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1 EJE ASEGURAMIENTO

Dentro de las funciones de inspeccion, vigilancia y control en el aseguramiento establecidas en el
articulo 43 de la Ley 715 de 2001, en el afio 2015, se han adelantado las siguientes actividades

1.1. Gestion Base De Datos y Operacion Régimen Subsidiado

Actualmente se tiene un porcentaje del 99,4% de depuracién gracias al proceso continuo de
seguimiento al reporte de la BDUA, consistente en seguimiento mensual a la gestion de Base de
Datos Unica de afiliados, estableciendo comparativos e indicadores de acuerdo al comportamiento
de aseguramiento en el departamento.

El 21 de febrero de 2015, se adelanté Taller de Asistencia Técnica en el Municipio de Tumaco,
para revisar los indicadores de cobertura y gestiones de aseguramiento con los 10 municipios de
la costa pacifica narifiense.

La Subdireccion de Calidad y Aseguramiento, mediante oficio No. SCA.A-1501894-15 del
01/03/2015, publico a los entes territoriales el PLAN DE ASEGURAMIENTO DE LA VIGENCIA 2015,
estableciendo indicadores de seguimiento y las gestiones que se deben adelantar para cumplir
con el citado plan.

Para los municipios de la costa, con indicadores bajo en aseguramiento, que concentran la mayor
PPNA en el Departamento, el dia 26 de febrero de 2015 se socializo nuevamente el Plan de
Aseguramiento para la vigencia 2015, detallando las acciones de promocion, identificacion vy
gestion del aseguramiento para lograr la cobertura universal.

Mediante Circular D — 267 de octubre de 2015, se establece seguimiento al Plan de
Aseguramiento de la vigencia, estableciendo indicadores de seguimiento con corte a 30/09/2015
y dejando recomendaciones para cumplir con el proceso de universalizacion al cierre del afio
2015. Para ello el IDSN, dentro del plan se estableci6 como objetivo fortalecer la Asistencia
Técnica personalizada en todos los municipios cuyos indicadores de aseguramiento sean
inferiores a 90%.

ASISTENCIAS TECNICAS Y VIDEOCONFERENCIAS 2015

Capacitacion Decreto 058 de 2015, Resolucién 260 de 2015 y Reporte Circular 030 de 2013
Capacitacion en el Municipio de Tumaco del Plan de Aseguramiento e informacion Plan Decenal
de Salud Publica

Capacitacion virtual Resolucion 1537 de 2015 — Supervivencia.

Asistencia Técnica Plataforma Blackboard - Afiliacién Victimas

Video Conferencia - Afiliacion al SGSS - Programa Méas Familias en Accion DPS.

Videoconferencia a través del SENA - Decreto 058 2015 y Resolucion 260 de 2015.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Se establecidé asistencia técnica personalizada, para fortalecer la gestion de BDUA, entre los
municipios capacitados en el 2015, estan:
Funes, Los Andes, Guatarilla, Gualmatan, Tuquerres, Cumbal, Tumaco y San Pedro de Cartago.

COMPORTAMIENTO DE ASEGURAMIENTO

ANO R. SUBSD.| R.CONTRIB. | R.EXCEPC.| TOTAL
Dic-12 1,141,921 251,598 19,617| 1,413,136
Dic-13 1,134,457 252,124 19,353| 1,405,934
Dic-14 1,131,820 256,271 30,110| 1,418,201
Sep-15 1,125,793 265,988 30,383| 1,422,164
VARIACION -6,027 9,717 273 3,963
% -0.53% 3.79% 0.91% 0.28%
1,425,000
1,420,000
1,415,000
1,410,000
1,405,000
1,400,000
1,395,000
DIC-12 DIC-13 DIC-14 SEP-15

Es importante destacar que con respecto a diciembre del 2014, hubo un decrecimiento en el
régimen subsidiado de 6.027, en el régimen de excepcién (magisterio) hubo in incremento de
273, asi mismo en régimen contributivo hubo un incremento de 9.717 afiliados, se debe tener en
cuenta que se ha depurado la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) aspectos que se deben a
aplicacién continua de la Resolucidbn 2199 de 2013, reporte de informacion de Régimen de
Excepcion en cumplimiento de la resolucion 5512 de 2013, cruce con pensionados, cruce con
fallecidos de la RNEC y RUAF, asi mismo la entrada en vigencia del Decreto 3047 de 2013
“Movilidad entre regimenes” ha permitido que haya una compensacion de afiliados entre el
régimen contributivo y subsidiado

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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REGIMEN SUBSIDIADO DIC 2014 -SEP 2015

% DE % DE
Dane MUNICIPIO R::pz;’lis Rsi:(::is INCREMENTO O Dane MUNICIPIO R:fp;;’lzs Rsi::lis INCREMENTO O
DECRECIMIENTO DECRECIMIENTO
"52001|PASTO 212,482 209,648 1.35% 52399 |LA UNION 25,635 25,577 0.23%
"52019 | ALBAN 7,185 7,345 -2.18% 52405 |LEYVA 8,521 8,517 0.05%
"52022 | ALDANA 7,208 7,207 0.01% 52411 |LINARES 8,733 8,903 -1.91%
"52036 | ANCUYA 7,040 7,137 -1.36% 52418 |LOS ANDES 8,542 8,766 -2.56%
"52051 | ARBOLEDA 6,393 6,534 -2.16% 52427 | MAGUI 8,864 9,005 -1.57%
"52079 | BARBACOAS 31,375 31,899 -1.64% 52435 [ MALLAMA 6,771 7,009 -3.40%
"52083 |BELEN 5,112 5,166 -1.05% 52473 |[MOSQUERA 8,474 8,754 -3.20%
"52110|BUESACO 18,448 18,444 0.02% 52480 |NARINO 3,083 3,033 1.65%
"'52203|COLON 7,490 7,584 -1.24% 52490 | OLAYA HERRERA 18,160 18,366 -1.12%
"'52207 | CONSACA 8,429 8,662 -2.69% 52506 | OSPINA 5,916 5,979 -1.05%
"52210| CONTADERO 6,107 6,229 -1.96% 52520 |FRANCIS PIZARRO 5,675 5,786 -1.92%
"52215|CORDOBA 13,918 14,107 -1.34% 52540 |POLICARPA 11,609 11,706 -0.83%
"'52224|CUASPUD 8,935 8,915 0.22% 52560 |POTOSI 11,567 11,650 -0.71%
"52227|CUMBAL 31,042 31,295 -0.81% 52565 |PROVIDENCIA 4,827 4,929 -2.07%
"52233|CUMBITARA 6,980 7,041 -0.87% 52573 |PUERRES 7,558 7,577 -0.25%
"52240|CHACHAGUI 9,244 9,313 -0.74% 52585 |PUPIALES 16,102 16,202 -0.62%
"52250|EL CHARCO 20,258 19,936 1.62% 52612 |RICAURTE 17,351 17,005 2.03%
"52254 |EL PENOL 5,585 5,617 -0.57% 52621 |ROBERTO PAYAN 11,167 11,319 -1.34%
"52256 |EL ROSARIO 7,537 7,571 -0.45% 52678 | SAMANIEGO 26,340 26,764 -1.58%
"'52258|EL TABLON 12,919 13,102 -1.40% 52683 |SANDONA 16,327 16,498 -1.04%
"52260|EL TAMBO 11,929 12,042 -0.94% 52685 | SAN BERNARDO 6,544 6,583 -0.59%
"52287 |FUNES 5,705 5,799 -1.62% 52687 |SAN LORENZO 15,087 15,344 -1.67%
"'52317 |GUACHUCAL 16,439 16,653 -1.29% 52693 |SAN PABLO 12,238 12,427 -1.52%
"52320| GUAITARILLA 10,924 11,116 -1.73% 52694 |SAN PEDRO DE CARTAGO 5,955 5,993 -0.63%
"'52323 |GUALMATAN 5,353 5,328 0.47% 52696 |SANTA BARBARA 10,353 10,630 -2.61%
"52352|ILES 6,770 6,852 -1.20% "'52699 | SANTACRUZ 8,157 8,207 -0.61%
"'52354 [ IMUES 5,500 5,617 -2.08% 52720 |SAPUYES 5,793 5,951 -2.66%
"52356 |IPIALES 91,521 90,859 0.73% 52786 | TAMINANGO 14,613 14,721 -0.73%
"'52378|LA CRUZ 14,024 14,127 -0.73% 52788 | TANGUA 8,474 8,611 -1.59%
"52381|LA FLORIDA 8,321 8,494 -2.04% 52835 | TUMACO 142,550 | 145,924 -2.31%
"52385 | LA LLANADA 3,598 3,659 -1.67% 52838 | TUQUERRES 37,406 36,997 1.11%
¥52390|LATOLA 5,362 5,302 1.13% 52885 | YACUANQUER 8,268 8,487 -2.58%
TOTALES 1,125,793 | 1,131,820 -0.53%
CRECIMIENTOS| - 6,027
REG SUBS
Sep2015
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REGIMEN CONTRIBUTIVO DIC 2014 -SEP 2015

% DE % DE
Dane MUNICIPIO (;::;:;: CI;::I;;)T: INCREMENTO O Dane MUNICIPIO (;::::;g C;:I;;)I:.I: INCREMENTO O
DECRECIMIENTO DECRECIMIENTO
'52001 |PASTO 176,133 | 170,406 3.36% 52399 |LA UNION 4,057 3,903 3.95%
'52019 |ALBAN 319 259 23.17% 52405 [LEYVA 149 162 -8.02%
'52022 |ALDANA 227 191 18.85% (52411 |LINARES 270 237 13.92%
'52036 | ANCUYA 313 332 -5.72% 52418 [LOS ANDES 297 248 19.76%
'52051 | ARBOLEDA 174 137 27.01% 52427 |[MAGUI 178 188 -5.32%
'52079 |BARBACOAS 1,039 895 16.09% 52435 | MALLAMA 157 125 25.60%
'52083 |BELEN 200 184 8.70% 52473 |MOSQUERA 181 205 -11.71%
'52110|BUESACO 703 771 -8.82% 52480 |NARINO 162 150 8.00%
'52203 |coLoN 244 253 -3.56% 52490 |OLAYA HERRERA 334 292 14.38%
'52207 | CONSACA 342 302 13.25% 52506 |OSPINA 156 108 44.44%
'52210|CONTADERO 146 186 -21.51% 52520 |FRANCIS PIZARRO 135 87 55.17%
'52215|cORDOBA 288 242 19.01% 52540 |POLICARPA 283 283 0.00%
'52224|cuaspubp 176 233 -24.46% 52560 |POTOSI 210 197 6.60%
'52227|cumBAL 760 545 39.45% 52565 |PROVIDENCIA 68 86 -20.93%
'52233|CcUMBITARA 264 273 -3.30% 52573 |PUERRES 175 156 12.18%
'52240 | CHACHAGUI 449 391 14.83% 52585 |PUPIALES 340 244 39.34%
'52250 |EL CHARCO 397 365 8.77% 52612 |RICAURTE 925 924 0.11%
'52254|EL PENOL 185 136 36.03% 52621 |ROBERTO PAYAN 293 250 17.20%
'52256 |EL ROSARIO 217 205 5.85% 52678 |SAMANIEGO 2,652 2,548 4.08%
'52258 |EL TABLON 349 332 5.12% 52683 |SANDONA 1,037 959 8.13%
'52260 |EL TAMBO 403 416 -3.13% 52685 [SAN BERNARDO 181 179 1.12%
'52287 |FUNES 177 168 5.36% 52687 [SAN LORENZO 339 251 35.06%
'52317 |GUACHUCAL 330 360 -8.33% 52693 |SAN PABLO 981 769 27.57%
'52320 | GUAITARILLA 147 129 13.95% 52694 |SAN PEDRO DE CARTAGO 106 92 15.22%
'52323 |GUALMATAN 86 78 10.26% 52696 |SANTA BARBARA 160 132 21.21%
'52352|ILES 142 86 65.12% 52699 [SANTACRUZ 173 160 8.13%
'52354 [IMUES 179 170 5.29% 52720 |SAPUYES 80 52 53.85%
'52356 |IPIALES 29,411 28,430 3.45% 52786 | TAMINANGO 346 294 17.69%
'52378|LA CRUZ 926 834 11.03% 52788 | TANGUA 316 278 13.67%
'52381 |LA FLORIDA 199 169 17.75% 52835 |TUMACO 28,342 | 27,185 4.26%
'52385 | LA LLANADA 160 120 33.33% 52838 | TUQUERRES 7,384 7,572 -2.48%
"52390|LA TOLA 167 117 42.74% 52885 | YACUANQUER 269 240 12.08%
TOTALES 265,988 | 256,271 3.79%

CRECIMIENTOS 9,717

CONTRIB

Sep2015
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REGIMEN EXCEPCION DIC 2014 -SEP 2015

excercion | excepcion % DE EXCEPCIO | EXCEPCIO % DE
Dane MUNICIPIO . INCREMENTO O Dane MUNICIPIO N N INCREMENTO O
Sep2015 Dic2014 .
DECRECIMIENTO Sep2015 | Dic2014 | DECRECIMIENTO
"52001|PAsTO 10,174 10,031 1.43% "52399 |LA UNION 679 672 1.04%
'52019 |ALBAN 205 205 0.00% 52405 |LEYVA 223 225 -0.89%
'52022 |ALDANA - - 0.00% 52411 |LINARES 165 165 0.00%
'52036 | ANCUYA 165 164 0.61% '52418[LOS ANDES 165 164 0.61%
'52051 | ARBOLEDA 49 49 0.00% 52427 |[MAGUI 88 88 0.00%
'52079 | BARBACOAS 971 958 1.36% 52435 | MALLAMA 106 106 0.00%
'52083 |BELEN 181 181 0.00% 52473 |MOSQUERA 381 379 0.53%
'52110 |BUESACO 149 147 1.36% 52480 | NARINO 1 1 0.00%
'52203 |coLON 153 153 0.00% 52490 | OLAYA HERRERA 559 557 0.36%
'52207 | CONSACA 158 158 0.00% 52506 |OSPINA 22 22 0.00%
'52210 |CONTADERO 40 39 2.56% 52520 |FRANCIS PIZARRO 186 186 0.00%
'52215|CcORDOBA 105 104 0.96% 52540 |POLICARPA 87 87 0.00%
'52224|cuAaspuD 63 63 0.00% 52560 |POTOSI 39 38 2.63%
'52227|cumBAL 515 514 0.19% 52565 |PROVIDENCIA 91 91 0.00%
'52233|cumBITARA 67 67 0.00% 52573 |PUERRES 115 115 0.00%
'52240 | CHACHAGUI 3 3 0.00% 52585 |PUPIALES 35 34 2.94%
'52250 |EL CHARCO 630 663 2.56% 52612 |RICAURTE 430 429 0.23%
'52254|EL PENOL - - 0.00% 52621 |ROBERTO PAYAN 200 196 2.04%
'52256 |EL ROSARIO 72 72 0.00% 52678 | SAMANIEGO 604 601 0.50%
'52258 |EL TABLON 228 227 0.44% 52683 |SANDONA 418 420 -0.48%
'52260 |EL TAMBO 361 361 0.00% 52685 |SAN BERNARDO 112 112 0.00%
'52287 |FUNES 29 29 0.00% 52687 |SAN LORENZO 156 154 1.30%
'52317 | GUACHUCAL 273 274 -0.36% '52693 [SAN PABLO 299 296 1.01%
'52320 | GUAITARILLA 183 183 0.00% 752694 [SAN PEDRO DE CARTAGO 59 59 0.00%
'52323 |GUALMATAN 14 14 0.00% 52696 | SANTA BARBARA 248 247 0.40%
'52352|ILES 67 67 0.00% '52699 [SANTACRUZ 154 153 0.65%
'52354 |IMUES 12 12 0.00% 52720 |SAPUYES 2 2 0.00%
'52356 |IPIALES 2,356 2,339 0.73% 52786 | TAMINANGO 312 308 1.30%
'52378|LA CRUZ 404 406 -0.49% 52788 | TANGUA 24 24 0.00%
'52381 |LA FLORIDA 12 12 0.00% 52835 |TUMACO 5,355 5,309 0.87%
'52385 | LA LLANADA 66 66 0.00% '52838 | TUQUERRES 1,032 1,031 0.10%
"52390[LATOLA 266 263 1.14% 52885 | YACUANQUER 15 15 0.00%
TOTALES 30,383 30,110 0.91%

CRECIMIENTOS 273

EXCEPCION

Sep2015
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ASEGURAMIENTO DIC 2014 -SEP 2015

% DE % DE
Dane MUNICIPIO ASE?:I';ADA ASE"::;ZADA INCREMENTO O Dane MUNICIPIO Aszc;t;rgo ASZ‘;:;IR:D INCREMENTO O
DECRECIMIENTO DECRECIMIENTO
'52001 |PASTO 398,789 390,085 2.23% "52399 |LA UNION 30,371 30,152 0.73%
'52019 | ALBAN 7,709 7,809 -1.28% 52405 |LEYVA 8,893 8,904 -0.12%
'52022 |ALDANA 7,435 7,398 0.50% 52411 |LINARES 9,168 9,305 -1.47%
"52036 | ANCUYA 7,518 7,633 -1.51% 52418 [LOS ANDES 9,004 9,178 -1.90%
'52051 | ARBOLEDA 6,616 6,720 -1.55% 52427 |MAGUI 9,130 9,281 -1.63%
'52079 | BARBACOAS 33,385 33,752 -1.09% 52435 |MALLAMA 7,034 7,240 -2.85%
"52083 |BELEN 5,493 5,531 -0.69% 52473 |MOSQUERA 9,036 9,338 -3.23%
'52110 | BUESACO 19,300 19,362 -0.32% 52480 | NARINO 3,246 3,184 1.95%
'52203 |cOLON 7,887 7,990 -1.29% 52490 | OLAYA HERRERA 19,053 19,215 -0.84%
'52207 | CONSACA 8,929 9,122 -2.12% 52506 [OSPINA 6,094 6,109 -0.25%
'52210 | CONTADERO 6,293 6,454 -2.49% 52520 | FRANCIS PIZARRO 5,996 6,059 -1.04%
'52215|CORDOBA 14,311 14,453 -0.98% 52540 |POLICARPA 11,979 12,076 -0.80%
"'52224|CUASPUD 9,174 9,211 -0.40% 52560 |POTOSI 11,816 11,885 -0.58%
'52227|CUMBAL 32,317 32,354 -0.11% 52565 |[PROVIDENCIA 4,986 5,106 -2.35%
'52233 |CUMBITARA 7,311 7,381 -0.95% 52573 |PUERRES 7,848 7,848 0.00%
"'52240 | CHACHAGUI 9,696 9,707 -0.11% 52585 |PUPIALES 16,477 16,480 -0.02%
'52250 | EL CHARCO 21,335 20,964 1.77% 52612 |RICAURTE 18,706 18,358 1.90%
'52254 |EL PENOL 5,770 5,753 0.30% 52621 |ROBERTO PAYAN 11,660 11,765 -0.89%
52256 |EL ROSARIO 7,826 7,848 -0.28% 52678 |SAMANIEGO 29,596 29,913 -1.06%
"'52258 |EL TABLON 13,496 13,661 -1.21% 52683 |SANDONA 17,782 17,877 -0.53%
"'52260 |EL TAMBO 12,693 12,819 -0.98% 52685 [SAN BERNARDO 6,837 6,874 -0.54%
"'52287 |FUNES 5,911 5,996 -1.42% 52687 [SAN LORENZO 15,582 15,749 -1.06%
'52317 | GUACHUCAL 17,042 17,287 -1.42% 52693 |SAN PABLO 13,518 13,492 0.19%
'52320 | GUAITARILLA 11,254 11,428 -1.52% 52694 |SAN PEDRO DE CARTAGO 6,120 6,144 -0.39%
'52323 | GUALMATAN 5,453 5,420 0.61% 52696 | SANTA BARBARA 10,761 11,009 -2.25%
"'52352 [ILES 6,979 7,005 -0.37% 52699 [SANTACRUZ 8,484 8,520 -0.42%
52354 [IMUES 5,691 5,799 -1.86% 52720 |SAPUYES 5,875 6,005 -2.16%
52356 |IPIALES 123,288 121,628 1.36% 52786 | TAMINANGO 15,271 15,323 -0.34%
'52378|LA CRUZ 15,354 15,367 -0.08% 52788 | TANGUA 8,814 8,913 -1.11%
'52381 [LA FLORIDA 8,532 8,675 -1.65% 52835 |TUMACO 176,247 | 178,418 -1.22%
'52385 | LA LLANADA 3,824 3,845 -0.55% 52838 | TUQUERRES 45,822 | 45,600 0.49%
"52390 LA TOLA 5,795 5,682 1.99% 52885 [ YACUANQUER 8,552 8,742 -2.17%
TOTALES 1,422,164 | 1,418,201 0.28%
CRECIMIENTOS 3,963
ASEGURADA
2015
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1.2. Seguimiento Al Flujo De Recursos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia expidio la Circular 030 del 02 de
septiembre de 2013, documento por el cual se asignan responsabilidades a las entidades
territoriales departamentales, para hacer 04 MESAS DE SALUD ANUALES, encaminadas a
fortalecer el flujo de recursos por prestacion de servicios de salud, en los regimenes subsidiado y
contributivo, para dar cumplimiento a esta circular en la vigencia 2015, se han adelantado las
siguientes actividades:

MESA SALUD 2015 REGIONAL NARINO, entre 11 EPS del Departamento de
Narifio, mas convocatoria abierta para las IPS y ESE del Departamento, para
suscripcion de acuerdos de pagos 6 compromisos de depuracion de cartera.
Febrero 18, 19, 20 de 2015

Abril 20, 21 y 22 de 2015

Agosto 12, 13y 14 de 2015

MESA SALUD 2015 CONVOCATORIA NACIONAL. EI IDSN, en el mes de
septiembre de 2015, rindié cuentas sobre la cartera de prestacion de servicios en
el departamento de Narifio ante la Comision Séptima del Senado de la Republica,
de aqui, se establecio el compromiso de hacer una mesa de salud, extraordinaria
los dias 15, 15 y 16 de octubre de 2015, mesa instalada y ejecutada con
acampamiento de la Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria Regional
Narifio, Contraloria General y acompafiamiento personal de la Doctora CARMEN
EUGENIA DAVILA; Viceministra de Salud.

En el Desarrollo de la mesas, se suscribieron 342 acuerdos de compromisos de depuracion de
cartera, 138 acuerdos de pago, entre las EPS regionales y naciones, los cuales estan sujetos a
seguimiento por parte de la Subdireccion de Calidad y Aseguramiento IDSN, asi

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
RESULTADOS FINALES MESA NARINO, OCTUBRE 14 - 15 - 16 DE 2015
. Cartera reportada EPS % pago
Comprom|§9 Acuerdo | Total Narifio Circ 030, Corte Suma de VaI(_)r Acuerdo Cartera
EPS de Depuracion . de Pago Suscritos 14 y 15
de Pago | general Junio 2015, Cartera Mayor
de cartera. - de Octubre de 2015 "
Mayor a 90 dias 90 dias

SALUDCOOP EPS 14 44 58 $ 38.122.836.282 $  11.710.621.576 30,72%
NUEVA EPS 13 26 39 s 4.428.284.059 | $ 3.377.973.210 76,28%
MALLAMAS EPS | 17 14 31 13 14.351.598.680 $ 1.282.017.205 8,93%
CONVIDA EPS 2 9 1 $ 236.544.117 | $ 11.671.417 4,93%
COMFAMILIAR 27 8 35 $ 18.861.570.872 $ 1.078.140.099 5,72%
COMFENALCO 2 8 10 | 61.158.539 | $ 34.887.688 57,04%
CAPITAL  SALUD 1 5 17
EPS-S $ 36.371.092 | $ 4.612.170 | 12,68%
COMPENSAR 7 5 12 $ 13.582.560 | $ 1.944.884 | 14,32%
COOSALUD 5 12 |3 320.018.086 | $ 41.260.110 12,51%
CAPRESOCA 0 5 5 $ 34.031.748 | $ 25.128.133 73,84%
EMSSANAR ESS 54 2 56 13 26.108.063.555 $ 864.451.666 3,31%
ASMET SALUD EPS - . -
-S $ 10.589.336.899 $ 7.581.668 0,07%
PIJAOS  SALUD 5 ) 8
EPS-I $ 244.068 | $ 712.373 | 291,87%
SANITAS 21 1 22 $ 2.630.318.825 | $ 63.057.463 2,40%
AMBUQ EPS - S 6 1 7 $ 2.114.654 | $ 280.448 | 13,26%
COOMEVA EPS S A 48 0 48 |3 4174594914 | $ - 0,00%
SALUDVIDA EPS 31 0 31 $ 3.177.385.726 $ _ 0,00%
CAPRECOM 22 0 22 |3 14.706.021.920 $ -| 0,00%
SERVICIO
OCCIDENTAL DE 12 0 12
SALUD $ 67.018.078 | $ -| 0,00%
SALUD TOTAL
EPS-S SA - 0 10 g 15.051.694 -|  0,00%
ALIANSALUD 9 0 O |s 3.230.064 | $ -1 0,00%
Total general 342 138 480 | g 137.949.276.432 | $  18.504.340.110 |13,41%
Nota: Todos los informes de las mesas se remitieron en los términos establecidos a la

Superintendencia Nacional de
Circular 030 / 2013

Salud, para el seguimiento respectivo, tal como lo indica la
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Se expidieron Circulares de Seguimiento al flujo de recursos Numeros 052 de febrero 24, 135 de
Mayo 29/2015, 220 de agosto 21/2015, donde se consolidd y publicé todas las obligaciones de
31/03/2015 y 30/06/2015, en las
circulares se detallada las deudas por prestacion de servicios de la red publica y privada del
departamento, asi como al estado de liquidacion de los contratos tanto de prestacion de servicios
como de administracion del régimen subsidiado, en donde se establecen lineamientos claros y
precisos para el reconocimiento y pago de las obligaciones, acorde con lo establecido en la
Circular 030 de 2013, acciones que se monitorean constantemente por esta entidad. De acuerdo
a esta informacion las deudas del régimen subsidiado y contributivo consolidadas con corte a

la operacion del régimen subsidiado, con corte a 31/12/2014,

30/06/2015, son:

TOTAL DEUDAS A LA RED DEL DEPARTAMENTO DE NARINO (PUBLICA'Y
PRIVADA)

A 30/06/2015

EPS PUBLICA PRIVADA TOTAL TOTAL
ASMET SALUD 8.520.711.900,0 1.512.354.836,00 10.033.066.736,00 [ 7%
CAPRECOM 20.237.134.142,00 2.226.155.602,00 22.463.289.744,00 | 15%
COMFAMILIAR 17.566.827.612,00 73.859.236,00 17.640.686.848,00 [ 12%
EMSSANAR 34.155.797.343,00 38.798.358.899,00 72.954.156.242,00 | 50%
MALLAMAS 10.202.381.535,00 2.997.676.319,00 13.200.057.854,00 9%
SELVASALUD 728.877.374 1.246.876.311,00 1.975.753.685,00 [ 1%
CONDOR 6.452.338.469,00 N.R 6.452.338.469,00 | 4%
CAFESALUD 264.371.553,00 N.R. 264.371.553,00 0%
TOTAL 98.128.439.928,00| 46.855.281.203,00( 144.983.721.131,00( 100%

FUENTE: DECRETO 2193/2004/CIRCULAR D-105 IDSN
* SELVASALUD: dltima informacion 30/03/2013

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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DEUDAS DE EPS- S CON LA RED PUBLICA 30/06/2015
hasta60 de61a90 de91a180 del81a360 mayor360 TOTAL %
3.384.914.902,0 1.879.624.688,0 1.462.319.026,0 752.508.616,0 1.041.344.668,0 8.520.711.900,0 [ 8,68%0
79.567.323,0 7.371.111,0 60.180.272,0 38.177.978,0 79.074.869,0 264.371.553,0| 0,27%
5.549.686.101,0 2.678.571.754,0 4.853.555.453,0 2.368.359.463,0 2.116.654.841,0 17.566.827.612,0 | 17,90%
871.952.761,0 1.351.690.895,0 1.843.507.862,0 3.060.241.937,0 13.109.740.687,0 20.237.134.142,0 | 20,62%
0,0 0,0 0,0 90.494,0 6.452.247.975,0 6.452.338.469,0 | 6,58%
14.389.851.160,0 7.276.451.232,0 8.116.051.411,0 3.404.875.527,0 968.568.013,0 34.155.797.343,0 | 34,81%
4.422.405.021,0 1.177.968.358,0 2.252.475.808,0 957.833.395,0 1.391.698.953,0 10.202.381.535,0 | 10,40%
711.318,0 0,0 0,0 52.467,0 728.113.589,0 728.877.374,0 | 0,74%
28.699.088.586,0 | 14.371.678.038,0 | 18.588.089.832,0 | 10.582.139.877,0 | 25.887.443.595,0 | 98.128.439.928,0 | 100%

29%

15%

19%

11%

26%

100%

Cartera a 30/06/2015 (FUENTE DECRETO 2193/2004)
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1.3. Gestion del riesgo asegurador

Se da tramite diario al 100% de la totalidad de PQR y requerimientos de todos los actores del
SGSSS del Departamento de Narifio radicado, en lo referente a la garantia de la prestacion de
servicios de salud y barreras de acceso en el aseguramiento.

Se establece cronograma de visitas, para la inspeccion, vigilancia y seguimiento de gestion del
riesgo del aseguramiento de las Empresas Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y
subsidiado autorizadas en el departamento, por lo que en la vigencia 2015 se cumplié con la
visita de las 07 de las 11 EPS habilitadas en el Departamento de Narifio, es decir el 100% de
aseguradoras con seguimiento.

Se realiza seguimiento periddico de la Auditoria del Régimen Subsidiado, de acuerdo a los
lineamientos de la Circular 006 de 2011, expedida por la Supersalud.

ASIGNACION DEPARTAMENTO — RECURSOS REGIMEN SUBSIDIADO
A LOS ENTES TERRITORIALES MUNICIPALES- E.S.E.

La Gobernacién de Narifio, a través del instituto Departamental de Salud de Narifio, articulo 44 de
Ley 1438 de 2011, cofinancia a nivel departamental el régimen subsidiado, correspondiendo
asignar para el afio 2015 segun ultima matriz del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
$17.369 millones recursos que a través del mecanismo de giro directo, se aplican a la red
publica del departamento de Narifio.

Vigencia el ﬁl/lpsrgglado ; Valor girado IDSN Porcentaje girado

2011 4.955.293.830 4.955.293.830 100%
2012 14.390.433.649 14.390.433.649 100%
2013 15.490.944.343 15.490.944.343 100%0
2014 18.097.174.590 18.097.174.590 100%

2015 (sept) 17.363.695.834 12.537.380.373 72,20%

i
.| W) (WX > — — . =
i | L) L
00, 000, 000 & :
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FORTALECIMIENTO GIRO DIRECTO 2015

Como accion correctiva y para fortalecer el flujo de recursos de la operacion del régimen
subsidiado, el cual beneficia a las Empresas Social del Estado contratantes de la prestacion de
servicios de salud con las EPS del Departamento de Narifio, a partir del 01 de enero de 2015,
mediante Resolucion 4297 de 2014, modificada por la Resl. 1477 de 2015, se APLICA GIRO
DIRECTO, a los recursos de esfuerzo propio departamental (cofinanciacion), aplicando el pago
directamente a la E.S.E. / IPS que hagan parte de la red publica del departamento, medida
contundente que ha logrado impactar positivamente en la aplicacién directa de los recursos,
obteniendo el siguiente comportamiento en el giro.

GIRO DIRECTO (ESFUERZO PROPIO DEPARTAMENTAL REGIMEN SUBSIDIADO 2015

 wes | wwawss | cwowsn | % |

FEBERO 1.567.732.078 1.549.173.737 98,8%
MARZO 1.567.732.078 1.467.909.835 93,6%
ABRIL 1.567.732.078 1.513.508.710 96,5%
MAYO+ ajustes 1.567.732.095 1.727.214.908 110,2%
JUNIO 1.567.732.098 1.490.775.748 95,1%
JuLio 1.567.732.102 1.572.977.706 100,3%
AGOSTO 1.565.493.931 1.479.134.340 94,5%
SEPTIEMBRE + AJUSTES 1.565.493.913 1.736.754.200 110,9%

TJOTAL GIROS

12.537.380.373 12.537.380.373 | 100.0%

1. 800000, D00
1.750.000,000
1,700,000, 000
16500, 000, D00

16000, k00, 000
1.550.000.000
1.500.000.000
1A 50,000, 000
1.400.000.000
1.250.000,000
1. 300,000,000
| 2 3 4 5 4] 7 8
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1.4. Direcciones locales de salud

El Instituto Departamental de Salud de Narifio de acuerdo a sus competencias de inspeccion,
vigilancia y asistencia técnica y en cumplimiento del Decreto 3003 de 2005, que tiene por objeto
establecer el procedimiento de evaluacién de los municipios que fueron certificados a 31 de julio de
2001 y hayan asumido la prestacion de los servicios de salud, en cumplimiento de lo dispuesto en
el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de 2001. Para esto se utiliza la metodologia que en forma
anual establece el Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizando la evaluacion en los siguientes
aspectos:

1. Adecuado manejo de los recursos financieros destinados al sector salud en los componentes de
aseguramiento, salud publica y prestacion de servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.

2. Implementacion de procedimientos de gestién de la direccién del sector salud en el ambito
municipal.

3. Articulacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas del orden municipal
a la red departamental de prestacion de servicios de salud.

4. Demostracion de condiciones de sostenibilidad de las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas de caracter municipal en los términos establecidos en la politica de prestacion de
servicios de salud, definidas en desarrollo de lo dispuesto en el numeral 42.14 del articulo 42 de
la Ley 715 de 2001.

5. Ejecucion de los recursos destinados a la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda, debidamente soportada en la compra de servicios
de salud, mediante modalidades de pago que sean consistentes con la cantidad y valor de los
servicios efectivamente prestados en los términos convenidos en los respectivos contratos,
exceptuandose, las condiciones especiales previstas en el paragrafo 1° del articulo 38 de la Ley
812 de 2003”.De acuerdo a las directrices establecidas en el mencionado decreto,

El Instituto Departamental de Salud de Narifio socializa esta metodologia en forma anual
informando los cambios que se presentaron en cada afio, para el 2015 se realiz6 la evaluacion de
la vigencia 2014 y el dia 9 de febrero de 2015 se adelanté Taller de Asistencia Técnica a través
de la Circular Externa 017 del 27 de enero de 2015 a los 42 municipios descentralizados y
certificados y a los 22 municipios descertificados y no descentralizados para socializacion de la
metodologia de evaluacion de la capacidad de gestion de las Direcciones Locales de Salud en los
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asistencia técnica se entregé el cronograma de visitas y los oficios informéndoles las
fechas de la evaluacion de las Direcciones Locales de Salud.

Durante el primer semestre de la vigencia 2015 se realiz6 la evaluacion de la capacidad de
gestibn de las Direcciones Locales de Salud del 100% de los municipios certificados y
descentralizados que corresponde a 42 municipios en los indicadores de:

1. INDICADOR 1.1.: Organizacion y Desempefio de la funcion de Direccion.

2. INDICADOR 1.2: Aplicacién y flujo de los recursos para el desarrollo de las competencias de
aseguramiento, salud publica colectiva y prestacidn de servicios a la poblacién pobre no afiliada al
régimen subsidiado de conformidad con lo estipulado en el articulo 13, literal b, de la Ley 1122 de
2007.

3. INDICADOR 1.3: Gestién del Municipio en la Seleccidén y Afiliacién en el Aseguramiento de la
Poblacién Pobre.4. INDICADOR 1.4: ElI municipio formula y realiza seguimiento vy
evaluacion al Plan Territorial de Salud y al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

5. INDICADOR 2.1: El municipio ha organizado y gestionado la prestacion de servicios a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda en forma articulada con la red
departamental.

6. INDICADOR 2.2: Ejecucion de los recursos destinados a la prestacion de servicios a la
poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado.

En las visitas de evaluacion se realiza la revisién del 100% de los planes de mejora adelantados
en la vigencia 2014 revisados en la evaluacion del 2015 relacionados con el cumplimiento de los
indicadores para fortalecimiento de la Direccion Local de Salud. Por medio de la revision de ellos,
se ha podido verificar que los planes de mejora han permitido fortalecer la capacidad de gestion
de las DLS en los indicadores con debilidad y hay mejoramiento en la gestion, vigilancia y
seguimiento a la prestacion del primer nivel de atencion en salud y en el adecuado manejo de los
recursos financieros de esta forma se ha evidenciado mejoramiento en el flujo de recursos de
régimen subsidiado, prestacion de servicios, salud publica.

En la metodologia ajustada entregada por el MSPS y aplicada en la vigencia 2015 se incluy6
dentro de los indicadores de evaluacidn, el reporte de informes a entidades de control en donde
se evidencia debilidad por parte de las Direcciones Locales en la presentacién de la informacion
puesto que lo realizan en forma extemporanea, generando riesgos en el reporte de la informacion
y posibles sanciones por las entidades de control.
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También incluyo la metodologia la posibilidad de revisar a través del item 2.2.2. Los informes o
actas de seguimiento a las gestiones desarrolladas por las Empresas Sociales del Estado de
caracter municipal para lograr el equilibrio financiero a partir de recaudos. Este indicador es muy
importante en vista que el mismo es el que esta utilizando el MSPS para la Categorizacion del
Riesgo Financiero de las ESE y es la forma que a través de las competencias de Inspeccion y
Vigilancia de las DLS, posibilita para que se valide y analice toda la informacién que los
prestadores publicos del Departamento de Narifio de manera que sirva de herramienta a los
organismos de Direccion y Juntas Directivas para la toma de decisiones en procura del
fortalecimiento y la sostenibilidad financiera de la ESE.

En la vigencia 2015 se realiz6 la evaluacion de los 42 municipios certificados y descentralizados,
a la fecha ya se realiz6 la entrega a los alcaldes municipales de los puntajes obtenidos como
resultado de la evaluacion y se encuentra en tramite los recursos de reposicion que interpusieron
10 Municipios. Con relacién a los municipios no descentralizados y descertificados hasta el
mes de Diciembre de 2015 se va a realizar IVC a una muestra de los 22 municipios.

EVALUACION DIRECCIONES LOCALES DE SALUD
CONSOLIDADO PUNTAJE 2011-2014

2011 2012 2013 2014
S S S S
MUNICIPIO L - LL | L - L |
ALBAN 80 81 91 90
ALDANA 87 91 90 86
ANCUYA 87 94 92 90
BELEN 80 90 95 93
BUESACO 80 82 81 84
CHACHAGUI 80 90 93 91
COLON 90 92 96 o1
CONSACA 85 87 91 92
CONTADERO 80 82 91 84
CUASPUD 85 83 86 80
CUMBAL 88 87 89 83
EL ROSARIO 80 82 90 89
EL TAMBO 86 84 80 87
EL TABLON 85 84 90 80
FUNES 89 92 98 96
GUACHUCAL 91 95 97 97
GUAITARILLA 80 87 93 92
GUALMATAN 80 80 88 92
ILES 95 89 83 80
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IMUES 82 80 80 84
IPIALES 97 94 90 85
LA CRUZ 94 96 95 87
LA FLORIDA 86 92 84 90
LA LLANADA 80 90 89 86
LA UNION 80 84 89 83
LINARES 90 95 89 90
LOS ANDES 80 91 93 88
MALLAMA 86 90 82 80
OSPINA 86 81 87 95
PASTO 97 93 98 06
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INFORMACION DE RESULTADOS CONSOLIDADA DE LA VIGENCIA 2015
REFERENTE AL MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION REPORTADO POR
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL APLICATIVO SIHO

La Subdireccion de Calidad y Aseguramiento a partir de la vigencia 2012 realiza la revision de
informacion reportada por los prestadores publicos del Departamento de Narifio en el aplicativo
SIHO en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004; por esta razén durante estas vigencias ha
realizado reuniones y talleres grupales, asi como individuales por cada una de las ESE en donde
se contd con la presencia de juntas directivas, gerentes y equipos de trabajo con el fin de brindar
asesoria y asistencia técnica en aspectos presupuestales, contables, de recurso humano,
facturacion y otros, con el fin de que las ESE puedan mantener su solidez y equilibrio y evitar que
entren otras ESE en riesgo y las que estan en riesgo puedan restablecer su solidez financiera.

A continuacion se relacionan las asistencias técnicas brindadas en la vigencia 2015:

FECHA LUGAR DETALLE
Enero 19 de | Subdireccion Requerimiento reporte de informacion trimestral,
2015 Calidad y semestral de calidad y anual 2014 y 2015 Decreto
Aseguramiento 2193 de 2014 de los prestadores publicos
Circular 021 de enero 29 de 2015.
Subdireccién Calidad| Revisién, validacion y asistencia técnica personalizada
y Aseguramiento | del informe del IV trimestre de 2014 del Decreto 2193
Enero 29 de de 20014 a los prestadores publicos del Departamento
2015 de Narifio.

Febrero 23 de 2015

Subdireccion Calidad
y Aseguramiento

Circular 050 de feb. 23-15

Asistencia personalizada. Revision, validacion y
asistencia técnica para el reporte de la Informacion del
Informe anual 2014 de los prestadores publicos
Decreto 2193 de 2004.

Octubre de 2015

Subdireccion de
Calidad y
Aseguramiento

La informacién del Il trimestre-15 se vencié en
septiembre-15 y con base a esa informacion en el mes
de Octubre de 2015 se envio oficios a cada una de las

ESE con el resultado del monitoreo a Junio de 2015
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COMPORTAMIENTO REPORTE INFORMACION

TOTAL IPS PUBLICAS 81 81
IPS CON REPORTE DE INFORMACION 79 81
IPS SIN REPORTE DE INFORMACION 2 0
% CUMPLIMIENTO 97.5% 100%0
% INCUMPLIMIENTO 2.5% 0%

El Instituto Departamental de Salud de Narifio en cumplimiento de sus funciones y con fin de
lograr que los prestadores publicos de servicios de salud del Departamento de Narifio, cumplan
con los plazos estipulados y remitan informacion a través del SIHO en forma confiable, fidedigna,
coherente y veraz, durante la vigencia 2015, ha brindado asistencia técnica de manera
personalizada y en forma grupal a Gerentes de ESES, Directores Locales de Salud
Representantes legales de IPS Indigenas y funcionarios que bajo su responsabilidad tienen a
cargo el reporte anual, trimestral y semestral en aspectos relacionados con presupuesto de
ingresos, gastos, cartera por deudor, pasivos, facturacion, estado de resultados, balance general,
recurso humano, produccién de servicios, calidad, capacidad instalada y la demés informacién
gue requiere el Decreto

2193 de 2004.

Con la asistencia técnica que se brinda a todos los funcionarios de los prestadores publicos del
Departamento en lo relacionado al manejo del aplicativo SIHO, se ha obtenido los siguientes
logros con la informacion reportada a diciembre de 2014:

Informacién més dinamica y oportunidad en la entrega y reporte de informacion.

» Disminucion significativa de inconsistencias informativas y bloqueantes

» Ninguna institucion con déficit presupuestal (Ingresos reconocidos vs Gastos
comprometidos).

» Reporte de informacion més coherente, veraz, confiable y fidedigna a la situacion
financiera y presupuestal de las instituciones.

» Disminucion de instituciones con reporte a los Entes de Control por incumplimiento en
reporte.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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RIESGO FINANCIERO DE LAS ESE

Las ESE categorizadas con Riesgo Alto y Medio a través de las Resoluciones 2509 de 2012y
1877 de 2013 fueron veinte (20); con la Resolucién 2090 de 2014 fueron tres (3) y con la
resolucion 1893 de 2015 fueron dos (2) para un total de 25; las cuales tuvieron que adoptar un
programa de saneamiento fiscal y financiero que les permita restablecer la solidez financiera.

IPS EN RIESGO ALTO Y
MEDIO
RIESGO ALTO RIESGO MEDIO

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
DE EL CHARCO

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 24 de 329

El Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de sus funciones de Inspeccion, Vigilancia
y Asistencia Técnica brindo asesoria en forma continua a través de talleres grupales y
personalizados a las 23 ESE categorizadas con riesgo financiero, las cuales tuvieron que adoptar
los programas de saneamiento fiscal y financiero y presentar a Minhacienda, posteriormente esta
Institucion solicito ajustes a los programas que fueron nuevamente cargados a través del
aplicativo DELFOS en la pagina web de este Ministerio, quien a la fecha ha dado viabilidad
a 16 programas de saneamiento fiscal y financiero y en el momento se encuentran pendientes
de viabilidad 2 PSFF de las ESE de los municipios de San Bernardo y El Charco.

El Departamento de Narifio a través del Instituto Departamental de Salud de Narifio con el fin
de apalancar la situacion financiera de las ESE y conseguir que salgan del Riesgo Financiero,
decidié asignar recursos con destinacion especifica del pago de pasivos por valor aproximado de
$20.000 millones previa la aprobacion de los PSFF por parte de Minhacienda de los excedentes
obtenidos por el uso eficiente de los recursos de la cuenta maestra de prestacion de
servicios acogiéndose al articulo 106 de la Ley 1687 de 2013. De los cuales sélo se pudo asignar
un valor de $18.646.098.767.

ESE CON APROBACION DE PSFF POR MINHACIENDA Y RECURSOS ASIGNADOS.

VALOR
No. MUNICIPIO NOMBRE ASIGNADO
1 BARBACOAS HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS ESE 755.957.037
2 CONSACA ESE CENTRO DE SALUD DE CONSACA 82.662.500
3 CORDOBA CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE 207.820.756
EL TABLON DE
4 GOMEZ CENTRO DE SALUD EL TABLON DE GOMEZ 147.788.573
FRANCISCO
5 PIZARRO CENTRO DE SALUD SENOR DEL MAR 408.861.739
6 IPIALES IPS MUNICIPAL DE IPIALES E.S.E 1.351.733.317
7 LA LLANADA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN BOSCO 189.949.864
8 LA TOLA ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL CARMEN 186.556.975
9 MAGUI CENTRO DE SALUD SAUL QUINONEZ 513.139.669
10 NARINO CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN E.S.E. 73.215.844
11 POTOSI ESE CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO MONTERO 576.471.107
SAN ANDRES DE
12 TUMACO CENTRO HOSPITAL DIVINO NINOE. S. E 1.597.283.591
13 SAN LORENZO CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 65.584.122
14 SANTA BARBARA CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA ISCUANDEE. S. E 209.804.185
15 SAPUYES ESE CENTRO DE SALUD DE SAPUYES 222.876.025
16 TUMACO ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO 12.056.393.464
TOTAL 18.646.098.767
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En el momento el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico aprobé 17 programas de
saneamiento fiscal y financiero, se declararon inviables 5 programas de las ESE de los
municipios de Mallama, San Pedro de Cartago, Leiva, El Pefiol, Roberto Payan y se encuentra
pendiente por definir el Programa de la ESE de El Contadero.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la resolucion 1893 de 2015 realizo
nuevamente la categorizacion del riesgo y gracias a la continua Asistencia técnica y asesoria
brindada por el IDNS se ha podido evidenciar que los resultados han sido muy positivos porque
ha permitido que muchas ESE que se encontraban categorizadas con riesgo financiero hayan
salido del riesgo a través de esta resolucién y se haya categorizado con riesgo Unicamente a 2
nuevas ESE, la ESE de San Bernardo y la ESE de EI Charco. A Continuacién se relaciona como
guedo la situacidn financiera de las ESE con la Resolucién 1893 d 2015.

Trece (13) de los prestadores publicos de servicios de salud del Departamento Narifio, que
fueron categorizados con Resolucion 2509 de 2012 en riesgo alto y medio, en consecuencia se
encuentran ejecutando los programas de saneamiento fiscal y financiero por un lapso de dos
afos a partir de la viabilizacion por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por otra
parte se puede apreciar que la mayoria de estos prestadores cambiaron significativamente su
situacién financiera con corte diciembre de 2012, sin embargo hasta no ejecutar los programas
de saneamiento, se mantiene su categorizacidén en riesgo alto y medio.
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CATEGORIZACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO SEGUN RESOLUCIONES
2509 DE 212 Y 1877 DE 2013, 2090 DE 2013 Y 1893 DE 2015

Riesgo Segun

IPS Resolucién
NODO |SUBREGION | MUNICIPIO | PUBLICAS Nivel de 2509 del Riesgo Segun | Riesgo Segun | Avance
S Atencion 2012y Resolucion Resolucion
1877 del 2090 del 1893 del
2013 2014 2015
ESE Hospital
Sagrado
Corazon de Riesdo
JesUs g
El Charco 1 Riesgo Bajo Sin Riesgo Medio Aumento
ESE Centro de
Salud Nuestra
Sefiora del Riesdo
Carmen g
La Tola 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Medio Disminuyo
Sanquianga ESE Centro de
Santa Salud Santa
I?érbari de Barbara 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
ESE Centro de
Salud San Mantiene
Mosguera Francisco 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Ngdo Salud Camilo
Occidente Hurtado Cifuentes .
Mantiene
Olaya Herrera 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro
Tumaco Hospital
» Divino Nifio . . . . N
Pacifico Sur 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Bajo Disminuyo
ESE Hospital Riesgo
San Andrés 2 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Aumento
Francisco ESE Sefior del Mantiene
Pizarro Mar 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
ESE Hospital San
Antonio de Mantiene
Barbacoas . . . .
Barbacoas 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
ESE Centro de
Telembi Salud Saul
Magui Payan Quifionez 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Bajo Disminuyo
ESE Centro
Hospital Las Riesgo
Roberto Payan Mercedes 1 Sin Riesgo Medio Riesgo Alto Aumento
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1 Sin Sin Riesgo Riesgo Bajo Aumento
ESE Pasto Riesgo
Salud
ESE Hospital
Universitario
Departamental de Mantiene
Narifio Sin Riesgo
3 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Habilitacion del
Nifio CEHANI
2 Riesgo Bajo Riesgo Bajo Sin Riesgo Disminuyo
ESE Centro de
Salud San Riesgo Riesgo
Narifio Sebastian 1 Medio Medio Sin Riesgo Disminuyo
ESE Centro Hospital
de La Florida Mantiene
La Florida 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de Mantiene
lYacuanquer Saludya 1 Riesgo Bajo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de salud
Hermes Andrade Mantiene
[Tangua Mejia 1 Riesgo Bajo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud Nuestra
Sefiora de Fatima Mantiene
Sin Riesgo
Chachagui 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Consaca Salud Consacéa 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
Occidente
ESE Centro de Mantiene
/Ancuya Salud Ancuya 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
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ESE Juan Pablo 11
de Linares Mantiene
Linares 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Hospital Mantiene
Sandona Clarita Santos 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud Mantiene
Policarpa Policarpa 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Cordillera
ESE San Pedro de Mantiene
Cumbitara Cumbitara 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud El Rosario Mantiene
El Rosario 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud San Mantiene
Leiva José de Leiva 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
Rio Mayo ESE Centro de
El Tablon de Salud El Tablon de
Gomez Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
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Goémez

ESE Centro de

Salud San Mantiene
Alban José 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Exprovincia de ESE Centro de Mantiene
Obando Funes Salud Funes 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro
Hospital San Mantiene
Guambuyaco El Tambo Luis 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud San Isidro Riesgo Riesgo
El Pefiol Medio Medio Sin Riesgo Disminuyo
ESE Centro de
Juanambu Salud Virgen de Mantiene
Buesaco Lourdes Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE IPS
Municipal de
Ipiales 1 Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
ESE Hospital Mantiene
Ipiales Civil de Ipiales 2 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud Nuestra
Sefiora del Pilar
Aldana 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Riesgo Bajo Aumento
ESE Hospital Mantiene
Guachucal Guachucal 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Hospital Riesgo
Cumbal Cumbal 1 Riesgo Bajo Medio Sin Riesgo Disminuyo
ESE Centro de
Exprovincia de Salud _
Nodo Sur Obando Cuaspud Cuaspud Mantiene
Carlosama Carlosama Sin Riesgo
1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud San Mantiene
Pupiales Juan Bautista 1 Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Puerres Salud de la Divina Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Mantiene
Misericordia 1 Sin Riesgo
de Puerres
ESE Centro de
Cérdoba Salud San Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
Bartolomé de 1
Cérdoba
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ESE Centro de Salud Luis

Antonio Montero Riesgo Alto | Riesgo Alto | Riesgo Bajo | Disminuyo
Potosi
ESE Centro de Salud
El Contadero |Sagrado Corazén de
JesUs
Riesgo Alto | Riesgo Alto | Sin Riesgo | Disminuyo
lles ESE Centro de Mantiene
Salud de lles Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud Sefior de Los
Gualmatan Milagros de
Gualmatan
Mantiene
Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
ESE Centro de Salud Luis
Acosta
Sin Riesgo | Sin Riesgo | Riesgo Bajo | Aumento
La Unién ESE Hospital Eduardo
Santos Mantiene
Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
Juanambu San Pedro de | ESE Centro de
Cartago Salud Cartago Riesgo Alto | Riesgo Alto | Sin Riesgo | Disminuyo
ESE Centro de Salud San
San Lorenzo | Lorenzo Riesgo Riesgo
Medio Medio Sin Riesgo | Disminuyo
Nodo ESE Centro de Salud San
Norte Miguel de Berruecos
Arboleda Mantiene
Sin Riesgo
Sin Riesgo | Sin Riesgo | Sin Riesgo
ESE Centro Hospital
Cordillera Taminango San Juan Bautista Mantiene
Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
ESE Centro de Salud San
San Bernardo | Bernardo
Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Riesgo Alto | Aumento
Belén ESE Centro de Mantiene
Salud Belén Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
ESE Centro de Salud La
. Buena Esperanza
Rio Mayo Colon Génova
Sin Riesgo | Sin Riesgo | Riesgo Bajo | Aumento
ESE Hospital El Buen
La Cruz Samaritano Mantiene
Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
San Pablo ESE Hospital San Carlos Mantiene
de San Pablo Sin Riesgo | Sin Riesgo [ Sin Riesgo [ Sin Riesgo
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ESE Centro de
Guambuyaco Salud de Los Mantiene
Los Andes Andes Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud San Riesgo
La Llanada Juan Bosco Riesgo Alto Riesgo Alto Medio Disminuyo
ESE Hospital Mantiene
Ricaurte Ricaurte Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
: Salud
Pie de Mont . . .
IeCoZter%n € Santiago de Riesgo Riesgo
Mallama Medio Medio
Mallama Sin Riesgo Disminuyo
IPS Gestionar
Bienestar
Tuquerres (Privado) NA NA NA NA
Nodo ESE Santiago
Centro Imues Apostol Sin Riesgo Sin Riesgo Riesgo Bajo Aumento
Occidente
ESE  Centro
Hospital Mantiene
Sabana Guaitarilla Guaitarilla Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Salud San Miguel
Ospina Arcangel de
Ospina
Mantiene
Riesgo Bajo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Sapuyes ESE Centro de
Salud de Sapuyes
Riesgo Alto Riesgo Alto Sin Riesgo Disminuyo
ESE Hospital
Samaniego Lorencita
Villegas de
Santos
Sin Riesgo Sin Riesgo Riesgo Bajo Aumento
ABADES ESE Centro de
Santacruz de Salud Guachaves Mantiene
Guachaves Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
ESE Centro de
Providencia Salud de Mantiene
Providencia Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
TOTAL SIN RIESGO 41 44 50
TOTAL RIESGO BAJO 7 1 9
TOTAL RIESGO MEDIO 4 7 3
TOTAL RIESGO ALTO 16 16 6
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El Instituto Departamental de Salud a fin de que los prestadores publicos de servicios de salud de
su jurisdiccidn mejoren su capacidad de gestiébn administrativa y financiera, ademas de la capacidad
resolutiva en la prestacion de los servicios de salud, insistentemente y permanentemente ha
brindado asistencia técnica a través de los MONITOREOS trimestrales personalizados y en eventos
de capacitacién en relacion con el manejo presupuestal y financiero del aplicativo SIHO - Decreto
2193, visitas de IVC, mesas de concertacion con la Procuraduria General de la Nacion y Regional,
ha viabilizado numerosos proyectos de inversion, todo con el objetivo de lograr la eficiencia y
eficacia en la prestacidn de los servicios de salud y la atencion con oportunidad, calidad, pertinencia
a todos los usuarios que requieren de este servicio.

AVANCE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS ESE
CATEGORIZADAS EN RIESGO MEDIO Y ALTO

Las ESE son categorizadas en distintos niveles de riesgo a mas tardar el 30 de mayo de cada
afo, por parte del ministerio de salud y proteccién social, segun lo establecido en el articulo 80 de
la Ley 1438 de 2011. Esta clasificacion comprende las categorias de a) Sin riesgo, b) Riesgo bajo,

¢) Riesgo medio y d) Riesgo alto.

En la actualidad 17 ESE cuentan con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico:

MUNICIPIOS

IPS PUBLICAS

La Tola

ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora del Carmen

Santa Barbara de Iscuande

ESE Centro de Salud Santa Béarbara

Tumaco

ESE Centro Hospital Divino Nifio

Francisco Pizarro

ESE Sefior del Mar

Barbacoas ESE Hospital San Antonio de Barbacoas
Magui Payan ESE Centro de Salud Saul Quifionez
Consacéa ESE Centro de Salud Consaca

El Tablén de Gémez

ESE Centro de Salud El Tablén de G6mez

Ipiales ESE IPS Municipal de Ipiales
Cordoba ESE Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba
Potosi ESE Centro de Salud Luis Antonio Montero
La Llanada ESE Centro de Salud San Juan Bosco
Sapuyes ESE Centro de Salud de Sapuyes
Narifio ESE Centro de Salud San Sebastian

San Lorenzo

ESE Centro de Salud San Lorenzo

Tumaco

ESE Hospital San Andrés

Cumbal

ESE Hospital Cumbal

Fuente: Comunicaciones de viabilidad dadas por parte del MHCP
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6 Empresas Sociales del Estado se encuentran desarrollando el Plan de Gestion Integral de
Riesgo a través de la Superintendencia Nacional de Salud

MUNICIPIOS IPS PUBLICAS
Leiva ESE Centro de Salud San José de Leiva
El Pefiol ESE Centro de Salud San lIsidro
San Pedro de Cartago ESE Centro de Salud Cartago
Mallama ESE Centro de Salud Santiago de Mallama
Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes
El Contadero ESE Centro de Salud Sagrado Corazén de JesUs

Fuente: Comunicados remisorios por parte del Ministerio de Hacienda a la Supersalud

El Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de las competencias asignadas
ha realizado el Seguimiento a las ESE con programas de Saneamiento Fiscal y Financiero que
se ha presentado en forma trimestral al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico: tercer
trimestre de

2014, anual 2014 y primer trimestre 2015; adicionalmente en cumplimiento de las funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Asistencia Técnica realizd la asesoria y retroalimentacion de los
resultados del informe, las conclusiones y recomendaciones para cada una de las ESE, con el
fin de lograr el cumplimiento de los programas.

Igualmente el Instituto Departamental de Salud de Narifio ha venido apalancando en forma
integral el pago de pasivos de las ESE con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
viabilizado, con recursos excedentes de la cuenta maestra de oferta, los cuales se gestionan
y se giran previa revision y aprobacion de los soportes presentados por cada entidad.
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ESTADO ACTUAL DEL PAGO DE PASIVOS CON RECURSOS DEL DEPARTAMENTO

De acuerdo a los compromisos asumidos en los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, el
Instituto Departamental de Salud de Narifio ha venido apalancando en forma integral el pago de
pasivos de las ESE con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado, con recursos
excedentes de la cuenta maestra de oferta, los cuales se gestionan y se giran previa revision y

aprobacién de los soportes presentados por cada entidad.

TOTAL RECURSOS
PASIVOS ESEs
VIABILIZADAS

Valor Aprobado por IDSN 18,618,939,441 100.0%
Valor Radicado 11,739,377.421 63.1%
Valor Cancelado 8,904,110,756 47.8%
Valor no Cancelado 1,048,653,387 10.5%
Valor en Tramite 1,064,378,278 5.7%

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO POR CADA UNA DE LAS ESE*“S

El marco legal vigente referente para el monitoreo, seguimiento y evaluacién de los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero, esté constituido por el articulo 82 de la Ley 1438 de 2011,
el articulo 8 de la Ley 1608 de 2013 y el Decreto 1141 de 2013.

MONITOREO,
SEGUIMIENT
oY
EVALUACION
DE LOS PSFF

/v MONITOREO

SEGUIMIENTO
/

EVALUACION

El departamento de Narifio presenta trimestralmente los informes de Seguimiento a los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero, los cuales se validan en el aplicativo Delfos del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico para su respectiva evaluacion.

De acuerdo al ultimo reporte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sobre la evaluacién de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero con corte a 30 de junio de 2015 se tienen las
siguientes conclusiones y recomendaciones por cada una de las ESE“s:
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MUNICIPI

0S IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

El incremento en el ingreso no compensoé la situacion del gasto por lo que se gener6
déficit de $246 millones. La anteriorsituacion refleja problemas de sostenibilidad de la
ESE, tanto financiera como en la ejecucion del PSFF, por lo que se advierte que de
continuar el comportamiento presentado a Junio, se podria incumplir el PSFF con las
consecuencias gue ello acarrea.

ESE Centrode |El pasivo a junio de 2015 corresponde al 88% de los ingresos recaudados y se obsent
La Tola Salud Nuestra  |una disminucion del 9% del pasivo frente al cierre de 2014. EI 100% del pasivo es
Sefiora del Carmen [corriente. Sin embargo preocupa el nivel de endeudamiento de la ESE en el rubro
cuentas por pagar el cual ha crecido en las ultimas 3 vigencias.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye
que la ESE segun la tendencia obsenada, NO ALCANZARA el escenario financiero
propuesto en el Programa.

Santa Barbara| ESE Centro de

de Iscuande |Salud Santa Barbara Fue trasladado a la Superintendencia de Salud

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion

del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a

Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo sigue presentando una tendencia creciente al cierre de las \igencias,

principalmente en los rubros seniciospersonales y otros pasivos, situacion que

ESE Centro Hospital |evidencia que la ESE con los ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos
Divino Nifio més inmediatos. La anterior situacion es preocupante pues ratifica los problemas de

sostenibilidad.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,

observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye

que la ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero

propuesto en el Programa.

Tumaco
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MUNICIPI | IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion

del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a

Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo sigue presentando una tendencia creciente al cierre de las vigencias,

principalmente en los rubros seniciospersonales y otros pasivos, situacion que

ESE Hospital San |evidencia que la ESE con los ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos
Andrés mas inmediatos. La anterior situacion es preocupante pues ratifica los problemas de

sostenibilidad.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,

observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye

que la ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero

propuesto en el Programa.

Se observan problemas en la sostenibilidad de la ESE, su gasto promedio en cada

Junio equivale al 60% del total programado, sin embargo para la vigencia 2015 el gasto

ha superado este promedio. En cuanto al Ingreso su situacién es alin mas preocupante

debido a que el ingreso presenta un comportamiento inferior a la media de los Ultimos

tres afnos.

ESE Sefior del Mar |El comportamiento histérico del pasivo al corte junio 30 de los Ultimos 4 afios, lleva a

inferir una tendencia creciente del pasivo de la ESE

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucién presupuestal y los saldos del pasivo,

observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye

que la ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero

propuesto en el Programa.

Se observa un incremento del déficit del 30% frente a los resultados presentados a

junio de 2014, esta situacion se justifica por que la ESE mantuvo su gasto pero

disminuy6 el nivel de recaudo que habia presentado en los cortes de junio de las

vigencias anteriores, particularmente en lo correspondiente a aportes.

ESE Centro de salud EI. pgsivo sigue presentando una tendencia decrecien.te. en la dltimas wggnci§\§,

San Lorenzo San Lorenzo principalmente en los rubros cuentas porpagar y senicios personales, situacion

contraria se present6 en el rubro otros pasivos gue crecié exponencialmente.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucién presupuestal y los saldos del pasivo,

observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye

que la ESE segun la tendencia observada, ALCANZARA el escenario financiero

propuesto en el Programa.

Tumaco

Francisco
Pizarro
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MUNICIPI

oS IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion
del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a
Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.
En el informe de la ESE se justifica el crecimiento del pasivo por las demandas
ESE Hospital San |judiciales, situaciéon que se contradice pues claramente se observa en la gréfica que la
Barbacoas Antonio de fuente del incremento del pasivo es el no pago de obligaciones corrientes como la
Barbacoas némina y el pago a proveedores.
Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye
que la ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero
propuesto en el Programa.
Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion
del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a
Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.
El pasivo sigue presentando una tendencia decreciente en las Ultimas vigencias,
principalmente en el rubro seniciospersonales, situaciéon que evidencia que la ESE con
los ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos mas inmediatos. La
anterior situacion es preocupante pues indica problemas de sostenibilidad.
Conclusion: Segun la tendencia de ejecucién presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye
que la ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero
propuesto en el Programa.
El pasivo sigue presentando una tendencia decreciente en la Ultimas vigencias,
principalmente en los rubros cuentas por pagar y senicios personales. El pasivo
reportado es catalogado por la ESE como corriente, por lo que se prevé que tiene
N ESE Centro de fuente de financiacién, situacion que no reviste gravedad para las finanzas de la ESE.
Narifio Salud San Sebastian Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo, observados para
el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre se concluye que la ESE, aunque
cuenta con una pasivo controlado, la operacion corriente se mantiene en riesgo,
DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE ALCANZAR las metas del escenario financiero
propuestas en el Programa.

ESE Centro de

Magui Payan Salud Saul Quifionez
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MUNICIPI

oS IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion

del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a

Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo sigue presentando una tendencia creciente en las Ultimas 2 vigencias,

ESE Centro de principalmente en las cuentas por pagar, situacion que evidencia que la ESE con los

La Llanada Salud San Juan ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos mas inmediatos. Laanterior

Bosco situacion es preocupante pues ratifica los problemas de sostenibilidad.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,

obsernvados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye

que la ESE segun la tendencia obsenada, NO ALCANZARA el escenario financiero

propuesto en el Programa.

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion

del PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a

Junio, se podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo presenté una tendencia decreciente en la Ultimas vigencias, principalmente en
ESE Centro de los rubros cuentas por pagar y senicios personales, situaciéon que evidencia que la

Salud El Tablén de |ESE con los ingresos corrientes alcanza a cumplir sus compromisos mas inmediatos.

Goémez

El Tablén de
Goémez

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye
que la ESE segun la tendencia obsenada, ALCANZARA el escenario financiero
propuesto en el Programa.

En cuanto al gasto preocupa el incremento en los gastos de funcionamiento, sin
embargo en el informe de la ESE y del departamento se evidencia que se han
comprometido recursos para meses posteriores a junio por lo que de esta forma se
justifica el incremento.

El pasivo de la ESE de vigencias anteriores fue cancelado, por lo que a la fecha se
cuenta con pasivo corriente el cual estaria financiado. Igualmente, la ESE conforme a la
politica de identificacion de posibles contingencias aumenté su provision de pasivos
estimados (contingencias) a $456 millones, razén por la cual se observa una
disminucion muy pequefa en el total del pasivo.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye
que la ESE segun la tendencia observada, ALCANZARA el escenario financiero
propuesto en el Programa.

ESE IPS Municipal

Ipiales de Ipiales

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 39 de 329

MUNICIPI

os IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion del

PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a Junio, se

podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo sigue presentando una tendencia creciente al cierre de las vigencias, principalmente

en los rubros senviciospersonales y otros pasivos, situacion que evidencia que la ESE con los

ESE Hospital ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos mas inmediatos. La anterior
Cumbal situacién es preocupante pues ratifica los problemas de sostenibilidad.

Cumbal

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye que la
ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero propuesto en el
Programa.

La situacién a Junio muestra un comportamiento acorde con la media de las vigencias
anteriores, por lo que se prevé que la ESE cierre la vigencia con una operacion corriente
equilibrada y con grandes posibilidades de cumplimiento de los objetivos del PSFF.

El pasivo de la ESE ha disminuido desde el inicio del PSFF de manera considerable. El valor
a Junio del pasivo corresponde al 13% del total del ingreso recaudado y el 90% del pasivo es
corriente, y se cuenta con recursos para el pago de éste.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye que la
ESE segun la tendencia observada, ALCANZARA el escenario financiero propuesto en el
Programa.

Se obsenva consistencia en los resultados mostrados a junio de 2015 con la tendencia de las
vigencias anteriores, por lo que se espera que de mantenerse las condiciones normales de la
ESE se finalice la vigencia con resultados positivos.

En cuanto al gasto se observa un crecimiento superior al promedio, sin embargo el mismo
ESE Centro de esta dentro de lo presupuestado. Se evidencian niveles de inversién ajustados a lo previsto en
Salud Consaca el PSFF.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucién presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye que la
ESE segun la tendencia observada, ALCANZARA el escenario financiero propuesto en el
Programa.

ESE Centro de
Cordoba Salud San Bartolomé
de Cordoba

Consaca
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MUNICIPI

oS IPS PUBLICAS Principales Recomendaciones

Se observa una disminucion del déficit del 24% frente a los resultados presentados a junio de

2014, esta situacién permite analizar que la ESE va por buen camino pues ha incrementado

los ingresos, principalmente los que provienen de la venta de senicios, y por otro lado el

crecimiento del gasto no supera las proyecciones de la programacioén presupuestal, haciendo

ESE Centro de  [sostenible el ejercicio financiero.

Potosi Salud Luis Antonio |EI comportamiento histérico del pasivo al corte junio 30 de los Ultimos 4 afios, lleva a inferir

Montero una tendencia decreciente delpasivo de la ESE.

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,

observados para el periodo 2011 a 2015 en los cortes junio y diciembre, se concluye que la

ESE segun la tendencia observada, ALCANZARA el escenario financiero propuesto en el

Programa.

Refleja problemas de sostenibilidad de la ESE, tanto financiera como en la ejecucion del

PSFF, por lo que se advierte que de continuar el comportamiento presentado a Junio, se

podria incumplir con el PSFF con las consecuencias que ello acarrea.

El pasivo sigue presentando una tendencia creciente al cierre de las vigencias, principalmente

en los rubros seniciospersonales y otros pasivos, situacion que evidencia que la ESE con los
ESE Centro de  |ingresos corrientes no alcanza cumplir sus compromisos mas inmediatos. La anterior

Salud de Sapuyes |[situacion es preocupante pues ratifica los problemas de sostenibilidad.

Sapuyes

Conclusion: Segun la tendencia de ejecucion presupuestal y los saldos del pasivo,
observados para el periodo 2011 a 2015 en loscortes junio y diciembre, se concluye que la
ESE segun la tendencia observada, NO ALCANZARA el escenario financiero propuesto en el
Programa.
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2. EJE PRESTACION DE SERVICIO SALUD

2.1. Mejoramiento de la prestacion de servicios de salud, gracias al eficiente
seguimiento al cumplimiento de las condiciones de habilitacion

En el afio 2015 se inicia con la unificacibn de conceptos normativos de la Resolucién
2003 del 2014, la cual se encuentra vigente a partir del Mes de Mayo de 2014 para los
nuevos prestadores de Servicios de Salud , y a partir del 31 de enero de 2015 aplica la
normativa para todos los prestadores. Siendo asi, en la presente vigencia comienza un nuevo
ciclo de visitas de verificacion segun lo dispuesto por el Decreto 1011 de 2006.

Por lo tanto durante el primer semestre del afio 2015, se realizan permanentes asistencias
técnicas, dirigidas a los prestadores en tematicas de: REPS, renovacion, apertura de nuevos
servicios, cierre de servicios, inscripcion de nuevos prestadores, y referente a los diferentes
estdndares de cumplimiento con énfasis en la seguridad del paciente.

Ademads se continuo con el Plan de Contingencia en el Mes de Enero del afio en curso, con la
participacion activa del equipo técnico de verificadores de condiciones de habilitacion en las
instalaciones del IDSN, con el proposito de brindar asistencia Técnica y/o acompafiamiento a
los prestadores, encaminada a cumplir con la autoevaluacién y portafolio de servicios a:
IPS Publicas, IPS Privadas, IPS con objeto Social Diferente, Profesionales Independientes y
Transporte Asistencial Basico, teniendo una buena respuesta por parte de los prestadores en
la realizacién de estos procedimientos con un porcentaje de cumplimiento del 100%

Teniendo en cuenta la depuracion de la Base de datos del Registro Especial de prestadores de
Servicios realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se cuenta con 972 prestadores
con corte al 1 de Febrero de 2015, disminuyendo entonces la base de datos que se tenia
estimada a corte de Diciembre de 2014 en la cual contdbamos con 1124 prestadores. Los datos
finales permitié realizar el ajuste a la programacién del Plan Anual de Visitas de conformidad
con lo expuesto en el Articulo 14° de la Resolucién 2003 de 2014, que para el afio actual
entonces correspondio realizar 230 visitas de verificacion a prestadores de Servicios de Salud,
dicha programacion ha sido reportada en forma oportuna y en cumplimiento a lo normado a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las capacitaciones para el afio 2015 han sido encaminadas a fortalecer los requisitos
evidenciados con mayor incumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud,
para lo cual se cuenta con la programacion de talleres virtuales regionales con énfasis en la
tematica de seguridad del paciente, manejo del riesgo, bioseguridad entre otros, para lo cual
se expidio la circular externa N° 166 de Junio 30 de 2015, mediante la cual se realiza la
invitacion a los prestadores para participar en la primera sesion de socializacion y
capacitacion, el dia 31 de Julio de 2015, los talleres restantes se programaran para los meses
de Agosto, Septiembre y Noviembre del afio en curso.

A continuacién se presenta cuadro en el cual se evidencia el cumplimiento a las metas
propuestas con relacion a la ejecucion de las visitas de verificacién; en el periodo de Enero a
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Junio de 2015, de 237 visitas de verificacion de los estandares de habilitacion programadas para
el presente afio, se han realizado 128 visitas a: IPS, profesionales independientes, Transporte
Asistencial Basico y Objeto Social Diferente a la prestacion de servicios de Salud, con un
porcentaje de cumplimiento del 54% anual y del 108% semestral.

En cuanto a los prestadores verificados con incumplimiento de estandares de habilitacion segun la
Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014, se tienen que del total de las 128 visitas realizadas, 38
prestadores incumplen los estandares de habilitacion que equivalen al 29.7% y por consiguiente
se han enviado estos prestadores a apertura de Proceso Administrativo Sancionatorio.

ANO 2015 — PERIODO ENERO-JUNIO DE 2015

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
ACCION Ne ANUAL SEMESTRAL

Verificacion de condiciones de
habilitacién a prestadores de 128 54% 108%
servicios de salud

Prestadores de servicios de
salud verificados que incumplen
con las condiciones de

habilitacion y por ende se 38 14.3% 29.7%
apertura Proceso Administrativo
Sancionatorio

Realizando un cuadro comparativo del afio 2013 y 2014, en relacién a las visitas de verificacion
que se han ejecutado en el periodo, se evidencia un cumplimiento a las metas propuestas en
cuanto a visitas de verificacion de condiciones de habilitacién, el cual se encuentra en 119.2%,
con un total de 286 visitas realizadas a IPS, profesionales independientes, Transporte Asistencial
Bésico y Objeto Social Diferente a la prestacion de servicios de Salud.
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La Subdireccion de Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud, dentro de
sus competencias de Inspeccion, vigilancia y control en salud en el Departamento de Narifio
recepciond, por diferentes Entidades, oficios de usuarios y familiares quienes reportaron
irregularidades en la prestacion de servicios de salud por parte de todos los prestadores de
salud y EPS que en el afio 2012 se dejaron en tramite de gestion 91 solicitudes, en el afio 2013
se recepcionarén 145 y en el afio 2014 160, para el 2015 se recepcionaron 141 (columna amarilla
proyectada).

ANO 2013 ANO 2014
ACCION Ne CUMPLIMIENTO ACCION Ne CUMPLIMIENTO
Verificacion de
Verificacion de condiciones condiciones de
de habilitacién a habilitacién a
prestadores de servicios de | 144 59.5% prestadores de 128 54,5%
salud servicios de salud

Prestadores de

Prestadores de servicios de servicios de salud
salud verificados que verificados que
incumplen con las incumplen con las
condiciones de habilitacion condiciones de
y por ende se apertura 42 14.51% habilitacién y por 38 14.3%
Proceso Administrativo ende se apertura
Sancionatorio Proceso

Administrativo
Sancionatorio
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2.2. Mejoramiento del seguimiento a las diferentes quejas por fallas en la prestacion
de servicios de salud

Desde la subdireccion de calidad y aseguramiento se han realizado los requerimientos
respectivos a las instituciones involucradas, iniciando asi el proceso de investigacion,
donde luego de revisar la documentacion aportada por las instituciones, y analizar las 141
quejas presentadas en el sistema se tienen los siguientes analisis y resultados:

» De acuerdo al seguimiento realizado a las PQR, en el afio 2015, por presuntas
fallas en la prestacion de servicios de salud se han recepcionado 141 quejas, de las
cuales 128 son externas y 13 internas, de estas el 14.28% de las solicitudes radicadas
corresponde a producto no entregado o entregado parcialmente, el 7.14% por
cancelacion de servicio, el 21.4% corresponde a otro tipo de problema y el 57.14%
corresponde a mala atencion.

»  El tramite de PQRS en cuanto a servicios provistos de manera deficiente, en tramite
se encuentra 18 y 21 estan cerrados. De los tramitados a 4 se les inicio proceso
sancionatorio administrativo (PAS)

Comportamiento

PORS
CONDUCTA
CASOS | NUMERO PROCESOS
TOTAL EN % |CERRADAS % ADMINISTRATIVOS %
TRAMITE SANCIONATORIOS

PQRS 141 14 8.6% 93 91.4% 21 1.9%
(1]
i)
ET R
20

TEaTAlL CERAADAS THARITE FAS
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La Subdireccion de Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud, dentro de sus
competencias de Inspeccion, vigilancia y control en salud en el Departamento de Narifio
recepciond, por diferentes Entidades, oficios de usuarios y familiares quienes reportaron
irregularidades en la prestacién de servicios de salud por parte de todos los prestadores de salud
y EPS que en el afio 2012 se dejaron en tramite de gestion 91 solicitudes, en el afio 2013 se
recepcionarén 145 y en el afio 2014 160, para el 2015 se recepcionaron 141 (columna amarilla
proyectada).

160
140
120

1 0>

20132 2013 £014 2015
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Mejoramiento del manejo eficiente de los procesos administrativos
sancionatorios en prestaciéon de servicios de salud

La Subdireccion de Calidad y Aseguramiento del IDSN ha logrado descongestionar el
100%0 de los procesos sancionatorios administrativos, que se encontraban en etapa de
formulacion de cargos, de las vigencias 2010 y 2011, buscando siempre el cumplimiento
del sistema de habilitacion de los prestadores de servicios de salud y asegurando una
prestacion de servicios con calidad en el Departamento de Narifio.

Igualmente se ha consolidado la informacién del 100% de los procesos
sancionatorios administrativos de los afios 2004-2009, que equivalen a un total de
405 procesos, dandole el trAdmite pertinente, para una vez surtida todas sus actuaciones,
pasarlos al archivo general del IDSN.

De la misma manera ha tramitado el 100% de los procesos sancionatorios
administrativos 2012, 2013, 2014 v queda pendiente de formular cargos los PAS

2015, de manera eficiente, cumpliendo los términos establecidos en la Ley 1437 de 2011, no
dilatando su trdmite y siempre respetando los derechos de los investigados.
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TABLA PROCESOS SANCIONATORIOS 2010 A 2014 IMPULSADOS DESDE EL ANO
2012 A 01 DE NOVIEMBRE DE 2015 Y PROYECTADO A 31 DE DICIEMBRE DE 2015.

PROCESOS VIGENCIA 2010
ESTADO ACTUAL No PROCESOS %
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 51 100
EN SEGUNDA INSTANCIA 0 0
TOTAL DE PROCESOS 51 100
PROCESOS VIGENCIA 2011
ESTADO ACTUAL No PROCESOS %
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 107 100
EN SEGUNDA INSTANCIA 0 0
TOTAL DE PROCESOS 107 100
PROCESOS VIGENCIA 2012
ESTADO ACTUAL No PROCESOS %
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 120 99
EN SEGUNDA INSTANCIA 1 1
TOTAL DE PROCESOS 121 100
PROCESOS VIGENCIA 2013
ESTADO ACTUAL No PROCESOS %
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 107 69
EN SEGUNDA INSTANCIA 14 9
EN GESTION 34 22
TOTAL DE PROCESOS 155 100
PROCESOS VIGENCIA 2014
ESTADO ACTUAL No PROCESOS %
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 90 66
EN SEGUNDA INSTANCIA 19 14
EN GESTION 27 20
TOTAL DE PROCESOS 136 100
PROCESOS VIGENCIA 2010 a 2014
ESTADO ACTUAL A 01 DE
NOVIEMBRE DE 2015 MRIFAREEEEE K
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA 475 83
EN SEGUNDA INSTANCIA 34 6
EN GESTION 61 11
TOTAL DE PROCESOS 570 100
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CONSOLIDADO FINAL SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO.

500
450
400 +—
350
300 -+
250
200
150
100
50

0

= No PROCESOS
% CUMPLIMIENTO

FALLO DE EN SEGUNDA, EN GESTION
PRIMERA INSTAMNCIA
INSTANCIA

Nota. El color verde oscuro tiene como techo maximo 475, que son los procesos fallados en primera instancia por
esta Subdireccion, y el color verde claro, tiene como techo maximo el 100%.
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VISITAS DE IVC Y VISITAS DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE HABILITACION
DEL ANO 2015.

ACTAS PENDIENTES 2015

PENDIENTE DE
PROYECTAR AUTO DE
FORMULACION DE CARGOS

115

PROYECCION A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2015

PROCESOS VIGENCIA 2013

ESTADO ACTUAL

No PROCESOS

%

EN GESTION

34

22

De los 34 procesos en gestion, se proyecta adelantar 13 procesos con resolucion de primera
instancia, que son los que estan aportas de cumplir el periodo de caducidad de 3 afios, segun el

articulo 52 de la Ley 1437 de 2011, quedando pendiente de tramite 21 procesos.

Lo anterior debido a que la contratista Andrea Pérez Rodriguez, quien se encuentra sustentando
los PAS SCA 2013, tiene suscito el contrato de prestacion de servicios profesionales hasta el dia 9

de diciembre de 2015.

PROCESOS VIGENCIA 2014

ESTADO ACTUAL

No PROCESOS

%

EN GESTION

27

20

De los 27 procesos en gestion, se proyecta adelantar 9 procesos con resolucion de primera
instancia, toda vez que los 18 procesos restantes requieren de un conocimiento técnico por parte
del equipo de habilitadores de la Subdireccion de Calidad y Aseguramiento, a la espera de su
concepto. Igualmente se adelantara la resolucion de 10 recursos de reposicion que se encuentran
en tramite en esta Subdireccion para la vigencia 2014.
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2.3. Mejoramiento de los servicios autorizados a la poblacion pobre y vulnerable no
afiliada y eventos no POS

En el Instituto Departamental de Salud de Narifio, durante el primer semestre de la vigencia
2015, continda con el mejoramiento continuo de la atencion en la oficina de atencidén a usuarios y
gracias al desarrollo de procesos y procedimientos de calidad mantiene la satisfaccion de los
clientes tanto internos como externos. lo anterior teniendo en cuenta que desde el primero de
enero se tiene contratada la red publica de baja mediana y alta complejidad para garantizar de
manera oportuna todos los servicios solicitados por la poblacién pobre vulnerable no afiliada al
SGSSS. Es de resaltar que durante el periodo enero a mayo de 2015, se continud tramitando las
tecnologias sin cobertura en el POS, segun resolucién 5073 de noviembre de 2013, la cual
permanecio vigente hasta mayo 6 de 2015.

En mayo de esta vigencia, el Ministerio de Salud y la proteccién Social, expide la resolucién
1479 de 6 de mayo de 2015 Por medio de la cual se determina el procedimiento para el cobro
y pago de servicios y Tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a
los afiliados del Régimen Subsidiado. El IDSN, adopto de esta resolucion el modelo | que trata
de la “Garantia del suministro de servicios y tecnologias no cubiertas en el Plan Obligatorio de
Salud, centralizada en la entidad territorial” a través de la resolucién 1602 de 25 de mayo de
2015. Lo anterior llevo a fortalecer la OAU, incrementando el namero de funcionarios con el fin
de continuar garantizando de manera oportuna todos los servicios solicitados por los usuarios
competencia del IDSN, y a partir del 29 de mayo todas las tecnologias sin cobertura en el POS,
solicitados por los afiliados al régimen subsidiado en el Departamento de Narifio.

Durante la vigencia 2015, se han tramitado hasta 29 de octubre de 2015, un total de 11668
autorizaciones, de las cuales 11.270 se han tramitado en las primeras 24 horas, lo cual
corresponde al 96.52% del total de las autorizaciones tramitadas, 178 autorizaciones se
tramitaron entre 1 y 2 dias, lo cual corresponde a un 1.53%, del total de las autorizaciones, 162
autorizaciones se elaboraron entre 2 y 10 dias que corresponde al 1.39% de total de
autorizaciones elaboradas y solo 58 autorizaciones se han elaborado en un periodo superior a 10
dias, que corresponde a 0.50 de total de las autorizaciones tramitadas en la oficina de atencion
al usuario del IDSN.

La oficina de atencion al Usuario del IDSN, mide la oportunidad en el trdmite de autorizaciones
con el indicador: “OPORTUNIDAD EN EL TRAMITE DE AUTORIZACIONES ENTRE 0 Y 10 DIAS”, la
meta para la vigencia 2015 se colocé en el 97% y hasta octubre la oportunidad en la elaboracion
de autorizaciones entre Oy 10 dias, esta en el 95.5% por lo tanto estamos cumpliendo y
superando la meta propuesta.

El comportamiento de autorizaciones realizadas por parte de la oficina de atencién al usuario del
IDSN a la poblacién pobre y vulnerable no afiliada y tecnologias sin cobertura en el POS
durante la vigencia 2015, ha presentado asi:
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Total de Solicitudes 11.600 100,0%
Tramitadas efectivamente 11.668 100%
Por Contrato 3704 31.7%
Por Oficio 1044 8.9%
Por CDP 29 0.24%
Por Recobro 131 1.12%
Negaciones 120 1.02%
Solicitudes a EPS 964 8.26%
Direccionadas de CTC 5497 20,9%
AUTORIZACIONES ANULADAS
179 47.1%
SIN TRAMITAR 1 0,0008%
ENTRE O — 1 DIAS 11.270 96.52%
ENTRE 1 — 2 DIAS 178 1,53%
ENTRE 3 -10 162 1.39%
ENTRE 11 Y MAS DIAS 58 0.5%

Durante la vigencia 2015, se mantiene la contratacion con cuatro (4), E.S.E. del Departamento
de Narifio que son: Hospital Departamental de Narifio, Hospital Eduardo Santos de la Union,
Hospital San Andrés de Tumaco y Centro de Habilitacion del Nifio CEHANI, para el suministro de
medicamentos ambulatorios a la poblacién pobre y vulnerable no afiliada al sistema general de
seguridad social en Salud. Con lo cual se mejora la accesibilidad de los usuarios y la oportunidad
en la entrega de medicamentos, evitando que los pacientes una vez atendidos y formulados en
estos Hospitales, tengan que desplazarse hasta el IDSN, a tramitar su autorizacion, sino que

estos medicamentos son entregados en la misma IPS en la cual son atendidos.
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COMPARATIVO AUTORIZACIONES
PERIODO 2012 - 2015

PERIODO NUMERO DE NUMERO DE PORCENTAJE
SOLICITUDES AUTORIZACIONES
2012 25.514 25.312 99.21%
2013 26.642 26.481 99.40%
2014 18.132 17.538 95.73%
2015 11.669 11.502 98.57

En el cuadro anterior se puede identificar que para las vigencias 2012 y 2013 el namero de
solicitudes radicadas y tramitadas en la oficina de atencion al usuario del IDSN, fue mayor en
comparacién con las vigencias 2014 y 2015. Esto se debié a que durante los dos primeros afios el
IDSN, tramitaba directamente las solicitudes de tecnologias sin cobertura en el POS a los
pacientes afiliados al régimen subsidiado y ademas, las solicitudes de servicios de salud de toda la
poblacion pobre vulnerable no afiliada al SGSSS. En noviembre de 2013 el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social expidi6 la resolucion 5073 de 2013, la cual determino que todas las tecnologias
No POS, a partir del 1 de mayo de 2014, tenian que ser garantizadas por la EPS a la cual esta
afiliado el Usuario y que una vez prestado el servicio la EPS lo recobraria al IDSN. Esta resolucion
permanecio vigente hasta el 6 de mayo de 2015, cuando el Ministerio expide la resolucion 1479
de 6 de mayo de 2015 de la cual el IDSN adopto el modelo | de prestacion de las tecnologia sin
cobertura en el POS, centralizado en el ente territorial.

En el cuadro también podemos evidenciar que el IDSN, ha tramitado casi el 100% de las
solicitudes radicadas y que el porcentaje de solicitudes que ha quedado sin tramitar en cada
vigencia, son aquellas que se radicaron los Ultimos dias de diciembre, cuando la red de
prestadores por planes de contingencia para el caso de los Hospitales, no realizan procedimientos
ambulatorios y /o para el caso de los medicamentos los laboratorios cierran produccion a 15 de
diciembre. Importante aclarar que este tipo de solicitudes fueron autorizadas los primeros dias
de la siguiente vigencia.

Dentro de los principales logros de la oficina de atencién al Usuario del IDSN, esta que el mayor
namero de solicitudes de servicios de salud, en las 4 vigencias fueron autorizados en las primeras
24 horas. Esto gracias a que el IDSN, siempre contrato una red de prestadores de servicios de
baja, mediana y alta complejidad suficiente.

Por otro lado, se apoy0 el fortalecimiento de la Red publica del Departamento, con lo cual se
consiguié que estas instituciones incrementaran sus portafolios de servicios y por lo tanto no se
dependiera tanto de la red externa del Departamento, principalmente en subespecialidades.
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2.4. Mejoramiento en la efectividad del pago a los prestadores de la red
departamental por concepto de prestaciones de servicios por eventos no pos y ppna,
asi como a los aseguradores por recobros.

Recursos Contratados Para la Atencion a la Poblacion Pobre No Afiliada y Acciones No-POSS

Contratacién Red $ 60.980.019.359 100% $ 51.522.973.699 84.5% $ 9.457.045.660 15.5%
Departamental
| TipodeEntidad | Valorcontratado [ %Partic. [ Valor radicado [ % Partic. [ Valor Sin Radicar [ % Partic. |
Contratacion Red $ 64.102.335.064 100% $ 57.777.286.130 90.1% $ 6.325.048.934
Departamental

| mowen | weoren [unen | v [ures.

Contratacion Red
Departamental $ 45.060.593.418 100% $ 41.212.505.535 91.5% $ 3.848.087.883

| | | |
$ 39.665.296.633 $39.263.347.075 $401.949.558
Departamental

podeEntidad | Valor contratado | % Partic. | Valor radicado | % Partic. |
Contratacion Red
Departamental $ 209.808.244.474 100 $ 189.776.112.439 90.4 % $ 20.032.132.035 % 9.6
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Recursos Contratados Para la Atencién a la Poblacion Pobre No Afiliada y Acciones No-POSS
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De acuerdo al informe de trazabilidad registrado en la oficina de Auditoria de Cuentas Medicas, se

determina que de los valores contratados se logré radicar de manera consolidada en la

vigencia 2012 al 2015 en un porcentaje del 90.4 %, cabe resaltar que se inicia en el afio
2012 , con un porcentaje del 84.5% ,2013 con un porcentaje de 90.1%, 2014 un porcentaje de

91.5 y finalmente 2015 se logra llegar a un porcentaje del 99% gracias a las directrices
impartidas por las directivas de la subdireccion de calidad y aseguramiento y a las estrategias
implementadas y el seguimiento permanente por la oficina de auditoria médica, Unicamente
queda un porcentaje del 1 % que corresponde a tres municipios de baja complejidad
descertificados que no legalizaron el contrato de prestacion de servicios y 2 municipios de igual
manera descertificados que legalizaron el contrato pero no han radicado facturacion durante el
afo 2015.
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Recursos Pagados a la Poblacion Pobre No Afiliada y Acciones No-POSS

Recursos Pagados a la Poblacién Pobre No Afiliada y Acciones No-POSS Vigencia 2012

Valor por Valor Pendiente
% descuento del % % de Pago y/o
Valor radicado | Partic. | contrato y de glosa | Partic. Valor pagado | Partic. liquidacién % Partic.
$ 46.885.906.066
$51.522.973.699 [ 100 $ 4.637.067.633 9% 91 % $0 0

Recursos Pagados P

ara la Atencion a la

Poblacion Pobre No Afiliaday Acciones No-POSS Vigencia

2013
Valor por Valor Pendiente
% descuento del % % de Pago y/o
Valor radicado [ Partic. | contrato y de glosa | Partic. Valor pagado | Partic. liqguidacion % Partic.
$ 57.777.286.130 100 $ 8.851.347.751 15% $ 48.925.938.379 85% $0 0%
Recursos Pagados a la Poblacién Pobre No Afiliaday Acciones No-POSS Vigencia 2014
Valor por Valor Pendiente
% descuento del % % de Pago y/o %
Valor radicado | Partic. | contrato y/o glosa Partic. Valor pagado | Partic. liquidacion Partic.
$ 41.212.505.535 | 100% $ 6.831.316.668 16.6% $34.381.188.867 | 83.4% 0 0 %
Recursos Pagados a la Poblacion Pobre No Afiliaday Acciones No-POSS Vigencia 2015
Valor por Valor Pendiente
% descuento del % % de Pago y/o %
Valor radicado | Partic. | contrato y/o glosa Partic. Valor pagado | Partic. liquidacion Partic.
39.263.347.075 100% $ 3.769.281.319 9.6% 32.532.039.049 | 83% $ 2.962.026.707 7.4%
Recursos Pagados Para la Atencidn a la Poblacién Pobre No Afiliaday Acciones No-POSS 2012 -2013-
2014-2015 PROYECTADO A 31 DE DICIEMBRE
Valor por Valor Pendiente
% descuento del % % de Pago y/o
Valor radicado [ Partic. | contrato y de glosa | Partic. Valor pagado | Partic. liguidacion % Partic.
$ 189.776.112.439 $24.089.013.371 $ 162.725.072.361 $ 2.962.026.707
100% 13 % 86% 1%
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De acuerdo al informe de trazabilidad registrado en la oficina de Auditoria de Cuentas Medicas, se
determina que de los valores radicados se logré pagar de manera consolidada un 86 % un 13 %
como porcentaje de glosa y queda pendiente un 1% el cual corresponde al pago del mes de
diciembre de 2015 el cual se realiza en el afio 2016 con la liquidacion de los contratos, es
importante resaltar los esfuerzos realizados por el nivel de direccidn, subdireccidbn quienes han
realizado una buena planeacion para garantizar el flujo de los recursos y al equipo de auditoria
médica ,quienes han trabajado de manera responsable y con el objetivo de que todo lo que se
radica por parte de los diferentes prestadores se audite oportunamente, se reporte la glosa en los
tiempos establecidos por la norma, se concilie y se pague, bajo esa directriz se ha logrado que
desde la vigencia 2012-2013-2014 todos los contratos se encuentran liquidados.

Pagos por
Recobros a EPS

PAGOS POR CONCEPTO DE RECOBROS A EPS 2012

%

Valor Pendiente de

% Pendiente de

Valor radicado Partic. Valor Glosado % Partic. Valor pagado % Ejecucion Pago Pago
$4.350.033.042 100% $773.994.233 17,8% $3.576.038.809 100% $0 $0
PAGOS POR CONCEPTO DE RECOBROS A EPS 2013
Valor radicado Paoﬁic. Valor Glosado % Partic. Valor pagado % Ejecucion Vel Psgg:)ente e o Pelr;(:éagte CE
$ 8.557.584.098 100% $1.515.317.868 18% $7.042.266.230 82% $0 $0
PAGOS POR CONCEPTO DE RECOBROS A EPS 2014
. % Pendiente
Valor radicado Pa:/toic. Valor Glosado Patl)’/toi R Valor pagado Ej ec(;/(::i G Valoge zzgglente de Pago
$16.310.772.905 100% $4.259.047.296 26% $ 10.146.707.463 62% $ 1.904.968.146 12%
PAGOS POR CONCEPTO DE RECOBROS A EPS 2015
0 0 0 ) % Pendiente
Valor radicado /° Valor Glosado A’ Valor pagado . & L Valor Pendiente de Pago
Partic. sin conciliar Partic. Ejecucion de Pago
$21.649.143.752 100 $8.167.939.626 38% $ 7.973.124.319 37% 5.508.079.807 25%
PAGOS POR CONCEPTO DE RECOBROS A EPS 2012-2013-2014- 2015 corte a septiembre
. 0 0 ) % Pendiente
Valor radicado /° Valor Glosado /° Valor pagado . % y Valor Pendiente de Pago
Partic. Partic. Ejecucion de Pago
50.867.533.797 100 14.716.299.023 29 28.738.136.821 57 7.413.047.953 14%
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De acuerdo al informe de trazabilidad registrado en la oficina de Auditoria de Cuentas Medicas, se
determina que de los valores radicados de manera consolidada vigencias 2012-al 2015
se logro el pago de un 57 %6:es importante tener en cuenta que en estos cuatro afios se han
presentado varios cambios en la normatividad por concepto de recobros lo que ha ocasionado
dificultades en la radicacion de la facturacion por parte de las EPS , hasta la vigencia 2013 todo lo
radicado se encuentra a paz y salvo con las EPS, en el 2014 esta pendiente conciliar una
facturacion con la EPS EMSSANAR, y en la vigencia 2015 se han realizado el pago anticipado de
lo radicado hasta el mes de junio del 70% y luego del 50% , queda pendiente el saldo hasta
finalizar el proceso de conciliacion de glosas, por su alto volumen de radicacién en el dltimo
trimestre que las EPS tenian represado se han presentado dificultad en la conciliacion oportuna
especialmente con la EPS EMSSANAR.

2.5. Informacion de resultados consolidada de la vigencia 2014 referente al
mejoramiento en el seguimiento de los planes de mantenimiento hospitalario

Dando cumplimiento al Decreto 1769 de 1994 y Circular Externa 029 de 1997, emitidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, durante el afio 2014 el IDSN, mediante la Subdireccién de
Calidad de Aseguramiento, brind6 asistencia técnica, administrativa y financiera a las IPS
Pablicas en el territorio de esta jurisdiccion, para la elaboracién y ejecucion de Planes de
Mantenimiento Hospitalario.

En el afio 2015, estdn obligados a la elaboracion y ejecucion del Plan de Mantenimiento
Hospitalario: 68 IPS Publicas del Departamento, de las cuales 67 realizaron la entrega del
Plan de Mantenimiento Hospitalario ante el IDSN. Es importante aclarar que en la presente
vigencia se excluyen las IPS Indigenas, por cuanto el Decreto 1088 de 1993, por el cual se
regula la creacién de las asociaciones de cabildos y/o Autoridades Tradicionales Indigenas, en
su Articulo

2° define...Naturaleza Juridica: Las asociaciones de que trata el presente Decreto, con
entidades de Derecho Publico de caracter especial, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa... y teniendo en cuenta lo dispuesto en el Concepto de la Sala de
Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado radicado con el numero 1443, que en lo
pertinente indica que: las IPS-1 tienen existencia legal diferente a las entidades
descentralizadas municipales o distritales

VIGENCIA 2014 VIGENCIA 2015
TOTAL IPS 68 TOTAL IPS 68
IPS ENTREGARON 67 IPS ENTREGARON 67
PMH PMH
% 98.52 % 98.52

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01

FECHA: 23-01-2014

Pagina 59 de 329

Con respecto al reporte de informacion de la ejecucion de recursos destinados al Mantenimiento
Hospitalario, con corte a 31 de Diciembre del aflo 2014, se tiene el siguiente comportamiento:

VIGENCIA 2014

TOTAL IPS 68
IPS QUE CUMPLIERON CON LA EJECUCION DEL 66
PMH
% 97.05

Con respecto al reporte de informacion de Circular Unica, relacionado con los Planes de
Mantenimiento Hospitalario, correspondiente a la Vigencia 2014, el cumplimiento fue del

100%, por parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

El IDNS a fin de cumplir con la Superintendencia Nacional de Salud desarrollo una metodologia
para evaluar el PMH de acuerdo a lo contenido en el Decreto 1769 de 1994 y lo requerido por la

Supersalud.
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3. EJE DE SALUD PUBLICA
3.1 Proyectos Salud Publica

Proyectos y acciones para la ejecucion del Plan de Desarrollo 2012 — 2015:

Modelo Subregional de Gestion en Salud Publica: se desarroll6 un modelo de asistencia
técnica desde el IDSN hacia los entes municipales a través del cual se asigné personal
capacitado que tiene como sede los municipios de las 13 subregiones, cuyo proposito
principal es, brindar el acompafiamiento a las Direcciones Locales de Salud y a las ESEs
para ejecutar sus Planes de Salud Territorial de acuerdo a lo establecido por la
normatividad.

Plan Territorial de Salud: se formuld y se articuld él en el contexto de la formulacion del
Plan Decenal de Salud Publica, incluyendo la asistencia técnica directa a la formulacién y
seguimiento de Planes Municipales de Salud en los 64 municipios del Departamento.

Estrategia de Movilizacién Social: se formul6 una estrategia de intervencion en la
comunidad para la modificacion de habitos y estilos de vida a través de acciones de
comunicacion masiva y comunicacion interpersonal.

En proceso de formulacion los proyectos para Contrato Plan: Fortalecimiento de
Laboratorio de Salud Publica de la Costa Pacifica el cual se presentd ante el CODECTI y
se radico proyecto para implementacién de la estrategia de Atencidén Primaria en Salud
con enfoque diferencial para poblaciones rurales dispersas para los municipios del litoral
Pacifico narifiense y cordon fronterizo ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
el cual se gestiond la contratacion de dos profesionales para apoyar el desarrollo del
mismo.

Se continua el seguimiento a los Planes de Accidn especificos para la Reduccion de la
Mortalidad Materno Infantil y para el Mejoramiento de Coberturas de Vacunacién, en
asocio con EPS’'s del departamento. Se viene haciendo énfasis en vacunacion en
municipios con coberturas criticas y en las capacitaciones sobre emergencia obstétrica en
municipios que han presentado mortalidad materna.

Estudio de Carga de Enfermedad Departamental y por subregiones: Se realizd el estudio de carga
de enfermedad con la metodologia de Estudios Nacionales de la OPS obteniendo resultados para
el departamento y cada una de las 13 subregiones. Los resultados establecen las bases para
realizar el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), fundamento para la identificacion de eventos
prioritarios en Salud Pudblica a nivel regional y para la formulacion de intervenciones con balance
de costo y efectividad.
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- Se concluye en el IDSN con el proceso de migracion de Plan Territorial de Salud hacia el
Plan Decenal de Salud Pudblica 2012 - 2021 a nivel territorial de acuerdo a
metodologia BIT PASE A LA EQUIDAD y se carga al CEO segun términos definidos por
el MSPS. Se brinda la asistencia técnica a los 64 municipios del Departamento de
Narifio para que implementen la metodologia BIT PASE A LA EQUIDAD.

- ElI IDSN inicia con la aplicacion de la Resolucién 518 /15 mediante la cual se dictan
disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas — PIC.

- Se fortalece el proceso de vigilancia binacional mediante un taller de socializacion del
aplicativo SIVEFRONTERA

En el marco del proyecto de cooperacion binacional fronteriza se implementé el
aplicativo SIVEFRONTEA

Se continta con el despliegue al Plan Departamental de Contingencia frente a la
eventual epidemia de la Enfermedad por virus de Chikungunya.

Se inicia el desarrollo de un proyecto con la Universidad Mariana en Responsabilidad
Social Empresarial.
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FORTALECIMIENTO A EAPB — DLS — ESE/IPS

Reporte segundo trimestre de 2015, de

Deteccién Temprana que establece Resolucion 4505 de 2012.
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las actividades de Protecciébn Especifica y

Informe de gestion del segundo trimestre 2015 frente al reporte de las actividades de
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana que establece Resolucion 4505 de 2012.

y IPS

IT Indicador Denominador Numerador % Observacion
Numero de Reportes En el afio se realiza 4 reportes que
; ; corresponde a IV trimestre de 2014
Olportunldad En el Reporte :\Ieghzadods gportrutnos/ 4 4 100% y I, Il y Il trimestre de2015 los
a o umgro € Reportes a cuales se reportan el 31 enero, 30
MSPS del Afio 2015 Realizar de Abril,
31 de Julio y 30 de
Noviembre
Cobertura en el Reporte Corresponde a Poblacién Pobre
de PPNA a Marzo de PPNAt ré-:‘porta(é)alfSPPNA 43185 43185 100% | No Asegurada reportada por las
2014 remitida al MSPS reportada por DLS en el | trimestre de 2015
El reporte de IV trimestre de 2014
Cumplimiento del Reporte| Nimero de DLS que 60 el cualdsezorigortla haStIa. el :’;1 c?el
de Resolucion 4505 de| cumplieron el reporte / 64 94% ?:ec:ge efue de’legéugg/ﬁ 'méern Oarfe
2012 por parte de las DLS| Numero de DLS dep las 64 ' por p
al IDNS DLS del departamento y la linea
de hace ac ON0A
Asistencia Técnica, | Numero de AT Se tiene previsto realizar vista
retroalimentacion, realizadas a Municipios o, | de asistencia técnica e IV a
Capacitacion y |y EAPB /| Total 44 44 100% 155 10 o
Monitoreo a EAPB, DLS | Municipios y EAPB EAPB 'y 34 municipios, se

tiene previsto realizar vista 4

instituciones.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 63 de 329

3.2. Logros Salud Publica
3.2.1 Salud Infantil

Fortalecimiento de la oficina de Salud Infantii mediante contratacion oportuna de 4
enfermeras por 4 meses en el primer semestre y por 5.5 meses en el segundo semestre para
fortalecimiento de la estrategia AIEPI, PAI, C y D, Madre canguro, Cero a siempre construccion
de RIA municipal y TSH en las prestadoras de los 64 municipios, y técnico en sistemas para el
apoyo en el sistema de informacion de Salud Infantil.

Contratacion de 5 enfermeras (equipo de subregiones) realizar acciones de Inspeccién y
Vigilancia en salud infantil y apoyo a la asistencia técnica directa en los 64 municipios.

Contratacion de 5 tecnologos asignados para ejecucion del proyecto de movilizacion social.

Asistencia técnica directa e indirecta a prestadoras, Direcciones Locales de Salud, EAPB, ESE,
IPS en, prestacion de servicios institucional y comunitaria de forma integral e Integrada a
los nifios y nifias de cero a cinco afnos.

Participacion en COVES Departamentales por muerte evitables por ERA, Tosferina, DNT, EDA y
transmision vertical VIH, procedentes de los municipios de Ipiales, lles, Barbacoas, Tumaco,
Olaya Herrera, Tangua, Cumbitara, Magui Payan, El Charco, Sandona, Mosquera, Ricaurte, Cumbal;
Tuquerres; asistencia técnica para elaborar planes de mejora, seguimiento a los mismos en
donde se solicita se generen acciones a nivel intersectorial comunitario e institucional para
fortalecer las medidas preventivas y evitar nuevos casos.

De los planes elaborados en el primer trimestre del 2015 los municipios de: Funes cumplio
el 100% en el mes junio, Olaya Herrera, y El Charco envia informe pero no se evidencia
cumplimiento técnico, no hay soportes, Barbacoas no ha enviado planes de mejora, Ricaurte e
IPS Unipa, lles envia plan de mejora con un cumplimento del 80% a pesar de que se solicita por
medio electrénico en varias oportunidades, Tumaco envia plan de mejora pero no cumplimiento
técnico, Ipiales envia plan de mejora y soporte pero que no evidencias el cumplimiento
técnico del plan.

Articulacién con diferentes actores sociales como: Gobernacién de Narifio Secretaria de equidad
de Género, ICBF, Educacion, Registraduria, PROINCO, UNICEF, ANSPE, Procuraduria, mesa
Departamental de Primera Infancia e Infancia, para revision de politicas Publicas departamental
y municipales, articulacion para desarrollar camparfas de identificacion en los municipios de la
costa pacifica, pie de monte costero, atencion integral a la primera infancia, Institucion
educativa Maria Goretty para el desarrollo de conversatorio con nifios nifias.

Asistencia técnica virtual a los 64 municipios en sistematizacion del censo poblacional AIEPI
Comunitario, fortalecimiento de UROC y UAIRAC, Salas ERA, derechos de los nifios y nifias en
salud.

Asistencia técnica mediante Taller tedrico Practico de UROCS y UAIRAC, Prevencion y control de
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enfermedad respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda, desnutricion construccion de
RIA, eliminacion de Geo helmintiasis los 64 municipios del departamento derechos de los
nifios en salud, andlisis de la situacion de los derechos de los nifios y nifias en salud.

Asistencia técnica a EAPB en RIA y lineamientos en salud infantil segun PDSP.
Reunion con EAPB para presentar indicadores y situacion de salud de los nifios y nifias de
municipios y toma de decisiones.

Participacion en talleres departamentales para: construccion de politicas de infancia y primera
infancia en los municipio y construccion de la politica nacional, y revision de politica
departamental.

Interrelacion con las dimensiones de Salud Publica (Vida saludable y condiciones no
transmisibles, convivencia social y Salud Mental, Seguridad alimentaria y nutricional, Sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, Victimas y discapacidad) para coordinar acciones dentro del
PDSP de acuerdo a la realidad Local (Municipio) de salud y determinar las acciones o
intervenciones conjuntas a realizar de Articulacion, Asistencia Técnica, Inspeccion y Vigilancia, en
beneficio de la poblacion de la primera infancia e infancia y adolescencia de los municipios.

Elaboracion de informe de evaluacién de salud infantil por trimestres y envié a Alcaldes de
los 64 municipios con copia a Procuraduria de Infancia y Adolescencia segun cumplimiento de
indicadores en los planes programas y estrategias.

Visitas de IV a EAPB Comfamiliar, Salud Coop, Provinsalud, Ejército, Salud Vida, Cosmitec en el
cumplimiento de los planes en favor de la Infancia y primera infancia teniendo en cuenta los
lineamientos técnicos enviados en el primer trimestre del 2015.

Evaluacibn de compromisos en plan de accién del comité departamental de primera
infancia e infancia, cumplimiento del 95%.

Articulacion con ANSPE para el seguimiento de los nifios y nifias inscritos al programa de
Crecimiento y desarrollo.

Participacion en Curso de Induccién a profesionales del area de la Salud que inician o estan
realizando su Servicio Social Obligatorio en las prestadoras del departamento de Narifio.

Participacion en la formulacion del Plan Decenal de Salud Publica departamental vy
asistencia técnica a municipios en la migracion del POA 2015 al PDSP en la dimensién transversal
Gestion Diferencial de Poblaciones vulnerables componente primera infancia, Infancia y
adolescencia.

Asistencia técnica a Municipios en la implementacién de circular 017 con respecto a la prevencién
de ERA en poblacion infantil.

Gestion con la oficina de Atencién al Usuario para garantizar la atencion de la poblacion infantil
vinculada o con necesidades de servicios de segundo, tercer nivel.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 65 de 329

Participacion en reuniones y revision de proyectos de comunidad Indigena Shiquifian.

Conversatorio con Poblaciéon infanti en coordinacion con la institucion Universitaria
CESMAG.

Programacion y supervision del proyecto de complementariedad y concurrencia en la comunidad
indigena AWA.

Desarrollo del proyecto Binacional en el componente de Salud Infantil.

Articulacién con Universidades para la inclusion en los PEl de los componentes de salud de
primera infancia e Infancia.

Elaboracion de informe para rendicidén publica de cuentas en los indicadores asignados.

Asistencia técnica a Universidad de Narifio para el desarrollo del proyecto de en convenio con
Gobernacién de Narifio. “Aprender a valorar mi vida las de los demas y el entorno para vivir
mejor.

Visitas a prestadoras de segundo y tercer nivel de referencia para evaluar las remisiones y
contrarremiciones al primer nivel de complejidad.

Elaboracion de informes y envié de manera oportuna nivel nacional departamental y municipal.

Participacion en el desarrollo del sistema de garantia de calidad del IDSN.

Asistencia técnica personalizada a profesionales del area de la salud en AIEPI, IAMI, ABR, Censo
comunitario, presentacion de proyectos, elaboracion de PDSP municipal.

Evaluacién periddica de indicadores de proceso en salud infantil y toma de decisiones.
Participacion en reuniones nacionales (2) sobre implementacion de la estrategia de
Goehelmintiasis masiva, Tracoma y taller de primera infancia. Diligenciamiento de matriz y
encuesta relacionada con la gestién y PIC y envié al nivel nacional.

Participacion en video conferencias del nivel nacional relacionadas con socializacion de
Resolucion 518, Implementacion de salas ERA y UAIRAC en Tumaco, patrones de crecimiento
en poblacién menor de cinco afos.

Participacion en asistencia técnica en el sistema de Informacion SISPRO.

Presentacién de informe técnico en la ejecucidbn de los recursos enviados por el nivel
nacional mediante resoluciones de los afios 2011, 2012.
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El Programa Ampliado de Inmunizaciones del Instituto Departamental de Salud de Narifio
enmarca sus acciones dentro de los Lineamientos emanados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Manual de Normas técnico administrativas y demas normas vigente en lo
relacionado al programa PAI.

Tabla 1.

Consolidado Departamental de Narifio

Comparativo de Coberturas de Vacunacion en Biolégicos Trazadores 2012-2015*-

L _ > 100 Problema de Denominador
Clasificacion de 95.00 - 99,99 Util
°°be””(';a5 de 90,00 - 94,99 Bajo Riesgo
c?ict‘é?iroso c‘;"e 80,00 - 89,99 Alto Riesgo
OMS-MSPS 50,00 - 79,99 Criticas :
< 50,00 Problema de Denominador
COBERTURA BCG (< 1 ANO) COBERTURA PENTAVALENTE (< 1 ANO) COBERTURATRIPLE VIRAL (1 ANO)
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
80,75 90,8 90,88 81,35 86,17 92 85,56 90,4 94,49
RIESGO RIESGO |RIESGO| COBERTUTRA
ALTO RIESGO BAJO | RIESGO BAJO RIESGO ALTO | RIESGO BAJO ALTO BAID UTIL

Fuente: Sistema de Informacion PAI. Oficina Inmunoprevenibles IDSN
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Actividades realizadas durante el cuatrienio 2012-2015

Adopcion y socializacién de los Lineamientos PAI de forma anual con los 64 municipios del
departamento y elaboracion de POA para el desarrollo del programa.

Participacion y articulacion con el Comité de Politica Social, y otras organizaciones como Red
Unidos, Educacion, ICBF, PROINCO, Cruz Roja y ONG para desarrollar estrategias
encaminadas al logro de coberturas.

Reunién con MSPS y EAPB para el logro de coberturas y continuidad en las reuniones con
EAPB de forma trimestral para seguimiento a la poblacién y toma de decisiones.

Desarrollo y fortalecimiento de estrategias de Vacunacion como: Vacunacion sin Barreras,
Cohorte de Nacido Vivos, Jornadas de Vacunacion entre otras.

Liderar y ejecutar diferentes Jornadas Nacionales de Vacunacién, dentro de las cuales se
destacan: Jornada para la Eliminacion de Sarampion y Rubeola, Jornada contra el Virus del
Papiloma Humano, Jornada para la aplicacion de la Hepatitis A, Jornada para la prevencion de
la Tosferina en mujeres gestantes, Jornada para la Introduccion de la Vacuna Inactivada de
Polio y Jornada para la vacunacién contra la Varicela.

Participacion y liderazgo de lanzamientos binacionales durante la Semana de Vacunacién de
las Américas de forma anual.

Concurrencia en diferentes resguardos de la comunidad indigena AWA y zonas de la Costa
Pacifica a través de equipos extramurales para intervenir zonas de dificil acceso y mejorar las
coberturas de vacunacion.

Gestion del conocimiento a través de la asistencia técnica en forma presencial a través de
talleres, reuniones y cursos, adicional a esto se desarrollan encuentros virtuales, asistencia
técnica personalizada, induccion y reinduccién a personal encargado del programa de las
diferentes entidades territoriales.

Articulacién y desarrollo de procesos para la formacion de Evaluadores y Certificacion en la
Competencia Laboral de la aplicacion de Inmunobiologicos conjuntamente con el SENA,
dirigido a profesionales y vacunadores del programa.

Acciones de Inspeccion y Vigilancia a los diferentes componentes del PAlI a través de
profesionales de enfermeria por cada subregion.

Programacion, solicitud, recepcion, almacenamiento y distribucion de los biolégicos e insumos
del programa con el fin de garantizar la disponibilidad de los mismos en cada municipio del
departamento.

Elaboracion y desarrollo del Proyecto de Reubicacion del Centro de Acopio departamental con
el fin de aumentar la capacidad de almacenamiento y garantizar la red de frio de acuerdo a
lineamientos del MSPS, proyecto cofinanciado con esta entidad.

Distribucion de biolégicos e insumos de forma directa en el Municipio de Tumaco, con el fin
de reducir los tiempos, costos y barreras a los municipios de la Costa Pacifica.

Fortalecimiento de la red de frio a través de equipos de almacenamiento y transporte,
entregados a diferentes municipios del departamento.

Implementacion y fortalecimiento del sistema de informacion Nominal PAIWEB en los 64
municipios del departamento.

Envié de forma oportuna y confiable la informacion correspondiente a las dosis aplicadas por
cada municipio, de acuerdo a lineamientos y tiempos establecidos por el MSPS.
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Implementacién de la metodologia de Calidad del Dato, para garantizar que la informacion
sea confiable, exacta, oportuna y coherente.

Participacion y revisibn de metodologias de evaluacion como el Monitoreo Rapido de
Coberturas de forma conjunta con la Oficina de Vigilancia Epidemiolégica, con el fin de
determinar coberturas éticas en cada municipio.

Seguimiento, evaluacion y monitoreo a los ESAVI (eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacién) con el fin de fortalecer el programa.

Participacion de los COVE institucionales en relacion al comportamiento de las enfermedades
inmunoprevenibles.

Desarrollo de la estrategia de Movilizacion Social dirigida a poblaciones y grupos mas
vulnerables de los diferentes municipios del departamento.

Participacion del plan de medios programado por la oficina de comunicaciones con el fin de
fortalecer la informacion emitida por los medios masivos de comunicacion.

Evaluar, monitorear y hacer seguimiento de forma permanente los resultados del programa y
plantear y desarrollar estrategias para el logro de coberturas con los diferentes actores del
sistema de salud.

Retroalimentar de forma permanente a todas las entidades territoriales los resultados de las
coberturas de vacunacion.

Finalmente, para alcanzar la meta del 95% se debe tener en cuenta determinantes sociales y de
salud como: dificultades de identificacion de poblacién objeto del PAI vy dificil acceso hacia zona
rural dispersa (donde existe gran numero de susceptibles ejemplo en poblacion indigena),
extremas condiciones de pobreza, necesidades basicas insatisfechas, bajo nivel escolar que
sumados a la ubicacién geogréfica de Narifio en el pais (zona frontera que favorece la presencia
de grupos al margen de la ley), presencia de un alto numero de poblacion desplazada y flotante
inclusive al pais del Ecuador, innumerables infracciones a la misiébn médica, aumento constante
del conflicto armado con fuerzas irregulares en los municipios de la costa pacifica, pie de monte,
el occidente y la cordillera, produce temor, tanto en la poblacion como en el personal sanitario,
altos costos de desplazamiento y debilidad administrativa de la ESE, en este sentido se debe
buscar mecanismos que permitan y garanticen acceder a toda la poblacion objeto del PAI
superando estos determinantes.
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3.2.2 Salud Sexual Y Reproductiva

La Mortalidad materna es un evento trazador, no solo en términos de salud publica sino también
en calidad de vida y desarrollo de una poblacién, para el departamento de Narifio, la disminucion
de la razon de mortalidad materna ha sido uno de los objetivos prioritarios en salud publica, que
por ende se ha contemplado como uno de los indicadores importantes en este Plan de Desarrollo
del gobierno departamental, por lo tanto el Instituto Departamental de Salud de Narifio, se ha
propuesto dar cumplimiento a las metas en Salud Sexual y Reproductiva, planteadas en la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y en el Plan Nacional de Salud Publica que es “Reducir al
menos a 72 la razon de mortalidad materna”

De acuerdo a la linea de base del 2011 en este afio se tuvo una razon de mortalidad materna 120
x 100.000 NV (22 casos), para el 2012 fue de 73 x 100.000 NV (13 casos), en el 2013 fue de 95.6
X 100.000 NV (17 casos), en 2014 la razén fue de 72.3 x 100.000 NV (13 casos), lo cual nos
indica una disminucion significativa de la razon de mortalidad materna en el Departamento de
Narifio, es necesario resaltar que a la fecha semana epidemioldgica 36 se lleva una razon de 32.9
x 100.000 NV (6 casos) que a la misma fecha del afio 2014 se habian presentado once (11)
casos, lo cual nos indica que en este afio se consolidara dicha disminucion; en lo relacionado a la
tasa de morbilidad materna extrema x 1000 nacidos vivos, en el 2012 se notificaron 157 casos
para una tasa de 8.9, en el 2013 se presentaron 187 casos para una tasa de 10.5, para el 2014
se presentaron 272 casos para una tasa de 15.1, si estos eventos los relacionamos con la
mortalidad materna a través del indicador de letalidad observamos que para el 2012 el porcentaje
fue de 7.6, para el 2013 de 8.3%, para el 2014 de 4% y para el 2015 de 2.7% se refleja en el
mejoramiento del manejo de la emergencia obstétrica en la red de prestacién de servicios de
salud, a pesar de que llegan mas pacientes con morbilidad materna extrema que no terminan en
eventos de mortalidad materna.

Durante el cuatrienio en el componente de maternidad segura se adelantaron las siguientes
acciones:

v" Implementacién del Modelo Subregional conformado por enfermeras profesionales que
realizaron visitas permanentes de asistencia técnica e inspeccién y vigilancia a la red
departamental de salud del departamento, con énfasis en la prestacion de servicios de salud
sexual y reproductiva con relacion a normas, guias y protocolos emitidos por Ministerio de
Salud y Proteccién Social con relacion a maternidad segura.

v" Implementacién de la estrategia “Enlazate para una maternidad segura o georreferenciacion
de las gestantes" a nivel de la red de prestacion de servicios de salud de primer nivel en pro
de mejorar la articulacion con la red de apoyo social comunitaria en los 64 municipios del
departamento.
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Fortalecimiento de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia (IAMI) de
acuerdo a normatividad vigente con el objeto de mejorar la calidad de atencion tanto a la
gestante como al recién nacido.

Capacitacion y entrenamientos en relaciébn a anticoncepcion dirigidos a profesionales de
medicina y enfermeria de ESEs/IPS del departamento, con el fin de fortalecer las
competencias y habilidades de los profesionales de salud en esta tematica.

Adopcion y asistencia técnica permanente en Protocolos emitidos por Ministerio de Salud y
Proteccion Social como fueron Flujogramas de atencién en Emergencia Obstétrica, Atencidn
Preconcepcional, Atencion de Aborto Inseguro, Protocolo Gestante menor de 15 afios y Guias
de Practicas Clinicas en control prenatal, parto puerperio y atencion a Recién Nacido en la red
de atencién en salud.

Se realizaron talleres “Practicas claves que salvan vidas” en Tumaco e Ipiales con apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social con apoyo de expertos nacionales, de los cuales
participaron ginecologos, médicos y enfermeras de las ESE’'s/IPS’s de los municipios de Costa
Pacifica y Ex provincia de Obando.

Capacitacion a través de talleres tipo simulacros de emergencia obstétrica con apoyo de
gineco-obstetra dirigido a profesionales de salud que atienden a gestantes (urgencias, sala de
partos, hospitalizacion gineco-obstetricia) de las ESE's/IPS’s de los municipios del
departamento.

Capacitacion en deteccién temprana de factores de riesgo en gestantes, dirigidas a parteras
empiricas especialmente de zonas de comunidad Awa, con el objeto de fortalecer la demanda
inducida a instituciones de salud.

Realizacién de rondas de Seguridad en maternidad segura a Hospitales de baja, mediana y
alta complejidad mediante la cual se concertaron planes de mejora en lo relacionado a
servicios de salud a las gestantes.

Desde el IDSN se concert6 Planes de Reduccion de Mortalidad Materna de manera anual que
contemplen acciones de movilizacion social, comunicaciones, fortalecimiento institucional,
fortalecimiento de la inspeccion vigilancia y control, vigilancia en salud publica y articulacion
intersectorial.

Las EPS presentes en el departamento igualmente formularon y ejecutaron Planes de
Reduccion Mortalidad Materna anualmente al igual que las Direcciones Locales de Salud y
ESE’s/IPS” s de los 64 municipios.

Visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control a prestadores de mediana complejidad en horario
nocturno con el fin de verificar la prestacion del servicio en ginecologia y neonatologia desde
la Subdireccién de Calidad y Aseguramiento.

Desde la Subdireccién de Calidad y Aseguramiento se configuraron Procesos Administrativos
Sancionatorios a algunas ESE’s/IPS’s por presuntas irregularidades en la atencidén a gestantes.
Visitas de Inspeccion Vigilancia y Control a los servicios transfusionales del departamento y a
los dos bancos de sangre en conjunto con el Instituto Nacional de Salud y seguimiento al
cumplimiento de planes de accion presentados por los servicios y bancos de sangre.

Emision y difusién de circular externa dando lineamientos a las Direcciones Locales de Salud
para que hagan vigilancia permanente sobre las ESE's/IPS’s en lo relacionado a capacitacion
del personal de salud, disposicion suficiente de insumos para la atencion en emergencia
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obstétrica, especialmente entre agosto y noviembre, donde se presentan los indices més altos
de nacimientos en el departamento.

Mediante la linea amiga de Salud Sexual y Reproductiva apoyo a las ESEs, IPS, EAPB en la
resolucion de dificultades con relacion a eventos relacionados con atencion en salud de
gestantes.

Andlisis de los eventos de salud sexual y reproductiva como mortalidad materna, morbilidad
materna extrema, mortalidad perinatal, a nivel departamental en coordinacién con las EPS y
las ESEs/IPSs comprometidas en la atencion, generando planes de mejora con cumplimiento
al cien por ciento, ademas se han realizado acciones encaminadas al fortalecimiento de la
notificacion de dichos eventos.

Implementacion del Manual de Referencia y Contrarreferencia en la prestacion de servicios de
salud en el cual se incluy6 un capitulo especifico para gestantes.

Mediante equipos de movilizacion social conformados por tecndlogos de promocion vy
prevencion se realizd asistencia técnica en el desarrollo de acciones que permitan el
fortalecimiento y empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos.

Se disefid y cumplié con campafia comunicativa "Si me quieres me cuidas", enfocada a la
promocion de la salud materno infantil y derechos sexuales y reproductivos en la cual se cred
productos o piezas educomunicativas alusivas a la campafa (jingle, cufas, spot tv, avisos de
prensa, banners y comunicados de prensa) divulgadas a través de radio, television y medios
escritos contratados por el IDSN segun plan de medios y los institucionales como portal web y
Facebook.

Asistencias técnicas a la Red de Comunicadores por la Salud de Pasto y la ex-provincia de
Obando, con el acompafiamiento a profesionales de los equipos de Salud Sexual vy
Reproductiva, Salud Infantil y Seguridad Alimentaria para fortalecer el conocimiento sobre
maternidad segura.

Seguimiento de los indicadores trazadores, departamentales y por municipio, lo cual se ha
convertido en una herramienta fundamental en la toma de decisiones en el marco de la
mejora de la atencién en salud sexual y reproductiva.

Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos a través de talleres con lideres y
lideresas que hacen parte de Ligas de Usuarios, Madres Comunitarias en de municipios
priorizados.

A nivel intersectorial se concertaron acciones en el marco de los comités de Politica Social a
nivel departamental en pro de alcanzar las metas establecidas en salud sexual y reproductiva.
Articulacion con Universidades Formadoras de Recurso Humano en Salud, a través de
capacitacion a docentes, estudiantes de enfermeria y medicina en temas de salud sexual y
reproductiva, buscando fortalecer las competencias de los profesionales mencionados.

En cuanto a sifilis congénita en las metas del Plan salud territorial 2012 — 2015 se planted
disminuir a menos de 2 x 1.000 nacidos vivos la tasa de sifilis congénita. De acuerdo a la linea de
base en 2011 se tuvo 78 casos para una tasa de 4.3 x 1000 nv, en 2012 se presentaron 15 casos
para una tasa de 0.9 x 1000 nv, para 2013 40 casos para una razén de 2.3 x 1000 nv , en 2014
38 casos para una tasa de 2.1 x 1000 nv, a 2015 a semana 36 se han presentado 11 casos para
una tasa de 0.6 x 1000 nv, a la misma fecha en 2014 se llevaba 26 casos, lo cual indica una
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disminucion de casos para este afio, por lo anterior se concluye que se cumplié con la meta
proyectada.

Durante el cuatrienio en el componente de Sifilis se adelantaron las siguientes
acciones:

v Concertaciéon de planes de reduccion de sifilis con los municipios especialmente los de costa
pacifica, por presentar las tasas méas altas de esta enfermedad, que contengan acciones de
bdsqueda y tamizaje de gestantes, tratamientos oportunos, ademas coordinacion de acciones
con las aseguradoras para disminuir barreras de acceso especialmente las administrativas.

v’ Asistencia técnica e inspeccién y vigilancia a la red departamental de salud del departamento,
con énfasis en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva con relacién a normas,
guias y protocolos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social con relacion a Sifilis.

v Concertacion con las EPS acciones como el tamizaje trimestral obligatorio en gestantes,
tratamientos oportunos a las parejas y uso de pruebas répidas para sifilis en extramural,
especialmente en municipios de alto riesgo.

v' Andlisis de los eventos de salud sexual y reproductiva de los eventos de sifilis congénita a
nivel departamental en coordinacién con las EPS y las ESEs/IPSs comprometidas en la
atencioén, generando planes de mejora con cumplimiento al cien por ciento, ademas se han
realizado acciones encaminadas al fortalecimiento de la notificacion de dichos eventos.

v Capacitacién en pruebas rapidas para sifilis a personal de enfermeria de equipos extramurales
para mejorar la oferta de la prueba y de esta manera promover el tratamiento oportuno.

Otro de los componentes es VIH — SIDA, en el Departamento de Narifio en las Metas del Plan
salud territorial 2012 — 2015 se plante6 mantener la prevalencia en poblacién de 15 a 49 afios de
edad por debajo de 0.12% a 2.015, la prevalencia para VIH/SIDA en poblacion de 15 a 49 afios
de edad es de 0.12% en 2014, cumpliéndose la meta propuesta.

Con relacion a la transmision perinatal del VIH, de acuerdo a la linea de base de 2011 la tasa de
transmision vertical del VIH fue de 4 en el 2012 se incrementé a 8.3, en el 2013 se presentaron 2
casos, con una tasa de 6,8. Es importante resaltar que la clasificacion final de los casos se realiza
hasta el cierre de la cohorte que dura hasta los dos afios de edad del nifio, lo cual implica que los
de 2014 pueden ser notificados hasta 2016.

La mortalidad por VIH fue otro de los indicadores priorizados en Plan de Salud Publica, segun
linea de base en 2011 se presentaron 29 casos para una tasa de 1.7 x 100.000 hab, en 2012 se
presentaron 18 casos para una tasa de 1.1 por 100.000 hab, para 2013 y 2014 se presentaron
igual nimero de eventos con la misma tasa, es importante sefialar que este indicador igualmente
se encuentra por debajo de la media nacional.

Durante el cuatrienio en el componente de VIH/SIDA se adelantaron las siguientes
acciones:
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v' Seguimiento permanente y exhaustivo a las gestantes VIH positivas y a sus recién nacidos
para el cumplimiento del protocolo establecido para estos eventos en coordinacion con la EPS.

v' Andlisis de mortalidad por VIH, transmisién perinatal del VIH a nivel departamental en
coordinacion con las EPS y las ESEs/IPSs comprometidas en la atencion, generando planes de
mejora con cumplimiento al cien por ciento, ademas se han realizado acciones encaminadas al
fortalecimiento de la notificacion de dichos eventos.

v Vigilar la disponibilidad permanente de insumos necesarios para la profilaxis de VIH en el
recién nacido a nivel de las ESEs/IPS que atienden parto en el departamento.

v Asistencia técnica e inspeccién y vigilancia a la red departamental de salud del departamento,
con énfasis en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva con relacion a hormas,
guias y protocolos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social con relacion a
VIH/SIDA.

v" Implementacién a través de circular las guias clinicas de ITS/VIH dirigidas a nifios y nifias
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, ademas capacitacion y difusion de las
mismas.

v' Se conformd el Comité Departamental de prevencion y atencion de ITS/VIH/SIDA y mediante
el cual se adopto el Plan Nacional de respuesta antes las ITS/VIH/SIDA.

v Coordinaciéon con la oficina de comunicacién y movilizacion social para la realizacion de
actividades en el marco del dia mundial de lucha contra el SIDA 1° de diciembre.

v Capacitacién en pruebas rapidas para VIH a personal de enfermeria de equipos extramurales
para mejorar la oferta de la prueba voluntaria y de esta manera promover el tratamiento
oportuno.

v Concertaciéon con los municipios especialmente con las DLS la realizacién de acciones de
promocion del uso del preservativo, para lo cual se les apoyo con la entrega de este insumo
para desarrollar las actividades mencionadas.

Con relacion al embarazo de adolescentes no se logré cumplir con la meta que era llegar a 15%,
segun la linea de base en el 2011 se observa un porcentaje de 23.8, incrementandose para el
2012 en 24.9, manteniéndose en el 2013 en el mismo porcentaje y en 2014 hubo una ligera
disminucion de un punto en 23.4%.

Segun el analisis realizado la causalidad de esta problematica apunta a determinantes sociales
como son niveles educativos bajos, pobreza, situaciones de inestabilidad familiar y social, bajas
expectativas y proyectos de vida, desconocimiento de métodos y dificultades en el acceso a los
mismos, discriminacion y violencias basadas en género, estructuras y practicas de socializacion
familiar, los cuales merecen un analisis minucioso que permita definir intervenciones desde todos
los sectores e instituciones para generar un impacto positivo en este indicador.

Durante el cuatrienio en el componente de Salud Sexual y Reproductiva en
Adolescentes se desarrollaron las siguientes acciones:

v" Implementacién del Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ) mediante visitas de asistencia técnica permanente e inspeccion y vigilancia en los 64
municipios del departamento.
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Evaluacion y seguimiento de los Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes a
través de los formatos de autoevaluacién (A4) y percepcién de los SSAAJ (Al1l) de manera
semestral y seguimiento de la productividad de estos a través e aplicativo en linea de SSR,
con el objeto de implementar planes de accion que permitan fortalecer la estrategia.
Asistencia técnica e inspeccién y vigilancia a la red departamental de salud del departamento,
con énfasis en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva con relacién a normas,
guias y protocolos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social con relacion a Salud
Sexual y Reproductiva en Adolescentes.

Dotacién de material didactico de Salud Sexual y Reproductiva a los SSAAJ para que facilite el
abordaje de estas tematicas con los adolescentes y jovenes, promoviendo la utilizacion de
este material por instituciones educativas y otros sectores comprometidos en el tema.
Desarrollo de un plan de trabajo con la Secretaria de Educacion Departamental, Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA), Gobernacion, CONPES 147 e IDSN con el objeto de
incidir en el embarazo en adolescentes.

Apoyo en el desarrollo de eventos concertados a nivel intersectorial e interinstitucional en el
marco de la promocién de los derechos sexuales y reproductivos como ferias, encuentros
juveniles, foros, entre otros, organizados por los diferentes sectores e instituciones que hacen
parte del Comité de Politica Social.

Concertacién de acciones a nivel del Comité de Adolescencia y Juventud del departamento y
de los municipios en el marco de la semana de prevencion del embarazo de adolescentes con
el objeto de colocar en agenda publica la problematica que se tiene en el departamento.
Talleres tipo be - learning en derechos sexuales y reproductivos dirigido a adolescentes,
docentes y profesionales de salud con el objeto de fortalecer el empoderamiento y garantia
de estos derechos.

Desarrollo de planes de accion a través de los Comités Municipales de Politica Social en el
marco de la prevencion del embarazo de adolescentes.
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Talleres con docentes para fortalecer el desarrollo del Proyecto de Educacion Sexual y
Reproductiva y favorecer la articulacion con los SSAAJ que se viene implementando en las
ESEs/IPS del departamento.

Realizacion de acciones de comunicacion y movilizacién social en el marco de la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos.

Participacion activa en el Comité Departamental y Mesas Subregionales de Jévenes con el
objeto de articular acciones que permitan incidir en la problematica.

Por otra parte se estad implementando estrategias institucionales tendientes a incrementar
coberturas atiles del programa de deteccion temprana del cancer de cérvix promoviendo los
actores protectores y fomentando la prevencién de factores de riesgo, el mejoramiento de la
calidad de la citologia y el tratamiento adecuado de los casos en los 64 municipios del
departamento.

Durante el cuatrienio en el componente de cancer de cérvix y mama se desarrollaron
las siguientes acciones:

v

Asistencia técnica e inspeccion y vigilancia a la red departamental de salud del departamento,
con énfasis en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva con relacién a normas,
guias y protocolos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccibn Social con relacién a
Citologias y manejo de anormalidad citolégica.

Seguimiento y evaluacion de los laboratorios de citologia a través, del Plan de control de
calidad de la citologia por el Laboratorio de Salud Puablica.

Realizacién de seguimiento a los casos de anormalidad citolégica reportados a través del
aplicativo en linea de SSR Y/O los laboratorios de lectura de citologia, coordinado con las
EAPB.

Vigilancia y supervisiébn continla en la implementacion de la estrategia VIA - VILI en el
municipio de Tumaco implementada por el Instituto Nacional de Cancerologia, para Cancer de
Cuello Uterino.

Definicién de flujogramas de atencién en anormalidad citolégica y de mama con apoyo de
expertos en el tema

Caracterizacion de la morbilidad por cancer de mama en el departamento con apoyo de
médico mastdlogo y asistencia técnica permanente a la red de prestacion de servicios de
salud en el tema.

Por otro lado se viene implementando el modelo y protocolo de atencién integral a victimas de
violencia sexual en los 64 municipios del departamento
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Durante el cuatrienio en el componente de Violencia Basada en Género con énfasis en
la sexual se desarrollaron las siguientes acciones:

v

4

Fortalecimiento a través de acciones de asistencia técnica del modelo y protocolo de atencion
a victimas de violencia sexual a ESEs/IPS y Comisarias de Familia del departamento.
Vigilancia a la red departamental de salud del departamento, con énfasis en la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva con relacion a normas, guias y protocolos emitidos
por Ministerio de Salud y Proteccion Social con relacion a violencia sexual.

Liderar el comité Consultivo Departamental de Prevencion de violencias sexuales y atencion
a victimas de violencia sexual con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, operando a través
de la formulacion y ejecucion de planes de accion anuales que permitan apoyar la
consecucion de metas definidas por el comité.

Formulacién e implementacién de flujogramas de atencion intersectorial a las victimas de
violencia sexual de acuerdo a las competencias de cada una de los sectores e instituciones
gue intervienen en dicha atencion.

Capacitacion en la implementacion del protocolo de SIVIGILA en lo relacionado a notificacion
de eventos de violencia basada en género con énfasis en la sexual.

Realizacién de talleres en coordinacion con la Fundacion Oriéntame en interrupcion voluntaria
del embarazo con apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Implementacién de las rutas de a atencién en los eventos de interrupcion voluntaria del
embarazo en coordinacion con las EPS

Participacion de funcionarios que hacen parte del Comité Consultivo de Violencia Sexual
Departamental en medios radiales en el marco de la No violencia contra las mujeres en el
mes de noviembre.

Realizacibn de nemotécnicas en el tema de atencidbn a victimas de violencia sexual
especificamente con relacién a protocolos de atencion en violencia sexual para disponerlas
en las salas de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

Asistencia técnica a los comités consultivos de violencia sexual a municipios priorizados por
altos indices de eventos reportados a traves de SIVIGILA.

Estos importantes logros que se obtuvieron en la Dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos se deben a la consolidacion de diferentes estrategias, herramientas, actividades
coordinadas con las Direcciones Locales de Salud (DLS), las Empresas Sociales del Estado (ESE'’s)
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS's) de baja, mediana y alta complejidad del
departamento, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) presentes en el
departamento.
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3.2.3 Salud Oral

Los resultados del seguimiento en salud Bucal en nuestro departamento en el 2013 se basan en
la disminucion en dos puntos en el indice de COP en pacientes de 12 afios pasando de 5,4 en el
2012 a 5,2 para el 2013, esto nos evidencia que hay una disminucion de caries dental en nuestra
poblacion infantil Narifiense.

Para el indice de Dientes presentes hay un aumento de dientes presentes en el 2013 pasando de
77% a un promedio de 79% para el afio 2013, lo que significa que en nuestro departamento
tenemos un mayor niumero de dientes presentes permanentes en pacientes mayores de 18 afios.

Estos logros de disminucién de caries y aumento de dientes permanentes estan soportados en
una continua inspeccion y acompafiamiento a los diferentes municipios y una fuerte asistencia
técnica en el sistema de informacion en las UPGD para su oportuna y veras reporte de estos
indicadores.

Para un mayor impacto en el desarrollo de las tareas y actividades de salud oral se implement6
en 40 de los 64 municipios del departamento la estrategia de movilizacién social en salud oral,
determinando tareas de IEC con una atencién y aplicacion diferencial para cada sub region.

En el Departamento de Narifio en el 2012 se trabajé con 10 municipios centinelas y en el 2013 se
incluyeron 7 Municipios (La Union, Tuquerres, Ipiales, Sandona, Guachucal, Chachagui y Narifio)
en los cuales se realiz6 un taller con los 17 Municipios donde se implement6 el protocolo de
fluorosis dental explicando sobre el indice de DEAN para la clasificacion de la severidad y las
edades el cual deben ser reportados estos casos, contamos con la asistencia y explicacién del
Técnico Oscar Montezuma para conocer sobre el reporte en SIVIGILA el cual sera reportado cada
semana a DLS.

En el transcurso del afio 2013 se realizd seguimiento en estos Municipios, evaluando el
conocimiento de los Funcionarios de Salud Oral tanto de las ESEs como IPSs sobre el diagnostico
de fluorosis dental para generar datos veridicos.

En el 2012 se reportaron 107 casos de fluorosis dental mientras que en el 2013 364. El aumento
de los casos se debe a la inclusion de los 7 Municipios que se realizd a inicio del afio por
requerimiento del Instituto Nacional de Salud.

En los Municipios donde mas reportes de Fluorosis dental hubo en el 2012 en: PASTO con Y
Cumbitara, mientras que el 2013 disminuyeron los casos en estos Municipio y aumentaron en
Policarpa, Aldana y Narifio.

Se mejord la comunicacion con saneamiento ambiental para estar al dia con los andlisis de fltor y
sal de los Municipios, se sigue teniendo en cuenta que el Acuerdo 117/98, incluye la atencion
preventiva en salud bucal como una actividad de obligatorio cumplimiento, se presenta las
diferentes actividades de salud oral en nuestro POA 2014.

En el afio 2015 se hace énfasis en la disminucién de caries dental, en un aumento de dientes
presentes en poblacion mayor de 18 afos, la vigilancia de los casos de fluorosis dental, la
inclusion de la aplicacion de fldor en barniz y la introduccion de la migracion a un PDSP. Estas
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Metas de producto que se han venido cumpliendo a través del tiempo, es asi como para el
primer y segundo trimestre de 2015 se logré los siguientes resultados:

Se realiz6 la consolidacién semestral de patologias en salud bucal.

Se realiza evento de actualizacion de seguridad del paciente en odontologia vy
socializacion de fluor barniz., con el objetivo de sensibilizar al personal de salud oral
sobre la importancia de trabajar por una atencién segura en beneficio de nuestra
comunidad e informar y educar sobre: Métodos de control de esterilizacion en
Odontologia, Bioseguridad del paciente en odontologia, manejo preventivo con fldor en
barniz y generalidades de fluorosis, reporte de Fluorosis dental en SIVIGILA,
Implementacion del protocolo de fluorosis a los municipios centinela en  fase Il a
cargo del Dr. Juan Carlos Vela Profesional Especializado de Epidemiologia, asistieron
250 odontélogos de todo el Departamento.

De acuerdo a la programacion anual del laboratorio departamental. (Monitoreo Quimico) se
realizé la recoleccion activa de muestras de agua y sal para analisis de ion selectivo de fluor.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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3.2.4 Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Las metas planteadas para la intervencion sobre enfermedades cronicas se registran en forma
anual. Sin embargo, se relacionan a continuacion las actividades que se vienen desarrollando en
este componente:

Gestion para la implementacion del modelo de ECNT en el departamento de
Narifio: Municipios con avances en el proceso de implementacion del Modelo de Atencion
Integral para la prevencién del Riesgo Cardiovascular por Subregiones (Municipios con
porcentaje satisfactorio y optimo en el reporte de porcentajes de cumplimiento de las Guias
de Atencion) Total 62 Municipios: 104 IPS Visitadas: 102 con cumplimiento SATISFACTORIO
Y OPTIMO (98%).

ABADES: 1-Samaniego, 2-Santacruz, 3-Providencia

CENTRO: 4-Pasto, 5-Tangua, 6-Yacuanquer, 7-Narifio, 8-Chachaguy,9-La Florida
CORDILLERA: 10-Cumbitara, 11-El Rosario, 12-Policarpa, 13-Taminango,14-Taminango
EXP OBANDO: 15-Aldana, 16-Contadero, 17-Cuaspud, 18-Gualmatan, 19-Ipiales, 20-Potosi,
21-Funes,22,Cordoba,23-Cumbal,24-Guachucal, 25-1les,26-Puerres,27-Pupiales.
GUAMBUYACO: 28-El Tambo, 29-El Pefiol, 30-La llanada, 31-Los Andes.

JUANAMBU: 32-La Unién, 33-Arboleda, 34-Buesaco, 35-San Lorenzo, 36-Cartago
OCCIDENTE: 37-Linares, 38-Sandona, 39-Ancuya, 40-Consaca.
PACIFICO SUR: 41-Tumaco. 42-Francisco Pizarro

PIE DE MONTE DE COSTERO: 43-Ricaurte, 44-Mallama.

RIO MAYO: 45-Belén, 46-Colon Génova, 47-La Cruz, 48-San Pablo, 49-Alban, 50-Tablon, 51-
San Bernardo

SABANA: 52-Guitarrilla, 53-Ospina, 54-Tuquerres, 55-Imues, 56-Sapuyes.
SANQUIANGA: 57-Mosquera, 58-Santa Barbara, 59-Olaya H.
TELEMBI: 60-Roberto, 61-Maguy, 62-Barbacoas.

Fortalecer mediante asistencia técnica al personal de salud de los 64 municipios
del Departamento Yy para la prioridad sobre el manejo de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles:

Se desarrolla asistencia técnica en campo durante las visitas de Inspeccién y Vigilancia, con el
fin de fortalecer el cumplimiento del Plan de Mejora y a la par asistencia técnica sobre el
MODELO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR, promocion y fomento de HABITOS y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE en la oficina de ECNT 7 Municipios (San Lorenzo, Taminango, Cuaspud, IPS
indigena Carlosama, La Union, Puerres, Cordoba) , cumpliendo 13 Asistencias Técnicas en los
Municipios SOBRE EL MODELO DE ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS, la IPS UNIPA
no asiste a la cita programada.
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Fortalecer mediante asistencia técnica la implementacion del aplicativo del
programa: En el afio anterior se brindd asistencia técnica a 31, municipios y en la presente
vigencia se ha brindado nuevamente acompafiamiento y asistencia técnica a 6 de los
anteriormente capacitados para fortalecer el registro en razén a la alta rotacién de personal.

En la presente vigencia se ha desarrollado asistencia técnica a 17 Municipios y una
asistencia técnica a través de taller a cinco municipios donde se incluyen municipios de la
costa estableciendo compromiso para la implementacién del aplicativo de ECNT vy
fortalecimiento del sistema de informacion de la prioridad. Actualmente de los 64 Municipios
del Departamento queda pendiente por asesoria 17.

Se desarroll6 de manera articulada son seguridad Alimentaria la circular para el
fortalecimiento de sistema de informacion del sobrepeso Vigilancia del Adulto Circular externa
053 y ademas se desarrollé andlisis de las jornadas de deteccion de sobrepeso en el afio
2014, cuya recoleccion estuvo a cargo de la oficina de ECNT y su andlisis a cargo de la oficina
de SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

Visitas de Seguimiento y Asistencia Técnica 2015: Se desarroll6 dentro del proceso de
Inspeccion y Vigilancia 12 , 22 visita a Instituciones Prestadoras de Servicios del Primer Nivel en
los Municipios del Departamento, IPS, 38 disponen de cumplimiento SATISFACTORIO O
ACEPTABLE, 65 OPTIMO y 1, DEFICIENTE en cuanto a la adherencia a las Guias de Atencion.

Marzo 20 de 2015

Marzo 19 de 2015

Marzo 18 de 2015 74.3%

Marzo 19 de 2015

Marzo 12 de 2015

87.5%
Marzo 13 de 2015

Abril 07 de 2015 75% 75%

Marzo 17 de 2015 75% 75%
Marzo 16 de 2015 75% 75%
Marzo 30 de 2015 75% 75%
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FECHA 1A % POR
N SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION VISITA 5015 RecA | PROMEDIO
ESE CENTRODE SALUD | 0o oo
CUMBITARA SAN PEDRO DE s 69% 69%
CUMBITARA
ESE CENTRO DE SALUD |  Abril 10y 11 de
EL ROSARIO L ROSARIG oY 68% 68%
3 CORDILLERA ESE CENTRO DE SALUD | Abril 06y 07 de
LEIVA SAN JOSE DE LEIVA 2015 G G
ESE CENTRO DE SALUD | Marzo 26y 27 de
POLICARPA OLICARPA 2o 73% 73%
ESE CENTRO DE SALUD |  Abril 08 y 09 de
AL NN TAMINANGO 2015
ESE CENTRO DE SALUD
ALDANA NUESTRA SENORADEL | Mayo 14 de 2015
PILAR
ESE SAGRADO
CONTADERO Connzon e SaaUs Mayo 06 de 2015
CORDOBA ESE SAN BARTOLOME |  Abril 20 de 2015
CORDOBA IPS CENSAIM Abril 21 de 2015
CORDOBA | IPS CORAZON DE JESUS | Abril 22 de 2015
CUASPUD ESE CUASPUD Abril 23 de 2015
CUASPUD IPS INDIGENA CUASPUD |  Abril 24 de 2015
CUMBAL ESE CUMBAL Mayo 20 de 2015
IPS INDIGENA EL GRAN
CUMBAL T Mayo 19 de 2015
CUMBAL IPS INDIGENA DE CHILES | Mayo 21 de 2015
CUMBAL IPS PROINSALUD Mayo 22 de 2015
ESE CENTRO DE SALUD
EXPROVINCIA FUNES FUNES Mayo 27 de 2015
4
DE OBANDO GUACHUCAL ESE GUACHUCAL Mayo 11 de 2015
IPS INDIGENA
GUACHUCAL | a0 ey | Mayo 12 de 2015
IPS INDIGENA SAN
GUACHUCAL | 0o D s | Mayo 13de 2015
ESE CENTRO DE SALUD
GUALMATAN SENOR DE LOS Mayo 15 de 2015
MILAGROS
ILES ESE CENTRO DE SALUD | Mayo 28 de 2015
IPIALES IPS MUNICIPAL ESE Mayo 25 de 2015
IPS INDIGENA
IPIALES VALLAMAS Mayo 23 de 2015
IPIALES IPS SALUD COOP Mayo 26 de 2015
ESE HOSPITAL LUIS
POTOSI ATON IS MONTERD Mayo 05 de 2015
NUESTRO SENOR DE LA
PUERRES A SEReoRDIA . | Mayo 07 de 2015
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PUPIALES ESE SAN JUAN BAUTISTA Mayo 08 de 2015
ESE CENTRO DE SALUD )
EL TAMBO SAN LUIS Abril 17 de 2015
N ESE CENTRO DE SALUD )
EL PENOL SAN ISIDRO Abril 16 de 2015
GUAMBUYACO
ESE CENTRO DE SALUD .
LA LLANADA LA LLANADA Abril 14 de 2015
LOS ANDES ESE LOS ANDES Abril 15 de 2015

Marzo 25 de 2015

Marzo 27 de 2015

Marzo 16 de 2015

Marzo 17 de 2015

78%

Marzo 18 de 2015

Marzo 18 de 2015

I .

54%
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Marzo 19 y 20 de
2015

60%

Marzo 26 de 2015

62%

62%

Marzo 24 de 2015

75%

ESE CENTRO DE SALUD
ANCUYA ANCUYA Mayo 14 de 2015
ESE CENTRO DE SALUD
CONSACA CONSACA Mayo 11 de 2015
ESE JUAN PABLO
LINARES SEGUNDO Mayo 13 de 2015
SANDONA PROINSALUD Mayo 06 de 2015
SANDONA IPS UNION SALUD Mayo 06 de 2015
SANDONA IPS PRONTO SALUD Mayo 05 de 2015
ESE HOSPITAL CLARITA
SANDONA SANTOS Mayo 04 de 2015

Mayo 13y 14 de
2015

Abril 27 de 2015

78%

75%

Abril 29 de 2015

75%

Mayo 12 de 2015

60%

Mayo 13 de 2015

Abril 30 de 2015

55%

Abril 29 de 2015

70%

Abril 28 de 2015
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Mayo 15 de 2015

Abril 28y 29 de
2015

Abril 30 de 2015

Abril 08 de 2015

Marzo 25 de 2015

Marzo 26 de 2015

Marzo 27 de 2015

Marzo 24 de 2015

Marzo 28 de 2015

Abril 09 de 2015

Abril 10 de 2015

Abril 23 de 2015

Marzo 31 de 2015

Marzo 30 de 2015

Mayo 07 de 2015

Abril 24 de 2015

Abril 09 de 2015

Abril 22 de 2015

Abril 08 de 2015

Abril 21 de 2015

ESE HOSPITAL
EL CHARCO SAGRADO CORAZON DE Abril 13 de 2015 69% 69%
JESUS

12 SANQUIANGA

ESE CENTRO DE SALUD
LA TOLA NUESTRA SENORA DEL Abril 15 de 2015 74% 74%
CARMEN
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ESE CENTRO DE SALUD .
MOSQUERA AN FrANCISCO Abril 17 de 2015
OLAYA ESE CENTRO DE SALUD .
HERRERA CAMILO HURTADO Abril 16 de 2015
SANTA ESE CENTRO DE SALUD
v SANTA BARBARA DE Abril 14 de 2015
ISCUANDE
BARBACOAS ESE SAN ANTONIO Marz"zzo"'lg 25de
BARBACOAS IPS UNIPA Mayo 04 de 2015
13 TELEMBI
CENTRO DE SALUD SAUL
MAGUI PAYAN s Marzo 27 de 2015 69% 69%
ROBERTO ESE HOSPITAL LAS
PAYAN MERCEDES Marzo 26 de 2015 69% 69%

Se desarroll6 seguimiento en la 12 visita del 2015 al plan de mejora instaurado en 22
visita del 2014 en los Municipios del Departamento, en este segundo trimestre se
desarroll6 a 62 Municipios (IPS), de los 64 que corresponden a 96.8% de los Municipios a visitar,
esta actividad se desarroll6 a través de visitas donde igualmente se brind6 asistencia técnica
sobre el programa, encontrando que de las 104 IPS, 30 disponen de cumplimiento satisfactorio,
48 optimo, 26 critico o deficiente.

Marzo 20 de
2015

Marzo 19 de 2015

Marzo 18 de

Marzo 19 de 5
2015
Marzo 12 de
2015
Marzo 13 de 2015

Abril 07 de 2015

Marzo 17 de 2015

Marzo 16 de 2015

Marzo 30 de 2015

Abril 06 de 2015
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%
FECHA 1A CUMPLIMIENTO
N SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION VISITA 2015 PLAN DE
MEJORA
ESE CENTRO DE
SALUD SAN Marzo 25y 26 de
CUREIZARA PEDRO DE 2015
CUMBITARA
ESE CENTRO DE _
EL ROSARIO SALUD EL Abril ;glytall de
ROSARIO
ESE CENTRO DE .
3 CORDILLERA LEIVA SALUD SAN Abril 0260}1 Ec))7 de
JOSE DE LEIVA
ESE CENTRO DE
POLICARPA SALUD Ma'mzzoslg 27 de
POLICARPA
ESE CENTRO DE .
TAMINANGO SALUD Abril 2313’509 de
TAMINANGO
ESE CENTRO DE
SALUD
ALDANA NUESTRA Mayo 14 de 2015
SENORA DEL
PILAR
ESE SAGRADO
CONTADERO CORAZON DE | Mayo 06 de 2015 81.4%
JESUS
ESE SAN .
CORDOBA BARTOLOME | Abril 20 de 2015 75%
CORDOBA IPS CENSAIM | Abril 21 de 2015
IPS CORAZON _
CORDOBA DE JESUS Abril 22 de 2015
CUASPUD ESE CUASPUD | Abril 23 de 2015
IPS INDIGENA .
CUASPUD CUASPUD Abril 24 de 2015
CUMBAL ESE CUMBAL | Mayo 20 de 2015
IPS INDIGENA EL
CUMBAL GRAN CUMBAL | Mayo 19 de 2015
IPS INDIGENA
CUMBAL DE CHILES Mayo 21 de 2015
4 EXPROVINCIA —
DE OBANDO CUMBAL PROINSALUD | Mayo 22 de 2015
ESE CENTRO DE
FUNES SALUD FUNES | Mayo 27 de 2015
ESE
GUACHUCAL GUAGHUCAL | Mayo 11 de 2015
IPS INDIGENA
GUACHUCAL GUACHUCAL Y | Mayo 12 de 2015
COLIMBA
IPS INDIGENA
GUACHUCAL SAN DIEGO DE | Mayo 13 de 2015
MUELLAMUES
ESE CENTRO DE
SALUD SEROR
GUALMATAN DE LOS Mayo 15 de 2015
MILAGROS
ESE CENTRO DE
ILES SALUD Mayo 28 de 2015
IPIALES IPS MUNICIPAL | ;.6 25 de 2015
ESE
IPS INDIGENA
IPIALES VALLAMAS Mayo 23 de 2015
IPS SALUD
IPIALES COOP Mayo 26 de 2015
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ESE HOSPITAL
POTOSI LUIS ANTONIO | Mayo 05 de 2015
MONTERO
NUESTRO
SENOR DE LA
DIVINA
MISERICORDIA
ESE SAN JUAN
BAUTISTA

ESE CENTRO DE
SALUD SAN LUIS

ESE CENTRO DE
EL PENOL SALUD SAN Abril 16 de 2015 60%
ISIDRO

ESE CENTRO DE
LA LLANADA SALUD LA Abril 14 de 2015 2%
LLANADA

LOS ANDES ESE LOS ANDES Abril 15 de 2015 75%
Marzo 25 de

PUERRES Mayo 07 de 2015

PUPIALES Mayo 08 de 2015

EL TAMBO Abril 17 de 2015

5 GUAMBUYACO

Marzo 27 de 2015

Marzo 16 de 2015

Marzo 17 de 2015

Marzo 18 de 2015

Marzo 18 de 2015

Marzo 19 y 20 de
2015

Marzo 26 de 2015

Marzo 24 de 2015

ESE CENTRO DE
ANCUYA SALUD ANCUYA Mayo 14 de 2015
ESE CENTRO DE
CONSACA SALUD Mayo 11 de 2015
CONSACA
ESE JUAN
7 OCCIDENTE LINARES PABLO Mayo 13 de 2015
SEGUNDO
SANDONA PROINSALUD Mayo 06 de 2015
IPS UNION
SANDONA SALUD Mayo 06 de 2015
IPS PRONTO
SANDONA SALUD Mayo 05 de 2015

Mayo 13y 14 de
2015

Abril 27 de 2015

Abril 29 de 2015 65%

Mayo 12 de 2015 55%

Abril 30 de 2015

Abril 29 de 2015

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 ‘ FECHA: 23-01-2014

Péagina 87 de 329

Abril 28 de 2015
Mayo 15 de 2015 51%

Abril 28 'y 29 de
2015

Abril 30 de 2015

Abril 08 de 2015 78%
Marzo 25 de 2015
Marzo 26 de 2015
Marzo 27 de 2015
Marzo 24 de 2015 70%
Marzo 28 de 2015
Abril 09 de 2015
Abril 10 de 2015 74%

Abril 23 de 2015

Marzo 31 de 2015

Marzo 30 de 2015

Mayo 07 de 2015
Abril 24 de 2015

Abril 09 de 2015
Abril 22 de 2015

Abril 08 de 2015

Abril 21 de 2015

ESE HOSPITAL
SAGRADO
CORAZON DE
JESUS

SANQUIANGA EL CHARCO Abril 13 de 2015

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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%
FECHA 1A CUMPLIMIENTO
N SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION VTR AT LA TE
MEJORA
ESE CENTRO DE
SALUD
LA TOLA NUESTRA Abril 15 de 2015
SENORA DEL
CARMEN
ESE CENTRO DE
MOSQUERA SALUD SAN Abril 17 de 2015
FRANCISCO
ESE CENTRO DE
OLAYA HERRERA | SALUD CAMILO | Abril 16 de 2015
HURTADO
ESE CENTRO DE
SALUD SANTA )
SANTA BARBARA A B Abril 14 de 2015
ISCUANDE
ESE SAN Marzo 24 y 25 de
B ANTONIO 2015
BARBACOAS IPS UNIPA Mayo 04 de 2015
13 TELEMBI CENTRO DE
MAGUI PAYAN SALUD SAUL | Marzo 27 de 2015
QUINONES
ESE HOSPITAL
ROBERTO PAYAN | ‘S8 -Orc e | Marzo 26 de 2015

Inspeccion y vigilancia de las EAPB del cumplimiento del Programa en el Marco de sus
competencias, obteniendo los siguientes resultados:

14 de Abril de 2015. Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB CAPRECOM: TOTAL:
52% (ACEPTABLE).

20 de Abril de 2015. Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB SALUD VIDA:
TOTAL: 27% (DEFICIENTE).

21 de Abril de 2015. Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB COLSANITAS:
TOTAL: 24% (DEFICIENTE).

22 de Abril de 2015. Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB COOMEVA: TOTAL:
73% (ACEPTABLE).

23 de Abril de 2015. Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB NUEVA EPS: TOTAL:
47% (DEFICIENTE).

Conforme a las competencias del IDSN, de instar por el incremento en la edad
promedio de inicio en el consumo de cigarrillo, mediante el fortalecimiento del
desarrollo de acciones y el reporte del cumplimiento de la ley 1335 del 2009 en 13
municipios del departamento se gestiono lo siguiente:

64 Municipios con reporte de acciones para el cumplimiento de la ley 1335 del 2009 y Plan de
Accion de la Estrategia MPOWER de acuerdo a la O.P.S /M.S.P.S para la proteccion de los E.L.H y
reduccion del flagelo del Tabaquismo.

Desde las Competencias del IDSN, contribuir al incremento de la prevalencia de
Actividad Fisica mediante la promocion y fomento de Acciones acorde a los
lineamientos de la OMS a través de la implementacion de los PHEVS en articulacion
con diferentes actores en 13 municipios del Departamento:
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Asistencia Técnica mediante Talleres a los 64 Municipios enfocados en el Modelo de Atencién
y sus cuatro componentes con fortalecimiento de proceso de articulacion en el marco de los
Planes de Habitos y Estilos de Vida Saludable , Estrategias de Movilizacion Social ,Guias de
Atencién , Sistema de Referencia-Contrarreferencia ,en pro de la Implementacion del Modelo
de Atencidn y el fortalecimiento de la capacidad resolutiva proceso en el cual se contado con
la presencia de 4.516 profesionales representantes de Direcciones Locales, Entes Deportivos,
Educacion, Policia, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Universidades entre otros de los 64 Municipios del
Departamento entre otros.

Se desarroll6 de manera articulada son seguridad Alimentaria la circular para el
fortalecimiento de sistema de informacion del sobrepeso Vigilancia del Adulto Circular externa
053 y ademés se desarroll6 analisis de las jornadas de deteccion de sobrepeso del 2014,
cuya recoleccién estuvo a cargo de la oficina de ECNT y su andlisis a cargo de la oficina de
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL.

Creacion y operativizacién de los Comités de Habitos y Estilos de Vida Saludable: se dispone
de informacion con 64 Municipios que disponen de comité activo y operando, el cual en
algunos entes territoriales se ha incluido con el COMPOS, en articulacion con Seguridad
Alimentaria.

Formulacion de Planes de Habitos y Estilos de Vida Saludable 2015: 64 municipios

Proceso de Articulacion intersectorial con deportes evidenciado en el desarrollo de la
ESTRATEGIA CONJUNTA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, 2015 con 21
Monitores (41 Municipios), quienes fortalecen en conjunto con salud el desarrollo de
actividades encaminadas a la Promocione de HEVS para el incremento de la Practica de la
Actividad fisica, Alimentacion Saludable y Cesacion del consumo de Tabaco.
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Desde las competencias del IDSN, fortalecer acciones de Movilizacién Social para la
promocién de Habitos y Estilos de Vida Saludable:

Fortalecimiento del Proceso de Movilizacién social a través de Expedicién y despliegue de
Circulares a través de medios de comunicacion y con el equipo de subregiones del IDSN
encaminadas al fortalecimiento del desarrollo de las estrategias Educomunicativas en el
marco de las celebraciones encaminadas a la Promocion de HEVS y prevencion de las ECNT
como : Dia Mundial Sin Tabaco , Semana de la Reduccion del Consumo de Sal, Dia de lucha
contra la Hipertension, Semana de Estilos de Vida Saludable, Dia Mundial de lucha contra la
Obesidad , Dia Mundial de la Diabetes, de las cuales se obtiene la participacion activa de los
64 Municipios y E.A.P.B, generando el informe ejecutivo de desarrollo de cada jornada.

64 Municipios con reporte de desarrollo de:

- Acciones en la semana de reduccion del Consumo de Sal 2015

- Municipios con Desarrollo de acciones en el dia mundial de la lucha contra la Hipertension

- Municipios reportan desarrollo de Acciones de Movilizacién Social para la Celebraciéon del dia
sin Tabaco

- Municipios con reporte de acciones para el cumplimiento de la ley 1335 del 2009 y Plan de
Accion de la Estrategia MPOWER de acuerdo a la O.P.S /M.S.P.S para la proteccién de los
E.L.H y reduccion del flagelo del Tabaquismo

- Movilizacion Social en la Celebracion de la Semana de Hébitos y Estilos de Vida Saludable

- Municipios con reporte de desarrollo de acciones en el Dia Mundial de la Diabetes y Dia
Mundial del EPOC.

- Se promovid y difundié en los 64 Municipios del Departamento la Cartilla de Promocién de
HEVS elaboradas desde la oficina y Rotafolio de alimentacion Saludable elaborado por SAN

Apoyo con el equipo de Movilizacion social, Subregiones y Plan de Intervenciones Colectivas
para el fortalecimiento de estrategias educomunicativas para el fomento de HEVS en la
comunidad con base en la estrategia de Epidemiologia Comunitaria en los 64 Municipios del
Departamento, priorizados 20 Municipios

Definicion de los parametros para la construccion del aplicativo y/o sistema de informacion del
Programa actualmente se dispone con 32 Municipios con procesos de cargue de la
informacion del mismo.

En el 2015 se expidié la Circular Externa No. 053 - Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional
del Adulto en articulacion con SAN.

Andlisis de datos de las Jornadas de Sobrepeso y Obesidad por parte de la Oficina de SAN
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SEMAFORIZACION DE INDICADORES POR MUNICIPIO-RANIKING MUNICIPAL ECNT
2014,-prevalencia de Hipertension y diabetes para poblacion menor de 40 afios, evidenciado a

los Municipios que presentan las mas altas cifras en rojo asi:

Municipios

Providencia

Samaniego

Santacruz

Pasto

Chachagui

La Florida

Narifio

Tangua

Yacuanquer

Cumbitara

El Rosario

Leiva

Policarpa

Taminango

Aldana

Contadero

Coérdoba

Cuaspud

Cumbal

Funes

Guachucal

Gualmatan

lles

Ipiales

Potosi

Puerres

Pupiales

El Pefiol

El Tambo

La Llanada

Los Andes

Arboleda

Buesaco

PHTA

Cartago

La Unién

San Lorenzo

Ancuya

Consaca

Linares

Sandona

Francisco
Pizarro

Tumaco

Mallama

Ricaurte

Alban
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Municipios PHTA PDM
Belén
Colén Génova
El Tablon de
Goémez
La Cruz
San Bernardo
San Pablo
Guaitarilla
Imués
Ospina
Sapuyes
Taquerres
El Charco
La Tola
Mosquera
Olaya Herrera
Santa Barbara
Barbacoas
Magui Payan
Roberto Payan
Narifio 8,505 3,850
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3.2.5 Comunicacion

Actividad: Implementadas acciones y/o estrategias de informacion,
educacién y comunicacion en salud, y de fortalecimiento a la gestion institucional

Fortalecimiento a 27 municipios de 9 subregiones del departamento a través de asistencia
técnica sobre lineamientos generales del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
implementacién de la estrategia de comunicacién de acuerdo a lo establecido en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021.

Fortalecimiento y consolidacion de la Red de Comunicadores y Periodistas por la salud en el
departamento, a través de procesos de informacion, educacion y comunicacién en salud: 9
Jornadas de AT en salud realizada en Pasto e Ipiales con la participacién las dimensiones de
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud y
Ambito Laboral, Convivencia Social y Salud Mental, dimension transversal gestion diferencial de
poblaciones vulnerable y el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del IDSN.

Divulgacién de campafias sobre promocion y prevencion de eventos de interés en salud publica y
fortalecimiento a la gestion institucional, mediante la ejecucion del Plan de Medios Institucional
(radio, prensa, TV y no convencionales), elaboracion y publicacién de 100 comunicados de prensa
y 20 notas de estilo, produccion y divulgacion de 30 referencias en radio y 10 en television, 100
productos visuales digitales (banner, fondos de pantalla y tarjetas) disefiados y divulgados a
través de medios institucionales y externos, y actualizacion permanente de la Web que reporta un
promedio mensual de 2.500 visitas y Facebook institucional con 5.000 amigos.

Elaborado y en proceso de implementacion el Plan de Medios de comunicacion
masiva Primer semestre 2015: radio, prensa, tv y no convencionales para difusion de
campafias de informacion, educacion, comunicacion en salud y fortalecimiento a la gestién
institucional.

Elaboracion y publicacion de 30 comunicados de prensa y 14 notas de estilo,
divulgacién de camparias institucionales para un total de 10 referencias en radio y 5 en
television, y actualizacién permanente de la Web que reporta un promedio mensual de
2.500 visitas y Facebook institucional con 5.000 amigos. Un total de 84 productos
visuales digitales (banner, fondos de pantalla y tarjetas) disefiados y divulgados a través
de medios institucionales y externos. Elaborado y contratado mediante Convenio
Interadministrativo la ejecucién del plan de impresos y educomunicativos 2015, para
difusion de campafias de informacion, educacibn y comunicacion en salud, y
fortalecimiento a la gestion institucional.
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Implementdndose el Plan de Comunicacion interna: Elaborado y publicado
calendario anual de la salud publica 2015. Apoyo permanente en disefio y actualizacion
de la Web e intranet institucional, en coordinacion con el equipo de Sistemas del IDSN.

Elaborado y contratado mediante Convenio Interadministrativo la ejecucion del plan
de impresos y educomunicativos 2015, para difusion de campafias de informacion,
educacion y comunicacion en salud, y fortalecimiento a la gestion institucional.

Implementandose el Plan de Comunicacion interna: Elaborado y publicado calendario anual
de la salud publica 2015. Apoyo permanente en disefio y actualizacion de la Web e Intranet
institucional, en coordinacion con el equipo de Sistemas del IDSN.
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3.2.6 Seguridad Alimentaria Y Nutricional

Vigilancia del Estado Nutricional del Menor de 18 afos nuevos patrones OMS.

Se consolidd la informacion del | trimestre del afio 2015. A continuacion se presenta el informe
preliminar:

ESTADO NUTRICIONAL POR SUBREGIONES NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS.
DEPARTAMENTO DE NARINO, PRIMER TRIMESTRE DE 2015.
0 - 59 meses
Subregiones , )
S e OO O o
Abades 1011 18,3% 2,8% 3,5% 3,3%
Centro 9420 19,9% 1,2% 3,3% 8,0%
Cordillera 386 12,4% 0,5% 2,6% 2,2%
Exprovincia de Obando 7444 23,6% 2,3% 3,9% 3,0%
Guambuyaco 767 22,8% 1,3% 4,9% 3,1%
Juanambi 1842 15,0% 2,2% 3,7% 2,3%
Occidente 853 15,5% 0,4% 2,6% 4,1%
Pacifico Sur 1930 19,7% 2,5% 4,2% 6,1%
Pie de Monte Costero 706 28,0% 1,0% 6,4% 2,9%
Rio Mayo 1795 21,5% 1,2% 2,4% 2,1%
Sabana 1393 24,3% 0,5% 3,2% 1,8%
Sanquianga 1272 17,8% 2,4% 5,6% 3,3%
Telembi 584 39,7% 2,6% 7,9% 7,3%
Narifio 29.403 21,1% 1,8% 4,0% 4,8%
Fuente: IDSN-SSP-SAN. SISVAN 2015

Se encontr6 una muestra de 29.403 nifios y nifias menores de 5 afios. En el analisis por
indicadores se evidencia que la subregion en donde méas se presentaron casos de desnutricion
crénica (talla baja para la edad) fueron las de Pie de Monte Costero (28%), Sabana (24.3%) y
Exprovincia de Obando (23.6%). El promedio departamental de desnutricion cronica es del
21.1%. El promedio reportado por el nivel nacional fue de

13.2% (ENSIN 2.010).

Los porcentajes mas altos de DNT Aguda se ubicaron en las subregiones de Abades (2.8%),
Telembi (2.6%), Pacifico Sur (2.5%) y Sanquianga (2.4%), comparadas con el promedio
departamental de 1.8%. El promedio nacional reportado de este diagnoéstico es de 0.9% en nifios
y nifas menores de cinco afios. Se debe tener en cuenta que este diagndstico se relaciona
directamente con otras patologias asociadas, generalmente EDA e IRA, y presentan un alto
riesgo de muerte con respecto a nifios y nifias sanos.
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Los promedios mas altos de desnutricidn global se encontraron en las subregiones de Telembi
(7.9%), Pie de Monte Costero (6.4%) y Sanquianga (5.6%). El promedio departamental se
encontr6 en 4.0%, por encima del promedio nacional de 3.4% y con una disminucién con
respecto al trimestre anterior de 0.9%.

Las subregiones con mayor porcentaje de obesidad fueron subregion de Centro (8%), Telembi
(7.3%) y Pacifico Sur (6.1%). ElI promedio departamental se encontr6 2,3% mayor que la
medicion anterior.

Se ha logrado aumentar el tamafio de muestra tomada desde SISVAN. Con respecto al afio 2013,
en 2014 se captaron 6500 datos mas por trimestre, logrando muestras de 29.000 nifios y
nifas en el departamento. Para el primer trimestre de 2015, el muestreo para este grupo de
edad alcanzo los 29.403 nifios y niflas. Se han incrementado los mecanismos de seguimiento
a compromisos adquiridos por parte de los municipios en las visitas realizadas desde SAN para
garantizar la rendicion de cuentas desde los COMPOS en el marco de la normatividad vigente.

Tendencia del estado nutricional en nifos y ninas menores de 5 anos.
Departamento de Narifio. Anos 2013-2014-2015
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En el grupo de poblacién de nifios y nifias de 5 a 18 afios, el estado nutricional de nifios, nifias y
adolescentes se presenta a continuacion:

ESTADO NUTRICIONAL POR SUBREGIONES NINOS Y NINAS DE 5 A 18
ANOS. DEPARTAMENTO DE NARINO, PRIMER TRIMESTRE DE 2015.
5-18 afos
Subregiones NUmero DNT Delgadez | Obesidad
Cronica

Abades 775 13,3% 5,8% 2,5%
Centro 11516 11,8% 7,3% 1,0%
Cordillera 1147 6,4% 6,0% 1,4%
Exprovincia de Obando 7463 14,4% 5,1% 1,4%
Guambuyaco 638 12,1% 4,6% 0,6%
Juanambii 1478 11,8% 5,9% 2,2%
Occidente 972 9,8% 5,3% 7,8%
Pacifico Sur 948 12,5% 3,6% 3,9%
Pie de Monte Costero 461 22,5% 4,3% 1,9%
Rio Mayo 1401 9,5% 5,5% 0,7%
Sabana 1158 12,7% 3,0% 0,6%
Sanquianga 550 12,9% 3,1% 1,6%
Telembi 232 27,0% 4,1% 1,8%
Narifio 28739 13,0% 5,3% 1,9%

Se encontré una muestra de 28.739 nifios y nifias y adolescentes de 5 a 18 afios. En el analisis
por indicadores se evidencia que la subregion en donde mas se presentaron casos de
desnutricion crénica (talla baja para la edad) son las de la de Telembi (27%) y Pie de Monte
Costero (22.5%). El promedio departamental de desnutricidn crénica es del

13%. El promedio reportado por el nivel nacional fue de 14.1% (ENSIN 2.010).

Los porcentajes mas altos de Delgadez se ubicaron en las subregiones de Centro (7%), Cordillera
(6%) y Abades (5.8%), comparadas con el promedio departamental de 5.3%. El promedio
nacional reportado de este diagnostico es de 0.8% (ENSIN 2.010). Este diagnostico tiene una
connotacion clinica similar a la desnutricion aguda en la primera infancia.

Las subregiones con mayor porcentaje de obesidad fueron subregién de Occidente (7.8%)
y Pacifico Sur (3.9 %). El promedio departamental se encontré en 1.9%, menor que la medicién
anterior.

Como accion de fortalecimiento al SISVAN, se realiz6 el seguimiento a planes de mejoramiento
surgidos como resultado de 30 visitas de inspeccion y vigilancia al estado de equipos
antropométricos. Los municipios con acciones de mejora en este sentido fueron Chachagui, El
Tambo, Guachucal, Narifio, Arboleda, El Pefiol, EI Rosario, Ipiales, La Cruz, La Florida, La Union,
San Lorenzo, San Pedro de Cartago, Taminango, Buesaco, Mallama, Ricaurte, Tangua,
Yacuanquer, Cordoba, Funes, Gualmatan, lles, Imués, Potosi y Pupiales. Asi mismo, en
articulacion con la Secretaria de Salud de Pasto se han desarrollado acciones en la red de
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prestacion de servicios de la capital del departamento.

Planes municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional

De acuerdo a los ajustes desarrollados a través de la implementacion a plan decenal de Salud
Publica en la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se realizd el ajuste de la
metodologia de asistencia técnica para el afio 2015. Se realizé la revisidén de los Planes de SAN de
los municipios de El Contadero, San Pedro de Cartago, Guaitarilla, Providencia, La Llanada, Leiva,
El Rosario, El Pefiol, La Florida, Sandond, Aldana, Santacruz, lles, Tuquerres, Ospina, Funes,
Tablon de GOmez y San Bernardo. De acuerdo a los resultados de la evaluacién 2015, se
realizé la visita de Asistencia Técnica para la formulacion de los Planes de Accion de Seguridad
Alimentaria y Nutricional basada en la metodologia SAN-Determinantes desarrollada por el IDSN
en los municipios de: El Charco, Olaya Herrera, Chachagui, Tangua, Yacuanquer, Belén, Col6n
Génova, San Bernardo, Aldana, Guachucal, Cumbal, Tuquerres, Sapuyes, Ancuya, Consaca, El
Contadero, Puerres, Cordoba, Leiva, Policarpa y Gualmatan.

Promocidn de la lactancia materna — Estrategia 1AMI

Como accion de seguimiento a la estrategia IAMI se realiz6 la revisibn del formato de auto
apreciacion propuesta Narifio 2014 para ser enviado a las IPS del departamento. De acuerdo a
resultados de esta evaluacién se programaran 6 visitas de acreditacion IAMI en aquellas que
tengan mayor puntaje de calificacion.

Se realizé la contratacion de una profesional evaluadora externa, experta en consejeria en
lactancia materna quien desarrollé la revision y actualizacion normativa del formato de
Autoapreciacion y realizé el seguimiento de la estrategia IAMI en la red de prestacion de servicios
de mediana y alta complejidad de Pasto e Ipiales.

Se mantiene el acompafiamiento al Banco de Leche Humana del Hospital Universitario
Departamental de Narifio y se desarrolld6 3 reuniones de articulacion intersectorial para
acompafar las actividades en el marco del primer aniversario del programa en el departamento,
el evento se realizé el dia 23 de abril. EI IDSN apoy6 este evento con la entrega de 100 afiches
de Ruta de Donacién de Leche Humana disefiados por el Hospital. Adicionalmente se han
realizado acciones de gestion para el fortalecimiento de la Red de Donantes del Banco de Leche
con el apoyo de la Secretaria Municipal de Salud de Pasto y la E.S.E Pastosalud. Asi mismo y en
aras de garantizar la sostenibilidad financiera del programa, se han hecho consultas técnicas al
Ministerio de Salud con el objeto de establecer la utilizacion de pruebas réapidas de Il y IV
generacién para el diagnostico de VIH, Hepatitis B y Sifilis que tienen un costo sensiblemente
menor a las establecidas por el lineamiento del programa.
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3.2.7 Tuberculosis y Lepra

Para los cuatro afios Narifio ha superado las metas anuales de curacion obteniendo el 95.5% para
el aflo 2012; 93% para el afio 2013, 87% para el afio 2014. También se ha superado las metas
anuales de captacion alcanzado un 106% en el afio 2012, 109% en el afio 2013 y 104% para el
afio 2014, y 105% con proyeccion a Diciembre de 2015. Las metas alcanzadas en los cuatro
afos, estan por encima de los indicadores que obtiene el nivel Nacional.

Alcanz6 una disminucion de los casos de Tuberculosis todas las formas (TB TF), en el afio 2012
se Diagnosticaron 191 casos de TB TF (incidencia 11.4 x 100.00 habitantes), en el afio 2013 se
diagnosticaron 145 casos de TB TF (incidencia 8.5x 100.00 habitantes), y en el afio 2014 los
casos disminuyeron a 138 (incidencia de 8.0 casos x 100.000 habitantes); Afio 2015 se han
diagnosticado 165 casos de TB TF (incidencia de 9.5 x 100.000 habitantes *proyeccion a
Diciembre de 2015).

En Lepra, Narifio ha logrado la meta Nacional prevalencia de lepra, inferior a 1 caso por 10.000
habitantes: en el afio 2012 se present6 7 casos (prevalencia 0.04 casos por 10.000 habitantes) en
el afio 2013, 10 casos (prevalencia de 0.06 casos x 10.000 habitantes), en el afio 2014 se
presentaron 13 casos (prevalencia de 0.07x10.000 habitantes) y con cohorte Agosto de 2015 10
casos, prevalencia de 0.05 casos x 10.000 habitantes.

En el cuatrienio se logré que el 100% de convivientes de pacientes de lepra fueran evaluados con
examen clinico y vacunacion con BCG; se garantizd el acceso a servicios de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, deteccidbn temprana, diagndstico y rehabilitacion a 15
pacientes en poliquimioterapia, y a 50 pacientes en vigilancia. Se logré el 100% del esquema
regular para el tratamiento de los pacientes con Lepra. Se cumplié por parte de los municipios
visitados la busqueda de sintomaticos de piel y sintométicos del sistema nervioso periférico.

El Departamento de Narifio es pionero a nivel nacional en la vigilancia de circulacién de cepa y
resistencia a farmacos en el 100% de los pacientes nuevos diagnosticados con tuberculosis
pulmonar BK positivos, como resultado de esta vigilancia se observa un incremento en el
diagnostico de casos de tuberculosis farmacorresistente, lo que permite la adecuacion del
tratamiento de acuerdo a los resultados de las pruebas de resistencia y a una mayor curacion de
los casos. El incremento de casos se ha visto reflejado en mayor monorresistencia a la Isoniazida
y disminucién en multidrogorresistencia en relacion a los casos obtenidos en al afio 2013.
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En el afio 2012 se logré la inclusion de los 11 municipios de la costa pacifica en el proyecto del
fondo mundial para el fortalecimiento de la estrategia DOTS TAES, dentro del marco del Proyecto
Alto a la Tuberculosis; este Proyecto se empez6 a ejecutar en Enero de 2012 hasta Julio del afio
2014. Durante el desarrollo del proyecto se obtuvieron los siguientes beneficios:

Adquisicion por donacion de los siguientes equipos para el laboratorio de salud publica de
Micobacterias: Camara de bioseguridad, Incubadora, microscopio, equipo de esterilizacién,
refrigerador (todo asciende a un valor aproximado de $50.000.000 millones de pesos)

Adquisicion por donacion de computador e impresora para el programa departamental de
Tuberculosis. $2.600.000.

Aumento de los recursos de transferencias Nacionales para la contratacion de un
Epidemidlogo por valor de $ 20.000.000

Por parte del Fondo mundial, contratacion de talento humano para fortalecimiento del
programa de tuberculosis en los 10 municipios de la costa pacifica de Narifio: 2 enfermeras
profesionales, 8 agentes comunitarios, 1 bacteridlogo. 1 profesional de Movilizacién social (por
valor aproximado de $177.800.000).

El Programa de tuberculosis del Instituto Departamental Salud de Narifio, debido a su excelente
desempefio, recibié reconocimiento Nacional: Orden “Lorencita Villegas de Santos” otorgado por
la Liga Antituberculosa Colombiana y de enfermedades respiratorias en la XXI vigésima primera
Asamblea nacional realizada en Valledupar — Cesar en Marzo de 2015.

Las estrategias que fueron utilizadas en las prioridades de tuberculosis y lepra durante los afios
2012 a 2015, que presentaron impacto y permitieron el logro de las metas fueron:

Fortalecimiento de las acciones de IVC, gestion, evaluacion, asistencia técnica, monitoreo y
seguimiento del programa de Tuberculosis y lepra, mediante la contratacion de talento
humano para las trece subregiones incluidas las Comunidades indigenas AWA (UNIPA) e
INGA (APONTE). Contratacion de 7 enfermeras Profesionales, con sede en: Ipiales,
Samaniego, La Union, Tuquerres, Taminango, Tumaco, El Charco. Contratacion de 1
enfermera profesional como apoyo al sistema de informacion, contratacion de un profesional
especializado como apoyo a la ejecucion y sostenimiento de las actividades y compromisos
adquiridos con el proyecto del fondo mundial en el departamento de Narifio. Contratacion de
un auxiliar de enfermeria como apoyo al programa de tuberculosis y lepra en comunidades
indigenas, contratacion de recurso humano para el programa departamental de lepra.

Monitoreo y supervisién al cumplimiento y calidad de las acciones de prevencion y control de
TB y lepra realizadas por las IPS que atienden comunidad Indigena AWA e INGA

Visitas de asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y control al cumplimiento en la
aplicacion de la normatividad vigente en Micobacterias TB y lepra, en lo que compete a
DLS, ESEs IPS, laboratorios publicos y privados de 42 municipios, IPS que atienden
comunidad Indigena AWA e INGA y que se priorizaron de acuerdo a perfil epidemioldgico.

Realizacion de actividades de IV y asistencia técnica a EPS: Emssanar, Caprecom,
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Comfamiliar, Asmet Salud, Nueva EPS, Sanitas, Salud Vida, Coomeva, Salud Coop, Mallamas
logrando mayor seguimiento en los aspectos programaticos, seguimiento a pacientes con
tuberculosis y cumplimiento de la estrategia DOTS-TAES.

Cumplimiento de actividades de asistencia técnica, desarrollo de talleres a nivel Subregional
con sede Pasto, Tumaco, Ipiales, La Union, en temas de actualizacién como: 1) taller plan de
control de infecciones con énfasis en tuberculosis 2) taller de actualizacion en tuberculosis y
lepra 3) Taller de Actualizacion y Diagndéstico Bacterioldégico de Tuberculosis dirigido a
personal técnico y profesional de la IPS Unipa y Camawari de la Comunidad indigena Awa e
Ingas del resguardo indigena Inga de Aponte. 4) taller de entrenamiento en uso, aplicacion y
lectura de Tuberculina PPD, logrando certificar en el afio 2012 a 10 Enfermeras de diferentes
IPS y ESEs del departamento de Narifio.

Se garantiz6 el acceso oportuno a los medicamentos e insumos criticos y distribucién del
100% de los tratamientos, correspondientes a pacientes que inician tratamiento tanto para
tuberculosis sensible, resistente y lepra.

Desarrollo de acciones de abogacia, comunicaciébn y movilizacién social en tuberculosis y
lepra para la promocién de estilos de vida saludable, busqueda de sintomaticos respiratorios y
de piel dirigidas a municipios de mayor riesgo epidemiolégico, incluida comunidad Indigena
AWA.

Desarrollo de actividades por la conmemoracion del dia mundial de lucha contra la
tuberculosis:1) capacitacion dirigida a médicos en el manejo clinico y programético de la TB-
MDR. 2) Rueda de prensa para dar a conocer experiencias en Tuberculosis 3) Desarrollo de la
Jornadas Cientificas dirigida a estudiantes del area de la salud con enfoque interdisciplinario.
4) Desarrollo de acciones de conmemoracion del dia mundial de lucha contra la tuberculosis
en los 64 municipios del departamento de Narifio.

En cuanto a articulacion intersectorial el programa de tuberculosis y lepra, se articula con SMS
de Pasto, IPS, ESEs publicas y privadas, hospitales de tercer nivel, EPS y entidades
formadoras de recurso humano (40 instituciones). En estas reuniones se fijan compromisos
de acuerdo a sus competencias y bajo la secretaria técnica del IDSN se hace seguimiento a
los compromisos adquiridos. Igualmente se realizaron reuniones de articulacién
interprogramética para hacer frente a la coinfeccion tuberculosis-VIH/SIDA. Se realiza
acciones de abogacia, comunicacion y movilizacién social (conmemoracion del dia mundial
de lucha contra la tuberculosis).
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Unidades de andlisis de mortalidad por Tuberculosis, con la metodologia de las cuatro demoras
bajo el lineamiento del INS, este proceso ha generado el incremento de la inclusion de la
Tuberculosis dentro del diagnostico diferencial, sobre todo en los pacientes con infecciones
respiratorias en busqueda de TB pulmonar, igualmente a promovido el uso de pruebas
moleculares para el diagnostico oportuno y el inicio de una terapéutica adecuada, especialmente
usada en poblacién vulnerable como habitantes de calle y otros con factores de riesgo como
patologias y tratamientos inmunosupresores.
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3.2.8. Enfermedades Transmitidas Por Vectores

El Programa ETV implementa las directrices técnicas emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social desde la Direccion de Promocién y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades
Transmisible, es asi que desde 2006, con la asesoria de la Organizacion Panamericana de la
Salud, se definié que las intervenciones de control de los vectores de importancia en Salud
Pablica deben hacerse basados en la Racionalidad del uso de insecticidas para lo cual debe
hacerse la priorizacion y focalizacion de las localidades que mayor carga de enfermedad aportan
por municipio 0 que mayor riesgo presentan para la transmision de la enfermedad, segun la
informacién epidemiolégica del afio anterior o las evaluaciones entomoldgicas pertinentes, siendo
objeto de intervenciones con insecticidas las localidades que aportan el 70%, seguidamente se
define en orden descendente las veredas priorizadas para intervenirlas mediante acciones de
comunicacion y promocion de la estrategia de entornos saludables para la movilizacién de las
comunidades en procura de la minimizacion de los factores de riesgo, realizar acciones de
prevencion y finalmente aplicar medidas de control de las ETV; se tiene en cuenta el reporte de
casos en la actualidad para determinar si alguna vereda presenta brote para priorizarla también e
intervenirla para controlar oportunamente el brote.

Se cuenta con una Red de diagndstico y tratamiento de Malaria rural que es visitada
periddicamente para abastecerla con antimalaricos, colorantes, insumos para la toma, lectura y
registro epidemioldgico de las gotas gruesas tomadas a los pacientes febriles que acuden a los
puestos de microscopia; los funcionarios del Programa ETV realizan el control de calidad a las
muestras y realizan asistencia técnica a los Microscopista.

Es de vital importancia esta red pues con el tratamiento oportuno se corta la cadena de
transmision de la enfermedad y se evita complicaciones y muertes por malaria.

Se lleva a cabo acciones especificas de promocion, prevencién y control de malaria, siempre
acompafiadas de una previa sensibilizacion sobre la estrategia Entornos saludables para la
eliminacion de criaderos y limpieza de maleza, para luego hacer el tratamiento de criaderos de los
zancudos Anopheles spp, se hace educacién sobre la importancia del diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno; instalacion de toldillos insecticidas de larga duracion, impregnacion con
insecticidas de cortinas y toldillos convencionales y rociado residual de paredes de las viviendas.

En el presente afo, 2015, se priorizaron 75 veredas con mayor carga de Malaria, de las cuales
hasta 30 de septiembre, se han intervenido con acciones de control del vector 58 veredas y se
intervinieron 21 veredas que presentaron incremento de casos de Malaria o brote.

Es de resaltar que ademas de los factores climaticos y ambientales, que favorecen la proliferacion
del vector de esta enfermedad, la malaria considerada una enfermedad de la pobreza, se
incrementa en zonas donde existe, mineria ilegal, cultivos ilicitos, conflicto social y explotacion
maderera.
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EVENTOS DE
NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGICA

CHIKUNGUNYA
TASA * 100.000 HB

DENGLIF TASA *
100.000 HB

DFENGIIF GRAVF
TASA * 100.000 HB

DENGUE TOTAL
TASA * 100.000 HB

| FISHM ANIASIS
CUTANEA TASA *

100.000 HB

| FISHM ANIASIS
MUCOSATASA *

100.000 HB

| FISHM ANI ASIS
VISCERAL TASA *

100.000 HB

LESHMANIASIS
TOTAL TASA *

100.000 HB

MAI ARIA
ASOCIADA A

FORMAS MIXTAS
TASA * 100.000 HB

MAI ARIA
FALCIPARUM IPA*

1.000 HB

MAI ARIA
MALARIAE TASA *

100.000 HB

MAI ARIA VIV AX
TASA * 100.000 HAB

MAI ARIA
COMPLICADA

TASA * 100.000 HB

MALARIA TOTAL
DEPARTAMENTO -

IPA * 1.000 HB

MALARIA ZONA
PACIFICA - IPA*

1.000 HB
MORTAIIDAD POR
DENGUE * 100.000
HAB.

MORTAIIDAD POR
MALARIA * 100.000

HAB

ANO 2011

No.
Casos

41

A1

153

154

311

1.245

1.213

Tasa

22.0

0.0

220

433

0.3

0.0

43 4

0.0

0.2

55.4

0.4

23

33

ANO 2012

No. Tasa
Casos

18 43

17 327

117 327

2112 37

155 271

2.272 4.0

2.243 59

ANO 2013

No.
Casos

168

173

319

323

3.204

184

3.414

3.388

Tasa

59.4

’7.9

0.0

89.0

0.7

85

0.3

31.4

3.1

59

87

ANO 2014

No.
Casos

164

171

327

328

1.985

35

2.026

2.009

Tasa

44

56.0

57.7

/8.9

0.3

0.0

892

0.0

33

0.0

59

34

50

ANO 2015

POBLACION No.

Casos
302.873 968

302.873 139

302.873 &)

302.873 142

372990 125

372.990 1

372.990 0

372.990 124

603.432 ?2

403.439 1.549

403.432 &)

4603.437 40

403.432 15

603.432

1.594

409.245

1.582

1.744.998 0

1.744.998 0

Pagina 104 de 329

Tasa

319.6

469

0.3

0.0

338

0.3

2.4

0.5

4.6

2.5

2.4

3.9

DIFERENCIA
DE CASOS
2014 - 2015

955

)

-29

-202

-202

-434

-432

-427
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El reporte de vigilancia epidemiologica de los diferentes eventos de enfermedades trasmitidas
por vectores se evidencia que se viene disminuyendo el nimero total de casos de malaria,
dengue y leshmaniasis en todo el departamento con lo cual se puede sustentar un
cumplimiento en los indicadores con corte al primer semestre del 2015, sin embargo ya se
puede diferenciar el ingreso a la fase epidémica de la epidemia del virus Chicungunya en Narifio,
acorde con la declaratorio de casos autoctonos de la enfermedad en la costa pacifica y en el

municipio de Taminango pese a ello en este municipio ya esta reportado nuevos casos positivos.
CASOS Y TASAS DE ETV MUNICIPAL 2014 A CORTE PRIMER SEMESTRE 2015

CHIKUNGUNYA DENGUE LESHMANIASIS

= MALARIA COMPLICADA MALARIA TOTAL
E” Municipio N° Casos TGSO%*:'?)O‘O N° Casos Ta;%*:igo‘o N° Casos TOSO%*L?)O‘O N° Casos TOSO%*L?)O‘O N° Casos TOSO%*L%O‘O
=3
a

2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015 2.014 2.015
CE | Pasto 0| o [NA|NA[ 10| 1 [NAINAL 2 | 0 [NAINA| O | 0O [NANA 0 | 0 |NA | NA
RIO | Alban 0 0 00/00| 0| 0 0000 0 1 NANA 0| 0 NANA 0 0 NA NA
EXP | Aldana 0 0 [NA|NA| O | 0 |NAINA| 0 0 NAINA 0 | 0 NA NA 0 0 NA NA
L Ancuya o | 0 00|00 0| 0 00|00l 0 0 00/00 0| 0 00 NA O 0 00 00
JUA | Aboleda 0 0 |00/00| 0| 0 00/ 00| 0 0 NANA 0| 0 NANA 1 0 NA NA
TEL | Barbacoas 1115 64 928 1 | 6 |64 |a7a |26 | 13| %00 1| 2 |27 |53 24| 64 | 06| 17
RIO | Belén 0 0 |00/00| 0| 0 00/ 00| 0 0 NANA 0| 0 NANA 0 0 NA NA
JUA | Buesaco 0 0 |00/00| 1| 0 168/ 00| 0 0 NANA 0 | 0 NA NA 3 2 NA NA
JUA | Cartago 0 0 |00/00| 0| 0 0000 0 0 NANA 0| 0 NANA 0 0 NA NA
F chachagui 0| 0 |00/00| 0| 0 00/ 00| 0 0 NANA 0| 0 NANA 0 0 NA NA

RIO | Colén Genova 0 0 00 | 00 0 0 00 | 00 0 0 N/A | N/A| 0O 0 N/A | N/A | 0O 0 N/A | N/A

% consaca 0 1 |00 552 0 0 0000 0 0O NANA 0| 0 NANA 0| 0 NA NA
EXP  Contadero 0 0 [NAINA| O | 0 |NAINA|L O 0 NAINAL O | O NANA 0 0  NA NA
EXP | Cérdoba 0l 0 [NAINA| O | 0 |NAINAL 1T | 0 NAINA O | O NANA 0 0  NA NA
EXP | Cuaspud 0l 0 [NAINA| O | 0 |NAINA|L O 0 NAINA O | O NANA 0 0 NA NA
EXP | Cumbal 0 0 |NA|NA 1 0 NA NA|l O | O |NA NA O O NANA| O | 0 |NA NA
€O cumbitara o 0o|o00|00 0 1 00|58 1|0 77 00| 0| 0|00 00 6 2 04 01
> | & charco 0o | o oo 00| o | 13|00 " 1|1 3937 0| 0 00 00| 202|390 |57 | 106
S EPenol 0O 0 |00|00 0O O 00 00| 0 | O |NA NA O 0 NANA| 0| 0 |NA NA
O EiRosario o | 0 00|00 0| 0 00|00l 0 0 00|00 0|0 00 00 O 0 00 00
rio | Bloblonde o o |00 00 0 o0 00|00/ 1 O 84 00/ 0| 0 00 00 O | O 00 00
S ETambo 0 0|00 00 0 0 0000 0 O NANA 0| 0 NANA 0| 0 NA NA
PAS | FranciscoPizaro | 0 | 9 | 00 | 'V 0 | o |00 00| 3 | 1 |40[1383 0 0 00 00| 43| 43 | 29| 29
EXP | Funes 0 0 [NAINA| O | 0 |NAINA|L O 0 NAINAL O | O NANA 0 0  NA NA
EXP | Guachucal 0l 0 [NAINA| O | 0 |NAINA|L O 0 NAINA O | O NANA 0 0  NA NA
i CHIKUNGUNYA DENGUE LESHMANIASIS MALARIA COMPLICADA MALARIA TOTAL
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Municipio N° Casos Tusoc:)*]H%O.O N° Casos Tu;%*]H%OAO N° Casos rqso?;:"go.o N° Casos rqso?;:"go.o N° Casos Tasoqo*'|H%0.0
2014 2.015 2014 2015 2014 2,015 2.014 2.015 2014 2015 2014 2015 2.014 2.015 2014 2015 2014 2,015 2.014 2.015
SAB | Guaitarila 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L T | O |NANA O 0 NAINA| T | 0 |NA NA
EXP | Gualmatén 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L O | O |NANA O 0 NANA| O | 0 |NA NA
EXP | lles 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L O | O |NANA O 0 NANA| O | 0 |NA NA
SAB | Imués 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L O | O |NANA O 0 NANA| O | 0 |NA NA
EXP | Ipidles 0| 0 |[NA|NAI 3 | 0 NAINA|l 3| 0 |NAINA O 0 | NA|NA| O | 0O |NA|NA
RIO | La Cruz 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L O | O |NANA O 0 NANA|l O | 0 |NA NA
< LaFiorda 0 00000 0 0 00 00| 1 | 1 |NA NA O O NANA| O | 0 |NA NA
¢ Lalonada 0 0 |NA|NA O 0 NA NA|L O | O |NANA O 1  NAINA| O | 2 |NA NA
| LaTola 0o o]oo|oo 0o o0 00|00| 1| 0|37 00 0| o0 o00|o00|32|9 |27 o7
JUA | La Unidn 0 0 00|00 1 1 94 94| 0| 0 |NANA O O NANA|l O | 0 |NA NA
O Leva o o 00 00 o 11 00 X 1 0 w0600 0 0 00 00 0 0 00 00
| inares 0 0 00|00 1 0 416 00| 2| 5 |256 654 0 0 | 00|00 0O | 0 00 00
GV | Los Andes o 0o 00|00 0 ©0 00 00| 0| 0|00 00 O O 00|00 0O | 0O 00 00
TEL | MagiiPayan 0 00000 0 0 00| 00| 16| 3 |925 168 1 | 1 | 46| 45 |373| 44 | 172 20
PIE  Madllama 0 3 00 M3 0 ™82 0 0 NANA O 0 NANAL O | O NA| NA
A | Mosquera o |20 |00 % 2 | 1 |32 174 0| 0|00 00| 0O | 0O 00| 00| 9 |10 62 68
< Nario 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|l 2| 1 |NANA O 0 NAINA| O | 2 |NA NA
| olayakerera | 0 |13 |00 |33 2 | 2 208|205 13| 1 |e13 47 | 1 1 82|32 292 137 | 95 | 44
SAB | Ospina 0 0 |NA|NA O 0O NA NA|L O | O |NANA O 0 NANA|l O | 0 |NA NA
€O | policarpa 0| 0o]o0o|oo o o0 |o00|00| 4| 0 294 00| 0| 0 0000l 1 2|01 o1
EXP | Potos 0 0 |NA|NA O 0 NA NA| O | O |NA NA O 0 NANA| 0| 0 |NA NA
"8 Providencia 0 0 |NA|NA O 0 NA NA|l 1 | 0O |NA NA O 0 NANA|l O | 0 |NA NA
EXP | Puerres 0 0 |NA|NA O 0 NA NA| O | O |NA NA O 0 NANA| 0| 0 |NA NA
EXP | Pupidles 0 0 |NA|NA 1 0 NA NA|l O | O |NA NA O O NANA| O | 0 |NA NA
PIE | Ricaurte o | o oo|oo| s | 3 | o] o o000 1|0 |s5{00] 2 1 o010l
TEL | RoberfoPayén | 0 | 1 |00 819 0 | 0 00 00|48 1 | BIs4 0 | 0|00 002572 17| N9
#B | samaniego o o]oo]oo 1 0 53|00| 6| 3 |195 98 0| 0 |00|00| 0| 0|00 00
RIO | San Bernardo 0 0 00 | 00 0 0 00 | 00 0 0 N/A | N/A| O 0 N/A | N/A| O 0 N/A | N/A
JUA | San Lorenzo 0 0 |00]/00 0 0 00 00| 0 | O |NA NA O O NANA|l 0| 0 |NA NA
RIO | San Pablo 0 0 100/00 0 0 00 00| 0| 0O |NANA O 0 NANAI 0 | 0 |NA NA
% sandona 0 0 00|00 0 0 00 00| 1 | 0 |NA NA O O NANA|l 1| 0 |NA NA
% santaBabara | 0 | 0 |00 | 00 | 22 | 12 |76 4%% 0 4y 336 85| 0 | 0 |00 00 98| 65| 66 | 44
A8 santacruz 0 0 |NA|NA T 0 NA NA|L T | O |NANA O 0 NAINA| 2| 0 |NA NA
@
CHIKUNGUNYA DENGUE LESHMANIASIS MALARIA COMPLICADA MALARIA TOTAL
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Municipio N° Casos Tq;%*:‘%o'o N° Casos Tq;%*:lgo'o N° Casos TQ;?;L%O'O N° Casos TQ;?;L%O'O N° Casos TQ;%*L%O'O

2014 2.015 2014 2,015 2014 2,015 2.014 2.015 2014 2015 2014 2015 2.014 2.015 2014 2015 2014 2,015 2.014 2.015

SAB | Sapuyes 0 0 |NJAINAL 0 0 NAINAL O 0 NANAN 0| 0 NANA 0] 0 NA NA
<° | Taminango 0 | 3 00|62 0| 6 00" 0o | 0o 00 00| 0|0 00[00| 0| 1 |00]|00
€ tangua 0 0 INAINAL 1T 1 NAINAL O 1T NANAL O | 0O NANAL O | 0O NA NA
PAS | Tumaco 12 1902 |10 | 8% s | es 1% 1744 1ss | 83 | %1% 942 2 | 10| 10 | 50 | 590 | 450 | 30 | 23
SAB | Tuquerres 0 0 |NJAINAL 0 0 NAINAI 2 0 NANAL O | 0 NANA O] 0 NA NA
< Yacuanquer 0 0 |NJAINAL 0 0 NAINAL O 0 NANAN 0| 0 NANA 0] 0 NA NA
TOTAL 1398 44 PV an a2 577 469 328 126 892 338 6 15 10 25 22 T a4 2

Dichos indicadores son el resultado del fortalecimiento de la actividad de vigilancia de eventos
asistencia técnica y actividades de control integrado y selectivo del vector del programa
en virtud del plan de contingencia tendiente a afrontar el ingreso del virus del Chikungunya en
la region.

Frente a la meta de que el Departamento de Narifio y el 100% de sus municipios hayan
adoptado, adaptado e implementado la EGI-ETV en el periodo 2013 — 2021, se presentan los
siguientes logros:

Informe EGI ETV segundo trimestre 2015 dirigido al programa de promocion
y prevencion de las enfermedades trasmitidas por vectores del Ministerio de Salud

Proyeccion y Elaboracion del poa ETV Nariio 2015 y presentacion del mismo
programa de promocion y prevencion de las enfermedades trasmitidas por vectores
del Ministerio de Salud en funcién del riesgo presente en el departamento de Narifio,
segun tipo de enfermedad y poblacion expuesta con base en realizar trabajo social
comunitario y aplicacién de la estrategia EGI

Pendiente la emision por el ministerio de la resolucién de asignacion de recursos 2015
la estructura presupuestal y lineamientos para garantizar el desarrollo del
programa de ETV 2015.

Garantizar la contratacion del recurso humano complementario al programa
ETV pendiente contratacion de recurso humano de tecndlogos de promocion y
prevencion para fortalecer la estrategia de movilizacién social

Entrega de microscopios para la comunidad AWA.

Solicitud vy justificacion de insumos para control vectorial al ministerio de salud
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Solicitud de autorizacion y envié de plan de distribucion al Ministerio de Salud para la

compra de toldillos impregnados de larga duracion para malaria y Leishmania.

Solicitud cuatrimestral de medicamentos conforme al perfil epidemiolégico.

Capacitacion en plan decenal pase a la equidad y apoyo a los municipios de la
red departamental conforme a lineamientos nacionales y el plan de intervenciones
colectivas conforme a la resolucion 518 del 2015

En cuanto a la meta de mantener el porcentaje de letalidad y morbilidad por dengue, malaria y
Leishmania en el departamento y municipios que presentan escenarios de transmision,
se vienen realizando las siguientes actividades:

Implementacién de acciones de comunicacion y movilizacion social para mejorar
el conocimiento de la poblacion general sobre la presencia de malaria y dengue,
los servicios disponibles para su diagnostico, tratamiento y los mecanismos definidos
para su correcta utilizacion a nivel de medios de comunicacion hablada escrita y
televisiva de todo el departamento.

Continuacion de la vigilancia por laboratorio entomolégica y de los agente etiologicos
en el instituto departamental de salud de Narifio en los municipios priorizados riesgo

IVC en municipios priorizados para evaluar la calidad de la atencion de pacientes
con ETV

Implementacion conjunta con epidemiologia de un proceso que a partir del
andlisis propenda por el control de calidad de la informacion epidemioldgica.

Gestion para la continuacion de la fase de evaluacibn para la certificacion
en competencias laborales en convenio con la universidad de Narifio

Articulaciébn e incorporacién de politicas y estrategias relacionadas con
entornos saludables en el componente de promocion de la salud del programa de Etv
con la Participacion Del Comité Territorial De Salud Ambiental

Entrega de pruebas rapidas a red de diagnostico

Se cumplié con la programacion del control integrado y selectivo de vectores conforme
al comportamiento epidemioldgico.
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En cuanto al cumplimento de la Circular 014 del Ministerio de Salud y la entrada del virus
chikungunya en la region se ha adelantado:

- Reportes diarios de vigilancia epidemioldgica del chikungunya
Capacitacion a personal de Tumaco y pasto en chikungunya
Capacitacion a personal médico y enfermeria hospital San Pedro

Actividades selectivas de control vectorial por técnicos de ETV en los 10 municipios de
la costa

Vigilancia entomolégica y mapas de comportamiento vectorial por el laboratorio
de entomologia de Tumaco.

Plan de medios para informar a la comunidad sobre las medidas de control frente al
virus chikungunya.

Asistencia técnica a periodistas en el marco de la enfermedad

Asistencia técnica a docentes de los municipios de riesgo y transmisibilidad
Asistencia técnica a fuerzas militares en zonas de circulacion vectorial
Asistencia técnica a EPS del régimen contributivo

Seguimiento a la red de diagnostico en dengue, Entrega de pruebas répidas
para diagndstico de dengue, lineamientos de remision de muestras para Chikungunya

Plan de medios escritos televisivos y radiales contratados febrero 2015
comunitarias, Tumaco.

Asistencia técnica a profesionales de la ESE Taminango y Direccion local y reunién
con lideres comunitarios y fuerzas vivas del sector del Remolino Municipio de
Taminango marzo 2015 con apoyo del comité departamental de gestion del riesgo.

Mantener y fortalecer la Estrategia de entornos saludables en las comunidades de
mayor riesgo con trasmisién vectorial a través de los técnicos de saneamiento
municipales y departamentales con énfasis en los 13 municipios hasta la fecha ver
informe de salud ambiental.

Circular 076 directrices de Implementacion de medidas de prevencion y control
de infeccion por Virus de la Fiebre Chikungunya en poblaciones especiales
durante la semana santa: 26 de marzo de 2015
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Declaracion de alerta amarilla de la red hospitalaria ante la presencia de
circulacion vectorial autéctona para intensificar edad y activar los planes de
contingencia hospitalarios marzo del 2015.

Circular Externa No. 011. Convocatoria con gobernacion de Reunién departamental
en lineamientos para el plan de respuesta frente a la epidemia del virus Chikungunya en el
Departamento de Narifio con Alcaldes, Directores Locales de Salud, Coordinadores de
Vigilancia epidemioldgica de las DLS, Gerentes ESEs - IPS Publicas y Privadas y de
Empresas Sociales del Estado del segundo y tercer nivel de complejidad del
Departamento de Narifio, Entidades Administradoras Planes de Beneficios - EAPB del
Régimen Contributivo y Subsidiado, Administradoras de Riesgos Laboral - ARL vy
Miembros del Comité Departamental y Municipal de gestién del riesgo.
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Los municipios de Magui Payan, Francisco Pizarro y Roberto Payan en la zona pacifica no han
presentado casos de dengue desde el 2014 hasta la fecha; se han fortalecido las visitas de IVC,
asistencia técnica, auditoria a las historias clinicas de las ESEs e IPS tanto publicas como privadas,
y el desarrollo de acciones tanto individuales como colectivas, mejoramiento del entorno,
educacién a la comunidad y la articulacion intersectorial.
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Respecto a la mortalidad por este evento de dengue, en el Departamento de Narifio, no se ha
presentado ningun caso hasta la fecha.

Leishmaniasis departamento de Narine 2014 - 2015
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Los municipios con mayor incidencia de leishmaniasis son: Tumaco con 155 casos, Barbacoas con
33 casos, Roberto Payan con 24 casos, y Magui Payan con 10 casos; estos municipios
presentaron en comparacion con el mismo periodo del afio 2014 una disminucién en el nimero
de casos

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 112 de 329

3.2.9. Salud Ambiental
PROGRAMA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

El Instituto Departamental de Salud de Narifio realiza acciones de inspeccion, vigilancia y control
en la totalidad de los sistemas de abastecimiento que se encuentran en el censo establecido y
gue con apoyo de los auxiliares en salud de cada municipio se logra el 100% de vigilancia a
través de muestreos establecidos de acuerdo a la normatividad vigente y que son analizados en el
Laboratorio de Salud Publica en cumplimiento a los establecido en el decreto 1575 de 2007,
resolucion 2115 de 2007, resolucion 082 de 2009 y resolucion 811 de 2008.

En el Departamento de Narifio se ha identificado una regularidad en la cobertura del servicio
desde el afio 2012 hasta el afio 2015.

Para el afio 2014 la cobertura total del acceso al servicio de acueducto se mantuvo igual a la del
afo 2013 y en comparacion a la del 2012 ha aumentado dado que se ha reflejado la inversién en
ampliacion, mejoramiento, y construccion de sistemas de acueducto a nivel departamental por
politica publica de PDA y la IVC en cada uno de los sistemas de suministro de agua que se realiza
con apoyo de las Direccion Locales de Salud.

La informacion de cobertura se obtiene de acuerdo al consolidado anual por lo cual en el presente
informe no se refleja el afio 2015. (a la espera de datos Nacionales y locales)

Poblacién urbana y rural con acceso a servicio de acueducto Narifio

Fuente. Salud Ambiental IDSN
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La cobertura de calidad del agua en comparacion al afio 2012 disminuyo dada la variacion en la
normatividad resolucion 2115 del 2007 que bajo el limite permisible de turbiedad incrementando
los valores en el IRCA sumado a esto la presencia de situaciones de emergencia como
deslizamientos que afectaron los sistemas de abastecimiento.

De acuerdo a lo anterior en la siguiente grafica se refleja las coberturas de calidad de agua en el
departamento de Narifio desde el afio 2012 hasta el afio 2014.

La cobertura del afio 2015 esté sujeta a los resultados de laboratorio de las muestras de agua a
realizarse en los meses de noviembre y diciembre.

Coberturas de poblacion Total con suministro de agua sin riesgo

= BET T U=, -

Fuente: SIVICAP WEB Afo 2014 — Salud ambiental

Vigilancia de la calidad del agua

2012 Narifio 9167 44,00% Alto
2013 Narifio 9433 45,64% Alto
2014 Narifio 9056 49,74% Alto
2015 Narifio 4348 50% Alto

Fuente: SIVICAP WEB

De acuerdo a las muestras programadas para cada periodo cumpliendo con el 100% de la
vigilancia en cada uno de los sistemas de suministro de agua en nuestro departamento se
identifico que el departamento de Narifio se mantiene en RIESGO ALTO de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 2115 de 2007 que reglamenta la calidad del agua en Colombia. El
dato que se registra del afio 2015 no corresponde a la totalidad de las muestras programadas ya
que la programacioén de vigilancia se prolonga hasta el mes de diciembre.
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Actividades Intersectoriales

El Instituto Departamental de Salud de Narifio ha incrementado su accion a travées de alianzas con
diferentes entes territoriales, apoyados de la mesa tematica de calidad de agua inmersa al
concejo territorial de salud ambiental COTSA, con el objeto de que los esfuerzos realizados no
sean aislados y que estén enfocados en brindar mejores condiciones de vida a la poblacion
Narifiense, dentro de estas actividades se encuentra:
En conjunto con la Defensoria del Pueblo se han adelantado en promedio 57 acciones
populares en contra de los municipios por la prestacion del servicio de agua de mala
calidad, de los cuales ya tienen sentencia los municipios de La Cruz, Guaitarilla,
Sotomayor, El Charco, Ipiales, Gualmatan.

En conjunto con el PDA se ha adelantado los tramites de cumplimiento de la Resolucion
811 de 2008 a prestadores directos del servicio de acueducto ya cumplieron los
municipios de Olaya Herrera, Providencia, El Charco, Funes, esta actividad se realiz6 con
el fin de lograr la certificacion del municipio ante la superintendencia de servicios publicos.

Como compromiso del comité se logré el levantamiento del 100% de los mapas de riesgo
de los acueductos rurales de los municipio de Guaitarilla, Ipiales, El Rosario y Samaniego y
Mallama.

La empresa de servicios publicos de Guaitarilla EMPOGUAITARILLA ha continuado con
campafias de educacion sanitaria en el tema de ahorro y uso eficiente del agua e
intensifico las acciones de educacion en el dia internacional del agua.

El Municipio de Gualmatan alcanz6 para el afio 2014 el 30,4% de la poblacion rural con
abastecimiento de agua potable.

Se realizd la celebracion del Dia Mundial del agua con el foro “Agua y Energia” en las
instalaciones de la Universidad Mariana con participacion de las entidades de la mesa
tematica.

En el mes de junio del afio 2014 se presentd el informe de calidad de agua afio 2013 y se
entregaran las certificaciones de calidad 2013.

La empresa EMPOGUAITARILLA y la alcaldia de Guaitarilla dieron continuidad al convenio
interadministrativo para adelantar un diagndéstico de la situacion de acueductos rurales y
la implementacion de sistemas de desinfeccion.

Se realiz6 estudio en los acueductos urbanos de la zona sur (Potosi, Aldana, Coérdoba,
Gualmatén, Cuaspud, Sapuyes, Guachucal, lles, Ospina, Pupiales, Contadero, Cumbal,
Puerres, Ipiales y Tuquerres) con el Laboratorio de aguas de la Universidad de Narifio,
para la determinacién de la concentracion de trihalometanos totales en el agua para
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consumo humano, encontrando en los resultados que todas las muestras no superaron los
limites permisibles de la Norma Colombiana (Resolucién 2115 de 2007).

Se realizd6 acompafiamiento de todas las instituciones de la mesa tematica para la
concertacion de los planes de accion para las inversiones del sector agua potable y
saneamiento bésico del afio 2015 con los 63 municipios del departamento de Narifio
actividad que se realizé con el acompafiamiento del PDA, Procuraduria y Corponarifio.

Se realiz6 con el SENA el Técnico en Operacion y mantenimiento de Sistemas de
abastecimiento para pequefias comunidades con el personal del area de salud ambiental
del Instituto Departamental de Salud de Narifio, para continuar con el proceso de
certificacién de operarios y fontaneros a través del personal del IDSN en cumplimiento de
la Resolucion 00082 de 2009.

Construccion e instalacion de 9 plantas de tratamiento modulares en zona rural del
Municipio de Santacruz como compromiso de la administracion municipal en el
mejoramiento de la calidad de agua que se suministra en el municipio debido a las
acciones de inspeccion, vigilancia y control que se realizd en el afio 2013.

Cabera del municipio de Cumbal pas6é de un IRCA bajo a un IRCA sin riesgo en el afio
2014.

La cabera del municipio de Providencia pasé de un IRCA bajo a un IRCA sin riesgo en el
afo 2014.

Rehabilitacion e instalacion de sistemas de desinfeccién en la zona rural del municipio de
Gualmatan.

Convenio firmado con PDA y cancilleria para la adquisicion de filtros PAUL los cuales seran
entregados de acuerdo a diagnostico que realizo el IDSN donde se priorizaron
comunidades vulnerables y donde el indice de riesgo del agua puede ocasionar problemas
de salud.

Se han adelantado trdmite de solicitud de visita ocular para tramite de autorizacion
sanitaria para agua de consumo humano como requisito para la renovaciéon de la
concesion de agua con un cumplimiento del 100%.

De acuerdo a lo estipulado por el Decreto 4716 de 2010 se inicio el proceso con los
municipio de Ipiales, Sandond, Tumaco y Guaitarilla, la finalinalidad de adelantar el
proceso respectivo es lograr fortalecer las acciones de vigilancia de la calidad de agua de
estos municipios.
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PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

El Instituto Departamental de Salud de Narifio - IDSN, como ente rector en salud publica, a
través del &rea de salud ambiental, el programa de inocuidad de alimentos y bebidas, en el
ambito de sus competencias, con el apoyo de la autoridad sanitaria en cada uno de los 63
municipios, adelanta acciones de IVC en cada uno de los municipios del Departamento de
Narifio, verifica las condiciones higiénico sanitarias y locativas de los establecimientos de
distribucion y comercializacion de alimentos, establecimientos gastronémicos (restaurantes,
servicios de alimentacion, cafeterias, etc.) y el transporte asociado a estas actividades, con el fin
de prevenir los factores de riesgo en la poblacién y promoviendo los factores protectores,
conforme a lo establecido en la normatividad sanitaria: Constitucion politica de Colombia, Ley
09/79, 715 de 2001 y 1122 de 2007, Decreto 3075/97, Resolucion 2674 de 2013, Resolucion
1229 de 2013, y demés normas sanitarias concordantes.

Durante el periodo 2012 al 2015, con el fortalecimiento del talento humano, que adelanta
acciones de IVC en 63 municipios del Departamento, se logré actualizar y registrar en el sistema
de informacion de salud ambiental — SISA, el censo sanitario de establecimientos de
comercializacion, distribucion de alimentos y bebidas, establecimientos gastronémicos vy del
transporte asociado a estas, obteniendo en el afio 2015, Vvigilar y controlar 15363
establecimientos y 85 vehiculos transportadores de alimentos de alto riesgo.

Actualizacion del censo sanitario de establecimientos de comercializaciéon vy
distribucion de alimentos y bebidas, transporte de alimentos y establecimientos
gastrondmicos.
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Fuente: Consolidado matriz IDSN 2011 -2012 - SISA 2013 - 2015.
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El cumplimiento de los requisitos sanitarios establecidos en la normatividad vigente, permite que
los establecimientos objeto de vigilancia de este programa, obtengan concepto sanitario
favorable, donde el comportamiento en el periodo 2012 al 2015, es constante a pesar de que
existe una alta fluctuacion en la apertura y cesacion de tiendas y graneros, por parte de los
propietarios.

Establecimientos sanitarios favorables.

CONCEPTOS SANITARIOS 2012 - 2015
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Fuente: Consolidado matriz 2011 -2012 - SISA 2013 - 2015.

Del afio 2013 a la fecha, el 93% de las Instituciones Educativas que cuentan con Programas de
Alimentacion Escolar — PAE, se encuentran vigiladas y controladas, logrando mejoras sanitarias y
locativas, en pro de la salud de la poblacion estudiantil, en donde el 56% de éstas cuentan con
concepto sanitario favorable.

La capacitacion en manejo higiénicos y proteccion de alimentos dirigida a los manipuladores de
alimentos de los establecimientos y transportadores de alimentos y bebidas, es continua y
permanente, logrando al 2015, capacitar a 20500 manipuladores de alimentos, que
corresponde al 100% de los trabajadores que adelanten esta actividad.

La situacion sanitaria y ambiental con que cuentan las plantas de beneficio de ganado de abasto
publico, en el Departamento de Narifio, se encuentra en crisis, donde la competencia en la
vigilancia sanitaria y ambiental recae sobre INVIMA y CORPONARINO respectivamente, sin
embargo, incide directamente en la comercializacién de la carne y de los productos carnicos
comestibles, escenario que pone en riesgo a la salud y vida de los consumidores de este
alimento.
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PROGRAMA DE RESIDUQOS SOLIDOS, RX, AIREY RUIDO

En el presente informe se registra el resultado de las acciones que el Area de Salud Ambiental
del IDSN, en cumplimiento a lo establecido en el marco normativo colombiano, Plan de Salud
Territorial y Plan Operativo Anual, adelanto en el departamento de Narifio durante el afio 2015,
haciendo un comparativo frente a los afio 2012 a 2015.

El 79% de Prestadores de Servicios de salud funcionan con concepto sanitario Favorable entre
los cuales se encuentran (IPS, Trabajadores Independientes y establecimientos de Objeto Social
Diferente).

% DE CONCEPTOS EMITIDGS EM IPS

B Favorable
O Pendiente

B DesFavorable
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CONCEPTO

NO REPORTAN

PENDIENTE

Fuente: IDSN/Salud Publica -salud Ambiental /2014

En el afio 2015 el nimero de IPS incremento 187 sujetos, dando un total de 649 IPS de las
cuales 445 6sea el 79% cuentan con concepto sanitario favorable, lo que representa un aumento
significativo en la emision de conceptos favorables del 62% desde 2007.

Gracias a los 30 espacios de articulacion desarrollados frente al tema de cementerios, con los
Alcaldes, Asesores Juridicos, Parrocos y delegados de los municipios pertenecientes a las
Dibécesis de Pasto e lIpiales en coordinacién con la Procuraduria Agraria y Ambiental se ha
logrando la presentacién y ejecucion de planes de mejora con acciones a corto, mediano y
largo plazo que permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion 5194 del 2010, de los
cuales en 18 municipios (Arboleda, Buesaco, El Contadero, El Pefiol, EI Tambo, Funes,
lles, La Florida, Linares, Mallama, Providencia, San Pedro de Cartago y Tangua) se evidencia
gestion y adecuaciones locativas.

Para el aflo 2012 solo se contaba con 4 morgues para autopsias y necropsias en el
departamento de Narifio, ocasionando que estos procedimientos se realicen a campo abierto en
cementerios algunas veces a la vista de curiosos, y sin medidas de proteccion personal
adecuadas, para 2015 se ha logrado que se construyan espacios adecuados en 15 municipios
del departamento de Narifio

El 100 % de establecimientos especiales de interés sanitario vigilados (Cementerios,
Morgues, centros de estética ornamental peluquerias, barberias, academias, funerarias
con servicio de tanatopraxia Yy curtiembres).

55 municipios del departamento de Narifio realizan disposicion final de residuos soélidos de
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manera adecuada y adecuada recoleccion y transporte de residuos generados en la atencion en
salud en las zonas rurales de 45 municipios categoria 4, 5 y 6 del departamento.

Presentacion de informe de generacion de residuos peligrosos en el departamento de Narifio
al MSPS correspondiente al primer semestre del afio 2015.

Con el fin de reducir el riesgo ocupacional a operadores de equipos emisores de radiacion
ionizante se capacitaron a 400 profesionales, técnicos y auxiliares mediante 4 Cursos de
Proteccion Radiologica dirigida a Profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la salud
expuesta a radiaciones ionizantes, el cual cont6é con una asistencia de 320 personas.

El 100% de equipos emisores de radiaciones ionizantes de diagndstico médico y
odontoldgico vigilados y controlados.
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El Estricto seguimiento y evaluacion a los establecimientos que prestan el servicio de diagnostico
médico y odontoldgico con equipos de RX muestra que el 100% del total de equipos se
encuentran vigilados y controlados.

Atencion del 100% de quejas sanitarias presentadas ante el IDSN por afectacion de ruido.
Mediante la mesa tematica departamental de residuos que conforma el COTSA se
atendio la situacion generada por mal manejo de residuos en el municipio de Taminango
logrando adelantar un plan de mejora, entre las acciones relevantes estan la suscripcion de un
convenio entre el municipio y la empresa EMAS para la recoleccidn, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos soélidos con participacion activa de la comunidad. Se realiza
supervision permanente a esta situacion a través del Auxiliar en Salud del IDSN.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

de Sailwd de Narine | CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 121 de 329

PROGRAMA DE ZOONOSIS

Prevencion Rabia Urbana:

Se han ejecutado en coordinacién con los 64 municipios del departamento y bajo la figura de
complementariedad con los municipios categoria 4, 6 y 6 las jornadas masivas de vacunacion

antirrabica en caninos y felinos.

PORCENTAJES COBERTURAS DE VACUNACION ANTIRRABICA 2007 — 2014
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En la grafica se

presentan los porcentajes de cobertura de vacunacion antirrabica desde 2007 hasta 2014;
teniendo en cuenta que el 2015 estd en proceso de finalizacion y consolidacion de dicha
informacién. Se mantienen coberturas Utiles requeridas para la prevencion y control de la rabia,
mediante acciones coordinadas desde el IDSN a través de los técnicos de saneamiento en los
municipios y auxiliares de salud departamentales, manteniendo en cero la incidencia de rabia
humana y animal, con coberturas Utiles de vacunacion.

Prevencion Rabia Silvestre:

Se controlaron todos los brotes de rabia silvestre en los municipios de Los Andes, Cumbitara,
San Lorenzo y La Union garantizando tratamiento oportuno al 100% de personas expuestas
previniendo la presentacion de casos de rabia humana y adelantando las actividades para el
control de foco y perifoco.
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Accidente ofidico:

NUMERO DE CASOS DE ACCIDENTE OFIDICO 2008 — 2014
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La grafica muestra el comportamiento de ocurrencia de accidentes ofidicos del 2008 al 2014

Se fortalecieron las acciones de prevencién y vigilancia en los municipios afectados mediante la
implementacion de planes de mejoramiento, ademés se socializo en todos los municipios la
circular 190 del 24 de Julio de 2015 con el fin de mejorar las acciones de deteccion, vigilancia y
control de este evento en el Departamento

ESTERILIZACIONES EN CANINOS Y FELINOS

El control de poblacion canina y felina se dio desde el afio 2010 hasta 2014 a través del
procedimiento de esterilizacién: OVH y Orquidectomias.

Tabla 3. Municipios intervenidos con la estrategia de control de natalidad en caninos y felinos

ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA 2010 — 2014

MUNICIPIO MACHOS HEMBRAS ANO
IMUES 30 25 2010
NARINO 22 20 2010
IPIALES 100 60 2010
TUMACO 100 100 2011
EL TAMBO 40 45 2011
BUESACO 100 55 2012
LA UNION 100 70 2012
SAN BERNARDO 25 60 2013
YACUANQUER 34 100 2013
POLICARPA 25 65 2013
*LOS ANDES 0 35 2014
*SANDONA 0 70 2014

*Municipios intervenidos durante 2014.

Los anteriores municipios se priorizaron de acuerdo al reporte de agresiones rabicas que informan
a traves de SIVIGILA, por ende los que reportan mas numero de casos se intervienen con la
estrategia, esto con el fin de minimizar las poblacion y las agresiones. Cabe destacar que el 2014
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la esterilizacion fue dirigida a hembras tanto caninas como felinas esto debido a que este genero
es el que se encarga de multiplicar y contribuir al incremento de la poblacion.

IVC A CLINICAS Y CONSULTORIOS VETERINARIOS

Se realizd acciones de IVC a clinicas, consultorios veterinarios y afines en el departamento,
logrando que funcionen cumpliendo las hormas sanitarias.

VACUNACION EEV ANO 2014:

Mediante las acciones de vigilancia y control para encefalitis equina venezolana, hasta el afo
2014 se ha logré mantener en cero la incidencia de esta zoonosis, tanto en
Equidos como en humanos.

A continuacion, en la tabla 4, se relaciona los municipios que durante el afio 2014 vacunaron
contra EEV y el nimero de équidos inmunizados. Cabe resaltar que la inmunizacion de cada
animal se refuerza cada dos afos razén por la cual anualmente se vacuna el cincuenta por ciento
de la poblacion total de équidos en cada municipio.

Tabla 4. Vacunacion Encefalitis Equina 2014

VACUNADOS
MUNICIPIO POBLACION A VACUNAR | 2014 COBERTURA
Ancuya 200 187 93,5
Arboleda 130 124 95,4
Colon Génova 70 61 87,1
Consaca 520 512 98,5
Cumbitara 430 389 90,5
El Pefiol 220 216 98,2
El Rosario 170 153 90,0
El Tambo 260 237 91,2
La Llanada 157 145 92.4
Linares 520 499 96,0
Ricaurte 800 730 91,3
Sandoné 600 559 93,2
Taminango 200 651 93,0
TOTAL 4777 4463 93,4
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Esta actividad preventiva es liderada y ejecutada por el ICA, razén por la cual no se especifica

una meta a lograr; sin embargo, desde el afio 2007 el IDSN

tratarse de una enfermedad zoonotica.

Tabla 5. Comparativo coberturas de vacunacion contra EEV 2007 — 2014

reporta dicha informacion por

COMPARATIVO COBERTURA EEV
2007 - 2014
ANO COBERTURA
2007 87.5
2008 89.2
2009 86.2
2010 86.5
2011 85.6
2012 82.5
2013 81.0
2014 93.0

BRUCELOSIS

Desde el 2014 en conjunto con el INS, se implementd el piloto de vigilancia en brucelosis en
humanos, para lo cual se escogieron los municipios de Cumbal, Guachucal e Ipiales; donde se
realizd sensibilizacién a la comunidad y area de la salud referente a la enfermedad, se realizaron
capacitaciones a bacteridlogos para desarrollar la técnica rosa de bengala como prueba tamiz y se
muestrearon aproximadamente 400 personas en los 3 municipios completamente gratis.

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Dentro de las actividades de articulacién intersectorial se adelantaron reuniones del comité de
sanidad portuaria y el consejo departamental de zoonosis creado mediante resolucion 1977 de
2010 (mesa temética del COTSA) y donde se abordaron las probleméticas relacionadas con los
diferentes eventos en zoonosis como caracol africano; donde se fortalecieron acciones frente al
su control con el apoyo de ICA, Corponarifio, en los municipios del Charco, La Tola, Tumaco e
Ipiales; por otra parte se traté temas de criaderos de animales, accidente ofidico, brucelosis
asi como las enfermedades como Chikungunya, Ebola, Célera.
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ESTRATEGIA ENTORNOS SALUDABLES

Crecimiento en el personal capacitado en la estrategia de Entornos Saludables, cumpliendo y
sobrepasando la meta de capacitacion relacionada en el informe de gestion 2012 con un total de
3020 personas capacitadas.

TENDENCIA DE CRECIMIENTO DE PERSOMNAL
CAPACITADO vs AND

2000

1800 =
1600 1645

i;% 1233 “'r..“‘!

1000~

B L

Eﬂg H!F' —

d':“:' ‘f .r""’-
276 49974~

200

o - T T T T T T T T T 1

2004 2005 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ARD

PERSOMAL CAPACITADD

Fuente: oficina entornos saludables IDSN

Se realiza con éxito el primer encuentro de Entornos Saludables, contando con la participacion de
207 asistentes por dia y un total de 623 participantes divididos en las 3 jornadas del mismo. 64
municipios presentes, 23 conferencistas y presentaciones de 21 municipios expositores.

Sensibilizacion a autoridades, instituciones y comunidad sobre valores y actitudes que permitan
promover factores adecuados de salud y gestion del riesgo.

Conformaciéon de los Comités Municipales en 64 municipios del departamento de Narifio,
oficializados mediante Actos administrativos de conformacion.

Implementacién de la estrategia en la comunidad indigena Awa del resguardo el gran Sabalo con
excelentes resultados.

Capacitacion de técnicos de saneamiento para la comunidad indigena del pueblo Awa, y apoyo al
desarrollo de la estrategia a través de los convenios interadministrativo con la organizacion UNIPA
durante los afios 2013, 2014 y 2015

Aprobacion y contratacion de proyecto de viviendas para la comunidad Boca de Viboras del
municipio de Olaya Herrera. Sobrepasada el rango de gestidn propuesto afio 2015 para el
indicador de 17% de veredas aplicando la EES (EN CUALQUIER AMBITO) (MENSUAL
ACUMULATIVO). Con 319 veredas intervenidas.
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META - RANGO DE GESTION

Reconocimiento a nivel nacional de la EES del departamento de Narifio, en especial mediante la
presentacién durante el 8 Congreso Internacional de Salud Publica y 2 Congreso panamericano
de salud y ambiental

Se logrd una participacion activa por parte de la oficina de entornos saludables en representacion
del IDSN en la mesa territorial de acompafamiento social del programa de 100.000 viviendas con
subsidio pleno en el municipio de Pasto y a través de los auxiliares en salud se brinda apoyo a
las familias beneficiadas del programa, mediante la capacitacién y desarrollo de la estrategia de
Entornos Saludables, haciendo parte activa de 7 mesas de acompafiamiento social en los
municipios de Funes, Imués, Ipiales, Ospina, Sandona, Yacuanquer y Pasto.

Se logré Articulacién con Organizaciones no gubernamentales para la realizacion de proyectos
para implementacion de actividades de mejoramiento de la calidad de vida en comunidades
indigenas de la poblaciébn Awa, como por ejemplo Fundacién Sahed, OPS/OMS, IDSN, Fondo para
la Respuesta a Emergencias FRE/EFR Colombia, Alcaldia de Ricaurte, Organizacion UNIPA y
OXFAM.

En coordinacion con el ministerio de salud y proteccion social se realiz6 la donacion de filtros
domiciliarios que fueron entregados a las viviendas de las localidades priorizadas donde se
adelanta la implementacion de la estrategia de entornos saludables en los municipios de
Providencia, Colon, San Bernardo, San José de Albén, Olaya Herrera, Fco Pizarro, Roberto payén,
Ricaurte, e Ipiales — Jardines de Sucumbios en el marco del proyecto “Sorbos de Vida agua para
consumo en la vivienda”

Se continua con el seguimiento a la implementacibn de la estrategia de Entornos
saludables y Estilos de Vida Saludables en el ambito escolar, mediante el desarrollo del plan de
accion, articulado con la secretaria de educacion departamental y programas del IDSN: PAlI,
Salud mental, Enfermedades crénicas no transmisibles, Seguridad Alimentaria y Nutricional y
Salud Ambiental,
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Se adelanta la articulacion con la ONG Accion contra el Hambre para la implementacion del
proyecto “Mejora de la calidad de vida y de las condiciones de salud de la poblacion
afectada por el conflicto armado, a través del acceso integral a servicios de
saneamiento basico, agua segura, seguridad alimentaria y medios productivos”
Financiado por COSUDE-AGENCIA SUIZA PARA EL DESARROLLO Y LA COOPERACION;
gue busca el fortalecimiento institucional y comunitario el cual se desarrollara en la Localidad de
Bella Florida del municipio de Linares

Disefio y validacion de productos educomunicativos con enfoque diferencial propios del
departamento como los son: elaboracion de cartilla y juego con enfoque diferencial para la
comunidad indigena Awa4, ruleta educativo y cuentos para la socializacion de la estrategia con
instituciones educativas

Disefio, difusion y socializacién del documento: “Implementacién de tecnologias y/o alternativas
en agua potable y saneamiento basico en el marco de la Estrategia de Entornos Saludables, con
un total de 61 municipios con grupo de tecnologias seleccionado, llevando el respectivo
seguimiento a los planes de accion.

Implementacién de la estrategia de difusion y socializacion de la Estrategia de Entornos

Saludables a través de medios masivos de comunicacion como la pagina web y redes sociales
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL — SISA

Aumento progresivo del indicador de personal de saneamiento cargando informacion en el

Sistema para un total de 45 municipios con un total de 1287 actas cargadas
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Logrado el 70 % de establecimientos y/o Sujetos con concepto sanitario favorable Redisefio de
la interface del Sistema de Informacién, y se da inicio a la implementacién de la plataforma movil.
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS

En los cuatro afios se ha logrado mantener el censo actualizado de establecimientos en cada
municipio del departamento y ha sido un trabajo en conjunto entre los Auxiliares de Salud del
IDSN, que estdn en cada municipios y el personal de IVC que trabaja en el Instituto
Departamental de Salud de Narifio con sede Pasto, asi mismo se ha logrado llegar al objetivo el
cual es mantener el 100% de los establecimientos con concepto sanitario, respecto a
establecimientos agroquimicos se logré pasar del 56% al 99% de establecimientos con concepto
sanitario el siguiente es el censo por clase de establecimientos entre el 2012 y octubre de 2015:

CENSO DE ESTABLECIMIENTOS OBJETOS DE IVC EN NARINO

CLASE DE ESTABLECIMIENTO 2012 2013 2014 2015
DROGUERIAS 838 779 826 882
DEPOSITOS DE MEDICAMENTOS 66 78 95 84
SERVICIOS FARMACEUTICOS 203 232 259 281
TIENDAS NATURISTAS 37 48 43 59
FARMACIAS HOMEPATICAS 1 1 1 2
TIENDAS DERMATOLOGICAS 2 2 2 3
DEPOSITOS MEDICO QUIRURGICOS 23 21 18 19
CLINICAS VETERINARIAS 3 3 3 2
ESTABLECIMIENTOS AGROQUIMICOS 460 465 424 467
TOTAL ESTABLECIMIENTOS FARMTICOS 1,172 1,158 1247 1332
TOTAL ESTABLECIMIENTOS EN NARINO 1,632 1,623 1671 1799

Desde el afio 2012 al 2015 se presentd un incremento de 167 establecimientos, esto se debe a
gue se derogd la normatividad de las distancias entre droguerias, ademas se incrementaron
servicios farmacéuticos debido a que se hizo un cruce con los servicios habilitados que lleva la
Subdireccion de Calidad y Aseguramiento del IDSN, y se encontrd estos servicios que aunque se
habian habilitado no nos habian informado por lo que no estaban en la base de datos de objetos
de IVC.

En estos cuatro afios se ha realizado Inspeccion, Vigilancia y Control al 100 % de los
establecimientos del programa de la Oficina de Control de Medicamentos y Sustancias
Potencialmente Toxicas a nivel de todo el departamento los cuales se encuentran registrados en
la base de datos del Sistema de Informacion de Salud Ambiental. Logrando el 99% de
establecimientos farmacéuticos y agroquimicos con concepto sanitario.

En cuanto al cumplimiento de la Resolucion 1478 de 2006 (control, seguimiento y vigilancia de
sustancias sometidas a fiscalizacién), se ha logrado hacer seguimiento a todos los
establecimientos autorizados para manejo de medicamentos de control especial (MCE),
auditando todos los informes mensuales entregados al Fondo Rotatorio de Estupefacientes (FRE)
de Narifio, cuyo aumento ha sido progresivo, por esta razon a partir del afio 2012 se hizo
necesario que un regente de farmacia se dedique exclusivamente a la venta de MCE monopolio
del estado, a la auditoria de los informes mensuales recibidos y la presentacion de informes
mensuales y trimestrales al Fondo Nacional de Estupefacientes. Entre los afios 2012 y 2015 se
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han presentado variaciones en la cantidad de informes presentados, en el siguiente cuadro se
puede observar lo descrito anteriormente.

TOTAL INFORMES RECIBIDOS Y AUDITADOS DE MCE 2012-2015

ANO 2012 2013 2014 2015
INFORMES RECIBIDOS 2630 2466 2381 1824
INFORMES AUDITADOS 2630 2466 2381 1824

El manejo eficiente del Fondo Rotatorio de Narifio, ha permitido que en estos 4 afos, contemos
con inventarios suficientes para cubrir las necesidades de todo el departamento en
medicamentos de control especial monopolio del estado , en el afio 2014 se recibié una
certificacién del FNE por haber cumplido el 100% con los informes con cero errores. Igualmente
los indicadores de oportunidad o disponibilidad de medicamentos que fue del 100%.

En el afio 2013 se hizo un estudio sobre la “CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION DEL
METILFENIDATO 10 mg tabletas en el departamento de Narifio” que tuvo como objetivo realizar
un estudio de tipo prescripcidn-indicacion, de caracter observacional, descriptivo, con el objetivo
de caracterizar el patrén de prescripcién del Metilfenidato, medicamento Monopolio del Estado,
que es un psicoestimulante aprobado para el tratamiento de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, sindrome de taquicardia ortostatica postural y narcolepsia. Este estudio se lo
presenta en el informe de gestion del FRE ante el FNE.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, en convenio con el Instituto Nacional de Salud, se
vincul6 al programa nacional de vigilancia epidemiolégica de organofosforados y Carbamatos, por
lo que realiz6 jornadas de toma de muestras de colinesterasa para detectar trazas de plaguicidas
en sangre por el método LOVIBON vy los resultados se indican en la siguiente tabla:

PROGRAMAS VEO NARINO 2012 - 2015
RESULTADO DE ANALISIS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | TOTALES
NORMAL 493 501 | 1.098 179 1.174
EXPUESTO 13 62 29 39 143
SOBRE EXPUESTO SERIA 0 0 0 0 0
SOBRE EXPUESTO PELIGROSA 0 0 0 0 0
TOTAL MUESTRAS TOMADAS PARA ANALISIS 506 562 | 1.127 218 1.287
MUNICIPIOS 13 7 20 5 43

La participacion de Narifio, en el Programa de Vigilancia Epidemiol6gica de 6rganos fosforados y
Carbamatos (PROGRAMA VEOQ) que lidera el Instituto Nacional de Salud, ha servido para que a
través del programa de entornos saludables, se sensibilice a la poblacién en el manejo adecuado
de plaguicidas y derrames.

La asistencia técnica y las capacitaciones han sido una prioridad para el programa de
medicamentos y sustancias potencialmente téxicas, al socializar la norma, con las personas
interesadas, se ha presentado una mejor receptividad, ya que al entender la importancia de dar
cumplimiento a la normatividad para evitar medidas sanitarias preventivas de seguridad, han
acatado todos los requerimientos normativos. Durante estos4 afios se han realizado
capacitaciones relacionadas con la normatividad vigente de medicamentos, dispositivos médicos y
plaguicidas en 5 municipios (Tuquerres, Ipiales, Tumaco, La Unién y Pasto) donde se invita al
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personal de los municipios cercanos y de esta forma poder cubrir y capacitar a gran parte de la
poblacion. Para estos cuatro afios se ha capacitado a un total de 4.181 personas.

CAPACITACIONES REALIZADAS 2012 - 2015

CAPACITACIONES NARINO

2012

2013

2014

2015

TOTAL

NORMATIVIDAD DE

PRODUCTOS

FARMACEUTICOS 989 1.023 1.015 212 3.239
NORMATIVIDAD EN SUSTANCIAS TOXICAS 309 161 298 174 942
TOTAL CAPACITACIONES 1298 1.184 1.313 386 4.181

Durante el afio 2013 se incluy6 en las jornadas de capacitacién a Médicos de la Universidad San
Martin, a Enfermeras y Auxiliares de enfermeria de la Universidad Mariana, en temas de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Seguridad del Paciente. En la evaluacién de la asistencia
técnica solicitaron que se realice mas a menudo este tipo de capacitacion, ya que los temas son
nuevos y de interés para el personal de salud.

En el Programa de Farmacovigilancia se ha logrado aumentar la cultura del reporte de eventos
adversos a medicamentos, durante el afio 2013 se recepcionaron 145 reportes y en el afio
2014 se recibieron 299 reportes por lo tanto se puede notar el aumento de los reportes en un
51.50%, lo cual indica que se esta implementado el PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA
en las Instituciones Prestadoras de Salud del departamento, por eso NARINO, es el tercer
departamento después de Atlantico y Antioquia en este programa. Ilgualmente para el afio 2015
hasta el primer semestre se ha notado que continGia creciendo la cultura de reporte y se han
decepcionado un total de 223.

En referencia | Programa de Tecnhovigilancia también se ha logrado aumentar la cultura del
reporte de eventos adversos a dispositivos médicos, durante el afio 2013 se recepcionaron 118
reportes y en el 2014 se recibieron 180 reportes, lo que demuestra un aumento del 52%, lo que
ha fortaleciendo el PROGAMA DE TECNOVIGILANCIA en Narifio. Para el afio 2015 hasta el
primer semestre se han recepcionado un total de 145 reportes.
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En el afio 2013 se publicaron dos boletines en la pagina web del Instituto Departamental de
Salud, dando a conocer las estadisticas de los reportes recibidos con su respectivo andlisis y los
medicamentos que méas han causado reacciones adversas, también se realizo el lanzamiento del
nuevo protocolo de Farmacovigilancia y el manual de Tecnovigilancia a personal de las
instituciones de Salud, donde asistieron Médicos, Auxiliares de enfermeria, Enfermeras Jefe,
Regentes de farmacia y Quimicos Farmacéutico del Departamento, ademas se hizo entrega de
dichos protocolos y guias para fomentar el buen uso del medicamento.

Debido a los adelantos evidenciados por el INVIMA, en el Programa de Farmacovigilancia, Narifio
fue invitado como expositor para contar su experiencia, en el encuentro nacional de
Farmacovigilancia realizado en el mes de noviembre del afio 2014 en la ciudad de Bogota.

En referencia a los procesos administrativos sancionatorios de medicamentos, para el afio 2012,
el numero de apertura de procesos administrativos sancionatorios, se aumentd
considerablemente, esto se debié a que fue asignado un abogado de planta para que maneje
todos los casos de medicamentos y sustancias potencialmente toxicas, esto permitié que se
apertura todos los procesos que estaban represados en la oficina juridica y se iniciara procesos
para pago coactivo de las multas impuestas. Con la asignacion de un abogado de planta exclusivo
para este procedimiento se logré adelantar los procesos en un 73%.

ESTADO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS
DE MEDICAMENTOS ¥ SUSTANCIAS
TOXICAS2012-2015
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Para el afio 2014 Se logré con la ANDI, que el departamento de Narifio cuente con 20 puntos
azules del programa POS CONSUMO DE MEDICAMENTOS, los cuales se encuentran instalados en
tres ciudades de la siguiente manera: 15 en Pasto, 4 en Ipiales y 1 en Taquerres.

Durante el afio 2014 se realizaron dos estudios, uno correspondiente a los Problemas
relacionados con los Medicamentos, y el Otro realizando la caracterizacion respecto a las
intoxicaciones por plaguicidas, gracias a estos estudios se ha priorizado las acciones de asistencia
técnica y apoyo a las IPS en los andlisis de eventos ocasionados por medicamentos, asi mismo se
priorizo los municipios donde mas intoxicaciones por plaguicidas se han presentado con el fin De
aplicar la estrategia SARAR y el programa de Vigilancia Epidemiolégica de Organofosforados y
Carbamatos (Programa VEO)
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Para el afio 2015 se realiza la aplicacion de una nueva acta de IVC a todos los servicios
farmacéuticos de baja, mediana y alta complejidad, basada en el marco normativo legal que
regula el servicio farmacéutico como son Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007,
Resolucion 2003 de 2014 de requisitos de habilitacién, resolucion 4410 del 2009, resolucion 1478
de 2006 con enfoque ha seguridad del paciente.

Durante el afio 2015 se estén realizando operativos en conjunto con otros entes de control, con el
fin de evitar la tenencia y venta de productos falsificados, fraudulentos que no cumplan con la
normatividad vigente. Asi mismo todas las medidas sanitarias de seguridad se estan reportando a
la Fiscalia para el debido proceso.

Para el afio 2015 se capacitaron a los auxiliar en Salud de los municipio de la Unién, Alban,
Samaniego, Cumbal, Ipiales, Tumaco y Gualmatan en el programa de Vigilancia Epidemiologica
de Organofosforados y Carbamatos, (VEO) y se entregd un equipo de Lovibond para analisis de
colinesterasa en sangre a cada Auxiliar.
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3.2.10. Salud Mental

INFORME DE GESTION DEL CUATRENIO DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL 2012 — 2015

En cumplimiento a la mision del Instituto Departamental de Salud de Narifio y en conformidad
con el plan de desarrollo departamental presento este informe donde se establecen las
actividades de mayor relevancia ejecutadas durante el periodo 2012-2015 por parte de la
Dimension de Convivencia Social de Salud Mental del IDSN.

Dentro del plan territorial la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental ha trabajado para
alcanzar las metas trazadas durante este perdio a nivel departamental, las cuales se describen a
continuacion:

Meta de resultado

Reducida la tasa de suicidios por cien mil habitantes en 3,82% hasta el 2015.

Tabla 1. Intentos de suicidio y suicidios por casos y tasas por 100.000 habitantes.

2012 2013 2014
TOTAL TOTAL | TOTAL | TASAS | TOTAL | TOTAL | TASAS | TOTAL | TOTAL | TASAS
DEPARTAMENT | INTENT | SUICIDI | SUICI | INTENT | suicCIDI | suiCI | INTENT | suiciDI | suICID
o 0s oS DIO 0S 0S DIO 0S 0s 10
395 77 458% | 694 65 3,8 826 49 31

Fuente foresis 2014

Como se observa en la tabla hasta el 2014 se ha reducido la tasa de suicidio en 1.6 x 100.000
habitantes. Lo que significa que se evitaron 28 muertes de personas, y se ganaron afios de vida
potencialmente saludables.
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Metas de Producto

Mantenida la proporcién de municipios con vigilancia a la ejecuciéon del Modelo
Departamental de Atencion Primaria en Salud Mental.

Tabla 2. VISITAS IV A ESE IPSI E IPS PRIVADAS SEMAFORIZADAS POR
CUMPLIMENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO CON PUNTAJES OBTENIDOS
POR DEPARTAMENTO

SEPTIEMBRE
2013 2014 2015
44 50 44
32 31 14

Escala de medicién:

VALORACION DEL CUMPLIMIENTO
CALIFICACION RANGO

80 - 100%
ACEPTABLE 50-79%
MENOR O IGUAL A
50%

En mas del 50% de las Instituciones de salud que fueron visitados, se obtuvo una calificacion
Optima, en estos municipios predomind la continuidad del personal y la motivacion del mismo en
implementar el modelo de atencion primaria en salud mental.

En los municipios en que la calificacion fue deficiente, se encontré6 un aspecto en comun, “La
rotacion permanente del personal en este caso el profesional en Psicologia”, quienes son
contratados por tres meses, con salarios bajos, multiples funciones y en algunos casos los pagos
se hacen cada tres meses. Esta situacion desmotiva al profesional quienes a pesar de haberles
brindado asistencia técnica permanente sobre el modelo de atencion primaria en salud mental
obtienen puntajes bajos.
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Meta de Producto:

Mantenida la vigilancia a la conducta suicida (Intento de Suicidio)

El alcance de las metas establecidas se vislumbra en los registros del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses donde se aprecia que la tasa de suicidios por cada cien mil
habitantes en 2012 fue de 4,58% logrando disminuirla a una tasa de 3,1% para el afio 2014
(http://www.medicinalegal.gov.co/forensis). Cabe resaltar que los datos del 2015 aun no se han
registrado Forensis — Medicina Legal.

Permanentemente se vienen desarrollando actividades para prevenir este tipo de probleméticas
de salud publica que aquejan a la sociedad. Para cumplir las metas alcanzadas la Dimension de
Convivencia Social y Salud Mental ha venido desarrollando un trabajo minucioso en los 64
municipios del departamento de Narifio detallado a continuacién:

INSPECCION Y VIGILANCIA A LOS 64 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

Inclusion del tema de violencias en la politica municipal y planificacion de acciones de
prevencion en el Plan de accion que genera el “Comité Intersectorial de Salud Mental”.

Verificacion de la inclusién del “Enfoque diferencial” (Victimas de violencias), en todos los
formatos que maneja salud mental y que facilita la identificacién de las victimas.

Verificacion de la implementacion de acciones de promocion de la salud mental y
prevencion de las violencias en las ESE municipales.

Vigilancia a DLS en el fomento de la participacibn comunitaria en temas de promocion,
prevencion, atencion, y seguimiento de las probleméticas de salud mental.

Verificacion y seguimiento a la aplicacion de tamizajes de salud mental en distribuciones
porcentuales en corregimientos y veredas en poblacion victima de los diferentes tipos de
violencia, LGTBI, conflicto armado.

Verificacion de la atencion, referencia y seguimiento a los casos identificados con
problemética de violencia a través del Sistema de Informacion de Salud Mental, donde se
encuentran los tamizajes (SRQ- RQC, APGAR FAMILIAR).

Verificacion de la calidad de Historia Clinica Psicolégica de casos de violencia diligenciada
por los profesionales de salud mental.
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Difusién de estrategia ICDP a cuidadores (Madres Familias, Madres Comunitarias, Padres
de Familia, etc.) como estrategia de promocién del buen trato.

Verificacion e Identificacion y capacitacion permanente de Agentes comunitarios de salud
mental formales e informales que faciliten la canalizacién a los servicios de salud y
seguimiento a los diferentes casos de salud mental entre estos las violencias.

Con el apoyo de Movilizacion Social se implementa en municipios priorizados estrategias
de prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas y suicidio.

Verificacion de seguimiento a protocolos y guias de atencion a mujer maltratada y nifio
maltratado mediante la revision de historias clinicas médicas en el servicio de urgencias y
en el servicio de Psicologia.

Participacion de los profesionales de salud mental en las distintas jornadas de capacitacion
gue brinda el IDSN y otras entidades.

Verificacion de las capacitaciones que se brinda al personal asistencial y administrativo en
las ESE en lo pertinente a la atencion de casos de violencia (rutas de atencién, primeros
auxilios psicolégicos, humanizacion de servicios, etc.)

Verificacion de los mapas de Georeferenciacién de casos de violencia, patologia mental y
otros relacionados con salud mental en las ESE.

Asistencia técnica permanente tanto por talleres como personalizada a los profesionales de
salud mental de los 64 municipios del departamento en diferentes temas como manejo de
Urgencias Psiquidtricas y remision a segundo nivel para médicos generales, Protocolo de
atencion para casos de violencia sexual a médicos generales, protocolos de violencia,
rutas de atencion, PAPSSIVI.

Estrategia ICDP “Programa internacional para el desarrollo infantil” con cobertura a los
profesionales de los 64 municipios del departamento (Asistencia individual y grupal).
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ARTICULACION INTERSECTORIAL

Durante el 2013 con recursos de Ministerio de Salud y Proteccion Social se desarrollo el
proyecto “Tercera fase del proyecto de iniciativas socio productivas como estrategia de la
mitigacién y superacion del dafio del consumo de sustancias Psicoactivas”

NUMERO DE | RESOLU FECHA FECHA VALOR
CONTRATO | CION o2l REICE OEE INICIO FINALIZACION PAGOS LRIl
Tercera fase del
proyecto de
00446 DE | 2013001869 pestrate ia de la Ma. Eugenia
2013000916 2012 DE del 21 de $70.000.000 " 9 . 23/08/2013 18/03/2014 $70.000.000 - EUg
mitigacion y Eraso T.
MSPS febrero de P
superacion del
2013. o
dafio del consumo
de sustancias
Psicoactivas

Durante el 2013 con recursos de Ministerio de Salud se implement6 la estrategia ZOU — Zonas de
Orientacién Universitaria, cuyo operador fue la Universidad Mariana.

FECHA
NUMERO DE | RESOL FECHA VALOR
CONTRATO | ucioN CDP VALOR OBJETO INICIO FINAL'I\IZACIO PAGOS SUPERVISOR
Implementacion de las
Zonas de Orientacion
Universitaria - ZOU,
00446 CDP Numero como estrategia para la
DE 2013001870 prevencion y la Ma. Eugenia
2013000996 2012 del 21 de $80.000.000 | Mitigacion del consumo | 09/09/2013 29/04/2014 $80.000.000 )
- Eraso T.
DE febrero de de Sustancias
MSPS 2013 Psicoactivas, en
Instituciones de
educacién superior y
Técnica de Pasto.
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En el 2014, con recurso del SGP del IDSN, con aportes técnicos de Secretaria de Educaciéon
Departamental y el operador ENAFECTO se difunde la aplicacion de la Estrategia Comunitaria
basada en ICDP y se produce una cartilla denominada “Espacios promotores del buen trato” y
otra de prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas, en los municipios de: LA CRUZ,
MALLAMA, POTOSI, LINARES, TANGUA. Con la que se beneficiaron 671 personas de las cuales
342 son nifios(as) 309 cuidadores (padres de familia) 14 docentes y 6 profesionales del area de

salud.
NUMERO DE RESOLUCI FECHA FECHA VALOR SUPERVIS
CONTRATO ON CcoP VALOR OBJETO INICIO FINALIZACION PAGOS OR
Implementacion de
estrategia para
prevencion del
intento de suicidio,
el consumo de
SGP - 20?[250’\;268 Sustancias Ma.
2014000880 RECURSOS del 23 de 07 $67.000.000 Psicoactivas y el 24/11/2014 17/04/2015 $67.000.000 Eugenia

IDSN

2014

maltrato escolar en
los (5) cinco
municipios
priorizados en el
departamento de
Narifio.

Eraso T.

En el 2014, con recursos de Ministerio de Justicia, se realiz6 acompafiamiento al desarrollo
de la la Estrategia “FAMILIAS FUERTES” en el municipio de Chachagui, beneficiando a
161 familias. Los recursos fueron manejados directamente por Ministerio de Justicia y el
Derecho.

En el 2014 la Universidad Marina con el acompafiamiento del IDSN y con recursos de las
demés universidades y el SENA que participaron en la primera Fase, se da continuidad al
proyecto de ZOU — Zonas de orientacion Universitaria.

En el 2015 Se da continuidad a esta estrategia de prevencion del suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas y maltrato escolar, priorizando los municipios de San José de
Alban, Narifio, La Union, San Pablo y Colén Génova. Estos municipios se priorizaron por
tener mayores casos de suicidios e intentos de suicidio.
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NUMERO DE | RESOLUC FECHA FECHA VALOR
CONTRATO ION ol HAHCIRS SRS INICIO | FINALIZACION | PAGos | SUPERVISOR

Implementacion de
estrategia para
prevencion del

intento de suicidio, el

coP No. consumo de
SGP- | 2015000737 . ) _
2015000719 | RECURSOS | del 13de | $60.000.000 Sustancias 09/09/2015 ESTA EN Ma. Eugenia
IDSN Marzo de Psicoactivas y el EJECUCION Eraso T.

maltrato escolar en
La poblacion objeto,
como resultado del
proceso de seleccion
abreviada SASP1415

2015

En el 2015, se pusieron en funcionamiento dos centros de escucha comunitarios uno en el
municipio de Consacé y otro en Ipiales. Estos fueron priorizados teniendo en cuenta la
problemética de consumo de sustancias Psicoactivas, manifiesta por parte del municipio
de Consacd, y para el caso de Ipiales mediante el analisis de los tamizajes de ASSIST,
obtenidos del aplicativo WEB de salud mental, que es alimentada peridédicamente por los
municipios.

Desde el 2012 hasta el 2015 se realiza las secretarias técnicas, tanto del Consejo Seccional de
Estupefacientes como del Comité de Departamental de Drogas.
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3.2.11. Plan de salud territorial con enfoque subregional

La Oficina Plan de Salud Territorial desarrolla acciones de gestion de salud publica realizando
visitas de inspeccidn, vigilancia y asistencia técnica en las direcciones locales de salud en los
municipios del departamento.

La valoracion de la ejecucion técnica y financiera de las POAS se realizd a través de la aplicacion
de instrumentos de verificacion como listas de chequeo en 63 municipios del Departamento de
Narifio alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 98,4% para el aflo 2012, para el afio 2013
el 100%, en el afio 2014 el 100% y a 31 de diciembre de 2015 el 97% de cumplimiento,
correspondiente a 62 municipios del departamento.

Se brind6 asistencia técnica personalizada en el tema de la Estrategia PASE A LA EQUIDAD EN
SALUD a través de visita a los entes territoriales en 62 municipios correspondiente a un
cumplimiento del 97%, ademds se realizdé asistencia técnica a 64 municipios del
departamento través de talleres por grupos de municipios para apoyarlos en el proceso de
armonizacion del PST a PDSP y se logré armonizar a 63 municipios del Departamento a través de
la estrategia PASE a la equidad en salud e ingreso de la informacién al aplicativo CEO.

Todos los municipios realizaron convenio para la ejecucion de acciones colectivas con las ESE”s
municipales, estos convenios se celebraron con oportunidad en el 85% correspondiente a 47
municipios y el 15% correspondiente a 16 municipios fueron inoportunos. Se logré realizar
valoracion del cumplimiento técnico y financiero se revisaron todos los soportes contemplados en
la matriz POA, ciclo de tareas, por cada meta de producto, estrategia y actividad propuesta por el
municipio.

Se logré que la totalidad de los municipios del departamento realicen auditoria trimestral y
mensual al convenio de acciones colectivas y en lo referente a fortalecimiento de las Direcciones
Locales de Salud el 85% tienen apoyo de un profesional en la coordinacion de salud publica y
con relacion a la experiencia laboral de los Directores Locales de salud se encontré que el
70.3% tenian entre uno y cuatro afos de experiencia en el cargo.
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3.2.12. Modelo de gestion en salud publica para el departamento de Narifio con
enfoque subregional "salud para el buen vivir".

En consonancia con el Plan de Desarrollo Departamental y el Plan de Salud Territorial: “Salud
Para el buen vivir’ 2012- 2015 plantea una intervencion sobre las 13 subregiones en las cuales se
ha dividido el Departamento, realizando actividades de asistencia técnica, seguimiento, control
sobre temas prioritarios y transversales de Salud Publica.

El modelo cuenta con equipos descentralizados que trabajan en las 13 subregiones, tecnélogos en
promocion de la salud, técnicos de saneamiento y enfermeras, para el desarrollo de la Estrategia
de Movilizacion social y Subregiones.

Mediante el modelo de gestion de salud publica subregional se desarroll6 un proceso de gestion
en Salud Publica a nivel subregional y local generando dindmicas de organizacion, participacion
social, intersectorialidad, e integrando el componente de prestacién de servicios en el marco de la
normatividad vigente.

El equipo de trabajo para desarrollar el modelo gestion subregional, esta conformado por
tecnologas en promocién de la salud, quienes desarrollan la estrategia de movilizacion social con
enfoque en epidemiologia comunitaria estrategia que tiene como objeto intervenir sobre
determinantes de la salud a través de acciones poblacionales que promuevan cambio de
actitudes y comportamientos, asi como la adopcion o mantenimiento de estilos de vida
saludables; profesionales de enfermeria, quienes realizan acciones de inspeccion, vigilancia,
asistencia técnica en Direcciones Locales de Salud e IPS/ESE de los 64 Municipios del
Departamento de Narifio en los programas priorizados de salud publica.

La operativizacidbn del modelo de gestion subregional, para desarrollar acciones de Asistencia
Técnica, Inspeccion, Vigilancia y Control en los 64 Municipios del Departamento de Narifio, para el
afo 2015 tiene un énfasis en las prioridades de Salud Infantil-PAl, Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Salud Sexual y Reproductiva y Vigilancia en Salud Publica e implementacién de la
estrategia de movilizacion social con enfoque en epidemiologia comunitaria.

3. 2.13. 1. Logros equipo de profesionales de enfermeria afio 2015.

Construccion de instrumento de verificacion, el cual servird de guia para fortalecer
la asistencia técnica a ESE/IPS en las prioridades de Salud Infantil-PAI,  Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Salud Sexual y Reproductiva y Vigilancia en Salud Publica.

Revisibn y analisis de 64 planes de mejoramiento para verificar el estado en el
que encuentra cada Municipio.Elaboracion de matriz de priorizacibn de Municipios,
elaborada de acuerdo a eventos de interés en salud publica, resultados de evaluaciones
de los programas de salud infantil, salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria y
nutricional y vigilancia en salud publica afio 2014.
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Andlisis de indicadores de eventos trazadores de los 64 Municipios del Departamento de
Narifio para proyeccion de oficios.

Socializacion de
los referentes de salud infantil, salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria y
nutricional y vigilancia en salud publica, para que cada linea realice la priorizacion de
visitas en los Municipios criticos.

Se realiz6 visita de inspeccion,
programa ampliado de inmunizaciones (PAI), en las siguientes instituciones:

resultados afio 2014 por parte del

equipo de subregiones a

vigilancia y asistencia técnica en calidad del dato y

ESE /7 IPS Redes Institucion
Hospital civil
Centro de Salud Pandiaco
Red Norte
1ro de Mayo
Buesaquillo
Centro Hospital la Rosa
ESE PASTO SALUD Red Sur
Progreso
Encano
Red oriente Cabrera
Lorenzo
Red Centro de Salud Tamasagra
Occidente Centro de Salud San Vicente

Area De Sanidad Policia Narifio "Arsan Denar"

Medicoop

Hospital San Pedro

Profesionales De La Salud S.A. "Proinsalud S.A."

IPS PRIVADAS Corporacion IPS Narifio

Sursalud Sur Nueva IPS

Hospital Infantil Los Angeles

Medfan

Sursalud Norte Nueva IPS

Por parte del equipo de subregiones se llevé a cabo la revision de la formulacion de
49 de los 64 POA 2015 enviados por los municipios, se envié observaciones para

ajustes pertinentes por los entes territoriales.

insumo se realizd

diligenciamiento de matriz evaluacion formulacion POA 2015, este insumo se entrega
directamente en la a referente y equipo de trabajo de oficina de Plan de Salud

Territorial.

Se entregé documentacion de la evaluacion y seguimiento a POAS 2014 de los 49

Municipios asignados al equipo de subregiones a la referente de PTS.

Consolidacion matriz de evaluacidbn PAl afio 2014 con resultados de Programa
Ampliado de Inmunizaciones, insumo para socializacién de lineamientos PAI 2015.

Participacion en asistencias técnicas programas por los referentes de salud infantil,
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salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional, vigilancia en salud
publica, movilizacién social, ministerio de salud y proteccién social.

En los meses de abril a septiembre se realizan visitas de seguimiento a planes
de mejoramiento y fortalecimiento del desarrollo de capacidades al personal de salud
de los programas priorizados de salud publica: Salud Infantil, Salud Sexual y
Reproductivo, Vigilancia en Salud Publica y seguridad alimentaria y nutricional a los 64
Municipios del Departamento de Narifio, logrando una cobertura del 100%.

Se realiza visitas a los 64 Municipios del Departamento para la evaluacion de la
capacidad de gestion afio 2014 en el componente 1.4 a 42 Municipios
Certificados y 22 Municipios Descertificados, logrando una cobertura del 100%.

Se brindé apoyo a la oficina de Calidad y Aseguramiento para realizacion de la
Evaluaciébn de la Capacidad de Gestiébn de Direcciones Locales de Salud en el
componente 1.4 formulacion, seguimiento, evaluacion al plan territorial de salud y al
plan de intervenciones colectivas vigencia 2014 a los 64 Municipios del Departamento
de Narifio, a 42 Municipios Certificados y 22 Municipios Descertificados, logrando una
cobertura del 100%.

Se realiza visitas de seguimiento a los planes de reduccion de mortalidad materna a los
64 Municipios del Departamento de Narifio con el objetivo de verificar los avances
logrados en el afio 2015.

Se realiza revision de los casos de eventos de interés en salud publica presentados
(mortalidad materna, perinatal, cancer de cérvix, casos de hipotiroidismo, bajo peso al
nacer, sifilis congénita, sifilis gestacional, transmision vertical VIH y demas que se
requieran), teniendo en cuenta lineamientos nacionales en los 64 Municipios del
Departamento de Narifio.

Se realiza asesoria para la construccion y apoyo en el seguimiento de Indicadores y
planes de mejoramiento en los 64 Municipios del Departamento en el afio 2015 en los
programas priorizados de salud publica.

Se realiza apoyo a la supervision de jornadas de vacunacion programadas a nivel nacional
en municipios priorizados por la oficina de salud infantil en el afio 2015.
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Apoyo a la ejecucién de monitoreo rapido de coberturas de vacunacion realizados en el
afio 2015 en los Municipios priorizados (Ipiales, Guitarrilla, Barbacoas, Consacé, Magui,
Cuaspud Carlosama, Contadero, Sandona, Gualmatan, Funes, Samaniego) desde la oficina
de salud infantil, donde se realiza la verificacion del cumplimiento de lineamientos
establecidos a nivel Nacional, Departamental y se realiza busqueda activa comunitaria de
enfermedades inmunoprevenibles.

Se realiza seguimiento a la estrategia de cohorte de nacido vivo de acuerdo a
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en los 64
Municipios del Departamento de Narifio.

Se verifica la ejecucién y actualizacién de censos canalizacion, elaboracion y actualizacion
de inventarios de talento humano capacitado en salud infantil y red de frio en los 64
Municipios visitados en durante el afio 2015.

Mediante asistencia técnica se logrd fortalecer el recurso humano para el adecuado
manejo de los servicios amigables para adolescentes y jovenes (SAAJ) en los 64
Municipios visitados en el afio 2015.

Se verifico en la prioridad de Salud Materno Infantil la entrega de Informes de AIEPI
(clinico — comunitario), PAI, Hipotiroidismo (2 plantilla SI — Laboratorio: Eduardo Hidalgo
Bacteriologo) y Crecimiento y desarrollo (Trimestral), SISVAN (Peso y talla), Salas ERA
(formatos 2 y 6), Minuto de Oro (ABR), Formato de auto apreciacion (trimestral) en los 64
Municipios del Departamento de Narifio.

Se realizé seguimiento a los planes de mejoramiento 2014 elaborados con los resultados
obtenidos de la aplicacién de plantilla de calidad del dato establecida por el ministerio de
salud y proteccion social la integralidad, coherencia, oportunidad y la exactitud en el
manejo del programa ampliado de inmunizaciones en los 64 Municipios del Departamento
de Narifio.

Se verifico en la prioridad de Salud Sexual Y Reproductiva el adecuado diligenciamiento y
envié oportuno al sistema informatico perinatal (SIP), Sistema informatico del adolescente
(S1A), Aplicativo en linea reporte de informe de planificacion familiar, toma de citologias,
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), indicadores de productividad de servicios
amigables en los 64 Municipios del Departamento de Narifio.

Se verifico en la prioridad de Vigilancia Epidemioldgica el adecuado reporte en el Aplicativo
SIVIGILA donde se evalua coherencia de fichas en medio fisica y aplicativa en linea en los
64 Municipios del Departamento de Narifio.
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Se verifica el adecuado funcionamiento de los comités de vigilancia epidemiol6gica
(COVE), comités de vigilancia epidemiolégica comunitaria (COVECOM), Comité de
estadisticas vitales, la entrega oportuna de la BAC — BAI a la oficina de epidemiologia de
los 64 Municipios del Departamento de Narifio.

Se realiza verificacion de analisis de eventos de interés en salud publica que se presentan
en los municipios, verificando coherencia entre protocolo y acciones desarrolladas para
cada caso: mortalidad materna, perinatal, cancer de cérvix, hipotiroidismo, bajo peso al
nacer, sifilis congénita, sifilis gestacional, transmision vertical VIH y demas que se
requieran, en los 64 Municipios del Departamento de Narifio.

Resumen logros equipo de profesionales de enfermeria:

64 Municipios
Dpto. Narifio
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3. 2. 13. 2. Equipo de tecndlogos de promocion de la salud:

La estrategia de movilizacion social del IDSN reconoce la importancia de abordar las
prioridades de acuerdo a los perfiles epidemiol6gicos que visualizan un diagnéstico claro de
necesidades en salud de cada una de las subregiones del Departamento, el cual sirve como
base para elaborar el plan de trabajo comunitario e Institucional a partir de un mapa donde la
comunidad identifica las necesidades en salud para realizar las acciones acordes a las
dimensiones en salud publica priorizadas por la comunidad, para fortalecer las acciones
de promociébn de la salud y prevencion de la enfermedad, creando mecanismos de
articulacion entre todos los sectores involucrados en actuar sobre los determinantes de la
salud.

Ante esta perspectiva el equipo de movilizacién social con la estrategia de movilizacion social
“ENLAZATE NARINO”, permite a los diversos actores sociales intervenir en las necesidades
sentidas por ellos; particularmente en lo que tiene que ver con la salud, educacién, cultura y
cohesion social. Este mecanismo entrafia la organizacién institucional y comunitaria, el
encuentro de saberes, la deliberacién, la concertacion, el consenso y el compromiso,
conforme no solo a las propuestas y proyectos oficiales, sino, principalmente, a los intereses y
opciones de dichos sectores sociales.

La estrategia de movilizacién social con enfoque de epidemiologia comunitaria a través de la
metodologia multinivel con acciones de capacitacidbn en talleres que generan aprendizaje
significativo pretende el empoderamiento en los individuos y sus familias, que se reflejan en
las acciones de réplica por quienes obtienen control de sus decisiones y acciones relacionadas
con su salud; expresan sus necesidades, a la vez que se involucran en la toma de decisiones
para el mejoramiento de su salud y la de la comunidad logrando el desarrollo de entornos,
estilos y comportamientos saludables, procurando un mejor acceso a los servicios de salud,
la modificacion de préacticas sociales a partir del fortalecimiento de la participacion ciudadana y
la defensa de la salud que se ven reflejados en la ejecucion del plan de trabajo comunitario e
institucional.

En el afio 2015 se inicia con actividades de planeacion donde se incluyen la elaboracion de los
planes de sesion en cada una de las dimensiones priorizadas salud infantil, ECNT, salud
mental, salud sexual y reproductiva para el desarrollo de talleres ladico pedagdgicos que
facilitan el aprendizaje, recordaciéon de los temas para ser luego replicados por los lideres a la
comunidad, en eventos o actividades programadas dentro de los planes de trabajo
previamente concertados con la comunidad e instituciones participantes de la estrategia de
movilizacién social con enfoque de epidemiologia comunitaria.
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Resultados obtenidos en el afio 2015:

1. Talleres realizados en afo de 2015:

JUANAMBU

OCCIDENTE

SANQUIANGA

RIO MAYO

TELEMBI

PIE DE MONTE COSTERO

ABADES

Arboleda, Cartago, La Unién, San Salud infantil 75
Lorenzo, Buesaco

Salud mental 69

SSR 15
Consacd, Ancuya, Linares Salud mental 44

Salud Infantil 70

ECNT 66
Mosquera, Olaya Herrera, Salud mental 28
La Tola, Santa Barbara, El Charco Salud Infantil 71
La Tola, Santa Barbara, El Charco SSR 64
Belén, Tablén, Colon, San Pablo Salud infantil 28

ECNT 99
Barbacoas, Roberto Payan, Magui SSR 75
Payan

Salud infantil 38
Ricaurte Salud infantil 22
Samaniego, Guachaves, Salud Infantil 175
Providencia
Samaniego, Guachaves, SSR 140
Providencia
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CORDILLERA

SABANA

EXPROVINCIA DE OBANDO

EXPROVINCIA DE OBANDO

PACIFICO SUR

CENTRO

Samaniego, Providencia ECNT 110
Guachaves Salud Mental 30
El Rosario, Leiva Salud Infantil 26
Salud Metal 43
Sapuyes Salud Infantil 20
SSR 60
Salud Mental 20
Gualmatan, Funes SSR 151
Coérdoba, Carlosama, Guachucal, Salud Infantil 189

Potosi, Pupiales

Ipiales ECNT 30
Francisco Pizarro Salud Infantil 20
SSR 40
Tangua, Yacuanquer, Narifio Salud infantil 46
SSR 30
ECNT 76

Total de poblacién capacitada: 2000
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2 Replicas realizadas en el afio 2015:

PACIFICO SUR Francisco Pizarro Salud Infantil
CORDILLERA El Rosario Salud Infantil 40
SABANA Sapuyes Salud Infantil 30
SANQUIANGA El Charco, Santa Barbara Salud Infantil 35
EXPROVINCIA DE OBANDO Cordoba, Puerres, Pupiales, Ipiales Salud Infantil 112
Ipiales ECNT 30
JUANAMBU Arboleda, Cartago, La Uni6n, San Salud infantil 95
Lorenzo , Buesaco
Salud mental 555
OCCIDENTE Consaca Salud infantil 20
GUAMBUYACO Tambo SSR 30
ABADES Samaniego, Guachaves, Providencia Salud Infantil 40
SSR 20

Total de poblacién participante en replicas: 1.092

v Durante la ejecucion de la Estrategia de movilizaciéon social con enfoque de epidemiologia
comunitaria se evidencia la participacién activa de la comunidad en todo en proceso
demostrando en las actividades de replica el compromiso y empoderamiento de los lideres
formados hacia la comunidad.

v Los lideres de comunidad han elaborado productos educomunicativos alternativos como
canciones, juegos, dramatizados con los cuales demuestran el conocimiento adquirido en
las diferentes teméticas segun gustos, preferencias y habilidades de la comunidad.

v Las metodologias educativas implementadas en el desarrollo de talleres han logrado que la
comunidad se motive a continuar utilizandolas como herramientas frente a la
comunicacion y educacion de los diferentes temas de salud con su comunidad. Propuesto

v" En los municipios se evidencia la acogida a las técnicas educativas alternativas de modo
gue las replican en las actividades de los planes de trabajo propuestos segun necesidades
de la comunidad, aplicadas al contexto.

v La estrategia de movilizacién social aplica diferentes estrategias pedagdgicas generando
un aprendizaje significativo que se ve reflejado en los planes de trabajo ejecutados y las
acciones de réplica de la comunidad.
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Resumen logros equipo de Movilizacion Social:
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3. 2. 13. 2. Equipo de Atencidon Primaria En Salud (APS).

El Instituto departamental de salud de Narifio desarrollo para el departamento el Modelo de
atencion en salud basado en Atencion primaria en salud (APS), considerando ampliamente lo
dispuesto en el Plan de desarrollo 2012-2015 “Narifio mejor” y en el Plan territorial de salud del
mismo periodo “salud para un buen vivir”’. El modelo desarroll6 mas que la interpretacion del
Modelo regional, a definicion de los momentos que pueden desarrollar para su implementacion,
especialmente en zonas rurales dispersas de la costa pacifica y zona de frontera.
El Plan territorial de salud desarroll6 sus cuatro estrategias fundamentales, las cuales presentan
el fortalecimiento a la oferta fija intramural (mejoramiento de la infraestructura hospitalaria
especialmente en los hospitales de la costa pacifica narifiense), la reorganizacion de la Red de
servicios de salud, telemedicina (inclusion en Contrato Plan) y el Modelo de atencion en salud
basado en Atencion primaria (priorizado en 14 municipios: costa y frontera).
El Modelo de atencién en salud basado en APS hace parte del Contrato Plan, como estrategia
para soportar una posible implementacién con recursos financieros que permitan posicionarlo de
frente al Sistema general de seguridad social y las caracteristicas de las subregiones priorizadas
(Sanquianga, Telembi, Pacifico sur, Piedemonte y Exprovincia de Obando: 14 municipios). La
gestion dentro del Contrato Plan departamental, se representa en el documento firmado por el
Gobernador de Narifio y los Alcaldes de 14 municipios y la presentacion ante el Ministerio de
salud y proteccion social (MSPS) el 31 de Marzo de 2015.
Durante el afio 2015 el equipo dispuesto para abordar el Modelo de Atencién primaria en
salud concentré sus actividades en retroalimentar el documento de APS con los insumos
producto del acercamiento a los municipios priorizados, particularmente Tumaco y
Cuaspud Carlosama, en los cuales se determinaron algunas prioridades, tales como la inclusion
del tema en la planeacion Departamental en salud con la implementacion de la politica publica
nacional Plan decenal de salud publica departamental.

Se realizo revision documental segin Modelo de Atencion APS del IDSN, Documento Plan

decenal del Ministerio de salud y proteccion social y Plan territorial de salud.
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Inclusion de la informacion para el Proyecto APS en formato entregado por funcionarios
de Contrato Plan- Planeacion del Departamento de Narifio.

Inclusion de la informacion en formato de presentacion de proyecto de Planeacion del
IDSN.

Asistencia financiera para la inclusién de componente de factibilidad (demanda y oferta)
en el proyecto.

Validacion de la informacion del procedimiento ante funcionarios de Planeacion del IDSN.

Envié del documento al Ministerio de Salud y Proteccion social dirigido Dr. Fernando Ruiz
y Referente del Departamento de Planeacibn Nacional, segun indicaciones de
funcionarios de Contrato Plan. En el mes de Mayo se complementa con seguimiento ante
Ministerio de salud y Proteccién social del documento, con lo cual se cumple 100%.

El proyecto es revisado por el rea de prestacion de servicios, particularmente por la Dra.
Edith Villota, quien tiene a cargo el seguimiento de las acciones que adelanta el IDSN.

Se realizd asistencia técnica a la Secretaria de salud del municipio de Cérdoba, esta
secretaria que habia presentado una propuesta para implementar APS en poblaciones
indigenas, requirié ajustes al interior del municipio y de acuerdo a las disposiciones
normativas vigentes. La mencionada accion se adelantd conjuntamente con la oficina de
Asuntos étnicos del IDSN.

Se realizo socializacion ante las Universidades, las EPS, Hospitales de media y alta
complejidad y las IPS de los municipios priorizados logrando con ello conocer algunas
estrategias institucionales importantes para la retroalimentacién del modelo en el periodo
de implementacion.

En consecuencia con los avances del Departamento de Narifio, el IDSN dispuso poder desarrollar
diferentes momentos hacia la implementacion del modelo de atencién tanto en la costa pacifica
(Tumaco) como en la frontera (Cuspad -carlosama), espacios que favorecieron la
retroalimentacion del documento logrado y la generacion de espacios de socializacién al interior
de los subdirecciones del IDSN, las Universidades de la regién, Aseguradoras, Empresas sociales
del estado de baja y mediana complejidad en la zona de influencia del modelo. Con el modelo se
han orientado iniciativas de proyectos de inversion en salud especialmente de la poblacion
indigena. Frente a las expectativas direccionadas para el departamento de Narifio por el MSPS, el
IDSN mantiene su gestion frente al Modelo de atencidn orientado sus acciones al area urbana del
municipio de Tumaco y retomando los componentes previstos para la implementacion (ciclo
PHVA) y en coordinacién con otros sectores e instituciones salud.
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Implementacion en el area urbana del municipio de Tumaco, La Secretaria de salud (SSM), el
Centro hospital divino nifio (CHDN) y el IDSN, coordinaron la implementacion del MIAS en 7
barrios de la comuna 1, su priorizacion respondié a la mayor incidencia de eventos en salud
publica durante el afio 2014 y corrido de 2015 en la comuna 1, ademés de intervenciones previas
en movilizacion social.

Las acciones desarrolladas responden a los siguientes momentos de intervencion:
Planear:

- Identificacion de los barrios a intervenir segun criterios de priorizacion.

- Concertacion con juntas de accion de comunal (JAL) y lideres comunitarios

- Planeacion de los talleres de educacion para la salud.

- Entidades participantes y red de apoyo.

- Cronograma de trabajo

Hacer: Comprendio el desarrollo del cronograma especialmente con talleres de educacion
para la salud y presentacion de metas por cada una de los barrios: los temas priorizados
segun morbilidad sentida y eventos de interés en salud publica fueron (descritos por
programas de salud publica):

Componente Tematicas

Seguridad alimentaria y nutricional Medidas antropométricas
Identificacion de factores de riesgo
Nutricién infantil- plato saludable
Salud sexual y reproductiva Maternidad segura

Planificacion familiar

Derechos sexuales y reproductivos

Salud Infantil Enfermedad diarreica Agua
Infeccién respiratoria aguda
Vacunacién

Salud ambiental Vivienda saludable

Manipulacién de alimentos

Plagas- manejo de plaguicidas
Participacion social y comunitaria Derechos y deberes en el SGSSS
Espacios de toma de decisiones en salud
Aseguramiento: carné de salud

Enfermedades crénicas no trasmisibles Hipertensién arterial

Diabetes

Factores de riesgo y protectores
Vigilancia epidemiolégica de base comunitaria Eventos de interés en salud publica

Notificacion obligatoria de eventos
Trabajo en red
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Con lo anterior se describié en el plan de cuidados a intervenir y con ello las metas a cumplir, en
el periodo, ubicando un minimo definido por el equipo del 80% del total a cumplir, en la
siguiente tabla se describe por cada uno de los componentes:

Barrio el Bajito Barrio El Morrito Barrio Exporcol Barrios Modelo, Brisas

del aeropuerto, Barrio Puertas del sol
Alcances libertadores

Poblacion Meta Poblacion Meta Poblacion | Meta | poplacion Meta Poblacién | Meta

Mas habitantes de nuestro
1 | barrio cuentan con carné 3500 1% | 35 2900 1% | 29 1110 1% | 11 4150 1% | 42 1450 1% |15

de salud

Nifios y nifias 0- 5 afios
2 | estan al dia su esquema 875 10% | 88 804,75 | 10% | 80 278 10% | 28 1038 10% | 104 363 10% | 36

de vacunacion

Nifios y nifias para el
programa de crecimiento y
desarrollo

1225 10% | 123 | 1126,65 | 10% | 113 389 10% | 39 1453 10% | 145 508 10% | 51

Adolescentes entran al
programa y  reciben
educacion para la salud

350 5% | 18 160,95 5% | 8 111 5% | 6 415 5% | 21 145 5% | 7

Escolares y adolescentes
al estan al dia en su
vacunacion

Mujeres  embarazadas

g | entran al programa de 155 8% | 12 114 8% | 9 49 8% | 4 184 8% | 15 64 8% | 5
control prenatal

1400 5% | 70 6438 5% | 32 444 5% | 22 1660 5% | 83 580 5% | 29

Mujeres en edad fértil
7 | accedena la vacunacion 1225 2% | 25 | 22533 | 2% | 5 389 2% | 8 1453 2% | 29 508 2% | 10

Nuevos usuarios en el

8 g%glfzpa de planificacion | 1925 | 209 | 25 | 22533 | 2% | 5 389 | 2% | 8| 1453 | 2% | 20| 508 | 2% |10
JLIt

Mas mujeres hacen

9 fCO"F{P' en planificacion | 1295 | 206 | 25 | 22533 | 2% | 5 389 % | 8| 1453 | 2% | 29 508 2% | 10
amiliar

Adultos con
enfermedades crénicas no
10 | transmisibles en el centro 350 10% | 35 3219 10% | 32 111 10% | 11 415 10% | 42 145 10% | 15
de salud se hacen su
control periédicamente
Habitantes  del  barrio
enfermos fueron remitidas
y atendidas en el puesto
de salud

Muchos habitantes  del
barrio acuden y hacen
parte de la educacion para
la salud

Actividades de salud del
entorno son acogidas por 2
la comunidad saludables

1 175 10% | 18 16095 | 10% | 16 56 10% | 6 208 10% | 21 73 10% | 7

12 1750 10% | 175 | 16095 | 10% | 161 555 10% | 56 2075 10% | 208 725 10% | 73

13 50% | 1 2 50% | 1 2 50% | 1 2 50% | 1 2 50% | 1

Total a cumplir en el periodo 646 494 205 766 205
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Verificacion

Para el seguimiento de las acciones descritas se han disefiado y puesto a prueba
(recomendacion de sistema de calidad del IDSN), los siguientes formatos:

Censo _de poblacion y gestion de programas, como su nombre lo indica invita llevar un
registro de la poblacién a atender a partir de la gestion al interior del barrio, bien en el
momento de ingreso sino existiera registro alguno o para dar a conocer la necesidad de
atencién a un grupo especifico.

Vigilancia epidemioldgica de riesgos ambientales, caracteriza rapidamente la situacion
ambiental del barrio o vereda a intervenir, para ser considerado en la priorizacion e
intervencion a planear.

Vigilancia epidemiolégica diaria_de signos y sintomas, relacionados con los eventos de
interés en salud publica, es una herramienta dirigido a la comunidad o personal de salud
de apoyo a los programas de salud publica.

Vigilancia epidemioldgica para la gestion del riesgo en salud, permite identificar en la
comunidad las personas que deben ser orientadas a los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

Boleta de remision, facilita el enlace entre la gestion realizada en campo con las entidades
articuladas, ejemplo secretaria de salud, SISBEN y prestador

Actuar: Describe las conclusiones y planes de mejora en retroalimentacion a la gestion
realizada.
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3.2.13. Vigilancia en Salud Publica-Epidemiologia

La oficina de epidemiologia del Instituto Departamental de Salud de Narifio enmarca
sus acciones dentro del componente de Vigilancia de la Salud Publica (SP) y obedece
al cumplimiento de la normatividad vigente especialmente la relacionada con la ley 9 de 1979,
ley

489 de 1998, ley 715 de 2001, decreto 3518 de 2006 la ley 1122 y decreto 3039 de 2007 por
el cual se adopta al Plan de Nacional de Salud Publica en Colombia.

Durante 2015 la oficina de epidemiologia ha ejecutado su plan operativo mediante cuatro
componentes que le permiten el cumplimiento de la normatividad de referencia, en
general la oficina de epidemiologia realizo en las siguientes actividades.

Ha mantenido la vigilancia de mas de 100 (cien) Eventos de Notificacion Obligatoria Semanal
(ENOS) en los 64 municipios del departamento a través de las Unidades Notificadoras
Municipales

Mantuvo hasta el 17 de enero la vigilancia epidemiolégica intensificada de “Lesiones por
Pélvora”

Ha interactuado con las dimensiones prioritarias del IDSN para la gestion del plan decenal de
salud publica

Participa en los diferentes comités a los que es invitado

Ha mantenido la asistencia técnica para el correcto funcionamiento de la Red Departamental

de Vigilancia Epidemiolégica y la Investigacion de brotes y epidemias.

Actualiza permanentemente los indicadores de Vigilancia y de Salud Publica

Lidera la reunién mensual del COVE institucional, para el andlisis de eventos en salud

Publica permanentemente a través de la pagina web del IDSN informacion epidemiolégica y
demogréfica de interés en salud publica

Mantiene el funcionamiento del programa de Estadisticas Vitales a través del aplicativo
RUAF-ND y la permanente asistencia técnica a las direcciones locales de salud, ESEs e IPSs.

Participa en el desarrollo de las actividades concernientes al cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional y los proyectos de cooperacion binacional fronterizo

Particip6 activamente en el desarrollo del PASEA a la EQUIDAD en Salud, incluido el

componente CEO, correspondiente a la dimension de Fortalecimiento de la Autoridad

Sanitara

Participa en la elaboracién y ejecucion del plan para la prevencion y control del Chikungunya

Participa en la elaboracién y ejecucién del plan para la posible entrada del Ebola en

Colombia.

Realizo un taller conjunto con INS sobre SIVIGILA

Realiza el taller departamental sobre Lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica 2015

Realiza un taller conjunto con INS sobre competencias laborales
Ha coordinado dos monitores de evaluacion de coberturas de vacunacion
Realizo el taller departamental de Estadisticas Vitales

Ha participado en los proyectos de cooperacion binacional fronteriza implementando
SIVEFRONTERA.

Lidera el Informe de salud para la rendicion publica de cuentas para la garantia de los
derechos de la infancia adolescencia y juventud
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La oficina de epidemiologia durante el afio 2015, ha ejecutado su Plan Operativo Anual de
acuerdo a la planeacion programada, con recursos del Sistema General de Participaciones
y transferencias Nacionales.

DEPARTAMENTO DENARINO -

EVENTOS TRAZADORES EINTORABLS - DEPARTAMENTO DE NARINO
EVENTOSDENOTIFICACION OBLUGATORIA (ENOS) - DEPARTAMENTO DE NARINO

A PERIODO EPIDEMIOLOGICO 11 - SEMANA 43 (31 de octubre) de 2015

ANO 2011 LINEA

BASE

ANO 2012

ANO 2013

ANO 2014

ANO 2015

EVENTOSDENOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

No. Casos Tasa

No. Casos Tasa

No. Casos Tasa

No. Casos Tasa

No. Casos Tasa

DIFERENCIA DE
CASOS 2011
- 2015

OBSERVACIONES

MALARIA TOTALDEPARTAMENTO - IPA * 1.000 HB

3.180 57

5.806 10,2

5.792 10,0

4.380 7.4

5.402 9,0

2.222

La malaria esciclica su aumento se
debe al cambio climatico y la
mineria ilegal

VIH - SIDA * 100.000 HB

89 54

134 8,0

137 8,1

126 73

145 83

56

Este indicador es positivo, "

masse detecte la enfermedad mayor

oportunidad de tratamiento y eviatel
SIDA

BAJO PESO ALNACER* 100 NACIDOSVIVOS

388 22

471 2,7

449 25

416 23

28

Es una problematica que se
monitoriza en salud pero tiene
accionesestructurales

MORTALDIDAD PORDESNUTRICION * 100.000
MENORES DE 5 ANOS

IDEM

MORTAUDAD PORDENGUE * 100.000 HAB.

MORTALDAD PERINATAL* 1.000 NACIDOSVIVOS

312 171

264 15,0

243 13,7

289 16,1

227 12,4

Esun indicador muy positivo gracias
al mejoramiento de la Prestacion de
servicios de Salud

SIAILUS GESTACIONAL* 1.000 NACIDOSVIVOS

170 9,3

135 7.7

143 8,0

135 75

101 55

Es un indicador INTOLERABLE que
hemos intervenido postivamente,
porque se ha mejorado la atencion
prenatal

SIAIUS CONGENITA * 1.000 NACIDOS VIVOS **

68 3,7

31 1,7

33 1,8

Es un indicador INTOLERABLE que
hemos intervenido postivamente,
pero la meta esllegara CERO CASOS!

MORTALDAD VIH - SIDA * 100.000 HB

24 1,4

Otro indicador positivo debido a la
deteccion temprana y la inclusién en
el protocolo de tratamiento

TUBERCULOSIS TOTALTASA * 100.000 HB

166 10,0

163 9,7

149 8,8

119 6,9

153 8,8

Es un indicador muy positivo, de un
programa lidery ejemplo en el pais
sobre todo porsu % de curaciéon

MORTALDAD MATERNA * 100.000 NACIDOSVIVOS

Un indicador muy positivo , hemos
logrado salvar 61 mujeres gestantes
de una muerte evitable y hemos
protegido a masde 50 mil mujeres
que se embarazaron en estos 4 afios

MORTALIDAD POREDA * 100.000 MENORES DE 5 ANOS|

Otro indicador positivo mas si se
relaciona con la letalidad,que
disminuy6 de manera mas
importante en el 2011 de 2 al 2012
0,4,enel20131,8yenel2014y 2015
esta en 0,8 por10.000 casosde EDA,
ademasporlasaccionesrealizadas
en saneamiento basico

MORTALIDAD PORIRA * 100.000 MENORES DE5 ANOS

21 12,8

20 12,2

Otro indicador positivo mas si se
relaciona con la letaliad,

MORTALIDAD PORMALARA * 100.000 HAB

1 0,1

A pesarde tenermascasosla
letalidad disminuyé graciasal
diagnostico temprano y el
tratamiento

Fuente: Subdireccion de Salud Piblica - SIVIGILA - Oficina de Epidemiologia - IDSN
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3.2.14. Laboratorio De Salud Publica

Mejoramiento en la cobertura de apoyo a la vigilancia en control sanitario:

Muestras totales programadas afio 2015: 19.212
Muestras programadas a Septiembre 2015: 7.205
Muestras realizadas a Septiembre 2015: 7.239

Muestras proyectadas cuarto trimestre 2015: 2.402
Porcentaje de cumplimiento a Septiembre 2015: 100.47%

TIPO DE MUESTRA ENERO-SEPTIEMBRE
Agua para consumo humano 4628
Alimentos 1784
Licores 29
Ambientes y superficies 759
ETAs 23
Coélera 135

Con la emergencia de derrame de hidrocarburos presentada en Tumaco se implementé el analisis
de Hidrocarburos Totales Policiclicos para lo cual se realizaron los siguientes analisis:

TIPO DE MUESTRA JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Agua por Emergencia 5 (HTP- Tumaco) 0 6 (HTP- Tumaco)

Mejoramiento en la cobertura de apoyo a la vigilancia en enfermedades de interés en
salud publica:

Muestras totales programadas afio 2015: 12892
Muestras programadas a Septiembre 2015: 9.669
Muestras realizadas a Septiembre 2015: 9.669
Muestras proyectadas cuarto trimestre 2015: 3.223
Porcentaje de cumplimiento a Septiembre 2015: 100%
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En la vigilancia de eventos de interés en salud publica se tienen los siguientes datos:

TIPO DE MUESTRA

ENERO-SEPTIEMBRE

Chagas 2
Rubeola IgM
11
TSH
21
VIH
4
VDRL 1
Virus respiratorios panel viral
455
PCR influenza A
198
Tosferina
169
Sarampion- Rubeola 11
Leishmaniasis
21
Malaria
1
Dengue
7
Polio
6
Chikungunya
52
Leptospira
1
EDA (Enfermedad diarréica aguda)
33
ETA (Enfermedad Transmitida por alimentos)
88
IRA (Infeccién Respiratoria Aguda)
5
MBA (Meningitis Bacteriana Aguda)
134
IAAS (muestras de susceptibilidad bacteriana)
14
Coélera MB
88
Tosferina
153
Estudio Brucelosis
96
muestras recibidas para diagnostico individual de
TB. 929
Numero de cultivos recibidos para incubacién,
lectura y emisién de resultado 1466
Numero de pruebas de identificacion de especie
Complejo M. tuberculosis realizada en el LSPN 73
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En la vigilancia de eventos de interés en salud publica para el control de calidad al diagndstico de
la Red Departamental de Laboratorios se tienen los siguientes datos:

TIPO DE MUESTRA ENERO-SEPTIEMBRE

Hepatitis B-HBsAg
204

Hepatitis C
175

HTLV 144

Chagas 230

Rubeola IgM
20

Sifilis-Treponema
232

TSH
470

VIH 349

Dengue
109

VDRL
364

Gram 220

Leishmaniasis 204

Malaria 175

EEDI TB 108

EEDD TB

84

Mejoramiento en la concordancia del personal del LSPD en pruebas interlaboratorios a
nivel nacional:

En el afio 2015 se logro obtener el 94% de concordancia en las Evaluaciones que particip
el personal del LSPD en pruebas interlaboratorios con el INS e INVIMA. Cabe resaltar que
los resultados del personal del laboratorio se encuentran dentro de la meta establecida por
el nivel nacional con una calificacion de alto desempefio a los laboratorios que obtienen
por encima del 80% de concordancia en las pruebas. Se participa en programas como
PICCAP, PICVEOQ, Virus respiratorios, Serologia de Sifilis, TSH Neonatal, Medios de cultivo
Micobacterias, Parasitologia intestinal.
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Fortalecimiento de la Red Departamental de Laboratorios:

Se tiene un porcentaje de Concordancia del 98.5% con el cual se evidencia la mejora en
su desempefio Yy la efectividad de las Asistencias Técnicas realizadas, frente al 90.7% del
afo 2014.

Dentro del programa de control de la tuberculosis, Se realizaron 13 visitas de Asistencia
Técnica a Laboratorios y 9 Visitas de IV a laboratorios en actividades bacterioldgicas. En la
Vigilancia de eventos de interés en salud publica, Se realizaron visitas de IVC en los meses de
Abril a junio a los laboratorios de Pasto entre los cuales se encuentran laboratorio Clinizad
tema: trazabilidad a una muestra de VIH con resultado discordante con la clinica las
americas, Clinica Las Américas tema: trazabilidad a una muestra de VIH con resultado
discordante con Laboratorio Clinizad, Laboratorio especializado Limitad tema: IVC a eventos
de interés en salud publica, (VIH, Sifilis), Laboratorio Clinica Los Andes Saludcoop tema:
seguimiento a visita realizada al Servicio Transfusional en el afio 2014, y ademas visita de
IVC a TSH Neonatal.

Fortalecimiento del SGC del LSP:

Se recibe visita externa por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-INVIMA al laboratorio fisicoquimico y microbiol6gico de alimentos, en el cual se
encontraron de 147 items evaluados, 24 fueron cumplimiento parcial y 4 no cumplen por lo
tanto se evidencia el cumplimiento del LSP y la mejora que se debe realizar a lo que quedo
pendiente, ademas el personal del INVIMA felicité al personal profesional del Laboratorio por
su desempefio.

Se recibe visita del INVIMA a Medicamentos en el cual no quedaron hallazgos, felicitaron por la
implementacién y construccion del Laboratorio de Medicamentos y Toxicologia y se
comprometieron a brindarnos asistencia técnica en andlisis de Medicamentos

En el SGC, se informa que en marco de la implementacion de la norma ISO/IEC 17025, se
realiza en la primera semana del mes de Julio una auditoria con auditor externo contratado
para verificar el grado de cumplimiento de los requisitos de la horma en el area Fisicoquimica
de agua y en la primera semana de Agosto auditoria en el &rea Microbiolégica de aguas y al
SGC del LSP y asi evidenciar y dar solucion a las actividades faltantes y poder hacer la
solicitud ante el organismo Acreditador ONAC. Se ha capacitado al personal del LSP en
formacion de auditores internos de calidad en la norma ISO/IEC 17025, verificaciéon
metrologica de masas y volumetria y Producto, servicio o trabajo de ensayo no conforme. Se
tiene la validacién terminada de los parametros de turbiedad, pH y cloruros en el area FQ y en
MB se tiene en Coliformes totales y E. Coli.
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Mejoramiento de la infraestructura de las areas del LSPD:

Se gestiond recursos para la construccidon de la segunda planta del Laboratorio de
Medicamentos y Toxicologia.

Se participa del equipo formulador del proyecto “"Fortalecimiento de la capacidad de
repuesta del departamento de Narifio para la vigilancia de eventos de interés en salud
publica, control sanitario, gestion de la calidad e investigacion frente a los determinantes
en salud de la costa pacifica narifiense’”, para presentarlo ante Secretaria Departamental
de Planeacion, Contrato Plan y Ciencia y Tecnologia de Colciencias. En este trimestre se
establecié contacto con la Universidad de Narifio y con el Centro de Investigaciones
Médicas-CIDEIM quienes participaran del proyecto con investigaciones el mes de mayo se
cuenta con el apoyo econdémico de Contrato Plan y en el mes de junio se recibe el aval de
Comité departamental de ciencia y tecnologia CODECTY para presentar el proyecto ante
Colciencias.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014
Pagina 162 de 329

4. EJE PROMOCION SOCIAL
4.1 Asuntos Etnicos

Se brindé asistencia técnica a las direcciones locales de salud de los 32 municipios que tiene
poblacion afrocolombiana, Indigena y Gitana, en temas como lineamientos para la
implementacion del componente de asuntos étnicos en los POA’S municipales, normatividad:
Constitucion Nacional Art. 1 y 7, Ley 691/2011, ley 70/93, Ley 21/91, Ley 100/93, Decreto
1811/90, Auto 004/2009, Auto 005/2009 y Auto 174 acciones del plan de salud publica de
intervenciones colectivas con enfoque diferencial.

Se logroé fortalecer la capacidad resolutiva en el nivel local mediante la participacion activa desde
el Instituto Departamental de Salud de Narifio a través de la articulacion interinstitucional e
intersectorial para generar una respuesta coordinada para la atencion a Grupos Etnicos.,
permitiendo la visibilizacién de estos en los diferentes territorios.

Se realizaron avances significativos en la construccién del SISPI (Sistema Indigena de Salud
Propio Intercultural) a través de actividades que permitieron conocer Yy articular procesos como
son los encuentros de saberes y el acompafiamiento para el fortalecimiento de la formulacion de
los modelos de atencién en salud para los Pueblos indigenas: AWA con la organizacion AWA
CAMAWARI, Eperara Siapidara, Inga, Pueblo Inga en Aponte y AWA UNIPA en la formulacién
de la Ruta de Atencion Psicosocial.

En el marco de la Minga Humanitaria “Por la Vida y la Dignidad del Pueblo AWA”, evento
realizado en el Corregimiento de El Diviso — Predio El Verde, el 26 de Septiembre de 2013, donde
se establecieron una serie de compromisos por parte de las instituciones del orden nacional,
departamental y municipal. El IDSN participd activamente durante todo el proceso de seguimiento
a compromisos cumpliendo en un 100% los compromisos adquiridos.

Con base en lo anteriormente expuesto el IDSN cofinancio el Convenio Interadministrativo No.
2015000451 del 21 de abril de 2015 denominado: "FORTALECIMIENTO DE LA CONSULTA
EXTERNA Y CASAS ANCESTRALES - MUNICIPIOS DE RICAURTE, BARBACOAS Y TUMACO cuyo
objeto fue: Aunar esfuerzos, recursos econémicos, técnicos y administrativos para la ejecucion del
mismo, por un valor de ($1.424.573.852,86) correspondientes a aportes del MSPS
$1.400.000.000, aportes y de la UNIPA $24.573.852,86). El plazo de ejecucion es hasta el 31 de
diciembre de 2015.

Dicho proyecto consiste en la construccién y dotacion de los diferentes puestos de salud
denominadas UBAS (unidades Bésicas de Atencion en Salud), para prestar los servicios de
consulta externa relacionada con enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias,
rehidratacion oral y atencion de enfermedades respiratorias UROC y UAIRAC, donde una auxiliar
en salud publica y/o enfermeria capacitada, con disponibilidad de tiempo, con los elementos y
medicamentos necesarios atiende a personas de la comunidad, para que realice todas estas
acciones de promocion y prevencion de tiempo completo. Proyecto que pretende atender en la
zona las diferentes enfermedades que aquejan al Pueblo AWA; también incluye la construccién de
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cinco casas ancestrales recintos solicitados en la Minga Humanitaria para garantizar el
fortalecimiento de la medicina ancestral y el rescate de los usos y costumbres de la comunidad
AWA.

En el marco de la Mesa de Salud Inga y del cumplimiento a la Tutela 070 interpuesta por la
Comunidad Indigena Inga de Aponte el IDSN se fortalecio la infraestructura fisica de la IPSI de
Aponte invirtiendo recursos para la Ejecucién de obras necesarias para la reorganizacion fisico
funcional de la IPSI con el fin de implementar el area de Atencién prioritaria la cual consta de un
consultorio médico, area de esterilizacion, procedimientos, observacién y consultorio de EDA e
IRA de la IPS del Resguardo Indigena Inga de Aponte por un monto de ($ 159.381.943.24).
Obra que fue terminada el 29 de julio de 2015.

El IDSN suscribi6 con la IPS municipal de Ipiales el Convenio Interadministrativo N°© 2014000871
cuyo objeto fue aunar esfuerzos, recursos econdmicos, técnicos y administrativos para la
ejecucion del Proyecto:” Adecuacidén de la Infraestructura y dotacion de equipos de laboratorio
clinico de Jardines de Sucumbios- Municipio de Ipiales Narifio por valor de $170.000.000.00.0bra
concluida.

Se establecieron ademas, convenios con recursos girados por el Ministerios de Salud y Proteccion
Social en el Marco del Auto 174 con la organizacion AWA UNIPApor un Valor de $ 250.000.000
para la formulacién de la Ruta de Atencion Psicosocial, organizacion AWA CAMAWARI por valor
$ 250.000.000 destinados para la formulacion del Modelo de Salud, organizacion ACIESNA Pueblo
Eperara Siapidara por valor de $ 10.000.000 para fortalecer la capacidad propia de la
institucionalidad del Haipanisno y sus diferentes componentes. IPS-1 Inga Pueblo Inga en Aponte
por valor de $ 10.000.000 Primera etapa para la implementacioén del Modelo de Atencion en Salud
con enfoque diferencial para la IPS del pueblo Inga en Aponte. Convenio por valor de $
34.000.000 para garantizar la participacién de los 7 pueblos indigenas del departamento de
Narifio en la primera fase de socializacion y retroalimentacion del SISPI, encuentro de saberes
realizado en la ciudad de Riosucio Caldas.

Convenios con recursos del Instituto departamental de Salud de Narifio: Pueblo Eperara
Siapidara, con la organizacion ACIESNA, por valor de $ 20.000.00 para apoyar la implementacion
y el desarrollo de la estrategia de entornos saludable. En los municipios de la subregion
Sanquianga. Pueblo Inga en Aponte, IPS-I Inga por valor de $ 5.000.000 para garantizar la
logistica de los lideres indigenas de la Organizacion Indigena Inga de Aponte - Cabildo Mayor
para el desarrollo de dos reuniones sobre Derechos y deberes; convenio por valor de $
5.000.000 para el proyecto ajuste a la caracterizacion de la salud para la elaboracion del modelo
del cuidado de la salud propio e intercultural del Pueblo Inga. Organizacién AWA UNIPA por
un Valor de $ 5.000.000 Garantizar la logistica de los lideres indigenas del Pueblo AWA
Organizacién UNIPA para el desarrollo de dos reuniones sobre Derechos y deberes. Organizacion
AWA CAMAWARI por valor de $ 10.000.000 proyecto fortalecimiento del programa mujer y familia
AWA CAMAWARI desde las perspectivas de género y derecho propio en pro del pro del buen vivir
AWA Ricaurte.
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Mediante Resolucion N° 834 del 18 de marzo de 2015 se establecieron convenios Marco del
Auto 174, con la organizacion AWA UNIPA por un Valor de $50.000.000 para ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento de la Ruta de Atencion Psicosocial, organizacion AWA CAMAWARI
por valor $ 50.000.000 destinados para la ejecucion de la propuesta: “Concertacién de un Modelo
de Atencidon Primaria en salud, con el enfoque de determinantes sociales de la salud e
interculturalidad en salud para el Pueblo indigena Awé de Ricaurte (Narifio).

Con Recursos de la Resolucion 2745 del 27 de Julio de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social asigno al Dpto. de Narifio la suma de $379.425.202 se realizard un proceso de
contratacion Directa con la UNIPA para la “Realizacion de acciones inmediatas de promocién de la
salud, gestion integral del riesgo, a lo largo del curso de vida con énfasis en enfermedades
transmisibles, en poblaciones indigenas en riesgo de extincidn protegidas por Autos de
Seguimiento Complementario, proferidos por la Corte Constitucional”

4.2 Participacion Social

Con el fin de dar cumplimiento a la meta establecida dentro del Poa 2015 en el
segundo trimestre se Fortalecid la asistencia técnica a demanda, para motivar la
participacion y control social en salud.

Asistencia técnica sobre mecanismos de participacién social en salud y normatividad
vigente a los municipios de Ipiales, EPS SALUDCOOP, Veeduria Nueva EPS, Asociacion
de usuarios de EPS EMSSANAR.

Asistencia y participacion en las 6 reuniones mensual programadas en la Red
Departamental de Apoyo Institucional para la participacién ciudadana, en cumplimiento
al Plan de accién de la misma.

Asistencia técnica en la conformacion y capacitacion de Asociaciones de Usuarios en los
diferentes encuentros departamentales realizados en Pasto y el Municipio de Tumaco, se
visitd el Municipio del Charco con las mesas de trabajo para la construccion de la politica
publica de adulto mayor.

Asistencia técnica en conformacion de Veedurias y apoyo al ejercicio del control social en
salud. (Red interinstitucional de control social) realizaciéon de foro departamental sobre
derechos y deberes de los usuarios.

Participacion en las reuniones del Consejo Departamental de Seguridad Social en salud.
Capacitacion a representantes de Servicios SIAU de las entidades del SGSSS, habiéndose
realizado dos encuentros de coordinadores de oficinas de atenciéon al Usuario, uno en el
Municipio de Pasto, y otro en municipio de Tumaco.

Apoyo en los procesos de eleccion de representantes a Juntas Directivas de Empresas
Sociales del Estado.

Apoyo en la organizacién de informes de rendicion de cuentas.

Apoyo en la capacitacion sobre normas de participacién social en salud (Decreto 1876 de
1994) y ejercicios de rendicidn de cuentas en municipios.
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Con el fin de dar cumplimiento a la meta establecida dentro del Poa 2015 en esta vigencia se
Fortalecié la asistencia técnica para generar la participacion y control social en salud en el
Departamento de Narifio, en las subregiones de:

DN NN

AN

Subregion Centro: Pasto, ESE Pasto Salud.

Subregidn Exprovincia de Obando: Ipiales, Potosi, Cérdoba, Puerres, Pupiales.

Subregion Rio Mayo: La Union, San Jose Alban, Buesaco, San Pablo, La cruz.

Subregion de Telembi. El Charco, Mosquera, Santa Barbard y Olaya Herrera, Francisco
Pizarro

Se Participa en las reuniones mensual programadas en la Red Institucional para darle
cumplimiento al Plan de accion de la misma.

Se fortalece la red de control social del Departamento; se apoyo en la organizacion,
promocion y logistica del Seminario Taller en control social con énfasis en recursos de
Regalias dirigido a funcionarios publicos veedores del Departamento de Narifio.

Se acompafi6 en la Asamblea para elegir a los representantes del gremio productivo ante
la Junta Directiva del ESE Hospital Universitario Departamental. ESE CEHANI. Y
representante del sector cientifico de la ESE Eduardo Santos de la Unién.

Se Acompafio en la asamblea de eleccion de los nuevos representantes de las asociaciones
de usuarios del Municipio de Pasto en: ESE CEHANI. EPS SALUDCOOP, Hospital San
Rafael, ESE Pasto Salud, Nueva EPS. Hospital San Andrés, ESE Hospital departamental

Se Fortalecio la red de control social del Departamento; se apoyo en la organizacion,
promocion y logistica de la celebracién del dia del veedor.

Se fortalecié en asistencia técnica a la Direcciones Locales de Salud, Asociaciones de
usuarios y lideres comunitarios, sobre Ley Estatutaria de Salud, con sede en los
municipios de: Pasto, Sandona, Samaniego, Tuquerres, Tumaco La Unién.
Acompafiamiento y participacion en seminario de construccidbn y aportes sobre
reglamentacion de Ley estatutaria en coordinacion con el Ministerio de Salud.
Acompafiamiento a la mesa accidental de veeduria de la Super Intendencia Nacional de
Salud y actualizacion de la Base de datos de asociaciones de usuarios, Juntas Directivas
ESE municipales y Departamentales, veedurias en salud.
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4.3 Adulto Mayor

En el marco de asistencia técnica se logré promover y conformar comités municipales de adulto
mayor, apoyar la formulacién de la Politica Departamental de Envejecimiento y Vejez 2013 - 2023
y se desarrollaron encuentros subregionales y asistencias técnicas para difundir e implementar la
politica publica.

Se desarroll6 el proyecto denominado “Estrategia comunicacional para la difusién de los derechos
humanos de las personas adultas mayores en el departamento de Narifio”. Para este proyecto se
tomo como referencia los planteamientos de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, su eje
promocion y garantia de los derechos humanos de las personas mayores; como también la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y la normatividad vigente, que permitié
profundizar la temética y dar a conocer su contenido a los actores sociales involucrados en este
proceso de formacion como son los Comités Municipales de Adulto Mayor, personas mayores,
familias y comunidad en general en todos los municipios del departamento de Narifio

Ademas se realizan reuniones de articulacion intersectorial con diferentes instituciones, con el fin
de fortalecer estos espacios principalmente con el comité logrando asi la inclusion de
representantes de personas mayores con enfoque diferencial y de género para que participen
activamente en estos escenarios: indigenas, campesinos, victimas del conflicto armado y
asociaciones de personas mayores.

4.4 Poblaciones y Personas Victimas

En el segundo trimestre del afio 2015, en la prioridad de poblaciones y personas victimas
se dio continuidad a la ejecucion del Proyecto PAPSIVI, realizando el proceso de
contratacion, formacion, actividades de cuidado al cuidador, seguimiento y monitoreo al
proceso  de acuerdo a los lineamientos recibidos por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, definiéndose el proyecto para el Departamento de Narifio, con prioridad
para 24 municipios. También se apoyé el proceso de seleccion de promotores psicosociales
para los municipios de Arboleda, San Lorenzo, Los Andes, Taminango, Leiva y El Charco.

vEn el marco de la Resolucion 5943 del 2014, se dio continuidad al proyecto
brindando acompafiamiento a los profesionales contratados, enviando las solicitudes
de informacién recibidas de parte del Ministerio de Salud y Proteccidbn Social y
propiciando la articulacion de las actividades a fin de darle un mejor enfoque a los Planes
de Accion, principalmente lo concerniente a Salud Sexual y Reproductiva; se conté
con el apoyo de la profesional del &rea demostrativa para el acompafiamiento de
algunos casos en el municipio de Tumaco y apoyo a las actividades del Equipo Papsivi en
el municipio de Francisco Pizarro.

v'Participacion en el Comité Departamental de Justicia Transicional y los
diferentes subcomités de Prevencidn, Proteccion y Garantia de no repeticion, Asistencia
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y Atencién, Enfoque Diferencial, Reparacion Integral, Restitucion de Tierras y
Articulacion Nacion- Territorio. Se realizaron socializaciones de rutas de atencion, se
consolidaron y aprobaron planes de accion por parte del Comité en Pleno.

Participacion en las diferentes actividades del Proceso de  migracion del Plan de
Salud Territorial al  Plan decenal de Salud Publica, asi como la aplicacion de la
Resolucion518 del 2015, en lo correspondiente a la definicibn de las acciones de
gestién y Plan de Intervenciones Colectivas, en lo que corresponde a los componentes
de la Dimension de Gestion Diferencial de poblaciones vulnerables.

v'Desarrollo de la estrategia de afiliacion prioritaria y sistematica de la poblacion victima,

de acuerdo a lineamientos enviados desde el Ministerio de la Proteccion Social,
mediante articulacion intersectorial con el programa de aseguramiento de la
Subdirecciéon de Calidad y aseguramiento, los profesionales del Proyecto PAPSIVI y
las Direcciones Locales de Salud.  Esta estrategia se articula también con la Unidad de
Victimas y la Gobernacion de Narifio. Se realiza asistencia técnica en el marco del
proyecto PAPSIVI y de manera virtual a los entes territoriales, con la participacién de
aproximadamente 26 entidades.

v'Participacion en Comités de Justicia Transicional (Subcomités de Prevencién, Proteccion

y Garantia de no repeticibn y Asistencia y Atencion) de los municipios de
Tumaco, Barbacoas, Roberto Payan, Samaniego, Cumbitara, Ricaurte, mediante
delegacion a los profesionales contratistas del Proyecto PAPSIVI para brindar respuesta
a eventos de desplazamiento masivo, eventos terroristas, y en el caso de Leiva para el
proceso de reparacion colectiva del Corregimiento de El Palmar.

v'Participacion en el evento de capacitacion convocado por el Centro Nacional de

Memoria Historica, en el cual se brindaron lineamientos y orientaciones para la
preservacion de la memoria de las victimas y los archivos institucionales que permitan
apoyar los procesos de verdad, justicia y reparacion de las victimas.

v'Participacion en las Diferentes Reuniones convocadas tanto por el Grupo Primario de

Calidad como las capacitaciones semanales convocadas por el proceso de gestion de la
garantia de la calidad SGC-MECI.

v'Se realizan acciones de seguimiento y Asistencia Técnica a algunos municipios, en

el proceso de poblaciones y personas victimas, de acuerdo a demanda, habiéndose
visitado los municipios de El Charco, Santa Barbara, Olaya Herrera, Samaniego,
Providencia y Santacruz.
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v'Asistencia Técnica continlta a la informacion suministrada por los 64  municipios
del departamento, relacionada con el diligenciamiento a la Guia de Seguimiento a los
autos de la Corte Constitucional, Sentencia T-025 del 2004, como también del Programa
Mis Derechos Primero.

v'Participaciéon y asistencia a las convocatorias de diferentes comités relacionados con
la problemética de personas desaparecidas y  Minas Antipersonal (MAP-muse-AEI)
en el marco de la Estrategia AICMA, Accidn Integral contra minas, participando en las
actividades establecidas en planes de accion y elaboracion de rutas de atencion.

v'Participacion en las acciones del Comité Consultivo Departamental de Violencia Sexual-
VIH, construccién de la ruta de prevencion y atencion para victimas de violencia sexual
en el marco del conflicto armado y asistencia al taller sobre masculinidades dirigido al
personal masculino del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

v'Participacion en la elaboracion del Proyecto sobre Centros de Escucha en coordinacién con
el programa de salud mental, para la inversién de recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas.

v’ Participacion en reuniones del Comité Operativo de Emergencias, para tratar
la problemética de seguridad de los equipos PAPSIVI y  las posibles infracciones o
incidentes que afectan el desarrollo de la Mision Médica; asi como para tratar el problema
de la afectacion por derrame de crudo en las fuentes de agua que abastecen al municipio
de Tumaco y que afectan el litoral pacifico, de acuerdo a la declaratoria de emergencia.
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v'Gestion del Acuerdo institucional para la utilizacion de la plataforma RUV VIVANTO
por parte de los profesionales de los Equipos PAPSIVI en los 24 municipios del
Departamento de Narifio.

v'/Apoyo Administrativo y Financiero para facilitar los aspectos logisticos de los
equipos PAPSIVI y profesionales contratados mediante Resolucion 5943 del 2015, para
el adecuado desarrollo de actividades comunitarias y de capacitacion.

v'Coordinacién con la Gobernacién de Narifio, la Unidad de Victimas, la Defensoria del
Pueblo, la Unidad de Tierras, el Ministerio de Salud y Proteccidbn Social, y otras
entidades, en el proceso de recepcion y tramite de remisiones para la atencion
psicosocial y atencion integral en salud con personas victimas.

v'Visitas de Supervisién por parte del personal de profesionales de apoyo al Proyecto
PAPSIVI, a los municipios de Santa Béarbara, ElI Charco, Olaya Herrera, Ipiales, Cérdoba,
Tuquerres, Samaniego, Arboleda, Buesaco.

4.5 Discapacidad
Registro De Localizacion Y Caracterizacion De Poblacion Con Discapacidad

RLCPD que es una herramienta técnica que permite recolectar informacién continua y actualizada
de las personas con discapacidad, desde el nivel municipal y distrital y en coordinacion con los
niveles departamental y nacional, como apoyo al desarrollo de planes, programas y proyectos
orientados a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad en Colombia.

En cuanto al registro de localizacién y caracterizacién de la poblacion con discapacidad, se han
registrado un total acumulado de 17.522 personas, se tiene un avance de cobertura de registro
del 25.37% sobre el total estimado de poblacion activa

El avance del registro de Localizacion en los 4 afios ha sido significativo o que nos ha permitido la
presentacion de proyectos, la realizacion de la politica publica y la articulacion con diferentes
entidades para prestar una mejor atencion a la poblacion con discapacidad en diferentes
articulaciones se logro retirar en el afio 2013 a las personas fallecidas.
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%

'I_'otal Regi_stros Registros Regisftros Registros % Registros % Registros Registros % Re_gistros
Registrados  Activos | Incompletos | Inactivos | Retirados Activos Incompletos T ERTVES Retirados
2015 81 77 4 0 0 95,06% 4,94% 0,00% 0,00%
2015 196 191 5 0 0 97,45% 2,55% 0,00% 0,00%
2015 220 209 11 0 0 95,00% 5,00% 0,00% 0,00%
2015 346 336 8 0 2 97,11% 2,31% 0,00% 0,58%
2015 379 371 7 0 1 97,89% 1,85% 0,00% 0,26%
2015 423 415 6 0 2 98,11% 1,42% 0,00% 0,47%
2015 452 445 3 0 4 98,45% 0,66% 0,00% 0,89%
2015 197 189 8 0 0 95,94% 4,06% 0,00% 0,00%
2015 493 484 5 1 3 98,17% 1,01% 0,20% 0,61%
2015 323 312 11 0 0 96,59% 3,41% 0,00% 0,00%
3110 3029 68 1 12 97% 2% 0% 0.38%
Total Registros REYISIDS Registros = Registros | % Registros | % Registros % Registros %
Registrados | Activos lseinifelz Inactivos = Retirados Activos Incompletos Inactivos Reglstros
0s Retirados
2014 204 198 5 0 1 97,06% 2,45% 0,00% 0,49% 7
2014 240 230 7 0 3 95,83% 2,92% 0,00% 1,25%
2014 199 194 3 0 2 97,49% 1,51% 0,00% 1,01%
2014 135 130 4 0 1 96,30% 2,96% 0,00% 0,74%
2014 214 211 2 0 1 98,60% 0,94% 0,00% 0,47%
2014 233 223 9 0 1 95,71% 3,86% 0,00% 0,43%
2014 247 238 4 0 5 96,36% 1,62% 0,00% 2,02%
2014 154 147 5 0 2 95,46% 3,25% 0,00% 1,30%
2014 83 78 0 0 5 93,98% 0,00% 0,00% 6,02%
2014 184 173 2 0 9 94,02% 1,09% 0,00% 4,89%
2014 272 258 4 1 9 94,85% 1,47% 0,37% 3,31%
2014 304 287 2 0 15 94,41% 0,66% 0,00% 4,93%
2469 2367 47 1 54 96,00% 2,00% 0,00% 2,00%
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%

Afio Total Registros Incomplet Registros  Registros | % Registros % Registros | % Registros Registros
Registrados | Activos P Inactivos = Retirados Activos Incompletos Inactivos 9

0s Retirados
2013 559 528 4 0 27 94,45% 0,72% 0,00% 4,83%
2013 407 376 18 0 13 92,38% 4,42% 0,00% 3,19%
2013 272 256 8 0 8 94,12% 2,94% 0,00% 2,94%
2013 279 268 2 0 9 96,06% 0,72% 0,00% 3,23%
2013 249 228 7 0 14 91,57% 2,81% 0,00% 5,62%
2013 465 435 5 0 25 93,55% 1,08% 0,00% 5,38%
2013 269 237 8 0 24 88,10% 2,97% 0,00% 8,92%
2013 351 310 6 0 35 88,32% 1,71% 0,00% 9,97%
2013 285 245 3 0 37 85,97% 1,05% 0,00% 12,98%
2013 419 383 1 0 35 91,41% 0,24% 0,00% 8,35%
2013 436 392 7 0 37 89,91% 1,61% 0,00% 8,49%
2013 3.520 350 1 2.893 276 9,94% 0,03% 82,19% 7,84%
7.511 4008 70 2.893 540 53,00% 0,93% 38,51% 7,00%

Registro Registro % %
o Total Registros s Registros S % Registros Registros % Registros 0
Afo . . . ; : . Registros
Registrados Activos Incomple Inactivos Retirado Activos Incomplet Inactivos /
Retirados
tos S os
2012 903 802 13 1 87 88,82% 1,44% 0,11% 9,64%
2012 1.019 946 31 1 41 92,84% 3,04% 0,10% 4,02%
2012 331 297 9 0 25 89,73% 2,72% 0,00% 7,55%
2012 579 486 9 0 84 83,94% 1,55% 0,00% 14,51%
2012 736 685 11 0 40 93,07% 1,50% 0,00% 5,44%
2012 461 415 8 0 38 90,02% 1,74% 0,00% 8,24%
2012 125 115 1 0 9 92,00% 0,80% 0,00% 7,20%
2012 14 12 2 0 0 85,71% 14,29% 0,00% 0,00%
4168 3758 84 2 324 90% 2% 0% 8%

ASISTENCIA TECNICA A MUNICIPIOS

Se ha realizado asistencia técnica a los 64 municipios del Departamento de Narifio

Politica Publica
Rutas de Atencion
Rehabilitacion Basada en comunidad

Registro de Localizacién y caracterizacion de Poblacion con discapacidad
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COMITES MUNICIPALES DE DISCAPACIDAD

Por medio de la cual se reglamenta la eleccion y funcionamiento de los comités territoriales de
discapacidad establecidos en la Ley 1145 de 2007. Que con el fin de promover la articulacién de
las politicas, los planes, programas y recursos destinados a la atencién integral de este sector
poblacional, organizar la oferta de programas, aumentar la cobertura de prestacion de servicios y
promover la participacion de las personas con discapacidad en los procesos de planeacion,
ejecucion y control de las decisiones que les afecta, es necesario establecer lineamientos
operacionales que los Comités Territoriales de Discapacidad, puedan tener en cuenta para su
eleccion y funcionamiento.

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

Brindar orientacion sobre como desarrollar y fortalecer los programas de la RBC,
Siguiendo el Documento de Posicion Conjunta sobre RBC y la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

Promover la RBC como una estrategia para un desarrollo inclusivo basado en la comunidad,
contribuyendo a incluir la discapacidad en las iniciativas de desarrollo y, en particular, para
reducir la pobreza.

Apoyar a los interesados a satisfacer las necesidades béasicas y mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias; facilitandoles el acceso a la salud, la educacién, la
subsistencia y al sector social.

Motivar a los interesados para facilitar el fortalecimiento de las personas con discapacidad y sus
familias, promoviendo su inclusion y participacion en los procesos de desarrollo y tomar
decisiones

INSPECCION VIGILANCIA

Se ha realizado Inspeccion vigilancia a los 64 municipios por medio de lista de chequeo y matriz
de resolucion 3.317.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



1‘\:'1 INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

Departameniol 2 .
 de Selvd de Narive | CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014
Pagina 173 de 329

5. EJE GESTION DEL RIESGO

5.1. Mejoramiento en la coordinacion de las diferentes contingencias en el
departamento a través del CRUE

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias ha_coordinado el 100% de los eventos
reportados a la Central de Comunicaciones a través de sus médicos de consola y radio

operadores asi

EVENTOS PRESENTADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
CONCEPTO 2.012 2.013 2.014 2.015
FIN DE ANO Y CARNAVALAES 64 64 64 64
QUEMADOS POR POLVORA 0 0 85 38
SEMANA SANTA 64 64 64 64
FIESTAS PATRONALES 7 20 60 30
VUELTA A COLOMBIA 0 1 0 0
EVENTO VOLCANICO 0 0 1 2
CHICUNGUNYA 0 0 1 1
TRASLADO DE HOSPITAL 0 1 0 0
OLA INVERNAL 17 5 64 64
DESPLAZAMIENTOS 6 4 8 1
PAROS CAFETERO, AFRO, BLOQUEOS DE VIAS
0 6 12 2
ALTERACION DE ORDEN PUBLICO 0 0 0 5
COFINAMIENTOS 6 2 0 0
CIERRE DE SERVICIOS 1 2 8 2
SISMO 0 16 38 30
MINAS ANTIPERSONA 0 13 42 5
ETAS 0 9 1 2
ACCIDENTES OFIDICOS 0 17 5 12
PICADURAS POR ALACRAN 0 0 8 2
ACCIDENTES DE TRANSITO 14 15 27 7
CONFLICTO ARMADO - HECHOS VIOLENTOS 15 30 58 6
ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 1 25 27 16
POSIBLES INFRACCIONES O INCIDENTES A
MISION MEDICA 7 20 22 40
LLAMADAS CON ASISTENCIA TECNICA
MEDICA 0 2.782 8.252 7800
REFERENCIAS DE PACIENTES COORDINADAS 0 5.177 5.717 5.400
ENTREGA DE BOTIQUINES 0 0 52 30
REVISION PARA AVAL DE AMBULANCIAS 89 98 76 96
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REGISTRO DE PERMISO DE USO DE EMBLEMA
DE MISISON MEDICA A INSTITUCIONES 0 0 0 51
PERSONAS REGISTRADAS PARA USO DE
EMBLEMA DE MISISON MEDICA 0 0 0 1.6
32
VEHICULOS REGISTRADOS PARA PERMISO DE|
USO DE EMBLEMA DE MISION MEDICA 0 0 0 26
REVISION Y MANTENIMIENTO DE LA RED DE
RADIOCOMUNICACIONES: REVISION DE 0 0 15 45
EQUIPOS DE COMUNICACIONES DE LAS IPS
ASISTENCIA TECNICA PERSONALIZADA 0 0 0 300
ACTIVIDADES DE GESTION, INVENTARIO Y|
MANTENIMIENTO DE BODEGA CRUE 0 0 12 6
ACTUALIZACION DE INVENTARIOS DE RED DE|
COMUNICACIONES, RED DE TRANSPORTE Y| 0 0 12 12
DIRECTORIO TELEFONICO
SEGUIMIENTO DIARIO A POSIBLES DONANTES
0 0 365 365
SEGUIMIENTO A INVENTARIOS DE SUERO
ANTIOFICO Y ANTIALACRAMIN 0 0 12 12
OTROS 0 90 450 580
291 8.4 15. 16.
61 558 748

OTROS

2012 2.013 2.014 2015
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5.2. Mejoramiento en la asistencia técnica y acompafamiento en la estructuracion de
los planes de contingencia de las DLS e IPS

De acuerdo a las competenuas de AS|stenC|a Tecnlca el IDSN a traveés de Ia Oficina de Urgencias

y emergencias

Las_mwp_u_b_l_wpﬂlad_as obtenlendose cn‘ras asi:

Peregrinaje de semana santa

ASISTENTES O | ASISTENTESO | ASISTENTESO | ASISTENTESO
BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS
DE LA DE LA DE LA DE LA
ACTIVIDADES REALIZADAS ASISTENCIA ASISTENCIA ASISTENCIA ASISTENCIA
TECNICA A ANO | TECNICA A ANO | TECNICA A ANO | TECNICA A ANO
2012 2013 2014 2015
Capacitaciéon a DLS-ESE, En la
formulacion de planes de 57 3 0 20
contingencia por ola Invernal
Asistencia técnica, en la formulacion
y seguimiento a los planes operativos 61 63 64 35
locales eje Gestion del Riesgo
Construccion de una guia operativa
de respuesta del sector salud- 1 1 1 0
Tumaco, ante evento tsunami
Participacién en simulacro de
evacuacion por sismo- Tsunami 0 0 1 0
Capacitacion a ESE Y DLS, en la
formulacién de PHE, PRSS y EDAN 46 50 64 45
Capacitacion a ESE — IPS Municipio
de Pasto en la formulacion de PHE,
para la construccion del plan de 0 12 0 0
respuesta sector salud ante sismo-
Pasto
Asistencia técnica personalizada a
solicitud de ESE, DLS, IPS, para la
formulacion de Planes de
contingencia: Paro, Vuelta a
Colombia, semana santa, navidad, fin 1 75 60 520
de afio carnavales, fiestas patronales,
ESPII, TSUNAMI, Ola Invernal,
Elecciones
Asistencia técnica en Mision médica,
personalizada y grupos focales 0 0 26 350
Capacitacién de Facilitadores de
Mision Médica 0 0 0 90
Revisién y evaluacién de PHE, PRSS y
Planes de Contingencia de las ESE y 52 146 128 45
DLS
Construccion de guia operativa de
respuesta del sector salud- 0 0 8 1
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Construccion de guia operativa de
respuesta del sector salud-Evento 0 0 12 4

volcanico Chiles Cerro negro
Construccion de guia operativa de
respuesta del sector salud-Evento 0 0 1 1

Chikungunya
Construccion de guia operativa de
respuesta del sector salud-Evento 0 0 0 1
Derrame de Hidrocarburos

Asistencia Técnica en Aval de

Ambulancias y Sistema de Radio 0 0 0 150
Comunicaciones
Participacion en simulacro de
evacuacion Chiles Cerro Negro 180
218 350 365 1442
» r £l
Titulo del grafico
2012 2013 2014 2015

ACTIVIDADES REALIZADAS
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6. EJE DE PREVENCION VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y a las competencias
departamentales orientadas a desarrollar acciones en beneficio de la poblacién trabajadora del
departamento y en especial la del sector de la informalidad , a partir de la vigencia 2012 desde el
eje de Prevencion vigilancia y control de Riesgos laborales hoy ( 2015) Dimension de Salud y
Ambito Laboral, se fortalece, construye y consolida durante los cuatro afios el modelo actual del
Sistema de Informacion de Seguridad y salud en el trabajo para el departamento donde se
fundamenta la poblacion trabajadora a partir de identificacion y validacion de fuentes primarias
poblacionales para establecer la poblacion objeto trabajadora en el departamento cuya estructura
estd4 conformada de acuerdo con el sector al que pertenece, por poblacién trabajadora formal en
un 36.2% con concentracion porcentual mayor en las Zona Centro, Ex provincia de Obando y
Pacifico Sur que cuentan con el mayor niumero de empresas del departamento y en el 36.7% por
la poblacion trabajadora de sector de la informalidad distribuidas en mayor porcentaje en
similares herramienta para la buena toma de decisiones en el departamento zonas, igualmente, el
sistema de informacién consolidado muestra los logros alcanzados en ldentificacion de las
condiciones de salud y laboral, acciones de promocién y prevencion de la salud y prevencion de
riesgos laborales a partir de los peligros identificados y mitigacion de los riesgos laborales de los
trabajadores informales prioritariamente, notificacion y reporte de accidente de trabajo,
expedicion de licencias de salud ocupacional ,alcanzados mediante la asistencia técnica,
articulacion intersectorial e  inspeccion, vigilancia y control, publicados y actualizados
trimestralmente en pagina web institucional (Instituto Departamental de Salud de Narifio).

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

de Sailwd de Narine | CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 178 de 329

POBLACION TRABAJADORA FORMAL E INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO
2014

e T ———————>
PROTECCION FOBLACION DANE -2014
1‘yOl 7B

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
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FUENTE: IDSN - Of. PVC — Riesgos Laborales: Sistema de Informacion Salud y Ambito Laboral
2014 — Sistema General de
Seguridad Social en Salud 2014- DANE: Principales Indicadores del mercado laboral 2012.

Con corte a 31 de diciembre de 2014, La estructura de poblacion trabajadora del departamento
estd4 conformada de acuerdo con el sector al que pertenece, por poblacion trabajadora formal en
un 36.2% con concentracién porcentual mayor en las Zona Centro, Ex provincia de Obando y
Pacifico Sur que cuentan con el mayor numero de empresas del departamento y en el 63.7% por
la poblacion trabajadora de sector de la informalidad distribuidas en mayor porcentaje en
similares zonas.

CARACTERIZACION DE CONDICIONES DE SALUD Y LABORAL DE CTIVIDADES U
OFICIOS DE LA ECONOMIA INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO: Durante los
cuatro afios se adelanta la caracterizacion de condiciones de salud y laboral en minimo tres
actividades u oficio por municipio, interviniendo a 7,913 trabajadores del sector de la informalidad
alcanzado a 31 de diciembre de 2015 un porcentaje acumulado del 27.3% del total de la
poblacién identificada en el sector de la informalidad

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION A TRABAJADORES: Con base en el perfil
epidemiolégico ocupacional y matriz de peligros se sensibiliza y capacita a poblacién trabajadora
en acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad mediante tamizajes con
énfasis en hipertension, diabetes, tuberculosis prevencién de cancer, y prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas interviniendo 6.911 trabajadores apoyados ademas con la aplicacion de la
estrategia de entornos laborables saludables e intervencion de las condiciones de peligro y riesgo
a que estan expuestos los trabajadores

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 ’ FECHA: 23-01-2014

Pagina 179 de 329

Del sector de la informalidad con prioridad en actividades de Mineria artesanal (16 municipios
priorizados: Santacruz, Samaniego, la llanada, Los Andes, Mallama, Cumbitara, Policarpa, Colon
Génova, Ipiales, Ancuya, EI Tambo, El Charco, Iscuandé, Barbacoas, Roberto Payan y Magui
Payan) y agricultura (10 municipios priorizados Pupiales, Guachucal, Ospina, Tuquerres,
Guaitarilla, ElI Contadero, Cérdoba, Gualmatan, San Pablo, La Unién, San Lorenzo, Arboleda,
Linares y Consaca)

ARTICULACION INTERSECTORIAL : Como actor dinamico del Comité Departamental de
Erradicacion de trabajo Infantil a partir de asistencia técnica permanente en la aplicacion de la
Estrategia de Erradicacion de Trabajo Infantil 2008-2015, se fortalece la capacita a actores
institucionales del Comités de Erradicaciéon de Trabajo Infantil municipales en Sistema de
Informacién integrado para la identificacidn, registro y caracterizacion del trabajo Infantil y sus
peores formas de los 64 municipios ampliando asi la identificacion de los diferentes tipos de
vulnerabilidad de los NNA en el departamento de 11.924 NNA (2014) a 13.537 a 2015, e
inclusion de garantia de derechos en salud en planes de accion de los Comités.

Como producto de intersectorial de Comité Departamental de Seguridad y Salud en el Trabajo se
desarrolla el Plan de Accién del Comité en el marco del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2012-2021 fortalece la Red de Comités locales de Salud Ocupacional integrada por los
municipios de Pasto, Ipiales, La Union, Tumaco y Tuquerres, aplicando asistencia técnica con
metodologia virtual, se instaura la celebracion del 28 de julio como el dia Nacional en el mundo
del Trabajo en los 64 municipios del Departamento y Se institucionaliza el desarrollo del
Congreso Departamental de Salud y Ambito Laboral 2015 tercera version) .

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL:

REPORTE Y NOTIFICACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL SECTOR INFORMAL
DE LA ECONOMIA:.- Se fortalece el sistema de notificacién y reporte del accidente de trabajo
en el sector informal de la economia, logrando un reporte con tendencia creciente hasta
identificar a m&s de 400 accidentes de trabajo para el ultimo afio, alcanzando el mayor reporte
en la subregion de Ex provincia de Obando, seguida por la subregion de Juanambu, identificando
el mayor reporte de accidentes en el sector agricola ocasionado por el uso de herramientas de
trabajo e intoxicacién por plaguicidas, como también de 30 casos de accidente mortal de los
cuales 9 se presentan en zona centro correspondiente a la construccién, 7 en minas artesanales
de la subregién del Telembi y restantes en Cuanbuyaco (4), cordillera (3) Juanambu (3) y el resto
en demas regiones con un caso.
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CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN
TRABAJADORES FORMALES DEL SECTOR SALUD Eses DESDE EL SISTEMA DE GESTION
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

A las Eses Publicas y Privadas (76) que ofertan servicios de hospitalizacion y urgencias, mediantes
visitas de inspeccion y vigilancia se determina el grado de implementacién del Sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo a plazos especificos que estipula la norma,
alcanzando un importante porcentaje en esta intervencion.

EXPEDICION Y VIGILANCIA DE LICENCIAS DE SALUD OCUPACIONAL

Durante los cuatro afios se expidieron mas de 200 licencias de Salud Ocupacional para personas
Naturales con el total cumplimiento de requisitos de normatividad vigente, y en un minimo
porcentaje para personas Juridicas.

SISTEMA DE INFORMACION: Se consolida el sistema Departamental de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que permite mantener actualizada la informacion, para los sectores informal y formal
de la economia, como herramienta para la buena toma de decisiones en el departamento y con
publicacién en pagina web institucional.

Con aplicacion de la Estrategia de Pase a la Equidad del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, se adelanta el proceso de acompafiamiento a los municipios en el proceso de
Migracidén del POA del Eje de Prevencién Vigilancia y Control 2015 a Dimension de Salud y ambito
Laboral segun lineamientos del Ministerio de Salud.

Participacion en el Encuentro Nacional de Lecciones aprendidas de Salud y Ambito Laboral
con los logros alcanzados en el Departamento de Narifio en la implementacion de la Politica
Pablica de Salud y dmbito Laboral en beneficio de la Poblacion Trabajadora en especial la del
Sector de la Informalidad con el nuevo enfoque de la adopcion del Plan Nacional de Salud
Ocupacional 2013-2021.

En el logro de los objetivos en favor de la poblacion trabajadora y en cumplimiento a
competencias departamentales en el marco del Plan decenal de salud descritas anteriormente, el
IDSN invierte en los cuatro afios 2012-2015 un total de $ 1005.848.176, procedentes de Sistema
General de Participaciones acciones colectiva.; aplicando anualmente un promedio de $
250.000.000

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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7. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
7.1. Continuidad de proyectos de administraciones anteriores:

Conservada la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad del IDSN, bajo las normas NTC
GP 1000:2009 e I1SO 9001:2008, Renovada desde 2013, con vigencia de Octubre 2014 —
Octubre 2015. La misma obtenida con CERO no conformidades. Se vienen adelantando las
auditorias internas de calidad conforme al cronograma establecido, verificando el estado de
cumplimiento en el que se encuentra las diferentes dependencias, procesos, procedimiento,
indicadores y gestion de riesgos. Programada visita de ICONTEC para el mes de octubre.

7.2. Nuevos proyectos y acciones para la ejecucion Plan de Desarrollo 2012 — 2015:
7.2.1. Proyectos Institucionales

Para mejorar la atencion que el IDSN presta a la ciudadania departamental, se tiene
adjudicado el proceso para el suministro e instalacion del ascensor, con el objeto de
mejorar la accesibilidad a las personas en situacion de discapacidad, Se encuentra en
ejecucion de obra con un 50% de avance habiéndose construido la estructura de soporte
de ascensor, los equipos ya se encuentran en bodega, pendiente la instalacion y puesta
en funcionamiento del mismo, desde el mes de Julio de 2015 ademas se inicié obras
preliminares consistentes en rotura de piso, excavacion del foso y desalojo de material de
excavacion, su fecha de terminacion esta prevista para el 15 de diciembre del presente
aflo, de igual manera se presentaron los estudios previos para la compra de planta
eléctrica del ascensor y el IDSN.
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Se realiz6 anteproyecto arquitectonico para la adecuacion y remodelacion de puestos de
trabajo de primer piso y &rea CRUE. Es necesario verificar los recursos asignados a la
oficina de planeacién para esta remodelacion y los disefios técnicos complementarios
(disefio eléctrico, Voz y datos e hidraulico).
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Proyectos Contrato plan Narifio

Se presentd el proyecto Laboratorio de Salud Publica para el municipio de Tumaco, el
cual se encuentra formulado y aprobado por, el Consejo Departamental de Ciencia y
Tecnologia (CODECTI). El valor total del proyecto es de $ 15.657.000.000 (Quince mil
seiscientos cincuenta y siete millones de pesos m/cte.) DNP asegurd recursos para la
infraestructura por $4.600.000.000

Modelo de atencion a poblaciones dispersas para la costa pacifica, SEGUNDO PILOTO en
Colombia, Contratada la asesoria con UNIANDES.

Construccion del Laboratorio de medicamentos, La obra se inicio el 16 de febrero
de 2015 con un plazo inicial hasta el 3 de octubre del mismo afio al cual se realizdé una
adicion en valor y tiempo con fecha de entrega para el 20 de diciembre, el avance fisico es
del 95% del contrato inicial, en obras en la primera planta resta la instalacion de
carpinteria de aluminio y vidrio templado; en el segundo piso, estan construyendo la
estructura metalica de la cubierta.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Construcciéon Centro de Acopio de Inmunobiologicos: Este proyecto cuenta con
vigencias futuras y se encuentra en proceso de contratacion, Esta en tramite de pago la
licencia de construccion a la alcaldia y a la curaduria.

Construccion muro de cierre HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO se encuentra
en revision por juridica para proceso precontractual.

ADECUACION AREA DE ENFERMEDADES CRONICAS TERCER PISO SEDE PRINCIPAL
IDSN, se realizaron las adecuaciones de la oficina con divisiones de oficina principal y médulos
movimiento de archivo y adecuaciones de archivador reubicacién de persianas suministro e
instalacion de lamparas y adecuaciones parciales de canaletas, red, voz datos y eléctricas.
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» Reorganizacion de la IPS INGA DE APONTE Ejecuciéon de un 100%b Inversion de
$290.000.000
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> CONSTRUCCION AREA DE QUIROFANOS DEL CENTRO DE REHABILITACION DEL
NINO CEHANI: Inversién $500.000.000 (avance de 88%).
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CONSTRUCCION TERCERA FASE DEL CENTRO DE SALUD DE SAPUYES:
$670.000.000 (AVANCE DE 85%).
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DOTACION DE TRANSPORTE BASICO TAB:

INVERSION; $ 1.271815.412
MUNICIPIOS BENEFICIARIOS

AMBULANCIAS

MUNICIPIO PREUPUESTO OFICIA|VALOR CONTRATADO DE CADA TAB
LA UNION- HES 275.000.000 225.250.000
YACUANQUER 135.584.384 112.625.000
EL ROSARIO 135.000.000 112.625.000
LOS ANDES 135.000.000 112.625.000
SAN LORENZO 135.000.000 112.625.000
ANCUYA 135.000.000 112.625.000
CUASPUD CARLOSAMA 135.000.000 112.625.000
TOTAL 1.085.584.384 901.000.000
VALOR AHORRO
INSTITUCIONAL 184.584.384
COFINANCIACION VALOR
MINISTERIO SALUD Y
PROTECCION SOCIAL 420.000.000
REGALIAS 56.337.516
GOBERNACION NARINO 40.000.000
IDSN - CUENTAS MAESTRAS 212.000.000
MUNICIPIOS 63.584.384
ESES 293.662.484
TOTAL 1.085.584.384

DOTACION EQUIPOS PARA SERVICIOS DE URGENCIAS Y PARTOS-OBSTETRICIA

Ancuya Tablon de Gomez

Arboleda Tablon de Gomez- Las Mesas
Belen Puerres

Cumbal Samaniego

Cuaspud- Carlosama La Llanada

Cumbitara San José de Alban

Colon Taminango

Consaca Policarpa

EL Tambo Leiva

SAN Bernardo LA Florida

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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lles

Santa Barbara

Linares

LA Union

Guaytarilla

El Rosario

Tumaco- CH Divino nifio

FINANCIACION

VALOR

MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIA

1.000.000.000

IDSN CUENTAS MAESTRAS 271.835.412
TOTAL 1.271.835.412
PRESUPUESTO OFICIAL $ 1.800.000.000 |- 528.164.588

PARA SUBASTA YA REALIZADA
QUE FINANCIARA 11 ESES MAS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDADES POR MPIO. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESFIBRILADOR ADULTO- PEDIATRICO 1 12.337.037 12.337.037
MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 3.224.074 3.224.074
CARRO DE PARO 2 2.191.878 4.383.756
ELECTROCARDIOGRAFO 1 3.792.593 3.792.593
LAMPARA DE CALOR RADIANTE 1 7.355.556 7.355.556
BALANZA BEBE 1 559.259 559.259
RESUCITADOR MANUAL 2 174.000 348.000
DOPPLER FETAL 3 413.951 1.241.852
CONCENTRADOR DE OXIGENO 2 3.977.741 7.955.481
LAMPARA CIELITICA PEQUENA 1 5.907.407 5.907.407
VALOR TOTAL DE LA DOTACION 47.105.015

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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DOTACION EQUIPOS PARA SERVICIOS DE URGENCIAS Y PARTOS-OBSTETRICIA
INVERSION; $ 1.271815.412
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UNIDADES MEDICO-ODONTOLOGICAS
Inversion $420.000.000
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DOTACION DE LAS UNIDADES MOVILES
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Los 23 proyectos Institucionales viabilizados en el POA 2015 por valor de
$96.753.291.773, iniciaron su ejecucion.

Mejoramiento de la calidad en la prestacién de
servicios de salud en el departamento de Narifio

Implementacion del modelo de atencion primaria
en salud mental para el departamento de Narifio,
Occidente

Fortalecimiento del sistema de informacién
epidemiolégica para el departamento Narifio,
Occidente

Implementacion de estrategias integrales en
salud ambiental, a través del fortalecimiento de la
coordinacioén y articulacion intra intersectorial en
todo el Departamento, Narifio, Occidente

Fortalecimiento de la gestién en salud publica con
enfoque subregional en todo El Departamento,
Narifio, Occidente

Apoyo a la vigilancia en salud publica y control
sanitario en todo el Departamento, Narifio,
Occidente

Fortalecimiento de la participacion ciudadana en
salud en el departamento de Narifio, Occidente

Fortalecimiento de acceso a la prestaciéon de
servicios de salud integral y atencion psicosocial
para victimas del conflicto en el Departamento de
Narifio

Fortalecimiento del desarrollo institucional de
IDSN Narifio, Occidente

Mejoramiento de la atencion de las personas con
discapacidad para garantizar una salud integral
en el departamento de Narifio

Mejoramiento Atencion integral e integrada a la
primera infancia, infancia y adolescencia en el
curso de vida en todo el Departamento, Narifio,
Occidente

Administracion de la Red de Urgencias y
emergencias de Narifio, a travées de la
operativizacion del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias -CRUE
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Fortalecimiento de la calidad de atencion de los
servicios de salud sexual y reproductiva en el
departamento de Narifio, Occidente

Prevencion de la Morbimortalidad por ECNT en
Narifio, Occidente

Desarrollo de la estrategia Narifio Libre de TB en
el departamento de Narifio, Occidente

Desarrollo de la estrategia de prevencion y
control de las ETV en el departamento de Narifio,
Occidente

Difusibn de campafias y estrategias de IEC y
movilizacién social para la promocion de la salud
del departamento de Narifio, Occidente

Fortalecimiento de las estrategias dirigidas a
mejorar los habitos alimentarios de la poblacion
Narifiense , Narifio, Occidente

Identificacion y mitigacion de los riesgos laborales
de los trabajadores informales de Narifio,
Occidente

Fortalecimiento de la diversidad étnica y cultural
para acceso a servicios de salud con enfoque
diferencial en el departamento, Narifio, Occidente

Prevencion Reducir progresivamente la historia
de caries dental y aumento de dientes, Narifio,
Occidente

Fortalecimiento del Aseguramiento de los
servicios de salud en el departamento de Narifio

Desarrollo De la estrategia de acceso de
servicios de salud a la poblacién adulto mayor,
Narifio, Occidente
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7.2.3. Proyectos fondo de Adaptacion y Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Para este afio se estan ejecutando 11 proyectos para Narifio por un monto de 121.000.000.000.
Proyectos que incluyen infraestructura y dotacion. Estos proyectos se encuentran contratados en
su totalidad y se encuentran en ejecucion desde el mes de junio de 2014, la fecha probable de
entrega para el mes de Noviembre de 2015, ademas se ha realizado un estudio de confrontacion
de los inventarios de CATASTRO FISICO con el equipo de trabajo de IDSN, para que se confronte
con lo existente, lo que se necesita y lo que hace falta en materia de dotacion para entregar este
andlisis al FONDO DE ADAPTACION.

presupuesio presup o P e o valor Estado
Proyecto mauniciple draa [ma|
ol Infervantarla dotackn provyectio
Artualmonte con
ien avance del (94,
Hespital Sagrade £ Chas 11080002 077 571, G060 2487545000 14149 551157 debido a
R Chae g q027
Corazin adacuaciones
pondisnies de ks
 dha vias de acceso
Lo ot Birkserin 1841
Antonio Q10507 815 5X1.3A4.280 12.635.792.085 % FIECLCIDN
2,605 00,
Hompital Diving Toarme AL2T 1011 79 OO0 3000000 | 13878 LT
Hilfio 566, 195450 B9 DE EIECLACION
Hespital San Pabld i Lo TERIOOONOD | 8240420718
de Riciurta FAi0548 T %0581 000 TO% EJECLICION
Cartroda Salud El Pafal 1941 FO1.104 D00 T.587.030.556
fan [sidro £.9RR HET T56 177,038,800 B EJECLACION
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Privysets LA Egl draa |l |
chra Intervenions dotacidn proyecta
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Hipioal Sagrada Bl Dhares 4027 11080022077 521 086060 2547545000 | 14149553157 dibide a
Corsztn adecuaciones
pendientes de lote
b do vides dip accesn
Hozpital San
A A b 1911
Antenie G 419.507 6815 521.284.280 12 635 722095 0% EMECLICION
26495 400,00
Hesgpital Divine Tomsta 4027 10178 062007 13215000000 | 134786140
Hifia 566,199,480 0% OF EFECUCION
Fosplial Sa Prhl it 181 TEEA0000000 | R2ADANTIS
de Ricairte 7.120,548 118 3501, 581 00 Pk EIFCLICIOMN
Cartra de Salud i o LI 00000 | 758703055
i v £ 968 BT 755 327,038,500 801 EIECLRION

Centro de Salud San ISIDRO- El Pefiol
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Centro de Salud ESE Ricaurte
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Centro Hospital San Antonio de Barbacoas

Centro de Salud de Roberto Payan
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Centro de Salud de Roberto Payéan
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Centro de Salud de Magui Payan
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Centro de Salud de Magui Payan
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Centro de salud Nuestra Sefiora del Mar- Francisco Pizarro-
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Centro de salud La Tola
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7.2.4. Proyectos Regalias:

De los recursos de proyectos contemplados en regalias, se han viabilizado por medio del
IDSN 14 proyectos subregionales, con proyectos direccionados a fortalecer las
subregiones, logrando la articulacion de los municipios que componen cada uno de estas,
siendo hasta el momento la beneficiarios:

Rio Mayo (La Cruz), Proyecto que inicia su ejecucion el 27 de Octubre de 2014, con un
porcentaje de avance del 44% obras ejecutadas: demolicién del area de urgencias, y
construccién de cimentaciones, construccion de vigas, columnas y losa de entrepiso en los
tres niveles del proyecto, se realizé la adicion en tiempo hasta el 31 de diciembre de 2015.

PROYECTO REPOSICION HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO LA CRUZ
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Occidente (Sandona): Proyecto Proyecto que inicia su ejecucion el mes de Septiembre de
2014, con un porcentaje de avance del 100%  Inversion $2.250.000.000
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Ex provincia de Obando (UCI — Civil de Ipiales), Proyecto que inicia su ejecucién el mes de
Febrero de 2014, con un porcentaje de avance del 100%, Se realiz6 entrega de la obra
el 2 de septiembre de 2015 queda pendiente la liquidacién del contrato de interventoria
por cuanto no se ha hecho prueba a los equipos biomédicos mientras se termina la
repotenciacion de la central eléctrica.

PROYECTO CONSTRUCCION DE LA UCI DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
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Centro (Pasto, Yacuanquer y Tangua):

PASTO: La interventoria 1B Construccion HOSPITAL DE SANTA MONICA — PASTO. Se
adjudicé la interventoria y se firmé ACTA DE INCIO, de interventoria y obra.

YACUANQUER: Ejecucion de la obra en un 100%, Municipio de Yacuanquer Inversion
$1.350.000.000

av
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TANGUA. Se encuentra en aprobacién en el OCAD.

Juanambu (La Union), Proyecto que inicia su ejecucién el mes Octubre de 2014, con un
porcentaje de avance del 85% obras ejecutadas: cimentacién excavacién, mejoramientos
de suelo, muro de contencién, fundicion de pisos, mamposterias, estructura, fundicion de
loza, instalacion de pisos repellos, colocacion de cielos rasos, estucos, medias cafias,
instalaciones eléctricas, red contra incendios, red de gases, con una fecha de entrega a 28
de Noviembre de 2015. El proyecto de dotaciéon se encuentra la primera etapa entregada
se sacO un nuevo proceso y se encuentra en legalizacion del contrato para entrega de los
mismos.
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PROYECTO AMPLIACION DEL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL EDUARDO
SANTOS DE LA UNION
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Abades (Samaniego, Providencia y Santa Cruz de Guachavez):

SAMANIEGO. Proyecto que inicia su ejecucién el mes de febrero de 2015, con un
porcentaje de avance del 50%, obras ejecutadas: Demoliciones, excavaciones,
cimentacion, columnas, fundicion de placa de piso, placa de entre piso, repellos, estucos,
cielo rasos y en el area de adecuacion de hospitalizacion en cambio de cubierta e
instalacion de cielos rasos. Fecha de vencimiento en diciembre de 2015.
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Con relacién a los equipos biomédicos de la subregion de ABADES se realiz6 actualizacién
de precios y realizar estudios previos para proceso de contratacion por parte del DAC y lo
gue corresponde a UNIDADES MOVILES pendientes para entrega en el mes de Noviembre
por parte de la empresa contratante DUMHOS y AMBULANCIAS, en estudios previos para
pasar al DAC.

JUANAMBU: Fortalecimiento de la infraestructura hospitala[ia y dotacion de la IPS publicas
de baja complejidad, de la subregién JUANAMBU NARINO OCCIDENTE, este proyecto
incluye 3 sub- proyectos asi:

. ADECUACION AREA DE URGENCIAS Y AMPLIACION AREA DE SERVICIOS GENERALES DEL

CENTRO DE SALUD DE LA ESE VIRGEN DE LOURDES municipio de BUESACO
departamento de NARINO. Este proyecto se encuentra contratado y en proceso de
aprobacién por parte del DAC.

. CONSTRUCCION TERCERA ETAPA AREA DE URGENCIAS DE LA ESE CENTRO DE SLAUD

SAN LORENZO, departamento de NARINO. Se encuentra con contrato legalizado, en firma
de ACTA DE INICIO.

INTERVENTORIA de los sub-proyectos anteriores. Estas interventorias de igual manera se
encuentran legalizadas.

UNIPA: Fortalecimiento de la capacidad instalada y resolutiva de la red de servicios de
salud de la IPS indigena UNIPA en el departamento de Narifio, se compone de tres
sub- proyectos asi:

. CONSTRUCCION CENTRO DE SALUD UNIPA BUENAVOST MUNICIPIO DE BARBACOAS: El

contrato se encuentra legalizado.

. CONSTRUCCION CENTRO DE SALUD UNIPA LLORENTE DEL MUNICIPIO DE TUMACO: Se

encuentra en proceso de contratacion.
INTERVENTORIAS de los anteriores sub-proyectos: En proceso de legalizacion.

Ex provincia de Obando (Funes y Contadero - Pendiente ajustes).

Cordillera (Remolino), Se encuentra en proceso de replanteamiento el alcance del
proyecto, debido a cambios en la fuente de financiamiento.

Guambuyaco (La Llanada, El Tambo, Los Andes Sotomayor — Pendiente en ajustes.)-
Occidente (Consaca y Linares), Se encuentran Ajustes.

Sabana (Tuquerres), Se encuentra aprobado por el OCAD DEL PACIFICO.

IPS Indigenas del Pueblo de los Pastos (Cérdoba, Cuaspud, Ipiales — Se encuentra
viabilidad desfavorable el de ACIZI, pendiente el de infraestructura de los Pastos que se
encuentra en ajustes.), en convenio.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Construccion De Puesto De Salud Del Sector San Alejandro Y Vereda San Nicolds Municipio De
Guaitarilla, Interventoria de la obra de Guaitarilla y Llorente

PUESTO DE SALUD SAN ALEJANDRO (AVANCE DE 98%b)

-

PUESTO DE SALUD SAN NICOLAS

(AVANCE DE 99%b)
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» Reposicion puesto de salud Cuarazanga Centro Hospital Divino Nifio En ejecucion un 5%,

problemas de orden publico

» Reposicion puesto de Salud Las Mercedes Centro Hospital Divino Nifio, Ejecucion un 5%,

problemas de orden publico

» Reposicion puesto de Salud Santa Maria Centro Hospital Divino Nifio, en ejecucion un

86%.

» Construcciéon Muro De Contencién Centro De Salud Vereda San Pablo, Municipio De

Cordoba: Se Encuentra en proceso de contratacion.
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» Construcciéon Muro De Contencién En Gaviones Y Cerramiento Perimetral Del Puesto
De Salud Del Corregimiento José Maria Hernandez Municipio De Pupiales. Avance 100%.

» Ampliacién Centro De Salud De Municipio De Consaca - Departamento De Narifio,
Presentamos Estudios Previos Para Revision Al Dac. Ya Se Encuentra Listo El Convenio.

» Construccion Puesto De Salud Vereda Bajo Sinai, Ese Centro Hospital Luis Antonio
Montero Del Municipio De Potosi, Narifio Se presentaron Estudios Previos Al Dac Para La
Interventoria. EI 10 De Julio.

> Construccion Area Administrativa Ese Centro De Salud "Virgen De Lourdes" Del Municipio
De Buesaco, Se Encuentra En Ejecucion Del 40%.
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» Ampliacién Infraestructura Fisica Del Puesto De Salud De Pisanda Proyecto Viabilizado En

Estudios Previos Al Dac.
> Construccion Del Area De Servicios De Apoyo Del Centro De Salud Tablon De Gomez Ese:
Este Proyecto Se Encuentra Con Una Ejecucion De Un 80%.

Uno de los grandes LOGROS EN SALUD son: 44 mil millones del sistema de regalias en 14
proyectos subregionales de los municipios de La Cruz, Sandona, Ex provincia de Obando (UCI —
Civil de Ipiales), Pasto, Yacuanquer y Tangua, La Union, Samaniego, Providencia y Santa Cruz de
Guachavez, el Ministerio de Salud y Proteccion social apoyd en dotacion , cofinanciacion de
ambulancias y unidades moviles con 18 mil quinientos millones y el IDSN con recursos de
excedentes de cuentas maestras invirti6 8 mil millones para cofinanciar proyectos de la red
publica y de esta manera mejorar la salud y calidad de vida de 1.450 mil Narifienses.
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Mantenimiento de doble certificacion en las normas I1SO 9001-2008 y NTGP 1000-2004 con Cero

No Conformidades

[

NTCGP
1000 150 5001

icontec | (hiconlec
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7.3. ACTIVIDADES SECRETARIA GENERAL
7.3.1 Actividades y/o Proyectos Ejecutados En 2015:

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Incrementar la eficiencia y eficacia del Instituto Departamental de
Salud en el cumplimiento de sus competencias misionales

7.3.2 Evaluaciéon Del Desempefio 2012-2013

En cumplimiento del acuerdo 137 de 2010 de la Comision Nacional del Servicio Civil, el IDSN
llevo a cabo los pasos que conlleva el proceso de evaluacién del desempefio laboral, internamente
se creo el procedimiento dentro del Sistema de gestion de la calidad, cada funcionario inscrito en
carrera administrativa cuenta con su evaluacién del desempefio del periodo y no hubo
funcionarios que por su EDL hayan sido susceptibles de declaracion de insubsistencia, no se contd
en el periodo con un plan de incentivos institucional formalmente establecido.

Si fue un insumo para la administracion la evaluacion del desempefio laboral para encargos y
para surtirse el proceso de derecho preferente.

N° DE FUNCIONARIOS CON NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRESALIENTE POR NIVEL

JERARQUICO
NIVEL JERARQUICO N° DE FUNCIONARIOS CON CUMPLIMIENTO
SOBRESALIENTE
Conductor 0
Auxiliar Administrativo 6
Auxiliar Area de la Salud 3
Secretaria 0
Secretaria Ejecutiva 2
Técnico Operativo 7
Técnico Administrativo 2
Profesional Universitario 23
Profesional Especializado 9
Profesional Especializado Area de la Salud 4
TOTAL 56
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N° DE FUNCIONARIOS CON NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRESALIENTE POR
DEPENDENCIA

DEPENDENCIA N° DE FUNCIONARIOS CON CUMPLIMIENTO
SOBRESALIENTE
Secretaria Genera 16
Oficina Asesora de Planeacion 4
Oficina Asesora Juridica 3
Oficina Asesora de Control Interno de Gestion 0
Subdireccién Calidad y Aseguramiento 11
Subdireccién Salud Publica-Sede Tumaco 0
Subdireccién Salud Publica- Sede Calvario 9
Subdireccién Salud Publica- Sede Bombona 13
TOTAL 56

CONCLUSIONES DEL PERIODO 2013-2014

1.- El informe y sus anexos fue uno de los elementos para dar cumplimiento a apartes de la
Resolucion N° 0282 de febrero del 2014.

2.- Los Cargos de Libre nombramiento y remocion no directivos al no ser objeto de Evaluacion del
Desempefio Laboral ni haber suscripcion de acuerdos de gestion no acreditan los requisitos
establecidos en el Programa de Estimulos e incentivos, por lo tanto no son beneficiarios del
Programa de Estimulos e Incentivos al igual que los funcionarios con hombramiento provisional.

3.- Como lo establece el literal D del procedimiento del Programa de Estimulos e Incentivos la
Comision de Personal del IDSN conocio el informe para analizarlo y recomendar a la direccion los
funcionarios que serian beneficiarios del plan de incentivos.

4. Respecto del requisito del Programa de Estimulos e Incentivos de “No haber sido sancionado
disciplinariamente en el afio inmediatamente anterior a la fecha de postulacion o durante el
proceso de seleccion”, es importante que se establezca claramente las fechas referidas en el
documento en mencién, y que las mismas sean acordes a las fechas de Evaluacion del
Desempefio Laboral y asi poder determinar el cumplimiento o no de este requisito.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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FUNCIONARIOS CON NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRESALIENTE POR NIVEL
JERARQUICO CON 100% DE CALIFICACION

NIVEL JERARQUICO

N° DE FUNCIONARIOS CON CUMPLIMIENTO
SOBRESALIENTE

Asistencial 8

Técnico 9

Profesional 25
TOTAL 42

FUNCIONARIOS CON NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRESALIENTE POR DEPENDENCIA
CON 100%0 DE CALIFICACION

DEPENDENCIA N° DE FUNCIONARIOS CON CUMPLIMIENTO
SOBRESALIENTE
Secretaria Genera 13
Oficina Asesora de Planeacién 1
Oficina Asesora Juridica 3
Oficina Asesora de Control Interno de Gestion 0
Subdireccién Calidad y Aseguramiento 2
Subdireccion Salud Publica 13
TOTAL 32

CONCLUSIONES DEL 2014-2015

Mediante Resolucién 315 del 6 de febrero de 2015 se adopta el programa de Estimulos e
Incentivos 2015, previo andlisis y mejora realizado por la Comision de Personal, acto
administrativo que sirvio de guia para que dicha comision establezca los mejores funcionarios y
dirima los empates ye informar a la Direccion de dicho analisis, es asi que el 29 de abril de 2015
mediante Resolucion 1292 la Directora del IDSN exalta y reconoce a los mejores funcionarios y
quienes adquieren el derecho a escoger uno de los incentivos plasmados en la Resolucion 315 de
2015, siendo esta la primera administracion que da cumplimiento puntual al plan de estimulos.
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En el cuatrienio 2012-2015, la administracién del IDSN dio cumplimiento a la Evaluacion del
Desempefio Laboral para los funcionarios inscritos en Carrera Administrativa durante cada periodo
de evaluacion que va de cada 1 de febrero a 31 de enero del siguiente afio.

Hubo un avance en el uso dado a los resultados de la EDL en esta administracion en el sentido
que fue insumo para encargos y derecho preferente en caso de cargos vacantes temporales o
definitivas, asi como al beneficio de incentivos pecuniarios y no pecunarios durante el 2015.

Desde la vigencia 2013 se trabaj6 el plan de estimulos institucional y en el periodo de evaluacion
2014-2015 se logré dar aplicacion a dicho programa creandose un rubro presupuestal especifico
para incentivos, generando una motivacion para los  funcionarios inscritos en carreta
administrativa a esforzarse para optar por los beneficios al plan de incentivos y se puede escoger
entre: Tres dias Laborales libres; inscripcion a un curso o diplomado en la ciudad que tenga
relacion directa con las funciones; reconocimiento de su labor en un medio de comunicacion local;
0 un plan turistico o recreacional no superior a un SMLV.
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7.3.4 Acuerdos De Gestion

Las partes que suscriben acuerdo lo hacen entendiendo que este instrumento constituye una
forma de evaluar la gestién con base en los compromisos asumidos por el funcionario; respecto
al logro de resultados y en las habilidades gerenciales requeridas, donde implica la voluntad
expresa del gerente publico de trabajar permanentemente por el mejoramiento continuo de los
procesos y asegurar la transparencia y la calidad de los productos encomendados,
comprometiéndose durante el lapso de la vigencia al logro de los objetivos propuestos y
proyectados en el Acuerdo de Gestion.

1.- ACUERDOS DE GESTION 2012

La fuente de Informacién para el desarrollo de este numeral del presente informe son las Hojas
de Vida de los Funcionarios del Nivel Directivo del IDSN gue reposan en el archivo de Gestion del
Talento Humano del IDSN la y el Archivo de Gestidn de la Direccion del IDSN.

Los funcionarios del Nivel Directivo que suscribieron Acuerdos de Gestion 2014, son los doctores:

- ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO.
- JAVIER ANDRES RUANO.

- CARLOS ALBERTO HIDALGO.

- MIGUEL PAREDES MORA.

- MARIA CONSTANZA JURADO

El Doctor Javier Andrés Ruano, Subdirector de Calidad y Aseguramiento, tiene en su acuerdo de
Gestion primer periodo una calificacion de 80 puntos sobre 100, y en el segundo periodo tiene
una evaluacion de 100 sobre 100.

El doctor Miguel Paredes se posesiona el 8 de octubre del 2012, no suscribié Acuerdo de Gestion
para la vigencia 2012

La Dra. MARIA CONSTANZA JURADO, cuenta con su Acuerdo de Gestién pero no se encuentra
evaluado.

Los demés funcionarios de Libre Nombramiento y Remocion, cuentan con sus respectivos
Acuerdos de Gestiodn, firmados y archivados en sus respectivas hojas de vida.
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2.- ACUERDOS DE GESTION 2013

La fuente de Informacién para el desarrollo de este numeral del presente informe son las Hojas
de Vida de los Funcionarios del Nivel Directivo del IDSN que reposan en el archivo de Gestion del
Talento Humano del IDSN la y el Archivo de Gestidn de la Direccion del IDSN.

Los funcionarios del Nivel Directivo que suscribieron Acuerdos de Gestién 2014, son los doctores:

- ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO.
- JAVIER ANDRES RUANO.

- CARLOS ALBERTO HIDALGO.

- NILSA VILLOTA.

- MIGUEL PAREDES MORA.

- MARIA CONSTANZA JURADO

- OMAR CORDOBA

La doctora ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, tiene una calificacion de 90% sobre 100%.

El Doctor Javier Andrés Ruano, Subdirector de Calidad y Aseguramiento, tiene en su acuerdo de
Gestion primer periodo una calificacion de 80 puntos sobre 100, y en el segundo periodo tiene
una evaluacion de 100 sobre 100, con un promedio de 90 puntos en su Acuerdo de Gestion.

El doctor Miguel Paredes presenta una calificacién de 68% sobre 80%.

El doctor CARLOS ALBERTO HIDALGO, tiene una calificacion de 96% sobre 100%

La Ingeniera Nilsa Villota tiene una calificacién de 96% sobre 100%.

La Dra. MARIA CONSTANZA JURADO, cuenta con su Acuerdo de Gestion, con una calificacién de
849% sobre 100%.

El doctor CARLOS ALBERTO HIDALGO, tiene una calificacion de 83% sobre 100%

Los demés funcionarios de Libre Nombramiento y Remocién, cuentan con sus respectivos
Acuerdos de Gestion, firmados y archivados en sus respectivas hojas de vida.
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3.- ACUERDOS DE GESTION 2014

La fuente de Informacién para el desarrollo de este numeral del presente informe son las Hojas
de Vida de los Funcionarios del Nivel Directivo del IDSN que reposan en el archivo de Gestion del
Talento Humano del IDSN la y el Archivo de Gestidn de la Direccion del IDSN.

Los funcionarios del Nivel Directivo que suscribieron Acuerdos de Gestion 2014, son los doctores:

- ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO.
- JAVIER ANDRES RUANO.

- CARLOS ALBERTO HIDALGO.

- NILSA VILLOTA.

- MIGUEL PAREDES MORA.

- MARTIN CAICEDO.

- MARIA CONSTANZA JURADO

La Doctora ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, tiene una calificacion de 96% sobre 100%.

El Doctor Javier Andrés Ruano, Subdirector de Calidad y Aseguramiento, tiene en su acuerdo de
Gestion primer periodo una calificacion de 80 puntos sobre 100, y en el segundo periodo tiene
una evaluacion de 100% sobre 100%.

El doctor Carlos Alberto Hidalgo, tiene una calificacién de 95% sobre 100%

El doctor Miguel Paredes presenta su renuncia a 30 de Noviembre,

La Ingeniera Nilsa Villota tiene una calificacion de 96% sobre 100%.

La Dra. MARIA CONSTANZA JURADO, cuenta con su Acuerdo de Gestion, con una calificacién de
70% sobre 100%.

Los demés funcionarios de Libre Nombramiento y Remocion, cuentan con sus respectivos
Acuerdos de Gestiodn, firmados y archivados en sus respectivas hojas de vida.

El doctor Martin Caicedo se posesiona el dia 6 de octubre, y el periodo a evaluar es la vigencia
2014.
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4.- ACUERDOS DE GESTION 2015

La fuente de Informacién para el desarrollo de este numeral del presente informe son las Hojas
de Vida de los Funcionarios del Nivel Directivo del IDSN que reposan en el archivo de Gestion del
Talento Humano del IDSN la y el Archivo de Gestidn de la Direccion del IDSN.

Los funcionarios del Nivel Directivo que suscribieron Acuerdos de Gestion 2015, son los doctores:

- ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO.
- JAVIER ANDRES RUANO.

- TERESA MORENO CHAVEZ.

- GYNA MONTENEGRO.

- MIRYAN PAZ SOLARTE.

- MARTIN CAICEDO.

La doctora ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, suscribe su Acuerdo de Gestién con su Jefe
Inmediato el Sefior Gobernador RAUL DELGADO, Acuerdo de gestién que se encuentra firmado, y
con una calificacion satisfactoria de 78% sobre 80%, a 8 de Septiembre de 2015.

El Doctor, JAVIER ANDRES RUANO, Subdirector de Calidad y Aseguramiento, tiene en su acuerdo
de Gestion primer periodo una calificacion de 80 puntos sobre 80, a 8 de Septiembre de 2015.

El doctor Carlos Alberto Hidalgo, Subdirector de Salud Publica, presenta su renuncia con fecha 15
de febrero de 2015, por consiguiente a evaluar el periodo 2015 entra la Dra. TERESA MORENO
CHAVEZ, quien remplaza en el cargo de la Subdireccion al doctor Carlos Alberto Hidalgo, la Dra.
TERESA MORENO CHAVEZ, a la fecha cuenta con una calificacion de 76% sobre 80%.

La doctora, GYNA MONTENEGRO, Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, Suscribe su Acuerdo
de Gestidon con su Jefe Inmediato la doctora ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, Directora del
IDSN, acuerdo que reposa en su respectiva Hoja de Vida y con las firmas correspondientes, con
una calificacion de 51% sobre 60%; ya que no aplican dos compromisos para este seguimiento.

La doctora, MIRYAN PAZ SOLARTE, Jefe de la Oficina Asesora Juridica, Suscribe su Acuerdo de
Gestion con su Jefe Inmediato la doctora ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, Directora del IDSN,
acuerdo que reposa en su respectiva Hoja de Vida y con una calificacion de 80% sobre 80%.

El doctor Martin Caicedo, Secretario General del IDSN, tiene una calificacion de 80.5% sobre una
calificacién total del 100%, a 8 de septiembre de 2015.
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7.3.5 Evaluacion Del Desempefio 2013-2014
COMITE DE BIENESTAR SOCIAL

Los Planes de Bienestar Social de acuerdo a la Ley 909 de 2004, el Decreto Ley N0.1567 de
1998 y Decreto N0.1227 de 2005, persiguen “mejorar el nivel de vida del funcionario y de su
familia, asi como elevar los niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia, efectividad e identificacion
del empleado con el servicio de la entidad en la cual labora”. Igualmente buscan la motivacion
del empleado, a través de la integracion de acciones, proyectos, programas y estrategias que
contribuyan simultaneamente a la satisfaccion de sus necesidades materiales y espirituales

El IDSN en concordancia con las politicas de humanizacion y modernizacion del Estado, pretende
mediante la implementacion del Plan de Bienestar Social, el fortalecimiento de su Talento
Humano y su crecimiento integral, por cuanto es el talento humano el  principal factor de
generacion de un servicio eficiente a la comunidad en cumplimiento de la mision de la entidad.

La DAFP en la GUIA DE BIENESTAR SOCIAL, establece elementos para elaborar planes,
programas y proyectos de Bienestar Social Laboral en las entidades del Estado, de acuerdo con lo
que establece el Decreto 1567 de 1998, dirigida a los servidores que dentro de sus
responsabilidades tienen la de gerenciar el bienestar integral de las personas vinculadas a la
administracion publica.
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COMITE DE BIENESTAR SOCIAL I.D.S.N. 2012
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Segun la Resolucion 0213 del 16 de Febrero de 2012 se adopté el Reglamento Interno de
Bienestar del IDSN, de acuerdo a la normatividad vigente a la fecha y fundamentado bajo los
principios de eficiencia, igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, asi como también se reconoce el reintegro por servicios recreativos o educativos.

Que segun la Resolucion 0332 del 28 de Febrero de 2012 se adopta el Plan de Bienestar
Institucional y de estimulos e incentivos vigente para este afio, el cual busca mejorar el nivel de
vida del funcionario y de su familia, asi como elevar los niveles de satisfaccion, eficacia,
eficiencia, efectividad e identificacion del empleado con el servicio de la entidad en la cual labora
y programa las actividades que se llevaran a cabo posterior a la consolidacion de la encuesta
realizada a los funcionarios y la cual define y prioriza el cronograma de las actividades, el
presupuesto y los beneficiaros del Programa del CBS para la vigencia 2012 asi:

VALOR
FECHA DESCRIPCION ACTIVIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
2 DE MARZO DE 2012 Aplicacion JORNADA CONTINUA
DE 8-4 LOS VIERNES ANTES DE
UN FESTIVO
1 DE ENERO A Reintegro de gastos recreativos
0 educativos para 214
funcionarios.
NOVIEMBRE 30 DE 2012 450,000 96,300,000
08-Mar ACTIVIDAD CULTURAL PARA
FUNCIONARIAS IDSN
2,000,000
26 DE ABRIL DE 2012 ACTIVIDAD LUDICA PARA LAS
SECRETARIAS
200,000
DESDE MAYO HASTA OCTUBRE
ACTIVIDAD RECREATIVA
SEDES PASTO/ TUMACO
INTEGRACION POR GRUPOS
DE TRABAJO, EL COMITE
SUBSIDIA LA SUMA DE 100.000
100 21.400.000
31 DE OCTUBRE Actividad RECREATIVA HIJOS
HASTA 10 ANOS 5.000.000
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SEPTIEMBRE — DICIEMBRE DE 2012

CURSO DE MANUALIDADES

JULIO / SEPTIEMBRE DE
2012

ACTIVIDADES DEPORTIVAS:
TORNEO INTERNO
(UNIFORMES, IMPLEMENTOS
DEPORTIVOS, ARBITROS,
CANCHAS) FINAL 28 DE
SEPTIEMBRE.

4,000,000

MARZO - DICIEMBRE DE
2012

ACTIVIDAD DEPORTIVA
BAILOTERAPIA

2,000,000

3 DE DICIEMBRE

ACTIVIDAD LUDICA MEDICOS

300,000

MARZO-DICIEMBRE

ACTIVIDADES DE RETIRO
LABORAL ASISTIDO CON
APOYO DE LA ARP

SEPTIEMBRE DE 2012

INCENTIVOS MEJOR
COMPANERO, Y MEJOR AREA
DE TRABAJO

DICIEMBRE DE 2012

ACTIVIDAD CULTURAL
FIN DE ANO

8,800,000

GRAN TOTAL

140,000,000

Se da cumplimiento en su totalidad al Plan de Bienestar Social propuesto en el 2012.
Nro. de Beneficiados: todos los funcionarios, los hijos menores de 10 afos y sus familias de las

Sede Pasto y Tumaco
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Que segun la Resolucion 0675 del 15 de Marzo de 2013, el IDSN adopta el Plan de Bienestar
Social Institucional, el cual tiene por objeto mejorar la calidad de vida de los funcionarios del
IDSN, a través del disefio, organizacion y ejecucion de programas orientados a la atencion de
sus necesidades personales, profesionales, familiares y sociales, de manera que se propicie una
cultura institucional de progreso y de buen servicio y, al mismo tiempo, se influya en la vigencia
de un clima organizacional positivo y favorable para el logro de los objetivos y responsabilidades
de la entidad, y que por medio de la Circular No. 031 del 15 de Marzo de 2013, se establecen los
requisitos para hacer efectivo el reintegro por la participacion en actividades recreativas o
educativas de los servidores publicos de la Institucion.

PRESUPUEST
FECHA EVENTO LUGAR VALOR O TOTAL
Actividad Ludico - PASTO 1,520,000
8 de marzo Conrrz{:nir:gi\ilgn Dia 1,749,810
X . TUMACO 229,810
Internacional de la Mujer
Actividad Ludico - PASTO 255,000
26 de abril | Recreﬁ“,“"g, o 300,000
onmemoracion Dia de la TUMACO 45,000
Secretaria
Actividad recreativa y PASTO 6,250,000
1demayo | _ m‘:}iﬁ?”"’a PaE el 8,000,000
0 orar €l Uia de TUMACO 1,750,000
Trabajo
Actividad ludico PASTO 2,150,000
31 de octubre rec}[eig."a para hijos de 3,200,000
uncionarios para TUMACO 1,050,000
celebrar el Dia del Nifio
18, 20y 23 Actividades ladico - PASTO 2,700,000 4.014.000
diciembre recreativas de fin de afio TUMACO 1,314,000
Reconocimiento a los
Celebracion de Médicos del IDSN PASTO 300,000 300,000
profesiones en I
Reconocimiento a PASTO Y
IDSN diferentes profesionales TUMACO 3,000,000 3,000,000

al servicio del IDSN
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Reintegro por actividad recreativa o

) : : . 283 400,000 113,200,000
educativa de los funcionarios y sus familias
CURSOS: (Culinaria, pintura, musica, arreglos florales, gimnasio, natacion,
o . . o 11,236,190
patinaje, modelaje, alquiler de cancha sintética y otros.
TOTAL 145,000,000

Se da cumplimiento en su totalidad al Plan de Bienestar Social 2013.

Nro de Beneficiados: todos los funcionarios, los hijos menores de 10 afios y sus familias de las

Sede Pasto y Tumaco
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COMITE DE BIENESTAR SOCIAL 1.D.S.N. 2014
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Que de acuerdo a la Resolucion 1035 del 26 de Marzo de 2014, el IDSN adopta el Plan de
Bienestar Social Institucional y se dictan otras disposiciones, a fin de fortalecer y fomentar el
crecimiento integral del recurso humano, pues es el principal factor de generacion de un
servicio eficiente a la comunidad en cumplimiento de la mision de la entidad y que con el objetivo
de promover esta politica se estable la Resolucion 0282 de 2014, por la cual se adopta el plan de
Estimulos e Incentivos para los empleados del IDSN.

Para la vigencia del afio 2014, el rubro de Bienestar fue apropiado en $187.000.000 y las
actividades desarrolladas fueron las siguientes:

ACTIVIDAD PRESUPUESTO
FECHA EVENTO LUGAR PROPUESTA VALOR TOTAL
PASTO Refrigerio
Actividad
2 dema DIA DEL TRABAJO 1,400,000 1,400,000
yo TUMACO Karaoke y S S
concurso CASI
YO ME LLAMO
REINTEGRO GASTOS
PASTO
DUR:%I\IC-)I-E EL EDUCATIVOS Y $500,000 $141,000,000 | $141,000,000
RECREACIONALES
TUMACO
ACTIVIDAD BS Y
1 de Agosto SALUD PASTO RUN COLORS $750,000.00 $750,000
OCUPACIONAL
Noche de Trios
Refrigerio
25y 26 de DIA DEL PASTO Paseo $8,350,000 $8,350,000
septiembre | FUNCIONARIO IDSN (Almuerzo,
transporte y
refrigerio)
TUMACO cena $1,500,000 | $1,500,000
funcionarios
Actividad en
. . PASTO i
30de DIA DEL NIRO Chapalito, $4,000,000 | $4,000,000
octubre entrega de
dulces
TUMACO
SF DISTINTIVO PARA PASTO SEGUN SEGUN
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FUNCIONARIOS COTIZACIONES | COTIZACIONES
(PRENDA X DEFINIR) TUMACO
IMPLEMENTACION
DE UN GIMNASIO TODOS LOS ; ,
SEGUN SEGUN
SF PARA LOS TRABAJADORES
TRABAJADORES DEL DEL IDSN COTIZACIONES | COTIZACIONES
IDSN
PASTO Financiacion de
ACTIVIDADES NOVENAS DE 3 dias de
NAVIDENAS NAVIDAD novena en el 32,000,000 52,000,000
TUMACO IDSN y Tumaco
TOTAL IDSN $159,000,000 | $159,000,000

Se da cumplimiento en su totalidad al Plan de Bienestar Social 2014.

Se tiene una ejecucion presupuestal del 85%
Nro. de Beneficiados: todos los funcionarios, los hijos menores de 10 afios y sus familias de las

Sede Pasto y Tumaco
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COMITE DE BIENESTAR SOCIAL 1.D.S.N. 2015
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Que segun Resolucion No. 497 del 2 de marzo de 2015, Por medio de la cual se adopta el Plan de
Bienestar Social Institucional y se dictan otras disposiciones, y en cumplimiento a los
establecido segun lo anterior, y con el fin de contribuir al mejoramiento del clima organizacional
promoviendo el desarrollo, integral de los funcionarios y fortaleciendo el crecimiento de los
funcionarios del IDSN y en cumplimiento de la negociacion colectiva realizada e el 2014, se emite
la la Circular No. 27 del 4 de marzo del 2015, por medio de la cual se reconoce el reintegro por
servicios recreativos y educativos, la Oficina de Gestion de Talento Humano, me permito rendir
informe pormenorizado de las actividades realizadas en la vigencia 2015 del Plan de Bienestar
Institucional.

Para la vigencia 2015, el rubro de Bienestar; tuvo una apropiacion de $ 285.600.000, de los
cuales a la fecha se ha ejecutado EL 96.87% con un saldo disponible de $ 8.951.650.

La meta propuesta y aprobada por comité de Bienestar para la vigencia 2015 fue de 6 actividades
de las cuales se han llevado a cabo 5, con un cumplimiento del 83.33 %.

A continuacion se describe el cronograma de actividades:

ACTIVIDAD
FECHA EVENTO LUGAR PROPUESTA
DURANTE EL ANO HASTA EL
REINTEGRO GASTOS EDUCATIVOS PASTO N
30 DE NOVIEMBRE DEL Y RECREACIONALES 950000 *269
2015.
TUMACO
ACTIVIDADES DEL AREA
CULTURAL. (Culinaria, pintura,
DURANTE EL ANO musica, arreglos florales, etc. ) PASTO
Exposicion
manualidades.
SEMANA DEL 21 AL 25 DE SEMANA CULTURAL, DiA DEL PASTO-
SEPTIEMBRE FUNCIONARIO IDSN. TUMACO Actividades Seguridad
y Salud en el Trabajo
Actividades de
integracién con los
funcionarios.
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Actividad ludico recreativa para PASTO-
29 DE OCTUBRE hijos de funcionarios para TUMACO
celebrar el Dia del Nifio
TUMACO
. Actividad recreativa libre para los PASTO-
DURANTE EL ANO funcionarios. TUMACO
. TODOS LOS
DURANTE EL ANO Actividades deportivas TRABAJADORES
interinstitucionales. DEL IDSN

De las cuales se ha dado cumplimiento a todas, faltando Unicamente la actividad a desarrollarse
el dia 30 de octubre, fecha en la cual se realizara el DIA DE LOS NINOS.

7.3.6 Capacitacion
PLAN DE CAPACITACION 2012

Por medio de la Resolucion No 0526 del 9 de marzo de 2012, se adopta el Plan Institucional de
Capacitacion 2012 del Instituto Departamental de Salud de Narifio, con el fin de fortalecer las
competencias laborales a través del proceso de capacitacion, reorientando su enfoque hacia el
desarrollo de saberes, actitudes, habilidades y conocimientos se logra fortalecer el desempefo
exitoso en funcién de resultados esperados, para responder por la mision institucional y enfrentar
los retos del cambio, mas alla de los requerimientos del cargo especifico, para los funcionarios de
LIBRE Nombramiento y Remocién y funcionarios inscritos en Carrera Administrativa, el cual fue
consolidado en un trabajo de equipo, con cada uno de los facilitadores del proceso de formulacién
del PIC 2.012, se elaboro el diagnostico de necesidades y la formulacion de los proyectos de
aprendizaje.

EL Plan Institucional de Capacitacion 2012 tuvo por objeto lograr mediante procesos de
formacion y capacitacion desarrollados por la entidad a los servidores publicos del IDSN,
preservar e incrementar el mérito, garantizando el mejoramiento continuo de las competencias
laborales, tanto funcionales como comunes y comportamentales, para responder a las
permanentes y crecientes exigencias de la sociedad, Plan que se cumplié en su totalidad
alcanzando las metas organizacionales propuestas.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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PLAN DE CAPACITACION 2013

Por medio de la Resolucién No. 543 de 5 de marzo de 2013, se adopta el PLAN INSTITUCIONAL
DE CAPACITACION 2013, para los funcionarios del Instituto Departamental de Salud de Narifio,
el cual tiene por objeto lograr mediante procesos de formacion y capacitacion desarrollados por
la entidad y dirigido a los servidores publicos del IDSN, preservar e incrementar el mérito,
garantizando el mejoramiento continuo de las competencias laborales, tanto funcionales como
comunes y comportamentales, para responder a las permanentes y crecientes exigencias de la
sociedad.

Mediante Circular Interna, se recuerda a los Subdirectores, Secretaria General, Jefes de Oficina
y en general las obligaciones a que tienen como beneficiarios:

DEL FUNCIONARIO:

1. Participar en la identificacion de las necesidades de capacitacion de su area de trabajo e

individual.

Cumplir con los programas de capacitacion para los cuales haya sido seleccionado.

3. Cumplir las actividades de réplica o multiplicacién del conocimiento adquirido en el evento
a fin de que todos los funcionarios del area conozcan y aprendan. Esta actividad debe ser
supervisada por el jefe inmediato.

4. Rendir los informes sobre los eventos en los cuales haya participado y servir de elemento
multiplicador al interior del Instituto, asi como entregar copia del material didactico
adquirido cuando asi se le requiera.

5. Evaluar cada uno de los eventos en que participe a través de la respectiva ficha de
evaluacion.

N

DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO:

1. Garantizar que anualmente cada funcionario participe en por lo menos un evento de
capacitacion programado por el IDSN.

2. Facilitar a los funcionarios el tiempo necesario para la asistencia a los programas de
capacitacion.

Se recordé a todos los funcionarios beneficiados con el Programa de Capacitacion, la obligacion
de replicar o multiplicar los conocimientos adquiridos.

Que en cumplimiento al Plan Interno de Capacitacion se cumplié y se logré la meta establecida, y
se tuvo en cuenta criterios de equidad y distribucién presupuestal, con el fin de que la mayoria de
los funcionarios accedieran a este estimulo.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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PLAN DE CAPACITACION 2014

En cumplimiento a los establecido seguin Resolucion No. 2418 de 2006 donde se adopta el
Sistema Interno de Capacitacion, con el fin de contribuir al mejoramiento del clima organizacional
promoviendo el desarrollo, fortaleciendo las capacidades, destrezas, conocimientos vy
competencias de los funcionarios, lo cual se vera reflejado en el incremento de la productividad
de la Entidad y teniendo en cuenta el Objetivo del proceso de capacitacion el cual se enfoca en la
excelencia del desempefio de los funcionarios del IDSN, y como responsable del proceso de
Capacitacion como Profesional Universitario de la Oficina de Gestion de Talento Humano, me
permito rendir informe pormenorizado de las actividades realizadas en la vigencia 2014 del Plan
de Capacitacion Institucional.

Para la vigencia 2014, el rubro de Capacitacién tuvo una apropiacion de $ 40.000.000, y su
ejecucion fue de $ 20.581.022 a 31 de diciembre de 2014, el porcentaje de ejecucion del plan fue
de 51.45%.

El informe de la realizacion de las capacitaciones y su desarrollo pormenorizado es anexado a
este informe.

La meta propuesta y aprobada por comité de capacitacion para la vigencia 2014 fue en un inicio
de 77 capacitaciones aprobadas, sin tener en cuenta la meta del afio inmediatamente anterior, la
cual fue de 20 capacitaciones de las cuales se cumplieron en un 100%, desde la oficina de
Gestion de Talento Humano analizando que el indicador de capacitacion no se podia cumplir y por
solicitud del Comité de Capacitacién se realiza la priorizacion del PIC, dejando priorizadas 55
capacitaciones de las 77 aprobadas a principio de afio, otro aspecto a tener en cuenta en el
incumplimiento de la meta de PIC, es el periodo de Ley de Garantias que se mantuvo durante el
primer semestre del afio 2014, periodo en el cual no se pudo realizar ningln tipo de
contratacion, impidiendo alcanzar el objetivo y la meta propuesta.

Desde Comité Técnico, luego de la presentacion del diagnéstico de bateria psicosocial aplicada a
los funcionarios del IDSN vy realizada por la ARL Colmena, se concertd, que la contratacion para
el proceso de intervencion en Riesgo psicosocial se tomaria del rubro de Capacitacion la suma de
$15.000.000, la justificacion de esta decision fue que esta intervencion se haria a todos los
funcionarios y esto contribuiria al objetivo del Proceso de Capacitacion, minimizando el factor de
riesgo psicosocial de los funcionarios del IDSN, y potencializando los factores protectores en el
personal y aportando en el logro de la meta de capacitacion esta directriz se dio que en el cuarto
trimestre del afio. Los estudios previos y el estudio del mercado fue realizado por la contratista
Paula Burbano ante la direccion, el cual seria invertido desde la oficina de Seguridad y salud en
el trabajo, las propuestas fueron revisadas en Comités de Salud Ocupacional del IDSN y esta
pendiente por desarrollarse en el transcurso del primer semestre del afio 2015 .

No se aprobaron las capacitaciones de los funcionarios MERCEDES CHAVEZ Y JUAN CARLOS
ROSERO, quienes solicitan capacitacion para el dltimo trimestre del afio, ya que consultado con
presupuesto el rubro disponible, y se verifico que no cubria las dos capacitaciones.
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En comité solo se aprueba capacitaciones a funcionarios de Planta adscritos carrera
administrativa, o de libre nombramiento. No se presentaron solicitudes de funcionarios con
caracteristicas diferentes.

Teniendo en cuenta el informe de la oficina de Presupuesto y el informe de aprobaciones de
Talento Humano las personas a continuacion descrita, fueron beneficiadas y accedieron a la
capacitacion:

LOS 4 FUNCIONARIOS SON REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES AL COMITE

PobdE

10.

11.

12.

13.

14.

JOSE FREDY CAICEDO DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 19 AL 21 DE MAYO CNSC.
ELBAR GALLO DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 19 AL 21 DE MAYO CNSC.

VICTOR HUGO ORTEGA DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 19 AL 21 DE MAYO CNSC.
NANCY GUERRERO DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 19 AL 21 DE MAYO CNSC.

HAROLD VALLEJO DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 23 AL 26 DE JULIO SEMINARIO
NUEVOS RETOS DE CONTROL INTERNO.

MILTON JARAMILLO DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 9 AL 13 DE JULIO ASISTENCIA VI
CONGRESO NACIONAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO.

ANDREA CRISTINA FERNANDEZ AGREDA DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 23 AL 27 DE
JULIO ASISTENCIA CONGRESO NACIONAL DERECHO DISCIPLINARIO.

CECILIA ZAMUDIO, MONICA PORTILLA, NANCY GUERRERO, DIANA SANCHEZ, LUZ DALI
PASQUEL, MARIA VALLEJO, BETTY ORTEGA Y LEYDI MUNOZ, COMPETENCIAS
LABORALES PASTO.

JHON JAIRO BUITRAGO ROMAN DESPLAZAMIENTO TUMACO-BUCARAMANGA-TUMACO
DEL 12 -17 DE AGOSTO, CURSO INTEGRAL ETV

ADRIANA MARISOL MUNOS DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 20 AL 24 DE AGOSTO
ASISTENCIA AL IV CONGRESO NACIONAL ASISTENCIA CONTRACTUAL.

MARIA DANIELA VACA GUTIERREZ DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 27 AL 30 DE
AGOSTO, SEMINARIO LABOR TECNICA.

ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO CAPACITACION FORO INTERNACIONAL DE CALIDAD.

MIGUEL PAREDES MORA, DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 8 AL 11 DE SEPTIEMBRE
CONGRESO TENDENCIAS ACTUALES DERECHO PUBLICO

NILSA VILLOTA -JAVIER VILLOTA- JESUS AREVALO TALLER DE ACTUALIZACION EN
ARQUITECTURA HOSPITALARIA CALI EN SEPTIEMBRE

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 238 de 329

15.VICTOR HUGO ORTEGA DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 7 AL 11 DE OCTUBRE
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL.

16. TYRONE ROSAS DESPLAZAMIENTO A BOGOTA DEL 11 AL 14 DE DICIEMBRE SEMINARIO
HERRAMIENTAS PLAN DE ADQUISICIONES.

17. ALVARO ALVAREZ CAPACITACION EN PROYECTOS EN FORMA VIRTUAL.
18. FUNCIONARIOS SECRETARIA GENERAL ACTUALIZACION TRIBUTARIA.

26 funcionarios beneficiados, sin contar los de Secretaria General. Y sin contar los de Salud
Pablica que asisten a capacitaciones brindadas por el MSYPS, el INS, NACIONES UNIDAS y otras
organizaciones

CAPACITACIONES APROBADAS Y NO SE ASISTIO

1. DEHYSI TOVAR, Por tener diagnéstico de embarazo de alto riesgo.
2. CARLOS ALBERTO HIDALGO-JUAN CARLOS VELA. La Direccion no autorizd por el tiempo
y el valor del curso

3. JAVIER ANDRES RUANO — LUIS ANTONIO REVELO — HERNAN DIAZ. En el momento de
la capacitacion se tuvo la visita de auditoria de ICONTEC.

En total las capacitaciones aprobadas son: 21 vigencia 2014.

De las cuales 18 capacitaciones asistieron.

3 capacitaciones no se asistio por las circunstancias anotadas anteriormente, para un porcentaje
de cumplimiento de asistencia de 83.3%

En cuanto a la solicitud de réplica que desde la oficina de Talento Humano se solicita por escrito y
se hace claridad del compromiso de realizar la réplica los funcionarios-as que adjuntaron
documentacion de réplica fueron:

ELIZABETH TRUJILLO
ANDREA FERNANDEZ
MILTON JARAMILLO
DANIELA BACCA
ADRIANA MORENO
HAROLD VALLEJO
TYRONE ROSAS

El porcentaje de réplica es de 46.6%, de las 15 capacitaciones ejecutadas.
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PLAN DE CAPACITACION 2015

En cumplimiento a los establecido segun Resolucion No. 2418 de 2006 donde se adopta el
Sistema Interno de Capacitacion, con el fin de contribuir al mejoramiento del clima organizacional
promoviendo el desarrollo, fortaleciendo las capacidades, destrezas, conocimientos Yy
competencias de los funcionarios, lo cual se vera reflejado en el incremento de la productividad
de la Entidad y teniendo en cuenta el Objetivo del proceso de capacitacion el cual se enfoca en la
excelencia del desempefio de los funcionarios del IDSN, conjuntamente con la resolucién No. 183
del 5 de febrero de 2015, por medio de la cual se Adopta el Plan Institucional de Capacitacién
2015 del IDSN, y como responsable del proceso de Capacitacion como Profesional Universitario
de la Oficina de Gestion de Talento Humano, me permito rendir informe pormenorizado de las
actividades realizadas en la vigencia 2015 del Plan de Capacitacion Institucional.

Para la vigencia 2015, el rubro de Capacitacion No. 21211104; tuvo una apropiacion de $
20.000.000, debido a la disminucion de los ingresos de funcionamiento del IDSN y su ejecucion
va en $ 15.100.000 a 02 de octubre de 2015, el porcentaje de ejecucion presupuestal es del
75.5%.

La meta propuesta y aprobada por comité de capacitacion para la vigencia 2015 fue de 22
Proyectos de Aprendizaje, aprobados segun las necesidades presentadas por las dependencias
del IDSN.

En comité solo se aprueba capacitaciones a funcionarios de Planta adscritos carrera
administrativa, o de libore nombramiento, quienes no acceden a dichas capacitaciones seis meses
antes de cambio de administracion como se presenta en este caso. No se presentaron solicitudes
de funcionarios con caracteristicas diferentes.

Teniendo en cuenta el informe de la oficina de Presupuesto, el informe presentado por la
Subdireccién de Salud Publica, y el informe de aprobaciones de Comité de Capacitacion, las
personas a continuacion descritas, fueron beneficiadas y accedieron a la capacitacion:
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FUNCIONARIO CAPACITACION LUGAR FECHA
Mercedes Chavez M. | Gestion Inteligente de | Bogota. 3 de febrero de 2015
Quejas y Reclamos.
Paola Erazo Elaboracion de Pasto. 10 de abril de 2015.

Informacién Exdgena
para la DIAN de 2014.

Victor Hugo Ortega Asistencia Programa Bogota 15 de abril de 2015.
Caicedo de Gestion
Documental.
Elizabeth Cabrera Seminario de Medellin 12 de mayo de 2015
ASCUNTAR Actualizacion
Pensional
Javier Andrés Ruano 24 foro internacional Bogota. 10 de junio de 2015

OES Garantizar la
Calidad en Salud.

Adriana Marisol Mufioz Seminario sobre Bogota. 18 de junio de 2015.
Contratacion Publica.

Nancy Guerrero Congreso de Cartagena 24 de junio de 2015.
Contabilidad Publica.

Daniela Bacca Congreso de Cartagena 24 de junio de 2015.
Contabilidad Publica.

Milton Jaramillo Congreso de Cartagena 24 de junio de 2015.
Contabilidad Publica.

Adriana Moreno Congreso de Cartagena 24 de junio de 2015.
Contabilidad Publica.

Jesus Arévalo Congreso Nacional de Cali 01 de septiembre de 2015
Arquitectura.
Paola Erazo V Congreso de Bogota. 01 de octubre de 2015

Contratacion Estatal y
Presupuesto Publico
Eliana Urbano Gémez Asistencia a la Popayan 16 de junio de 2015
Mauricio Guerrero capacitacion de los
equipos de respuesta
inmediata en salud

Eliana Urbano Gémez publica en Ipiales 4 de febrero de 2015
Juan Carlos Vela bioseguridad para
Eduardo Hidalgo enfermedad por el
virus del ebola EVE.
Luz Marina Tumbaqui. | PAI reunion nacional Cali 26 a 28 -09-2015
Luz Marina Tumbaqui Segunda reunion Bogota 28 a 30 -09-2015
nacional PAI
Javier Villota Manejo e instalacion Bogotéa 21 A 24 D JUNIO-2015

de refrigeradores
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solares del PAI
Diva Enith Bastidas Curso de vida primera Bogotéa Septiembre 24, 25 del 2015
Bolafios infancia
Diva Enith Bastidas Eliminacién de Bogotéa Junio 4 del 2015
Bolafios helmintiasis

19 capacitaciones contratadas y brindadas por el MSYPS, el INS, NACIONES UNIDAS y otras
organizaciones

En total las capacitaciones aprobadas son: 19 vigencia 2015.

De las 22 Proyectos de Aprendizaje.

De las 19 capacitaciones aprobadas, se asistio a las 19; para un porcentaje de cumplimiento de
asistencia del 100 %

En cuanto a las solicitud de réplica que desde la oficina de Talento Humano se solicita por escrito
y se hace claridad del compromiso de realizar la réplica los funcionarios-as, aun no se realiza
ninguna replica, o por lo menos no se ha allegado documento alguno a la oficina de Talento
Humano.
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7.3.7. GESTION PRESUPUESTAL

El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO — IDSN, creado mediante ordenanza 401
de 1993 administra y ejecuta los recursos del Fondo Departamental de Salud, teniendo en cuenta
que es un Establecimiento Publico descentralizado con autonomia administrativa y financiera
adscrita al Departamento de Narifio.

Dentro de los lineamientos normativos establecidos en la Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007,
Decreto 3039 de 2007 y demés normas que regulan el SGSSS el IDSN actia como ente rector de
la salud en el Departamento de Narifio asumiendo las competencias de inspeccion, vigilancia y
control del SGSSS y garante de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién pobre no
afiliada.

Para el cumplimiento efectivo de sus competencias el IDSN ejecuta recursos dirigidos a garantizar
las acciones de Salud Publica y la prestacion de los servicios de salud a través de la contratacion
de servicios de salud con la Red Publica del Departamento y con la cooperacion de red privada
dentro y fuera del Departamento cuando no se encuentran los servicios requeridos en Narifio
para los niveles superiores, teniendo como premisa fundamental el uso adecuado, eficiente y
transparente de los recursos administrados. Lo anterior dentro de un proceso integral de Gestion
de Calidad evidenciado en la certificacién otorgada por ICONTEC en el afio 2010 y recertificacién
en la vigencia 2014, confirmada en Octubre del 2015 con cero No Conformidades lo que le
convierte en una Direccion Territorial en Salud Acreditada

El Presupuesto del IDSN esta estructurado por Fuentes y Usos por lo que acogiendo la Resolucion
3042 del Ministerio de Salud, la Asamblea de Narifio mediante ordenanza 015 24 de agosto de
2010 reglamentd el Fondo Departamental de Salud de Narifio y se dictan otras disposiciones de
conformidad a la Ley 112/2007 respecto al manejo de los recursos financieros con y sin situacion
de fondos. En consecuencia el Fondo Local de Salud esta constituido con dos cuentas maestras
asi:

Cuenta Maestra Salud Publica en el Banco de Bogota

Cuenta Maestra Prestacion de Servicios de Salud en el Banco de Occidente.

Ademas de las cuentas maestras para el manejo de los recursos tiene constituidos 6 cuentas
bancarias en las que maneja:

Cuenta de Ahorros de Funcionamiento: Para el manejo de los gastos de funcionamiento del
IDSN (Nomina, viaticos, servicios publicos, impuestos, compra de bienes y servicios)

Cuenta de Ahorros de Inversion: para manejo de recursos de Papsivic, gastos de inversion de
IDSN,

Cuenta de Ahorros Régimen Subsidiado: Para el recaudo y giro de los recursos de rentas
cedidas para el financiamiento del esfuerzo propio de Régimen Subsidiado.

Cuenta de Ahorros de Fondo Rotatorio de Medicamentos: para el manejo de recursos de
medicamentos de control especial

Transferencias Licores: Cuenta recaudadora de rentas cedidas (Reportada ante la Supersalud)
Convenio Interadministrativo de Cooperacion 132448: Se apertura hace 3 meses para el
manejo de los recursos de Regalias del Hospital 1B de Pasto
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Los recursos del pasivo pensional se manejan mediante encargo fiduciario en la Fiduciaria la
Previsora.

Atendiendo el Sistema de Calidad y basados en el procedimiento de gestion de recursos
financieros el IDSN ha establecido procedimientos para conciliacion mensual de las cuentas
bancarias y conciliacion mensual de las oficinas financieras.

En el desarrollo de la mejora continua desde el mes de febrero del 2015 en la Secretaria General
en las oficinas financieras se desarroll6 un plan de mejora de la conciliacibn de las cuentas
bancarias, con el fin de aclarar y depurar la informacion de la aplicacion y rechazo de los giros
electrénicos, plan que culmino felizmente en el presente mes, por lo cual la actual administracion
entrega la informacion bancaria depurada y saneada.

7.3.8. Ejecucion De Ingresos
1. RENTAS CEDIDAS:

El IDSN ejecuta recursos provenientes de las rentas cedidas departamentales, las cuales a su vez
provienen de IVA Licores, IVA cerveza e impuestos de juegos de suerte y azar; sobretasa al
tabaco y sobretasa al licor (Ley 1393). dichos recursos, presentan una tendencia decreciente en
su recaudo especialmente en lo que se refiere a IVA licores, concepto que constituye la principal
fuente de recursos en este item, lo cual se explica principalmente por la influencia de la zona de
frontera donde el control al contrabando de licores es un tema sensible en el departamento,
afectando notablemente la gestion programada por parte del IDSN pues este item representa la
mayor proporcion de las rentas cedidas que ejecuta la institucion (aprox. 65% del total de las
rentas cedidas) especialmente en la prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre no
afiliada, la cofinanciacion del régimen subsidiado y la administracion del ente territorial.

Por otra parte, las otras fuentes que integran el componente de rentas cedidas aunque en menor
proporcion también ha disminuido su recaudo debido a que el monopolio de juegos de suerte y
azar esta limitado al recaudo por concepto de apuestas permanentes y unos recursos minimos
por impuesto a foraneas, lo anterior obedece a que el juego de loteria en el Departamento de
Narifio no se encuentra operando.

Caso contrario ocurre con el IVA de Cerveza la cual presenta una tendencia creciente, pero no lo
suficiente para suplir la reduccién del IVA de licor.
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2. SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES — OFERTA

En la actual vigencia el 38% de los recursos ejecutados por el IDSN corresponde a las
Transferencias Nacionales provenientes del Sistema General de Participaciones para oferta y el
11% para Salud Publica y Programas Nacionales (ETV, tuberculosis, Pavsivic) , es decir el 50% de
los ingresos del IDSN tienen como fuente la Nacion en la vigencia 2011 esta fuente constituia el
80% del ingreso del IDSN, tan dramatica ha sido la reduccién de los recursos de SGP que tan
solo en el afio 2012 se disminuyeron en mas de 39.000 millones; caso contrario ocurre en el
gasto por este concepto donde los gastos por tecnologias no pos han mantenido un constante
crecimiento. Pese a lo anterior el IDSN gracias a la efectiva gestion y manejo de los recursos se
encuentra al dia en el pago de la prestacion de servicios con la red prestadora de servicios de
salud y con los recobros presentados por las EPS del régimen subsidiado.

3. RECURSOS PROPIOS DE LA VIGENCIA

Desde el punto de vista administrativo la Direccion Territorial de Salud tiene definido fuentes de
recursos determinados por el 25% de las rentas asi como unas fuentes adicionales representadas
en la venta de algunos servicios y en la transferencia que realiza el nivel central por concepto de
impuesto al registro.

Estos recursos se han mantenido constantes numéricamente lo que resulta en una disminucién
real por el impacto inflacionario y devaluativo (En afio 2011 se recaudaron 709 millones del
impuesto de registro y en la vigencia 2012 se presupuesta recaudar 771 millones).

Por lo anterior, se ha adoptado mecanismos de contencion de gastos administrativos y de
inversion en programas de bienestar social y capacitacién. Pese a lo anterior, mediante el
adecuado manejo de los recursos a través de los proceso contractuales de asignacién y
distribucion de los recursos, el cumplimiento de las competencias de inspeccion vigilancia y
control a los prestadores de servicios de salud y la implementacion de las politicas de salud
publica, han permitido que la DTS del Departamento de Narifio obtenga los resultados esperados
respecto a la adecuada prestacion de los servicios de salud.
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INGRESOS IDSN

RECAUDO EN MILLONES

2015
Concepto/Vigencia 2012 2013 2014 Presupuesto
definitivo
Total Ingresos 153,866,453|176,196,715|195,075,879|162,230,005
Ingr
gresos 109,046,998 118,954,875 107,749,362 | 73,195,467
Corrientes
Tributarios 18,007,807 23,672,201 20,658,286 20,009,940
No Tributarios 3,890,748 3,801,831 3,286,247 3,315,483
SGP 65,257,396 69,634,920 70,229,417 34,349,126
Otros ingresos
(transferencias entidades
descentralizadas y otras 21,891,047 21,845,924 13,575,412 15,520,918
entidades territoriales,
etc.)
Ingres_os de 44,819,455 57,241,840 87,326,517 89,034,538
Capital
Superavit fiscal 42,888,571 55,553,142 85,586,842 87,611,625
Rendimientos financieros 1,930,884 1,688,697 1,739,675 1,422,913

Fuente: FUT y ejecucion presupuestal 2015.
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e TR

Total Gastos 1) o3 gae 4531176.196,715 | 195,075,879 | 139,186,791
Comprometidos
Funcionamiento 7,963,789 7,315,190 8,333,620 5,177,734
Inversion 80,645,268 99,246,605 116,512,842 94,594,143
SGP 65,257,396 69,634,920 70,229,417 39,414,914
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7.4 ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO

INFORME DE GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO — INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE NARINO — IDSN.

» La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento y la presentacion oportuna de los
ciento sesenta y seis (166) Planes de Accion, la revision del andlisis de las causas de cada
Auditoria, el planteamiento de las metas y que las acciones formuladas en los planes de
accion sean acordes a la causa raiz de cada uno de los hallazgos evidenciados, que los
planes de accion se encuentren cerrados, revision de los no eficaces en donde se dé
cumplimiento a la implementacién de un nuevo plan de accion.

- Este proceso agrupa los pardmetros que garantizan la valoracidbn permanente y oportuna
de los resultados desarrollados por el Instituto Departamental de Salud a través de sus
diferentes mecanismos de verificacion y evaluacién como el desarrollado a través del SGC-
MECI 2013 y que a continuacién se transcribe:

- El Subsistema de Control de Evaluacion presenta una calificacion de 4.88 de 5 posible
ubicandolo en una rango méximo en la escala de valoracion.

- El Subsistema de Control Estratégico presenta una calificacion de 4.7 de 5 posible
ubicandolo en una rango méximo en la escala de valoracion.

- En general el Modelo Estandar de Control Interno MECI, tiene una calificacién de 4.6 de 5
posibles, ubicandolo en el méximo rango de la escala de valoracion.

- El Sistema de Gestion de Calidad presenta una calificacion 4.8 de 5 posibles. Ubicandolo
en el rango maximo de valoracion.

- El Subsistema de Control de Gestion presenta una calificacion de 4.85 de 5 posible
ubicandolo en una rango maximo en la escala de valoracion

Se encuentra capacitado un grupo de funcionarios como Auditores Internos Certificados, para la
realizacion de Auditorias Internas de Calidad.

El desarrollo del programa de Auditoria Interna de Calidad sin duda alguna es una muy
importante herramienta que permite y coadyuva en evidenciar el estado de Gestion de Calidad.
En total, durante el afio 2013 se programaron treinta y cuatro (34) auditorias abarcando todos los
procesos del IDSN, de las que se obtiene como resultado la construccion de Planes de Accion
frente a los hallazgos, los cuales se encuentran en proceso de ejecucién en busca del
mejoramiento continuo.

De las auditorias citadas en el inciso anterior, reposan en la Oficina de Control Interno los
soportes correspondientes a cada una de ellas, consistentes en 34 Auditorias llevadas a cabo en
el IDSN, se presentd la documentacion correspondiente al Plan de Auditorias, Informe de
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Auditorias, Lista de Verificacién, Planes de Accidn, arrojando el siguiente resultado: 166 Planes de
Accion implementados, 160 Planes de Accion Cerrados, 6 Planes de Accién sin cerrar de la
Auditoria No. 34 que corresponde a Auditoria de Auditorias, 200 hallazgos asi: 145 No
Conformidades y 55 Observaciones de los Ciclos de Auditoria 1, 2 y 3 del afio 2013, que
corresponden a las Auditorias Misionales, de Apoyo y Estratégicos.

En la linea de atencion a Poblacion de Victimas y Desplazados, las principales dificultades tienen
su origen en la incapacidad institucional del sistema de salud para garantizar el goce efectivo de
Derechos de las Victimas y dar cumplimiento a la legislacion y a los fallos de la Corte
Constitucional (Sentencia T-025 del 2004), insatisfaccion ciudadana que se refleja en continuas
guejas sobre barreras de acceso a servicios, de citas médicas, demora en la entrega de
medicamentos, falta de especialistas, precariedad en los servicios de salud mental y
concentracion de médicos psiquiatras en la ciudad de Pasto, capital del Departamento de Narifio

AUDITORIAS INTERNAS - PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno de Gestion ha venido realizando el seguimiento a los Planes de
Mejoramiento generados por Auditorias Internas de Calidad y por los seguimientos realizados a
los diferentes procesos, en los que se dieron a conocer para el afio de 2013, Ciento noventa y
cuatro (194) hallazgos institucionales de los cuales 145 son no conformes y 49 son
observaciones, evidenciando una diferencia con respecto al afio anterior, si se tiene en cuenta
gue en el aiio 2012 se presentaron 154 hallazgos de las cuales 117 fueron no conformes y 37
observaciones, se aprecia que para este afio un incremento el cual obedece a que los auditores
se encuentran mas capacitados y competentes debido a las capacitaciones que el Instituto ha
establecido.

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, MANEJA UN MODELO DE
OPERACION POR PROCESOS:

Como consecuencia de la estructura administrativa, el modelo de operacidbn por procesos por
parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio para el afio 2014, maneja 12 procesos que
se enmarcan en las necesidades y satisfaccién del usuario y de los cuales: 3 son estratégicos, 6
son misionales y 3 procesos son de apoyo.

Es de aclarar que la Oficina Asesora de control Interno de Gestion no trabaja por dependencias
sino por procesos y procedimientos, a continuacion se realiza un breve resumen de los procesos y
procedimientos que a lo largo del trimestre debe verificar, actualizar, realizar seguimiento y
evaluacion:
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ADMINISTRACION DEL RIESGO:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, cuenta con los mapas de riesgos de caracter
administrativo y financiero, los cuales se encuentran tipificados, asignados y valorados, por cada
proceso adelantado.

En cuanto al seguimiento de evaluacion que realiza la Oficina de Control Interno de Gestion, se
observa un cumplimiento en un alto porcentaje de las actividades para el afio 2014 con el fin de
mitigar el riesgo previsible.

La oficina asesora de Control Interno de Gestion, verifica el control que sobre los riesgos tienen
los duefios de los procesos y se generan accion preventivas, correctivas o de mejora para mitigar
el impacto que estos riesgos pueden producir.

ACTIVIDADES DE CONTROL:

La Oficina Asesora de Control Interno de Gestion, actualmente esta verificando la actualizacion de
los procedimientos que hacen parte de cada proceso, evaluando los controles preventivos y
correctivos definidos para cada actividad, asi como los indicadores de efectividad del avance y
cumplimiento en la ejecucion de planes y programas, con el objetivo de ajustarlos al manual de
calidad y armonizarlos a lo requerido por la norma NTCGP 1000:2009.
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INFORMES Y ACTIVIDADES LAS QUE DEBE PRESENTAR Y REALIZAR LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO DE GESTION

1. INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2013.

El Informe Ejecutivo Anual de Control Interno para la vigencia 2013, se presenté al Departamento
Administrativo de la Funcion Publica DAFP y a la Direccién del Instituto Departamental de Salud
de Narifio — IDSN, en materia de Control Interno de acuerdo a las directrices trazadas por el
DAFP, el 26 de Febrero de 2014, de acuerdo a la circular No.100-009 de 2013 del Consejo Asesor
del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno, Certificacion expedida por la doctora Maria
del Pilar Garcia Gonzalez, Directora de Control Interno y Racionalizacién de Tramites.

2. INFORME ANTICORRUPCION 2013.

Durante los primeros meses de la vigencia de 2013, el Instituto Departamental de Salud de
Narifio (IDSN), con un equipo de trabajo interinstitucional e interdisciplinario construyo
colectivamente el “Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”, en desarrollo del Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y de la reglamentacion.

Este documento “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del
Instituto Departamental de Salud de Narifio de la vigencia de 2013”, contiene el ejercicio
realizado por la Oficina de Control Interno de Gestion que busca hacer visible el esfuerzo
realizado por el IDSN para superar, evitar y/o corregir las causas que dan origen a determinados
riesgos de corrupcion que eventualmente puedan ocurrir sobre los objetivos especificos de los
procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, prevenir y/o evitar el
riesgo de esos actos de corrupcién, bien sea posible o casi segura su materializacion o realizacion,
pues, en cualquier medida, “la corrupcion es inaceptable”, como lo establece el Estatuto
Anticorrupcion (L. 714 de 2011). El seguimiento estratégico de este proceso esta a cargo de un
responsable designado por la administracion para el efecto, quien ejecuta acciones de
seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN y verificados
por la Oficina de Control Interno de Gestion.
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3. INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE VIGENCIA 2013.

A través de oficio OCI-1517-14 de fecha 14 de Febrero de 2014 suscrito por la Jefe de Control
Interno, se remite a la Direccion del IDSN, el informe de Control Interno Contable de la vigencia
2013, con el fin de que se remita a través del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica -
CHIP- de la Institucibn IDSN, y que segun pantallazo del Aplicativo Chip: se transmitié
satisfactoriamente la informacién, de acuerdo al histérico de control interno Contable 1-01-12-
2013 en linea, estado enviado.

4. SEGUIMIENTO OPERACIONALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO.

El seguimiento realizado por parte de la Oficina de Control Interno a la Implementacion del
Modelo se ha realizado a través de actas de reunion del grupo del nivel Directivo y del grupo del
nivel Operativo, quedando documentado dicho seguimiento en la carpeta MECI, del cuatrimestre
Noviembre — Diciembre 2013 y Enero - Febrero 2014, la cual reposa en el archivo de gestion de
esta dependencia.
Fases del MECI: Subsistema de Control Estratégico

Subsistema de Control de Gestion

Subsistema de Control de Evaluacion

5. REALIZACION DE LOS INFORMES CONTABLES VIGENCIA 2013.

Se verifico el envio del informe contable correspondiente a la vigencia 2013 a la Contaduria
General de la Nacion, CGN. El cual fue presentado por el area de contabilidad del IDSN, el cual
fue enviado conforme y oportunamente.

6. INFORMES SOBRE AUSTERIDAD DEL GASTO PUBLICO VIGENCIA 2013.

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por Control Interno de Gestion a los
Gastos Generales efectuados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio, verificando el
cumplimiento de lo establecido en el Articulo 22 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el
Decreto 0984 del 14 de Mayo de 2012, y por las disposiciones establecidas sobre austeridad y
eficiencia del gasto publico, se toma como punto de referencia el comportamiento de los gastos
ocasionados durante el periodo Julio — Diciembre de 2013, datos tomados de los Informes de
Ejecucion Presupuestal, Balance de Prueba y los reportes de servicios publicos generados por
Apoyo Logistico del IDSN; sobre este periodo de seguimiento a la Austeridad y eficiencia del
gasto publico del Instituto, la Oficina de Control Interno de Gestidn presento el informe, con sus
respectivas observaciones y recomendaciones.
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7. REUNIONES DEL COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Comité coordinador de control interno dar4 Cumplimiento a las funciones de la Ley 87 de
1993 y Ar 5°, Res 2107/04, informacion que sera difundida mediante Circulares, notas internas y
cuyos responsables serén; la Director, Subdirectores y Jefes de Oficina.

El comité de control interno de la Institucion durante la vigencia 2014, ha propuesto realizar
cuatro reuniones trimestrales, en las cuales se trataran temas importantes para el logro de los
objetivos institucionales.

El dia 5 de marzo de 2014 en la Sala del CRUE, se desarroll6 la primera reunién de Comité de
Control Interno de la vigencia cuyo objetivo fue la presentacion del estado de la Oficina de
Control Interno y la presentacion del Plan de Trabajo para la vigencia de 2014.

8. INFORME CUATRIMESTRAL DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

En cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, articulo 9° — Reportes
del Responsable de Control Interno. “El jefe de la unidad de la Oficina de Control Interno debera
publicar cada cuatro (4) meses en la pagina Web de la entidad, un informe pormenorizado del
estado del control interno de la entidad.

Los informes intermedios del estado del Sistema de Control Interno estan determinados para las
siguientes fechas: PERIODO NOVIEMBRE DE 2013 A FEBRERO DE 2014. El informe
correspondiente a este periodo fue presentado el dia 25 de marzo de 2014 y sera publicado en la
pagina web de la institucion como lo exige la norma. PERIODO MARZO A JUNIO DE 2014,
PERIODO JULIO A OCTUBRE DE 2014.

9. PRESENTACION INFORME ESTADO DE LAS QUEJAS

Control Interno de Gestion verifica los pasos a seguir en la recepcion, tramite y resolucion de las
peticiones y derechos de peticiobn que presentan los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Departamento de Narifio, entidades solicitantes y demas clientes internos o
externos, respecto a los del servicios e informacion relativa a los mismos brindados por el IDSN.

ALCANCE:

Este procedimiento pertenece al Proceso de Gestion Estratégica y se aplica en todos los procesos
y procedimientos que generen respuesta a peticiones y va dirigido al cliente externo e interno del
Instituto Departamental de Salud de Narifio.
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CONDICIONES GENERALES:

El Derecho de Peticion esta catalogado dentro de los derechos fundamentales y se consagra en el
Articulo 23 de la Constitucion Politica como la facultad que tiene toda persona para presentar
solicitud respetuosa ante las autoridades y obtener de estas una pronta respuesta sobre la
peticién, siendo la prontitud, rapidez y oportunidad sus caracteristicas més sobresalientes.

La peticion es la solicitud verbal o escrita presentada ante un servidor puablico, cualquiera que
éste sea, con el fin de requerir su intervencion en un asunto determinado y concreto, en un lapso
prudencial, de acuerdo con la naturaleza de la solicitud y los términos establecidos en la ley en
cada caso.

Las Peticiones y Derechos de Peticion pueden presentarse para que por motivos de interés
general o particular:

v Se inicie por parte de las autoridades una accién administrativa.

v' Las autoridades permitan el acceso a la informacién sobre las acciones por ellas
desarrolladas.

v' Las autoridades permitan conocer documentos no reservados u obtener copias de los
mismos.

v Las autoridades profieran dictdmenes o conceptos sobre asuntos de su competencia.

v

Por mandato legal generalmente las autoridades deben responder dentro de los:

v' Diez (10) dias si se trata una solicitud de informacién, consulta de documentos que
reposen en las oficinas publicas y solicitudes de expedicién de copias de los mismos
siempre que no tengan caracter reservado.

v" Quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibo si se trata de solicitudes iniciadas a
partir de quejas, reclamos y manifiestos.

v Treinta (30) dias para resolver consultas escritas o verbales.

v’ Las peticiones de los entes de control se deberan resolver en un término de 5 dias habiles,
contados después de la fecha de su recibo. En caso de establecer en la peticion término
de respuesta inferior al mencionado se debera hacer caso puntual del mismo.

En el transcurso de los meses de Enero, Febrero y Marzo se presentaron al tramite 96 Derechos
de Peticidn, de los cuales 61 de ellos obtuvieron la respectiva respuesta que en términos de
porcentaje equivale a un 64 %, y se encuentran vencidos 35 solicitudes de Derechos de Peticion
que en términos de porcentaje seria el 36%, y que estan se los relaciona de la siguiente manera:
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v' Oficina de Asesoria Juridica 31 Derechos de Peticion.

v" Oficina de Secretaria General, 3 Derechos de Peticion.

v" Oficina de Salud Publica, 0 Derechos de Peticion.

v Oficina de Calidad y Aseguramiento, 1 Derecho de Peticion.

TIEMPO PROMEDIO DE RESPUESTA.

En promedio se estan contestando 8 dias antes del vencimiento de término (7 dias entre la
radicacion y la respuesta), se recuerda que el vencimiento de términos esta en 15 dias habiles.

Por otra parte se puede observar que los derechos de peticion han sido respondidos de acuerdo
al tiempo estipulado, pero muchos de ellos no han sido descargados del sistema, cuya
responsabilidad esta a cargo de las diferentes dependencias del IDSN en el registro y tramite. Por
parte de la Oficina de Control Interno de Gestion ha realizado el seguimiento y comunicado
oportunamente de las inconsistencias encontradas mediante oficio a cada una de los
responsables.

10.PLANEACION Y EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION VIGENCIA
2014.

El Plan de Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestion — 2014 - del Instituto
Departamental de Salud de Narifio (IDSN), entidad publica descentralizada del orden
departamental creado por el Decreto Ordenanza 401 del 15 de julio de 1993, desarrolla su
mision de conformidad con la Ley y la reglamentacion, los Planes de Desarrollo Nacional,
Departamental y de Salud Territorial, en el marco del MECI 1000:2005, adoptado mediante el
Decreto 1599 de 2005, la Resolucion 1284 de 2006, adicionada por la Resolucién 1498 de julio 07
de 2008 y de los estandares de calidad certificados por ICONTEC ISO 9001:2008, NTCGP
1000:2009 que componen el Sistema Integrado de Gestion de la Calidad; Plan de Trabajo que
igualmente se rige por los siguientes fundamentos constitucionales, legales y reglamentarios.

Esta planeacion y ejecucion se desarrolla en tres etapas asi:
» Etapa 1: Informes (Cuadro Anexo)
» Etapa 2: Implementacién (Cuadro Anexo)

» Etapa 3: Desarrollo (Cuadro Anexo)
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o INFORMES CONTROL FECHA

N INTERNO. PRESENTACION RESPONSABLES | OBSERVA

01 | poeme de Control Interno | 55/05/2014 Equipo Meci

02 Evaluacion 'de Gestion  por 15/03/2014 OCIG - Jefes
Dependencias Dependencias
Plan Anticorrupcion y OCIG - Jefes

03 Atencion al Ciudadano 31/01/2014 Dependencias

04 | Control Interno Contable 15/02/2014 OCIG . I_Dep.

Contabilidad

05 Austeridad y Eficiencia en el 31/01/2014 OCIG — Jefes

Gasto 31/07/2014 Dependencias
: 30/03/2014
06 ggﬁi:'(;“fﬁ:gno E:,ng? el 31/07/2014 Equipo Meci
30/11/2014

» Etapa 2: Implementacion.

N° ACTIVIDADES RESPONSABLES OBSERVAC.
Preparacion Auditorias Control EQUIPO OCIG

01 | Interno
Aprobacién cronograma

02 | Auditorias. OCIG - cccl
Acompafiamiento en

03 | Rendicion de Cuentas OCIG - DIRECCION
Realizacion Auditorias
Especiales EQUIPO OCIG - SGC

04
» Etapa 3: Desarrollo.

N° ACTIVIDADES PERIODO RESPONSABLES OBSERVAC.
Andlisis y evaluacion de :

01 | resultados Permanente Equipo OCIG
Recomendaciones Infor_mes Equipo OCIG

02 Parciales

03 | Informe Final Equipo OCIG
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AUDITORIAS PROGRAMADAS DE CONTROL INTERNO DE GESTION - 2014

° AUDITORIAS CONTROL FECHA FECHA
N INTERNO. INICIO TERMIN RIESFENEAE CEEERYA
01 | Argueos de Caja EQUIPO OCIG Periédicos
02 | Revision Inventarios EQUIPO OCIG Semestral
03 | Seguimiento Planes de Acci6n EQUIPO OCIG Periédicos
Administracién de Identificacion EQUIPO OCIG
04 y Analisis del Riesgo Permanentes
05 Seg.u.lr’mento Derechos de EQUIPO OCIG Mensuales
Peticion
Seguimiento PQRS EQUIPO OCIG
06 Peticiones — Quejas y Reclamos Mensual
07 Planes de Mejoramiento EQUIPO OCIG periddicos
08 Contabilidad 03-06-14 06-06-14 EQUIPO OCIG
09 Presupuesto 17-06-14 20-06-14 EQUIPO OCIG
10 Tesoreria 01-07-14 06-07-14 EQUIPO OCIG
11 | Apoyo Logistico - Almacén 15-07-14 18-07-14 EQUIPO OCIG
12 | A Supervisién Proyectos 12-08-14 15-08-14 EQUIPO OCIG Periédicos
13 | A Supervisién Contratos 02-09-12 04-09-12 EQUIPO OCIG Periédicos
14 | Atencion al Usuario EQUIPO OCIG Peridico
15 | Archivo y Correspondencia EQUIPO OCIG Peri6dicos
16 | ETV Publica Tumaco EQUIPO OCIG Semestral
17 | Laboratorio Salud Pdblica Pasto EQUIPO OCIG Semestral
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11. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS POR LOS LIDERES
DE LOS PROCESOS DE LA INSTITUCION.

Para la vigencia 2014, como resultado de las auditorias internas de gestion practicadas en el
2013, a los procesos del IDSN, se suscribieron 42 planes de mejoramiento con los procesos
Administrativo y Financiero y se les realizo seguimiento pertinente a cada uno de ellos de la
siguiente manera:

En los ciclos 1,2,3 y 4, Atencion al Usuario, Comunicaciones, Asistencia Téchica, Red de
Laboratorios, Red de Urgencias y Emergencias, Gestion del Conocimiento y de Proyecto de Salud
Publica, Gestion de proyectos de Infraestructura y Dotacién, Referencia y Contra referencia,
Administracion de la Red de Servicios, Gestién del laboratorio de salud publica, Inspeccion y
Vigilancia y Control SGSS y otros Salud Publica, Inspeccion vigilancia y control a municipios,
Distribucion Vigilancia y Control Insumos Criticos en Salud, Participacion e Inclusion social,
Articulacion intersectorial, Auditoria Proceso Tumaco, Gestion Financiera, Desarrollo del Talento
Humano, Archivo y Correspondencia, Contratacién, Administracibon de Tecnologias de
Informacién, Control Interno Disciplinario, Administracion del Talento Humano, Mantenimiento,
Salud Ocupacional, Administracion del Sistema de Informacion, Soporte Juridico, Apoyo Logistico,
Bienestar social, Control Interno de Gestibn, SGC — Meci, Direccionamiento, Revisién por la
Direccién, Auditorias Internas. Proceso Tumaco (IVC Asistencia Técnica - Gestion del
Laboratorio, Red de Servicios, Gestion del Talento Humano, Inspeccion Vigilancia y Control,
Asistencia Técnica, Articulacion Intersectorial, Gestion del Laboratorio, Planificacion y Desarrollo
del Sistema Territorial en Salud.

A la fecha de estos 42 planes de accion o mejoramiento 40 de ellos se encuentran cerrados.
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12. EVALUACION DELA GESTION POR DEPENDENCIAS.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, CALIDAD Y ASEGURAMIENTO - CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

i) Se muestra que los prestadores de servicios de salud vienen cumpliendo con porcentajes de
los estdndares de habilitacion superando los de la vigencia anterior.

i) Se evidencia un mejoramiento sostenido en el porcentaje de autorizaciones de servicios de
salud de manera oportuna.

iii) El Indicador de Metas de Producto Incrementé el acceso a servicios de salud de la poblacién
pobre no afiliada, en situacion de desplazamiento y/o poblacion especial en las autorizaciones
requeridas para eventos No POS.

iv) Se asignaron recursos del SGP para atencién a la poblacion en municipios descertificados,
eventos No POS y poblacion pobre y vulnerable no afiliada determinados por el Comité de
Poblacién Pobre y Vulnerable, en el respaldo de oportunidad con la red contratada con
oportunidad, incrementado la satisfaccion de los Usuarios, evidenciando al apoyo prestado
por las "visitas de verificacion y modelos de atencion implementados"”, constituyen el
resultado de la evaluacién de los Planes Gerenciales de las ESE”s en concordancia con la
Resolucion 710 de 2012, respecto de la la Vigilancia, Evaluacidén y Rendicion de cuentas de la
gestion contratada. (Formato recibido el dia 4 de marzo).

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, CALIDAD Y ASEGURAMIENTO - CALIDAD:

El logro de alcanzar un 92% en el Incremento de la afiliaciébn de la poblacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS de Liquidacion Mensual de Afiliados, no solamente cumple
con le realizacion del Plan de Desarrollo Departamental 2012 - 2015 “Narifio Mejor" sino que
contribuye a la solucién a las carencias departamentales en la atencién a la salud de la poblacién
mas pobre y vulnerable.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, CALIDAD Y ASEGURAMIENTO — GESTION DEL RIESGO:

El Instituto de Salud del Departamento de Narifio (IDSN) consigui6 la participacion de IPS y DLS
de municipios priorizados en temas de mision medica en situaciones de emergencia. Se logro la
totalidad de la coordinacién de la respuesta positiva a través del CRUE en casos de emergencia y
desastre, por eventos catastroficos naturales y/o antropicos.
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EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, SALUD PUBLICA — PROMOCION SOCIAL:

El IDSN esti avanzando en la garantia de la prestacion real y efectiva de derechos humanos y
colectivos de los grupos de poblacion més vulnerables como: Indigenas, afro descendientes,
desplazados, victimas del conflicto armado, adultos mayores, poblacion carcelaria, LGTBI, en
discapacidad, victimas de la trata de personas, violencia intrafamiliar, discriminacién por género,
etc., servicio publico que se realiza a través de la asistencia técnica, vigilancia, seguimiento a
programas y el incremento de la cobertura de afiliacion al régimen subsidiado de salud para estas
poblaciones.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, SALUD PUBLICA — SALUD PUBLICA:

Los compromisos establecidos en el Plan Departamental de Desarrollo 2012 - 2015 "Narifio Mejor™
y en el Plan Territorial de Salud se vienen cumpliendo de conformidad con lo programado y se
han rebasado las expectativas por la suscripcion del Contrato Plan que beneficia a los municipios
del corddn fronterizo y de las Costa del Pacifico narifiense, igual se puede manifestar por la
implementacién de programas como Consolidacién y los recursos de Regalias asignadas a los
municipios y a través de los Fondos de Compensacién y Desarrollo Regional, sin perjuicio de las
Asignaciones Directas. Estos recursos se suman a los obtenidos en el Plan Departamental de
Agua (PDA) y a los recursos asignados por el SGP a los municipios que se invierten en el
mejoramiento de la calidad del Agua Potable y de Saneamiento Béasico en las entidades
territoriales del Departamento de Narifio.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, SALUD PUBLICA — RIESGOS PROFESIONALES:

Se cumplié con la oferta del Plan de Desarrollo del Departamento 2012 - 2015 de prestar apoyo
a 16 Municipios mineros priorizados en Narifio con la implementacion de la Estrategia de Entornos
Saludables -

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, PLANEACION — FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL:

i) Capacitaciones realizadas en el sistema de gestion de la calidad y riesgos bajo la norma
ISO 31000.

i) Alcanzada la renovacion de la certificacibn bajo las normas NTC GP1000:2009 e ISO
9001:2008 del IDSN, vigencia de 4 afios 2013 - 2017 (0 no conformidades)

iii) Mejoramiento del Software y Hardware en el Sistema de Salud y Administrativo del IDSN.
(Formato recibido el 19 de Marzo)
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1. INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION 2014.

Este documento “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano del
Instituto Departamental de Salud de Nariiio de la vigencia de 2014”, contiene el ejercicio
realizado por la Oficina de Control Interno de Gestion que busca hacer visible el esfuerzo
realizado por el IDSN para superar, evitar y/o corregir las causas que dan origen a determinados
riesgos de corrupcion que eventualmente puedan ocurrir sobre los objetivos especificos de los
procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, prevenir y/o evitar y/o
eliminar el riesgo de esos presuntos actos de corrupcion, bien sea posible o casi segura su
materializacion o realizacion.

El seguimiento estratégico de este proceso estd a cargo de un responsable designado por la
administracion para el efecto, quien ejecuta acciones de seguimiento, vigilancia y control a través
de indicadores preestablecidos por el IDSN y verificados por la Oficina de Control Interno de
Gestion.

PRIMER COMPONENTE
RIESGOS DE CORRUPCION Y ACCIONES PARA SU MANEJO

En el Mapa de Riesgos del IDSN se hace referencia a la probabilidad de materializacion para cada
uno de los riesgos identificados vy la clasificacién de la zona de riesgo, para quien es inadmisible la
materializacion de algun riesgo de corrupcién ya que lesionaria la imagen, credibilidad y
transparencia del Instituto, pero especialmente la gobernabilidad.

a) Valoracion del Riesgo de Corrupcion: Como lo sefiala el instructivo del DAFP, “....es el
producto de confrontar los resultados de la evaluacién del riesgo con los controles
identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su manejo.

b) Politica de Administracion de Riesgos de Corrupcion: De conformidad con la Cartilla
DAFP, dentro de las actividades contenidas en la politica de administraciéon de riesgos de
corrupcion, se incluyen las siguientes acciones para la administracion publica:

Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion.

Reducir el riesgo: “Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad
(medidas de prevencion).

Seguimiento de los Riesgos de Corrupcion: Como lo establece el instructivo, se
realizara cuatrimestralmente seguimiento a los controles implementados para evitar la
materializacion.

¢) Mapa de Riesgos de Corrupcion: Vinculo de Mapa de Riesgo de Corrupcion
www.idsn.gov.co, Link seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcién IDSN.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROCESOS:
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Sensibilizacién del documento Plan Anticorrupcion

Revisién con equipos de trabajo de los procedimientos
Socializacion y consolidacion.

Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcién Vigencia 2014

A\ .

SEGUNDO COMPONENTE
ESTRATEGIA ANTITRAMITES

El Instituto Departamental de Salud de Narifio con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios
a los que constitucional y legalmente esta obligada a prestar la Administracion Publica, se
encuentra en proceso de racionalizacion de los diferentes tramites, mediante estrategias que
buscan simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizarlos.

Actividades que viene realizando el IDSN:

1. Diagnostico y Revision de los tramites y de procedimientos
2. Actualizacion y/o depuracién

3. Socializacion

4. Capacitacion

5. Seguimiento

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA:

» La SSP racionaliza los diferentes tramites a través unas estrategias que buscan simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tales tramites.

> Actualiza la informacién en el Sistema Unico de Informacion de Tramites — SUIT.

» Segun normatividad se depuraron los requisitos o tramites obsoletos.

» Se envia notificaciones de visitas a los municipios via internet y se confirma el recibido.

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

Y

Revision de procedimientos del proceso de red de servicios.

Reunién con EPS del régimen Subsidiado para dar continuidad a la Implementacién de
Normatividad Vigente: Recobros

Actualizacion y/o depuracién en los procedimientos del RUE.

Socializacion a grupos primarios de trabajo.

Capacitacion en red de servicios: 9 de Junio de 2014.

Modificaciones a procedimientos de calidad y socializacion de los mismos con equipos de
trabajo.

A\ 4

YV V VYV V

OFICINA ASESORA JURIDICA:
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» Reunién grupo primario: se realiza revision de procesos y Normograma, socializacién y

ajustes.

GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO:

>

>

Los procedimientos en la Oficina de Control Interno de Gestién hasta la fecha vienen
ejecutandose de la mejor manera.

Se solicitdé algunas modificaciones en cuanto a formatos que corresponden a la Oficina.
Se convoco a reuniones por parte de la Direccion a Juridica y Control Interno, para que
se radique un plan de accidn con el propoésito de realizar el descargue y seguimiento
oportuno en el aplicativo SIUC en cuanto a los Derechos de Peticion.

En las charlas motivacionales de los dias lunes se hablo acerca del procedimiento
antitramites, en cuanto a documentacion, impresos y papeleria.

Se realiza el seguimiento mes a mes, con las dependencias y de manera sistematizada
para la verificacion de su permanente descargue y reporte.

SERETARIA GENERAL:

>

Revision en grupo primario de los procedimientos de Pago de cuentas, conciliacion
bancaria y caja menor y sus formatos los cuales ya se encuentran validados en el
Sistema de Gestion de Calidad, de esta forma los procedimientos se hacen mas agiles
para el trdmite del cliente externo e interno.

Se llevan los ajustes y modificaciones al Sistema de Gestion de Calidad del IDSN.

Se socializan las Resoluciones de transporte terrestre y legalizacion de viaticos ante
todos los funcionarios para que conozcan cdmo opera y se tramitan sus pagos pro
comisiones oficiales.

Se socializa el nuevo procedimiento de registro de entradas y salidas de los funcionarios
para evitar posibles acciones disciplinarias por desconocimiento del procedimiento.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION:

>

YV V VYV V

En la plataforma SUIT 3.0 se revisa los tramites y cuentan con la normatividad acorde a
los procesos.

Como la plataforma es nueva los tramites se revisardn con los funcionarios responsables.
La socializacidn se realiza para cada responsable del trdmite respectivo.

La capacitacion es acorde con los cambios de normatividad que imparte el DAFP.

El seguimiento se realiza con por el administrador del SUIT 3.0 y con cada uno de los
funcionarios responsables de los tramites.

Estas actividades se vienen desarrollando los dias lunes de cada semana de manera periddica,
con la presentacion de la informacion de manera cuatrimestral, bajo la responsabilidad de los
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profesionales especializados del (Sistema de Informacion Integrada de Salud (SIIS), de
Proyectos, de Administracion de RED de Servicios, Profesional Universitaria SGC, Jefe Oficina
Asesora de Planeacion, con el acompafiamiento del equipo de Control Interno.

TERCER COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

La Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, como ejercicio de informacion y participacion de la
comunidad que, en Funcién Social o en “doble via”, pretende la gobernabilidad o satisfaccion
ciudadana con el IDSN serd un ejercicio sistemdtico, intra institucional e interinstitucional
orientado a generar confianza en la relacién Estado — Ciudadano, que se surte a través de:

» Las diferentes dependencias del IDSN que envian la informacion de competencia en el
informe a Planeacion para su consolidacién y entrega a Direccion.

» Para el transcurso de la vigencia 2014 se ha programado la ejecucion de dos audiencias
publicas de rendicion de Cuentas.

» Durante el mes de Julio de 2014, las dependencias del IDSN han entregado la informacion
correspondiente para el informe a Planeacion, el informe consolidado y aprobado ya ha
sido publicado en pagina WEB de la Institucion.

» Se han ejecutado durante los meses de Febrero y Agosto de 2014, las dos Audiencias
Plblicas de Rendicion de Cuentas programadas para el afio, presentando el informe
consolidado de gestion de la vigencia 2013 en la ciudad de Ipiales y del primer semestre
de 2014 y el municipio de La Union.

» Actas de Audiencias Publicas de Rendicion de Cuentas del IDSN ejecutadas en el 2014,
publicadas en la pagina WEB de la entidad.

CUARTO COMPONENTE MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio cuenta con mecanismos de Atencion de
Peticiones, Quejas, Denuncias y Reclamos, los cuales viene operando en una interrelacion directa:
Estado y ciudadano.

» Equipo de trabajo encargado de atender, asesorar y proveer la informacion misional a los
ciudadanos de forma presencial, virtual y via telefonica, encargada de crear relaciones y
fortalecer la imagen institucional en el ciudadano.

» Oficina de Quejas y Reclamos — Administracion de las mismas por pagina WEB.

Oficina de Control Interno — Administracion y seguimiento de Derechos de Peticidn

» Buzones de Sugerencias, Quejas y Reclamos instalados en la Institucion, instalados en sus
tres sedes, los cuales se encuentran accesibles al publico, garantizando confidencialidad y
oportunidad

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Linea gratuita de Quejas y Reclamos 018000933344. La cual opera de manera
permanente para el servicio de la comunidad en general.

Sistema de correo y mensajeria, provisto de manera permanente por medio de la empresa
MC Mensajeria confidencial S.A. Nit 800.162.003-9 a los usuarios y servidores publicos del
IDSN.

Pagina Web www.idsn.gov.co desde donde se administran diferentes mecanismos de
participacion y comunicacién con la ciudadania en general.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio: se ubica en la Calle 15 No. 28-41 Plazuela
de Bombona, Conmutador 7235428-7236928—7232260.

Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto son registradas por el funcionario designado
en el software de Centro de Atencion de Quejas y Reclamos IDSN al cual puede acceder por la
pagina web www.idsn.gov.co Link quejas y reclamos.

Conforme al articulo 14 de la ley 1437 de 2011 los términos para resolucion son:

4

AN NEAN

Para cualquier peticion : 15 dias siguientes a la recepcion
Para la peticion de documentos: 10 dias siguientes a la recepcion
Consultas de materias a su cargo: 30 dias siguientes a la recepcion
Peticiones entre autoridades: 10 dias siguientes a la recepcion

Afianzar la Cultura de Servicio al Ciudadano

>

Jornadas de divulgacion de los servicios de atencion al ciudadano a través de carteleras,
pagina Web, socializacion diaria con el publico en las oficinas de atencion al ciudadano
donde se han venido realizando las siguientes actividades:

Permanente actualizacion de la pagina web institucional, publicando informacion de interés
publico.

Permanente actualizacion de redes sociales y oportuna respuesta y direccionamiento de
inquietudes que se han manifestado por parte de la comunidad.

Disefio de material gréfico y audiovisual como apoyo a las lineas de Salud Publica del
IDSN.

Permanente actualizacion de las carteleras para difusién de campafias y mensajes a través
de comunicacion interna.

Se da inicio a la camparia “AQUI TU CUENTAS”, cuyo objetivo es disminuir el riesgo psicosocial a
nivel interno para una mejor prestacion de servicio al ciudadano.

>

Participacion en las Ferias Nacionales de Servicio de Atencion al Ciudadano, junto a las
actividades que ha venido realizando la Gobernacién y FENALCO Pasto, difundiendo
informacién sobre, salud infantil, prevencibn de lesiones por pédlvora (vigilancia
epidemiolégica), vacunacion, salud sexual reproductiva y discapacidad; Organizacion y
participacion en 10 encuentros subregionales por la salud, que abarcaron 7 de las 13
subregiones de las cuales 38 municipios participaron.
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» Comité interdisciplinario de gestién de servicio para la atencién, evaluaciéon y tradmite de
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias en el IDSN a través de atencion a la poblacion
pobre y vulnerable, la Oficina de Participacion Social desde el eje de Promocion Social,
realiza asistencia técnica a las Oficinas de atencién al usuario de ESE, IPS y EPS mediante
capacitacion con el fin de actualizar lineamientos sobre mecanismos de participacion
social en salud (Asociaciones de usuarios, veedurias en salud, consejos territoriales de
seguridad social en salud, eleccibn de miembros para la conformacion de Juntas
Directivas de las ESE)

El Consejo Departamental de Seguridad social en salud se reunié con el fin de conocer, proponer
y tomar decisiones respecto a diferentes iniciativas presentadas a la administracion departamental
de salud, analizar, discutir y aprobar proyectos con base en recursos asignados desde el nivel
nacional y regional.

La Red interinstitucional de veedurias ciudadanas de la cual hace parte vital el Instituto
Departamental de Salud de Narifio, promueve la participacion y el control social de la ciudadania,
con el fin de garantizar el derecho a la salud de la poblacién, trabajando de manera articulada y
promueve el desarrollo humano de la comunidad y de los mismos participantes, a fin de facilitar
el didlogo entre la ciudadania y las instituciones.

Desde el enfoque diferencial de los grupos poblacionales abordados por el eje de promaocion
social, se promueve la participacion y el control social a partir de los mecanismos de
participacion establecidos por diferentes normas para los grupos étnicos, la poblacion con
discapacidad, los adultos mayores y personas y poblaciones victimas del conflicto armado y/o
afectacion por violencia; incluyendo también el enfoque de violencia basada en género, violencia
sexual y maltrato infantil. Igualmente, debe mencionarse las intervenciones realizadas con la
poblacion carcelaria en aspectos de atencion en salud con énfasis en prevencion de la
tuberculosis.

Ademds, se ha venido desarrollando la participacion de servidores publicos en procesos de
capacitacion virtual o presencial en tematicas de servicio al ciudadano.
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Fortalecimiento de Canales de Atencidn para la participacion

v

4

Medio Escrito: Garantizado mediante Servicio de correspondencia por la empresa MC
Mensajeria Confidencial S.A. Nit: 800.162.003-9

Buzones: 4 en total, distribuidos en las tres sedes del IDSN,

Presencial: El IDSN cuenta con tres sedes distribuidas asi; en la ciudad de Pasto La Sede
Principal en la Calle 15 No. 28-41 Plazoleta Bombona y el Laboratorio de Salud Publica,
ubicado en la carrera 27 No. 27-56 Barrio El Calvario, y finalmente en la ciudad de
Tumaco en la calle 11-116 Calle del Comercio.

Telefdnico: 7235428-7236928—7232260, Quejas y Reclamos 018000933344

Correos electronicos: Todos los funcionarios y contratistas del IDSN cuentan con correo
electrénico institucional para la gestién de sus actividades, y en caso de ser necesario se
garantiza la creacion de cuenta de correo electronico para eventos o areas puntuales, los
cuales se administran desde el aplicativo de correo vigente (ZIMBRA), Pagina web
www.idsn.gov.co

Oficina de Asuntos Disciplinarios — Secretaria General:

La decisidén en primera instancia de los asuntos disciplinarios que se tramitan en la entidad, esta a
cargo de la Secretaria General, con el apoyo de un profesional universitario que cumple con las
funciones de sustanciacion, impulso y comision para la practica de pruebas. La segunda instancia
se surte en la Direccion del IDSN.

>

>

>

>

Ajuste y modificacion del procedimiento de pago de cuentas, actualizacion de formatos y
procedimiento de procedimiento de caja menor y ajuste del procedimiento de conciliacion
bancaria.

Se ha realizado una reunién del grupo primario para ajuste de los procedimientos de pago
de cuentas, conciliacion bancaria y caja menor, que implica volver agiles los pasos y
generar mayor fiabilidad de los datos obtenidos de los mismos.

Se socializo el procedimiento de Registro de Entrada y Salida de Funcionarios y dentro del
procedimiento de viaticos se socializaron las Resoluciones de pago de transporte terrestre
y el ajuste de la Resolucion de viaticos y gastos de viaje.

Se ajustan las resoluciones de transporte y gastos de viaje de contratistas de acuerdo a
las sugerencias y observaciones que se obtienen de la misma reunion.
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SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA:

» Se tiene en cuenta en el seguimiento a procesos los resultados de los informes de PQR,
en donde se hace la investigacion inmediata de lo que corresponda para dar solucion
oportuna mediante la oficina de Atencién al Usuario.

» La SSP tiene en cuenta también la matriz de no conformes que pueda generar el proceso
en cuanto a satisfaccién para el ciudadano.

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

Capacitacion al equipo de trabajo del RUE.

Reuniones con grupo de trabajo de red de servicios y reuniones con equipos primarios.
Capacitaciones en las 5 regionales del departamento en referencia y contra referencia.
Diariamente se realiza socializacion y orientacion a los usuarios de la UAO.

YV VVY

OFICINA ASESORA JURIDICA:

» Capacitaciéon a funcionarios del IDSN en Procesos de contratacion, supervision e
interventoras, Conciliacion, Defensa Judicial y Prevencién del Dafio Antijuridico.

GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO:

Esta vigilara que la atencidén se preste de acuerdo con las normas y los pardmetros establecidos
en el IDSN.

» Segun la apertura del buzon de quejas y reclamos a la fecha no se ha presentado
ninguna.

» Hasta el mes de Agosto se planted desde la Oficina de Gestion de Calidad, la posibilidad
de adelantar acciones de mejora con respecto a los procedimientos en cada proceso.

» Se radica un plan de accion de las PQR, atencién al usuario, el cual se encuentra cerrado.

» Se hace un cambio en el procedimiento de quejas y reclamos, al usuario hay que darle
como méximo en 15 dias la respuesta, en el caso de que esta supere el tiempo limite, se
le responderd ya con el resultado final de la queja.

» Se le entrega la informacion directamente al ciudadano, en cuanto a quejas y reclamos.

» Se verifica el buzén de quejas y reclamos, cada 20 dias.

» El seguimiento en el sistema se lo maneja desde la Oficina del Sistema de Gestion de
Calidad.

» Desde la Oficina de Control Interno de Gestion se maneja el formato de seguimiento de
apertura de buzdn de quejas y reclamos.

» Se presenta informe mensual del comportamiento de quejas por inconformidad en la
prestacion del servicio del IDSN.
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OFICINA ASESORA DE PLANEACION:

» Socializacion los procedimientos de planificacion y calidad a la totalidad de funcionarios y
contratistas de planeacion en reunién del 4 de Agosto de 2014.

» Revision documental de documentos de los procesos con realizacion de ajustes a 4
procedimientos de calidad. Se adelant6 la actualizacién del procedimiento para el registro
y viabilidad de proyectos de infraestructura y dotaciéon. Igualmente se actualizo la lista de
chequeo de requisitos y la ficha informativa del proyecto

SEGUIMIENTO A LA OPERACIONALIZACION DEL MECI Y DE LA OCIG — IDSN.

Hacia el cumplimiento de los objetivos misionales se orienta el modelo pedagdgico de induccién a
los nuevos servidores publicos (contratistas y de planta), el cual hace énfasis en la cultura
organizacional de la entidad, en la gestibn y promociéon de mayores y mejores eventos de
capacitacion y desarrollo que fortalezcan el talento humano capaz de mejorar y optimizar el buen
desempefio del servicio publico. Estos resultados son el logro de capacitaciones que se dictan
permanentemente denominadas “Jornadas de Actualizacion y Formacién” durante todos los dias
lunes de 8 a 10 A.M., de forma masiva a todos los funcionarios del nivel central.

La acreditacion por el Icontec de la sostenibilidad del Sistema de Gestién de Calidad y del DAFP
del Modelo Estandar de Control Interno, constituye un avance institucional permanente al
certificar que el IDSN cumple con los requerimientos en: MECI 1000:2005, I1SO 9001:2008 y la
NTCGP 1000:2009.

Con la expedicion del Decreto 943 del 21 de Mayo de 2014, por la cual se actualiza el Modelo
Estdndar de Control Interno, MECI, segun el articulo 1°, en el cual se determinan las
generalidades y la estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer el Sistema de
Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementacion, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de 1993.

Para tal efecto, el Jefe de la Oficina de Control Interno en julio 7, durante las “Jornadas de
Actualizacion y Formacion” dictdé una charla de informacion (Fase 1 Conocimiento) respecto de la
vigencia y contenidos del Decreto 943 de 2014 y del Manual Técnico del MECI 2014, cuya
adopcion y fortalecimiento se deberd ejecutar bajo la tutela del DAFP, de conformidad con la
siguiente estructura organizacional:
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Fase 1: Conocimiento (1 mes)

Fase 2: Diagnostico (1 mes)

Fase 3: Planeacion de la actualizacién (1 mes)
Fase 4: Ejecucion y seguimiento (3 meses)
Fase 5: Cierre (1 mes)

SEGUIMIENTO AL ENVIO DE LOS INFORMES CONTABLES VIGENCIA 2013.

Se verifico el envio del Informe Contable correspondiente al Corte Abril — Junio de 2014 a la
Contaduria General de la Nacion (CGN), presentado por el area de contabilidad del IDSN, el cual
fue enviado conforme y oportunamente.

INFORMES SOBRE AUSTERIDAD DEL GASTO PUBLICO VIGENCIA 2013.

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de
Gestion a los Gastos Generales efectuados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
verificando el cumplimiento de lo establecido en el Articulo 22 del Decreto 1737 de 1998,
modificado por el Decreto 0984 del 14 de Mayo de 2012, y por las disposiciones establecidas
sobre “Austeridad y eficiencia del gasto publico”, se toma como punto de referencia el
comportamiento de los gastos ocasionados durante el periodo Enero a Junio de 2014, datos
tomados de los Informes de Ejecucidn Presupuestal, Balance de Prueba y los reportes de servicios
publicos generados por Apoyo Logistico del IDSN; sobre este periodo de seguimiento a la
Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico del Instituto, la Oficina de Control Interno de Gestion
presenté el informe, con sus respectivas observaciones y recomendaciones.

REUNIONES DEL COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Comité Coordinador de Control Interno del IDSN da cumplimiento a las funciones de la Ley
87 de 1993 y Ar 5°, Res 2107/04, informacion que sera difundida mediante Circulares, notas
internas y cuyos responsables seran; la Direccidn, las Subdirecciones y Jefaturas de Oficina.

El Comité de Coordinador de Control Interno de la Institucion durante el tercer trimestre de la
vigencia 2014, convoco una reunion el dia 5 de septiembre de 2014, cumpliendo con el
compromiso de adelantar como minimo una reunié trimestralmente.

Esta reunion fue convocada para presentar el estado en que se encuentran las acciones
desarrolladas por la Oficina de Control Interno de Gestion, los adelantes en la actualizacion del
MECI, y otras actividades realizadas y que son inherentes a la oficina.
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ESTADO DE QUEJAS Y RECLAMOS — DERECHO DE PETICION

Realizado el seguimiento a la oportunidad de respuestas y registro a los Derechos de Peticién
tramitados por las y los ciudadanos ante el IDSN vy, revisado el Sistema de Unidad de
Correspondencia (SUIC), se pudo verificar que la anormalidad evidenciada en informes anteriores
y que dieron origen a diversas observaciones por la OCIG, en esta oportunidad se observa que los
Derechos de Peticion se han descargado del aplicativo SIUC con mayor oportunidad por las
diferentes dependencias del IDSN, en su mayoria.

Por su parte, la Oficina Asesora Juridica frente a las observaciones formuladas por esta Oficina
en el Informe anterior.

En el transcurso de estos meses de Julio, Agosto, Septiembre se tramitaron ante el IDSN un total
de Doscientos doce (212) derechos de peticion, de los cuales fueron respondidos por las
diferentes dependencias un total de un total de ciento noventa y dos (192), que en términos
porcentuales equivale a 87%, por consiguiente en la fecha, aparecen sin respuesta un total de
veinte (20) Derechos de Peticion tramitados, que equivalen al 13%

PLANEACION Y EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO DE
GESTION - VIGENCIA 2014.

En el Plan de Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestién del IDSN (dado a conocer al
Comité Coordinador de Control Interno (CCCI) en marzo 05 de 2014), se explicO, entre otros
temas, el Programa de Auditorias de Control Interno de Gestiébn 2014, donde informé que se
proyecta realizar 17 Auditorias de Control Interno las que iniciardn su ejecucion a partir del mes
de junio, programacion con la que estuvo de acuerdo el Comité Coordinador de Control Interno
(CccCl).

De acuerdo a la programacion establecida, la OCIG se adelanté también las siguientes auditorias:

Seguimiento a planes de accion.

Administracion, identificacion y analisis del riesgo. Permanente
Seguimiento a los derechos de Peticion (Mensual)
Seguimiento a PQR — (Peticiones, Quejas y Reclamos)

Planes de Mejoramiento (Internos y Externos)

Auditorias programadas para 2014

AN NI NN
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EJECUCION DE AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, SEGUIMIENTO
A PLANES DE MEJORAMIENTO.

En el Instituto Departamental de Salud, en el proceso de auditoria 2014, se programd 15
auditorias las cuales se llevaron a cabo en su totalidad, que en términos de porcentaje se alcanzo
el indicador del 100%, de las cuales 12 auditorias son de procesos, 1 a la sede IDSN Tumaco
(procesos relacionados en el programa) y 2 son de actividades especificas que son: La revision
por la Direccion y la de Auditoria de Auditorias

De las 15 auditorias llevadas a cabo en el IDSN se radica en la Oficina de Control Interno de
Gestion la documentacion correspondiente a: Plan de auditorias, informe de Auditorias, lista de
verificacion, y planes de accion, de acuerdo al procedimiento del

SGC, estipulado en la Institucidon y los respectivos seguimientos.
COMPROMISOS PARA LA MEJORA

» Revisar y/o ajustar el procedimiento de Auditorias de SGC, sobre los plazos y
Responsabilidades.

» Agregar en el procedimiento del SGC, la Auditoria de Auditorias.

» Reforzar las actividades de formacion del personal aspectos como control de
documentos y registros, medicion y seguimiento de los procesos y analisis de datos.

En el seguimiento realizado se pudo verificar el estado del sistema de Gestién de Calidad y MECI
a través de:

v Revision del cumplimiento del Ciclo PHVA en todos los procesos auditados.

v' Conocimiento, actualizacion y aplicacion de la informacion documental.
v"Implementacion, ejecucion, eficiencia y eficacia de las acciones correctivas, preventivas y
de mejora aplicada a los procesos.

Gestion de Riesgos del proceso.

Informes de seguimiento a Procesos e Indicadores.

Actualizacion y Registro de No Conformes

Gestion Documental del Proceso y TRD.

AN NI NI
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SEGUIMIENTOAL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

A la fecha se viene realizando el seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional, que busca ofrecer
a la administracion del IDSN, una herramienta de facil consulta y que permita hacia el futuro
realizado un seguimiento técnico y real de los riesgos con el objetivo de mejorar los servicios del
IDSN a su cliente externo, permitiendo disminuir la materializaciéon de los riesgos y la
vulnerabilidad de los procesos frente a sus efectos, fortaleciendo la prevencion y la mejor
utilizacion de los recursos.

En el actual mapa se contemplan 61 riesgos, clasificados en “Calidad y Control Interno de
Gestion” y los de “Corrupcién” Téngase en cuenta que para el periodo 2014 se incrementaron 3
riesgos, de acuerdo a esta informacion se tiene que de los 61 riesgos, 31 se clasificaron como de
corrupcion el 51% y 30 de Calidad y Control Interno el 49%.

Con el seguimiento al Mapa de riesgos realizado con corte a 30 de Septiembre de 2014, se tiene
el siguiente resultado.

» De los 61 Riesgos de Calidad y Corrupcién, se ha desarrollado el respectivo seguimiento y
soporte de las acciones realizadas durante este periodo.

» Del riesgo calificado de Muy Alta Probabilidad de ocurrencia, el Riesgo No0.26, posible uso
de una metodologia no efectiva en la asistencia técnica, del Proceso de Asistencia Técnica,
al cual se le realiz el respectivo seguimiento a las actividades de cada uno de los planes
de accién y a la fecha presentaron los soportes necesarios para lograr el cierre y nueva
valoracion para el afio 2015.

» De los 61 Riesgos de calidad y corrupcion, Cuatro (4) se encuentran calificados como de
Alta Probabilidad de ocurrencia.

» De los 61 Riesgos establecidos en para el afio 2014, treinta y seis (36) de ellos fueron
calificados con la valoracion Media, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las
acciones suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos,
esto con el propésito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la
disminucion en la valoracion.

» De los 61 Riesgos establecidos en para el afio 2014, Veinte (20) de ellos fueron calificados
con la valoracion Baja, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las acciones
suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos, esto con
el propdsito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la disminucion en la
valoracion.
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La Oficina de Control Interno de Gestion del IDSN que, con el recurso humano con el que cuenta
actualmente ha podido cumplir con la responsabilidad de ejercer sus funciones con competencia,
probidad, eficiencia y eficacia en el marco de la Ley 87 de 1993 y de la reglamentacion y, del SGC
en el cual el Instituto de encuentra inmerso, una vez reconfirmada su certificacion por parte de
Icontec.

A estas alturas del proceso administrativo, el equipo de la Oficina de Control Interno ha ido
ganando en conocimiento y experiencia frente a la estructura administrativa del IDSN que, a su
turno ha entendido que el “Control Interno” lo hacemos todos las integrantes de la estructura
organizacional, el PTS, los Planes de Desarrollo, la normatividad, las Auditorias, los Informes y en
general, toda la actuacién administrativa siempre orientada a alcanzar el logro de la
gobernabilidad y la satisfaccion de la poblacién del Departamento de Narifio.

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, MANEJA UN MODELO DE
OPERACION POR PROCESOS 2015:

Como consecuencia de la estructura administrativa, el modelo de operacion por procesos por
parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio para el afio 2015, maneja 12 procesos que
se enmarcan en las necesidades y satisfaccion del usuario y de los cuales: 3 son estratégicos, 6
son misionales y 3 procesos son de apoyo.

Es de aclarar que la Oficina Asesora de control Interno de Gestién no trabaja por dependencias
sino por procesos y procedimientos, a continuacion se realiza un breve resumen de los procesos y
procedimientos que a lo largo del trimestre debe verificar, actualizar, realizar seguimiento y
evaluacion:

ADMINISTRACION DEL RIESGO:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, cuenta con los mapas de riesgos de caracter
administrativo y financiero, los cuales se encuentran tipificados, asignados y valorados, por cada
proceso adelantado.

En cuanto al seguimiento de evaluacidon que realiza la Oficina de Control Interno de Gestion, se
observa que el Mapa de Riesgos para el afio 2015 en la fecha se encuentra en proceso de
revision, ajuste y actualizacion por cambio del MECI, entre otros.

La oficina asesora de Control Interno de Gestién, verifica el control que sobre los riesgos tienen
los duefios de los procesos y se generan accion preventivas, correctivas o de mejora para mitigar

el impacto que estos riesgos pueden producir.

ACTIVIDADES DE CONTROL:
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La Oficina Asesora de Control Interno de Gestién, actualmente esta verificando la actualizacién de
los procedimientos que hacen parte de cada proceso, evaluando los controles preventivos y
correctivos definidos para cada actividad, asi como los indicadores de efectividad del avance y
cumplimiento en la ejecucion de planes y programas, con el objetivo de ajustarlos al manual de
calidad y armonizarlos a lo requerido por la norma NTCGP 1000:2009, asi como la normatividad
referida al Control Interno Leyes 87 de 1993, 1474 de 2011 y la reglamentacién, lo mismo que
Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, adoptado y reglamentado por el Decreto 943 de
2014.
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INFORMES Y ACTIVIDADES
LAS QUE DEBE PRESENTAR Y REALIZAR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE
GESTION

INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2014.

El Informe Ejecutivo Anual de Control Interno para la vigencia 2014, se presentd oportunamente
al Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP y a la Direccion del Instituto
Departamental de Salud de Narifio — IDSN, en materia de Control Interno de acuerdo a las
directrices trazadas por el DAFP, de acuerdo a la Circular No. 100 - 01 de 2015, expedida por la
Dra. Liliana Caballero Duran, Directora del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

INFORME ANTICORRUPCION 2015.

Durante los primeros meses de la vigencia de 2015, el Instituto Departamental de Salud de
Narifio (IDSN), con un equipo de trabajo intrainstitucional e interdisciplinario construyo
colectivamente el “Plan Anticorrupcién y de Atencidon al Ciudadano”, en desarrollo del Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y de la reglamentacion.

Este documento “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del
Instituto Departamental de Salud de Narifio de la vigencia de 2015”, contiene el ejercicio
realizado por las diferentes dependencias del IDSN encabezadas por la Oficina Asesora de
Planeacién - Sistema de Gestion de Calidad y la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion,
que busca hacer visible el esfuerzo realizado por el IDSN para superar, evitar y/o corregir las
causas que dan origen a determinados riesgos de corrupcion que eventualmente puedan ocurrir
sobre los objetivos especificos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN,
objetivamente, prevenir y/o evitar el riesgo de esos actos de corrupcion, bien sea posible o casi
segura su materializacion o realizacidn, pues, en cualquier medida, “la corrupcion es inaceptable”,
como lo establece el Estatuto Anticorrupcion (L. 1474 de 2011). El seguimiento estratégico de
este proceso estd a cargo de un responsable designado por la administracion para el efecto,
guien ejecuta acciones de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores
preestablecidos por el IDSN y verificados por la Oficina de Control Interno de Gestién.
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SEGUIMIENTO OPERACIONALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO.

El seguimiento realizado por parte de la Oficina de Control Interno a la adopcién y actualizacion
del MECI 2014, se ha realiz6 a través de actas de reunion del grupo del nivel Directivo y del
grupo del nivel Operativo, quedando documentado dicho seguimiento en la carpeta MECI, del
cuatrimestre Noviembre — Diciembre 2014 y Enero - Febrero 2015, la cual reposa en el archivo de
gestién de esta dependencia.

Este proceso que fue liderado por la Oficina Asesora de Control Interno quien construyé el
documento “Directrices para el Desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno del Instituto
Departamental de Salud de Narifio,”, tuvo como fundamento el Decreto 943 de mayo 21 de 2014
y el “Manual para la Implementacion de Modelo Estandar de Control Interno del Estado
colombiano” expedida por el DAFP.

INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE VIGENCIA 2014.

El Informe Anual de Control Interno Contable de la vigencia 2014, se remite a través del
aplicativo Consolidador de Hacienda e Informacion Publica - CHIP- de la Institucion. EI IDSN se
trasmitié satisfactoriamente la informacién, de acuerdo al histérico de control Interno Contable
ID- 01-12-2014 en linea, estado enviado.

REALIZACION DE LOS INFORMES CONTABLES VIGENCIA 2014.

Se verifico el envio del informe contable correspondiente a la vigencia 2014 a la Contaduria
General de la Nacion, CGN. El cual fue presentado por el area de contabilidad del IDSN, el cual
fue enviado conforme y oportunamente.

INFORMES SOBRE AUSTERIDAD DEL GASTO PUBLICO VIGENCIA 2014.

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de
Gestion a los Gastos Generales efectuados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
verificando el cumplimiento de lo establecido en el Articulo 22 del Decreto 1737 de 1998,
modificado por el Decreto 0984 del 14 de Mayo de 2012, y por las disposiciones establecidas
sobre austeridad y eficiencia del gasto publico, se toma como punto de referencia el
comportamiento de los gastos ocasionados durante el periodo Julio — Diciembre de 2014, datos
tomados de los Informes de Ejecucidn Presupuestal, Balance de Prueba y los reportes de servicios
publicos generados por Apoyo Logistico del IDSN; sobre este periodo de seguimiento a la
Austeridad y eficiencia del gasto publico del Instituto, la Oficina de Control Interno de Gestion
presento el informe, con sus respectivas observaciones y recomendaciones.
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REUNIONES DEL COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Comité Coordinador de Control (CCCI) Interno dard Cumplimiento a las funciones de la Ley
87 de 1993 y Ar 5°, Res 2107/04, informacion que sera difundida mediante Circulares, notas
internas y cuyos responsables serdn; la Director, Subdirectores y Jefes de Oficina.

El Comité Coordinador de Control Interno de la Institucién durante lo que va corrido de la
vigencia 2015, ha propuesto realizar cuatro reuniones trimestrales, en las cuales se trataran
temas importantes para el logro de los objetivos institucionales.

El dia 27 de enero de 2015 en la Sala de Direccidn, se desarroll6 la primera reunion de Comité de
Control Interno de la vigencia cuyo objetivo fue la presentacion del estado de la Oficina de
Control Interno y la presentacion del Plan de Trabajo para la vigencia de 2015.

INFORME CUATRIMESTRAL DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

En cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, articulo 9° — Reportes
del Responsable de Control Interno. “El jefe de la unidad de la Oficina de Control Interno debera
publicar cada cuatro (4) meses en la pagina Web de la entidad, un informe pormenorizado del
estado del control interno de la entidad.”

Los informes intermedios del estado del Sistema de Control Interno estan determinados para las
siguientes fechas: Periodo noviembre a diciembre de 2014 y enero a febrero de 2015. El informe
correspondiente a este periodo fue presentado el dia 05 de marzo de 2015 y se encuentra
publicado en la pagina web de la institucion como lo exige la norma.
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PRESENTACION INFORME ESTADO DE LAS QUEJAS

Control Interno de Gestion verifica los pasos a seguir en la recepcion, tramite y resolucion de las
peticiones y derechos de peticion que presentan los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Departamento de Narifio, entidades solicitantes y demas clientes internos o
externos, respecto a los del servicios e informacion relativa a los mismos brindados por el IDSN.

ALCANCE:

Este procedimiento pertenece al Proceso de Gestion Estratégica y se aplica en todos los procesos
y procedimientos que generen respuesta a peticiones y va dirigido al cliente externo e interno del
Instituto Departamental de Salud de Narifo.

CONDICIONES GENERALES:

El Derecho de Peticion esta catalogado dentro de los derechos fundamentales y se consagra en el
Articulo 23 de la Constitucion Politica como la facultad que tiene toda persona para presentar
solicitud respetuosa ante las autoridades y obtener de estas una pronta respuesta sobre la
peticion, siendo la prontitud, rapidez y oportunidad sus caracteristicas mas sobresalientes.

La peticion es la solicitud verbal o escrita presentada ante un servidor publico, cualquiera que
éste sea, con el fin de requerir su intervencion en un asunto determinado y concreto, en un lapso
prudencial, de acuerdo con la naturaleza de la solicitud y los términos establecidos en la ley en
cada caso.

Las Peticiones y Derechos de Peticion pueden presentarse para que por motivos de interés
general o particular:
v" Se inicie por parte de las autoridades una acciéon administrativa.
v' Las autoridades permitan el acceso a la informacién sobre las acciones por ellas
desarrolladas.
v' Las autoridades permitan conocer documentos no reservados u obtener copias de los
mismos.
v Las autoridades profieran dictdmenes o conceptos sobre asuntos de su competencia.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 279 de 329

Por mandato legal generalmente las autoridades deben responder dentro de los:

v' Diez (10) dias si se trata una solicitud de informacién, consulta de documentos que
reposen en las oficinas publicas y solicitudes de expedicion de copias de los mismos
siempre que no tengan caracter reservado.

v" Quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibo si se trata de solicitudes iniciadas a
partir de quejas, reclamos y manifiestos.

v Treinta (30) dias para resolver consultas escritas o verbales.

v' Las peticiones de los entes de control se deberan resolver en un término de 5 dias habiles,
contados después de la fecha de su recibo. En caso de establecer en la peticion término
de respuesta inferior al mencionado se debera hacer caso puntual del mismo.

En el transcurso de los meses de enero, febrero y marzo de 2015 se presentaron al tramite de
239 Derechos de Peticion, de los cuales 235 de ellos obtuvieron la respectiva respuesta, y se
encuentran vencidos 04 solicitudes de Derechos de Peticién y que estén se los relaciona de la
siguiente manera:

OFICINA ASESORA JURIDICA 1
OFICINA DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO 1
OFICINA DE SALUD PUBLICA 2

TIEMPO PROMEDIO DE RESPUESTA.

En promedio se estan contestando 8 dias antes del vencimiento de término (7 dias entre la
radicacion y la respuesta), se recuerda que el vencimiento de términos esta en 15 dias habiles.

Por otra parte se puede observar que los derechos de peticion han sido respondidos de acuerdo
al tiempo estipulado. Por parte de la Oficina de Control Interno de Gestiébn ha realizado el
seguimiento y comunicado oportunamente de las inconsistencias encontradas mediante oficio a
cada una de los responsables.
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PLANEACION Y EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION VIGENCIA 2014.

El Comité Coordinador de Control Interno del IDSN conoci6 y estuvo de acuerdo con el Plan de
Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestion vigencia 2015 -IDSN, como entidad publica
descentralizada del orden departamental creado por el Decreto Ordenanza 401 del 15 de julio de
1993, desarrolla su mision de conformidad con la Ley y la reglamentacion, los Planes de
Desarrollo Nacional, Departamental y de Salud Territorial, en el marco del MECI 1000:2014,
adoptado mediante el Decreto 943 de mayo 21 de 2014 y la Resolucién 3298 de octubre 9 de
2014, de la Direccion del Instituto que adopté el MECI 2014 y de los estandares de calidad
certificados por ICONTEC I1SO 9001:2008, NTCGP 1000:2009 que componen el Sistema Integrado
de Gestion de la Calidad; Plan de Trabajo que igualmente se rige por los siguientes fundamentos
constitucionales, legales y reglamentarios. Esta etapa se desarrolla asi:

>
>
>

Etapa 1: Informes (Cuadro Anexo)

Etapa 2: Implementacioén (Cuadro Anexo)
Etapa 3: Desarrollo (Cuadro Anexo)

» Etapa 1: Informes,
o INFORMES CONTROL FECHA

N INTERNO. PRESENTACION RESPONSABLES | OBSERVA

01 | poeme de Control Interno | »q/02/2015 Equipo Meci

02 Evaluacion 'de Gestion  por 19/02/2015 OCIG - Jefes
Dependencias Dependencias
Plan Anticorrupcion y OCIG - Jefes

03 Atencion al Ciudadano 31/01/2015 Dependencias

04 | Control Interno Contable 24/02/2015 OCIG . I_Dep.

Contabilidad

Austeridad y Eficiencia en el 31/01/2014 OCIG — Jefes

05 .
Gasto Dependencias

06 Cuatrimestral Estado del 05-03-2015 Equipo Meci

Control Interno - MECI
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» Etapa 2: Implementacion.
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES OBSERVAC.
Preparacion Auditorias Control EQUIPO OCIG
01 | Interno
Aprobacion cronograma
02 | Auditorias. OCIG - cecl
Acompaiiamiento en la
03 | Rendicion de Cuentas OCIG - DIRECCION
Realizacion Auditorias
04 | Especiales EQUIPO OCIG - SGC
» Etapa 3: Desarrollo.
N° ACTIVIDADES PERIODO RESPONSABLES OBSERVAC.
Andlisis y evaluacion de :
01 | resultados Permanente Equipo OCIG
Recomendaciones Infor_mes Equipo OCIG
02 Parciales
03 | Informe Final Equipo OCIG
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AUDITORIAS PROGRAMADAS DE CONTROL INTERNO DE GESTION - 2015

Equipo de trabajo PAOLA VITERI
1 | TESORERIA quip 001G 19 | equipo DE| 3 de Junio de 2015
TRABAJO
. _ |ANGELA  REVELO
2 QESIXCC)EN LOGUISTICO Eq“'poo%‘iérabajo EQUIPO DE| 17 de Junio de 2015
TRABAJO
GINA
SUPERVISION DE Equipo de trabajo | MONTENEGRO .
3 | prOYECTOS OCIG EQUIPO pg| / deJuliode 2015
TRABAJO
. [ MIRIAN PAZ
4 igiﬁ?ﬂ%%“ DE Eq“'pooi‘iérabajo EQUIPO DE| 22 de Julio de 2015
TRABAJO
Equipo de trabajo PAOLA ERAZO
5 | CONTABILIDAD quip DCIG 191 EQuiPo DE | 4 de Agosto de 2015
TRABAJO
. _ [CESAR  RUANO
6 | PRESUPUESTO Eq“'poo%elérabajo EQUIPO pe| ° dezﬁg";to de
TRABAJO
. _|PILAR PEREZ .
7 |ETV PUBLICA TUMACO Eq“'poo%elérabajo EQUIPO pe| 2d€ Segé'f?bre de
TRABAJO
ATENCION AL Equipo de trabajo HERNAN DIAZ 23 de Septiembre de
8 lusuario OCIG EQUIPO DE 2015
TRABAJO
9 ARCHIVO Y Equipo de trabajo \C/)IRC'ITEOGFZ EQHLlJJI(Iig 7 de Octubre de
CORRESPONDENCIA OCIG DE TRABAJO 2015
10 LABORATORIO A Equipo de trabajo 21 de Octubre de
SALUD PUBLICA OCIG 2015
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SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS POR LOS LIDERES DE LOS
PROCESOS DE LA INSTITUCION.

Para la vigencia 2015, Se han programado 15 Auditorias Correspondientes a SGC y de las cuales
comienzan a ejecutarse a partir del 15 de abril de 2015.

Para este trimestre se han presentado dos (2) Planes de Accion diferentes a las Auditorias de
SGC.

EVALUACION DELA GESTION POR DEPENDENCIAS.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, CALIDAD Y ASEGURAMIENTO - CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

>

>

Dio un mejoramiento sostenido en el porcentaje de autorizaciones de servicios en salud de
manera Oportuna.

Con el trabajo que se realizd con los municipios en la entrega oportuna de la informacion de
novedades del IDSN pudo verificar a tiempo la validacion de dicha informacion, de acuerdo
con la Circular 006 del 2012, las novedades del informe de Auditoria se las reporta
directamente a la Supersalud.

Se respondieron el total de los requerimientos y se realizo el seguimiento de IVC a las 11 EPS
autorizadas en Narifio.

Se totalizaron todos los eventos de CRUE de manera positiva por eventos de emergencia y
urgencias.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, SALUD PUBLICA — PROMOCION SOCIAL:

>

El porcentaje establecido para el cumplimiento de entidades prestadoras de Salud efectuaron
reporte oportuno de la informacion al IDSN, fortaleciendo Promocion y Prevencion para los
municipios.

SIVIGILA ha sido una herramienta oportuna para el IDSN, logrando disminuir la malaria en
siete municipios de la Costa Pacifica, lo cual ha fortalecido al IDSN y ha disminuido riesgos.

Se brind6 notificacion oportuna a SIVIGILA dando como resultado eficacia en el reporte del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Departamento.

Cumplié en un 100% a la expedicién de licencias de Salud Ocupacional, para personas
Naturales.

Se logré la implementacion de la estrategia de entornos saludables con la participacion activa
de la comunidad y apoyo de las administraciones municipales en 260 veredas del
departamento con especial énfasis en los &mbitos comunitario, escolar y laboral.
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EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, PLANEACION — FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL:

» La oficina de Planeacion para la vigencia 2014 realiz6 una gestion suficiente para
cumplimiento el plan de accion e indicadores de SIMU, cumpliendo a los porcentajes del afio
todas las metas propuestas, proyectos viabilizados oportunamente, pertinente seguimiento a
los convenios, pronta respuesta en la emision de concepto de viabilidad mejorando la
asistencia técnica, excelente cumplimiento de las ese en la entrega del catastro fisico en
cuanto a las solicitudes que se hacen a materiales y acciones de comunicacién se cumplen
en su totalidad y en los tiempos establecidos.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA, SECRETARIA GENERAL:

» La Secretaria General en la vigencia 2014, ha cumplido un buen papel arrojando adecuadas
metas en los indicadores de la evaluacibn de desempefio cumple con un porcentaje de
manera satisfactoria, dando como resultado el buen compromiso de los funcionarios.

» Con respecto al plan de bienestar social tiene un cumplimiento adecuado arrojando el
cumplimento de 7 de 8 actividades

» Se esta cumpliendo con el procedimiento de pago de cuentas dando con plazo méaximo 8 dias

» Cumplimiento efectivo en el descargue de los elementos adquiridos almaceén.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA OFICINA ASESORA JURIDICA:

La oficina Juridica durante el afio 2014 manejo satisfactoriamente sus indicadores cumpliendo con
los objetivos institucionales; en cuanto al NUmero de demandas contestadas oportunamente
indicador con cumplimiento en un 100%; con los Numero de contratos elaborados a partir de la
radicacion en firme de la documentacién se cumplié a cabalidad la meta en un 100% dando como
maximo 5 dias para la elaboracién de dichos contratos. A partir de la radicacion de la
documentacion completa para su legalizacion indicador con satisfactorio cumplimiento solamente
tarda entre 1 y dos dias para la entrega. En cuanto al Numero de tutelas contestadas y
descargadas del SIUC dentro de los términos, con el plan de mejora cumplir la meta ya que se
incrementaron 300 tutelas indicador con 100% de cumplimiento. En cuanto a los conceptos
resueltos el limite maximo de respuesta son de 8 dias cumpliendo la meta establecida.
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MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

Como consecuencia de la estructura administrativa, el modelo de operacidbn por procesos por
parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio para el afio 2015, maneja 12 procesos que
se enmarcan en las necesidades y satisfaccion del usuario y de los cuales: 3 son estratégicos, 6
son misionales y 3 procesos son de apoyo.

Es de aclarar que la Oficina Asesora de control Interno de Gestién no trabaja por dependencias
sino por procesos y procedimientos, a continuacién se realiza un breve resumen de los procesos y
procedimientos que a lo largo del trimestre debe verificar, actualizar, realizar seguimiento y
evaluacion:

INFORMES Y ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2014.

Como quedo resefiado en el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno para la vigencia 2014,
éste se present6 oportunamente al Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP y al
Comité Coordinador de Control Interno del Instituto Departamental de Salud de Narifio— IDSN, de
acuerdo a las directrices trazadas por el DAFP y de acuerdo a la Circular No. 100 - 01 de 2015,
expedida por la Dra. Liliana Caballero Duran, Directora del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

ADMINISTRACION DEL RIESGO:

Comprende la Oficina de Control Interno del IDSN que por tratarse de un Componente del
Modulo Control de Planeacién y Gestidn que integra el Modelo Estandar de Control Interno MECI
2014, la Administracion del Riesgo se sirve de la i) Planeacion (mision, vision, establecimiento
de objetivos, metas, factores criticos de éxito), ii) del Campo de Aplicacion (procesos, proyectos,
sistemas de informacion), iii) del Componente Direccionamiento Estratégico y de todos sus
elementos, su vision sistémica contribuye a que el IDSN no sélo garantice la gestion institucional
y el logro de los objetivos, sino que fortalece el ejercicio del Control Interno en el Instituto, desde
el punto de vista del control la Administracién del Riesgo se debe entender como estratégica para
la consecucion de los propdsitos trazados a través de los planes, programas, proyectos y procesos
del IDSN.

Es importante sefialar que, en el IDSN los responsables de realizar la administracion de los
riesgos, son los lideres de los procesos, proyectos y/o programas con sus respectivos equipos de
trabajo; la Oficina de Control Interno podré brindar apoyo en la metodologia de administracion
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del riesgo para su identificacion a través de su rol de asesoria y acompafiamiento y realizar la
evaluacion y seguimiento de los mapas de riesgos establecidos por la entidad, como en efecto lo
realiza durante el proceso de actualizacién del Mapa de Riesgos y de su seguimiento.

Este componente se estructura a través de los siguientes Elementos de Control:

Politicas de Administracion del Riesgo.
Identificacion del Riesgo
Andlisis y Valoracion del Riesgo. Como lo sefala el “Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano” expedido por el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica (DAFP), las entidades publicas cuentan, entre otras, con las siguientes
herramientas para la administracion de Riesgo:

1. La Cartilla "Guia para la Administracion del Riesgo" propuesta por el DAFP

2. La norma NTC ISO 31000. Esta norma recomienda que las organizaciones desarrollen,
implementen y mejoren continuamente un marco de referencia cuyo propdsito sea integrar el
proceso para la gestion del riesgo en los procesos globales del gobierno, estrategia y
planificacion, gestion, proceso de presentacion de informes, politicas, valores y cultura de la
organizacion.

3. La estratégica de Lucha Contra la Corrupcion y la Atencién al Ciudadano.

4. El Mapa de Riesgos Consolidado (Riesgos de Calidad y Control Interno — Riesgos de
Corrupcién)

En este contexto y en cumplimiento a precisas instrucciones impartidas por la Alta Direccion del
Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN), previa convocatoria, los responsables de los
procesos del IDSN y sus equipos de trabajo, se reunieron con el proposito de revisar, actualizar y
aprobar el Mapa de Riesgos para la vigencia de 2015, lo mismo que, los planes de “acciones para
la mejora” aprobados por los mencionados grupos de trabajo, responsables de los siguientes
procesos:

GESTION ESTRATEGICA

GESTION DE CALIDAD

GESTION DE RIESGO Y CONTROL INTERNO

GESTION JURIDICA, GESTION DE TALENTO HUMANO, GESTION DE RECURSOS
ACTUACION INTERSECTORIAL

ASISTENCIA TECNICA, 1.V.C.

LABORATORIO

GESTION DE SERVICIOS

GESTION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO Y

LOS RIESGOS TRASVERSALES DE IDSN
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Esta gestion se realiz6 teniendo en cuenta en los Riesgos, la probabilidad de ocurrencia, el nivel
de control y el impacto de las consecuencias:

De inmediato para evaluar el Riesgo y la necesidad de tratarlo como Accion Correctiva o Accidon
Preventiva con planes de accion (Riesgos de Calidad y Control Interno - Corrupcién)

En el corto plazo evaluar la necesidad de tratarlo como Accién Correctiva o Accion Preventiva con
el respectivo Plan de Accién, cuando se necesita la atencion de responsables técnicos y
responsables generales de procesos (Mitigacion de la probabilidad - Mitigacion de las
consecuencias);

En el mediano plazo, cuando se necesita la atencién de Responsables Técnicos de procesos y los
Equipos de Trabajo (Asumir — Compartir o Transferir) y

Mantener con los controles actuales (Asumir), en tratdndose de Riesgos de Calidad y Control
Interno.

Pero, cuando se trate de Riesgos de Corrupcion, este es inaceptable e intolerable, por
consiguiente su tratamiento serd evitar y reducir.

Con fundamento en lo expuesto, por convocatoria realizada por la Direccion y la Oficina Asesora
de Control Interno del IDSN, se reunieron los responsables de los procesos de las diferentes
dependencias: Direccion, Subdirecciones, Secretaria General y Oficinas Asesoras del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, en las instalaciones del Saldén Iraka de la ciudad de San Juan
de Pasto, para desarrollar el taller de trabajo programado, el que fue instalado por la Dra.
ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO, Directora del IDSN, quien realiz6 una explicacién del sentido,
contenido e importancia del Mapa de Riesgos para la Institucion, sus trabajadores asi como
también para la poblacién del Departamento de Narifio e invitd, igualmente, a los asistentes a dar
su mejor esfuerzo en esta importante tarea al frente de la cual permanecié durante el dia
orientado a los asistentes. Por su parte, el Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno realizé
una presentacion en Video Beam respecto de la actualizacion del Mapa de Riesgo de conformidad
con el Decreto 943 de 2014 y el “Manual Técnico para la Adopcién del Modelo Estandar de
Control Interno del Estado colombiano”. Seguidamente se organizaron las mesas de trabajo con
sus respectivos responsables e integrantes:

01.- Subsecretaria de Calidad y Aseguramiento: Marcela Coral
02.- Subsecretaria de Salud Publica: Teresa Moreno, Subsecretaria de Salud Publica IDSN

Diva Enith Bastidas
Carmen Eugenia Pérez
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Lorena Benavides
Fabiola Figueroa
Maria Elena Acosta
Liliana Ortiz

Ernesto Varela Villota
Liliana Armero Ruiz
Sandra Benalcazar
Maria Eugenia Erazo
Sandra Ramos
Francisca Arboleda
Mercedes Chavez
Claudia Arévalo
John Jairo Arias
Martha Paz

Juan Carlos Vela

03.- Secretaria General: Martin Caicedo Basante, Secretario IDSN

Cesar Leonel Ruano
Paola Viteri Salazar
Paola Erazo Melo

Victor Hugo Ortega

04.- Oficina Asesora de Planeacion
Gina Montenegro, Jefe de Oficina Asesora de Planeacion
Maria Antonia Cabrera Insuasty

Lucy Marcela Mora

Andrés Fernando Suarez

Juan Pablo Londofio

05.- Oficina Asesora Juridica

Marisol Mufioz Rosero

06.- Oficina Asesora Control Interno de Gestién
Harold Vallejo Calderén, Jefe Oficina Asesora Control Interno

Lucy Rosero Unigarro
Greis Marcela Getial
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El taller de trabajo del que da cuenta la presente Acta se ejecut6 en la jornada de 8:00 AM a 12M
y de 2PM a 6PM, durante el cual se desarroll6 la revisidn y actualizacion del Mapa de Riesgos,
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teniendo en cuenta los pardmetros establecidos en la normatividad vigente y en la
reglamentacién contenida en los documentos: “Estrategias para la Construccion de Mapa de
Riesgos y la Atencion al Ciudadano”, el SGC del IDSN vy, la doctrina especialmente orientada a
fundamentar el control y seguimiento a riesgos, la que se llevara a cabo trimestralmente y que
debe describirse claramente en las acciones adelantadas en el formato de Informe de
Seguimiento a Proceso F-IGCOAP04-01, el cual se envia al correo calidad@idsn.gov.co y en el
formato Seguimiento a Riesgos F-RCIOCIO01-05, instrumento de verificacion por parte de la
Oficina de Control Interno; como soporte técnico, evidencia fisica y publicacion en la pagina Web
institucional, se suscribié la respectiva Acta de Construccion Colectiva del Mapa de Riesgo
vigencia 2015, consolidado por las Oficinas de Control Interno y del SGC de Planeacion en base a
la revisibn y actualizacién efectuada por los responsables de los procesos y sus equipos de
trabajo durante las jornadas a las que se refiere el Acta firmada a los Diez y siete (17) dias del
mes de abril de Dos mil quince en el Despacho de la Direccion del IDSN, por el Jefe de la Oficina
de Control Interno.

En consecuencia, en la actualidad el Instituto Departamental de Salud de Narifio cuenta con el
mapa de riesgos consolidado (Calidad y Control Interno y de Corrupcion), los cuales se
encuentran tipificados, asignados y valorados, por cada proceso adelantado.

En cuanto al seguimiento de evaluacién que realiza la Oficina de Control Interno de Gestion, se
observa que el Mapa de Riesgos para el afio 2015, en la fecha se encuentra en proceso de
revision, ajuste y actualizacion por cambio del MECI, entre otros.

La oficina asesora de Control Interno de Gestion, verifica el control que sobre los riesgos tienen
los duefios de los procesos y se generan accion preventivas, correctivas o de mejora para mitigar
el impacto que estos riesgos pueden producir.

ACTIVIDADES DE CONTROL

La Oficina Asesora de Control Interno de Gestién, actualmente esté verificando la actualizacién de
los procedimientos que hacen parte de cada proceso, evaluando los controles preventivos y
correctivos definidos para cada actividad, asi como los indicadores de efectividad del avance y
cumplimiento en la ejecucion de planes y programas, con el objetivo de ajustarlos al manual de
calidad y armonizarlos a lo requerido por la norma NTCGP 1000:2009, asi como la normatividad
referida al Control Interno Leyes 87 de 1993, 1474 de 2011 y la reglamentacion, lo mismo que
Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014, adoptado y reglamentado por el Decreto 943 de
2014.

INFORME ANTICORRUPCION 2015.
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Durante los primeros meses de la vigencia de 2015, el Instituto Departamental de Salud de
Narifio (IDSN), con un equipo de trabajo interinstitucional e interdisciplinario construyo
colectivamente el “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”, en desarrollo del Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y de la reglamentacion.

Este documento “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del
Instituto Departamental de Salud de Narifio de la vigencia de 2015”, contiene el ejercicio
realizado por las diferentes dependencias del IDSN encabezadas por la Oficina Asesora de
Planeacion - Sistema de Gestion de Calidad y la Oficina Asesora de Control Interno de Gestidn,
que busca hacer visible el esfuerzo realizado por el IDSN para superar, evitar y/o corregir las
causas que dan origen a determinados riesgos de corrupcion que eventualmente puedan ocurrir
sobre los objetivos especificos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN,
objetivamente, prevenir y/o evitar el riesgo de esos actos de corrupcion, bien sea posible o casi
segura su materializacion o realizacidn, pues, en cualquier medida, “la corrupcion es inaceptable”,
como lo establece el Estatuto Anticorrupcion (L. 1474 de 2011). El seguimiento estratégico de
este proceso estd a cargo de un responsable designado por la administracién para el efecto,
quien ejecuta acciones de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores
preestablecidos por el IDSN vy verificados por la Oficina de Control Interno de Gestion.

» En cuanto al seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcién, la OCIG verifico que se realizaron
las siguientes actividades:

.- Se realizaron Mesas de trabajo ampliadas para actualizacién del Mapa de Riesgos del IDSN el
16 de abril de 2015, para la revision de los procedimientos de la Calidad y Aseguramiento con el
proposito de cumplir con el seguimiento permanente de los riesgos y el control tanto preventivo
como correctivo de los mismos.

.- ldentificacion, analisis y valoracion de los riesgos de los procedimientos de IVC Red de Servicios
de la subdireccién de Subsecretaria de Calidad y Aseguramiento.

.- EI 23 de abril se envia a los Subdirectores y Jefes de Oficina del IDSN formato de Seguimiento
a Plan Anticorrupcion.

.- El 22 de junio de 2015 se envia a los Subdirectores y Jefes de Oficina del IDSN formato de
seguimiento al Mapa de Riesgos 2015.

En el actual Mapa de se contempla 63 riesgos, discriminados asi: Riesgos de “Calidad y
Control Interno” y Riesgos de “Corrupcion” (Articulos 73 y 76 de la ley 1474 de 2011,
Decreto 2641 de 2012)
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- De acuerdo a la informacion obtenida del Mapa de Riesgos Consolidado 2015, se tiene que
de los 63 riesgos encontrados, estos se discriminan como sigue: 30 Riesgos se
clasificaron como de Corrupcion (48%) y 33 Riesgos se clasifican como de Calidad y
Control Interno (52%); para el periodo 2015, se incrementaron en Dos (2) los Riesgos
de Calidad y Control Interno.

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS IDSN 2015

CALIFICACIO CORRUPCIO | CALIDAD CANT

N N

Muy Alto 1 1

Alto 2 2 4

Medio 13 18 31

Bajo 15 12 27
TOTAL DE RIESGOS 63

SEGUIMIENTO OPERACIONALIZACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO.

El seguimiento realizado por parte de la Oficina de Control Interno a la adopcion y actualizacion
del MECI 2014, se ha realiz6 a través de actas de reunién del Equipo MECI del nivel Directivo y de
los Equipos MECI del nivel Operativo, quedando documentado dicho seguimiento en la carpeta
MECI, de los cuatrimestres noviembre — diciembre 2014, enero — febrero y marzo, abril mayo y
junio de 2015, las cuales reposan en el Archivo de Gestion de esta dependencia.

Este proceso que fue liderado por la Oficina Asesora de Control Interno para la construccion
colectiva del documento “Directrices para el Desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno
del Instituto Departamental de Salud de Narifio,”, tuvo como fundamento el Decreto 943 de mayo
21 de 2014 y el “Manual para la Implementacion de Modelo Estdndar de Control Interno del
Estado colombiano” expedida por el DAFP.

El cumplimiento de los objetivos misionales se orienta el modelo pedagdgico de induccion a los
servidores publicos (contratistas y de planta), el cual hace énfasis en la cultura organizacional de
la entidad, en la gestion y promocion de mayores y mejores eventos de capacitacion y desarrollo
gue fortalezcan el talento humano capaz de mejorar y optimizar el buen desempefio del servidor
publico. Estos resultados son el logro de capacitaciones que se dictan permanentemente
denominadas “Jornadas de Actualizacién y Formacién” durante los dias lunes 8 a 9 A.M., de forma
masiva a todos los funcionarios del nivel central.

.- Se envia a Subdirectores y Jefes de Oficina diligenciamiento de la “Encuesta para el Informe
Estado del Sistema de Control Interno por Dependencias del IDSN — Primer cuatrimestre de 2015”
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INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE VIGENCIA 2014.

El Informe Anual de Control Interno Contable de la vigencia 2014, se remite a través del
aplicativo Consolidador de Hacienda e Informacion Publica - CHIP- de la Institucion. EI IDSN se
trasmitié satisfactoriamente la informacién, de acuerdo al histérico de control Interno Contable
ID- 01-12-2014 en linea, estado enviado.

REALIZACION DE LOS INFORMES CONTABLES VIGENCIA 2014.

Se verifico el envio del informe contable correspondiente a la vigencia 2014 a la Contaduria
General de la Nacion, CGN. El cual fue presentado por el area de contabilidad del IDSN, el cual
fue enviado conforme y oportunamente.

INFORMES SOBRE AUSTERIDAD DEL GASTO PUBLICO VIGENCIA 2014.

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de
Gestion a los Gastos Generales efectuados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
verificando el cumplimiento de lo establecido en el Articulo 22 del Decreto 1737 de 1998,
modificado por el Decreto 0984 del 14 de Mayo de 2012, y por las disposiciones establecidas
sobre austeridad y eficiencia del gasto publico, se toma como punto de referencia el
comportamiento de los gastos ocasionados durante el periodo enero — marzo de 2015, datos
tomados de los Informes de Ejecucidn Presupuestal, Balance de Prueba y los reportes de servicios
publicos generados por Apoyo Logistico del IDSN; sobre este periodo de seguimiento a la
Austeridad y eficiencia del gasto publico del Instituto, la Oficina de Control Interno de Gestion
presenté el informe, con sus respectivas observaciones y recomendaciones.

REUNIONES DEL COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Comité Coordinador de Control Interno (CCCI) dara Cumplimiento a las funciones de la Ley
87 de 1993 y Ar 5°, Res 2107/04, informacion que sera difundida mediante Circulares, notas
internas y cuyos responsables seran: la Direccion, Subdirectores y Jefes de Oficina.

El Comité Coordinador de Control Interno de la Institucién durante lo que va corrido de la
vigencia 2015, ha propuesto realizar cuatro reuniones trimestrales, en las cuales se trataran
temas importantes para el logro de los objetivos institucionales.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 293 de 329

El dia 27 de enero de 2015 en la Sala de Direccién, se desarrollo la primera reunion de Comité
Coordinador de Control Interno de la vigencia cuyo objetivo fue la presentacion del estado de la
Oficina de Control Interno y la presentacion del Plan de Trabajo para la vigencia de 2015.

INFORME CUATRIMESTRAL DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

En cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, Articulo 9° — Reportes
del Responsable de Control Interno. “El jefe de la unidad de la Oficina de Control Interno debera
publicar cada cuatro (4) meses en la pagina Web de la entidad, un informe pormenorizado del
estado del control interno de la entidad.”

Los informes intermedios del estado del Sistema de Control Interno estan determinados para las
siguientes fechas: Periodo noviembre a diciembre de 2014 y enero a febrero de 2015. El informe
correspondiente a este periodo fue presentado el dia 05 de marzo de 2015 y se encuentra
publicado en la pagina Web de la institucion como lo exige la norma.
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PRESENTACION INFORME ESTADO DE LAS QUEJAS

Control Interno de Gestion verifica los pasos a seguir en la recepcion, tramite y resolucion de las
peticiones y derechos de peticion que presentan los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Departamento de Narifio, entidades solicitantes y demas clientes internos o
externos, respecto a los del servicios e informacion relativa a los mismos brindados por el IDSN.

ALCANCE:

Este procedimiento pertenece al Proceso de Gestion Estratégica y se aplica en todos los procesos
y procedimientos que generen respuesta a peticiones y va dirigido al cliente externo e interno del
Instituto Departamental de Salud de Narifo.

CONDICIONES GENERALES:

El Derecho de Peticion esta catalogado dentro de los derechos fundamentales y se consagra en el
Articulo 23 de la Constitucion Politica como la facultad que tiene toda persona para presentar
solicitud respetuosa ante las autoridades y obtener de estas una pronta respuesta sobre la
peticion, siendo la prontitud, rapidez y oportunidad sus caracteristicas mas sobresalientes.

La peticion es la solicitud verbal o escrita presentada ante un servidor publico, cualquiera que
éste sea, con el fin de requerir su intervencion en un asunto determinado y concreto, en un lapso
prudencial, de acuerdo con la naturaleza de la solicitud y los términos establecidos en la ley en
cada caso.

Las Peticiones y Derechos de Peticion pueden presentarse para que por motivos de interés
general o particular:

v Se inicie por parte de las autoridades una accién administrativa.

v' Las autoridades permitan el acceso a la informacién sobre las acciones por ellas
desarrolladas.

v Las autoridades permitan conocer documentos no reservados u obtener copias de los
mismos.

v’ Las autoridades profieran dictAmenes o conceptos sobre asuntos de su competencia.
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Por mandato legal generalmente las autoridades deben responder dentro de los:

v' Diez (10) dias si se trata una solicitud de informacién, consulta de documentos que
reposen en las oficinas publicas y solicitudes de expedicion de copias de los mismos
siempre que no tengan caracter reservado.

v" Quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibo si se trata de solicitudes iniciadas a
partir de quejas, reclamos y manifiestos.

v Treinta (30) dias para resolver consultas escritas o verbales.

v' Las peticiones de los entes de control se deberan resolver en un término de 5 dias habiles,
contados después de la fecha de su recibo. En caso de establecer en la peticion término
de respuesta inferior al mencionado se debera hacer caso puntual del mismo.

En el transcurso de los meses de abril, mayo y junio de 2015 se presentaron al tramite de 261
Derechos de Peticion, de los cuales 252 de ellos obtuvieron la respectiva respuesta, y se
encuentran vencidos 09 solicitudes de Derechos de Peticion y que estén se los relaciona de la
siguiente manera:

SECRETARIA GENERAL 6
OFICINA ASESORA DE PLANEACION 3

TIEMPO PROMEDIO DE RESPUESTA.

En promedio se estan contestando 8 dias antes del vencimiento de término (7 dias entre la
radicacion y la respuesta), se recuerda que el vencimiento de términos esta en 15 dias habiles.

Por otra parte se puede observar que los derechos de peticién han sido respondidos de acuerdo
al tiempo estipulado, la Oficina de Control Interno de Gestiébn ha realizado el seguimiento y
comunicado oportunamente de las inconsistencias encontradas mediante oficio a cada una de los
responsables.
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PLANEACION Y EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION VIGENCIA 2015.

El Comité Coordinador de Control Interno del IDSN conocié y estuvo de acuerdo con el Plan de
Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestion vigencia 2015. El Instituto Departamental de
Salud de Narifio, como entidad publica descentralizada del orden departamental creado por el
Decreto Ordenanza 401 del 15 de julio de 1993, que desarrolla su mision de conformidad con la
Ley y la reglamentacion, los Planes de Desarrollo Nacional, Decenal, Departamental y de Salud
Territorial, en el marco del MECI 1000:2014, adoptado mediante la Resolucién 3238 de 2014, en
desarrollo del Decreto 943 de mayo 21 de 2014, la Direccién del Instituto que ha logrado
nuevamente su certificacion en los estandares de calidad certificados por ICONTEC ISO
9001:2008 y NTC GP 1000:2009, que componen el Sistema Integrado de Gestion de la Calidad;
este Plan de Trabajo que igualmente se rige por los siguientes fundamentos constitucionales,
legales y reglamentarios. Esta etapa se desarrolla asi:

>

Etapa 1: Informes (Cuadro Anexo)

» Etapa 2: Implementacion (Cuadro Anexo)
» Etapa 3: Desarrollo (Cuadro Anexo)
» Etapa 1: Informes,
o INFORMES CONTROL FECHA
N INTERNO. PRESENTACION RESPONSABLES | OBSERVA
01 f/l';tglma de Control Interno | ,q,05/5015 Equipo Meci
02 Evaluacion _de Gestion  por 19/02/2015 OCIG - Jef_es
Dependencias Dependencias
Plan Anticorrupcion y OCIG - Jefes
03 Atencion al Ciudadano 31/01/2015 Dependencias
04 | Control Interno Contable 24/02/2015 OCIG . I?ep.
Contabilidad
Austeridad y Eficiencia en el 31/01/2014 OCIG — Jefes
05 .
Gasto Dependencias
06 Cuatrimestral Estado del 05-03-2015 Equipo Meci

Control Interno - MECI
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» Etapa 2: Implementacion.
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES OBSERVAC.
Preparacion Auditorias Control EQUIPO OCIG
01 | Interno
Aprobacion cronograma
02 | Auditorias. OCIG - cecl
Acompafiamiento en la
03 | Rendicién de Cuentas OCIG - DIRECCION
Realizacion Auditorias
04 | Especiales EQUIPO OCIG - SGC
» Etapa 3: Desarrollo.
N° ACTIVIDADES PERIODO RESPONSABLES OBSERVAC.
Andlisis y evaluacion de :
01 | resultados Permanente Equipo OCIG
Recomendaciones Infor_mes Equipo OCIG
02 Parciales
03 | Informe Final Equipo OCIG

AUDITORIAS PROGRAMADAS DE CONTROL INTERNO DE GESTION - 2015

En el Plan de Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestion del IDSN (Dado a conocer al
Comité Coordinador de Control Interno (CCCI) el 11 de diciembre de 2014), se explicd, entre
otros, el programa de Auditorias de control Interno de Gestiébn 2015, donde informo que se
proyecta realizar 10 Auditorias de Control Interno las que iniciaran su ejecucién a partir del mes
de junio, programacion con la que estuvo de acuerdo el comité Coordinador de Control Interno
(CCCI). A la fecha se encuentra realizadas las siguientes auditoras.

YV VY

Secretaria General — Area Tesoreria
Secretaria General - Actas de empalme
Oficina Asesora Juridica — Contratacion
Oficina Asesora de Planeacion
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Equipo de trabajo PAOLA VITERI
1 TESORERIA quip 001G ! EQUIPO DE 3 de Junio de 2015
TRABAJO
. . ANGELA REVELO
2 APO\;OL&%E'ET'CO Eq“'poodc‘i éraba“’ EQUIPO DE 17 de Junio de 2015
TRABAJO
SUPERVISION DE Equipo de trabajo GINA MONTENEGRO .
3 PROYECTOS 0CIG EQUIPO DE 7 de Julio de 2015
TRABAJO
SUPERVISION DE Equipo de trabajo | MIRIAN PAZ EQUIPO .
4 CONTRATOS oCIG DE TRABAJO 22 de Julio de 2015
Equipo de trabajo PAOLA ERAZO
5 CONTABILIDAD quip 001G ! EQUIPO DE 4 de Agosto de 2015
TRABAJO
Eauioo de trabaio | DANIELA VACCA
6 PRESUPUESTO quip 001G ! EQUIPO DE 19 de Agosto de 2015
TRABAJO
. . PILAR PEREZ .
7 ETV PUBLICA TUMACO Eq“'poo‘éel érabajo EQUIPO DE 9 de Seggleg"bre de
TRABAJO
. . HERNAN DIAZ .
8 | ATENCION AL USUARIO Eq“'poo‘éel érabajo EQUIPO DE 23 de S‘;%ti‘;mbre de
TRABAJO
. . VICTOR HUGO
ARCHIVO Y Equipo de trabajo
9 ORTEGA EQUIPO DE | 7 de Octubre de 2015
CORRESPONDENCIA 0CIG TRABAJO
10 | WABORATORIO A SALUD Equipo de trabajo | ¢ \ypja AREVALO | 21 de Octubre de 2015

PUBLICA

OCIG
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SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS POR LOS LIDERES DE LOS
PROCESOS DE LA INSTITUCION.

Para la vigencia 2015, Se han programado 15 Auditorias Correspondientes a SGC de las cuales
Siete (7) se han ejecutado y Seis (6) se han reprogramado y se encuentran en proceso de
ejecucion Dos (2)

Para este trimestre se han presentado Cuatro (4) Planes de Accion de diferentes a las Auditorias
de SGC, de los cuales se encuentra cerrados Dos (2) en la actualidad.

Frente al procedimiento y la norma con respecto al seguimiento a las estrategias del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, hasta el segundo trimestre de la vigencia 2015,
podemos observar las siguientes actividades realizadas

Seguimiento a la Matriz de Riesgos Institucional 2015 Consolidada.

Observaciones de la reunion Equipos de trabajo por cada dependencia para construccion de
nuevo mapa de riesgos del IDSN 2016. Programar la reunion de fin de afio, para actualizar,
modificar 0 corregir la matriz de Riesgo Institucional para la vigencia 2016 (plazo méaximo
publicacién es 31 de enero de c/afio)

Inclusion de hallazgos de Auditorias de entes Externos, como situaciones de riesgo para la
vigencia 2016.

Modificacion de los Riesgos No.16 y 17 (Secretaria General)

Modificacion en la calificacion del Riesgo No. 59 “Cohecho en la gestion de Recursos -
(Transversal) - Direccion y Control Interno Disciplinario”, de Alto a Medio, teniendo en cuenta que
la probabilidad de ocurrencia es baja

Art. 73 Ley 1474/2011 - Componentes Estratégicos:

1. Seguimiento Mapa de Riesgos Corrupcion
2. Estrategias Antitramites

3. Mecanismos Mejorar Atencion al Ciudadano
4. Rendicion de Cuentas (IDSN)

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 300 de 329

El estado del seguimiento a las estrategias del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, por el
primer cuatrimestre 2015, es el siguiente:

» La Subdireccién de Calidad y Aseguramiento entregd oportunamente el seguimiento a las
Estrategias del Plan Anticorrupcion, en sus 4 componentes.

» Salud Publica (Laboratorio, IVC, Asistencia Técnica y Articulacion Intersectorial) entrego el
componente 1, es decir el seguimiento a los Riesgo de Corrupcién y estaria pendiente
las estrategias de los otros 3 componentes.

» Planificacion y Desarrollo entrega de manera correcta el dia viernes 21 de agosto de 2015,
mediante correo electronico, en sus 4 componentes

Est4 pendiente la entrega de la informacién sobre el seguimiento realizado a las Estrategias del
Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano en sus 4 componentes: Gestidon de Recursos y
Gestioén Juridica.

DESARROLLO DEL PROCESO

» Auditorias programadas: Un total de 15, 13 que corresponden a procesos, una de las
cuales fue integral a la Sede de Tumaco y 2 de actividades especificas (Rev. Por DIR y
Auditoria De las Auditorias).

* Auditorias Programadas: 15

* Auditorias realizadas: 15

* Auditores internos participantes: 17 Auditores con certificacion de auditor interno

* Nuevos: 3 expertos con formacion y experiencia relacionada

El Programa de auditorias 2015, fue establecido en reunién con control interno y el grupo auditor,
el dia 23 de Diciembre, sin embargo, debido a las capacitaciones a municipios sobre los cambios
en Plan Decenal, se solicitd modificar el equipo auditor, en Comité Técnico del 13 de Marzo.

La calificacién promedio de los auditores frente a su desempefio se reportara una vez concluya el
ciclo de auditorias 2015, sin embargo se recuerda que la calificacion del ciclo anterior fue de
4.49.
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Cumplimiento del programa:

A la fecha se ha realizado el 100% de las auditorias programadas de la vigencia 2015. Sin
embargo se presentaron aplazamientos en las fechas de auditorias por disponibilidad de
auditores y auditados.8. GESTION JURIDICA.
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8. OFICINA JURIDICA
La Oficina Asesora juridica forma parte de los procesos de apoyo del IDSN.
Tiene a su cargo 8 subprocesos:

1.- Sustanciacién de segunda Instancia.

2.- Adquisicion de bienes, servicios y ejecucion de obras.
3.- Declaratoria urgencia manifiesta.

4.- Defensa Judicial.

5.- Conciliacion.

6.- Conceptos Juridicos.

7.- Tutelas.

8.- Cobro por jurisdiccion Coactiva.

A continuacion, se describe de manera detallada la informacién relacionada con cada uno de ellos
para la vigencia 2012-2015 asi:

8.1 Sustanciacion de segunda instancia.
Este procedimiento tiene por objeto la sustanciacion de segunda Instancia, en lo atinente al
tramite de los recursos de apelacién, queja y consulta, cuando a ello hubiere lugar, tanto de los

procesos administrativos sancionatorios como de los procesos Disciplinarios.

Durante la vigencia 2012 a 2015, se han sustanciado la segunda instancia por parte de la Oficina
Asesora Juridica los siguientes procesos:

Sustanciacion segunda Sustanciacion segunda
ANO Instancia Procesos Instancia Procesos
Administrativos Disciplinarios.
Sancionatorios.
2012 12 4
2013 6 3
2014 96 2
2015 54 3
Total Procesos
sustanciados en 168 12
segunda instancia.

Cabe resaltar que la Oficina Asesora se encarga de surtir el proceso de notificacion de los
procesos sustanciados en segunda instancia, de conformidad con la normatividad aplicable.
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8.2. Adquisicion de Bienes, Servicios y Ejecucion de Obras

Este procedimiento, tiene por objeto garantizar, la oportuna adquisicién de bienes, servicios y
ejecucion de obras de cualquier cuantia para el cumplimiento de la mision institucional.

Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo, la oficina Asesora Juridica del IDSN, ha
estandarizando la metodologia a través del procedimiento de SGC CODIGO: P-GJOAJ02, que
comporta la observancia tanto de los principios que rigen la Contratacion Estatal, asi como la
normatividad vigente que sobre la materia existe en nuestra legislacién.

Para tal efecto, cuenta con un valioso y calificado recurso humano, un Profesional Especializado
encargado que desarrollar las actividades relacionadas con la etapa precontractual en lo referente
a convocatorias publicas. (Licitacion, seleccion abreviada, concurso de méritos, minima cuantia.) y
dos profesionales Universitarios que apoyan este procedimiento.

Adicionalmente cuenta con un Manual de Contratacion debidamente actualizado a través de la
Resolucion 2586 del 29 de julio de 2015, y adicionalmente con un Manual de Supervisiébn e
Interventoria identificado con el CODIGO: M-GJOAJ02 de 2015, aprobado mediante Resolucion
389 de 01 de junio de 2015. En el cual se desarrollan entre otros temas los principios y las
obligaciones de los Supervisores, conforme lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

Con el propésito de llevar acabo las convocatorias y el seguimiento la Plan Anual de
Adquisiciones, la Entidad tiene constituido un Comité de Adquisiciones presidido por la Oficina
Asesora de Planeacion, el cual se rednen dos veces al mes, en el cual se revisa con el mas amplio
sentido de responsabilidad de analisis los asuntos sometidos a su consideracion relacionados con
la adquisicion de bienes y contratacion de servicios requeridos para el ejercicio de las funciones
del IDSN, que sobrepasen la minima cuantia, formulando observaciones y recomendaciones que
sean necesarias. Asi mismo, se revisa y se hace seguimiento a la ejecucion del Programa y el
Presupuesto Anual de Adquisiciones, asegurando asi, el cumplimiento de los principios y normas
gue regulan la Contratacion,

Es importante sefialar Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo segundo de la Ley 1150 de
2007, la menor cuantia en la Entidad est4 establecida en $ 28.995.750 hasta $ 289.857.500.

Durante la vigencia 2012- 2015, se han efectuado los siguientes contratos.
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ANO TOTAL Contratos Contratos que Contratos
CONTRATOS. liguidados Nno requieren pendientes de
bilateralmente. liguidacion. liquidacion.
2012 2.203 64 1989 150
2013 1.123 80 909 134 * en termino
para liquidar.
2014 952 91 108 153| *en termino
para liquidar.
2015 713 8 541 164 *en termino
para liquidar.
TOTAL 4.991 243 3.547 601

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME DE GESTION VIGENCIA 2012-2015

de Sailwd de Narine | CODIGO: F-GED03-01 VERSION: 01 FECHA: 23-01-2014

Pagina 305 de 329

8.3 Clasificacion de Contratacion vigencia 2012- 2015.

Las siguientes graficas muestran la clasificacion de la contratacién durante la toda la
vigencia:

CONTRATOS PORVIGENCIA SEGUN TIPO DE CONTRATACION

2500 203

1800
1600
1400
1123 1200
1000
1000

952
m 800
600
500 400
0

contratos CONTRATACION SELECCION MINIMA CUANTIA
DIRECTA ABREVIADA

2000

1500

®2012 ®2013 ¥ 2014 2015

ANO 2012:

TIPO DE
CONTRATACION NUMERO

CONTRATACION

DIRECTA 1747
SELECCION ABREVIADA 80 2013
MINIMA CUANTIA 375
1000
ANO 2013. 800
TIPO DE .
CONTRATACION NUMERO 0
CONTRATACION
DIRECTA 940 200
SELECCION ABREVIADA | 45 ; -~ B
MINIMA CUANTIA 133 CONTRATACION ~ SELECCION MINIMA CONCURSOS DE
CONCURSOS DE DIRECTA ABREVIADA CUANTIA MERITO
MERITO 5
TOTAL 1123
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ARO 2014.

TIPO DE 014

CONTRATACION NUMERO

CONTRATACION DIRECTA 769 7o
MINIMA CUANTIA 110 o
SELECCION ABREVIADA 66 200 B a e
CONCURSOS DE MERITO 6
LICITACION PUBLICA 1

TOTAL: 952 & A AN
ARO 2015 e
TIPO DE
CONTRATACION NUMERO
CONTRATACION DIRECTA 622 e
MINIMA CUANTIA 91 200 P > - -
SELECCION ABREVIADA 31 L
CONCURSOS DE MERITO 1 A
LICITACION PUBLICA 2 _ & $oF §

TOTAL 742 & v g F
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8.4 Liquidacioén de contratos vigencia 2012-2015.
En relacion con la liquidacion de los contratos, es importante precisar:

No todos los contratos requieren liquidacion. La liquidacion de los contratos estatales
resulta obligatoria en todos los contratos de tracto sucesivo; en los que se ha declarado la
caducidad administrativa o la terminacion unilateral del contrato, asi como en los que siendo de
ejecucion instantidnea, su ejecucion se ha prolongado en el tiempo por diversas circunstancias.
(Régimen Juridico de la Contratacion Estatal, segunda edicion 2003, paginas 556 a 557).

Por lo anterior, se exime de liquidacion en cualquiera de sus modalidades (bilateral o unilateral),
las 6rdenes y/o contratos de compraventa, asi como los contratos de prestacion de servicios que
sean de ejecucion instantanea. Sea suficiente en estos casos, levantar un acta de verificacion,
la cual sera suscrita por el supervisor del respectivo contrato.

Asi mismo, en el Decreto 19 de 2012, modificatorio del articulo 60 de la ley 80 d e€1.993,
establece que La liquidacidon a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.”

Frente al término para liquidar los contratos, la entidad ha adelantado varios planes de mejora,
los cuales se encuentran en curso. Sin embargo para los contratos correspondientes a las
vigencias de los afios: 2013, 2014, 2015, si bien se encuentran pendientes de liquidacion, la
entidad aln se encuentra dentro de los términos para realizar la liquidaciéon, tomando el
término de treinta meses, en armonia con la normatividad contractual y
jurisprudencia del Consejo de Estado.

Porcentaje de Liquidacion:
Las siguientes graficas, demuestran el porcentaje de liquidacion de los contratos suscrito durante la
vigencia asi.

4 ANO 2012: 2012
Contratos liquidados
: ) 64
bilateralmente:
Contratos que no requieren
liquidacion: 1989
Contratos pendientes de
T 150
liquidacion:
TOTAL: 2203

1 Contratos liquidados hilateralmente: = Contratos que no requieren liquidacion:

Contratos pendientes de liquidacion:
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<+ ANO 2013:
2013
Contratos liquidados 80
bilateralmente:
Contratos que no requieren
o 909
liquidacién:
Contratos  pendientes de
T 134
liguidacion:
TOTAL: 1123
= Contratos liquidados bilateralmente: = Contratos que no requieren liquidacion:
= Contratos pendientes de liquidacion:
4+ ANO 2014. g
Contratos liquidados
. ) 91
bilateralmente:
Contratos que no requieren
T 708
liguidacion:
Contratos  pendientes de
o 153
liquidacion:
TOTAL: 952
s {ontralos bithardon bilaeralmente & [ OnBaeds ijus ||.-||'.|:||-I||||I pakicion
o Lati s il Vet 2l hagiii il ackisi
+ ANO 2015.
2015
Contratos liquidados 08
bilateralmente:
Contratos que no requieren
o 541
liquidacién:
Contratos  pendientes de
C 164
liguidacion:
TOTAL: 713

= Contratos liquidados bilateralmente:

= Contratos que no requieren liquidacion:

= Contratos pendientes de liquidacion:
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Este procedimiento lo aplica la Direccion y la Oficina Asesora Juridica en coordinacion con las
Subdirecciones, oficinas y los Comités establecidos en el interior del IDSN, y tiene por objeto que se
garantice la continuidad del servicio cuando por situaciones excepcionales no sea posible acudir a los
procesos de seleccion de contratistas establecidos en la Ley.
Se trata de un procedimiento de muy poca ocurrencia. Durante la vigencia 2012-2015, se presentaron 3

declaratorias de urgencia manifiesta.

Resolucion- Fecha De

ANO Motivo Que Origind La Declaratoria .
Expedicion.
2012 Garantizar prestacion de servicios de Resolucion: 3475 de mayo
salud de los procedimientos quirdrgicos 12 de 2012.
dos menores de edad.
2013 0 -
2014 Por siniestro en los municipios de Chiles Resolucion 3498 de
y Cumbal por sismo, para la noviembre 10 de 2014
contratacion de elementos de proteccion
y alimentos. Resolucion 3499 de
noviembre 10 de 2014
2015 0 -

Total declaratorias de
urgencia manifiesta.

03
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8.6 Defensa Judicial.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2012 a octubre de 2015, se radicaron un total de 114
demandas en contra del Instituto Departamental de Salud de Narifio, siendo las acciones de la Reparacion
Directa, las de mayor ocurrencia, seguidas de las de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, asuntos que
por competencia se tramitan ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo.

De las 114 demandas que cursan en los despachos judiciales, se tiene que hasta la fecha Unicamente se
han fallado 45 procesos, lo que significa que 68 asuntos estan sin sentencia aun, lo cual valga aclarar no
depende del impulso procesal de la partes sino al parecer de la congestién en los estrados judiciales en
particular en la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa.

Ahora bien, de los 45 procesos fallados, 38 asuntos se encuentran con sentencia favorable a los
intereses del IDSN, lo que equivale al 84.44 % siendo Unicamente el 9.21 %6 fallos desfavorables.

Las siguientes graficas, ilustran la informacién descrita:

FALLADOS

®E FAVOIARLD
Le= Sl SECENAELE

SFrCE R

SHRTATAL
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Es de resaltar que aparecen registradas demandas cuyo auto admisorio se emitio por parte de la
autoridad judicial entre los afios 2004 a 2011, no obstante, al recibir la administracion en el afio
2012, aun continuaban su trdmite, y fue necesario adelantar actuaciones procesales y cuyo
pronunciamiento de fondo se produjo a partir del afio 2012 en adelante e incluso algunas aun no
tienen hasta la fecha fallo.

8.7. Conciliacion.

Este procedimiento tiene como objetivo principal que se efectie un Andlisis y formulacion de
politicas sobre prevencion del dafio antijuridico y defensa de los intereses de la Entidad. Asi
mismo, se adopten decisiones en cada caso especifico sobre la procedencia de la conciliacion o
cualguier otro mecanismo alternativo de solucién de conflictos, con sujecidn estricta a las normas
juridicas sustantivas, procedimentales y de control vigentes.

Este procedimiento lo aplica el Comité de Conciliacion del Instituto Departamental de Salud de
Narifio, conformado por la Direccién, quien lo preside, el Secretario General, el Jefe de la Oficina
Asesora Juridica, el Subdirector de Calidad y Aseguramiento, el Subdirector de Salud Publica,
Quienes asisten con voz y con voto.

Como invitado permanente, asiste el Jefe de la Oficina de Control Interno de Gestion. La
secretaria técnica del Comité de Conciliacion sera ejercida por el Profesional Universitario de la
Oficina Juridica que tenga esta funcion.

El Comité de Conciliacion se retine dos veces en el mes en sesiones ordinarias y tiene entre otras
funciones velar porque las decisiones adoptadas por la entidad, sean en defensa de sus
intereses.

ASUNTOS LLEVADOS A CONCILIADOS NO CONICLIADOS
ANO CONCILIACION
2012 29 3 26
2013 35 8 27
2014 33 4 29
2015 28 3 25
TOTAL 125 18 107

* Ver Tabla informativa de conciliaciones tramitadas durante la vigencia 2012-2015. Anexo No. 1
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8.8. Conceptos Juridicos

Este procedimiento a cargo de la Oficina Asesora Juridica, tiene como principal objetivo otorgar
apoyo y soporte juridico en la absolucion de consultas y emision de conceptos juridicos solicitados
por las diferentes dependencias del IDS, por los funcionarios que laboran en el interior del IDSN,
o por los diferentes usuarios cuando asi sea requerido.

Durante la vigencia 2012- 2015, la Ofician Juridica del IDSN, emitié los siguientes conceptos
juridicos, valga sefialar todos en el término establecido en la normatividad aplicable.

) Conceptos juridicos Conceptos Juridicos

ANO

2012 47

2013 36

2014 35 Ao 2012

2015 41 W Afko 2013

Total 159 Aito 2014
| Affo 2015

8.9 Tutelas.

Este proceso pretende estandarizar el procedimiento para la representacion judicial y defensa de
los intereses del Instituto Departamental de Salud de Narifio frente a interposicion de las acciones
constitucionales de tutela en materia de salud, presentadas en su contra o cuando la Institucion
sea vinculada por las autoridades Judiciales.

Lo aplican la Direccion y la Oficina Juridica y/o autoridad del Instituto Departamental de Salud de
Narifio responsable de garantizar el derecho vulnerado o amenazado, dirigido a la defensa judicial
del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Tal vez sea este el proceso de mayor impacto, por la cantidad de acciones de tutela que a diario
se contesta por parte de la Oficina Asesora Juridica, que valga resaltar pese al nimero tan
significativo, atiende en termino todos los requerimientos de las autoridades judiciales que
conocen de estos asuntos, lo cual a contribuido a minimizar el impacto y las consecuencias lesivas
para el IDSN, generadas por la interposicién de este tipo de acciones constitucionales en razén de
lo cual se ha logrado prevenir a la entidad de eventuales dafios antijuridicos.
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ANO 2012.
No. TUTELAS

MES CONTESTADAS Tutelas 2012
Enero 103
Febrero 117 140 4 " Enero
Marzo 114
Abril 26 120 - - B Febrero
Mayo 100 100 - B ¥ Marzo
Junio 92 f B Abril
Julio 114 | ¥ Mayo
Agosto 134 ¥ Junio
Septiembre 105 1 .
Octubre 109 . Julio
Noviembre 69 ¥ Agosto
Diciembre 48 ' ' ' Septiembre

TOta| 1201 (é& e:é @,b("o V‘S”\ ®'5\0 \oﬁ‘ \\\, 0‘9%‘0‘ Q}é‘)@ 0"63" e§(§°~&é\9@ Octubre

« v f,)eQQ © eo“\ Q¥ B Noviembre
ANO 2013
MES No. TUTELAS

Enero =9 Tutelas 2013
Febrero 103
Marzo 63 140 1 116 117 116 116 122
Abril 116 120 103 fessd (103 L o7
Mayo 117 wr { | - T

- 80 | | 63 | | )
Junio 96 59
Julio 116 o T B =
Agosto 116 ¥ I B '{ Al 4 Seriesl
Septiembre 103 20 1 ] | 1 . - i 1 i

o KECE TR 4 _s
Octubre 122
A o
Noviembre 97 @Q’ ‘&é '\,0 V‘Q‘\Q ’ﬁo \\)(\\ \\)\\0 ooog)&o ({9@/ K \‘)0‘?/ ({\0\@ ({\0‘ < \)4’66
Diciembre 72 Ll SO
AN S
Contributivas 69 &®
Total 1249

*Todas las acciones de tutelas radicadas fueron contestadas en término por la Oficina Asesora Juridica del IDSN.
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ANO 2014
MES No. TUTELAS
Tutelas 2014

Enero 84
Febrero 101
Marzo 101
Abril 116
Mayo 110
Junio 141 —
Julio 141
Agosto 131
Septiembre 157
Octubre 164
Noviembre 144
Diciembre 133

Total 1523

*Todas las acciones de tutelas radicadas fueron contestadas en término por la Oficina Asesora Juridica del IDSN.

4 ANO 2015
MES No. TUTELAS

Enero 117
Febrero 240
Marzo 221
Abril 235
Mayo 230
Junio 238
Julio 265
Agosto 218
Septiembre 253
Octubre 238
9 de noviembre 47

Total 2302

Tutelas Afio 2015

300 265
J38

250 280 opy D5 i 336 218 =

200 1

150

100 -

5 &7 & Seriesl
" u

FEFTESE S s
&
q

L=l
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Consolidado Acciones de tutela Vigencia 2012-2015.

_ Consolidado de Tutelas
NUmero tutelas
ANO contestadas.
Afo 2012 1201
Afo 2013 1249
# Afio 2013
Afo 2014 1523
® Afo 2013
Afo 2015 2302 & Afio 2014
Total 6275 ® AfG 2015
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8.10 Cobro por Jurisdiccién Coactiva.

Este procedimiento tiene como va dirigido a recaudar los dineros adeudados al Instituto
Departamental de Salud de Narifio, en los que los deudores han sido renuentes al pago.

Durante la vigencia 2012-2015 se ha logrado recaudar por este concepto: CUATROCIENTOS
UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL TREINTA Y NUEVE PESOS
($401.821.039) en favor del IDSN.

Corresponde a la vigencia 2015: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($265.000.000).

| CUATROCIENTOS UN MILLONES
COBRO COACTIVO J ||- OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL
TREINTA Y NUEVE PESOS
($401.821.039)
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ANEXO 1:

Tabla informativa de conciliaciones tramitadas durante la vigencia 2012-2015.

Fecha de Nombre del Medio de Control que se Apoderado de la | Resultas de la
s Despacho . R
solicitud. convocante Pretende Entidad. Conciliacion
19/01/2012 Yonny Fernando Toro PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
26/01/2012 Flor Alba Tez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
06/02/2012 Segundo Hemando Rosero PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
15/01/2012 Fernando Plaza PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
17/02/2012 Sonia Janeth Fernandez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
29/02/2012 casa de la Diabetes PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
23/02/2012 Angelica Ortiz Eraso PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilig
04/05/2012 Maria Esperanza Villacres PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
Teodora Victoriana
18052012 | Angulo PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilio
24/05/2012 Hector Dario Noguera Sanchez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
Fanny del Socorro Narvaez
241052012 | Ramirez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
18/05/2012 Gestionarbienestar PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
29/05/2012 Victo Hugo Chaves Benitez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilig
06/06/2012 Ma. Fda Francisca Perez T PROCURADURIA LABORAL KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
08/06/2012 Drogas Alto Costo PROCURADURIA NULIDAD Y R KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
24/05/2012 Edgar Javier Huertas Martinez PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
22-jun H San Jose de Popayan SUPERSALUD REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA Se Concili6
19-un Shaio PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
19-jun Fundacién La Minga PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
29un ANA PASTORA NARAVEZ PROCURADURIA REPARACION DIRECTA KARLA SOFIA OYOLA No se Concilié
14-ago ORLANDO BENAVIDEZ PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
14-ago RIGOBERTO FREIRE PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
03-sep MARLENE INEZ GIRALDO PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
03-sep MERCK PROCURADURIA CONTRACTUAL ATRIZ ROSERO MEJIA Se Concilio
09-sep GLOBALPHARMA PROCURADURIA CONTRACTUAL ATRIZ ROSERO MEJIA Se Concilio
10-oct Hospital San Rafael PROCURADURIA CONTRACTUAL ATRIZ ROSERO MEJIA Se Concilio
FANNY ESPERANZA MALIS
10-0ct PANTOJA. PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZROSERO MEJIA No se Concilis
10-nov PROINSALUD PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA Se Concilio
10-nov ERNESTO ANDRADE PROCURADURIA NULIDAD YR ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
LABORAL PRESTACIONES SOCIALES
0 INTERESES DEBIDOS ,
RUTH RAMIREZ
14/01/2013 OSWALDO HIDALGO JUDICIAL No se Concilié
REPARACION DIRECTA
AMPARO DE ANCIANOS SAN ATRIZ ROSERO MEJIA }
26/12/2013 | JOSE PROCURADURIA No se Concilié
LABORAL PRESTACIONES SOCIALES
0 INTERESES DEBIDOS
LEGI PAZROSERO
15/01/2013 | JULIO CESAR BOLANOS JUDICIAL No se Concilié
LABORAL FALTA PAGO
PRESTACIONES SOCIALES O SUS
INTERESES LEGI PAZROSERO
14/01/2013 | JEIMAN W. CORTES ARAUJO | JUDICIAL No se Concilié
R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
ATRIZ ROSERO MEJIA "
16/01/2013 IGNACIO HERNANDEZ PROCURADURIA No se Concilié
R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
HOSPITAL SAN VICENTE DE Q ATRIZ ROSERO MEJIA i
31/01/2013 PAUL PROCURADURIA Se Concilio
R.E. OTRAS ACCIONES U OMISIONES
ATRIZ ROSERO MEJIA
23/01/2013 MONICA LORENA BENAVIDES | PROCURADURIA No se Concilié
23/01/2013 YULIANA TENORIO PROCURADURIA R.E. Falla Médica ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
CARMEN VICTORIA Q ATRIZ ROSERO MEJIA B
05/02/2013 | ARBOLEDA PROCURADURIA No se Concilié
ELEONORA LOPEZ LABORAL PRESTACIONES SOCIALES
0 INTERESES DEBIDOS ,
RUTH RAMIREZ
07/02/2013 JUDICIAL No se Concilié
HOSPITAL SAN RAFAEL R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
2110212013 Q ATRIZ ROSERO MEJIA .
PROCURADURIA Se Concilid
MARGARITA VELASQUEZ R.E. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA "
05/03/2013 PROCURADURIA No se Concilié
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AURATICUS R.E. Falla Médica ,
RUTH RAMIREZ 5
07/02/2013 JUDICIAL No se Concilid
agg%TécL) RRDEE\PF/:EJémgNgSAEL SN AUTORIDAD CONVOCANTE: | RE- ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
SOLICITUD ~ DIRECTA  DEL NIA
13/03/2013 PETICIONARIO No se Concilié
HERNEY MARINO CORTEZ RE. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA "
05/04/2013 PROCURADURIA No se Concilié
MALLAMAS R.E. OTRAS ACCIONES U OMISIONES
LEGI PAZROSERO »
06/05/2013 JUDICIAL No se Concilié
SIMON CRIOLLO RE. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA »
24/05/2013 PROCURADURIA No se Concilié
MARCOS MACRELINO R.E. Falla Médica
BURBANO ATRIZ ROSERO MEJIA »
24/05/2013 PROCURADURIA No se Concilié
ANALITH FUERTES VIVEROS R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
ATRIZ ROSERO MEJIA N
20/06/2013 PROCURADURIA Se Concilio
MARIA MARCELA PANTOJA R.E. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA "
04/06/2013 PROCURADURIA No se Concilié
F. AMPARO DE ANCIANOS SAN R.E. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
JOSE ATRIZ ROSERO MEJIA »
28/06/2013 SUPERSALUD Se Concilio
MARIA FRANCISCA PEREZ LABORAL  PENSION  VEJEZ LEGI PAZROSERO
02/08/2013 JUDICIAL LIQUIDACION Se Concilis
CLEMENTE VILLOTA CONTRATOS OTRAS CAUSAS
ATRIZ ROSERO MEJIA »
02/08/2013 PROCURADURIA Se Concilio
JOSE ERNESTO CORDOBA R.E. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA »
05/07/2013 PROCURADURIA No se Concilié
LORENA DEL PILAR OVIEDO R.E. Falla Médica
ATRIZ ROSERO MEJIA "
18/07/2013 PROCURADURIA No se Concilié
ELEONORA LOPEZ ACTOS ADM. OTRAS CAUSAS
ATRIZ ROSERO MEJIA "
29/07/2013 PROCURADURIA No se Concilié
CLINICA FATIMA SIN_ AUTORIDAD CONVOCANTE: | REPARACION DIRECTA
SOLICITUD ~ DIRECTA  DEL NIA
15/08/2013 PETICIONARIO No se Concilié
22/08/2013 HECTOR ENRIQUE MORENO | CENTRO DE CONCILI REPARACION DIRECTA LEGI PAZROSERO Se Concilié
HENRY ARTURO QUINONEZ Y REPARACION DIRECTA
OTROS ATRIZ ROSERO MEJIA »
30/08/2013 PROCURADURIA No se Concilié
30/08/2013 JHONY FABIAN GARCES PROCURADURIA REPARACION DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA No se Concilié
HOSPITAL SAN VICENTE DE REPARACION DIRECTA
PAUL TYRONE ROSAS »
09/09/2013 SUPERSALUD Se Concilio
OSWALDO MAURICIO LABORAL ]
16/102013 | HIDALGO JUDICIAL RUTH RAMIREZ No se Concilio
JOSE GABINO ANAMA GETIAL LABORAL
17/17/2013 JUDICIAL No se Concilié
23/10/2013 MARIA ANDRADE Y OTROS JUDICIAL LABORAL LEGI PAZROSERO No se Concilié
UNIDAD DE | PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA NULIDAD Y
ONCOHEMATOLOGIA SAS NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
05/12/2013 No se Concilié
JOSE SEGUNDO  QUEMA | PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
CHACUA NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
20/01/2014 No se Concilié
VICTOR HUGO  CHAVEZ/ | DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
JUZGADO A TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
2410212014 No se Concilié
DORIS DEL SOCORRODAZA | PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
04/03/2014 No se Concilié
HOSPITAL  UNIVERSITARIO | SUPERINTENDENCIA  NACIONAL | CONTENCIOSA REPARACION
25022014 | DPTAL DENARINO DE SALUD DIRECTA TYRONE ROSAS Se Concilié
HOSPITAL  SAN  JOSE | SUPERINTENDENCIA  NACIONAL | CONTENCIOSA REPARACION TYRONE ROSAS
2500212014 POPAYAN DE SALUD DIRECTA Se Concilié
ESE HOSPITAL | DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA NULIDAD Y
UNIVERSITARIO DE PEREIRA | TRIBUNAL, ETC - RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO | RUTH RAMIREZ
25/02/2014 No se Concilié
HOSPITAL  UNIVERSITARIO | SUPERINTENDENCIA  NACIONAL | CONTENCIOSA REPARACION
25020014 | DELVALLE DE SALUD DIRECTA TYRONE ROSAS Se Concilié
HOSPITAL  UNIVERSITARIO | SUPERINTENDENCIA  NACIONAL | CONTENCIOSA REPARACION
26022014 | DPTAL DENARINO DE SALUD DIRECTA TYRONE ROSAS Se Concilié
MC MENSAJERIA PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
19/03/2014 No se Concilié
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MARGARETH DAYANA MUNOZ PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
HUERTAS NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
20/03/2014 No se Concilid
KAROL BRIYITH ANAMA PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
ORTEGA NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
28/03/2014 No se Concilid
PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
gﬁgll_(l)cl\lo AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
21/04/2014 IGNACIO ERASMO VALLEJO No se Concilié
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
MARIA DEL CARMEN | pUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
23/04/2014 GUERRERO T No se Concilid
PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
ADRIANA MARCELA QUIROS | pUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
08/05/2014 GARNICA No se Concilid
HOSPITAL MENTAL | PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
PERPETUO ~ SOCORRO NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
COMUNIDAD DE HERMANAS | PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
29/05/2014 HOSPITALARIAS No se Concilid
DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
09/06/2014 LUZ MARIA CUASTUMAL No se Concilié
Rosalba Mena DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
03/07/2014 No se Concilid
Victor Hugo del Hierro. DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA NULIDAD Y
TRIBUNAL, ETC - RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO LEGI PAZROSERO
15/07/2014 No se Concilié
EDGAR HUERTAS DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
13/08/2014 No se Concilid
DIEGO CAICEDO DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
20/08/2014 No se Concilié
OLGA ARAUJO RUEDA DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
20/08/2014 No se Concilid
LUIS ALFREDO ALMEDIA PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
04/08/2014 No se Concilié
PATRICIA DE LOS RIOS PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
12/09/2014 No se Concilié
LUIS ALFREDO NUNEZ PATINO | SIN  AUTORIDAD CONVOCANTE: | CONTENCIOSA REPARACION No se Concilié
SOLICITUD DIRECTA DEL | DIRECTA N/A
PETICIONARIO
04/08/2014
MARIA DEL CARMEN PORTILO PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
ROSERO NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
11/09/2014 No se Concilié
LUIS EDUARDO CARRENO PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
22/09/2014 No se Concilid
LUCELY GUTIERREZ SALCEDO PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
25/09/2014 No se Concilid
MARIA CONSTANZA JURADO PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA NULIDAD Y
QG(B:L?SIO AGENTE DEL MINISTERIO | RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO ATRIZ ROSERO MEJIA
17/10/2014 No se Concilié
JEFREY ALEXANDER RAMOS PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
PUBLICO TYRONE ROSAS
28/10/2014 No se Concilid
EMSSANAR ESS PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
29/10/2014 No se Concilid
IDSN PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL No se Concilié
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO LEGI PAZROSERO
01/12/2014
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
06/11/2014 No se Concilid
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JORGE GRIJALBA PROQURADURTA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
26/11/2014 No se Concilid
PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL NO
gG(BZII-?(V:\IO AGENTE DEL MINISTERIO ATRIZ ROSERO MEJIA
17/12/2014 BURBANO CLINICA DENTAL
MARTHA CECILIA GUZMAN PROQURADURTA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
14/01/2015
RICARDO OBREGON PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
REBOLLEDO NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
02/02/2015
FANNY NARVAEZ DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
19/02/2015
ANGELA NARAVEZ DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
04/03/2015
EDELBERTO ANTONIO | DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
VARGAS TRIBUNAL, ETC - DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
04/02/2015
HOSPITAL SAN RAFAEL PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
26/02/2015
PROQURADURTA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL Sl
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO ATRIZ ROSERO MEJIA
05/03/2015 FITOGRANOS
PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL NO
gﬁgll_(l)cl\lo AGENTE DEL MINISTERIO ATRIZ ROSERO MEJIA
26/03/2015 JESUS UBALDO JOJOA
LUIS FERNANDO MUTIS PROQURADURI’A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | NULIDAD_RESTABLECIMIENTO MIRYAN PAZ
PUBLICO ASUNTOS LABORALES
01/04/2015
MARCOS URBANO DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
20/04/2015
YULIANA TENORIO DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
20/04/2015
VICENTE JAVIER APRAEZ DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA LEGI PAZROSERO
11/03/2015
PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL Sl
gG(BZII-?(V:\IO AGENTE DEL MINISTERIO ATRIZ ROSERO MEJIA
27/04/2015 HOSPITAL SAN RAFAEL
SYSMED S.AS. PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA CONTRACTUAL NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO N/A
PUBLICO
29/04/2015
ESE POLICARPA SIN AUTORIDAD CONVOCANTE: | CONTENCIOSA CONTRACTUAL NO
SOLICITUD DIRECTA DEL N/A
PETICIONARIO
24104/2015
UNIDAD DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA NULIDAD Y NO
ONCOHEMATOLOGICA SAS TRIBUNAL, ETC - RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO RUTH RAMIREZ
04/05/2015
HERNEY MARINO CORTEZ DESPACHO JUDICIAL: JUZGADO - | CONTENCIOSA REPARACION NO
TRIBUNAL, ETC - DIRECTA RUTH RAMIREZ
20/05/2015
HOSPITAL UNIVERSITARIO | SUPERINTENDENCIA ~ NACIONAL | CONTENCIOSA REPARACION Sl
DEL VALLE DE SALUD DIRECTA TYRONE ROSAS
20/05/2015
EDNA LUCIA CALDERON DIAZ PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
14/05/2015
MARYELI TRULLO MARTINEZ PROQURADURTA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
20/05/2015
DEYANIRA URBANO ORDONEZ PROQURADUR[A GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
PUBLICO
20/05/2015
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PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
JONNY FERNANDO | Moty ATRIZ ROSERO MEJIA
16/06/2015 | BENAVIDES
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
QSE'L?SB AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
19/06/2015 | MIGUEL EDUARDO MORALES
JUDICIAL CONTENCIOSA REPARACION NO
DIRECTA RUTH RAMIREZ
15/06/2015 | MARIA TEODORA MONTANO
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
QSE'L?SB AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
0200712015 | OLGA MARIA BRAVO
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
ESEL?CNc:) AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
04/08/2015 | DEYANIRA SAYA BIOJO
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
gégﬁgg AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA ATRIZ ROSERO MEJIA
14/08/2015 | LUIS EDUARDO PUCHANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA | CONTENCIOSA REPARACION NO
SEGUNDO CASTULO QUEMA | NACION: AGENTE DEL MINISTERIO | DIRECTA
CHACUR o ATRIZ ROSERO MEJIA
18/08/2015
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9. LOGROS, RECONOCIMIENTOS Y TEMAS SENSIBLES

Durante los cuatro afios de ejecucion son bastantes los logros de los cuales han sido autores y
participes un gran numero de profesionales bajo la batuta de la Doctora Elizabeth Trujillo de
Cisneros. De estos logros han sido beneficiarios directos de las acciones adelantadas durante la
Gestion toda la poblacion Narifiense, algunos de esos logros se enumeran a continuacion:

9.1 Logros En Salud

v" En el gobierno por un Narifio Mejor, la mortalidad materna presenté una reduccién
del 73,3 %, pasando de una razon de 120.3 muertes maternas por 100.000 nacidos
vivos en el 2011 a 32,8 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, proyectado
para el 2015, evitando que murieran 61 mujeres en estado de gestacion y
protegiendo a mas de 50.000 mujeres que se embarazaron en este periodo.

v" La mortalidad en nifios menores de una afio (Mortalidad infantil) se redujo en un 2.6
%, pasando de una tasa de 23.4 muertes por 1.000 nacidos vivos en el 2011, a
22.8 muertes por 1.000 nacidos vivos en 2014, evitando la muerte de 51 nifios
menores de un afio y protegiendo a mas de 100.000 nifios de esta edad durante este
periodo de gobierno

v' La mortalidad perinatal (periodo que va entre las 22 semanas y los 28 dias después
del parto) se redujo en un 28%, pasando de 20.1 muertes por 1.000 nacidos vivos en
2011 a 12.6 muertes por 1.000 nacidos vivos proyectado al 2015, evitando la muerte
de 145 nifios y protegiendo a més de 51.000 nifios en esta etapa de su vida

v" En el gobierno por un Narifio Mejor, el programa de prevencion de la tuberculosis se
consolidé como un modelo en el pais, logrando superar los indicadores nacionales
pasando de tener una tasa de incidencia de 11.4 casos de tuberculosis por 100.000
habitantes en el 2011, a una tasa de incidencia de 8.6 casos por 100.000 habitantes
en 2014, lo que implica una reduccion del 24.6 %, previniendo que se presentaran
178 casos nuevos de tuberculosis y logrando un porcentaje de curacién del 92% vy
beneficiando a toda la poblacién narifiense.

v" Por un Narifio mejor, el departamento apalanc6 con $ 18,646,098,768 los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de 16 de las 23 Empresas Sociales del Estado
categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en riesgo medio y alto,
permitiéndoles restablecer la solidez econdmica y financiera, y asegurar el acceso,
oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion del servicio publico de salud. Los
recursos invertidos corresponden a los excedentes de la Cuenta Maestra de
Prestacion de Servicios de Salud, obtenidos como fruto de la eficacia y transparencia
en la administracion de los mismos.
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v Por un Narifio mejor, se han asegurado a 39.028 afiliados a los diferentes regimenes
del Sistema de Seguridad Social mediante la depuracién del 99,24% de la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA), mejorando asi la cobertura universal en el
aseguramiento como resultado de una gestion eficaz y transparente por la salud y el
buen vivir de los narifienses.

v' Por un Narifio mejor, el 97% de las 76.286 solicitudes para la autorizacion de
servicios de salud para la poblacion pobre no afiliada y servicios sin cobertura del
POS, presentadas ante la Oficina de Atencién al Usuario del IDSN, fueron atendidas
en menos de 24 horas garantizando el acceso oportuno y eficiente de la atencién en
salud, a través de la Red Publica y Privada del departamento.

v' Se han asegurado a 39.028 afiliados a los diferentes regimenes del Sistema de
Seguridad Social mediante la depuracion del 99,24% de la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), mejorando asi la cobertura universal en el aseguramiento como
resultado de una gestion eficaz y transparente por la salud y el buen vivir de los
narifienses

v Por un Narifio mejor, el gobierno departamental ha invertido $ 183.614.994.986 para
la contratacion de la Red Publica y Privada, de Baja, Mediana y Alta complejidad al
servicio de la poblacién pobre, vulnerable no afiliada al Sistema de Seguridad Social
en Salud, y para el acceso de los afiliados al régimen subsidiado a las tecnologias sin
cobertura en Plan Obligatorio en Salud (POS) y pagado en promedio el 85% de la
facturacion radicada.

v' 44 mil millones del sistema de regalias en 14 proyectos subregionales de los
municipios de La Cruz, Sandona, Ex provincia de Obando (UCI — Civil de Ipiales),
Pasto, Yacuanquer y Tangua, La Unién, Samaniego, Providencia y Santa Cruz de
Guachavez, el Ministerio de Salud y Proteccion social apoy6é en dotacion,
cofinanciacion de ambulancias y unidades moviles con 18 mil quinientos millones vy el
IDSN con recursos de excedentes de cuentas maestras invirti6 8 mil millones para
cofinanciar proyectos de la red publica y de esta manera mejorar la salud y calidad
de vida de 1.450 mil Narifienses.

v El liderazgo, la credibilidad vy la gestion en el gobierno nacional permitié la
consecucion de $192 mil millones de pesos inversion jamas realizada en
infraestructura y dotacion hospitalaria, ambulancias y unidades moviles que
benefician a la poblacibn mas pobre y vulnerable de los 64 municipios del
departamento, destacando la inversion de 121 mil millones en 11 IPS que seran
reconstruidas por el Fondo de adaptacion al cambio climéatico en 10 municipios de la
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costa y el piedemonte y 44 mil millones del sistema de regalias en 14 proyectos
subregionales de los municipios de La Cruz, Sandond, Ex provincia de Obando (UCI —
Civil de Ipiales), Pasto, Yacuanquer y Tangua, La Union, Samaniego, Providencia y
Santa Cruz de Guachavez, el Ministerio de Salud y Proteccion social apoyo en
dotacién , cofinanciacion de ambulancias y unidades mdviles con 18 mil quinientos
millones y el IDSN con recursos de excedentes de cuentas maestras invirti6 8 mil
millones para cofinanciar proyectos de la red publica y de esta manera mejorar la
salud y calidad de vida de 1.450 mil Narifienses.

Mantenimiento de doble certificacion en las normas ISO 9001-2008 y NTGP 1000-2004
con Cero No Conformidades para periodo 2013-2017, Lo convierte en la Unica
Entidad territorial acreditada en el Sector Salud

v Evaluacion de la DAF del Sistema de Control interno con 96,6% sobre 100 el mayor en el
nivel departamental

Fortaleciendo la salud

v Asignacion de $7.400 millones de pesos por parte del Ministerio de Salud para
fortalecer el Hospital Civil de Ipiales para vigencias 2013 y 2014. En ejecucion torre
de hospitalizacion y servicios quirdrgicos, mejorara capacidad en 100 camas.

v" En formulacién proyecto de Laboratorio de Salud Pudblica y centro de investigacion
para la costa pacifica de Narifio, para presentacion en OCAD de CTe I, valor $
15.500 millones y apoyo del Ministerio de Salud y proteccion Social, .El DNP asigné
$4.600 millones para la infraestructura, tiene aval del CODEPI y del Ministerio de
Salud e Instituto Nacional de Salud.

v Expedida Resolucion N° 5522 de 29 de diciembre 2013 por la cual se determina el
valor de la UPC para el afio 2014, y se define la UPC Diferencial que representa
11.47% para para 17 municipios del Departamento de Narifio, considerados con
poblacién rural dispersa. Representa en promedio $ 11.000 millones anuales.

v Proyecto de modelo diferencial en servicios de salud costa pacifica justificando UPC
diferencial, inicio pilotaje en Tumaco en 2015, y el Ministerio defini6 como segundo
modelo en el pais para la implementacién del modelo de atencion integral en salud
para la costa pacifica Narifio-Cauca, se entregara en diciembre y aplicara en el 2016
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v' Narifio ha sido reconocido como un departamento que se destaca por la
sostenibilidad de la red de servicios, en donde se tiene 3 de los 31 Hospitales
acreditados de Colombia, 17 municipios con UPC diferencial, una autoridad sanitaria
el IDSN como Unica entidad territorial acreditada hasta el 2014, con indicadores de
salud de nifios y mujeres favorables y con tendencia a mejorar coberturas de
vacunacion y proteccion de derechos, estos logros se han obtenido por la articulacién
de acciones con los diferentes actores del sistema de seguridad social en salud, las
EPS, IPS , las autoridades municipales, las comunidades , por lo que serd beneficiado
como segundo departamento piloto en aplicar el nuevo modelo de atencion para
poblaciones dispersas en los 10 municipios de la costa pacifica, que permitird acercar
los servicios de salud a las comunidades, disminuir brechas y construir justicia social

9.2 Reconocimientos y Publicaciones

El Instituto Departamental De Salud durante el periodo 2012-2015 ha realizado una cantidad
importante de aportes en la comunidad cientifica Nacional e internacional como son las
publicaciones de articulos en diferente revista cientificas en pro de la mejora de la salud de los
Narifienses tales como:
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Reconocimientos

El Instituto Departamental De Salud en el trascurso de estos cuatro afios ha recibido un sin fin
de reconocimiento a la labor que desempefia en pro del bienestar del pueblo Narifiense, es asi
como la Directora Elizabeth Trujillo de Cisneros fue reconocida por Congreso de la republica
por ser simbolo de Liderazgo, Gestion Y Desarrollo de la Nacion y Departamento de Narifio.

v El Estudio de Carga de Enfermedad adelantado por el IDSN, fue seleccionado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para que sea socializado hoy en Bogota,
dentro de los 7 estudios que seran presentados, durante el acto de lanzamiento del
moédulo de informacion epidemiolégica o de personas, del Sistema Integrado de
Informacién para la Proteccion Social (SISPRO)

v' El Instituto Departamental De Salud fue reconocido por la liga antituberculosa
colombiana ante la curacién del 93% de los pacientes con tuberculosis en Narifio y la
disminucién de nuevos casos de la enfermedad
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v MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DESTACA GESTION DE LA SALUD EN
NARINO

“Yo creo que hay una Secretaria, hay un manejo de la salud en el departamento, yo
creo que es de los mejores sino el mejor en Colombia, en general estamos muy
complacidos, hemos tenido una muy buena interaccién con la entidad territorial y
como se lo dije a la directora del Instituto, la doctora Elizabeth Trujillo, ojala
pudiéramos trabajar de la misma manera con otras entidades territoriales”

Ministro de Salud y Proteccién Social Alejandro Gaviria Uribe

v" SUPERSALUD COLOCA AL IDSN COMO EJEMPLO DE LOS ENTES TERRITORIALES EN
SALUD PARA EL PAIS

“El Instituto Departamental de Salud de Narifio con su vision de mejoramiento
siempre se ha logrado alcanzar objetivos que son loables de resaltar y sobre todo de
traer hacia un ejemplo para el territorio nacional”

Dr. Rafael Guerra -SUPERSALUD
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9.3 Temas Sensibles y Dificultades

TEMAS SENSIBLES

>

>

>

>

El convenio 412 del 2009 que liquido el Hospital San José de Tuquerres, se picnoro la
cuenta de oferta del IDSN por 10 afios

La sostenibilidad de la red puablica del departamento, sobre todo de la costa pacifica y del
Hospital San Andres de Tumaco como producto de un problema de gestion y financiero
gue viene desde el 2011

Incumplimiento del convenio de pago de la Loteria de Narifio

La liquidacion de COODESUR Cooperativa de Hospitales de Narifio en donde el IDSN es
miembro del Comité de administracion.

DIFICULTADES

>

Disminucién de la Asignacién de SGP — OFERTA a pesar de que las obligaciones como
departamento han ido creciendo y las tecnologias NO — POSS son cada vez mas
costosas

Recortes progresivos de las trasferencias para proyectos especificos de salud publica

Las dificultades del financiamiento del funcionamiento del IDSN debido a la disminucion
de la transferencia del Impuesto de Registro desde el afio 2011 y el constante
decrecimiento de la renta de Aguardiente Narifio, lo que impide contratar profesionales y
técnicos para cumplir con acciones misionales y logisticas, causando alta carga vy
estress laboral.

La imposibilidad de contratacion de profesionales con altas competencias, sobre todo
médicos por los salarios bajos del IDSN

La baja capacidad institucional y de gestion de las Direcciones locales de salud que le
impiden cumplir con sus funciones de Inspeccion y vigilancia

La cohesion, conocimiento vy liderazgo de la Secretaria general para que pueda apoyar
las acciones misionales y brindar seguridad financiera y contable a la Defeccion del IDSN

La alta carga de derechos de peticion y tutelas que congestiona el trabajo de la Oficina
juridica y sin opcion de contratar apoyo por falta de recursos.

El gran numero de convenios interadministrativos y proyectos que deben ser
supervisados por un escaso numero de profesionales lo que ocasiona alta carga laboral
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