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1. PRESUPUESTO
1.1  Ejecucion presupuestal
El presente informe contiene informacién de la gestién de inversién en infraestructura y

dotacién hospitalaria para generar capacidad resolutiva en la red Publica hospitalaria,
financiada por la gobernacién de Narifio, ya sea con recursos propios o con recursos SGR.

GASTOS
i

La Oficina de Planeacién ha gestionado los siguientes proyectos: n

Proyecto 1: Dotacién de ambulancias TAB terrestres y fluviales para las IPS bﬂblicas del
departamento de Narifio. El proyecto se encuentra aprobado por el OCAD y se encuentra
en proceso precontractual.

ESE CENTRO
DE SALUD

sanJosepE|l | ¥ 274.300.000 | $ 274.300.000

HOSPITAL
SAN
ANTONIO

2 $ 274.300.000 | $ 548.600.000

ESE CENTRO
DE SALUD|1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000
BELEN

ESE CENTRO
DE SALUD
VIRGEN DE
LOURDES

1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000

ESE CENTRO

i
DE SALUD LA
BUENA 1 $ 274.300.000 | $ 274.200.000

ESPERANZA

ESE CENTRO
DE SALUD |1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000
DE CONSACA

ESE CENTRO
DE  SALUD
SAN PEDRO | 2 $ 274.300.000 | $ 548.600.000

CENTRO
HOSPITAL 1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000
GUATARILLA .

ESE CENTRO
DE SALUD |1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000
SAN ISIDRO

ESE CENTRO
DE SALUD |1 $ 274.300.000 | $ 274.300.000
SAN LUIS

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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274.300.000

ESE CENTRO
| DE  SALUD
SAN  JUAN
BOSCO

| 274.300.000

274.300.000

1 ESE CENTRO
“ IDE SALUD
| LOS ANDES

- 274.300.000

274.300.000

| ESE CENTRO
I DE  SALUD
SAUL
QUINONEZ

' 274.300.000

274.300.000

| ESE CENTRO
| DE  SALUD

SAN

| SEBASTIAN

274.300.000

274.300.000

ESE CENTRO
“|DE  SALUD
~ | MERCEDES

£ 274.300.000

274.300.000

274.300.000

274.300.000

274.300.000

548.600.000

274.300.000

274.300.000

ESE CENTRO
DE  SALUD
SAN
LORENZO

1274.300.000

274.300.000

| HOSPITAL
SAN CARLOS

274.300.000

274.300.000

| GUACHAVES
ESE CENTRO
DE SALUD

274.300.000

274.300.000

ESE CENTRO
| DE  SALUD
| SAN  JUAN
| BAUTISTA

'274.300.000

548.600.000

| CENTRO DE
SALUD
HERMES
ANDRADE
MEJIA

ESE CENTRO
DE  SALUD
SAUL
QUINONEZ

274.300.000

274.937.500

274.300.000

274.937.500

ESE CENTRO
DE  SALUD
LAS 3
MERCEDES

274.937.500

549.875.000
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ESE CENTRO
DE  SALUD
HOSPITAL
SAGRADO
CORAZON DE
JESUS

i $ 274.937.500
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274.937.500

ESE CENTRO
DE  SALUD
NUESTRA 1 $ 274.937.500
SENORA DEL
CARMEN

274.937.500
i

ESE CENTRO
DE  SALUD
CAMILO
HURTADO

1 1% 274.937.500

274.937.500

ESE CENTRO
DE  SALUD s
SAN

8 FRANCISCO

274.937.500

274.937.500

Proyecto 2: Dotacion de unidades moviles para las IPS del departamento de Narifio. Este
proyecto cuenta ya con concepto de Minsalud, y este pendiente concepto de DNP, para
que pase a aprobacion de OCAD.

MUNICIPIO CENTRO DE SALUD VALOR

: UNITARIO
BELEN Centro de Salud Belén $ 342.000.000
CUASPUD Centro de Salud Cuaspud $ 342.000.000
CUMBAL Centro de Salud El Tablon de Gomez |$ 342.000.000
EL TABLON DE|Centro de Salud Gualmatan $ 342.000.000
GOMEZ
GUALMATAN Centro de Salud Belén $ 342.000.000
SAMNIEGO Hospital Lorencita Villegas de Santos | $ 342.000.000
SAN PABLO Centro de Salud San Carlos $ 342.000.000
TANGUA Centro de Salud Hermes Andrade|$ 342.000.000

Mejia

VALOR TOTAL 2.736.000.000

Proyecto 3: Fortalecimiento de la capacidad instalada bara la prestacion de servicios de
salud de los municipios de Mallama, Santa cruz y Yacuanquer del departamento de Narifio.

Este proyecto esta en proceso de ajuste frente a observaciones de DNP y Minsalud

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Componentes:

1. Construir estructura de cierre perimetral del Centro de Salud Santiago de Mallama

2. Disponer de infraestructura para los servicios de salud amigables en el Centro de Salud
de Yacuanquer

3. Ampliar la infraestructura del servicio urgencias del Centro de Salud de Santacruz.

Valor Total del Proyecto: $691.748.926

Proyecto 4: Ampliacion centro de salud sefior de los milagros, E.S.E, municipio de

Gualmatan. Este proyecto esta en proceso de ajuste frente a observaciones de DNP y
Minsalud

Valor Total del Proyecto: $834.259.816

Proyecto 5: Construccion y dotacién de puestos de salud rurales. Este proyecto esta
presentado a la oficina de SGR del departamento, presentado a DNP y en revision por
Minsalud. Se ha realizado una mesa técnica de acomparniamiento.

pital |

‘Barbacoas

san  Antonio
de barbacoas

Puesto de salud
Yacula

231.724.921

68.784.813

.300.509.784

‘| Colon

E.S.E. centro
de salud La
Buena
Esperanza

Puesto de salud
La Plata

226.477.003

68.784.813

295.261.816

Taminango

E.S.E. centro
hospital San
Juan Bautista

Puesto de salud
El Tablon

224.489.143

68.784.813

293.273.956

Arb&ieda

E.S.E. centro
de salud San
Miguel
Arcangel

Puesto de salud
Rosa Florida

226.490.608

68.784.813

295.275.421

Consaca

E.S.E. centro
de salud
Consaca

Puesto de salud
Bombona

256.414.941

68.784.813

325.199.754

Gualmatan

o

centro
de salud el
senor de los
milagros

Puesto de salud
Cuatis

257.514.393

68.784.813

326.299.206

Policarpa

E.S.E. centro
de salud
Policarpa

Puesto de salud
Santacruz

228.873.248

68.784.813

297.658.061

Total

1.651.984.307

481.493.691

2.133.477.998
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2. CUMPLIMIENTO DE METAS

2.1 Plan de accion

PLAN DE DESARROLLO 2016 - 2019 “NARINO CORAZON DEL MUNDO"

PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES SALUD 2019

Fortalecimiento
de la gestion
institucional en | f
Fortalecimiento | Fortalecimiento | los procesos de :
a la Autoridad | ala Autoridad | planificacion del | $1.159.962.590 | $1.159.962.590 87%

Sanitaria Sanitaria instituto -
% Departamental
de salud de
Narino

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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3. GESTION

3.1 Informe de Gestién.

En el siguiente informe se consolida y analiza la informacion de referencia y contrarreferencia de la
VIGENCIA 2019, que comprende los meses de Abril, Mayo y Junio, con fecha de corte para el
reporte oportuno de la informacion hasta el dia 20 de Julio del presente afio, donde las unidades
reportan la informacion en medio magnético o por via correo electronico al correo oficial de
referencias IDSN: referenciaidsn@gmail.com , para lo cual se lleva a cabo la consolidacion y el

analisis de la informacion por cada Nodo de referencia del Departamento segun la normatividad
vigente.

El sistema de referencia y contrarreferencia sera regulado por el Instituto Departamental de Salud,

donde se realizara seguimiento y evaluacion de la operatividad del mismo, ademas de brindar

asistencia tecnica y asesorias, para mejorar el desarrollo de capacidades de las IPS/ESE, DLS/SS y|.
EAPB, presentes en el Departamento de Narifio.

Para la organizacion y funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia, se tendré en
cuenta la red de servicios existentes en el departamento de Narifio, que divide al departamento por [§

Nodos especificos para la referencia, y asi garantizar la oportunidad, la calidad y la pertinencia a loss-»-ce

pacientes que requerien la atencion de servicios en salud de un mayor nivel de complejidad.

Se generaron por parte del sistema de referencia y contrarreferencia ajustes al sistema teniendo en
cuenta normatividad vigente, donde se busca que la informacion que se envia por parte de los| ,
actores del sistema tenga una 6ptima calidad del dato y que la informacién generada en esos |
periodos y consiguiente a los periodos siguientes sea analizada en su totalidad por medio de una|*
matriz dinémica para unificar los reportes de informacion y facilitar el andlisis de la misma

Se da a conocer los avances obtenidos del sistema de referencia y contrarreferencia en cuanto a la
articulacion y canales de comunicacion entre los actores del sistema teniendo como resultado la

participacion activa de los actores en las capaatacnones que se da por parte del sistema de
referencia departamental.

ASISTENCIAS TECNICAS/ DESARROLLO DE CAPACIDADES

Se realizd por parte de esta dependencia se realizo una auditoria a la EAPB , EMSSANAR |
obteniendo un 100% ,en conjunto con el personal responsable de referencia y contrareferencia y

se felicita a la coordinadora por el avance que ha tenido y se deja las minimas recomendaciones
y sugerencias.

INSPECCION Y VIGILANCIA EPS/EAPB — SISTEMAS DE REF Y CREF DEPARTAMENTAL

NO COMFORMES REF Y CREF

]
Se realiza la evaluacion, Seguimiento y Requerimientos a las No Conformidades presentadas por los

Prestadores, por incumplimientos de los lineamientos y procesos del Manual de Referencia y
Contrareferencia Departamental.

www.idsn.gov.co ” @ idsnpage
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FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DEPARTAEMNTAL

INFORMACION REFERENCIA Y CREF 2 TRIMESTRE 2019
i
Teniendo en cuenta el reporte de las unidades generadoras de informacién se puede establecer que
en los periodos analizados por parte del sistema, hay una variacion porcentual del nimero de
referencias por consulta externa  un total de 75.615 pacientes, con un porcentaje del 91.4% vy
por urgencias 7113, con un porcentaje del 8.6% para un total de 82.728 pacientes, y un
porcentaje del 100%.

Tabla 1. Total de Referencias en Segundo semestre.

75615

TOTAL

PORCENTA
JE 91.4%

Las contrarreferencias en el Segundo  trimestre tuvieron un .total de 18.744 con un
porcentaje del 22.7%. : :

Por parte del sistema de referencia y contrarreferencia Departamental se realiza analisis de
informacion del 2 Trimestre de la vigencia, teniendo en cuenta el reporte de informacion, y las
fechas de corte establecidas en el manual de referencia departamental, donde se obtienen los
siguientes resultados: f

Tabla 2. Total de referencias 2 Trimestre

PORCENTA
JE

ANALISIS REPORTE DE INFORMACION REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 2 TRIMESTRE
2019

El reporte de la informacion fue enviada de manera oportuna, gracias a que se establecié nuevos
mecanismos de analisis de la informacion, para facilitar a las unidades generadoras el analisis de la
informacién y realizar el respectivo seguimiento al proceso de referencia y contrarreferencia que se
estd llevando en cada municipio, por lo que se realizé el seguimiento al reporte de la informacion y
el debido asesoramiento a las unidades obligadas a reportar para establecer que la calidad del dato
sea adecuado y la informacion sea analizada por las unidades de analisis de cada municipio.

£
T
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Por lo anterior se logré que de los 64 municipios que equivale al 100%, faltaron reporte
del 2 trimestre 4 municipios, con un porcentaje del 6.2% a pesar de enviar las solicitudes
correspondientes.

Analisis por Nodo de Referencia Departamento de Narifio 2do trimestre

18.744

~ TOTAL NARINO 75.615 7.113 4 82.728
= % TOT_ AL ; : . : ;1 :
NARINO 91,4% 8,6% { 100,0% 22,7%

En el cuadro anterior podemos observar que en el sequndo trimestre del 2019, el Nodo Norte se
realizaron 6.618 remisiones por consulta externa con un porcentaje del 88.7%, por urgencias 842
remisiones con un porcentaje 11.3% para un total de 7460, remisiones que refleja el 100%, y se
generaron 2.855 contra remisiones con un porcentaje del 38.3%.

En el Nodo Sur el Nodo Sur se realizaron 14.763 remisiones 'por consulta externa con un porcentaje
del 92.8. %, por urgencias 1.146 remisiones con un porcentaje 7.2% para un total de 15.909,

remisiones que refleja el 100%, y se generaron 3.354 contra remisiones con un
porcentaje del 21.1%.

EL Nodo Occidente se realizaron 1953 remisiones por consulta externa con un porcentaje del

84.3%, por urgencias 365 remisiones con un porcentaje 15.7% para un total de 2.318remisiones, | S

que refleja el 100%, y se generaron 1052 contra remisiones con un porcentaje del 45.4%, donde se
refleja la falta de compromiso de los responsables del sistema de Referencia y Contra referencia a
pesar de haberles realizado requerimientos.

E Nodo Centro Occidente se realizaron 11.497 remisiones por consulta externa, con un porcentaje
del 79.4%, por urgencias 2.982, con un porcentaje 20.6% para un total de 14.479 remisiones que
refleja el 100%, y se generaron 6059 contra remisiones con un porcentaje del 41.8%.

El Nodo Centro se realizaron 40.784 remisiones por consulta externa, con un porcentaje del 95.8%,
por urgencias 1778, con un porcentaje 4.2% para un total de 42.562remisiones que refleja el
100%, y se generaron 5.424 contra remisiones con un porcentaje del 12.7%.

www.idsn.gov.co o idsnpage
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Grafico 1. Ref. Y Cref. Dpto. de Narifio 2do. Trimestre 2019

REF. Y CREF. DPTO. DE NARINO 2do TRIMESTRE 2019

100,0%

91,4%
100,0%
90,0%
80,0%
70,09
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS TOTAL REF. CONTRA REFERENCIA

f

En el cuadro anterior nos damos cuenta que en el Departamento de Narifio se realizaron 75.615
remisiones por consulta externa con un porcentaje de 91.4%, Urgencias 7113 remisiones con un
equivalente a 8.6%, para un total de 100% de las remisiones, y 18.744 contra remisiones con un
porcentaje del 22.7%.

Grafico 2. Nodo Norte

REF. Y CREF. NODO NORTE 2do TRIMESTRE 2019
100,0%

88,7%
100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% §
CONSULTA URGENCIAS TOTAL REF. CONTRA \

EXTERNA REFERENCIA

38,3%

En el grafico anterior se puede evidenciar que en el Nodo Norte hay un porcentaje total de
referencias por consulta externa de 88.7%, en cuanto a las referencias por Urgencias es de un
total de 11.3% vy en cuanto a las contrarreferencias se puede especificar que se tiene un
porcentaje de 38.3% del total de pacientes remitidos con contrarreferencias generadas y de
seguimiento en su IPS Primaria.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Grafico 3. Nodo sur

\ REF. Y CREF. NODO SUR 2do TRIMESTRE 2019

100,0%

_ 92,8%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,05

21,1%
30,0%
20,0%

7.2%
o P 4

0'% SC CERSBS1S5
. : CONSULTA URGENCIAS TOTAL REF. CONTRA
EXTERNA REFERENCIA

En el grafico anterior se puede evidenciar que en el Nodo sur hay un porcentaje total de referencias
por consulta externa de 92.8%, en cuanto a las referencias por Urgencias es de un total de 7.2%
y en cuanto a las contrarreferencias se puede especificar que se tiene un porcentaje de 21.1% del
total de pacientes remitidos con seguimiento en su IPS Primaria.

Grafico 4. Nodo Occidente

REF. Y CREF. NODO OCCIDENTE 2do TRIMESTRE 2019

--100,0%

1000% 84,3%
90,0%

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
30,0% i

" < 20,0%
10,0%

0,0%

CONSULTA URGENCIAS TOTAL REF. CONTRA
EXTERNA REFERENCIA

En el grafico anterior se puede evidenciar que en el Nodo occidente hay un porcentaje total de
referencias por consulta externa de 84.3%, en cuanto a las referencias por Urgencias es de un
total de 15.7% vy en cuanto a las contrarreferencias se puede especificar que se tiene un
porcentaje de 45.4% del total de pacientes remitidos con seguimiento en su IPS Primaria.

y
¥
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Grafico 5. Nodo Centro Occidente

REF. Y CREF. NODO CENTRO OCCIDENTE 2do
TRIMESTRE 2019

100,0%
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En el grafico anterior se puede evidenciar que en el Nodo centro-occidente hay un porcentaje total
de referencias por consulta externa de 79.4%, en cuanto a las referencias por Urgencias es de un
total de 20.6% y en cuanto a las contrarreferencias se puede especificar que se tiene un
porcentaje de 41.8% del total de pacientes remitidos con seguimiento en su IPS Primaria.

Grafico 6. Nodo Centro

REF. Y CREF. NODO CENTRO 2do TRIMESTRE 2019

95,8% 100,0%

100,0%
80,0%
60,0%

40,0% : = ; :

12,7%
0,0%
CONSULTA EXTERNA URGENCIAS TOTAL REF. CONTRA

REFERENCIA

En el grafico anterior se puede evidenciar que en el Nodo centro hay un porcentaje total de
referencias por consulta externa de 95.8%, en cuanto a las referencias por Urgencias es de un
total de 4.2%b y en cuanto a las contrarreferencias se puede especificar que se tiene un porcentaje
de 12.7% del total de pacientes remitidos con seguimiento en su IPS Primaria.
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1. Analisis por especialidades consulta externa.
Grafico 7. Nodo norte

ESPECIALIDADES REF. CONSULTA EXTERNA - NODO NORTE 2do.
TRIMESTRE 2019
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Nodo Norte: mayor especialidad requerida: Otras especialidades como Urologia, Otorrinolaringologia fi=
Cardiologia, Dermatologia, con un 32.5%, luego Apoyo Diagnostico 18.0%, Oftalmologia con un 96%, '
Pediatria con un 8.9%, Cirugia con un 5.4%, Ortopedia con 4.6%, Optometria con 3.1%, Neurologia con|
2.4%, Psiquiatria con 1.9%, siendo la especialidad de menor remision, seguido de Neurologia.

Graf' ico 8. Nodo Sur

ESPECIALIDADES REF. CONSULTA EXTERNA - NODO SUR 2do TRIMESTRE
2019
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Nodo Sur: mayor especialidad requerida: otras especialidades como Urologia, Dermatologia, Nutricion y
Gastroenterologia, Nutricion con un 32.1%, le siguen respectivamente apoyo diagnostico con un 16.9%,
Optometria con un 9.2%, Ginecologia con un 7.0%, Oftalmologia con 6.9%, Ortopedia y traumatologia con
un 6.5%, Cirugia con un 4.9%, Pediatria con un 4.6%, Las de menor referencia fueron: Psiquiatria con un
2.8%, y Neurologia con 1.4% respectivamente en este periodo.
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Grafico 9. Nodo Centro

ESPECIALIDADES REF. CONSULTA EXTERNA - NODO CENTRO 2do
TRIMESTRE 2019
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Nodo Centro: mayor especialidad requerida: otras especialidades, otorrinolaringologia, dermatologia,
gastroenterologia con un 39.7%, Apoyo diagndstico con un 9.9%, Ginecologia con un 9.5%Medicina Interna
8.1% Optometria con un 7.4% y Cirugia con un 6.3%, Pediatria con un 5.4%, Oftalmologia 5.3%, Ortopedia
y Traumatologia con 4.6%, Neurologia con 2.2% y Psiquiatria con 1.6% las especialidades de menor
requerimiento

Grafico 10. Nodo occidente

ESPECIALIDADES REF. CONSULTA EXTERNA - NODO OCCIDENTE
1ER. TRIMESTRE 2019
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Nodo Occidente: las especialidades de mayor referencia fueron: Ginecologia con un 35.0%, Medicina Interna
con 14.6%, Pediatria con un 11.6%, otras especialidades como Urologia, Otorrinolaringologia con un 9.6%,
Oftalmologia con 5.9%, Optometria con un 5.6%, Traumatologia y Ortopedia con un 4.9%, Apoyo
Diagnostico con un 3.7%, Oftalmologia con 4.1%, vy las de menor referencia fueron las especialidades de,
Neurologia con un 2.4%, y Psiquiatria con 1.3%.
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Grafico 10. Nodo Centro occidente

ESPECIALIDADES REF. CONSULTA EXTERNA - NODO CENTRO OCCIDENTE
2do TRIMESTRE 2019
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Nodo centro occidente: la especialidades mas requeridas fueron Apoyo Diagnostico con un 27.9%, otras
especialidades y subespecialidades entre las que se encuentra urologia, dermatologia, Otorrinolaringologia, |
Gastroenterologia y nutricidon, con un 26.1%, Oftalmologia con un 9.2%, Medicina Interna con un 8.5%, |fNet}
Ginecologia con un 7.6%, Cirugia con un 5.3%, Pediatria con un 4.7%, le siguen respectivamente: Ortopedia |
con un 3.9% y Optometria con un 3.8%,las de menor referencia fueron: Neurologia con un 2.1%, psiquiatria
con 1.0% respectivamente.

2. Analisis por especialidad Referencia por urgencias de Nariﬁo

A continuacion, se presenta el andlisis de las espeaahdades por nodo de Referencia Urgencias en | ¢
los municipios del departamento de Narifio. _ ‘ or-cemmeare

Graf' ico 11. Nodo norte

ESPECIALIDADES REF. URGENCIAS - NODO NORTE 2do. !
TRIMESTRE 2019 - ?

OTROS

OFTALMOLOGIA

APOYO DIAGNOSTICO

PEDIATRIA

z CIRUGIA

GINECOLOGIA
0,0% 5,0% 10,0% 15,08 20,0% 25,08%

Nodo Norte: mayor especialidad requerida por el servicio de Urgencias fue: Otras especialidades
como: Dermatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, con:20.5%, Cirugia con un 18.9%, Ortopedia

y traumatologia con 15.9%, Medicina Interna con un 13.4%, Ginecologia con un 11.2%, Pediatria| -
j -
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con un 8.8%, Apoyo Dlagnostlco con un 3.6%, siendo los de menor referencia Psiquiatria con un
3.4%, Oftalmologia con un 0.7%. i

Grafico 12. Nodo sur

ESPECIALIDADES REF. URGENCIAS SUR 2do. TRIMESTRE 2019
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Nodo sur: mayor especialidad requerida: Otras especialidades -como: Otorrinolaringologia,
Dermatologia, Urologia, con un 23.3%, Ginecologia con un14.2%, Medicina Interna con un 12.7%,
Cirugia con un 12.6%, Apoyo Diagnostico con un 10.6%0Ortopedia y Traumatologia con'un 9.5%,
Pediatria con un 6.7%, Oftalmologia con un 3.4%, Psiquiatria con un 2.9% y Neurologia con un
2.8%, y Optometria con un 1.3% siendo las especialidades de menor porcentaje.

~ Grafico 13. Nodo centro

ESPECIALIDADES REF. URGENCIAS -CENTRO 2do . TRIMESTRE
2019
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Nodo centro: mayor especialidad requerida: Ortopedia y Traumatologia con un 19.0%, Medicina
Interna con un 18.5%, Cirugia con un 17.4%, Ginecologia con un 12.4%, Pediatria con un
10.9%, Neurologia con un 2.9%Psiquiatria con un 2.8% en cuanto a las especialidades
menos requeridas fueron: Oftalmologia con un 0.8%apoyo diagnostico con un 0.4%,
respectivamente.
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Grafico 14. Nodo occidente
ESPECIALIDADES REF. URGENCIAS - OCCIDENTE 2do . TRIMESTRE
2019
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Nodo occidente: mayor especialidad requerida: Ginecologia con un 26.6%, Pediatria con un
porceﬁtaje de 23.8%, Medicina Interna con un 17.8%, Otros como Urologia,
otorrinolaringologia, Dermatologia con un 10.1%, Ortopedia y Traumatolo9gia con un 9.0%, Cirugia
con un 6.6%, las especialidades de menor requerimiento fueron Neurologia, Optometria,
Oftalmologia, Apoyo Diagnostico. e

Gréﬁco 15. Nodo centro occidente

ESPECIALIDADES REF. URGENCIAS -CENTRO OCCIDENTE 2do TRIMESTRE
2019
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Nodo centro occidente: mayor especialidad fue Ginecologia con un 56.7%, Optometria con un
9.6%,, Cirugia con un 6.4%, Neurologia con un 6.3%, Otras Especialidades como
: Gastroenterologia, cirugia vascular, Otorrinolaringologia, Dermatologia con un 6.1%,Medicina
Interna con un 4.8%, Psiquiatria con un 3.7%,0rtopedia y Traumatologia con un 3.6%, Pediatria
con un 2.3%, las especialidades con menor porcentaje de referencia de pacientes al servicios de
Urgencias fueron: Apoyo Diagnostico y Oftalmologia con un 0.3% cada uno.
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1. Analisis por entidad de pago responsable.

Grafico 16.

ENTIDAD DE PAGO RESPONSABLE DEPARTAMENTO DE NARINO
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Las empresas responsables de pago de la atencion en salud de los usuarios del Departamento se
concentra en su mayoria en Emssanar con un 43.6% seguida de Nueva EPS con un 12.8%
Mallamas con un 11.8%, Comfamiliar con 14.9%, Asmet 7.8%, Medimas 2.6%, se
puede observar Emssanar, Nueva EPS, Comfamiliar, Asmet concentra un alto nimero de usuarios
remitidos afiliados a las distintas EPS presentes en el Departamento de Narifio.

El reporte de informacion oportuna de Referencia y contrarreferencia por parte de las EAPB la
realizaron: Emssanar, Asmet, Mallamas, Comfamiliar, Medimas, Nueva EPS, y Sanitas, teniendo
como resultado el mejoramiento de la articulacion entre los actores del sistema y en especial de la
participacion activa en el mismo de las EAPB presentes en el departamento.

Se realiza también evaluacion del componente de referencia y contrarreferencia y red de servicio en
las RIPSS, en cuanto a habilitacion de EAPB, presentes en el departamento de Narifio del 2
trimestre 2019, con el fin de validar y evaluar el proceso y que este se enfoca en las necesidades'y
caracteristicas de la Red, ademas de continuar con el fortalecimiento y articulacion entre todos los
actores del sistema.
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2. Analisis por Género Ref y Cref.
Grafico 17.
ANALISIS DE REFERENCIAS POR GENERO 2do TRIMESTRE 2019
!
= MUJERES = HOMBRES
De acuerdo al grafico anterior se puede observar que la poblacion con mayor nimero de
referencias es de género femenino con un 68.8% y el menor nimero de referencias es de género
masculino con un 30.2 % del total de referencias realizadas en el Departamento de Narifio, por lo
que se puede especificar que la poblacion femenina es la que mas requiere el servicio de
remisiones a nivel departamental, teniendo en cuenta la informacion consolidado del 2 trimestre
del 2019.
5.1 Analisis por Rango de Edad
Grafico. 18
REF. POR GRUPOS ETAREOS 2do TRIMESTRE 2019 —_—
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» Tabla de datos - rango de Edad t

P*BRC«ENT%JE DE
0 A 2 anos 3826 4,6%
3 A5 afios 2727 3,3%
6 A 12 anos 5084 6,1%
13 A 19 afios 6941 8,4%
20 A 25 afos 7791 9,4%
26 A 35 anos 9984 12,1%
36 A 45 afos 11017 13,3%
46 A 55 afos 12088 14,6%
56 anos en adelante 23270 28,1%
TOTAL 82728 100,0%

De acuerdo al grafico anterior se puede establecer que el mayor porcentaje por rango de edad es
del 28.1% de los pacientes remitidos entre los 56 anos en adelante, le sigue los pacientes de

46 A 55 afios con un 14.6% , 36 a 45 aios de edad con un 13.3%, 26 a. fios _con un
12.1%, 202 25 aiios de edad con un 9.4%.de 13 afios a 19 aios de edad con un
4°/gde 6 a 12 aiios de edad con un 6.1%,de 3 a 5 aiios de edad con un 3.3%,yde 0 a
2 afios de edad con un 4.6%, los de menos remisiones a un nivel complementario fueron los

pacientes de 3 a 5 aiios de edad con un 3.3%.

Las remisiones generadas teniendo en cuenta las estadisticas por grupos etarios se puede
establecer que los grupos de edad donde se genera mas numero de remisiones, son pacientes con
una patologia de base, que muchos casos corresponde a patologias cronicas.

3. Analisis por Régimen de SGSSS.
Grafico 19.

REFERENCIA REGIMEN 5GS55 2do TRIMESTRE 2019
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Donde se establece que el mayor nimero de referencias fueron del régimen subsidiado con 76.9%
referencias, el régimen contributivo tuvo un porcentaje de 22.7% del total de las referencias en
todo el Departamento para este periodo y la poblacion pobre y Vulnerable No Afiliada tubo obtuvo
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un porcentaje de 0.4% del total de remisiones. Estos resultados se deben a que en el
Departamento de Narifio la Poblacion de régimen subsidiada es de un mayor porcentaje.

4. Analisis Poblacion especial.
Grafico 20.

REFERENCIA TIPO DE POBLACION 2do TRIMESTRE 2019
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Se obsj.erva que el 87.6% de la poblacién especial es INDIGENA, se concentra esta poblacién en su
mayoria en el Nodo sur; es poblacion AFRODECENDIENTE, que se concentra en especial en €l NOdOx).«c.css::
Occidente, fue poblacion victima de acuerdo a los registros de informacion de los municipios del
departamento en especial los reportados en la region pacifica y en las zonas de influencia del
conflicto y las actuales zonas de concentracion de grupos armados.

5. Analisis por nivel de complejidad
Grafico 21.

REFERENCIA POR COMPLEJIDAD 2do TRIMESTRE 2019

10,1%

® ALTA = MEDIANA = BAJA

Las referencias por consulta externa y por urgencias se realizaron desde la baja complejidad hacia
la mediana complejidad en un 52.1%, hacia la alta complejidad en 37.8% y de la baja a la baja
complejidad como referencias de puestos o centros de salud sin camas a Centros de salud con
camas de Observacion tuvo un porcentaje de 10.1% en el total de referencias en este periodo.

En cumplimiento de la nueva normatividad vigente y del nuevo modelo de atencion en salud se esta
trabajando por parte del sistema de referencia y contrarreferencia en los componentes PRIMARIO y
COMPLEMENTARIO para cumplir con los porcentajes de atencion de los pacientes en cuanto a la
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resolutividad del componente primario donde las referencias tendrian que ser en un porcentaje de
20% de atencidn en el nivel complementario y el 80% ser resuelto en el componente primario.

6. Analisis por entidad receptora- Naturaleza juridica.

Grafico 22.

REFERENCIA POR NATURALEZA JURIDICA DE LA
ENTIDAD RECEPTORA 2do TRIMESTRE 2019
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Las entidades receptoras de las referencias por urgencias y consulta externa a nivel
departamental fueron en su mayoria a entidades publicas con el 79.9%, y las entidades
privadas con el 20.1 % de recepcion de referencias de este periodo evaluado, la tendencia en
remisiones a un nivel de mayor complejidad se realiza a las entidades publicas en un porcentaje
mayor que las privadas, debido al bajo nimero de entidades plblicas de mediana y alta
complejidad, con respecto a las entidades privadas, que en su mayoria estan ubicadas en la-
capital del departamento, y en los centros de referencia del nodo occidente y sur que son Ipiales
y Tumaco.
No conformes de Referencia y contrarreferencia.

Por medio de quejas y reclamos se han reportado un total de 10 NO CONFORMIDADES del
sistema de referencia y contrarreferencia provenientes de las instituciones del componente
complementario de median y alta complejidad del Departamento de Narifio, en su mayoria el
reporte lo hace el Hospital Infantil los Angeles y, Centro Hospital Eduardo Santos y Hospital
departamental, Hospital San Pedro, Centro de Salud San José de Alban, donde reportan los malos
manejos de las rutas y procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia por parte de
las IPS de baja complejidad que remiten a un mayor nivel de atencién a sus usuarios, donde se
han encontrado inconsistencias que ponen muchas veces en riesgo la integridad, salud y vida de
los pacientes o generan demoras en la atencion de los mismos, por lo cual se establecio
Requerimientos a las 10 No conformes, pidiendo explicaciones de las inconformidades encontradas
y requiriendo también se hagan planes de mejora, para que no se presente en ninguno de los
prestadores de salud del departamento por lo que se ha implementado el sistema de Quejas y
reclamos en el Sistema de Referencia y contrarreferencia donde se le hace seguimiento continuo a
las no conformidades generadas y a los planes de mejora que tienen que establecer las entidades
de salud para poner correctivos a los procesos y procedimientos que garantizar la atencion calidad
y oportunidad a los usuarios y operativizar el sistema.

Hasta el momento no hay respuesta de los requerimientos de las no conformidades.
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3.1.1 INFORME AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DE MIPG

RESULTADOS EVALUACION FURAG 2018
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Se realizo el autodiagnostico de Talento
Humano, con corte Mayo de 2019,
obteniendo una calificacién de  60.
Actualmente se encuentra en revision de los
componentes del autodiagndstico a partir de

DIMENSION TALENTO HUMANO la formulacion de oportunidades de mejora ¥
OPERATIVA DE fortalezas, para ajustar la evaluacion
: correspondiente si se requiere.
GESTION Secretario General - e ,
ESTRATEGICA DE Se realizo el autodiagndstico de I_ntegndad,
TALENTO HUMANO con mde Mayo de 2019, obteniendo una
cakﬁmaondde 8&9. Aﬁﬂ:almente se encuentra
en revision de Jos componentes del
INTEGRIDAD autodiagndstico a partir de la formulacion de
oportunidades de mejora y fortalezas, para
ajustar la evaluacion correspondiente si se
requiere.
z Redlizado auto diagnostico  obteniendo
calificacion de 65%, en la totalidad de la
fm%%“ﬂ AL :,?afﬁ S 6?' o dimension a la que pertenece la politida, se
S adelantan revision de elementos de Ja
planeacion institucional.
DIMENSION Se realizo el autodiagnostico de Gestion
OPERATIVA DE presupuestal y eficiencia del gasto publico,
DIRECCIONAMIENTO GESTION con corte Julio de 2019, obteniendo una
ESTRATEGICO PRESUPUESTAL Y calificacion parcial de 80,6. Actualmente se
EFICIENCIA  DEL Secretario General | encuentra en’re_wlsr‘dn de los componentes
GASTO PUBLICO del autodiagnostico a partir de la formulacion
de oportunidades de mejora y fortalezas,
para ajustar la evaluacion correspondiente si
se requiere.
GESTION
E';fé‘é;”c'ff”‘" oE | Secretario General | (ver Casilla 2
GASTO PUBLICO
FORTALECIMIENTO Realizado  autodiagndstico,  herramienta
ORGANIZACIONAL | Jefe Of. As. | propia, obteniendo calificacion de 60,3% a
Y SIMPLIFICACION | Planeacion Julio 2019, se adelantan revision de
DE PROCESO elementos de la Plataforma Estratégica.
DIMENSION DE
GESTION CON Realizado  autodiagndstico,  herramienta
VALORES PARA propia, obteniendo_calificacion de 71,2% a
RESULTADOS o e | Julo 2019, s adelantan revisidn  de
(VENTANILLA HACIA elementos y soporte informdtico de la
ADENTRO) entidad conforme requisitos MinTIC.
SEGURIDAD Jefe Of. As. | La politica no cuenta con henamfené:i de
DIGITAL Planeacion evaluacion.
Realizado autodiagndstico de la politica a
o Julio de 2019 con una calificacion de 99,9,
DEFENSA JURIDICA | Jefe Of. As. Juridica dado que se cumple con los requisitos de 1
ley.
MEJORA ... | Lla politica no cuenta con herramienta de
NORMATIVA Jefe Of. As. Juridica ik,

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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DIMENSION DE
GESTION ~ CON
VALORES PARA
RESULTADOS
(RELACION ESTADO
CIUDADANQ)

|

SERVICIO AL
CIUDADANO

Secretario General -
Subdirectores  de
Salud Pulblica vy
Calidad y
Aseguramiento-

Jefe Of, As.
Planeacion. - Jefe
Of, As. Juridica

| infraestructura %

Realizado autodiagndstico de la politica a
Julio de 2019 con una calificacion de 37,3,
dado el incumplimiento a los requisitos de
soporte técnico,
actualmente se cuenta con oportunidades de
mejora y fortalezas formuladas.

Se realizo el autodiagndstico con corte Mayo

de 2019, obteniendo una calificacion de 73,5.
‘Actualmente se encuentra en revision de los

EQ%NQ#EZA IO Secretario General | componentes del autodiagndstico a partir de
la formulacidn de oportunidades de mejora y
fortalezas, para ajustar la evaluacion
correspondiente.

gﬁfﬁ:‘;"d%gineraé o | Realizado_autodiagndstico de fa_politica a
Saud Piblica y Julio de 2019 con una calificacion de 32,6,

PARTICIPACION Calidad y dada la evaluacion desde la perspectiva de

CIUDADANA EN LA Aseguraniento- implementacion de la politica de participacion

GESTION PUBLICA Jefe of As. | Soci@l en Salud, actuaimente se cuenta con

P s 8 - | oportunidades de mejora y fortalezas
aneacion. Jefe Bormsladng
Of. As. Juridica 3
GOBIERNO Jefe Of. As. | ?
DIGITAL Planeacion P o)

DIMENSION DE
4 EVALUACION DE

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION ~ DEL

Jefe Of. As.

| Realizado autodiagndstico de la polltica a

Julio de 2019 con una calificacion de 63,2,

RESULTADOS DESEMPENO Planeacién actualmente se cuenta con oportunidades de
INSTITUCIONAL mejora y fortalezas formuladas.
Realizado autodiagndstico de la politica a
GESTION : Julio de 2019 con una calificacion de 33,9,
DOCUMENTAL Secretario General actualmente se cuenta con oportunidades de
mejora y fortalezas formuladas.
_ Se redlizo el  autodiagndstico  de
DIMENSION DE Transparencia y acceso a /a informacion
5 INFORMACION Y publica, con corte Mayo de 2019, obteniendo
COMUNICACION :(R:QE‘SOPARET“LX una calificacion de 52,9. Actualmente se
INFORMACION Secretario General | encuentra en revision de los componentes
PUBLICA del autodiagndstico a partir de la formulacion
de oportunidades de mejora y fortalezas,
para ajustar la evaluacion correspondiente si
Se requiere.
DIMENSION 5
OPERATIVA DE | GESTION DEL R & N A
6 GESTION DEL | CONOCIMIENTO Y | Secretario General e" e Ca‘,’e’,’ g‘.’ . il
CONOCIMIENTO Y LA | LA INOVACION Valuacion de fa politica.
& 4 INNOVACION
i
DIMENSION Realizado autodiagndstico de la politica a
B OPERATIVA DE CONTROL Jefe Of. As. | Julio de 2019 con una calificacion de 81,4,
CONTROL INTERNO INTERNO Planeacion. actualmente se cuenta con oportunidades de

mejora y fortalezas formuladas.
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3.1.2 Eficiencia Administrativa
Gestion de Calidad

El equipo de trabajo del Sistema de Gestion de Calidad bajo la responsabilidad de la
Oficina Asesora de Planeacion, ha adelantado con relacion a la gestion Institucional de la
vigencia 2018, en la socializacion de las politicas del Modelo Integrado de Planeacion vy
Gestion MIPG, alineando sus componentes con el SGC para integracion de los requisitos
legales. Durante el mes de octubre de 2019 se programa la auditoria externa al sistema
de gestién de calidad, a adelantarse por ICONTEC. A la fecha el sistema de gestién' de
calidad tiene su certificacion con 0 no conformidades y continua con la certificacion del
Sistema bajo la norma ISO 9001:2015.

4. IMPACTOS EN LA GESTION
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Meta de Producto relacionada 273: Mantenida la certificacion de calidad de IDSN
Indicador 93: Certificacion anual de calidad el IDSN :

Proyectos Institucionales

Mantenida la certificacion de calidad de IDSN
Disminuir el riesgo | -Realizar acompafiamiento en el mantenimiento | 100%
primario y controlar el | Y Mejora del 100% de los procesos del SGC en | ejecutada |

Fortalecimiento de | riesgo  técnico  para | © IDSN

la autoridad | disminuir la aparicion : =

Sanitaria de nueva enfermedad | -Realizar Sensibilizacion al Talento Humano del erudionte
y eventos por fallas en | IDSN en cuanto a la mejora continua.
la atencion.

- Desarrollar 1 auditoria al estado de los

L TR Pendien
procesos institucionales SEee

Diagnostico de los indicadores de resultado
e Mejorado el indice de desempefio integral de Plan Territorial de Salud del
Departamento de Narifio. El nivel de ejecucion de las 54 metas de resultado y 135
metas de producto:

Programa: Soberania y seguridad alimentaria 93%

Programa: Salud con equidad 95%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR f




Instituto

Depariemental
de Solvd de Narire

INFORME DE GESTION

CODIGO: F-PGED03-01

VERSION: 01

FECHA: 23-08-2013

Pagina 29 de 30
» Gestionados y/o cofinanciados proyectos estratégicos para mejoramiento de

infraestructura y la Red de Servicios de Salud. Ademas de los proyectos
y mencionados anteriormente y financiados con recursos de SGR, los siguientes
proyectos han sido revisados y viabilizados por IDSN y cuentan con financiamiento

de la Gobernacion (Recursos propios). El aporte total de la Gobernacion es de
4. 470 millones.

ANCUYA ?ﬁ’lﬁﬂc’é‘se FCOPTUALARA ~CRITRG, D~ SAINST Sud Dibi.ose 206.271.927
CUMBAL ADQUISICION DE - EQUIPOS BIOMEDICOS ESE 100.000.000 200.000.000
HOSPITAL CUMBAL
CUMBAL REPOSICION PUESTO DE SALUD CHILES ESE| 461.149.176,40 736.206.635
HOSPITAL CUMBAL
CONSTRUCCION MURO DE CONTENSION EN 2
ILES CONCRETO REFORZADO Y CERRAMIENTO PARCIAL | 500.000.000 540.000.000
CENTRO DE SALUD ESE ILES
ILES g‘i‘g}“g‘gg‘u'fsqé’égos BIOMEDICOS CENTRO DE | 144.108.846 159.982.410
IMUES DOTACION D€ EQUIPOS BIOMEDICOS CENTHO DE | 200.000.000 210.000.000
LEIVA gAQLTl?gI;NN DE E%JEIPOS BIOMEDICOS CENTRO DE | 100.000.000 130.621.169
% DOTACION EQUIPOS BIOMEDICOS CENTRO DE | ..
PEROL S, 1Son0 Lik 100.000.000 120.000.000
SANTA  BARBARA Y | APOYO PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE |
FRANCISCO PIZARRO PACIENTES EN NARINO [$45.000.009 e
2 ADQUISICION PLANTA ELECTRICA CENTRO DE SALUD
NARINO SR cinsoTian RIS 43.500.000 48.500.000 _
3 DOTACION EQUIPOS BIOMEDICOS CENTRO DE |
SAN LORENZO P e | 200.000.000 220.000.000
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS CENTRO DE
CHACHAGUI LI R S i Dcid 200.000.000 205.000.000
PUPIALES gg"sﬁgﬁmﬁ”;ﬁggff AMPLIACION CENTROS! <43 167.188,34 828.025.118
DOTACION EQUIPOS BIOMEDICOS CENTRO DE
PUPIALES Bt Rl e e e 100.000.000 150.000.000
. ADQUISICION E INSTALACION PLANTA ELECTRICA
A ESE LUIS ACOSTA 50.000.000 79.088.590
: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ESE
LINARES JUAN PABLO II DEL MUNICIPIO DE LINARES 244.000.000 29800000
YACUANQUER DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL | 100.000.000 111.178.050
CENTRO DE SALUD SALUDYA ESE YACUANQUER
{ DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL |
LA FLORIDA CUMTR D e S LE DE LA T ARIDKECE 100.000.000 110.000.000
"|DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL
SAPUYES CERE (e AL, SN ek 100.000.000 110.000.000
REPOSICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO |
g ASISTENCIAL  MEDICALIZADO TAM Y  UNA ;
LA UNION AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO | 340.000.000 480.000.000
TAB PARA EL HOSPITAL EDUARDO SANTOS DEL|
MUNICIPIO DE LA UNION
TOTAL 4.470.925.211 5.538.873.899

Proyectos viabilizados con fuente de financiacion diferente a los recursos propios de la
Gobernacion son 21 proyectos, con un valor de 39.805 millones

www.idsn.gov.co

Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona - SaCOPROMERDOSEON SUBENESTAR ‘;
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233590 - 7223031 - 7293284 - 7296125

Gobernacidn
de Narino

o idsnpage
© @ENLAZATEIDSN
° Enlazate Narifio

Institute

Departamental
de Salvd de Marine

€O-SC.CERBBO15




INFORME DE GESTION
f

CODIGO: F-PGED03-01 VERSION: 01 | FECHA: 23-08-2013

Pagina 30 de 30

Proyectos ejecutados

5.

Se estructuré y presento a la Secretaria de Planeacion Departamental — Oficina de
Regalias el proyecto "Dotacién de ambulancias TAB terrestres y Fluviales para las
IPS publicas del departamento de Narifo”. Este proyecto estd en fase
precontractual.

Se logrd la recertificacion de calidad por parte de ICONTEC a IDSN, bajo la norma
ISO9001 versién 2015. En los tres afios de este gobierno se ha cumplido con esta
importante meta de gestion para la institucion.

Se presento el Programa Territorial, Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
Redes de Empresas Sociales del Estado. Aprobado el 14 de junio de 2019, en su
Gltima version. Socializado: al comité de Red 19 de julio 2019, SSO 24 de julio de
2019, a IDSN 26 julio 2019, a EAPB 30 de julio 2019, a municipios 15 — 16 de
agosto 2019. :

Se aprobd el ajuste 3 a Plan Bienal de Inversiones.

f

Se realizd generacion de capacidades bajo el desarrollo de dos (2) talleres en
gestion de proyectos y plan Bienal, Red de servicios y Referencia vy
Contrarreferencia, en los nodos occidente y norte.

RETOS

Lograr el seguimiento a Plan Bienal del 100%
Apropiacion de proyectos por parte de los gerentes y equipo de la IPS para la

gestion de los mismos.

Adelantar gestion de proyectos diferentes a infraestructura y dotacion encaminados
a impactar mas y mejor la salud publica de los narifienses (APS).

Que las IPS publicas cumplan con el portafolio de servicios aprobado por el
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de
Empresas Sociales del Estado. Ademas, logren un mayor nivel de
complementariedad de los servicios.

Disminuir Peticiones, Quejas y Reclamos en relacion al sistema de referencia y
contrarreferencia.

Lograr mayor autonomia y capacidad de gestion en el uso de los recursos de SGR y
Rentas cedidas del departamento para el financiamiento de proyectos de salud.
Hacer seguimiento de indicadores relacionados con referencia y contrarreferendia y
normatizados por Resolucion 256/16

fortalecer el grado de implementacion de las politicas de MIPG, para mejorar el
Sistema de Gestion del IDSN.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




