Obstetricia Sl
312 | 312-Enfermeria Sl
320 | 320-Ginecobstetricia Sl
325 | 325- Medicina familiar Sl
328 | 328-Medicina general Sl
329 | 329-Medicina interna Sl
333 | 333-Nutricion y dietética Sl
334 | 334-Odontologia general Sl
342 | 342-Pediatria Sl
344 | 344-Psicologia Sl
Internacion Y 359 | 359-Consulta prioritaria S|
Consulta externa 356 | 356-Optometria S
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias Sl
TAB 601 | 601-Transporte asistencial basico Sl
706 | 706-Laboratorio clinico Sl
712 | 712-Toma de muestras de laboratorio clinico Sl
714 | 714-Servicio farmacéutico Sl
719 | 719-Ultrasonido Sl
724 | 724-Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas Sl
728 | 728-Terapia ocupacional Sl
Apoyo 729 | 729-Terapia respiratoria Sl
Diagnéstico y 739 | 739-Fisioterapia Sl
Complementacion 740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl
Terapéutica 741 | 741-Tamizacion de cancer de cuello uterino Sl
907 | 907-Proteccion especifica - atencion del parto Sl
908 | 908-Proteccion especifica - atencion al recién nacido Sl
909 | 909-Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) Sl
910 | 910-Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) Sl
911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del embarazo Sl
912 | 912-Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) Sl
913 | 913-Deteccion temprana - cancer de cuello uterino Sl
914 | 914-Deteccién temprana - cancer seno Sl
Proteccion 915 | 915-Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual Sl
Especifica y 916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion S|
Deteccion 917 | 917-Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal S|
Temprana 918 | 918-Proteccidn especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres Sl
Procesos 950 | 950-Proceso esterilizacion Sl

Fuente: Proyeccion IDSN

TABLA 5. BAJA COMPLEJIDAD - CENTRO HOSPITAL TIPO D

COMPLEJIDAD |
Grupo Cod Denominacion del Servicio BAJO

101 | 101-General adultos Sl

102 | 102-General pediatrica Sl

Internacién 112 | 112-Obstetricia Sl
203 | 203-Cirugia general Sl

Quirdrgicos 204 | 204-Cirugia ginecologica Sl
301 | 301-Anestesi S|

304 | 304-Cirugia general Sl

308 | 308-Dermatologia Sl

312 | 312-Enfermeria Sl

320 | 320-Ginecobstetricia Sl

325 | 325- Medicina familiar S|

328 | 328-Medicina general Sl

329 | 329-Medicina interna Sl

333 | 333-Nutricion y dietética Sl

334 | 334-Odontologia general Sl

342 | 342-Pediatria S|

344 | 344-Psicologia Sl

359 | 359-Consulta prioritaria Sl

Consulta Externa 356 | 356-Optometria Sl
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Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias Sl
TAB 601 | 601-Transporte asistencial basico Sl
706 | 706-Laboratorio clinico Sl
710 | 710-Radiologia e imagenes diagnosticas Sl
712 | 712-Toma de muestras de laboratorio clinico Sl
713 | 713-Transfusién sanguinea Sl
714 | 714-Servicio farmacéutico Sl
719 | 719-Ultrasonido Sl
724 | 724-Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas Sl
728 | 728-Terapia ocupacional Sl
Apoyo 729 | 729-Terapia respiratoria Sl
Diagnéstico y 739 | 739-Fisioterapia S|
Complementacion | 740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl
Terapéutica 741 | 741-Tamizacion de cancer de cuello uterino Sl
907 | 907-Proteccion especifica - atencion del parto Sl
908 | 908-Proteccion especifica - atencion al recién nacido Sl
909 | 909-Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) Sl
910 | 910-Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) Sl
911 | 911-Deteccién temprana - alteraciones del embarazo Sl
912 | 912-Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) Sl
913 | 913-Deteccién temprana - cancer de cuello uterino Sl
914 | 914-Deteccion temprana - cancer seno Sl
Proteccion 915 | 915-Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual Sl
Especificay 916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Sl
Deteccion 917 | 917-Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal Sl
Temprana 918 | 918-Proteccidn especifica - atencion en planificacién familiar hombres y mujeres Sl
Procesos 950 | 950-Proceso esterilizacion Sl
Fuente: Proyeccion IDSN
TABLA 6. MEDIANA COMPLEJIDAD - ATENCION 2
HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION 2A
Grupo Cod Denominacion del Servicio COMPLEJIDAD
Baja Mediana
Internacion 101 | 101-General adultos NO Sl
102 | 102-General pediatrica NO Sl
112 | 112-Obstetricia Sl Sl
Quirdrgicos 203 ] 203-Cirugia general NO Sl
204 | 204-Cirugia ginecolégica NO Sl
207 | 207-Cirugia ortopédica NO Sl
208 | 208-Cirugia oftalmoldgica NO Sl
209 | 209-Cirugia otorrinolaringologia NO Sl
213 | 213-Cirugia plastica y estética NO Sl
215 ] 215-Cirugia urolégica NO Sl
235 | 235-Cirugia gastrointestinal NO Sl
Consulta Externa 301 ] 301-Anestesia NO Sl
304 | 304-Cirugia general NO Sl
308 | 308-Dermatologia NO Sl
312 | 312-Enfermeria Sl Sl
316 | 316-Gastroenterologia NO Sl
320 ] 320-Ginecobstetricia NO Sl
325 ] 325- Medicina familiar Sl Sl
328 | 328-Medicina general Sl Sl
329 | 329-Medicina interna NO Sl
330 ] 330-Nefrologia NO Sl
333 | 333-Nutricién y dietética Sl Sl
334 | 334-Odontologia general Sl Sl
335 ] 335-Oftalmologia NO Sl
337 | 337-Optometria NO Sl
339 | 339-Ortopedia y/o traumatologia NO Sl
340 ] 340-Otorrinolaringologia NO Sl
342 | 342-Pediatria NO Sl
344 | 344-Psicologia Sl Sl
345 | 345- Psiquiatria Sl S
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355 ] 355-Urologia NO Sl
359 | 359-Consulta prioritaria Sl Sl
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias NO Sl
Transporte Asistencial 601 | 601-Transporte asistencial basico Sl Sl
602 | 602-Transporte asistencial medicalizado NO Sl
Apoyo Diagnéstico y 703 ] 703-Endoscopia digestiva NO Sl
Complementacién 706 | 706-Laboratorio clinico NO S|
Terapéutica 710 | 710-Radiologia e imagenes diagnosticas Sl Sl
713 ] 713-Transfusion sanguinea NO Sl
714 | 714-Servicio farmacéutico Sl Sl
719 | 719-Ultrasonido NO Sl
728 | 728-Terapia ocupacional Sl Sl
729 | 729-Terapia respiratoria Sl Sl
729 | 739-Fisioterapia Sl Sl
739 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl Sl
Proteccion Especifica 907 | 907-Proteccion especifica - atencion del parto Sl Sl
y Deteccion Temprana 908 | 908-Proteccion especifica - atencion al recién nacido S| Sl
911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del embarazo Sl Sl
916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Sl Sl
Procesos 950 ] 950-Proceso esterilizacion NO Sl

TABLA 6. MEDIANA COMPLEJIDAD - ATENCION 2

HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO 2B

COMPLEJIDAD
Cod Denominacién del Servicio Mediana
101 | 101-General adultos Sl
102 | 102-General pediatrica Sl
105 | 105-Cuidado intermedio neonatal Sl
106 | 106-Cuidado intermedio Pediatrico Si
107 | 107- Cuidado intermedio adultos Sl
108 | 108- Cuidado intensivo neonatal Sl
110 | 110- Cuidado intensivo adultos Sl
112 | 112-Obstetricia Sl
Internacion 120 | 120- Cuidado bésico neonatal Sl
203 | 203-Cirugia general Sl
204 | 204-Cirugia ginecolégica Sl
206 | 206- Cirugia neurolégica Si
207 | 207-Cirugia ortopédica Sl
208 | 208-Cirugia oftalmolégica Sl
209 | 209-Cirugia otorrinolaringologia Sl
215 | 215-Cirugia uroldgica Sl
Quirdrgicos 235 | 235-Cirugia gastrointestinal Sl
301 | 301-Anestesi S|
304 | 304-Cirugia general Sl
308 | 308-Dermatologia Sl
312 | 312-Enfermeria Sl
316 | 316-Gastroenterologia Sl
320 | 320-Ginecobstetricia Sl
325 | 325- Medicina familiar Sl
328 | 328-Medicina general Sl
329 | 329-Medicina interna Sl
330 | 330-Nefrologia Sl
333 | 333-Nutricion y dietética Sl
334 | 334-Odontologia general Sl
335 | 335-Oftalmologia S|
339 | 339-Ortopedia y/o traumatologia Sl
340 [ 340-Otorrinolaringologia Sl
342 | 342-Pediatria Sl
344 | 344-Psicologia Sl
345 | 345- Psiquiatria Sl
355 | 355-Urologia Sl
Consulta Externa 359 | 359-Consulta prioritaria Sl
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias Sl
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601 | 601-Transporte asistencial basico Sl
Transporte 602 | 602-Transporte asistencial Medicalizado Sl
703 | 703-Endoscopia digestiva Sl
706 | 706-Laboratorio clinico Sl
710 | 710-Radiologia e iméagenes diagnosticas Sl
713 | 713-Transfusién sanguinea Sl
714 | 714-Servicio farmacéutico Sl
719 | 719-Ultrasonido Sl
Apoyo terapéutico 728 | 728-Terapia ocupacional Sl
y 729 | 729-Terapia respiratoria Sl
Complementacion 739 | 739-Fisioterapia Sl
terapéutica 740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl
Proteccion 907 | 907-Proteccion especifica - atencion del parto Sl
Especifica y 908 | 908-Proteccion especifica - atencion al recién nacido Sl
Deteccién 911 | 911-Deteccion temprana - alteraciones del S|
Temprana embarazo

916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Sl
Procesos 950 [ 950-Proceso esterilizacion Sl

TABLA. 7 MEDIANA COMPLEJIDAD - ATENCION 2 CEHANI

COMPLEJIDAD
Grupo Cod Denominacién del Servicio BAJA MEDIA
208 | 208-Cirugia oftalmolégica NO Sl
Quirdrgicos 209 | 209- Cirugia Otorrinolaringologia NO Sl
301 | 301- Anestesi NO Sl
317 | 317-Genética NO S|
332 | 332-Neurologia NO Sl
Consulta Externa 335 | 335-Oftalmologia NO Sl
340 [ 340-Otorrinolaringologia NO Sl
344 | 344-Psicologia Sl NO
356 | 356-Oras consultas de especialidad NO Sl
388 | 388-Neuropediatria NO Sl
714 | 714-Servicio farmacéutico Sl S|
725 | 725-Electrodiagndstico NO Sl
Apoyo terapéutico 728 | 728-Terapia ocupacional Sl S|
y 729 | 729-Terapia respiratoria Sl Sl
Complementacion 739 | 739-Fisioterapia Sl S|
terapéutica 740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl Sl

Fuente: PROYECCION IDSN

TABLA 8. ALTA COMPLEJIDAD - ATENCION 3A
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

COMPLEJIDAD
Grupo Cod Denominacion del Servicio ALTA
101 | 101-General adultos Sl
102 | 102 General pediatrica Sl
105 | 105-Cuidado intermedio neonatal S|
107 | 107-Cuidado intermedio adultos S|
108 | 108-Cuidado intensivo neonatal S|
110 | 110-Cuidado intensivo adultos S|
112 | 112-Obstetricia S|
120 | 120-Cuidado basico neonatal S|
203 | 203-Cirugia general S|
204 | 204-Cirugia ginecoldgica Sl
205 | 205-Cirugia maxilofacial Sl
206 | 206-Cirugia neurolégica S|
207 | 207- Cirugia ortopédica Sl
208 | 208- Cirugia oftalmoldgica Sl
209 | 209- Cirugia otorrinolaringologia S|
212 | 212- Cirugia pediatrica Sl
213 | 213 Cirugia plastica y estética S|
215 | 215- Cirugia urolégica S|
233 | 233- Cirugia dermatoldgica Sl
Internacién 235 | 235- Cirugia gastrointestinal S|
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301 | 301-Anestesi S|
302 | 302-Cardiologia S|
304 | 304- Cirugia general Sl
305 | 305- Cirugia neurolégica S|
308 | 308-Dermatologia Sl
309 | 309- Dolor y cuidados paliativos Sl
316 | 316-Gastroenterologia S|
320 | 320-Ginecobstetricia Sl
325 | 325- Medicina familiar S|
329 | 329-Medicina interna S|
330 | 330-Nefrologia Sl
332 | 332-Neurologia S|
333 | 333-Nutricion y dietética Sl
335 | 335-Oftalmologia Sl
339 | 339-Ortopedia y/o traumatologia S|
340 | 340-Otorrinolaringologia Sl
342 | 342-Pediatria S|
344 | 344-Psicologia S|
355 | 355-Urologia Sl
356 | 356- Otras consultas de especialidad- no oncoldgica Sl
359 | 359-Consulta prioritaria Sl
369 | 369-cirugia plastica y estética Sl
385 | 385- Neonatologia Sl
387 | 387-Neurocirugia Sl
Consulta Externa 411 | 411- Cirugia maxilofacial S|
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias Sl
601 | 601-Transporte asistencial basico Sl
Transporte Asistencial 602 | 602-Transporte asistencial Medicalizado Sl
701 ] 701-Diagnéstico cardiovascular Sl
703 | 703-Endoscopia digestiva Sl
706 | 706-Laboratorio clinico Sl
710 | 710-Radiologia e imagenes diagnosticas Sl
712 | 712- Toma de muestras de laboratorio clinico S|
713 | 713-Transfusidn sanguinea NO
714 | 714-Servicio farmacéutico S|
719 | 719-Ultrasonido S|
728 | 728-Terapia ocupacional Sl
729 | 729-Terapia respiratoria S|
Apoyo Diagndstico y 732 | 732-Ecocardiografia S|
Complementacién 739 | 739-Fisioterapia Sl
Terapéutica 740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje S|
Proteccion Especifica y 908 | 908-Proteccidn especifica - atencion al recién nacido Sl
Deteccion Temprana 916 | 916-Proteccion especifica — vacunacion Sl
Procesos 950 | 950 Proceso esterilizacion S|

Fuente: PROYECCION REPS IDSN

TABLA 9. ALTA COMPLEJIDAD - ATENCION 3B _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

COMPLEJIDAD
Grupo Cod Denominacion del Servicio ALTA
101 | 101-General adultos Sl
105 | 105-Cuidado intermedio neonatal S|
107 ] 107- Cuidado intermedio adultos S|
108 | 108- Cuidado intensivo neonatal Sl
110 ] 110- Cuidado intensivo adultos S|
112 | 112-Obstetricia Sl
Internacion 120 | 120-Cuidado basico neonatal Sl
203 | 203- Cirugia general S|
204 | 204- Cirugia ginecolégica Sl
205 | 205- Cirugia maxilofacial Sl
206 | 206- Cirugia neurologica S|
207 | 207- Cirugia ortopédica Sl
208 | 208- Cirugia oftalmolégica S|
209 | 209- Cirugia otorrinolaringologia S|
211 | 211- Cirugia oral Sl
212 | 212- Cirugia pediatrica S|
Quirdrgicos 213 | 213- Cirugia plastica y estética Sl

31



Gobernacion \ ‘
deNarifio Departamentel
de Salvd do Narlio
214 | 214- Cirugia vascular y angioldgica S|
215 | 215- Cirugia urolégica Sl
217 | 217-otras cirugias Sl
233 | 233- Cirugia dermatologica S|
301 | 301-Anestesia Sl
302 | 302-Cardiologia S|
303 | 303- Cirugia cardiovascular S|
304 | 304- Cirugia general Sl
305 | 305- Cirugia neurolégica S|
306 | 306- Cirugia pediatrica Sl
308 | 308-Dermatologia Sl
310 | 310-Endocrinologia S|
313 | 313- Estomatologia Sl
316 | 316-Gastroenterologia S|
318 | 318- Geriatria S|
320 | 320-Ginecobstetricia Sl
321 | 321-Hematologia S|
323 | 323- Infectologia Sl
325 | 325- Medicina familiar Sl
327 | 327-Medicina fisica y rehabilitacion Sl
329 | 329-Medicina interna S|
330 | 330-Nefrologia Sl
331 | 331- Neumologia Sl
332 | 332-Neurologia Sl
333 | 333-Nutricion y dietética Sl
335 | 335-oftalmologia Sl
336 | 336-Oncologia clinica Sl
339 | 339-Ortopedia y/o traumatologia Sl
339 | Ortopedia y traumatologia S|
340 | 340-Otorrinolaringologia Sl
342 | 342-Pediatria Sl
343 | 343 Periodoncia S|
344 | 344-psicologia Sl
345 | 345-Psiquiatria Sl
348 | 348-Reumatologia Sl
354 | 354-Toxicologia Sl
355 | 355-Urologia Sl
356 | 356-Otras consultas de especialidad Sl
359 | 359-Consulta prioritaria Sl
361 | 361-Cardiologia pediatrica S|
362 | 362- Cirugia de cabeza y cuello S|
363 | 363- Cirugia de mano Sl
365 | 365- Cirugia dermatoldgica S|
366 | 366- Cirugia de torax Sl
367 | 367- Cirugia gastrointestinal Sl
368 | 368- Cirugia ginecolégica laparoscopica S|
369 | 369- Cirugia plastica y estética Sl
372 | 372-cirugia vascular Sl
373 | 373- Cirugia oncolégica S|
377 | 377- Coloproctologia Sl
385 | 385- Neonatologia S|
387 | 387-Neurocirugia S|
388 | 388- Neuropediatria Sl
393 | 393-Ortopedia oncolégica S|
406 | 406- Hematologia oncolégica Sl
Consulta Externa 411 | 411- Cirugia maxilofacial Sl
Urgencias 501 | 501-Servicio de urgencias S|
601 | 601-Transporte asistencial basico Sl
Transporte Asistencial 602 | 602-Transporte asistencial Medicalizado Sl
701 | 701-Diagnéstico cardiovascular S|
703 | 703-Endoscopia digestiva Sl
706 | 706-Laboratorio clinico S|
709 | 709-Quimioterapia Sl
710 | 710-Radiologia e imagenes diagnosticas Sl
711 | 711-Radioterapia S|
Apoyo Diagnéstico y 713 | 713-Transfusion sanguinea S
Complementacién 714 | 714-Servicio farmacéutico Sl
Terapéutica 715 | 715- Medicina nuclear Sl

32




—e

= Oyl ——

Gobernacion
de Narino
de Salvd do Narlio 71sn 00 Paarmenccosm Camctve 0 e
718 | 718-Laboratorio de patologia Sl
719 | 719-Ultrasonido Sl
725 | 725-Electrodiagnéstico Sl
728 | 728-Terapia ocupacional Sl
729 | 729-terapia respiratoria Sl
732 | 732-Ecocardiografia Sl
733 | 733-Hemodidlisis Sl
739 | 739-Fisioterapia Sl
740 | 740-Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Sl
Proteccion Especifica y 908 | 908-Proteccion especifica - atencion al recién nacido Sl
Deteccion Temprana 916 | 916-Proteccion especifica - vacunacion Sl
Procesos 950 | 950-Proceso esterilizacion Sl

Fuente: PROYECCION IDSN

Tabla 10. CONSOLIDADO IPS Pl:lBLICA§ - POR TIPOLOGIA — DEPARTAMENTO
DE NARINO 2019

NODO #MPIOS | POBLACION |1AE|1AP| 1B |1C|1D|Inivel| 2A | 2B | 2E | 3A | 3B | TOTAL
CENTRO 21 729.303 52 18 20 1 4] 2 96 1 1 98
SUR 13 288.478 36 12 11 3 62 1 63
NORTE 9 133.574 20 3 6 2 31 1 32
OCCIDENTE 10 409.265 94 7 o9+1*| 1 2 114 1 115
CENTRO OCCIDENTE 11 207.120 21 1 7 12 1] 32 32
TOTALES 64 1.767.740 223 41 44 112 | 5 335 1 1 1 1 1 340

Fuente: Elaboracién propia con informacién consultada de Red propuesta Departamento Narifio 2019

1* Se refiere a la unidad de atencién para el servicio de Urgencia para la zona urbana para el municipio de Tumaco por parte del Hospital San

Andrés de Tumaco

2. DISENO DE LA RED DE PRESTADORES POR AREAS GEOGRAFICAS

El Instituto Departamental de Salud de Narifio teniendo en cuenta a situacién geogréfica,
el acceso y las vias de comunicacién, el analisis de situacion en salud y de peffil
epidemioldgico, el enfoque de riesgo y las condiciones socio-culturales agrupa los 64
municipios en 5 nodos.

NODO CENTRO

NODO CENTRO OCCIDENTE

NODO NORTE

NODO OCCIDENTE

NODO SUR.
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TABLA 11. POBLACION POR NODOS DE ATENCION - DEPARTAMENTO DE

NARINO 2017
REGION No MUNICIPIOS | POBLACION | URBANA RURAL
NODO CENTRO 21 729.303 268.646 460.657
NODO SUR 13 296.026 143.611 152.415
NODO NORTE 9 134.847 35.286 99.561
NODO OCCIDENTE 10 428.870 189.272 239.598
NODO CENTRO OCCIDENTE 11 198.499 63.322 135.177
TOTAL 64 1.787.545 700.137 1.087.408
Fuente: DANE

La poblacién de Narifio segun registro DANE estd en 1.787.545 personas, pero existe una
depuracién de base de datos del 99% con corte al 31 octubre de 2018 donde se referencia la
poblacion de: Régimen subsidiado de 1.127.797, régimen contributivo en 265.898, régimen
de excepcion de 31.921 para un total de 1.425.616 personas en la regién narifiense, sin tener
en cuenta la poblacion PPNA que esta alrededor de 28.344; se realiza este comparativo con
el fin de tener en cuenta la cantidad de personas por regiones y nodos en la articulacion de la
red de prestadores.

34



© ks et o o de Nathe
— Gebenacidin N I G AS —
de Narifio Departamentel
do Salvd de Nariie 71sn 00 Paarmenccosm Camctve 0 e

ILUSTRACION 1JNODOS DEL DEPARTAMENTO

[ cenTRo OCCIDENTE

B rore

OCCIDENTE

| B

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN
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2.1 NODO CENTRO

ILUSTRACION 2. PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO CENTRO

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN

POBLACION NODO CENTRO — URBANA RURAL 2017
REGION No MUNICIPIOS [ POBLACION URBANA RURAL
NODO CENTRO 21 729.303 460.657 268.646

Fuente: DANE 2017

CARACTERISTICA GENERALES NODO CENTRO 2017

En este nodo se tiene una poblacién de 729.303 habitantes que corresponden al 41% del total del
departamento; de los cuales 460.630 estan ubicados en el sector urbano y 268.657 en el sector
rural, el 49% son hombres y el 51% mujeres. Estos municipios poseen vias carreteadles destapadas
que se encuentran en regular estado de conservacion , para comunicarse con el municipio de Pasto,
pero algunos corregimientos y verederas de municipios ubicados en cordillera ( Leiva, El Rosario,
Policarpa y Cumbitara), la Gnica vida de comunicacion es por caminos de herradura haciendo dificil
el acceso a los servicios de salud de los pobladores

36



— J Gobemacion \| ‘
¢V deNarino Departamental |
d do Salvd de Narifie

DISTANCIAS EN KM Y TIEMPO = NODO CENTRO - 2018

NODOS MUNICIPIO KM TIEMPO ESTADO VIA

PASTO
NARINO 19 40min Pavimentada
LOS ANDES 80.1 3h 2 min Destapada — mal estado de conservacion
EL TABLON 69.7 2.12 min Destapada — mal estado de conservacion
EL PENOL 55.7 2h Destapada — mal estado de conservacion
CHACHAGUI 28.4 54 min Pavimentada
YACUANQUER 24 40 min Pavimentada
BUESACO 39.4 1h 4min Pavimentada
EL TAMBO 42 1h 33min Destapada
TANGUA 26.8 38min Pavimentada
ALBAN 73.7 2h 17min Pavimentada

ggﬁ%&o SANDONA 66.3 | 1h 53 min Panmentada
LA FLORIDA 22.5 48min Pavimentada
LINARES 88 3h Destapada — mal estado de conservacion
ANCUYA 67.3 2h 30min Destapada — mal estado de conservacion
CONSACA 50.8 1h 30min Pavimentada
TAMINANGO Destapada — mal estado de conservacion
(PASTO) 86.3 | 2h21min
TAMINANGO Pavimentada
REMOLINO 84.4 1h 55min
LEIVA 147.4 3h 28min Destapada — mal estado de conservacion
CUMBITARA 87.7 2h Destapada — mal estado de conservacion
EL ROSARIO 102.8 3h Destapada — mal estado de conservacion
POLICARPA 125.7 3h 32min Destapada — mal estado de conservacion

Fuente: IDSN

El NODO CENTRO esté integrado por instituciones de todas las complejidades ya que
el lugar de referencia es la ciudad de Pasto en donde convergen para la atencion
complementaria en salud; los municipios del norte del departamento como Leiva,
Cumbitara, El Rosario, Paolicarpa, Taminango y Los Andes Sotomayor presentan ubicaciones
que por la cordillera son de dificil acceso; uno de ellos es el municipio de Leiva; que por error
administrativo salieron del REPS y en este momento no estan prestando servicios de
urgencias, este municipio tiene via de ingreso por el departamento del cauca (mojarras) con
una distancia de 147 kilbmetros a Pasto que equivalen a 4 horas y que por cercania al bordo
(cauca) 67 km algunas veces los usuarios salen del departamento de Narifio para ser
atendidos.

En este Nodo se tiene una poblacion de 729.303 habitantes, que corresponden al 41% del
total del Departamento; de los cuales 460.657 estan ubicados en el sector urbano y
268.646 en el sector rural. EI 49% son hombres y el 51% mujeres. Etnograficamente esta
compuesto por poblacién indigena en el Municipio de Tablon de Gémez y 1.342 afro
colombianos por los municipios de cordillera. Como se evidencia este Nodo concentra un
alto porcentaje de la poblacion del departamento, La cobertura de aseguramiento es
84.05%.

37



4 T
— Gobernacién \ I N G
de Narino
hwd. WNarifio o8 vl 30 R

Los municipios de Yacuanquer, Consacda, Sandond la florida y Narifio, son aquellos que estan
sobre la circunvalar al volcan galeras; la ESE Clarita Santos de Sandona atiende usuarios de
Ancuya y Linares, la ESE de Guaitarilla que se encuentra en el Nodo Centro Occidente
atiende por cercania a usuarios de Ancuya, Imues y Providencia.

La ESE de Policarpa presenta una cercania con el corregimiento de Sanabria del municipio
de Santa Barbara de Iscuande (Nodo occidente) a 8 horas de camino, por lo que llegan
usuarios de la costa hacer atendidos a veces sin Plena identificacion, e informan que para
llegar al casco urbano de Santa Barbara se demoran 3 dias de camino por trocha.

Los usuarios de Berruecos y tablon de Gémez que se encuentran en el (Nodo Norte), son
atendidos en Buesaco (Nodo centro) ya que por cercania de algunas veredas los usuarios
llegan a esta zona.

La ESE del Pefiol por posicion geografica atiende algunos usuarios de los Andes Sotomayor
y Policarpa; la ESE del Tambo tiene Hospitalizacion y es referente para estos municipios que
se encuentran sobre la via de acceso a esta zona como son (Policarpa, los Andes y el Pefiol).

La ESE Lorencita Villegas de Santos de Samaniego que se encuentra en el (Nodo
Occidente), atiende usuarios de Linares (corregimiento de Tabiles), los Andes Sotomayor,
Policarpa, Cumbitara; la mayoria son caminos de trocha y llegan a caballo; esta ESE esté en
Riesgo fiscal y financiero y podria entrar a medidas especiales con la Superintendencia de
salud.

De los 21 municipios de este Nodo, 4 tienen Poblacion menor de 8.000 habitantes (El Pefiol,
Narifio, y Ancuya), 13 Paoblacién entre 8.001 y 20.000 habitantes (Chachagui, Consaca,
Cumbitara, Tablon de Gémez, El Rosario, El Tambo, La Florida, Leiva, Policarpa, Tangua,
Yacuanquer y Linares), 4 municipios tienen poblacion entre 20.001 y 50.000 Habitantes
(Buesaco, Los Andes, Taminango, Sandona y Alban) y solo 1 cuenta con poblacion mayor
de 80.001 habitantes que es el Municipio de Pasto.

Las 10 primeras causas de morbilidad por consulta externa de la poblacion de este Nodo
son: Rinofaringitis aguda (resfriado comun), Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, Hipertension esencial (primaria), Parasitosis intestinal, sin otra especificacion,
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, Amigdalitis aguda, no especificada,
Gastritis, no especificada, Lumbago no especificado Faringitis aguda, no especificada,
Bronquitis aguda, no especificada. De ahi que es necesario fortalecer las actividades de APS.

Las 10 primeras causas de mortalidad por consulta externa de la poblacion de este Nodo
son: Infarto Agudo de Miocardio sin otra Especificacién, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica No Especificada, Tumor Maligno del Estémago Parte No Especificada, Neumonia
No Especificada, Hemorragia Intraencefalica No Especificada, Agresién con disparo de
otras armas de Fuego y Las No Especificadas: Calles y Carreteras, Otras Enfermedades
Cerebrovasculares Especificadas, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica con
Infeccién Aguda de las Vias Respiratorias Inferiores, Enfermedad Cardiaca Hipertensiva
con Insuficiencia Cardiaca (Congestiva) e Hipertension Esencial (Primaria).
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Los 729.303 habitantes del Nodo Centro se atenderan en los centros de atencion de cada
Municipio, 99 en total, que prestan los servicios de baja, mediana y alta complejidad.
Razoén por la cual se fortalecera este nivel de la siguiente manera:

El Hospital 1D de Santa Monica de la ESE Pasto Salud, siendo el centro de referencia para
los municipios de Tangua, Yacuanquer, La Florida, Narifio y Pasto.

El Hospital 1C de Chachagui E.S.E. Centro de Salud Nuestra sefiora de Fatima siendo
el referente El Hospital 1D de Santa Mdnica, Atencion Via panamericana, por accidentes
de transito recurrentes y como apoyo en caso de presentarse una emergencia por
Volcan Galeras la ESE de Lourdes del municipio de Buesaco.

El Centro Hospital San Luis ESE del Tambo, siendo referente del municipio del Pefiol.

Con estas instituciones se fortalece la capacidad instalada y resolutiva, garantizando la
oportunidad, acceso y calidad para la poblacién objeto y municipios del area de influencia.
Estas instituciones estan incluidas en el plan de contingencia de evento Galeras.

Las IPS de mediana complejidad (Hospital San Rafael, Hospital Perpetuo Socorro y
CEHANI) se caracterizan por prestar servicios de salud utilizando su capacidad instalada y
resolutiva para atender las actividades, intervenciones y/o tratamientos de baja y media
complejidad, que no han sido resueltos en la baja complejidad.

En el Nodo centro la situacion es critica porque se concentra el mayor nUmero de poblacion
del departamento, pero como estamos analizando en el contexto anteriormente presentado
es importante ratificar que por cercanias entre los municipios las atenciones se pueden
direccionar al Nodo mas cercano segun posicion geogréfica de la red publica y privada del
departamento de Narifio; y en donde no existen barreras cuando se habla de atencion.

Para la mediana se cuenta con el apoyo de entidades privadas y para la alta complejidad
existe el Hospital Universitario Departamental con capacidad resolutiva e instalada para
garantizar en forma integral servicios adicionales de urgencias de alta complejidad,
hospitalizacion, intervenciones y procedimientos en las subespecialidades. Es la unidad de
referencia departamental.

Nota: En relacién al municipio del Tablén de Gémez, se tiene que cuentan con tres sedes, en
la cual las dos primeras hacen parte de la sede principal (Sede sector estadio donde se
encuentra el servicios de urgencia y sede parque principal donde se encuentra la consulta
externa y administracién), la tercera cede es un centro de salud que se encuentra en las
mesas.
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ILUSTRACION 3. PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO CENTROI

—
i
[}
=
=
3
T

5

PLIESTOS DE

P ASTO SALUD ESE

HOSPITAL
SANTARMOMICA

m TAMGLUA ESE

Wy 1 U ANCIER ESE ESE

m ANCUYA ESE
CHACHAGUI ESE

m COMNSACA ESE

I ey
= LA FLORIDA ESE

= LINARES ESE

HOSPITAL L&
u LOS AMDES ESE
RO5A

o amfo ESE

o CUMBITARA ESE

of TEMINANGD ESE HOSPITAL

LOCAL CIVIL
i EL ROSARIO ESE

— LENYA ESE

HOSPITAL
CLARITA
SANTOS

SAMDONA ESE

o POLICARPA ESE

o BUESACD ESE

m  ALBAN ESE

TABLON DE

Bl SOMEZ ESE

40

28— 2B8- 2E 3JA-38




&

b @ T D o St e

Gobernacion \ 4 I N G AS
de Narino o eatal e
de Salvd do Narlio 7iin e Bearmencia Comevel 30 Rt

TABLA 12. PROYECCION DE LA RED DE PRESTADORES NODO CENTRO NARINO.

MUNICIPIO POBLACION COMPLE JIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD
PASTO 450.645 | BAJA HOSPITAL 1D BARRIO SANTA MONICA PASTO SALUD 1D
HOSPITAL LOCAL CIVIL 1C
HOSPITAL LA ROSA 1C
CENTRO DE SALUD LORENZO DE ALDANA 1B
CENTRO DE SALUD SAN VICENTE 1B
CENTRO DE SALUD TAMASAGRA 1AP
CENTRO DE SALUD PANDIACO 1AP
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO 1AP
CENTRO DE SALUD EL ROSARIO 1AP
CENTRO DE SALUD CATAMBUCO 1AP
CENTRO DE SALUD CABRERA 1AP
CENTRO DE SALUD EL ENCANO 1AP
CENTRO DE SALUD GENOY 1AP
CENTRO DE SALUD GUALMATAN 1AP
CENTRO DE SALUD LA LAGUNA 1AP
CENTRO DE SALUD MORASURCO 1AE
CENTRO DE SALUD OBONUCO 1AP
CENTRO DE SALUD ORAL MIS KIQUES 1AP
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO 1AP
CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA 1AP
CENTRO DE SALUD BUESAQUILLO 1AP
PUESTO DE SALUD LA CALDERA 1AP
PUESTO DE SALUD MAPACHICO 1AE
MEDIANA E.S.E. CENTRO DE HABILITACION DEL NINO CEHANI 2E
MEDIANA - ALTA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE 3B
NARINO
TANGUA 9.383 | BAJA CENTRO DE SALUD HERMES ANDRADE MEJIA E.S.E. 1B
TANGUA NARINO
PUESTO DE SALUD SANTANDER 1AE
PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL 1AE
YACUANQUER 11.158 | BAJA CENTRO DE SALUDYA E.S.E. DE YACUANQUER 1B
ANCUYA 6.745 | BAJA CENTRO DE SALUD ANCUYA E.S.E. 1B
PUESTO DE SALUD EL INGENIO 1AE
PUESTO DE SALUD YANACHA 1AE
CONSACA 9.201 | BAJA CENTRO DE SALUD CONSACA EMPRESA SOCIAL DEL 1B
ESTADO
PUESTO DE SALUD BOMBONA 1AE
CHACHAGUI 13.967 | BAJA E.S.E. CENTRO SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA 1C
PUESTO DE SALUD CASABUY 1AE
PUESTO DE SALUD CONVENTO 1AE
PUESTO DE SALUD PAZISARA 1AE
PUESTO DE SALUD CIMORRONEZ 1AE
PUESTO DE SALUD SANCHEZ 1AE
EL PENOL 6.430 | BAJA ESE SAN ISIDRO DEL PENOL 1B
EL TAMBO 11.901 | BAJA CENTRO HOSPITAL SAN LUIS E.S.E. 1C
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO 1AE
PUESTO DE SALUD CASCAJAL BAJO 1AE
LA FLORIDA 9.368 | BAJA CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDA ESE 1B
CORREGIMIENTO DE MATITUY 1AE
E.S.E. CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA 1AE
CORREGIMIENTO DE PANCHINDO
E.S.E. CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA 1AE
CORREGIMIENTO DE PLAZUELAS
E.S.E. CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA 1AE
CORREGIMIENTO DE ROBLES
E.S.E. CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA 1AE
CORREGIMIENTO DE TUNJA
E.S.E. CENTRO HOSPITAL LA FLORIDA 1AE
CORREGIMIENTO EL RODEO
LINARES 9.699 | BAJA E.S.E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE LINARES 1B
PUESTO DE SALUD TABILES 1AP
LOS ANDES 20.128 | BAJA E.S.E CENTRO DE SALUD DE LOS ANDES 1B
NARINO 5.002 | BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN 1B
SANDONA 25.730 | BAJA ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA 1D
PUESTO DE SALUD EL INGENIO 1AE
CUMBITARA 16.129 | BAJA E.S.E. SAN PEDRO DE CUMBITARA 1B
CENTRO DE SALUD GUAYABALITO 1AE
PUESTO DE SALUD DE DAMASCO 1AE
PUESTO DE SALUD DE PISANDA 1AE
PUESTO DE SALUD EL DESIERTO 1AE
TAMINANGO 21.265 | BAJA E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 1B
CENTRO DE SALUD EL REMOLINO 1AP
PUESTO DE SALUD EL TABLON 1AE
PUESTO DE SALUD GRANADA 1AE
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PUESTO DE SALUD CURIACO DX 1AE
PUESTO DE SALUD EL MANZANO DX 1AE
EL ROSARIO 9.938 | BAJA ESE DE EL MUNICIPIO DE EL ROSARIO 1B
PUESTO DE SALUD DIVINO NINO MARTIN PEREZ 1AE
PUESTO DE SALUD EL RINCON DE SANTA ROSA 1AE
PUESTO DE SALUD ESMERALDAS 1AE
PUESTO DE SALUD LA SIERRA 1AE
LEIVA 14.266 | BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA - 1B
BARRIO PRADOS DEL NORTE
POLICARPA 17.469 | BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD POLICARPA 1B
PUESTO DE SALUD ALTA MIRA 1AE
PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA 1AE
PUESTO DE SALUD EJIDO 1AE
PUESTO DE SALUD MADRIGAL 1AE
PUESTO DE SALUD RESTREPO 1AE
PUESTO DE SALUD SAN PABLO 1AE
PUESTO DE SALUD SANCHEZ 1AE
PUESTO DE SALUD SANTACRUZ 1AE
BUESACO 25.653 [ BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LOURDES 1B
PUESTO DE SALUD DE JUANAMBU 1AE
PUESTO DE SALUD DE SAN ANTONIO 1AE
PUESTO DE SALUD DE SANTA FE 1AE
PUESTO DE SALUD ROSAL DEL MONTE 1AE
PUESTO DE SALUD SAN IGNACIO 1AE
PUESTO DE SALUD SANTA MARIA 1AE
PUESTO DE SALUD VILLAMORENO 1AE
ALBAN 22.711 [ BAJA ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE 1B
PUESTO DE SALUD DE CHAPIURCO 1AE
PUESTO DE SALUD DE GUARANGAL 1AE
PUESTO DE SALUD DEL SAN LUIS 1AE
PUESTO DE SALUD SAN BOSCO 1AE
TABLON DE 12.515 [ BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL TABLON DE GOMEZ 1B
GOMEZ CENTRO DE SALUD LAS MESAS 1B

Fuente: propia Proyeccién Cambio Tipologia Narifio

La oferta de la red publica de todos los nodos de atencién, tiene apoyo de
complementariedad de servicios con las instituciones privadas de mediana y alta
complejidad como se muestra en el siguiente cuadro:

TABLA 13. COMPLEMENTARIAEDAD DE SERVICIOS MEDIANA' Y ALTA

COMPLEJIDAD

No. DE
MUNIC
IPIOS

POBLACIO
N DANE
2015

COMPLE
JIDAD

SEDE NOMBRE

COMPLEJIDAD

64

1.787.545

MEDIANA
Y ALTA

CEDIT DEL SUR LTDA

CENTRO MEDICO VALLE DE ATRIZ E.U.

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.

CLINICA OCAMPO LTDA

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LIMITADA

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

FUNDACION MARIA FORTALEZA

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE NARINO

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

INSTITUTO CANCEROLOGICO DE NARINO LIMITADA

INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUR SAS

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO LIMITADA

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL NARINO

MEDINUCLEAR S.A.S

PATOLOGOS ASOCIADOS SAS

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. "PROINSALUD S.A."

UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SAS

UNIDAD INTEGRAL DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA LTDA

UNIDAD MEDICA UROLOGICA DE NARINO LTDA. UROLAN.

NININININININININIWINIWININIWININININININININ

Fuente: REPSS
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ILUSTRACION 4 MAPA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS NODO SUR
DEPARTAMENTO DE NARINO POR AREAS GEOGRAFICAS 2018

GUACHUCAL ILES

CUMBAL

GUALMATAN
ALDANA CONTADERO F U E N ES

PUPIALES
GUASPUD

PUERRES

CORDOBA

POTOSI

IPIALES

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN

POBLACION NODO SUR — URBANA RURAL 2017

REGION No POBLACION | URBANA | RURAL
MUNICIPIOS
NODO SUR 13 296.026 143.611 | 152.415

Fuente: DANE 2017
CARACTERISTICAS GENERALES NODO SUR 2017

Todos los municipios se comunican con la capital de Pasto por la via Panamericana, la
cual es una carretera en buenas condiciones y con facilidad de transporte, algunas
carreteras cuentan con pavimento y otras con afirmado de la via (destapado). Su poblacion
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es de 296.026 habitantes, que corresponden al 17% del total del departamento; de los
cuales 143.611 estan ubicados en el sector urbano constituyendo un porcentaje de 46.8%
y 152.415 en el sector rural siendo un porcentaje de 50%. ElI 50% son los hombres y el
50% mujeres. Se cuenta en el nodo con un aeropuerto ubicado en el municipio de Ipiales
Fuente: DANE 2017

DISTANCIAS EN KM Y TIEMPO NODO SUR - 2018

NODOS MUNICIPIO KM TIEMPO ESTADO VIA
IPIALES 82.9 1h 48 min Pavimentada
FUNES 45,5 1h 5min Pavimentada
ALDANA 11.8 23 min Pavimentada
NODO PUPIALES 7.9 22 min Pavimentada
SUR CORDOBA 28.8 46 min Pavimentada parcialmente
POTOSI 11.8 24 min Pavimentada parcialmente
GUALMATAN 23.4 40 min Pavimentada
PUERRES 25.2 42 min Pavimentada
ILES 32.4 1h 7min Pavimentada parcialmente
CONTADERO 19.5 33 min Pavimentada
CUMBAL 335 53min Pavimentada mal estado
GUACHUCAL 9.3 17 min Pavimentada mal estado
CUASPUD 4.6 33 min Pavimentada
Fuente: IDSN

Se caracteriza por tener el mayor desarrollo de la red de servicios en todos los
municipios que la conforman; sin embargo, su condicién de vecindad con el Ecuador y
las deficientes condiciones de saneamiento basico, especialmente de agua potable, son
determinantes importantes que se reflejan en sus indicadores epidemiolégicos. En esta
region se encuentran asentadas la mayor cantidad de IPS indigenas del departamento de
Narifio, las cuales se encuentran incluidas en la red de servicios y tienen convenios de
complementariedad con la Red Publica.

El Nodo Sur sera integrado por 64 puntos de atencién de diferente tipologia que existen
en los municipios de Cumbal, Guachucal, Cuaspud, Aldana, Pupiales, C6rdoba, Potosi,
Funes Gualmatan, Puerres, Ipiales, lles y Contadero. Se fortalece la baja complejidad
con el Hospital De Cumbal, el cual complementara servicios de baja complejidad, y las
cuatro especialidades basicas, (Ginecobstetricia, Medicina Interna, Pediatria).

De los municipios ubicados en este Nodo encontramos que el mas alejado a la capital
Pasto, es Cumbal a 103 Kildmetros que equivalen a 2 horas y media en tiempo de acceso
a los servicios, El municipio mas cercano a Pasto es lles que se encuentra a 65
Kilobmetros. Todos los municipios se comunican con la ciudad capital de Pasto por via
Panamericana, carretera en buenas condiciones, y con facilidad de transporte y estan
intercomunicados por vias carreteables: algunas cuentan con pavimento y otras con
afirmado de la via (destapado).

Se cuenta en el Nodo con un aeropuerto ubicado en el municipio de Ipiales.
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Su poblacion es de 296.026 habitantes, que corresponden al 17% del total del
Departamento; de los cuales 143.611 estan ubicados en el sector urbano constituyendo un
porcentaje de 49% y 152.415 en el sector rural siendo un porcentaje de 51%. EIl 49% son
hombres y el 50% mujeres. Cuentan con una poblacion indigena aproximada de 168.400
personas, pertenecientes a los pueblos de los PASTOS, KOFAN Y NASA. El porcentaje de
aseguramiento en el Nodo es de 91.23%.

Segun el censo DANE el 37% de la poblacién presenta NBI, situacion que se refleja en un
14.50% de desempleo. Las actividades econdémicas mas importantes de esta subregién
estan basadas en el sector agropecuario destacandose el cultivo de papa, maiz, trigo,
cebada, frijol, alverja; igualmente es significativa la explotacién de ganado bovino, porcino,
caballar y especies menores. También es de resaltar la actividad comercial y artesanal.

Las 10 primeras causas de morbilidad del Nodo Sur son: Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, Rinofaringitis aguda (resfriado comun), Parasitosis intestinal sin
otra especificacion, Parasitosis intestinal sin otra especificacion, Amigdalitis estreptocdcica,
Hipertensién esencial (primaria), Infeccion de vias urinarias sitio no especificado,
Amigdalitis aguda no especificada, Faringitis aguda no especificada, Neumonia no
especificada y Lumbago no especificado.

Las 10 primeras causas de mortalidad del Nodo Sur son: Infarto agudo de miocardio sin
otra especificacion, Muerte sin asistencia, Tumor maligno del estomago parte no
especificada, Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva),
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Hipertension esencial (primaria), Accidente
vascular encefalico agudo no especificado como hemorragico o isquémico, Agresion con
disparo de otras armas de fuego, Neumonia no especificada y Hemorragia Intraencefalica
no especificada.

De los 13 municipios que conforman el Nodo Sur se evidencia que 4 tienen una poblacion
menor de 8.000 habitantes (Aldana, Funes, Contadero y Gualmatan), 7 poseen poblacion
entre 8.001 y 20.000 habitantes (Coérdoba, Cuaspud, Guachucal, Potosi, Puerres,
Pupiales e lles), uno (1) que es Cumbal tiene poblaciéon entre 20.001 y 50.000 y
Habitantes y solo uno (1) que es Ipiales cuenta con una cantidad de poblacién mayor de
80.001 habitantes.

La IPS Municipal de Ipiales cuenta con un Puesto de salud Jardines de Sucumbios, que
queda a 18 de horas de Pasto, con una paoblacion cercana a los 3.000 habitantes, por lo
gue se hace necesario contar con el servicio de Telemedicina.

El Hospital 1C del Cumbal siendo el referente del de los municipios de Guachucal y
Cuaspud Carlosama que contara con los servicios de Hospitalizacion e imagenes
Diagnosticas, lo cual reforzara la capacidad resolutiva de esta zona.

Por contrato PLAN se est4 realizando implementacion de la estrategia de Atencién Integral
en Salud basada en APS y Salud Familiar, con énfasis intercultural y segun el ASIS
binacional, existen proyectos que favoreceran a municipios del cordén fronterizo (Cumbal,
Cuaspud e Ipiales).
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Las IPS de mediana complejidad (Hospital san Rafael, Hospital Perpetuo Socorro y CEHANI,
IPS Nubes Verdes, clinica las Lajas) se caracterizan por prestar servicios de salud utilizando
su capacidad instalada y resolutiva para atender las actividades, intervenciones y/o
tratamientos de baja y media complejidad que no son resueltos en la baja complejidad del
nodo sur.

Para la atencién de mediana y alta complejidad los habitantes de este nodo se remitiran a
la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO ademas de las IPS PRIVADAS de la Ciudad de Pasto con
capacidad resolutiva e instalada para garantizar en forma integral servicios adicionales de
urgencias de alta complejidad, hospitalizacién, intervenciones y procedimientos en las
subespecialidades.

Es importante el mencionar que el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES por la cantidad de
municipios adjuntos con que cuenta el Nodo Sur, y adicionalmente por encontrarse en el
cordén fronterizo, y migracién de venezolanos, se ha fortalecido con servicios de salud de
mediana y alta complejidad, lo cual implica una oportunidad para poder desconcentrar los
servicios de la ciudad de Pasto y asi optimizar la capacidad instalada en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio.
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ILUSTRACION 5. PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO SUR
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Fuente: IDSN 2019
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TABLA 14. PROYECCION DE LA RED DE PRESTADORES NODO SUR NARINO

MUNICIPIO | POBLACION | COMPLE JIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD
ALDANA 5.929 BAJA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD 1B
NUESTRA SENORA DEL PILAR ESE
PUESTO DE SALUD DE CAUPUERAN 1AE
CONTADERO 7.003 BAJA CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS 1B
CORDOBA 14.066 BAJA CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE 1B
CORDOBA ESE
PUESTO DE SALUD DE ARRAYANES 1AE
PUESTO DE SALUD DE LLORENTE 1AE
PUESTO DE SALUD SAN PABLO 1AE
PUESTO DE SALUD SANTA BRIGIDA 1AE
CUASPUD 8.689 BAJA CENTRO DE SALUD CUASPUD-CARLOSAMA EMPRESA 1B
SOCIAL DEL ESTADO
CUMBAL 39.066 BAJA ESE HOSPITAL CUMBAL 1C
PUESTO DE SALUD AMBULATORIO 1AE
PUESTO DE SALUD DE CHILES 1AP
PUESTO DE SALUD DE MAYASQUER 1AP
PUESTO DE SALUD DE PANAN - CORREGIMIENTO DE 1AE
PANAN
PUESTO DE SALUD DE TALLAMBI 1AE
PUESTO DE SALUD DE TIUQUER 1AE
PUESTO DE SALUD CUETIAL 1AE
PUESTO DE SALUD LA UNION 1AE
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES 1AE
PUESTO DE SALUD SAN MARTIN 1AE
FUNES 6.402 BAJA CENTRO DE SALUD FUNES E.S.E. 1B
GUACHUCAL 15.410 BAJA HOSPITAL GUACHUCAL ESE 1C
PUESTO DE SALUD SAN JOSE 1AE
PUESTO DE SALUD ARVELA 1AE
PUESTO DE SALUD DE CONSUELO 1AE
GUALMATAN 5.778 BAJA CENTRO DE SALUD SENOR DE LOS MILAGROS DE 1B
GUALMATAN - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - E.S.E.
PUESTO DE SALUD CUATIS 1AE
ILES 8.871 BAJA CENTRO DE SALUD ILES E.S.E. 1B
IPIALES 145.073 BAJA IPS MUNICIPAL IPIALES 1C
CENTRO DE SALUD CON CAMAS LA VICTORIA 1B
CENTRO DE SALUD JARDINES DE SUCUMBIOS 1AP
CENTRO DE SALUD EL CHARCO 1AP
CENTRO DE SALUD LAS CRUCES 1AP
CENTRO DE SALUD PUENES 1AP
CENTRO DE SALUD YARAMAL 1AP
CENTRO DE SALUD YERBABUENA 1AP
CENTRO LOCAL SAN VICENTE 1AP
PUESTO DE SALUD CHAGUAIPE 1AE
PUESTO DE SALUD CUTUAQUER 1AE
PUESTO DE SALUD LAS LAJAS 1AP
PUESTO DE SALUD LOMA DE ZURAS 1AP
PUESTO DE SALUD SAN JUAN 1AP
PUESTO DE SALUD TEQUES 1AE
ALTA E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 3A
POTOSI 11.932 BAJA E.S.E CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO MONTERO 1B
PUESTO DE SALUD CARDENAS 1AE
PUESTO DE SALUD CUASPUD NUCLEO 1AE
PUESTO DE SALUD CUATRO ESQUINAS 1AE
PUESTO DE SALUD MUESES 1AE
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO 1AE
PUESTO DE SALUD CARRIZAL 1AE
PUESTO DE SALUD SINAI BAJO 1AE
PUESTO DE SALUD VILLA NUEVA 1AE
PUESTO DE SALUD YAMUESQUER 1AE
PUERRES 8.259 BAJA CENTRO HOSPITAL NUESTRO SENOR DE LA DIVINA 1B
MISERICORDIA PUERRES E.S.E.
PUESTO DE SALUD DE ALISALES 1AE
PUESTO DE SALUD DE MAICIRA 1AE
PUESTO DE SALUD MONOPAMBA 1AE
PUESTO DE SALUD PARAMO 1AE
PUESTO DE SALUD SAN MATEO 1AE
PUPIALES 19.548 BAJA CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE PUPIALES 1B
PUESTO DE SALUD JOSE MARIA HERNANDEZ 1AE
PUESTO DE SALUD VEREDA EL COMUN 1AE

Fuente: propia Proyeccién Cambio Tipologia Narifio
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) 2.3 NODO NORTE
ILUSTRACION 6: MAPA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS NODO NORTE
DEPARTAMENTO DE NARINO POR AREAS GEOGRAFICAS 2018
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Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN

POBLACION NODO NORTE - URBANA RURAL 2017

REGION No POBLACION | URBANA | RURAL
MUNICIPIOS
NODO NORTE 9 134.847 35.286 99.561

Fuente: DANE 2017

CARACTERISTICAS GENERALES NODO NORTE - 2017

Su poblacion es de 134.847 habitantes, corresponden al 8% del total del departamento; de
los cuales 35.286 estan ubicados en la zona urbana y 99.561 en el sector rural, el 52% son
hombres y el 48% mujeres, Las vias intermunicipales de este nodo estan en regular estado,
el 90% de las vias son destapadas sin mantenimiento permanente y oportuno; en época
de invierno son intransitables, presentandose frecuentes accidentes, lo que ademas
dificulta la remisién de los pacientes a las diferentes instituciones publicas y privadas. Los
municipios se encuentran intercomunicados por carreteras secundarias y terciarias en
regular estado de conservacion como la troncal Pasto — Buesaco - Higuerones y la Troncal
complementaria del el Empate — San Josu- san Bernardo — Belén, Génova, La Cruz — San
Pablo e Higuerones.
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DISTANCIAS EN KM Y TIEMPO — NODO NORTE - 2018

NODOS | MUNICIPIO KM TIEMPO |ESTADO VIAS
LA UNION 107.8 | 2h 31min Pavimentada
Destapada — mal estado de
ARBOLEDA 40.2 | 1h 35min conservacion
Destapada — mal estado de
S. LORENZO 63.3 | 2h 10min conservacion
NODO |CARTAGO 7.6 20 min PaVﬁmentada
NORTE LA CRUZ-UNION| 60.1 |2h10min Pavimentada
Destapada — mal estado de
BELEN 90.6 | 2h 40min conservacion
S. BERNARDO 72.2 | 2h 17min Pavimentada
SAN PABLO 46.3 | 1h 10min Pavimentada parcialmente
Destapada — mal estado de
COLON 58 1h 13min conservacion
Fuente: IDSN

EL NODO NORTE est4 integrado por 32 puntos de atencién de diferente tipologia que
existen en los municipios de La Cruz, San Pablo, Arboleda, Belén, Colén, La Unién, San
Bernardo, San Lorenzo y San Pedro de Cartago.

Su poblaciéon es de 134.847 habitantes, que corresponden al 5% del total del
Departamento; de los cuales 35.286 estan ubicados en el sector urbano y 99.561 en el
sector rural. El 52% son hombres y el 47% mujeres. Etnograficamente estd compuesto
aproximadamente por 2.420 indigenas y 1.594 afrocolombianos. El porcentaje de
aseguramiento en el Nodo es de 80.00%.

El municipio mas lejano a la capital es Colén con 145 kilbmetros, cuyo tiempo en transporte
aproximado es de 4 horas y el mas cercano es San Lorenzo con 63.3 kilbmetros, Las vias
intermunicipales de este Nodo estan en mal estado, el 90% de estas vias son destapadas
sin mantenimiento permanente y oportuno; en épocas de invierno son intransitables,
presentandose frecuentes accidentes, lo que ademas dificulta la remision de los pacientes
a las diferentes instituciones publicas y privadas. Los municipios se encuentran
intercomunicados por carreteras secundarias y terciarias en regular estado de
conservacion.

Las actividades econdémicas mas importantes estan basadas en el sector agropecuario
destacandose el cultivo del café, platano, maiz, yuca, fique, cafla de azucar y frutales;
igualmente es significativa la explotacion de ganado bovino, porcino y especies menores.
También es de resaltar la actividad artesanal e industrial principalmente en el municipio de
Belén.

Las 10 primeras causas de morbilidad del Nodo Norte son: Rinofaringitis aguda (resfriado
comun), Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, Hipertensién esencial
(primaria), Amigdalitis aguda no especificada, Parasitosis intestinal sin otra especificacion,
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado, Lumbago no especificado, Faringitis aguda
no especificada, Neumonia no especificada y Gastritis no especificada.
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Las 10 primeras causas de mortalidad del Nodo Norte son: Infarto agudo de Miocardio sin
otra especificaciébn, Tumor maligno del Estbmago parte no especificada, Agresién con
disparo de otras armas de fuego y las no especificadas: lugar no especificado, Agresion
con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas: calles y carreteras, Victima de
avalancha, derrumbe y otros movimientos de tierra: lugar no especificado, Enfermedad
cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva), Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica no especificada, Hipertension esencial (primaria), Insuficiencia
cardiaca congestiva y muerte sin asistencia.

De los 9 municipios que conforman el Nodo Norte se evidencia que 3 tienen una poblacion
menor de 8.000 habitantes (Arboleda, Belén y San Pedro de Cartago), 5 poseen poblacién
entre 8.001 y 20.000 habitantes (Colon, La Cruz, San Bernardo, San Lorenzo y San Pablo),
uno (1) que es La Unién tiene poblacién tiene mas de 20.000 habitantes.

El Hospital 1C de San Pablo, E.S.E. San Pablo sera referente del municipio de Colon
Génova. El Hospital 1C de la Cruz, E.S.E Hospital EI Buen Samaritano seré referente de
los municipios de San Bernardo y Belén; el Hospital de la Cruz en este momento presenta
dificultades en la atencién por no tener una infraestructura adecuada del cual se viene
trabajando en ello; mientras tanto estos Centros de salud 1B deberan remitir a sus usuarios
a la ciudad de Pasto con el fin de atender las necesidades de prestacion de servicio de sus
habitantes.

La ESE Eduardo Santos sera el referente de varios municipios del norte de Narifio como
son: colon Génova, San Pablo, San Pedro de Cartago y Arboleda; El fortalecimiento de la
mediana complejidad en este nodo se realiza con recursos Regalias, para dotacion y
ampliaciébn del area de urgencias; en este momento presta servicios de mediana
complejidad en las especialidades de ginecologia, obstetricia y pediatria; lo que permite
brindar una adecuada respuesta a las necesidades.

Los municipios de Belén, la Cruz y San Bernardo deben remitir a sus usuarios a la ciudad
de Pasto por la posicidn geografica del territorio; de igual forma esta el municipio de San
Lorenzo donde la mejor carretera es la via panamericana llegando a Chachagui y después
a Pasto; si bien es cierto el Nodo esta determinado por la ubicacion geografica para la
atencion en salud no se tomara en cuenta porque la realidad es otra en estos momentos.

El Centro de Salud Luis Acosta del municipio de la Union, tendra que habilitar los puestos
de salud que tiene a su cargo en la zona rural como: puesto de salud de Santander, puesto
de salud los olivos, puesto de salud Quiroz, puesto de salud sauce y puesto de salud la
caldera para realizar actividades extramurales en caso de eventos especificos de control
por PAIS, RIAS, MIAS.

Las IPS de mediana complejidad (Hospital san Rafael, Hospital Perpetuo Socorro y CEHANI)
se caracterizan por prestar servicios de salud utilizando su capacidad instalada y resolutiva
para atender las actividades, intervenciones y/o tratamientos de baja y media complejidad que
no son resueltos en la baja complejidad del nodo norte.
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Para la atencién de mediana y alta complejidad los habitantes de este nodo se remitiran a
la E.S.E. HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO de la Ciudad de Pasto con capacidad resolutiva e instalada
para garantizar en forma integral servicios adicionales de urgencias de alta complejidad,
hospitalizacion, intervenciones y procedimientos en las subespecialidades.

ILUSTRACION 7 PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO NORTE.
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TABLA 15. PROYECCION DE LA RED DE PRESTADORES NODO NORTE NARINO

MUNICIPIO POBLACION COMPLE JIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD

ARBOLEDA 7.566 BAJA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL 1B

PUESTO DE SALUD LA COCHA 1AE

PUESTO DE SALUD SAN JOSE 1AE

PUESTO DE SALUD ROSA FLORIDA SUR 1AE

BELEN 7.715 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD BELEN 1B

COLON 10.206 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD LA BUENA 1B

ESPERANZA

PUESTO DE SALUD DE VILLANUEVA 1AP

PUESTO DE SALUD LA PLATA 1AE

PUESTO DE SALUD SAN CARLOS 1AE

LA CRUZ 18.273 BAJA HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO E.S.E. LA i1c
CRUZ

PUESTO DE SALUD CABUYALES 1AE

PUESTO DE SALUD DE TAJUMBINA 1AE

PUESTO DE SALUD ESCANDOY 1AE

PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA 1AE

PUESTO DE SALUD SAN GERARDO 1AE

PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL 1AE

LA UNION 25.689 BAJA CENTRO DE SALUD MUNICIPAL LUIS ACOSTA 1AP
E.S.E

PUESTO DE SALUD DE SANTANDER 1AE

PUESTO DE SALUD LOS OLIVOS 1AE

PUESTO DE SALUD QUIROZ 1AE

PUESTO DE SALUD SAUCE 1AE

PUESTO DE SALUD LA CALDERA 1AE

MEDIANA E.S.E HOSPITAL EDUARDO SANTOS 2A

SAN BERNARDO 20.326 BAJA ESE CENTRO DE SALUD SAN BERNARDO 1B

SAN LORENZO 20.147 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1B

PUESTO DE SALUD EL CARMEN 1AE

PUESTO DE SALUD SANTA CECILIA 1AE

PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL 1AE

PUESTO DE SALUD SANTA MARTA 1AE

SAN PABLO 17.312 BAJA HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. 1C

CENTRO DE SALUD BRICENO 1AP

SAN PEDRO DE 7.613 BAJA CENTRO DE SALUD MUNICIPAL DE CARTAGO 1B
CARTAGO ESE

Fuente: propia Proyeccion Cambio Tipologia Narifio

2.4 NODO OCCIDENTE

POBLACION NODO OCCIDENTE —URBANO RURAL 2017

REGION No POBLACION | URBANA | RURAL
MUNICIPIOS
NODO OCCIDENTE | 10 428.870 189.272 | 239.598

Fuente: DANE 2017

CARACTERISTICAS GENERALES NODO OCCIDENTE 2017

Su poblacion es de 428.870 habitantes, que corresponden al 25% del total del
departamento, de los cuales 187.272 estan ubicados en la zona urbana y 239.598 en el
sector rural. El 51% son hombres y el 49% mujeres .en el nodo Occidente, el acceso de 7
de los 10 municipios se realiza via fluvial y maritima que esta limitado a las condiciones
pluviales y de navegacion , encontrdndose municipios a una distancia de 550Km desde la
ciudad de Pasto, con un tiempo de acceso promedio de 10 horas, teniendo como paso
obligatorio el municipio de Tumaco , el ingreso a los municipios de Roberto Payan, Magui
y Barbacoas se hace por via terrestre con una distancia de 250.270 y 236Km
respectivamente desde la Capital del departamento y un trayecto de 12 a 18 horas por el
mal estado en que se encuentra las vias.
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ILUSTRACION 8: MAPA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS NODO
OCCIDENTE DEPARTAMENTODE NARINO PORAREASGEOGRAFICAS 2018

TUMACO

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN

Fuente: DANE 2017

DISTANCIAS EN KM Y TIEMPO — NODO OCCIDENTE-2018

NODOS MUNICIPIO KM TIEMPO ESTADO VIAS
TUMACO 276 | 5h15min Pavimentada
FR. PIZARRO 30 1h Fluvial
BARBACOAS 154 3h Destapada — mal estado de conservacién
MAGUI 34 1h Destapada — mal estado de conservacién

NODO RO. PAYAN 14 30min Fluvial

OCCIDENTE |EL CHARCO 155 | 4h 30min Fluvial
S. BARBARA 32 1h Fluvial
LATOLA 27 1h Fluvial
OL. HERRERA 30 1h Fluvial
MOSQUERA 45 | 1h 30min Fluvial

Fuente: IDSN

Esta integrada por las instituciones de diferente complejidad que existen en los
municipios de Tumaco, Barbacoas, Francisco Pizarro, Magui, Roberto Payan, La Tola, El
Charco, Olaya Herrera, Mosquera y Santa Barbara. esta subregion se caracteriza por tener
los mayores problemas de accesibilidad, dispersion geografica, cultivos ilicitos, conflicto
armado, riesgo antrépico por desplazamientos masivos, riesgos naturales por tsunami,
altos indices de enfermedades transmitidas por vectores y, en general, bajo desarrollo;
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es por tanto la subregién que requiere mayores esfuerzos de intervencion integral a fin
de mejorar las condiciones de acceso.

Su poblacion es de 438.880 habitantes, que corresponden al 25% del total del
Departamento; de los cuales 189.272 estan ubicados en el sector urbano y 239.598 en el
sector rural. EI 51% son hombres y el 48% mujeres. Ethograficamente esta compuesto por
14.439 indigenas y 254.817 afrocolombianos. La cobertura actual de aseguramiento del
71.61%.Cabe resaltar que por parte del Ente Territorial, liderado por la Subdireccion de
calidad y aseguramiento, se han realizado distintas actividades para el mejoramiento de la
cobertura en esta zona, con actividades en sitio en articulacion con Registraduria, sisben
y direcciones locales de salud, para asegurar a la poblacién del territorio; de igual forma la
misma sigue aumentando debido a desplazamientos masivos por parte de extranjeros
(Venezolanos, ecuatorianos).

En el Nodo Occidente el acceso de 7 de los 10 municipios se realiza via fluvial y maritima
que estd limitado a las condiciones pluviales y de navegacion, encontrandose municipios
a una distancia de 550 km desde la ciudad de Pasto, con un tiempo de acceso promedio
de 10 horas, teniendo como paso obligado el municipio de Tumaco, el ingreso a los
Municipios de Roberto Payan, Magui Payan y Barbacoas se hace por via terrestre con
una distancia de 250, 270 y 236 km respectivamente desde la Capital del Departamento y un
trayecto de 12 a 18 horas por el mal estado en que se encuentran la vias.

De los 10 municipios de este Nodo, 4 Poblaciones estan entre 8.001 y 20.000 habitantes
(Santa Béarbara, Francisco Pizarro, La Tola, Mosquera), 5 municipios tienen poblacion entre
20.001 y 50.000 Habitantes (Barbacoas, El Charco, Magui Payan, Olaya Herrera, Roberto
Payan) y solo 1 cuenta con poblacion mayor de 180.000 habitantes que es el Municipio de
Tumaco.

Las 10 primeras causas de morbilidad por consulta externa de la poblacién de este Nodo
son: Rinofaringitis aguda (resfriado comun), Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, Parasitosis intestinal, Infeccion de vias urinarias, Hipertensién esencial (primaria),
Neumonia, no especificada, Lumbago no especificado, Bronquitis aguda, Amigdalitis aguda,
Asma. De ahi que es necesario fortalecer las actividades de APS.

Las 10 primeras causas de mortalidad por consulta externa de la poblacion de este Nodo
son: Infarto Agudo de Miocardio sin otra especificacion, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica no especificada, Hipertension Esencial (primaria), Tumor Maligno del Estomago
parte no especificada, Enfermedad Cardiaca Hipertensiva con Insuficiencia Cardiaca
(congestiva), Accidente Vascular Encefalico Agudo no especificado como Hemorragico o
Isquémico, Epilepsia tipo no especificado, Hemorragia Intraencefalica no especificada,
Agresioén con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas: calles y carreteras y
otras Enfermedades Cerebrovasculares Especificadas.
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ILUSTRACION 8. PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO OCCIDENTE

— LA TOLA ESE
CEHANI ESE

HOSPITAL SAN
ANDRES DE
TUMACO

MAGLI ESE

HOSPITAL
DIVINO NIRO DE
TUMACO ESE

H.5AN NTONIO DE
BARBACOAS - ALTAQUER

MOSCQUERA ESE

HOSPITAL SAN

OLAYA HERRERA ESE ANTONIO DE

BARBACOAS ESE

FRANSISCO PIZARRO ESE

CALL CENTER EPS - CRUE

ENTIDADES

SAGRADO

CORAZON DE
JESUS DEL
CHARCO ESE

ROBERTO PAYAN ESE

PUESTOS DE SALUD 1AE - 1AP

SANTA BARBARA ESE

= LLORENTE - TUMACO

Fuente: Red IDSN.

Los 438.880 habitantes del Nodo Occidente son atendidos en los centros de atencién de
diferente tipologia de cada Municipio, 114 en total.

El Centro Hospital San Antonio de Barbacoas 1D seré referente de los municipios de Magui
y Roberto Payan.

El Hospital Sagrado Corazon de Jesus E.S.E del Charco 1D, sera referente de los
municipios de La Tola y Santa Barbara Iscuande.

El Hospital Centro Divino Nifio 1C sera referente de municipio del Municipio de Francisco
Pizarro.

Para la atencion de mediana complejidad los habitantes de este nodo cuentan con dos
instituciones la ESE Hospital San Andrés y IPS Puente del Medio con atencion de urgencias
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y especialidades de la Red privada. Para la complementariedad de servicios se remitirdn a la
E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, Hospital san Rafael, Hospital Perpetuo Socorro,
CEHANI y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO de la Ciudad de
Pasto con capacidad resolutiva e instalada para garantizar en forma integral servicios
adicionales de wurgencias de alta complejidad, hospitalizacion,
procedimientos en las subespecialidades.

TABLA 16. PROYECCION DE LA RED DE PRESTADORES NODO OCCIDENTE

Gobernacion
de Narino

e

Departamental
de Salvd de Nariie 718 00 Daarmens o Cameavet 09 B0

intervenciones y

NARINO
MUNICIPIO POBLACION COMPLE JIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD
BARBACOAS 39.564 BAJA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE 1D
BARBACOAS
CENTRO DE SALUD BUENAVISTA 1AP
CENTRO DE SALUD MARIA 1B
AUXILIADORA ALTAQUER
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE 1AP
PORRES
PUESTO DE SALUD MONGON 1AE
PUESTO DE SALUD DIAGUILLO 1AE
PUESTO DE SALUD GUINUL 1AE
PUESTO DE SALUD GUINULTE 1AE
PUESTO DE SALUD INGUANBI 1AE
PUESTO DE SALUD LOS BRAZOS 1AE
PUESTO DE SALUD PAMBANA 1AE
PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE 1AE
MBI
PUESTO DE SALUD YACULA 1AE
PUESTO DE SALUD DE CARCUEL 1AE
EL CHARCO 39.600 BAJA HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE 1D
JESUS E.S.E DEL CHARCO - KR. 2 - CL.
12 ESQ.
SAGRADO CORAZON DE JESUS - EL 1AE
CHARCO - VEREDA SANTA CATALINA
PUESTO DE SALUD EL ROSARIO 1AE
PUESTO DE SALUD PLAYA BAZAN 1AE
PUESTO DE SALUD PLAYA GRANDE 1AE
PUESTO DE SALUD PULBUSA 1AE
PUESTO DE SALUD SAN JOSE 1AE
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO 1AE
PUESTO DE SALUD CABILDO INDIGENA 1AE
LATOLA 13.669 BAJA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1B
NUESTRA SENORA DEL CARMEN
CENTRO DE SALUD MULATOS 1AE
CENTRO DE SALUD NERETE 1AE
CENTRO DE SALUD PANGAMOSA 1AE
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE LA 1AE
MAR
PUESTO DE SALUD SAN PABLO 1AE
PUESO DE SALUD AMARES 1AE
PUESTO DE SALUD LA VIGIA 1AE
MAGUI 23.869 BAJA CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES 1B
E.S.E.
PUESTO DE SALUD LAS LAJAS 1AE
PUESTO DE SALUD CAMPO ALEGRE 1AE
PUESTO DE SALUD DORADILLO 1AE
PUESTO DE SALUD EL PLAYON 1AE
PUESTO DE SALUD GUILPI PIRAGUA 1AE
PUESTO DE SALUD LA AURORA 1AE
PUESTO DE SALUD LA LOMA 1AE
PUESTO DE SALUD NANSALVI LAS 1AE
VILLAS
PUESTO DE SALUD RICAURTE 1AE
PUESTO DE SALUD ROSARIO 1AE
PUESTO DE SALUD SAN LUIS 1AE
MOSQUERA 17.275 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN 1B
FRANCISCO
OLAYA HERRERA 31.986 BAJA CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO 1B
CIFUENTES ESE
PUESTO DE SALUD CALABAZAL 1AE
PUESTO DE SALUD LA HERRADURA 1AE
PUESTO DE SALUD LAS MARIAS 1AE
PUESTO DE SALUD MERIZALDE 1AE
PORVENIR
PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO 1AE
PUESTO DE SALUD SAN JOSE LA 1AE
TURBIA
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FRANCISCO 15.975 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SENOR DEL 1B
PIZARRO MAR
PUESTO DE SALUD BAJO SAN IGNACIO 1AE
PUESTO DE SALUD BOCAS DE RAMOS 1AE
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DEL 1AE
PUESTO DE SALUD VUELTA DEL GALLO 1AE
ROBERTO PAYAN 23.984 BAJA E.S.E. CENTRO HOSPITAL LAS 1B
MERCEDES
PUESTO DE SALUD DE CHIMBUZA 1AE
PUESTO DE SALUD DE CONQUISTA 1AE
PUESTO DE SALUD DE PUMALDE 1AE
PUESTO DE SALUD DE PUMBI 1AE
PUESTO DE SALUD DE TAMAJE 1AE
PUESTO DE SALUD EL PINDE 1AE
PUESTO DE SALUD LAGUNA DE PIRI 1AE
SANTA BARBARA 14.630 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA 1B
BARBARA ISCUANDE
PUESTO DE SALUD SANTA RITA 1AE
PUESTO DE SALUD VUELTA LARGA 1AE
PUESTO DE SALUD FENICIA 1AE
PUESTO DE SALUD SOLEDAD 1AE
PUESTO DE SALUD LAS PENAS 1AE
TUMACO 208.318 BAJA CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E.S.E. 1C
KM 92 1AE
PUESRTO DE SALUD CAUNAPI 1AE
PUESTO DE SALU D CANDELILLAS 1AE
PUESTO DE SALUD DE INDA 1AE
PUESTO DE SALUD BELLAVISTA 1AE
PUESTO DE SALUD BOCAS DE CURAY 1AE
PUESTO DE SALUD BUCHELY 1AE
PUESTO DE SALUD CANDELILLAS DE LA 1AE
MAR
PUESTO DE SALUD CHAJAL 1AE
PUESTO DE SALUD CHORRERA CURAY 1AE
PUESTO DE SALUD CONGAL 1AE
PUESTO DE SALUD CUARAZANGA 1AE
PUESTO DE SALUD DE CHILVI 1AE
PUESTO DE SALUD DE ESPRIELLA 1AE
PUESTO DE SALUD DE ROBLES 1AE
PUESTO DE SALUD DE TANGARIAL 1AE
PUESTO DE SALUD DOS QUEBRADAS 1AE
PUESTO DE SALUD IMBILI 1AE
PUESTO DE SALUD LA CORDIALIDAD 1AP
PUESTO DE SALUD LA UNION 1AP
VIOCTORIA
PUESTO DE SALUD LA GUAYACANA 1AE
PUESTO DE SALUD LAS FLOREZ 1AP
PUESTO DE SALUD LAS MERCEDES 1AE
PUESTO DE SALUD LLORENTE 1B
PUESTO DE SALUD PALAMBI 1AE
PUESTO DE SALUD PENA COLORADA 1AE
PUESTO DE SALUD PITAL DE LA COSTA 1AE
PUESTO DE SALUD SAN JOSE DEL 1AE
GUAYABO
PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE LA 1AE
COSTA
PUESTO DE SALUD SAN SEBASTIAN 1AE
PUESTO DE SALUD SANTA MARIA 1AE
PUESTO DE SALUD TABLON SALADO 1AE
PUESTO DE SALUD TEHERAN 1AE
PUESTO DE SALUD VIENTO LIBRE 1AP
PUESTO DE SALUD VUELTA LARGA 1AE
PUESTO DE SALUD LAS PALMAS 1AP
PUESTO DE SALUD SAN JUAN DEL RIO 1AE
MIRA
PUESTO DE SALUD CACAGUAL 1AE
PUESTO DE SALUD YANAJE 1AE
PUESTO DE SALUD MATAPLATANO 1AE
PUESTO DE SALUD AZUCAR 1AE
PUESTO DE SALUD AMBUPI 1AE
MEDIANA HOSPITAL SAN ANDRES TUMACO ESE 2B
ATENCION SERVICIO DE URGENCIAS 1*
CON SEDE URBANA

Fuente: Propia Proyeccion Tipologia
1* Se refiere a la unidad de atencion para el servicio de Urgencia para la zona urbana para el municipio de Tumaco por parte del Hospital San

Andrés de Tumaco

58



’ @ P vl ou et o}

E— de Narifio Saprtaseatot ALY T ol
S de Salvd de Nariie

) 2.5NODO CENTRO OCCIDENTE
ILUSTRACION 9. MAPA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS NODO CENTRO
OCCIDENTE DEPARTAMENTO DE NARINO POR AREAS GEOGRAFICAS 2018

LA LLANADA

SAMANIEGO

SANTA CRUZ

PROVIDENCQIA

GUAITARILLA

RICAURTE

TUQUERRES
IMUES

SAPUYES OSPINA

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN

POBLACION NODO CENTRO OCCIDENTE — URBANA RURAL 2017

REGION No MUNICIPIOS | POBLACION | URBANA RURAL
NODO CENTRO 11 198.499 63.322 135.177
OCCIDENTE

Fuente: DANE 2017

CARACTERISTICAS GENERALES NODO CENTRO OCCIDENTE - 2017

Su poblacion es de 198.499 habitantes que corresponden al 11% del total del
departamento, de los cuales 63.322 estan ubicados en el sector urbano y 135.177 en el
sector rural. EI 50% son hombre y el 50% mujeres. Las vias de acceso intermunicipales
son destapadas, se encuentran en mal estado y no se dispone de un plan permanente de
mantenimiento vial. En algunos casos se presentan accidentes por deslizamiento de tierra
en época de lluvia. Las vias de acceso hacia alguna veredas son a caballo o a pie por la
topografia del terreno, lo cual impide el desplazamiento del personal de salud, quienes
deben recorrer varias horas y dias para llegar a estos sitios y por otra parte, la presencia
de grupos al margen de la ley hace que se dificulte la prestacion de servicios de salud en
forma oportuna.
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DISTANCIAS EN KM Y TIEMPO- NODO CENTRO OCIDENTE- 2018

NODOS MUNICIPIO KM TIEMPO ESTADO DE LAS VIAS
TUQUERRES 70.5 1h 30min Pavimentada
GUAITARILLA 67 1h 43 min Pavimentada
Destapada — mal estado de
LA LLANADA 143.7 | 3h 40min conservacion
SAPUYES 77.9 1h 48min Pavimentada
NODO MALLAMA 114.3 | 2h 30min Pavimentada
CENTRO e = s T Tiom
OCCIDENTE 519 | 1.14min !
OSPINA 80 2h Pavimentada
SAMANIEGO 116.1 | 2h 36min Pavimentada
Destapada — mal estado de
PROVIDENCIA | 90.2 2h 30min conservacion
Destapada — mal estado de
SANTACRUZ 70 2h 19min conservacion
Fuente: IDSN

El Nodo CENTRO OCCIDENTE esté integrada por 32 centros de atencion de diferente
tipologia que existen en los municipios de Guitarrilla, La Llanada, Santacruz,
Providencia, Imues, Ospina, Samaniego, Sapuyes, Tuquerres, Mallama y Ricaurte.

De los municipios ubicados en el Nodo Centro Occidente encontramos que el mas alejado
a la capital del Departamento es la Llanada a 143.7 y el municipio mas cercano es Imues
ubicado a 51.9 Kilémetros de la ciudad de Pasto.

Las vias de acceso intermunicipales son destapadas, se encuentran en mal estado y no se
dispone de un plan permanente de mantenimiento vial. En algunos casos se presentan
accidentes por deslizamiento de tierra en época de lluvia. Las vias de acceso hacia algunas
veredas son a caballo o a pie por la topografia del terreno, lo cual impide el desplazamiento
del personal de salud, quienes deben recorrer varias horas y dias para llegar a estos sitios
y por otra parte, la presencia de grupos al margen de la ley, hace que se dificulte la
prestacion de los servicios de salud en forma oportuna.

Existen algunas carreteras pavimentadas especialmente entre los municipios de
Samaniego y Tuquerres y la capital del Departamento, de la cual distan entre 2 y 3 horas
aproximadamente.

Su poblacion es de 198.499 habitantes, que corresponden al 12% del total del
Departamento; de los cuales 63.322 estan ubicados en el sector urbano y 135.177 en el
sector rural. El 50% son hombres y el 49% mujeres. Etnograficamente estd compuesto
aproximadamente por 41.115 indigenas y 5.888 afrocolombianos. El porcentaje de
aseguramiento en el Nodo es de 72.55%. Las actividades econdmicas mas importantes de
esta subregion estan basadas en el sector agropecuario destacandose el cultivo de maiz,
platano, cafia panelera y otros secundarios como la yuca, café, frijol, papa en las partes
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mas altas y frutas en general; igualmente es significativa la explotacion de ganado bovino
y especies menores. También es de resaltar la actividad artesanal y minera.

De los 11 municipios que conforman el Nodo Centro Occidente se evidencia que 3 tienen
una poblacion menor de 8.000 habitantes (Imues, La Llanada y Sapuyes), 7 poseen
poblacion entre 8.001 y 20.000 habitantes (Guaitarilla, Mallama, Ospina, Providencia y
Ricaurte) y 3 tienen Poblaciéon entre 20.001 y 50.000 habitantes (Santacruz, Tuquerres y
Samaniego).

Las 10 Primeras Causas de Morbilidad del Nodo Centro Occidente son: Diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, Rinofaringitis aguda (resfriado comun),
Hipertension esencial (primaria), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Amigdalitis aguda no especificada, Lumbago no especificado, Parasitosis intestinal sin otra
especificacion, Neumonia no especificada Gastritis no especificada y Vaginitis aguda.

Las 10 Primeras Causas de Mortalidad del Nodo Centro Occidente son: Infarto agudo del
miocardio sin otra especificacion, Tumor maligno del estbmago parte no especificada,
Hipertensién esencial (primaria), Accidente vascular encefalico agudo no especificado
como hemorragico o isquémico, muerte sin asistencia, Enfermedad cardiaca hipertensiva
con insuficiencia cardiaca (congestiva), Enfermedad pulmonar obstructiva crénica no
especificada, Hemorragia Intraencefalica no especificada, Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores y Neumonia no
especificada.

Los 197.120 habitantes del Nodo Centro Occidente son atendidos en los centros de
atencion de diferente tipologia de cada Municipio, 37 en total. Que prestan los servicios
de baja complejidad. Razén por la cual se esta fortaleciendo esta complejidad con
nuevos proyectos.

En la baja complejidad el Hospital de Ricaurte, E.S.E. Centro de Salud Ricaurte 1C sera
referente para la IPA UNIPA, Mallama, y de los Puestos de salud del Diviso, Altaquer y
Bella Vista del Municipio de Barbacoas.

En la baja también se cuenta con el 1D Hospital Lorencita Villegas de Santos del
municipio de Samaniego que atiende la referencia de la Llanada, Santacruz de
Guachavez, algunas veredas de Linares, usuarios de Sotomayor, Policarpa y algunas
veredas de Providencia Y por dltimo se tiene el Centro Hospital Guaitarilla ESE que
atiende la referencia del municipio de Imues, Ancuya Yy algunas veredas de Providencia
e Imues.

Anteriormente el nodo centro Occidente en cabeza del antiguo Hospital San José se
referenciaba como un centro de atencion 1D, con quiréfano y especialidades; pero ahora El
municipio de Tuquerres desde el afio 2009 entra en liquidacion del antiguo hospital, con el
Convenio de Desempefio 412 donde anualmente se realiza seguimiento por parte del Instituto
Departamental de salud seguimiento de acuerdo a los cronogramas establecidos en el Plan
de Accién en Salud, lastimosamente en el periodo del actual alcalde realiz6 varios cambios
del administrador disminuyendo la oferta de servicios; del cual ha determinado para el afio
2018 entregar la concesion a un particular por medio de una licitacion puablica y la red quedo
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desprotegida para la atencion en salud por lo que todo se remite a la ciudad de Pasto o Ipiales
colapsando la red con la que cuenta en este momento el departamento.

ILUSTRACION 10. PROYECCION SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA - FLUJO DE USUARIOS NODO CENTRO OCCIDENTE.

m |MUESESE

HOSPITAL DE
GUAITARILLA

ESE CEHANI ESE

HOSPITAL
LORENCITA
VILLEGAS DE
SAMANIEGO ESE

m LA LLANADA ESE

m MALLAMA ESE

ENTIDADES

=  (OSPINA ESE PRIVADAS

CALL CENTER EPS - CRUE

s PROVIDENCIA ESE

HOSPITAL DE
RICAURTE ESE

PUESTOS DE SALUD 1AE - 1AP

= SANTACRUZ ESE

SAPUYES ESE

Fuente: Red IDSN.

Los hospitales que eventualmente queden liquidados por ordenanza de la Superintendencia
Nacional de salud para garantizar la prestacion de servicio, esta sera asumida por el hospital
de mayor complejidad de la Red Departamental sin importar el Nodo de atencion.

Para el resto de la complementariedad de servicios se remitiran al Hospital San Rafael,

Hospital Perpetuo Socorro, CEHANI y Hospital Universitario Departamental de Narifio de
la Ciudad de Pasto con capacidad resolutiva e instalada para garantizar en forma integral
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servicios adicionales de urgencias de alta complejidad, hospitalizacion, intervenciones y
procedimientos en las subespecialidades.

TABLA 17. PROYECCION DE LA RED DE PRESTADORES NODO CENTRO
OCCIDENTE NARINO.

MUNICIPIO POBLACION COMPLE JIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD
GUAITARILLA 11.681 BAJA CENTRO HOSPITAL DE GUAITARILLA 1C
ESE.
PUESTO DE SALUD SAN ALEJANDRO 1AE
PUESTO DE SALUD SAN NICOLAS 1AE
IMUES 6.004 BAJA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1B
SANTIAGO APOSTOL E.S.E. -
BARRIO LIBERTAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1AE
SANTIAGO APOSTOL — PILCUAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1AE
SANTIAGO APOSTOL E.S.E. -
CORREGIMIENTO EL PEDREGAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1AE
SANTIAGO APOSTOL E.S.E.-
CORREGIMIENTO SANTA ANA
LA LLANADA 5.648 BAJA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN 1B
BOSCO
MALLAMA 7471 CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE 1B
MALLAMA E.S.E.
OSPINA 8.797 BAJA CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL 1B
ARCANGEL DE OSPINA ESE
PROVIDENCIA 13.566 BAJA CENTRO DE SALUD DE 1B
PROVIDENCIA E.S.E.
PUESTO DE SALUD GUANAMA 1AE
SAMANIEGO 49.362 BAJA ESE HOSPITAL LORENCITA 1D
VILLEGAS DE SANTOS
SANTACRUZ 29.963 BAJA CENTRO DE SALUD GUACHAVES 1B
PUESTO DE SALUD BALALAIKA 1AE
PUESTO DE SALUD EL EDEN 1AE
PUESTO DE SALUD EL SANDE 1AE
PUESTO DE SALUD MANCHAG 1AE
PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 1AE
RICAURTE 19.495 BAJA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE 1C
RICAURTE
PUESTO DE SALUD OSPINA PEREZ 1AE
PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO 1AE
PUESTO DE SALUD VEGAS 1AE
PUESTO DE SALUD GUALCALA 1AE
PUESTO DE SALUD RAMOS 1AE
PUESTO DE SALUD MAGUI 1AE
PUESTO DE SALUD NULPE MEDIO 1AE
PUESTO DE SALUD CUAIQUER VIEJO 1AE
PUESTO DE SALUD PUEBLO VIEJO 1AE
PUESTO DE SALUD CHICANDINA 1AE
SAPUYES 6.124 BAJA CENTRO DE SALUD SAPUYES E.S.E. 1B
PUESTO DE SALUD EL ESPINO 1AP

Fuente: Propia Proyeccioén Tipologia

3. JUSTIFICACION DEL AJUSTE DE LA RED DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE
NARINO

Con el fin de desarrollar la implementacion de Modelo Integral de Atencién en Salud en el
departamento de Narifio se necesita fortalecer la Red de Servicios y el fortalecimiento de la
capacidad instalada.

El departamento de Narifio contara con un total de 340 puntos de atencion, dentro de los
cuales se tienen 335 Puntos de atencion de Baja Complejidad; donde existe 223 puestos
de salud para atencion extramural 1AE, 41 puestos de salud con medico permanente
clasificado como 1AP, 53 centros de salud con Urgencias clasificado como 1B, 12 centros
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de salud con imagenes DX clasificado como 1C y 5 centros hospitales con hospitalizacion
y Quiréfano clasificado como 1D; lo cual ayudara a incrementar la capacidad resolutiva de
las IPS en beneficio de la poblacion de Narifio, ademas tendremos dentro del Componente
Complementario 5 puntos de atencion donde se brindara servicios de Mediana y alta
complejidad, en colaboracién con las IPS PRIVADAS que ayudaran a resolver las
remisiones que desde el componente primario se generen.

3.1. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA, INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION.

En el presente documento de reorganizacién de la Red de Servicios de Salud del
Departamento de Narifio, se contemplan ajustes al Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado del Departamento
de Narifio aprobado en diciembre de 2018, basados en las siguientes consideraciones:

e Cambio de tipologia de

MUNICIPIO ESE ANTES |PROPUESTA
La Unidn Centro de Salud Luis Acosta | 1B 1AP
Samaniego C_entro de Salud Lorencita 1C 1D

Villegas de Santos
Cumbal Hospital Cumbal 1D 1C
Ipiales IPS Municipal Ipiales 1B 1C

e Contar con Ecografia obstétrica, en el marco de cumplimiento de la normatividad
vigente Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS).

e Se proyecta con el presente documento que el Hospital Civil de Ipiales sea referente
Departamental en pediatria de manera integral para la atencion de baja, mediana y alta
complejidad, ya que la red publica no cuenta con este servicio y en el marco de los
nuevos lineamientos de nivel nacional; se hace necesario brindar el acceso a la
atencion continua e integral debido a la alta demanda usuarios aunado a la
problematica de extranjeros venezolanos en esta region.

e Para mejorar indicadores de acceso y oportunidad se hace necesario reformar la
capacidad instalada con telemedicina para brindar servicios de salud que favorezcan
el transito de los usuarios por las diferentes etapas del proceso, minimizando tiempos,
mejorando su calidad de vida y por su puesto ahorrando recursos para el sistema.

e Se fortalecera la red occidente con la ampliacion del portafolio de servicios de salud del
Hospital san Andrés de Tumaco, contando con un punto de atencién de urgencias en
la zona urbana del municipio, esto posterior a la intervencién de SNS.
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e Proyectos de Inversion:

Propuesta encaminada a realizarse segun lo presentado en Plan Bienal.
Primera fase: Plan Bienal de Inversiones salud 2018 — 2019

Segunda Fase: Ajustes Plan Bienal

Tercera Fase: Ajustes Plan Bienal

3.2. AJUSTE INSTITUCIONAL

Dado que la iniciativa y ejecucidén de proyectos de ajuste institucional son competencia de
los municipios, no se presenta propuesta al respecto toda vez que el riesgo de
incumplimiento es elevado, pese a la anterior y teniendo en cuenta que existen ESEs, que
en aplicacién de los establecido en el articulo 82 de la Ley 1483 estan expuestas a
liquidacion forzosa por orden de la Superintendencia Nacional de Salud, se plantea que
ante esta eventualidad la prestacion de servicios en estos municipios y puntos atencion
sea asumida por el prestador publico de mayor complejidad del nodo al que pertenece
segun las condiciones técnicas, de acreditacion y pertinencia administrativa.

3.3. PROYECTOS DE INVERSION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

La implementacion de la propuesta se realizara en dos fases, la primera que iniciara con lo
propuesto en el Plan Bienal de Inversiones en salud 2018 — 2019 y la segunda fase se

realizara con los ajustes a futuro de Plan Bienal de Inversiones.

TABLA 18. PROYECTOS DE INVERSION PARA EL CUATRENIO.

MUNICIPIO

NOMBRE

PROBLEMATICA

RECURSOS

IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO

Providencia, Samaniego,
Santa Cruz,
Narifio, Tangua, Cumbitara,
Cumbal, El Rosario, Leiva,
Taminango, El Tambo, La
Llanada, Buesaco, San
Lorenzo, Consaca,
Sandona, Alban, Belén,
Colon, El Tablon, La cruz
San Bernardo, San Pablo,
Guaitarilla, El Charco, La
Tola, Mosquera, Olaya
Herrera, Barbacoas, Magui
y Roberto Payan.

Proyecto de
adquisicion de
TAB y unidades
Moviles.

Fortalecimiento del
sistema de referencia y
contra referencia de
pacientes y de
prestacion de servicios
extramurales en las
zonas rurales dispersas
de los municipios

INVERSION DE $
12.316.188.569.00

Se realizara entrega de
las ambulancias y
unidades Méviles en el
segundo semestre del
afio 2019 por parte de la
Gobernacion de Narifio.

Santa Barbara de
Iscuande

Reposicién del
centro 1B del
municipio de

Santa Barbara

los mayores problemas
de accesibilidad,
dispersion geogréfica,
cultivos ilicitos, conflicto
armado, riesgo antrépico
por desplazamientos
masivos, riesgos

INVERSION DE $
2.669.615 .314.00

Realizacién del proyecto
primer semestre del afio
2019
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naturales por tsunami,
altos indices de
enfermedades
transmitidas por
vectores etc.

Implementacion del
proyecto afio 2019-
2022.

Chachagui

ESE, centro de
salud nuestra
sefiora de Fatima

Se requiere realizar la
nueva construccion del
centro de salud con los
NUEevos Servicios
estipulados en la
tipologia 1C con el fin de
fortalecer la atencion de
accidentes de transito en
la via panamericana y
apoyo en una eventual
emergencia de erupcion
del Volcan Galeras.

INVERSION DE
$
7.905.397.823.00

Realizacion del proyecto
del afio 2019-2021

Implementacion del
proyecto afio 2019-
2021.

Cuaspud Carlosama

ESE, centro de
salud Cuaspud
Carlosama 1B

Ampliacién de las areas
asistenciales y
administrativas del
centro de salud por baja
capacidad instalada para
realizar las actividades.

INVERSION DE $
535.018.344.00

Realizacion del proyecto
primer semestre del afio
2019

Implementacion del
proyecto afio 2019-
2021.

Providencia y
Guachucal

Puestos de salud
1AE

Garantizar la prestacion
de servicios de salud a
la poblacioén rural
dispersa en
cumplimiento de las
politicas nacionales

INVERSION DE
$1.080.036.688.00

Realizacién del proyecto
primer semestre del afio
2019

Implementacion del
proyecto afio 2019-

PAIS-RIAS-MIAS. 2020.
Policarpa, Taminango, Garantiz_a_r la prestacion
Gualmatan, Colon, San | puestos de salud | 9€ S€rvicios de salud a
Lorenzo, Arboleda, 1AE PARA la poblacion rural INVERSION DE
Magui, Ricaurte, REPOSICION dispersa en $6.702.956.973.00 Entrega e
Barbacoas, Consaca, Y/O .

Santa Barbara, El
Charco y la Tola.

REMODELACION

cumplimiento de las
politicas nacionales
PAIS-RIAS-MIAS

Implementacion del
proyecto afio 2019-
2020.

San Andrés de
Tumaco

ESE, Hospital
San Andrés de
Tumaco

SE requiere la
ampliacion de servicios
de salud por la
complejidad del territorio
y el gran niumero de
poblacién ademas de
ser el centro de
referencia de los 10
municipios del Nodo
occidente del
departamento de Narifio.
Se plantea dentro del
presente documento la
proyeccién del cambio

INVERSION DE
$4.000.000.000.00

Realizacién del proyecto
de dotacién del afio
2019

Implementacion del
proyecto afio 2019-
2020.

Realizacion del proyecto
de ampliacion de
portafolio de servicios
posterior a las medidas
de intervencién de la

66




—o

Gobernacion
de Narino

| \
’ ‘\

Jo Salvd do Norife

@ o DA e o o

OMINGAS e

L T E———

2B a 3A, con los

UCI neonatal, UCIN
neonatal, adultos e

de tipologia a fututo de

servicios de UCI adultos,

internacion psiquiatrica.

SNS segundo semestre
del 2020-2021.

Cumbitara, El

Rosario, Taminango,

Aldana, Ricaurte,
Barbacoas, Roberto
Payan

ESEs

equipos Biomédicos

para los municipios

victimas del conflicto
armado.

Fortalecimiento de la
capacidad instalada de

INVERSION DE
$995.794.028.00

Implementacion del
proyecto de dotacion
proyecto afo 2019.

FUENTE: Gobernacién de Narifio afio 2018.

MUNICIPIO

ESE

PROYECTO

RECURSOS

IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO

TUMACO

HOSPITAL SAN

ANDRES DE

TUMACO ESE.

El municipio de Tumaco
presenta una probleméatica
social algida para la region;

ademas es corddn fronterizo
con el Ecuador.

La ubicacion del nuevo
hospital desfavorece
ostensiblemente la
oportunidad de atencién de
los usuarios por lo que se
sugiere realizar atencion de
urgencias en el casco
urbano.

INVERSION DE 1.200
millones de pesos

Para el afio 2019, se podra
prestar servicios de urgencias
en el casco urbano de san
Andrés de Tumaco, con la
remodelacién de la sede.

IPIALES

HOSPITAL CIVIL DE

IPIALES

La red de prestacion de
servicios de salud en el nodo
sur se convierte en una
falencia reiterada por la falta
de ciertas atenciones en
algunas especialidades ya
que este hospital es referente
para usuarios de la costa
pacifica narifiense y
extranjeros como
(venezolanos); una de las
falencias de la red publica es
no contar con una unidad
pediatrica con sub-
especialidades en la region.

Se proyecta con el presente
documento que el hospital
civil de Ipiales sea referente
Departamental en pediatria de
manera integral para la
atencion de baja, mediana y
alta complejidad, ya que la red
publica no cuenta con este
servicio y en el marco de los
nuevos lineamientos de nivel
nacional; se hace necesario
brindar el acceso a la atencion
continua e integral debido a la
alta demanda usuarios
aunado a la problemética de

INVERSION
$5.253.000.000

Implementacion proyecto afio
2019-2020.

FORTALECIMIENTO DE LA
RED PUBLICA EN
PEDIATRIA NODO SUR
HOSPITAL DE IPIALES (N).
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extranjeros venezolanos en
esta region.

38 ESE del

Dotacién puestos de salud 1B

departamento de ESEs RX Odontolégico, para el
Narifio. fortalecimiento de la atencién INVERSION Implementacion del proyecto
en los servicios de salud $600.000.000.00 afio 2019.
3 ESE del Dotacion de equipos de
departamento de imagenes diagnosticas para
Narifio Chachagui, el
Guaitarilla y ESEs Fortalecimiento de la
Guachucal. atencion en los servicios de
salud a las 3 ESE del Implementacién del proyecto
departamento de Narifio. INVERSION afo 2019.
$550.000.000.00
3 ESE del Dotacién de equipos para
departamento de sala de quiréfano
Narifio El Charco, ESEs Fortalecimiento de la
Sandonay atencion en los servicios de
Barbacoas salud a las 3 ESE del Implementacion del proyecto
departamento de Narifio. INVERSION afio 2020.
$1.200.000.000.00
ALDANA ESE Nuestra Sefiora Construccion y dotacion Implementacioén del proyecto
del Pilar puesto de salud Caupueran | INVERSION afio 2020.
$500.000.000.00
IPIALES IPS municipales de Terminacion de la Implementacién del proyecto
Ipiales construccién del hospital de | INVERSION afio 2019
la IPS municipal Ipiales $11.350.000.000.00
PUPIALES Centro de Salud San Primera fase ampliacién Implementacién del proyecto

Juan Bautista de
Pupiales

centro San Juan Bautista

INVERSION
$828.000.000.00

afio 2019

FUENTE: IDSN afio 2019

El IDSN, realizara acompafiamiento en la realizacibn de los proyectos tanto de
infraestructura como de dotacion con el fin de cumplir los requerimientos para el territorio.

El CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO debe habilitar el servicio de internacion adultos y
ninos de primer nivel para la complementariedad de las ESEs que no cuentan con este
servicio de igual forma para los casi 200 mil usuarios de Tumaco.

TELEMEDICINA

Servicios ofertados por Telemedicina:

La telemedicina es la prestacion de servicios de medicina a distancia, para la que se
emplean las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones, donde se puede
efectuar una consulta y obtener un diagnéstico certero con el tratamiento adecuado; para
el fortalecimiento de la atencion en salud.
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Para concluir este documento se hace necesario mencionar que la Red del departamento
de Narifio con las observaciones y proyectos en atencion en salud primaria y
complementaria se volvera mas resolutivo, se podra verificar el acceso real y efectivo a los
servicios de salud con calidad, mediante la organizacion y articulacion de los prestadores
por subregiones y nodos de atencion en redes integrales de servicios de salud.

La integracion de la telemedicina en la red de servicios médicos es hoy por hoy la fortaleza
mas grande que podriamos alcanzar para brindar servicios de salud que favorezcan el
transito de los usuarios por las diferentes etapas del proceso, minimizando tiempos,
mejorando su calidad de vida y por su puesto ahorrando recursos para el sistema.

De las diferentes especialidades que se han impuesto en la prestacion de servicios de
salud y que tienen aplicabilidad en nuestro territorio estan la radiologia dermatologia,
cardiologia, oftalmologia, pediatria, psiquiatria entre muchas otras, todas las
especialidades que podrian ofertar nuestros prestadores se basan en modelos que ya han
sido probados por otros paises y que tienen aplicabilidad en Colombia, por lo anterior es
necesario avanzar y ofrecer a los usuarios la posibilidad de cambiar el modelo tradicional
de prestacion de servicios con un modelo que esté al alcance de ellos; es por esto que
alinear nuestras entidades y conducirlas hacia una nueva mirada basada en nuevas
tecnologias esta acorde con las recomendaciones de los Ministerios de Salud y Proteccién
Social y El Ministerio de TICS. El pais avanza en el desarrollo de un Gobierno digital
orientado a facilitar los procesos para los usuarios.

La implementacion de Telemedicina en el territorio colombiano nos conduce a pensar que
nuestra economia no solo debe estar basada en la venta de servicios médicos en sitio con
problemas de capacidad, disponibilidad, oportunidad, seguridad e integracién de los datos
entre otros sino que debe avanzar en la consecucién de los recursos a través de los medios
y servicios digitales.

Con todo lo anterior, la implantacién de la telemedicina en hospitales y centros de salud
ayudaria a mejora significativamente el SISPRO en el pais, contar con una informacién
centralizada, oportuna y disponible nos conlleva a pensar que el pais va por buen camino,
alienta a Gerentes a innovar y mejorar sus servicios médicos apoyados en las TIC, pues
las TIC se han convertido en el motor que hacen viable los modelos operativos de las
organizaciones.

Contar con una Unica fuente de informacién basada en tecnologia nos abre paso para
hablar de un nuevo modelo de andlisis de datos en salud.

4. CONCLUSION.

Con el fin de desarrollar la implementacion de Modelo Integral de Atencién en Salud la
propuesta de Reorganizacién contempla lo siguiente:
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TABLA 21. DENOMINACION DE LA TIPOLOGIA

ANTES PROPUESTA CARACTERISTICAS GENERALES
1AE 1AE Puesto de salud Extramural
Puesto de Salud permanente con equipo multidisciplinario por
1AP 1AP jornadas
1B 1B Centro de salud sin camas
1C 1C Centro Hospital con Hospitalizacién e Imagenes Diagnosticas
Centro Hospital con Hospitalizacién e Imdgenes Diagnosticas y
1D 1D Cirugia
2A 2A Hospital mediana complejidad Hospital Eduardo Santos-
2B 2B Hospital San Andrés de Tumaco
2E 2E Centro de Habilitacidn del nifio con servicios especiales.
Hospital alta complejidad con especialidades bdasicas
3A permanentes y subespecialidades a disponibilidad
Hospital al complejidad con especialidades basicas permanentes
3A-3B 3B y mayor numero de subespecialidades
Fuente: IDSN

TABLA 22. PUNTOS DE ATENCION

NODO # MPIOS | POBLACION |1AE|1AP| 1B |1C|1D|Inivel| 2A | 2B | 2E | 3A | 3B | TOTAL
CENTRO 21 729.303 52 18 20 4 2 96 1 1 98
SUR 13 288.478 36 12 11 3 62 1 63
NORTE 9 133.574 20 3 6 2 31 1 32
OCCIDENTE 10 409.265 94 7 9+1*| 1 2 114 1 115
CENTRO OCCIDENTE 11 207.120 21 1 7 (2| 1] 32 32
TOTALES 64 1.767.740 223 41 44 112 | 5 335 1 1 1 1 1 340

Fuente: Elaboracion propia con informacion consultada de Red propuesta Departamento Narifio 2019

1* Se refiere a la unidad de atencion para el servicio de Urgencia para la zona urbana para el municipio de Tumaco por parte del Hospital San

Andrés de Tumaco

5. CONSIDERACIONES FINALES

La Red de servicios se formula desde un enfoque territorial, lo que implica una mirada al
desarrollo del Departamento desde los recursos, problemas y proyectos estratégicos de
cada una de las trece subregiones, pero debido a la afinidad geografica y mejorar el acceso
a los servicios de salud se agruparon en 5 nodos de atencién. Desde este enfoque el
desarrollo de Narifio, solo seré posible si se potencian dichas subregiones y ademas si se
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avanza particularmente en la integracion entre la Costa y la Sierra narifienses y se
aprovecha positivamente su caracter de region de frontera con El Ecuador.

El Hospital Civil de Ipiales sera referente Departamental en pediatria de manera integral
para la atencién de baja, mediana y alta complejidad, ya que la red publica no cuenta con
este servicio y en el marco de los nuevos lineamientos de nivel nacional; se hace necesario
brindar el acceso a la atencién continua e integral debido a la alta demanda usuarios
aunado a la problematica de extranjeros venezolanos en esta region.

La Ecografia obstétrica se podra realizar solo en el marco de cumplimiento de la
normatividad vigente Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

Se fortalecera la red occidente con la ampliacion del portafolio de servicios de salud del
Hospital san Andrés de Tumaco posterior a la intervencién de SNS.

Si bien es cierto la atencion en salud para el sistema de referencia y contra referencia esta
determinada en los 5 nodos, estos no serdn camisa de fuerza para determinar las
atenciones en salud, ya que por posicion geografica, necesidad de los servicios,
costumbres étnicas y culturales, vias de acceso podran los usuarios dirigirse a cualquier
entidad prestadora quitando las barreras de acceso a la prestacion.

El portafolio de los diferentes nodos cuenta con la baja y mediana complejidad, menos el
NODO CENTRO OCCIDENTE del cual existen falencias de referencia para la atencién de
mediana complejidad (Tuquerres).

Los centros de baja complejidad contaran con grupos méviles para jornadas extramurales
e intramurales cuando se requieran especialidades segun las necesidades de la poblacion
segun perfil e indicadores epidemiolégicos.

La tipologia 1AP podra optar por consulta prioritaria, si se justifica técnicamente por el
prestador.

El servicio de telemedicina se debera ofertar en los diferentes puntos de atencién como
estrategia para mejorar el acceso a la prestacion de servicios en las ESE.

El Hospital San Andrés de Tumaco, se encuentra categorizado como 2A, para lo cual debe
adelantar los procesos requeridos para la ampliacién de la oferta segun la necesidad de
servicios de la Costa Pacifica.

Hospital Eduardo Santos puede realizar su ampliacién de servicios segun las necesidades
del nodo norte en relacion a las unidades de cuidados intermedios adultos y neonatales.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, regulard en concordancia con sus
competencias la oferta de la red de servicios publica, para lo cual tendra en cuenta la
implementacion de servicios actualmente habilitados en portafolio, la demanda y uso de
servicios, la racionalidad del sistema de referencia y contra referencia, la morbilidad y
mortalidad sentida en el &rea de influencia, la suficiencia de servicios de red para garantizar
acceso y oportunidad a los usuarios afiliados y no afiliados al sistema general de seguridad
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social en salud, la concentracion de servicios en areas urbanas y la definicion de servicios
en areas rurales dispersas, y finalmente la eficiencia del manejo de los recursos financieros
a cargo de la IPS perteneciente a una Empresa Social del Estado.

Las EAPB autorizadas por el Ministerio de Salud y proteccion Social, seran habilitadas por
el ente territorial en acompafamiento de la Superintendencia Nacional de Salud, de
acuerdo a la normatividad vigente (redes integrales), Ademas forman parte fundamental en
la contratacion de estos servicios de salud ya que deben ser coherentes con lo que se
quiere y se pretende hacer a futuro con los usuarios; ya que si ho se maneja el riesgo de
las enfermedades en salud, sera imposible bajar los costos de las atenciones.

La red nos permitira contar con un orden y coordinacién, que resultan importantes para el
establecimiento de parametros que propenden por una mayor eficiencia en la gestion y
eficacia en los servicios en la diferente complejidad dentro del sistema de salud y entre los
cuales se espera que haya articulacion tanto en su gestion administrativa, asistencial y de
comunicacion entre las diferentes unidades, para brindar un mayor y mejor calidad de
atencion a los usuarios.

El Plan de intervenciones presentado en el Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y modernizacion de Redes, contempla las inversiones requeridas para satisfacer
las necesidades basicas relacionadas con la infraestructura y dotacion de equipos
biomédicos de los diferentes puntos de atencion.

Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de salud integrales y resolutivos,
satisfacer las necesidades razonables de atencion en salud de la poblacion, optimizar el
uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la ciudadania,
cumpliendo con principios orientadores tales como: 1. Reconocer que el principal objetivo
del sistema es mejorar la salud de la poblacion; 2. Promover los enfoques de atencion
centrada en la persona y el de salud familiar y comunitaria; 3. Mejora continua de la calidad
de la prestaciéon de servicios de salud; 4. Permitir el disefio y aplicacion de las diferentes
formas y modalidades de prestacion de servicios, en el marco de la Politica de Atencién
Integral de Salud - PAIS y el Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS, de manera que
la organizacion dé respuesta a las necesidades del individuo, la familia y la comunidad, de
acuerdo a las condiciones particulares de la poblacién, en especial a aquella en condicién
de vulnerabilidad, al ambito territorial, al entorno y en el marco del enfoque de curso de
vida.
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