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Problematicas segun Determinantes Sociales de la Salud y
ndcleos de inequidad

Basados en | as orientaciones del Pl-283Decenal
se trabaj- desde | a perspectiva de | os Deter
enfoque de curso de vidaownalas admbmemsiadbned amp
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El abordaje de curso de vida considera la forma en que la salud de un individuo, su
comunidad, su entorno y otros factores, y las generaciones anteriores y futuras estan
interconectadas a lo largo de la vida. Los momentos o cursos de vida comprenden
las siguientes: periodo materno perinatal, primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez.

Los DS#8 assonci rcunstancias en que | as personas
y envejecen, incluido el conjunto m8s ampl i
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1OrganizacidPanamericankela SaludConstrulasaludalolargadelcursale vidaConceptognplicaciongsplicaciéanlasaludublica.
Washingtor).C;2021
2 WorldHealtlOrganizationttps:iwww.who.int/heatipics/socidieterminantsthealth#tab=tab_1. Social determinants of health.
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llustracion 1 Determinantes Sociales e inequidades en materia de salud
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Practicg_?.» geneva; 2010.
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SITUACION TERRITORIAL

DISTRIBUCION DE CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR POR COMUNA. CALI, 2023.
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llustracién 2 Distribucion de casos de violencia de género e intrafamiliar por
comuna. Cali, 2023
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SUICIDIO POR COMUNA.
CALlI, 2023
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llustracién 3 Distribucion de casos de suicidio por comuna. Cali, 2023
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CASOS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES CEREBRO
VASCULARES E INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO. CALI,
2023
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llustracién 4 Casos de mortalidad por ACV e IAM. Cali, 2023
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CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR
COMUNA. CALI, 2023
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llustracién 5 Casos de morbilidad materna extrema por comuna. Cali, 2023

~76.600 ~76.550 ~76.500 ~76.450
o -
™,
\
S
S
Felid
AR §
g .
Barrio
§ Lili §
o [{Alfonso Bonilla Aragén o

3.350

-
| [

El Vallado

-76.600 -76.550 -76.500 -76.450
o letico del evento morbilidad
P a semana
W 2, 2023
1171 (75%) Rural: 8

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
ECRETARIA DE SALUD PUBLIC

mografia
Fecha de elaboracién 10/ene/2024

Fuent e: DANE,20h22aZ8mVe@iROBAR 3Cal i,




NOTIFICACION DEL CANCER DE MAMA, CALI, 2023

Con respecto a lIlcasmaet idfeidceagmea ma deen el terri
presenta un 70% de | esiones infiltrantes y ur
contra el c8ncer de | a naci-n es fundament al
el diagnostico en estadios tempranos.

llustracion 6 Notificacion del cancer de mama, Cali, 2023
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NOTIFICACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO. CALI,
2023
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llustracion 7 Notificacion de cancer de cuello uterino. Cali, 2023
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ARTICULACION SECTORIAL

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, también conocidos como Objetivos
Mundiales, se adoptaron por todos los estados miembros en el afio 2015 como un
llamado universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que
todas las personas gocen de paz y prosperidad para 2030.

La Asamblea General de las Naciones Unidas adopté en septiembre de 2015 la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, un plan de accion a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad, que también tiene la intencion de fortalecer la
paz universal y el acceso a la justicia. Los siguientes son los ODS:

1. Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutricion,
y promover la agricultura sostenible.

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

4. Garantizar una educacién de calidad inclusiva y equitativa, y promover las
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

5. Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y
nifias.

6. Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento
para todos.

7. Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y modernas
para todos.

8. Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

9. Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva

y sostenible, y fomentar la innovacion.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.

11. Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

12.  Garantizar las pautas de consumo y de produccion sostenibles.

13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.

14. Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos
marinos para lograr el desarrollo sostenible.




15. Proteger, restaurar y promover la utilizacién sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar de manera sostenible los bosques, combatir la desertificacion y
detener y revertir la degradacion de la tierra, y frenar la pérdida de diversidad
bioldgica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e
inclusivas a todos los niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucion y reavivar la alianza mundial para el
desarrollo sostenible.

llustracion 8 Objetivos del desarrollo sostenible
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Las empresas sociales del estado, se armonizan con el Objetivo ODS No. 03:Salud
y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, desde su intervencion en la atencion en salud a nuestra poblacion
objeto en todos sus cursos de vida y la adecuada gestion del riesgo en salud, con el
fin de garantizar una poblacion sana promoviendo habitos de vida saludable, el
autocuidado y la atencién oportuna e integral.

Para el cumplimientodesumeta: MEJ ORAR LOS RESULTADOS DE

EL MUNDO




A través del control de los resultados en salud territorial en términos de:
Mortalidad maternal

Mortalidad en nifios menores de 5 afios

Acceso a los servicios de salud

Prevencion y tratamiento del VIH

Disminucion de muertes por enfermedades tropicales

Derechos sexuales y reproductivos

Salud Mental

Prevencion del consumo de SPA
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Directrices para el fortalecimiento de la prevencion y deteccion
temprana del cancer en Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia
lideran el Encuentro Nacional "Directrices para el fortalecimiento de la prevencién y
deteccion temprana del cancer en Colombia", septiembre de 2023.

Tiene como objetivo socializar y reforzar las acciones inmediatas y de corto plazo
para lograr el fortalecimiento del control del cancer en el pais. Para lograr dicho
proposno se necesita contar con la participacion de todos los actores del Sistema




General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), estableciendo compromisos
concretos por parte de cada uno de los actores y enfatizando en la prevencion y
deteccion temprana del cancer.

Los resultados obtenidos de este encuentro permitirdn avanzar en una adecuada
atencion de las personas con riesgo o presencia de cancer en el territorio nacional.

Entre tanto, el fortalecimiento de las acciones se concentrara en los siguientes
componentes: organizacion de la red, garantia de calidad, fortalecimiento de
competencias del talento humano en salud, informacion, educacion, comunicacion,
seguimiento y monitoreo.

El c8ncer es |l a principal,Cdoambissahordd ée foomaer t e e n
prioritaria el cancer como un problema de salud publica y se une a las acciones e

iniciativas mundiales, lideradas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia

Internacional de Investigacién sobre el Cancer para avanzar en la atencion integral

de las personas con riesgo o diagndstico de cancer, reconociendo que el cancer es

la principal causa de muerte en el mundo. En 2020, se atribuyeron a esta enfermedad

casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las que se

reportan. En el pais, la carga de enfermedad por cancer continda creciendo,

situAndose como la segunda causa de muerte.

Adicionalmente, Colombia ha estado comprometida con el control integral del cancer,
segun los acuerdos internacionales para cumplir con los Objetivos del Milenio y la
Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, realizada en el 2011. El pais cuenta con una amplia y rigurosa
normatividad en cancer y diferentes herramientas de politica publica, entre las cuales
se destacan la Ley Estatutaria de la Salud que garantiza el derecho fundamental a
la salud y la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud de la Resolucion 3280
de 2018, la cual establece las acciones para la deteccién temprana de los cuatros
tipos de cancer que cuentan con estrategias de tamizacién. El Plan Decenal para el
Control del Céncer 2012-2021 y otras normas Yy herramientas han permitido
reconocer los avances y los grandes desafios que aun afronta el pais.

Es por lo anterior, que en la actualidad el cancer es una de las prioridades definidas
en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, "Colombia, potencia mundial de la
vida". Alli se define que se fortalecera la deteccion temprana, la prevencion, el
acceso oportuno y el control del cancer, incluyendo un enfoque intercultural, en




conjunto con los territorios y en el marco de la Atencién Primaria en Salud y la
actualizacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

En el 2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la resolucion WHA70.12 sobre
la prevencion y el control del cancer en el contexto de un enfoque integrado, en la
gue se insta a los Estados Miembros y a la OMS a acelerar la aplicacion de medidas
encaminadas a alcanzar las metas detalladas en el Plan de Accién Mundial para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 vy la
Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, con el fin de
reducir la mortalidad prematura por cancer.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer trabajan de la mano con otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, incluido el Organismo Internacional de Energia Atdmica, y con sus
asociados para lograr las siguientes metas:

1. Aumentar el compromiso politico para la prevencion y el control del cancer.

2. Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del cancer y los
mecanismos de carcinogénesis.

3. Vigilar la carga del cancer (como parte del trabajo de la Iniciativa Mundial
sobre registros del cancer).

4. Identificar las "mejores inversiones" y otras estrategias rentables y prioritarias
para la prevencion y el control del cancer.

5. Desarrollar normas y herramientas para orientar la planificacion y ejecucién
de intervenciones de prevencion, diagnéstico temprano, tamizacion,
tratamiento y cuidados paliativos y de supervivencia del cancer, tanto en
adultos como en nifos.

6. Proporcionar liderazgo mundial, asi como asistencia técnica, para ayudar a
los gobiernos y a sus asociados a crear y mantener programas de alta calidad
para el control del cancer cervicouterino, como parte de la Estrategia Mundial
para Acelerar la Eliminacién del Cancer de Cuello Uterino.

7. Mejorar el control del cAncer de mama y reducir las muertes evitables por esta
causa, centrdndose en la promocién de la salud, el diagndstico oportuno y el
acceso a la atencion, con el fin de acelerar la aplicacion coordinada a través
de la Iniciativa Mundial de la OMS contra el Cancer de Mama.

8. Aumentar el acceso a los medicamentos esenciales contra el cancer, en
particular a través de la Plataforma Mundial para el Acceso a los
Medicamentos contra el Cancer Infantil.

9. Mensajes claves

10.La prevencion y la deteccion temprana del cancer debe ser prioridad en las
agendas de este gobierno y de todos los actores del sistema de salud.




11.EIl cancer requiere acciones inmediatas y permanentes en el continuo de la
atencion, las cuales deben ser articuladas con los diferentes actores del
sistema de salud para lograr resultados optimos en la supervivencia y calidad
de vida de las personas con cancer y las familias.

12.El cancer es considerado uno de los principales eventos de interés en salud
publica en las politicas de salud para la proxima década.

13.Colombia se une al llamamiento de la OMS para la eliminacion del cancer de
cuello uterino como problema de salud publica.

14.Colombia afianza las acciones intersectoriales para el logro de mejores
resultados en la atencion de las personas con cancer.

Teniendo en cuenta las recomendaciones internacionales, la propuesta del plan de
choque para el control del cancer de mama, viene de la iniciativa global de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con la estrategia 60-60-80 que busca
salvar millones de vidas femeninas, asi:

llustracion 9 Pilares del Cancer en Colombia

Detectar el 60% de los ! Intervalo de tratamiento:
Intervalo de diagnostico:

casos en estadios 1y 2 al Tiempo méxim:g de 60 dias >80% terapia multimodal, sin

momento del diagnéstico | abandono del tratamiento

Fuente: Ministerio de Proteccién Social

La piedra angular es mejorar la cobertura con la realizacién de una mamografia de
tamizaje de alta calidad, cada 2 afios, a mujeres entre los 50 y los 69 afios; alertar
sobre resultados reportados como Bl RADS IV y V, gestionar la toma y reporte
oportuno de biopsia e inmunohistoquimica (Pilar 2) y articular el tratamiento
multidisciplinario y continuo al 80% de la poblacion diagnosticada (Pilar 3).
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un pl an dmaeisinver si ones en infraestructura vy
i mpl ementar8 wuna nueva pol2tica de talento
g®ner o, mej oramiento de | a pertinencia, | a
humano en el teyr(it)orsieo fnoarctiaolneacdegr 8 el asegurl
el cuidado integral de toda | a poblaci-n, ba

b . Determinantes sociales en el mar co del mo

Para promover l a inter werncdia-lmesde ed erteegrumiernr an
mar cha pol2ticas intersectoriales que inclu
derechos sexuales y reproductivos que promue
respeto y que garantice el a cncceespoc | womiau e rys adl e
gestante, as? como |l a educaci-n para |l a sexu
violencias, matrimonios y uniones tempranas
menstrual y acceso a m®todos ant ivcoolnucnetpatriivao s
del embar azo,; (1 1) promoci -n de h8bitos sal
curso de vida a trav®s de | a i mplementaci - -n




promover h8bitos alimentarios sal usduanbol edse, ac
sustancias psicoactivas. Este plan incluirg 8
programa de juego activo y actividad f2sica
promoci-n de | a salud y prevenci-n de | a enf
s aild p¥%bl i ca s eg¥n necesi dades demogr 8fi cac
considerando mecanismos para reducir enfer m
S

enf er medade tropicales desatendi das, emer ge
de c8ncer se feocrctialnecteerngprlaan ad,etl a prevenci - n,
el control, incluyendo el enfoque intercult.
Cancerol og? a, en conjunto con | os territorio
Sal ud. Adicional gnernyt eactoueal reai $ arel Progranmn
|l nmuni zaciones (PAl) y se fortalecer8 | a capse

ampliando el abkbobédMeee@2de | a Ley

f. Fortalecimiento de |l a Pol?2tica de Ciencia
Pariancenti var el desarroll o tecnol - -gico e in
| mpl ement ar | a mi si - n de i nvestigaci -n e i
apropiaci-n de conoci miento, qgue junto con

I ntersectorisalrrpata ¢l PPboducci -n de Tecnol og
(CIDTPES) , fomentar8 | a garant?2a de |l a disp
i nnovador eutp@am@am2laa sanitari a (yi il deisame otl dr
acuerdos de tr anmnsofleorge?nac,i ae ndier et eot r os , y (1
i nvestigaci -n en salud como el Hospital San

I nfantil a trav®s de su recuperaci - -n.




Plan de desarrollo del Departamento del Valle del Cauca 2024
I 2 0 2 Faraiso De Todoso

En | a l 2 nea elsnttreagtr®gri c & s f2Zuer z o s par a actu
mul ti di mensi onal en el bcemeslt apfalgudmaprobl :

enfoque temrlio®rsabbprogramas de:

Aseguramiento  y|Orientado al cumplimiento de la politica de universalizacion del
prestacion integral |aseguramiento y prestacion de los servicios médicos en
de servicios de |condiciones de equidad y proteccion financiera de la poblacion
salud afiliada.

Orientado a la inspeccion, vigilancia y control de las politicas
Inspeccion, del sector Salud y Proteccion Social, asi como la coordinacion
vigilancia y control |de procesos participativos con otras entidades que ejercen
inspeccion, vigilancia y control en salud.

Orientado a la generacion de condiciones que favorezcan la
promocion de la salud y gestion del riesgo en el marco de las
competencias del sector salud con el fin de incidir
positivamente en las condiciones de vida de las personas,
familias y comunidades por curso de vida, teniendo en cuenta
las particularidades poblacionales y territoriales.

Salud Publica

Plan de desarrollo del Distrito de Santiago de Cali 2024 - 2027
fRecuperemos Calio
En su componente program@alico Recosneidorn @ajut-as i |

Oportunidades para | a | nt egrparcag rna 18%olcd da | y
I ntegral ycdgoCabjeadvo rel ata:

Continuar con |l as pol2ticas de prevenci - -n y
completo partiendo de | a definici-n de salud
Sal u@MS cdimo esttadompl et o bienestan( ®¥MS,i co,
1946, p . 1). As?2 pues, en este programa se ¢
temas de salud mental, h8bitos saludabl es; r

r

e
|l a salud no desde flear metdamdci -sn ndbe dlesden | a p
enfermedad y | a promoci -n del bi enestar.




Plan Territorial En Salud

Este plan de desarroll o institucional se ali
tres pilares fundamentales del Nued odenlodel a
territorio que propone | a Secretaria de Saluwu
1. Gobernanza renovada de | a Secretarza de Sc¢
SAC)
Con el fin de intervenir y mejorar | os re
Sal ud maeermat al : a tnav®sntaelen Fdrotsal deicf
ent ornos, en el cuidado y autocuidado de
garant2a de una prestaci-n de | os servici
parto humani zado.
Primera infancia y salas e¢entfdenta@tdemcsA -tnr a
primaria de |l a salud integral en |l os dif
temprana de factores de riesgo de enfer me
red psicosocial y el fomento de | os estil
Enfermedades cr -bnliecseas tma viGrsa sdrei dia Pr omoc i
y atenci-n del riesgo en | os entornos, g
frente a |l a v2a integral de atenci -n en
cohortes de riesgo incluyendo yelotrreagi dturem
de informaci - n.
Enf ermedades trasmitidas por vectores: \
programa de zoonosis y dengue relacionado
vector end®mi cas y epi d®mi cas cC omo fum
criadesosmi deros y gesti-n del riesgo fren
Ambiente vy Salud: Foment ar el bi enestar
di ferentes entornos con estrategias de pr
aire, espacios |ibres que aprmgemuev an dlearace
de epi demi as, pandemias y desastres, en a
con el ambiente (One Health)
Salud mental: a trav®s de acciones de pr
derechos en salud mental, @&amowrbav®sacdenl ao
y el empoderamiento en | os diferentes enf

A <
Iln

/j.“ vww

20T




cajas de herramientas para el abordaje de
problemas y trastornos de salud ment al

Consumo de SPA: mediantheil a gpmormomsi emtyyrm
red protector a, frente al abordaje I nte
psicoactivas, que permita |l a sostenibilid
soci al en el territorio. Articulade-n con
ri esgos y atenci - n, rehabilitaci - -n y re
colectividades

Vi ol encias y conductas de riesgo: promovi
comunicaci-n en entornos de |l a red prot
capacidades reemstlaadoraed Atenci -n I ntegral,
i ntersectorial para | a detecci -n temprana
de | a ruta de atenci-n (consultorios rosa

Sal ud en pobl aciones en Situaciones de
Ar moni zdaecil-ons procesos de salud con pobl a
situaci-n de vulnerabilidad. Construcci-n
con enfoque ®tnico diferencial, as2z como
para v2ctimas de conf |BTclt@+ aer manipol, e npeonbt! aacci
|l a pol2tica de envejecimiento.

.Gesti-n intehfgemaei da, | eentlenrtoepd @ rgaebicliiad aAd
A trav®s del apeosytor aetc @ gmpausl so de

Sistemas de informaci-n interotpemabtdes e
i nformaci -n interoperable que permita | a
riesgo con | a incorporaci n de model os de
en el Distrito.

Gesti-n del conocimiento innovador: Centr
laboratorio de gest.i n del conoci mient o, |
asociativo p¥%blico privado para |l a prest
efectividad y <calidad, i ncluyendo accion

deci siones

Je

20T
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Pobl aci-n migrmande :s mrwisdiaccd a poblaci - -n
| os servicios de urgenciaovpoycparntvadads |
del Distrito Especial de Santiago de Calii

Prestaci-n DeAwse®kirtvorciasa prestadores de
p¥%bl i ciovsadyosprpara verificar |l a implementac
Garant?a de | a Calidad en Salud.

Atenci -n Primaria en Salud: Conf ormaci -n
trav®s de | as Empresas Sociales del Est a:
sal ud

. Forlteecei miento de |l a red p¥%blica hospitalar
Fortalecimiento de | as ESE: Fortaleci mier
Estado mediante | a cofinanciaci-n para | a
y mejoramiento de |l a infraestructur a.
Certificacii-om:dé&egarnwwmi ento al cumpl i mient
Habilitaci: -n, l ogrando | a certificaci - -n ¢
pl 8stica, transporte asistencial b8sico vy
de | os prestadores ¢wra viawamtsen con di chos
Restituci-n de derechos: Gesti-n y respue
usuarios de servicios de salud, reduciend
l a restituci-n de derechos

R®gi men subsidiado: FortalecicmbeatoSdel em
Gener al de Segur i diaSdGSSSdc ideel lean pSablluadci - n
en Santiago de Cali a trav®s de |l a afili a
Centro Regulador de Urgencias Yy Emergenci
requirieron trasl|l ado mediacndluil aanda ,a & Stsr &\al
Regul ador de UrgentCRWEY Emergenci as
Entornos y Participaci-n Social: Territor
cuidado de | a salud en | os diferentes ent
partici palt2inveoas deen ilmaver si - n en sal ud.
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ZONA LADERAY RURALIDAD

ACami no seguro confiando en ti
20212 08
llustraciéon 10 IPS Siglo 21 Red de Salud Ladera

Junta Directiva

Al exander Dur 8n nRefthtgep Bekeshabeal de

Ger man Escobar Morales, Secretario De Salud
Freddy Agredbelgamds,en ausencias temporal es ¢
Mar 2a Germania Prieto, Representante De Func
|l beth Congo L:-pez, Riepmrearsiems aMsties tDeen cFiuanlce s
Ramiro S8nchez,d®Relpoesé@nt amit@s

Equi po directivo

Diana Carolina Vel 8squez MufYfoz, Gerente

l v8n Mauricio Escobar Mendoza, Subgerente Ad
Juan Fernando Salas, SubgerenbeDPelLBr &mbaid:- n
Yazmin EIliana Valencia, Subgerente Cient2fic
Kat herine Zapata Mart2nez, Jefe Oficina De T
Jorge Al berto Buitrago, Jefe Oficina Jur2dic
Steven Zap,athefFor@frioci na de Pl aneaci - n

Raf ael Bopobk|®fdiecfiena de Contr ol Il nterno




PALABRAS DE LA GERENTE

Los propoésitos de este plan son una apuesta
estratégica para el fortalecimiento de la Red de
Salud de Ladera como Empresa Social del Estado
del Distrito de Santiago de Cali, que con treinta y
siete (37) instituciones prestadoras de servicios de
salud, hace presencia en el 82% del territorio
calefio, en las comunas wurbanas y los
corregimientos rurales de la zona de ladera de la
ciudad. El 95% de nuestro territorio de influencia,
esta en la ruralidad, por lo que representa un reto
de inclusion, lograr servicios mas accesibles,
oportunos y efectivos. La responsabilidad con el
bienestar de la ciudadania se expresa en los ejes
estratégicos del presente plan, pues estos buscan

-— aportar al mejoramiento de los determinantes
sociales del terrltorlo con servicios, programas y proyectos de salud, para beneficio
de la poblacion. Este plan busca posicionar a la E.S.E. como referente en atencion
materno-perinatal, salud mental y salud familiar y comunitaria, a la vez que pretende
fortalecerla en sostenibilidad administrativa y financiera, experiencia del usuario y
gestion del conocimiento, con la academia como aliada estratégica. Promover
practicas para la mitigacion del cambio climético y la disminucion del dafio ambiental
en la prestacion de servicios, serd una constante y se integra a la ruta de la gestién,
como parte del compromiso gerencial con el cuidado del ambiente. Este plan significa
también una hoja de ruta para lograr la Acreditacién en Salud, pues constituye uno
de los ejes estratégicos de la gestion, con el que se espera movilizar los procesos
de mejoramiento continuo de la E.S.E.

El Plan fue construido con un total de cincuenta (50) lideres y profesionales de los
diferentes procesos de la empresa, que, mediante mesas de trabajo, participaron
directamente en dicho ejercicio. En la formulacion también participaron las
Asociaciones de Usuarios, Juntas de Accion Comunal, Juntas Administradoras
Locales Comités Intersectoriales, Universidades, Fundaciones, USAID. Para




construir este plan, también se realiz6 referenciacion con la Red de Salud del Norte
y con el Hospital Universitario del Valle. Se socializé su formulacion, a la totalidad de
colaboradores, en el marco de la celebracion del dia del Servidor Publico. También,
se consulté telefonica y presencialmente, a mas de doscientos (200) usuarios
atendidos y familiares, sobre su experiencia con el servicio, para identificar
directamente las necesidades y expectativas del usuario y su familia. En la definicion
de valores institucionales para este plan, participaron mas de 300 colaboradores,
quienes pudieron aportaron directamente sus propuestas, para identificar los ocho
(8) que mas identifica el talento humano como propios y que por su relevancia se
incorporan a la gestion estratégica.

Este documento también recoge los propdésitos de la gestion y es el reflejo de los
principios e ideas con las que se busca orientar el direccionamiento de la institucion.
Significa el compromiso y la responsabilidad con los usuarios de servicios de salud,
de nuestra ladera de Cali. Incorpora los lineamientos y filosofia del Plan de Desarrollo
Distrital: ACali, Capital pacifica de Colombiao aportando a los objetivos de una fiCali
Reconciliada, fiCali renovada y sostenibled y una fiCali con buen gobiernoo .

Para mi es motivo de orgullo presentarlo ante ustedes.

Di ana Carol i nvu fWwezl §8squez
Gerent e
Red de Salud Ladera ESE




CONTEXTO DEMOGRAFICO

La Red de Salud de Ladera es una empresa e

d
zoan de influencia en | as comunas 1, 3, 17, .
Tambi ®n, hace presencia en | os corregi mientc
Pance, Los Andes, El Hor mi guer o, Pichind®
Elvira, | ha CasPialk, Gol ondrinas, Montebell o;
|l as que se destacan: Al to Aguacatal, Cascaj
a representa el 82% del territorio

c
a ESEela ceoxrcreepgciiminent o de Navarro).

I 32% del 8rea urbana de Cal i asignada a | e
eis (6) comunas, de | as cual es, |l as i dentif
omunas ur banas con topografzza tnodhd aflesd,a |
cupaci-n irregul ar de | as | aderas de | os
stribaciones de | a cordillera occidental, a
ncuentra ubicado el parque natur al |l os Far a

® DO O ”wMm

comunyas20l,t il8nen como caracter2stica, | a
pobl aciones. Son territorios con altos ?2
l uye |l a presencia de poblaci -n v2zctima ¢
ersas partescoébmpraanbd. Entonces, l os der
ud se vuelven un reto para | a instituci-nr
gramas de promoci-n y mantenimiento de | a

T noao T unr
-0 TS C Qo
O —< OunuLow

(7]

otras trsesco(nmBu)narses(t3antler y 19) est8n ubic
a plana que hace parte del wvalle geogr 8fi
el Distrito de Cali. En este sector pred:
estrato medigoe( 83ambhi Pn5exiatuen niclhos de
en | os barrios Brilsfasy dMadr tLii fhadln afc d mwma n a

o oo
]

N —
~—

i mportante mencionar que | as comuna 17 vy

t e -xwernt rdoe | a ci udaacd edrei zCaanl ip,orses ecra habi t ac

|l os estratos altos (4, 5 vy 6), por su p

arroll os habitacional es en propiedad h o

dades residencial es) y weonaes destseagailcao
de

S
i
ncentraci -n |l a oferta del cl Vast er de |
r
m

=

rios San Fernando, Tequendama y Santa | s
pl emento en | a comuna 17, representsado po

ocoococoooTm <Y®QOTNI/MC

O O >SDd®D®OHL O,




observa en estas dos (2) comunas, |l os centro
gran envergadura de |l a ciudad de Cal:i y zon
barrios Al ameda, San Antonio, San Fernando, |
la comyrCanky, entre otros).

La alta densidad pobl acional y mayor <capacid
son una ventana de oportunidad para | a ESE L
vender servicios a una poblaci - n -gnie oas pgauret i I
dejo |l a Pandemi B9 ,debusCOav/l Her vi ci os en salu
econ- mi ca como territorial mente y por ot r e
administradoras de planes y beneficios (EAP
contratar Laadrerlaa BSE atenci -n en salud de | os
comunas.

llustracion 11 Area de Influencia de la Red de Salud ladera E.S.E.

@ comunat W comuna3
[Ceoneral
2 oy Damian _ Comuna 17 Comuna 18
lPIIchI ||l\d|8 ospital Canaveralejo
Comuna 19 8 comuna20
Primero De Mayo [ Zona Rural Norte ] Zona Rural Sur

Alto Na‘poles©® @ON:
Villa Carmelo ® Alto Polvorines @
Polvorines

®Buitrera

B comuna22

Zona rural sur

©Voragine

@ Pance
6)Cascalal

@ Hormiguero

Fuent e: El aboraci-n propia

l ndi cadores socioecon- micos




zona de | adera de Cali, exi ste una ding§g
enciar en que el nYamer o de viviendas vy |
E Ladera, es de aproxi madamente por 1 vi
a urhbhamanl asrelbr 1 vivienda hay 2 hogar e
ur bana. La Constituci-n Pol?2tica de Col
r al de | a naci - n, reconociendo que | os
es Yy sopxdowipolled,i casn efsuer os nor mati vos
a E.S.E |Ia mayor2a de poblaci-n no se ic¢c
ar es muy elevada por encima del 70% aul
%. Del 100n% idae G@tanipcear tdeen Cal i, | a E. S. E
| a pobl aci - n, identificando gue el may
rodescendientes ubicados en 8rea rural <con
pobl aci-n ind2gena slea ecnochnuuennat r 20 ,a seed widd:
munasy8Bea3drur al

llustracion 12 Viviendas en zona de influencia Red de salud ladera

ZONA URBANA ZONARURAL
No DE VIVIENDAS ZONA URBANA RED DE SALUD LADERA 183.968 11878
No DE HOGARES ZONA URBANA RED DE SALUD LADERA 160.183 10.2%
No DE HOGARES
ZONA URBANA No DE
170.479 VIVIENDAS
ZONA URBANA
195.846
Fuent e: Ce29d 8DANE,
Poblacion
La Red de Salud de | a Laderaa,cecemtananpell |
gue <corresponde a contratada ©por |l as asegul
contributivo. As? mi s mo , atiende a | a pobl a

necesi dades en salud, en el marco dei tlas pol:




es necesario profundizar en su caracterizaci
retos que afront a.

El territorio adscrito a |l a ESE equivale al
Santiago de Cali, es decir e8s Itaerernittiodraido edsetl:
tiene a su cargo. La ESE hace presencia en e
|l a zona urbana, | o cual i1 mplica el reto de g:¢
en | a zona rur al di spersa (@deeliedaan) |laomabean
| os catorce (14) corregimientos que | e corre:
coexisten | os estratos bajo, medio y alto, a
con ingresos reducidos y medios bajos.
Respecto &l 832% debana de Cali asignada a |
tot al de seis (6) comunas, 1, 3, 17, 18, 19
topografza montafosa que fueron el resultado
de | os cerroe thattelnampast ey deuestri baciones d
a su paso por el Distrito de Calii

La caracterizaci-n demogr8fica de | a pobl aci
con corte a 2023, es |l a siguiente:

Tabla 2 Poblacién residente y contratada en el area de influencia Red de
Salud Ladera

Comun a Pobl aci - n% Pobl aci - n%

contratad

62.219 9,96%26. 632 14,28
34.438 5,51%29.150 15, 63
172.943 27,673.749 2,019
118.226 18, 9248.60 25, 93
113.908 18,232.760 1, 489
60.200 9,63%52. 407 28,10
63.014 10.0823. 443 12,57

100% 186. 502 100 %

Fuente: Cebh6 18 hANE de datos EAPB.




En el 8rea de influené&nal de bHat BSEdkhbreansp
del DANE del 2018, un tot al de 619. 746 habit
usuarios potencial es, sol o el 3 0 %, es decir
pobl aci - n contratada por EAPBt e,qual ef®ye me
subsidiado de sal ud.

Es i mportante mencionar qgue, de |l os 171. 23
denomi nada zona de | ader a de Cal i, di strilt
corregimientos rurales, 28, 10% rlabil taa Comulna «
18, y 14,28% habita en | a Comuna 1. Una c:
pobl aci-n contratada que residen en | a zona
ElI restante 31,69% de | a poblaci-n contratad:
mayoritariamente plana 8@nf &3 /bacdodmi@gnoad )L Poa Cc o m
y combu@b. 4 8% donde pese a predominar |l os es
medi 8,4 y(®) tambi ®n1 se encuentra poblaci-n qu
r ®gi men subsidiado.

Al adnzar | as cifras por quinquenios, | a pobl
(162.961 hab.) |l a poblaci-n de 16 a 60 afos
pobl aci - n mayor de 60 a¢fYos aporta el 10. 7
present amos brdwedt ma del 8rea de inf l2u0e2dci a de

por grupos quinquenales y g®nero:
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E I 8r b4 7Ib@etdd Sda e aGalyi edon ot al del
Z 0 encia de | a 4Re dhlePeet §Srad ausd, dseo nmoas
8 2 el 8rea geogr8fica de Cali

Para | a aneroafogque de riesgo, tambi®n es 1 mp
por cursos de vida, | a cual se presenta de |

llustracién 13 Poblacién zona de influencia por cursos de vida red de salud
ladera

)
Primera A)

infancia (0-5)
10%

Infancia (6-11)
12%

Adolescencia (12-
17)
12%

Fuent e:naOfdiec PliBasacdenDatos Poblaci-n contr e
La distribuci-n de nuestra poblaci-n total d
el grupo de adultos con m8s aporte el 38% s«
aporte del 18 %, acdaoal easpcder2i%aond aeedduhof gnvejez, vy
i nfanci a la0pdad a nu red

La pir8mide de | a poblaci-n que habita |l a zo

siguiente:




llustracion 14 Piramide poblacional zona de influencia red de salud ladera
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GRUPOS DE EDAD

En este modelo de pir8mide se observa wuna &

angost a. Es t2pico de poblaciones en | as que
sa altas y |l a poblaci-n crece a un ritmo r 8p
de | a E.S. E., muestra que se concentra una
productiva, el gran peso de su base no se co
| os acdeonlteess. Adem8s, no existe una alta frecu
afos.

llustracion 15 Poblacion total de la zona de influencia red de salud ladera

= COMUNA 1 = COMUNA 3 = COMUNA 17 = COMUNA 18 = COMUNA 13 = COMUNA 20 = RURAL BUITRERA ® RURAL MONTEBELLO = RURAL SALADITO

Fuent e: Of i ci niaB adsee Pdlea nDeaatcois- nPobl aci - n contr ¢




Poblacidn contratada

La pobl aci n contratada es el objetivo de | a
|l o que resulta relevante para planificar | a
cada entidad responsable de pago, encontr amo

Tabla 4 Poblacién contratada por EAPB Red de salud ladera

_ 89. 0 82. 2 171.

Fuent e: Bases de datos EAPB

La base de datos de afiliados, suministrada
detallada de | a poblaci -n contrmatmedaogiDeéa ade
contratos de servicios de salud vigentes ent |
di stribuci-n de | a poblaci - n:
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Tabla 5 Distribucién de la poblacién contratada Red de salud ladera
afrodescendientes

n¥mer o

EEEEN 6 55 0
EEE 5890
EXTRE 5 5 4 3
EEZICH 4 96 9
ECEEN 5 132
EEIEN 5046
G 4 6 2 1

Se



La grafica que se presenta a continuaci - n, r
pobl aci -n cormtalbattada,asqueomunas Yy <corregi mie
i nfl uenci a, por g®ner o.

llustracién 16 Pirdmide poblacion contratada red de salud Ladera
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Fuente de I nformaci - n: Base de Datos de EAPB
Para | a atenci - -nesgn,ehbmgu®ndesr i mportante
por cursos de vida de | a poblaci-n contratac
for ma:

llustracién 17 Poblacién contratada por cursos de vida red de salud ladera
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Fuen®fei;cina dei Phasmedei Dat os de usuario




En relaci-n con nuestra poblaci-n contratada
el grupo poblacional gue m8s aporta a nuestr
seguido de juventud dyl wesjcemn c®ean cwomf amhc %a @on
8% primera inf%ncia con un

La pir8mide de |l a poblaci-n que habita | a :

Ssiguiente:

llustracién 18 Piramide poblacional habitantes zona de influencia red de salud
ladera
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Fuente: Ofi ci niaBadsee PdleanDeaatcois- nde usuari os
Esta pir8mide es del tipo progresiva, como r
reducci-n de tasas de crecimiento vegetativo
ahacer. Con mayor tendenci a, hacia el g®nero
en l a cY¥spi de, caracter2stica de pobl acione
mortalidad. La pir8mide muestra que se coNnc:e
etapa produaemni pesoelde su base no se concent.
sino en | os adolescentes. AdemS§8s, No exi st e

mayores de 80 afos.




llustracién 19 Poblacién contratada por régimen de aseguramiento

8.210
4,267 6%
3%

17.799

8.963
6%

108.671
73%

® Subsidiado  ® Vinculado Contributivo Otroregimen ™ Particular

Fuente de I nformaci - n: Rf ast

La pobl arc®ginmesormuestra | a preponderancia del
|l a representaci-n de | os usuarios que 1integr
obstante, muestra representtiavcoi,- nc oenn |eal pro®giibn
crecer, por | a capacidad instalada disponi bl
i ndicadores sociodemogr 8ficos
De otra parte, esta serie de Indicadores De
estructura poblacional por tadadesco Seg@hi za
poblaci-n de |l a E.S.E., presenta | as siguien
Raz-n Hemubreerepresenta | a relaci-n de hombr e
afo 2024 en |l a E.S.E Ladera por cadae 100 mu
evidencia en |l a pir8mide poblacional, es ma
g®nero femenino relacionado con el g®ner o ma
Raz-n de-nuijfeasepresenta | a relaci-n entre ni
y mujeres en edad {®eni BD@dPpPb5lamhdifhenosen
edad f &WMehohay d

I

cinco afos. Esta raz-n pooc
f ®r til

m('D

de natalidad en

pobl aci-n de edad
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llustracidon 20 Poblacién total contratada por comunared de salud ladera

= COMUNA 1 » COMUNA 3 COMUNA 17 COMUNA 18 # COMUNA 19
= COMUNA 20 = RURALBUITRERA = RURAL MONTEBELLO ® RURAL SALADITO
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llustracién 21 Poblacién contratada por curso de vida red de salud ladera

y

= P, Infania (0-5 afios) = Infancia (6-11afios) = Adolesc (12-17afos)

m Juventud (18-28anos) m Adultez (29-59) u Vejez (60y +)
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llustracion 22 Poblacién diferencial Red de salud ladera

210
B 7.199
NO INFORMA
27,208
397,681
NINGUNO
3,626
29,598
AFRO
2
106
RAIZAL
0
31
ROOM
178
| 3,331
INDIGENA

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000 450,000

m RURAL mURBANA

ETNIA URBANA RURAL
INDIGENA 3.331 178
ROOM 31 0
RAIZAL 106 2

AFRO 29.598 3.626

NINGUNO 397.681 27.208
NO INFORMA 7.199 210

TOTAL 437.946 31.224




llustraciéon 23 Poblacién discapacidad zona urbana Red de salud ladera

160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
129,032
60,000
Eglae 80,968
40,000
43,274 41,670
20,000
24,440
0 [5,7281 2,335, [6,436 [7,710] [6,559] 15,6551
COMUNA1  COMUNA3  COMUNA17 COMUNA1§ COMUNA19  COMUNA20
m CON LIMITACIONES SIN LIMITACIONES
COMUNA CON LIMITACIONES SIN LIMITACIONES TOTAL, CENSADA % CON LIMITACIONES
COMUNA1 5.728 43.274 49.002 11,7
COMUNA 3 2.335 24.440 26.775 8,7
COMUNA 17 6.436 129.032 135.468 4,8
COMUNA 18 7.710 84.162 91.872 8,4
COMUNA 19 6.559 80.968 87.527 7,5
COMUNA 20 5.655 41670 47.325 11,9
TOTAL LADERA 35.810 422.323 458.133 7,8




llustracion 24 Poblacién discapacidad zona rural red de salud ladera
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BUITRERA SALADITO MONTEBELLO
m CONLIMITACIONES = SIN LIMITACIONES
COMUNA CON LIMITACIONES SIN LIMITACIONES |TOTAL, CENSADA % CON
! LIMITACIONES
BUITRERA 1.348 13.930 15.278 8,8
SALADITO 257 1.297 1.554 16,5
IMONTEBELLO 2.439 11.954 14.393 16,9
[TOTAL LADERA 4.044 27.181 31.225 13




PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La poblaci-n de | a zona de | adera presenta <c
su situaci -onr dleo sgaueudl,asp condi ci ones ambient
en el comportamiento de | os servicios de sa
an8lisis sobre | a morbilidad en | a ESE.

EI an8lisis de siBSmecntinede shl ad8desda sa&l Ud
en | a vigencia 2023. Para este informe se an;
|l a pobl aci n consultante. Para calcular | as j
se agrupo por c-digos de CIE 10 modi s§otadbhap
Consulta M®dica Gener al

llustracién 25 Poblacién atendida por régimen y comuna Red de salud ladera
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Tabla 6 Poblaciéon atendida por EAPB y genero red de salud ladera

Comuna Subsidiado Contributivo Particular Vinculado Otro Régimen |Total general
COMUNA 20 35.593 8.614] 1.312 2.000| 1.832 49.351
COMUNA 18 25.512 2.115 1.813 1.148 704 31.292
COMUNA 3 12.890 1.337 429 4,164 585 19.405
COMUNA 1 15.137 1.690 1.128 1.053 310 19.318
ZONA RURAL NORTE 8.683 756 489 182 221 10.331
COMUNA 17 4.603) 2.239 2.462 233 233 9.770|
ZONA RURAL SUR 4.893 933 419 91 368 6.704]
COMUNA 19 1.360 115 158 92 14 1.739
Total general 108.671] 17.799 8.210 8.963| 4.267| 147.910
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La tasa de ocupaci n de | a consulta m®dica g
para el afo 2023 fue de 622 por cada 1000 ha
tasa fue de 505 por cada 1000 habitantes y e
cada habbDtantes. La raz-n de masculinidad en
afo 2023 fue de 0. 6, es decir 63 de cada 10
femenino.

En | a vigencia 2023 se realizaron 117.179 c
servici®uldeaCBxterna de | a E.S.E Ladera, | as
corresponden a 28.814 consultas que equivale
De acuerdo con | a I PS que realizan | a atenci

zona ruralmedbilBidadl|l geneé@atbe Pos g®mMmeswud talnt
muj eres0O%orl hombres.

10PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD ENOZDNSULTA E

En | a vigencia 2023 se evidencian | as 10 pr
primera causaas®aend®nmorbicli dad desconoci da
equi valdemMadeelalt ot al de | a morbilidad gener al

no especificadBa 28fuei gpakrtquella hip2ri®%nsi -n
y cefalRe®®deoaporte.

Tabla 7 causas de morbilidad en consulta externa 2023 red de salud ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS.| %
CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO
R69X ESPECIFICADAS 4714 4.0
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 3738 3.2
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3620 3.1
R51X CEFALEA 2383 2.0
M255 DOLOR EN ARTICULACION 2345 2.0
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 2153 1.8
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
R104 ESPECIFICADOS 2011 1.7
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1933 1.6




R53X MALESTAR Y FATIGA 1757 15

R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO 1602 1.4

10 P. CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 26256 22.4
T.OTRAS CAUSAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 90923 77.6
T. DE CONSULTAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 117179 100.0

CdzSyiS RS LYyF2NN¥IOAsy"

Tabla 8 causas consulta morbilidad urgencias 2023 red de salud ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS.| %
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
R104 ESPECIFICADOS 1895 5.2
OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN
A090 INFECCIOSO 1054 2.9
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 1045 2.9
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 949 2.6
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 934 2.6
R51X CEFALEA 842 2.3
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO
A099 ESPECIFICADO 721 2.0
J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 715 2.0
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
R103 INFERIORES DEL ABDOMEN 610 1.7
A689 FIEBRE RECURRENTE, NO ESPECIFICADA 592 1.6
10 P. CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS 9357 25.8
T. OTRAS CAUSAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS 26872 74.2
T. DE CONSULTAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS 36229 100.0
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Tabla 9 causas en odontologia morbilidad 2023 red de salud ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS.| %
K040 PULPITIS 2194 5.8
K021 CARIES DE LA DENTINA 1671 4.4
PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE,
EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL
K081 LOCAL 962 2.5
K010 DIENTES INCLUIDOS 563 15
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 527 1.4
S025 FRACTURA DE LOS DIENTES 499 1.3
K041 NECROSIS DE LA PULPA 341 0.9
K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 307 0.8
K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 299 0.8
PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA EN LA
K044 PULPA 251 0.7
10 P CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGIA 7614 20.2
T. OTRAS CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGIA 30163 79.8
T. CONSULTAS CAUSAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGIA 37777 100.0
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Tabla 10 causas de morbilidad en salud mental 2023 red de salud ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS.| %
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1107 8.2
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO 900 6.6
F203 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 861 6.3
TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
F112 OPIACEQOS: SINDROME DE DEPENDENCIA 823 6.1
F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 767 5.6
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 510 3.8

%

g ror=




TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO
F319 ESPECIFICADO 490 3.6
FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA 481 3.5
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 458 3.4
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 359 2.6
CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA SALUD
10 P CAUSAS MENTAL 6756 49.8
CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA SALUD
T. OTRAS CAUSAS MENTAL 6821 50.2
CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA SALUD
T. DE CONSULTAS MENTAL 13577 100.0

Fuente de Informacion: Sistema Informacion Rfast
llustracién 26 violencia 'y maltrato por causay curso de vida 2023 red ladera

373
62%

= ABUSO PSICOLOGICO
NEGLIGENCIA O ABANDONO

= ABUSO SEXUAL
= ABUSO FISICO

= OTROS SINDROMES DE MALTRATO = SINDROME DE MALTRATO, NO ESPECIFICADO
CAUSA P. Infancia | Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez | Vejez | Total | % Total
ABUSO SEXUAL 38 89 174 45 27 373 61,7
ABUSO PSICOLOGICO 6 12 10 11 48 16 | 103 17
ABUSO FISICO 2 6 8 11 27 2 56 9,3
NEGLIGENCIA O ABANDONO 10 9 12 2 2 21 56 9,3
OTROS SINDROMES DE MALTRATO 1 1 3 4 1 10 1,7
SINDROME DE MALTRATO, NO ESPECIFICADO 1 1 1 3 1 7 1,2
TOTAL 56 118 206 73 111 41 | 605 100
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CONSULTA EXTERNA POR CURSO DE VI DA




0s cursos de vida por morbilidad general de
023 encontr amogsueq unes§ se la pgorrutpao e s5 9eal odse) adouwnl ted
1%, seguido de vejez con un a&paofrotse) daep 025 %, 7
uvent-z28aYds8) 13% -2lahidoancy aad &l 7e sacfeonsc)i ac o(nl 27 ¢
ada uno.

llustracién 27 Poblacién por curso de vida Red de Salud Ladera
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47.672
41%
® P, Infancia [0-5 a) Infancia (6-11a) ® Adolescencia(12-17 a)
® Juventud(18 - 28 a) ® Adultez|29 - 59 a) m Vejez|60 y +)
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Tabla 11 causas en consulta externa primera infancia red ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS.| %
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 321 4.0
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
J069 SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 297 3.7
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 160 2.0
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
B829 ESPECIFICACION 151 1.9
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 103 1.3
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 50 0.6
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 35 0.4
M796 DOLOR EN MIEMBRO 23 0.3
M255 DOLOR EN ARTICULACION 14 0.2
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
N771 CLASIFICADAS EN OTRA 13 0.2
CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA PRIMERA
10 P CAUSAS INFANCIA 1167 14.4
TOTRAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA PRIMERA
CAUSAS INFANCIA 6958 85.6
T DE CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA PRIMERA
CONSULTAS INFANCIA 8125 100.0
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Tabla 12 causas en consulta externa infancia red ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS. %
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
B829 ESPECIFICACION 187 2.3
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 177 2.2
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 133 1.7
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
N771 CLASIFICADAS EN OTRA 122 15
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 109 1.4
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 100 13
M255 DOLOR EN ARTICULACION 93 1.2
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 90 11
E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 89 11
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 86 1.1
10 P CAUSAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA INFANCIA 1186 14.9
T OTRAS
CAUSAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA INFANCIA 6785 85.1
T DE
CONSULTAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA INFANCIA 7971 100.0

CdSyis RS

LYF2NXYIF OAsy"




Tabla 13 causas en consulta externa adolescencia red ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS. %
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
B829 ESPECIFICACION 143 1.6
M255 DOLOR EN ARTICULACION 120 1.3
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 117 1.3
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 73 0.8
G439 MIGRARNA, NO ESPECIFICADA 69 0.8
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 67 0.7
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 63 0.7
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
N771 CLASIFICADAS EN OTRA 61 0.7
M796 DOLOR EN MIEMBRO 57 0.6
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
J069 SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 54 0.6
CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA
10 P CAUSAS ADOLESCENCIA 824 9.2
T OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA
CAUSAS ADOLESCENCIA 8146 90.8
T CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA
CONSULTAS ADOLESCENCIA 8970 100.0
CdzSyiS RS LYF2N¥YI OAsy"
Tabla 14 Causas en consulta externa juventud red ladera
TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS. %
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 319 2.1
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
N771 CLASIFICADAS EN OTRA 267 1.8
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 254 1.7
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 241 1.6




G439 MIGRANA, NO ESPECIFICADA 200 1.3
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 186 1.2
M255 DOLOR EN ARTICULACION 177 1.2
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 153 1.0
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 136 0.9
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 115 0.8
10 P CAUSAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA JUVENTUD 2048 13.8
T OTRAS
CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA JUVENTUD 12844 86.2
T
CONSULTAS | CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA JUVENTUD 14892 100.0
CdzZSRESLYTF2NNI OAsyY { A
Tabla 15 causas en consulta externa adultez red ladera
TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS. %
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 1956 4.1
M255 DOLOR EN ARTICULACION 1177 2.5
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1157 2.4
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1061 2.2
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 896 1.9
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 752 1.6
E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 743 1.6
CdzSYyiS| RS LYF2N¥YI OAsy"
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 713 1.5
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 577 1.2
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 541 1.1
10 P CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA ADULTEZ 9573 20.1
T OTRAS
CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA ADULTEZ 38099 79.9
T DE
CONSULTAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA ADULTEZ 47672 100.0
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Tabla 16 contribucion porcentual por curso de vida vejez red de salud ladera

TOTAL
CIE 10 DESCRIPCION CONSULTAS. %
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2427 8.2
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 1352 4.6
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 794 2.7
M255 DOLOR EN ARTICULACION 786 2.7
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 628 2.1
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 501 1.7
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
1872 (PERIFERICA) 483 1.6
E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 373 13
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 341 1.2
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 322 1.1
10 P CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA VEJEZ 8007 27.2
T OTRAS CAUSAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA VEJEZ 21459 72.8
T CONSULTAS CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA VEJEZ 29466 100.0

llustracién 28 morbilidad de urgencias por cursos de vida red de salud ladera

Infancia
2242
6%

Adolescencia
2574
7%

= P.Infancia = Infancia = Adolescencia Juventud = Adultez = Vejez
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llustracidén 29 consulta urgencias por régimen red de salud ladera
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llustracién 30 Morbilidad por eventos de notificacidén obligatoria 2020 i 2023
red de salud ladera
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CAPACIDAD INSTALADA

Nuestra Microred hace parte de | a Red P¥bl i c:
de Santiago de Cali, con 37 | PS habiilmetradas
nivel y complementarios, organizados de | a s

Tabla 17 capacidad instalada red de salud ladera

Fuente: Registro Especi de Prestadores

Prestamos servicios de salud de baja complej

|l a salud, agpeogtdiecaperaci -n de | a salud y re
Para garuanmat i &taenci -n integr al prestamos ser
medi ana complejidad en medicina interna, med
nutrici-n y psiquiatr?2a. Tambi ®n s e prest a
tel emedicina en mwastrmwaswall.PS de | a z

La I PS de referencia de |l a red es | a I PS
hospitalarios habilitados y en funcionamient
nueva construida entre 2013 vy 2017, qgue cuer
teah- gi cas. Al | 2 s e prestan servicios de |
| aboratorio cl2nico, i magenol og? a, consul t a
Cafaveralejo ha sido hist-ricamente | a inst.i
se enceentsrua pri mera fase de intervenci-n pa
ampliaci - n, por | o que se deben gestionar |

una unidad cl2nica de alto desempefo en sal.ul

Colorado predeausgenccassy consulta externa

actual mente cuent a con dos (2) servicios C
e

funcionamiento nuevamente el servici o, en el
Por su parte, el Centro de rSaila dp dated ®na eczg muer
en t®r minos de atenci-n ambul atori a, sumado
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N
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comuna 17, barrio Primero de Mayo, se encuen
en donde existe oferta de consukhabambthat oen
con gran demanda de usuarios particul ares.

|l as I PS Montebell o, Saladito y Buitrera,

a | a vez existe ferta de servicios con

Laed de servicios se encuentra conformada

a s ?

Tabla 18 Red de servicios Red de salud ladera
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ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO

An8lisis I nterno:

Tabla 19 DOFA Institucional Red de Salud Ladera

FORTALEZA DEBI LI DAD
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-Personal <calificadgespeciali dades.
-Software integral -Falta de comuni ca
permite visualizar |el personal
cl2nica en cu&lSqudg- Fal enci as en | a
RED. adecuaci -n de esp
-Tel emedi ci na -La canuanci - n no
-Amplia cobertura y |entre algunos pro
territorio i nnovaci -n para ¢
-Cercan2a y confianzinstituciones
|l as instituciones ¢€-Existen colaborad
-Gr an extensi -n palsenti do de perte
pobl aci - n ur bana humani zaci - n en I
pioneros en diferenservicios
Tel emedicina, servi|- Falta de i mpl e
ment al y programa |prcoesos de mer cade
ver de en | a red otros i ngresos q
Reconoci miento de |clientes externos
nuestros servicios |[mayores i ngresos
-Crea de influenci {EAPB
prestaci-n de 3 sel|-Crea de talento K
d-nde ynoothraos prestficontrataci -n pr e

externo y desapar




FORTALEZA DEBI LI DAD
-Tal ento humano Co|lESE, cr idteer iseed ec
competencias t®cnidsegui miento al pet
el sector salud de talento human
-Progr amas especial {reemplazar | as va
RBC/ Metadona/teleme-Falta articul aci
-Se cuenta con un ply |l os servicios p
de atenci-n primariel cumpl i miento d
i njeaeamrcila zona ruloportuna y adecua
-La organizaci n cul-Falta -woceaeaivi ci o
programa de servicilhumani zaci n y e
ment al . usuarios gener a
-Certificac9003iesn emMi nsegur a
Gesti-n de Calidad |-Poco Talento h um
-Si stema de Gesti nfarticul aci n con
Direccionamiento |l os servicios, a
| mpl ement ado rotaci n del per s
-Cobertur @iy iadd@deRs |[-No exi st e una cronrn
-Ubi caci n geogr 8ficasertiva que gar a
-Conocimiento, interlentre |l os servic
l a comuni dad programas adems§s
-Si st ema de informique existe en el
robusto y confiableinterna.
-Compromi so del Tal|- Cobertur a y seg
procesos directivosatenci n
-Mayor cobertura en|- Falenci a en | a
atenci-n sin barreriregistros asi s
-Herramient as tecnogadmni strativos.
medici-n de | a inst-Comunicaci n aser
-Falta de compr omi
competencias | abo
-Capacidad operati
-Dificultad en | a
sistema de inf-orm
I nternet|
-l nsuficiencia en
(Conoci mi endeds, ya
Destrezas)
-Poca resolutivida
esperado




An8lisis Externo:

OPORTUNI DADES AMENAZAS
-Proyecto de invesi- Concentraci-n de
debi do a reputaci of erta de servici (
ubicaci -n geogr 8f i una sola EAPB Ems g
- Pol 2ticas p¥blicl- Segment aci n decil:
muni ci pal ess arlieenptrf gener ando di smin
manteni miento de || demanda de servi ci
semiurbanas, rural|- Aumento del hurto
-Fortalecer y ofert que afecta | a Conce
todas |l as Il PS y |- Modal i dad de cont
particul ar. establecida por | @
- Trabajar i nterse|- Alta competenci a ¢
crear nuevas ofert| servicios que of et
serwos ci - Posincidomi nante de
-Contamos con una | os procesos de c(
podemos ofertar se-l ncremento de | a
ya que por su ubic|l problemas de order
es poblaci - n cont- Cambios en pol 2ti
capacidad de pago nacional o distri:t
-Potenciar | a inveg financieramente
de proyectos que p|- Alta movilizaci -n
t emasefdieci enci a vy contratada.
servicios, con con|f- Pesencia de | as I
- Model o de APS qu riesgo soci al g
intersectorialidad vul nerabilidad f
comunitaria y preg externos.
gue pueden posicio|-lncertidumbre e
regional y naciona financiera de EAPLE
-Alianzas esbnatd®d|- Barreras admini st
ent es nacional es, para dar continui
academia y ONG par de | os seroworctirost a
de servicios ESE, servicios
-Gesti-n de recurs especialistas, ay.l
entes gubernamental- Adem8s de <contar
de recursos usuari os a otros 1

n

RN S Al &

R



OPORTUNI DADES AMENAZAS

- Cont amos con ser|- Falta de continui
mental y atenci-nueg de salud que ayud
intercul tural. calidad en | a a
-En | o Econ-mico e pacientes, (equi poc¢
i ntermedi ari os parl- Barreras admini st
recur sos de referencia y c(
-Tecnolog?a en sal|- Asignaci -n de re
tecnol -gica en sal prestaci-n de ser
gobierno nacional - Model o de contrat 4
-Potencializar ser|- Posici-n dominant ¢
en I PS estrat®gica | a conf ormaci -n (
- Fortalecer servig pestaci-n de servi
rurales, convenio |- Model o de contrat
-Ampl i ar nuestros Il i mi t a al gunas
reg2menes de contr servicio a pobl &
- Articul aci -n c|{ asegurada o migrart
Il ntersectoriales - Poblaci-n no adhe
-Promover l a ventg de PYM por factore
zonas dispersas - Dificultad en | a
-Ampl i ar | ade@lr eséen poéd¢ti -n contratadad
extensi -n de hora EAPB (Deficienci
particul ar. actualizaci-n de
-Aumento de | a dem¢- Ataqgues ci bern®ti (
por poblaci-n cont




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Mision

Promovemos el Dbienestar de | a comunidad en el
hol 2sti toco cieenitret ercul tural , gue busca sat
necesi dades en salud del wusuario y su famil:@
Vision

En 2027 seremos una entidad acreditada, refe
model o de atenci-n que promoeve, ecobi eéréemea
salud familiar y comuni teampirae,say. |l a alianza u

Valores institucionales

1. RESPETR&@conozco, valoro y trato de maner a

2. RESPONSABI [ClubnpD:i r con |
eptando compl et ament e

S deberesonesmpro
| as
responsabilidad facilita e

consecuenci as
desarroll o m&8xim

Q
(@]

0
a
I

3. HONESTI BDADY0o siempre basado en | a verdad,
con transparenci a vyorreecciteintduod ,els iienmperre®sf agener

4. COMPROMI S®y consciente de mi r ol como ser
di sposici-n permanente para comprender y r es:(
con | as que me relaciono en mis | abores coti
5. EMPATCENasper mite comprender y poner se en
promoviendo una convivencia Sana Yy enriquece
6. TOLERANGEGIA:respeto a | as ideas, creenci as
cuando son diferentes o contrarias a | as pro
7. SOLI DARIIDWD:i camssuamal a causa de otros, ant
de | os dem8s a | os propi os, capacidad de | a

uni -n y a favor de | a promoci-n de .l os derec




8. JUSTI CACAL: %0 con I mparci alosadlegaclaos i dan
personas, con equidad, i.gualdad y sin discri

Politica de Calidad

La Red de Salud de Ladera E.S.E Dbrinda servi
orientada a | a satisfacci -n de | asfamcksasdad:é
comunidad y partes interesadas, cumpl i endo ¢
talento humano competente y compgremmnmdEd-rindloa con
di sponibilidad de | o0os recursos necesarios,

matrea tecnol - -gica, ambiental y soci al

Ejes Estratégicos

Los ejes estrat®gicos nos permiten plantear

de futuro de | a gesti-n, | as ideas y | a mane
equi po de trakagjran os osj @edbjient vos estrat ®gi
en |l a gesti-n estrat®gica y buscar su cumpl.i
siguiente manera en el plan:

llustracién 31 ejes estratégicos 2024 -2028 red de salud ladera

a la excelencia

cuidamos tu bienestar

Caniqndo en la eficiencia, transparencia

y sostenibilidad

En ti creemos, ESE eres ta.

EJBE: CAMINO A LA EXCELENCI A




E.S. E. ha vivido el camino de transf or me
ganizaci - n, tom-: |l a decisi-n de compromet
ra alcanzar altos est8ndhaaesxdel emdi al aes eln
el punto m8xi mo que pretende alcanzar I
at ®gi cos. Por el |l o, eFsotret adjeeer ntl eagrcaal e ld
ci -n, ebus@adamdo di sminuir | as pbriecnhdaos | eors
ndares de acreditaci - n, de t al manera (v
uesta de |l a entidad, a |l os retos mision
resenta el prop-sito de | a organiznaci -n y
grar |l a Acreditaci -n en Salud, como objeti"

- " - O 9Q ®®T O
ODdDODODWLW TN WE -~ ®

de transformaci -n
adena de vabor y de
I reconoci miento e
a organizaci -n y

(@)

grarl o, i mplica procesos
estandarizaci-n de |l a c¢
e opere por procesos y e
l i derar por parte de I
stalaciones f2sicas en | as I PS vy servici
op-sito e@guenmaymuéa,s entendiendo el aporte
novaci - -n al mej oramiento de procesos, pr o
fluencia del ambiente f2sico en | a percepc
mboliza el i ni dil@vidhe aumunc amiefff@,qwe una Vi Si
op-sitos; gue implican transitar por | a t
pera caminando juntos.

c

r
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B: SEGURO, CuUl DAMOS TU BI ENESTAR

Considerando |l a salud desade Ila [EerSsEegt iewna cdi
de su misi-n, promover8 programas m8s &efect
situaci-n de salud en cada territorio, con e
i mplica considerar | os det eronbilneam8ttei sc asso cdiea | se
p“blica y | as apuestas estrat®gicas del Pl a
Naci onal de Desarroll o, el Pl an Distrital de
Lograr ser referentes en atencera@anamaadalerenm peal
mental, en atenci-n extramur al por equipos b
de docsercviaci o, consolida el compromi so de | &
l a salud, en | os territorios dae. i bh&al aeéeaoica-
i ntegr al y humana, gue busca generar seguri
servicios, para brindar una atenci -n en s a
bi enestar, es | a apuesta de est eMegjog.ar Edtae
ef ewdtdiad de | os programas de Promoci -n y Mant




EJB: CONFI ANDO EN LA EFI CI ENCI A, TRANSPARENCI

Este eje contiene | a intenci-n trabajar par
mej ores pr8cticas, pta®caninteasoryare sltar aetfeigciiaesnc i .
en el uso de | os recur sos, | ogrando ser m:
participaci -n social se integra en | a medida
actuaciones, es sujeto dentrenylicienedkeacpest
participar en | a toma de decisiones de |l a em
direccionamiento estrat®gico. As2 mismo, | a
entidad que promueve el cuicohandbo paelt esguatygd
de | a vida saludabl e, buscando aportar a | os
situaci-n de salud de | os habitantes, por el
|l a prestaci-n de servicios m&tisadbudEsparea) eni |
| os obj eMejvorsardel:a eficiencia y transparenci
Fortalecer | a participaci-n ciudadana en | a
sostenibilidad en | a prestacar neldecasmlriva cdloisn

4. EN TI CREEMOS, ESE ERES TU

fESE ercesx prd4sa wuna idea de reconoci miento ¢
i mportancia que tiene en cada proceso. Creer
tambi ®n a trabajar tpgr ahaeaetkasioceceoranl| as
empresa y aportarle a |l a construcci-n de su j
de servir en | a prestaci-n de servicios de
humano para alinear loox ntao re suurmnraa tnRuge vcaa ,p least aefl r
se plantea desde este ej®osgueueonaregtatadmaot
como eje estrat®gico de | a gesti - n.

Estos ejes deben movilizar | os prop-sitos, [
| as ameten resultados de valor para | a organiz
vez, como estrategia para materializar dicho
ej es de Acreditaci - n, par a buscar, en cad

reconoci nogerndso:s o |

Eje de Seguri de&dl dedd- RadeeHhbspital Seguro
Eje de Hum&eil taciden:no {CesctomiPphamie}lmege
(Medi ano pl azo)

T Eje de Transfor@arct i mi cCaudit-ur ade Empresas
Responsabl es

1
1

N

T 37 ]" T 5
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T Ej e de Qwenjto Mausat:ema de Gesti -n integral

1T Eje de EnfoqReco@moRiens@gmt os por | a gest.i
1T Eje de Atenci-n <centrada ®&epcaerocusmarnitoms
Servicios amigables para | -venes, Sal ud
Paci editmposi o -pMatieranoc |l |, Ponencia Tel emed
Amiga de |l a Mujer y de |l a Infanci a, Parto

T Eje de Respons &Ri(ICiodad Paamizal) Gyobal de | ¢
( Medi ano plazo)

T Eje Gesti- -n d&€elrdai Tda coaahi@an? rmi: ernet 0S por pr o
i nnovaci - -n

Objetivos Estratégicos

Como resultado del an8lisis situacional g u e
identificaron siete (7) objetivos a abordar
|l o que se benssderbadbase de | a nueva pl ataf
1. Fortalecer | a calidad de | a atenci-n en s
Corresponde a |l a necesidad de mejorar cont i
respuesta a | as necesidades y expectasivas d
dem8s grupos de valor que componen | a cadena.
demanda trabajar en cerrar | as brechas que s¢
por | o que apuntar a dicho prop-sito va en s
|l a tenad. Continuar mej orando | os Si stemas
cumpl i miento de est8ndares de acreditaci - -n
infraestructura f2sica y tecnol - -gica de | os
objetivo. Pr omo vne rp alraa ibnrn onvdaacr mej ores servi
para alcanzar mayores niveles de calidad en |
direcci - n.

2. Mejorar | a efectividad de | os programas d

de | a Salud

Las rutas de awkodi oprerseiguen un model o de

predictivo y resolutivo, que busca mejorar |
8mbitos del individuo, a nivel individual,6 s
efectivas estaiatrega aisntder mdremi -n para el mej c
de salud de | os wuswuari os, €S una apuesta Qqu:

v PR
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Que cada col aborador interiorice | a idea de
a

I
compr omet e | vocaci-n pr ofsepseitoon ayl rdees psoenrsvaibri
es un hito a alcanzar en | a cultura organi zac
para mejorar | as condiciones y capacidades d
se orientan al bienestar wwbloa afdmmrmaci pmar@ontoi
mej or satisfacci-n en | os servicios de saluwu
interinstitucional, se integra a |l a gesti - -n e
y tambi ®n reconocer sus aportaaés deshosotkol ai
acad®mico, en el sector salud.
7. Lograr | a acreditaci-n en salud

La acreditaci-n es | a m8xima distinci-n a | a
val or de una organizaci-n de sal ud,i nererGol oml
y del entorno, permiten a |l a E.S.E. ser |2de
al crecimiento econ:- mpopondwesoni dlavdea albd ecsi Y
trascender a trav®s de un reconocedci eatb-nns
es una meta de <ciudad, para cada wuna de | as
Distrito, desde su creaci - n; camino al gue ¢
con procesos de mejoramiento continuo, de r ec
deest m8xi ma distinci - n. La E. S. E. buscar § |
consolidarse como una instituci-n p¥blica de
confianza en sus partes interesadas Yy Ppromue
territornoi a.e i nflue

Mapa de Procesos

La entidad funciona bajo un model o de oper:
encuentran certificados baj o | a nor ma I SO
necesidades y expectativas de | os usuarios vy




llustracién 32 Mapa de Procesos Red de salud ladera
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Mapa de Procesos

DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA ‘
Estratégico Gestion Gestion Gestion Social
Estratégica de Calidad y Comercial

COMUNITARIO

DOCENCIA SERVICIO ‘

Ambulatorio Apoyo Diagnéstico Hospitalario
NECESIDADES

Y EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS

SATISFACCION

- EPIDEMIOLOGIA - SEGURIDAD DEL PACIENTE +‘ EXPERIENCIA DEL USUARIO ' DE LOS GRUPOS

p ) | DEVALOR
DE VALOR — GESTION HUMANA |

Gestion Gestion de Gestion de
nistrativa Ambiente Fisico lasTIC
——— GESTION JURIDICA |
Evaluacion — CONTROL INTERNO |
- =

Ejes de e z

N Craclitacian 7Gfestl6nde}la | | ::rlnanlzacl?n | | dsTgurldcd _ Transformacién _ Enfoquede _ Responsabilidad
Nacional en b 2

Cultural Riesgos Social

Salud
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INDICADORES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL RED DE
SALUD LADERAE.S.E.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1Y 7: 1. Fortalecer la calidad de la atencion en salud y 7. Lograr

la acreditacion en salud

INDICADOR DE
RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO E¢

Evitar la
mortalidad por
dengue en los

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

seis meses

A 2031, se reducira pacientes Letalidad por
letalidad acumulada atendidos en el Dengue en el R R . . Seguridad de
(20222031) por 2% servicio de Hospitalario servicio de 0% 00. | 0O0. ] 0O0. | OO0. Paciente
dengue a menos del urgencias / urgencias /
0,1%. internacion de la internacion
Red
Reingresos al
A 2031, mantener la Disminuir los servicio de -
tasa de mortalidad p ingresos a urgencias por . . R R Atencion
suicidio por debajo d 4’16.X 100,000 urgencias por rq Hospitalario reinénto suicida 0 02 01 01 01 Centrat_ja en €
Habitantes h L ) REINGRESQ 100,00(¢ 100,00¢ 100,00¢ 100,00 Usuarioy su
intento de suicid en un periodo d¢ Familia




INDICADOR DE
RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO E¢

Garantizar la
atencion de 90%
los caos que

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR ES

Porcentaje de
casos que
ingresan a la Re
por violencias qu
fueron atendidog

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

A 2031, dsminira e b
tasa de violencia 240,0 x 100000 Sexuales, basad Hospitalario 83% 095| 695| 695| 95| Ceston de
interpersonal a 230 || Habitantes . T Riesgos
100.000 habitantes en generoy ener en coe
violencia urgencias vitaleg
intrafamiliar por casos que ponel
equipo psieo en riesgo la misi
social. médica no
permiten el logrg
del 100%
Aumentar el
porcentaje de . L
A 2031, aumentar al usuarios con Pgéics:tfée de i i ] ] CeAn';?Qg;ogn d
80% las personas | 70% diagnostico de | Ambulatorio P |agk ND 030 O4% | O6W | O7W U -
diabetes controlada diabetes mellitug cpntro para suarioy su
diabetes mellitug Familia
controlados seg
HbA1C
A 2031, aumentar er| Incrementar el A L.

. , . tencion
un 70% el porcentaje nimero de Prevalencia de ) ) ) ) Centrada en ¢
de captacion de 70% pacientes Ambulatorio Hipertension 50% O50| O55| OB% | O/ USUario v su
personas con tamizados para Arterial Famili;,
hipertension arterial. HTA enla




INDICADOR DE META PTS OBJETIVO MACROPROCES INDICADOR ES LINEA DE

RESULTADO PTS ESPECIFICO E¢ PROCESO ESE BASE ESE

2024 2025 2026 2027

poblacién
contratada

A 2027, se mejorard
los medios fisico
dispuestos para la
prestacion de seiwsc
en salud de la 10 sedes de salud
autoridad sanitaria; | mejoradas y dotadas
adecuando y dotand

Garantizar la
innovacion

constante en Gestion estratégic
todos los proces

Cumplimiemdel o . . £ £ gestion de
plan de innovaci 0% 0951 0951 0951 095 tecnologia

el 100% de las sede de la ESE
priorizadas de la

entidad territorial.

A 2027, funcionamie| 24 sedes de las Fomentar el

Empresas Sociales ¢
Estado de nivel
primario de atencion
fortalecidas en su
operacion

Cumplimiento de

gestion clinica
cronograma de o 4 2 s s
auditorias intern 100% 095| O95| O95| 095 excelente y

de calidad segura.

del 100% de las IPS
las Redes de Salud
publicas de baja
complejidad

mejoramiento
continuo de los | Gestién de Calida
procesos de la
ESE




INDICADOR DE
RESULTADO PTS

A 2027, funcionamie|

META PTS

OBJETIVO MACROPROCES
PROCESO ESE

ESPECIFICO E¢

Fomentar el

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

del 100% de 1429 de| 24 sedes de las mejoramiento Certificacion de trgrrl(;?c?rsrgag:?é
las Redes de Salud | Empresas S_omales ¢ continuo de los | Gestion de Calidal didad 1 1 1 1 1 ltural
publicas de baja Estado de nivel | procesos de la cdida cuttura .
complejidad primario de atencion| ESg permanente.

fortalecidas en su

operacion
A 2027, se mejorara
los medios fisico Mejorar las
dispuestos para la condiciones de | -
prestacion de servici ESE de g:lgrr?pllmlento de
ensaluddela ) 10 sedes de salud | conformidad corj s, estratégid modernizacion SLB 690| 690| 690| 09| gestonde
autoridad sanitaria; | mejoradas y dotadaq los requisitos de fisica tecnologia
adecuando y dotand habilitacion y los tecnol)(; ica
el 100% de las sede estandares del 9
priorizadas de la SUA
entidad temitial.

20 gestiones del

conocimiento con . .
A 2027 se fortalecer] procesos de Promover la Ejecucion de
100% las capacidad{ jnvestigacion, model| 95"€racton de | Gestion estratégic nvestigaciones 1 1 1 1 1 mejora continy
técnicas y de asociativos publico conocimiento en cientificas o

P sector académicas

investigacion en saly
publica del personal

salud.

privados e inn@ian
fortalecidos




INDICADOR DE OBJETIVO MACROPROCES LINEA DE
Q
RESULTADO PTS LB ESPECIFICO E¢ PROCESO ESE NISADOIR 2 BASE ESE
2024 2025 2026 2027
A 2027, funcionamie| Prevenir y elimin Cobertura de Ceﬁ:f:;:gn o
del 100% de las IPS| 24 sedes de las cualquier barrerg atencion en ) ) ) ) Lusuario v su
las Redes de Salud | Empresas Sociales ¢ de atencion por | Ambulatorio telesalud en la 6 010 014 0O14gq 0O18 familia e%} la
publicas de baja Estado de nivel condiciones de -
camplejidad imario d i6n| accesibilidad zonaural prestacion de
primario de atencion carvicios
fortalecidas en su
operacién
116 territorios y
A 2027 el Distrito de| entornos de vida
Santiago de Cali cotidiana priorizados|
garantiza, que al con estrategias
ir:geg?lscgl;%‘?oﬂiéﬁ :mggsrggzhales y cof| Garantizar altos Proporcion de humanizacion
en la ciudad ejerzan| participacion estandares de | Experiencia del | o it cion gloh 98% 095| 095| 095| 095/ laatencion er
o calidad en la Usuario .
derecho a la comunitaria, para i de usuarios salud.
SN : C atencion
participacion sakde | reducir las ingiglades
acuerdo con las sociales en salud y
competencias mejorar la calidad dg
establecidas en la | vida de la poblacion,
politica de participag implementadas.
social en salud.




OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Mejorar la efectividad de los programas de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

INDICADOR DE

RESULTADO P1

A 2031, se
garantiza que
entre la
confirmacion
diagnosticay e
inicio de
tratamiento de
cancer de mam
transcurran en
promedio 30 dia
menos

META PTS

51dias

OBJETIVO
ESPECIFIC(
ESE

Diagnostica
de manera
oportuna el
cancer de
mama en la
poblacién

asignada a |

Red

MACROPROCESO,

PROCESO ESE

Apoyo Diagnéstico

INDICADOR LINEA DE

ESE

Tiempo
promedio entr
la remision de
pacientes cor

diagnostico
presuntivo de
cancer de man|
(mamografia ¢
ecografia
BIRADS 4 o0 5),
la confirmacio
del diagnéstic
decéncer de
mama de casq
incidentes en

pacientes
asignadas a I3
IPS.

030

2025

030

2026

030

030

EJE DEL

Atencién
Centrada e
el Usuario
su Familia|




OBJETIVO
ESPECIFIC(
ESE

EJE DEL
SUA

INDICADOR LINEA DE
ESE BASE ESE

INDICADOR DE MACROPROCESO,

ME PROCESO ESE

RESULTADO P1

2024 2025 2026 2027

Al 2031, Colomh
mantendra la
implementacion
los planes
orientados a la|
erradicaion de
poliomielitis,
eliminacion de
Sarampion y
Rubeola, contro

Poliomielitis: 0 x
100,000 < 15 afiog

eliminacion de| Sarampidn/rubéola:| Contribuir a |
eventos 100,000 hb implementac
inmunoprevenibl SRC: 0 x 10, 000 n n de los plang
, Sindrome de| Tétanodeonatal: 0 ] orientados a Cobertura de Atencion
Rubeola 1000 nv erradicacion . vacunacion e < < p < Centrada e
Congénita, Neumococo: 0,10 ] de los eventd Ambulatorio nifos hasta 1 79% 0959 0959 095% 0959 el Usuario
Tétanos Neonat 100,000 hb inmunopreve afio su Familia
Fiebre Amarillal Meningococo: 0 x| bles a través
Difteria, 100,000 hb dela
Tuberculosis | Parotiditis en <5 afi{ vacunacién
Meningea, 35 x 100,000 en
Hepatitis A, By { menores de 5 afio
Neumococo,
Haemophilus

infuenzae tipo B
Meningococo,
diarreas por
Rotavirus, Tos
ferina, Parotiditig

Influenza,




INDICADOR DE SiEYSD) MACROPROCESO, INDICADOR LINEA DE EJE DEL

RESULTADO P1 ME ESPEES%FIC( PROCESO ESE ESE BASE ESE SUA

2024 2025 2026 2027

eliminacion de |
transmision

materno infantil
la hepatitis B.

Mantener la|
. tasa de
A 2031, reducir Reducir a 16,5 poy mortalidad . Atencion
32 por 100.000Q 00.00 id . Razén de d
nacidos vivos |3 100. Y nacidos vivo materna en Ambulatorio mortalidad 0 0 0 0 0 centra ae
razén de raz6rde mortalidad| cero de las ¢ materna el usuario \
mortalidad mater materné&emprana gestantes su familia
tendidas en |

Red




OBJETIVO

INDICADOR DE MACROPROCESO, INDICADOR LINEA DE EJE DEL
RESULTADO P1 LB ESPEES%HC( PROCESO ESE ESE BASE ESE SUA
2024 2025 2026 2027
Realizar
deteccion Proporcion de
A 2031, reducir temprana de mu'eFr)es entre
tasa ajustada d lesiones de yj69 afios de‘ Atencion
mortalidad por 9,22x100.000 | cuello uterin e 0 - o ¢ o ol A o centrada e
céancer de cuell habitantes a mujeres Apoyo Diagnostico egigifglg tic;m 20% 030 035 040% 045 el usuario y
utemo a 5,5 po entre 25y 6 asi adasga la su familia
100.000 afios de eda E SgﬂE Laderal
asignadas a R
E.S.E.
Disminuir la
proporciode
A 2031 e anteneren 3490 11 1800 | operaen s ol L s ] e ) cotenaen
> | proporcién de Bajq : Ambulatorio ; 3.70% 03.6 O3.5 0O3.4 03.3 :
proporcion de B4 Bajo Peso a con bajo peso el usuario \
Peso al Nacer -
Peso al Nacer Nacer nacer su familia
atendidos er
la Red
. Mantener er Tasa de -
Alzsogl,or;eg:g; Reducir a 12 por 1,d cero la tasa ¢ mortalidad CeA:lfrg(ggr;
1 Olooeacidos nacidos vivos larazl mortalidad Hospitalario perinatal en lg 0 0 0 0 0 el usuario
- de mortalidad pering perinatal en partositendidog 10}
vivos la tasa d¢ su familia

los partos

en la Red de




EJE DEL

OBJETIVO
SUA

ESPECIFIC(

INDICADOR LINEA DE

MACROPROCESO,
ESE BASE ESE

PROCESO ESE

INDICADOR DE

META PTS

RESULTADO P1

atendidos e

ESE

Salud del Lade

2025

2026

adolescentes d
15 a 19 afos.

mortalidad
perinatal la Red E.S.E.
Mantener er
. cero la
A 2031, reducir & :
por cada 100.0Q | | mortalldag d d
menores de 5 af Para el 2027 la tasa nlenores le Tasg e Atencion
la tasa de mortatiad por afios asociad mortalidad en centrada e
mortalidad desnutricion agudg ala Ambulatorio menores de 5 0 0 0 0 0 el usuario
asociada a sera 0,75 por 100.0| desnutricion afos por U familia)
" menores de 5 afioy aguda en desnutricion
desnutricion )
aguda usuarios
) atendidos e
la Red
A 2031, Colomb
reducirAamenqd Reducira 14% el| Reducir el .
del 14 % el porcentaje de porcentaje d Pgﬁgr;trgjzeode Atencion
porcentaje de embarazos | embarazos Ambulatorio subsiguientn 19% 0199 0189 O189% O1gdcenadae
embarazos subsiguientes en| adolescente el usuario \
o adolescentes ( e
subsiguientes e| adolescentete 15a| de 15a 19 - su familia
o ~ 15 a 19 afios
19 afos. anos.




OBJETIVO

INDICADOR DE MACROPROCESO, INDICADOR LINEA DE EJE DEL
RESULTADO P1 B PV ESPEES%HC( PROCESO ESE ESE BASE ESE SUA
2025 2026
Promover
Irr;;::)i?:tsé el A 2027, conteon el | préacticade Atencion
concarie | POCSS0Ne eI DR oro | Cermmen| |||y || cenvmae
Instituciones ; | . yl' - | IAMI el usuario y
Amigas de la Mu Amigas de_ aMujer] - clinica er su familia
la Infancia 1AM Infancial AMI mujery la
y infancia
Implementacion i . )
la ruta de A 2027, se logra 3 Garantizar If Proporcién de gestion
romocion implementacion dg adherencia g adherencia en . . . . clinica
mzfntenimient)(; ! 100% de la Ruta| lasguiasy Ambulatorio rutamaterno 87.8% 0% 3% (021577} QL% excelente \
la salud y la Integral de Atgnuo _ pr_oto<_:olos perinatal segura.
matemo perinat Materno Perinatal| institucionale
., Promover
Impementacion g A 2027, se logra l§ practicage Implementacid o
la ruta de ; -3 AR humanizaci
romocion implementacién dg humanizacio del modelo dg ) ) ] ] nde la
mzfntenimient)(;c 100% de la Ruta | y excelencig Hospitalario atencién del ND 0909% 0909 0O90% O90%Y atenciéen
la salud v la Integral de Atencid| clinica en la| parto salud
materno pgrinat Materno Perinatal| atencion del intercultural
parto




OBJETIVO

INDICADOR DE MACROPROCESO, INDICADOR LINEA DE EJE DEL
RESULTADO P1 LB ESPEES(IZEIHC( PROCESO ESE ESE BASE ESE SUA
2024 2025 2026 2027
Proporcion de
usuarios
. . atendidos en ¢
Fortalecimiento fS'COSIO cya}l y gnt_salu garantizar e programa Atencié
Programa de apo ﬁl.c'ton vic |r(;1a cumplimient PAPSIVI que fnc(:jlon
atencion ir?'gar:ng:(cl)ir?ér;zage del plan de Ambulatorio completan el 85% 0859 0859 0O85% 08509 Z?Estﬁaﬁoe)
psicosocial y sal 26.8% 58 mil de 211 intervencione namero de Su familia
integral a victimg ' mil) psicosocial & sesiones del
travégiel plan de
programa intervencion
PAPSIVI psicosocial
Fortalecimiento (
tratamiento en
sustitucién y
n;iasrrl;?:lljr;leigtg A 202, Fortalllecer.y Proporcion de
barreras de acce Promover 2 dispositi 'V'af“e”ef y pacientes que Atencion
a tratamientos pa de bajq umb_r ‘?‘I’ eny mejorar los . abandoan el N N . . centrada e
naloxona ellos dlspogltl\{os d resultados dg¢ Ambulatorio programa de 2% % % 0% 0% el usuario \
metadona' base comunitaria co - programa de tratamiento de su familia
implementaﬁdc estrategia de redgcc metadona metadona
modelos de de riesgos y dafios
farmacia y
dispensacién
comunitaria
Fortalecimiento { A 2027, se cuenta g Fomentar 3| Jornadas de Atencién
los entornos | 70% de coberuen I  intervencion - . o < < < < centrada e
protectores que red protectora 'y en salud Comunitario |nte|rv§nC|or:(T ND 0959 0959 095% 0959 el usuario \
fomenten el | prestadora a través| mental en salud menta su familia




INDICADOR DE

RESULTADO P1

autocuidado y |
corresponsabilid
social en torno a|
salud mental y |
convivencia soci

META PTS

los equipos basicos
salud en el marco dg
promocion de la sal
mental, la prevencig
deteccion temprana
factores de riesgo|
asociados a violenc|
intento de suicidio
suicidio, problemas
trastoras en salud
mental.

OBJETIVO
ESPECIFIC(
ESE

jévenes en g
territorio

MACROPROCESO,

PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

para jovenes, €
territorio

LINEA DE
BASE ESE

EJE DEL
SUA

2024 2025 2026 2027




OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Mejorar la eficiencia y transparencia en el uso de los recursos

LINEA
INDICADOR DE MACROPROCES( DE EJE DEL
RESULTADO PTS META PTS OBJETIVO ESPECIFICO | PROCESOSE INDICADOR ES BASE
ESE
2024 2025 2026 2027
Empresas Sociales ¢ a 2027, funcionamientg GESTION
Estado de nivel prim¢ 100% de las IPS de Ig Promover la eficiencia Gesti6n Financier Superavit o Défi SLB o1l 61! 01| 61 DEL
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public financiera de la ESE Fiscal RIESGO
en su operacion de baja cortgjidad ’
Empresas Sociales ¢ a 2027, funcionamientd GESTION
Estado d_g nivel prim 100% de las IPS Qe _I< Ge_lrantlgar la estabilidag Gestion Einancier Ejecucion de SLB | (05%| p5%| Cp5%| B5% DEL
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public financiera de la ESE Gasts
- : - RIESGO.
en su operacion de baja complejidad
e e o SaocToment] - Conocer por cata peso. , Lol ] eesmon
= prim 0 -~.] dewla cuantos en activog Gestién Financier;, Prueba Acida| 1.8 o0 O0| OO0| OO DEL
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public -
9 . - liquidos se cuenta. RIESGO.
en su operacion de baja complejidad
Empresas Sociales ¢ a 2027, funcionamientd conocer con cuantos acti GESTION
Estado de nivel primi 100% de 1d®S de las| corrientes se cuenta par A e - . . . .
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud publid respaldar las obligacione Gestion Financier; Indice de Liquid¢ 1.7 | 00, 00, 00, OO0, nggléo
en su operacion de baja complejidad corto plazo ’




INDICADOR DE
RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO ESPECIFICO |

MACROPROCES(

PROCESOSE

INDICADOR ES

2024 2025 2026 2027

EJE DEL
SUA

EmpresaSociales de

a 2027, funcionamientd

Realizar el seguimiento g

Proporcion de |

en su operacién

de baja complejidad

riesgos

) ' 0 ] radicacion oportuna de | ! ] ) ) ] GESTION
Estado d.e, nivel primg  100% de las IPS Qe .I‘ facturacion por eventoy Gestidn Financier. Radicacion de 95.0094 09 0090090090 DEL
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public ; | Facturas SGO
en su operacioén de baja complejidad ggantlzar €l proceso parg Modalidad Even| RIE ’
fijo oportuno de los recurg
Empresas Sociales ¢ a 2027, funcionamientc . .
Estado de nivel prim¢ 100% de las IPS de Ig C;enaer;ﬁr d'ifgg’:&g':rggrce; Gesti6n Financier Rotacion de 60 120 | 120 | 120 | 120 G%SE-I—LION
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public pen un tiemoo estimado cartera DIAS | DIAS| DIAS| DIAS| DIAS RIESGO
en su operacion de baja complejidad P ’
ggﬂg%ﬁiﬁ\?&'?ﬁ; alzggt;) ;Léng gr:;glggtlc’ Garantizar la eficiencia Impacto de la GESTION
) N ini i ion Fi i i 0 3550 059 O59 O5 9
de atencién fortaleci{ Redes de Salud pablic adr?ilnn;té?glr\cl)z dedlénzpcr)oge Gestion Financier Glosév'(\aﬂr?tgahda 5% | O59% O59% 059 O5 RIEEIC_-;O
en su operacion de baja complejidad y poy ’
Empresas Sociales ( a 2027, funcionamientg . . monitoreo del -
- - ’ Garantizar la efectiddiel . . GESTION
0, 4
Estado d.e, nivel primg 100% de las IPS Qe .l‘ sistema integrado de gest Planeacion sistema n_ergrac 100% | 100%| 100%| 100%| 100% DEL
de atencion fortaleci¢ Redes de Salud public de riesgos de gestion de RIESGO




INDICADOR DE META PTS OBJETIVO ESPECIFICO | o INDICADOR ES EJE DEL

RESULTADO PTS PROCESOSE SUA

2024 2025 2026 2027




OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Fortalecer la participacion ciudadana en la gestion

INDI@QDOR DE

RESULTADO PT

A 2027 el Distrito
Santiago de C

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR ESE

LINEA

DE

BASE

ESE

2024

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

menos el 70% de

garantiza, que |116  territorios
menos el 70% de | entornos de i
instancias d cotidiana  priorizag
paricipacion con estrateag
ciudadana integrales, o proporcion dieleres
. . . Capacitdideres ;
reconocidas en |intersectoriales y (¢ comunitarios e capacitados en ) i ) ] ENFOQUE
ciudad ejerzan | participacion - . Comunitario vigilancia (gestion ¢ SLB 0709 O80| 0O90| 095 GESTION DEL
o vigilancia de .
derecho a comunitaria, pa . riesgo) basada en RIESGO
SN - ! . riesgos .
participacion  sod reducir las inequida comunidad
de acuerdo con | sociales en salud
competencias mejorar la calidad
establecidas en |vida de la poblaci
politica d{ implementadas.
participacion  sod
en salud.
A 2027 el Distrito| 116 territorios Promover la Porentaje de
Santla_go de C ent_or_nos de_ Vi partlt_:lpacmn Comunitario cumplimiento del 85% 6959 95| 95| O95 RESPONSABILID
garantiza, que |cotidiana priorizag social y la cronograma de SOCIAL
con estrategiq vinculacion acti participacion socid




LINEA
DE
BASE

OBJETIVO

ESPECIFICO MACROPROCES(

PROCESO ESE

LIEDORINE META PTS INDICADOR ESE EJE DEL SUA

RESULTADO PT

instancias (o
participacion
ciudadna
reconocidas en
ciudad ejerzan
derecho a
participacion  soq
de acuerdo con
competencias
establecidas en

politica d
participacion  sod
en salud.

integrales,
intersectoriales y ¢
participacion
comunitaria, pa
reducir las inequida
sociales en salud
mejorar la calidad
vida de la poblaci
implementadas.

ESE

de los grupos d
interés

ESE

2024

2025

2026

2027

Fortalecimiento d
los entornos
protectores que
fomenten el
autocuidado y la
corresponsabilidg
social en torno a
salud mentglla
convivencia socig

A 2027, se cuenta ¢
70% de cobertura el
red protectora 'y
prestadora a través
los equipos basicos
salud en el marco dé
promocion de la sal
mental, la prevencid
deteccion temprana

factores de riesgo

Promover la
calidad de los
servicios en el

territorio

Comunitario

Proporciéde equipo
basicos con
capacitacion en rieg
asociados a violeng
intento de suicidio
suiciib, problemas
trastornos en salu
mental.

80%

0809

080

ATENCION
CENTRADA EN E
USUARIO Y SU
FAMILIA EN LA
PRESTACION D
SERVICIOS




INDIGDOR DE OBJETIVO

LINEA
MACROPROCES!
EULTAL T META PTS ESPECIFICO

DE
PROCESO ESE|| NPICADORESE( b s op EJE DEL SUA
ESE ot

2024 2025 2026 2027
asociadosolencia,
intento de suicidio
suicidio, problemas|
trastornos en salug
mental.




OBJETIVO -

INDIGDOR DE MACROPROCES( DE

META PTS ESPEESCEFICO PROCESO ESE INDICADOR ESE BASE EJE DEL SUA

ESE

RESULTADO PT
2024 2025 2026

A 2027, se cuenta ¢
70% de cobertura ef
red protectora y
Fortalecimien r r raveé
ou ntomos. | los equipos bésicos| PrOMOVe las
acciones ATENCION

protectores que| salud en ’el marco df territoriales de implementaim CENTRADA EN E
fomenten el promocion de la sal

. .| estrategia salu - estrategia de salu . 4 . p USUARIO Y SU
cglrjrt:gu(;%ii%i)lliﬁ :jn;gt:a::li,élﬁ griviggg familiar y Comunitario familiar y comunita 90 090 090 090 0940 FAMILIA EN LA
social 2n torno a° factores de fi)esgo comunitaria en territorios PRESTACION D

mediante equip SERVICIOS

salud mental y I asociados a violenc
convivencia socig intento de suicidio
suicidio, problemas|
trastornos en salug

mental.

basicos de saly




OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Promover buenas préacticas en la prestacion de servicios de
salud, para mitigar el cambio climatico

LINEA

OBJETIVO
INDICADOR DE MACROPROCES! DE EJE DEL SUA

RESULTADO P1

A 2027 el Distrit
de Santiago de
Cali, el 90% de |

META PTS

Territorios y
entornos de vid

ESPECIFICC
ESE

PROCESO ESE

INDICADOR ESE

FORMULA

BASE
ESE

2024

2025 2026 2027

territorios cotidiana
priorizados, priorizados cor
fortalecera las estrategias
acciones integrales,
intersectoriales| intersectoriales| Promover |3 Certificacion del Certificacion de
para la intervenci con participacid mejora Ambi . sistema de gestio RESPONSABILID
L . mbiente Fisico . SGA ISO 1
de los comunitaria, paj continua de Iq ambiental ISO 14001:2015 - - - - SOCIAL
Determinantes reducir las procesos 14001:2015 )
socioambientalg  inequidades
que impactan lg sociales en sal
salud de la y mejorar la
poblacién en el calidad de vida
marco de la la poblacion,

estrategia Entorn
para a Vida

implementadas




INDICADOR DE
RESULTADO P1

A 2027 el Distrit
de Santiago de
Calj el 90% de Iq
territorios
priorizados,
fortalecera las
acciones
intersectoriales|
para la intervenc
de los
Determinantes
socioambientalg
gue impactan Ia
salud de la
poblacién en el
marco de la
estrategia Entorn
para a Vida

META PTS

Territorios y
entornos déda
cotidiana
priorizados cof
estrategias
integrales,
intersectoriales
con participaci
comunitaria, pal
reducir las
inequidades
sociales en sal
y mejorar la
calidad de vida
la poblacion,
implementadas

OBJETIVO

ESPECIFICC

ESE

Promover el
uso de
tecnologias
limpias y
renovables

MACROPROCES!(
PROCESO ESE

Ambiente fisico

INDICADOR ESE

Implementacion dg
sistemas de

tecnologias limpias
renovables

FORMULA

Numero de

sistemas de
tecnologias limpi
implementados

LINEA
DE
BASE
ESE

2024 2025 2026 2027

EJE DEL SUA

RESPONSABILID
SOCIAL




LINEA

MACROPROCES! |\ o ~aooe e rormuLa DB

OBJETIVO

INDICADORDE  \ierp pTs  ESPECIFICC

RESULTADO P1 PROCESO ESE BASE

ESE ESE

Implementacion de
programa de eficien
energética y mitigag

del cambio climatig

Numerde
programas 0
implementados

Ambiente fisico

2024 2025 2026 2027

EJE DEL SUA

RESPONSABILID
SOCIAL




OBJETIVO ESTRATEGICO 6: Posicionar al talento humano como

gestion

INDICADOR DE

RESULTADO PT¢

A 2027 el Distrito ¢
Santiago de Cali
garantiza, qué

menos el 70% de |

instancias de
participacion
ciudadana
reconocidas en Ig
ciudad ejerzan el
derecho a la
participacion social
acuerdo con las
competencias
establecidas en |
politica de
paticipaciérocial ef
salud.

META PTS

116 territorios y
entornos déda
cotidiana priorizaddg

con estrategias
integrales,
intersectoriales y c(
participacion
comunitaria, para
reducir las inequidag
sociales en salud \
mejorar la calidad ¢
vida de la poblacié
implementadas.

OBJETIVO
ESPECIFICO ES

Promover el
conocimiento para
exceleria en la
gestion

MACROPROCES(

PROCESO ESE

Gestién humana

INDICADOR ESE

Ejecucion del plan ¢
capacitacion
institucional

LINEA

DE
BASE
ESE

100%

2024

2025

2026

090

2027

090

eje estratégico de la

EJE DEL SU

Proceso de
transformacig
cultural
permanente




INDICADOR DE
RESULTADO PT¢

A 2027 el Distrito ¢
Santiago de Cali
garantiza, que al

menos el 70% de |

instancias de

META PTS

116 territorios y
entornos de vida
cotidiana priorizadqg

OBJETIVO
ESPECIFICO ESE

MACROPROCES(
PROCESO ESE

INDICADOR ESE

LINEA

DE
BASE
ESE

2024

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

participacion con estrategias
recglrl:gc?igzgaen Ig interlsr:etgt%rr?:ljjs y C(q Brindar condiciong e(s::élnr:gggf?l?rriiltli?/ Proceso de
ciudad ejerzan el participacion seguras para el | o chien hymana del sistema de SLB| 6809 080| 680/ O8 o |transformacig
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establecidas en |j vida de la poblacid
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INDICADOR DE
RESULTADO PT¢
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competencias
establecidas en |
politica de
participaciésocial ef
salud.
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ZONA CENTRO:

APor wuna sal ud,cnm8ns ecxecreclaenndac.i a y amor
2022028

llustracién 33 Hospital Primitivo Iglesias Red de Salud Centro ESE
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PALABRAS DE LA GERENTE

La Red de Salud del Centro ESE presenta su Plan

~

hoja de ruta ambiciosa y transformadora que ha
sido forjada con la participacion de la comunidad
y los miembros de la organizacion. Este plan es el
resultado de un juicioso ejercicio de analisis
situacional, donde se han identificado y analizado
oportunidades, fortalezas, amenazas y
debilidades, a partir de los cual se han definido
objetivos estratégicos con el propdsito de mejorar
y optimizar la prestacién de los servicios de salud.

! Con una vision centrada en la generacion de valor
-~ y la creacion de servicios de excelencia, este plan
se enfoca en implementar diversas estrategias innovadoras; entre ellas, se destaca
la adopcion de modelos de gestion de calidad con estandares internacionales, lo cual
garantizard una atencién de primer nivel y alineada con las mejores practicas
globales. Ademas, se promueven ajustes organizacionales que fomentan la
generacion de conocimiento y el mejoramiento continuo de los procesos
institucionales.

El compromiso con la excelencia también se manifiesta en el apoyo que se dara al
desarrollo e implementacién de tecnologias avanzadas y la adopcion de métodos
vanguardistas en la gestion de servicios. Se buscara siempre la innovaciéon, no sélo
en el &ambito tecnoldgico, sino también, en la gestion del talento humano, la
optimizacién de recursos y la mejora de la infraestructura.

Este plan posicionara a la Red de Salud del Centro ESE como un actor clave en la
prestacion de servicios de salud en Santiago de Cal, y tendrd un impacto positivo en
los indicadores de salud de la ciudad. Con la colaboracion y el esfuerzo conjunto de
todos los actores involucrados, este plan se cumplira con éxito, consolidando a la
Red de Salud del Centro ESE como una institucion lider en el sector.

El Plan de Desarrollo 2024-2 028 fnAPor una salud mS8s
amor 0, es una declaraci - -n del compr omi
humanizacion de la atencion, excelencia clinica, innovacion tecnologica y la

de Desarrollo para el periodo 2024-2 028, A Por
salud m8s cercana con excel

u

D S

cer can:

p ol



colaboracion de todas nuestras partes interesadas. La Red de Salud del Centro ESE
cumplira con su mision y la superara, estableciendo los mas altos estandares de
calidad en la prestacion de servicios de salud y demostrando que, con unidad, vision
y amor, se pueden lograr grandes trasformaciones.

Nat ali Mosquera Narvsg8ez
Gerent e
Red de Salud Centro ESE




ANALISIS SITUACIONAL
POBLACION GENERAL Y CONTRATADA

Pir8mide pobl acional de | a zona dedinfluenci

llustracién 34 Piramide poblacional de la zona de influencia de la ESE Centro,
2005 vs 2024
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natalidad, donde | a pobl aci50affecsni nonememada
manera exponenci al a comparaci -n de |l a tas
epi demiol -gico com¥“wn del territorio colombia

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR COMUNA'Y CICLO DE
VIDA, 2024

llustracién 35 Distribucion poblacional por comunay ciclo de vida en la ESE
Centro, 2024.
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Piramide poblacional de la poblacion contratada con las EAPB, 2024

llustracién 36 Distribucion poblacional de la poblacion contratada, 2024. Red
de salud centro

80Y MAS Hombres 1427 | I 2704 Mujeres

75-79 N:51,119 11?5' | 1638 N: 56,434
70-74 (47,5%) 1936 | I 2184 (52,5%)
65-69 2000 | | 3003
60-64 3765 I I 4072
55-59 3662 | | 4312
50-54 3207 | | 3088
45-49 3039 I 3682
40-44 3125 I 3650 02024
35-39 3341 I |3554
30-34 3688 | | 3966
2529 3881 | |411a
20-24 3535 |3304
15-19 3511 I 3442
10-14 3354 | | 3180

59 3122 I | 2867

0-4 2360 | I 2183

.

r
5000

3000

T
1000

T
1000

T
3000

1
2000

Fuente: Bases de datos enviadas por las EAPB afio 2024

La anterior imagen muestra la piramide de la poblacién contratada en el afio 2024.
Se evidencia una distribucién con caracteristicas estacionarias; que, a diferencia de
una piramide poblacional con crecimiento natural, tiene una estructura estable
influenciada por la distribucion intencional, ya que se asigna a las EAPB, lo que
afecta su configuracion. Ademas, guarda similitud con una piramide poblacional
tipica de Cali o de la zona de influencia de la Red de Salud del Centro, ya que la
dinamica poblacional cambia hacia una disminucion de la natalidad y un aumento de
adultos y personas mayores.




DISTRIBUCION POBLACIONAL CONTRATADA POR EPS Y
CICLO DE VIDA, 2024

llustracién 37 Poblacion contratada por EPS y curso de vida, 2024. ESE Centro

CURSO COOSALUD

ViDa EMSSANAR|C o¢ NUEVA EAASMET SAITOTAL
r;%??;a25495,1024765,60399 4,61|262 |6, 40[(5686|5, 30
I nfanci 43309/6, 60[3202|7, 20[(495|5, 72(407 |10, 0(7413|6, 90
Adol escd3797/7,50/3243|7,30l668|7, 72|350 |8, 60[(8058|7, 50
Juvent ude6748/13, 47350{16, 5(1168(19, 4736 |18, 1/1651|15,0°¢
Adul tez |204940, 7/11902/42, 8/398146, 0/1484(36,5(4499(41, 8
Vej ez 134526, 719187/20, 7|1424{16, 5/828 |20, 4248923, 1
Tot al 50.3100%44. 4100%8. 61100%|4. 06/{100%107.|100 %
Porcent 446, 8 41, 4 8, 0 3,80

Fuente: Bases de datos enviadas por las EAPB, afio 2024

La tabla de distribucion poblacional contratada por EPS muestra que Emssanar, con
el 46.8%, y Coosalud con el 41,4%, son las aseguradoras que concentran la mayor
cantidad de afiliados a cargo de la Red de Salud del Centro ESE, seguidas de la

Nueva EPS con el 8% y de ultimo se encuentra la EPS Asmetsalud con el 3.8%.

Con relacién a la distribucion por curso de vida se evidencia que no existen
diferencias significativas entre EPS, dado que la mayoria de poblacion se concentra
en la edad adulta y vejez para todas las mencionadas, con un rango entre el 56.9%
para la EPS Asmetsalud y 67.4% para Emssanar.
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CANTIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE LA
POBLACION CONTRATADA Y ATENDIDA, ANO 2023

Tabla 20 Distribucion de la cantidad de discapacidades por persona en la
poblacion atendida, afio 2023 Red de Salud Centro

No de Discapaci dad Tot al
1 541
2 50
3 13
4 2
7 1
Tot al 607

Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE

De | a poblaci - n 220 2G0d3irdeas eennt aebla na fad g ¥n
di scapac8i®e. esElas personas presentan
19%ntayd.

Tabla 21 Distribucion por género y tipo de discapacidad en la poblacion
atendida, afio 2023 red de salud centro

TI PO DE DI SCAPACI DJFEMENI NO MASCULI NQTOTAL

F2sica 77 31.2915 |31.9992 |31. 6%
Audi ti va 37 15. 0953 14.790 14. 8¢
I ntelectual 4 3 17. 4936 10.0979 13. 0¢Y
Vi sual 24 9. 7%145 12.59%9 11. 479
Psicosocial (mental21 8. 5%143 11. 99 4 10. 59
M%l t i pl e 18 7.3%)29 8. 1%147 7. 7%
I ntelectual [/ Psicib 2.4%|8 2.2%(14 2.3%
Otras 21 8. 5%]31 8. 6%K2 8. 6%
TOTAL 247 |40. 79860 |59.39%07 100%

Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE
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En | a poblaci-n de |Ia ESE Centro, | as discap
gue representa el 31.6% de | os casos Yy mues
ambos sexos. Le sigue | a diaslc alpda.c8 % adde aluad iptoib
con una distribuci-n similar por g®nero. Se
di scapacidad intelectual, donde | os hombres |
7.4 puntos porcentuales m8s quelll&kse neusjtea e s,
condici-n. AdemS8s, |l as di scapacidades visual
contribuyend@a 5&toln 9&8Ir especti vament e, l o cual
di ferencia alrededor de | os tres puntos porc




INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tabla 22 Indicadores demograficos para Cali, ESE Centro y comunas del area
de influencia de la ESE Centro.

Ao 2024

¢ndice lDemogr§fca|i ComuiComurnComunComunComuiTot al

8 9 10 11 12 Comma s
Poblaci-n total2, 283100, 136, 40104, 9112, 370, 28424, 49
Poblaci -n mascull, 06346, 816, 9847, 7454, 3133, 23199, 11
Poblaci -n femenfl1,22053,6119,4257,1758, 0537, 05225, 37
Mujeren edad regs, b1 3i6,8662,8923, 3215, 6490, 044
15 a 44 afYos
Menores de 5 afj141,54, 4612, 04%4,5876, 5373, 70@@1, 334
Menores de 15 af454, 715, 746, 07115, 8621, 5312, 8((72, 013
J - venelss A% 540,521, 24{,39923, 1024, 9415, 992, 691
Vejez >65 282,817,417, 0687, 7217, 0110, 61769, 908
Adul t64 15 1,54667, 323,241, 3273,8246, 8(0@282, 56
Rel aci -n hombr e87 8 7 87 83 94 90 8 8
Raz-n nifo: mujl267 209 |298 200 280 237 237
cEndice de infani20 16 17 15 19 18 17
Endice de juven24 21 20 22 22 23 22
Endice de vejezil2 17 19 17 15 15 16
Endice de envejlp2 111 116 112 79 8 3 97
Cndice demogi, g 49 |56 47 52 50 |50
dependenci a
Endice de depen|29 23 26 22 29 27 25
Endice de depen1l8 26 30 25 23 23 25
Menor de 19 afo623,922,1(8,3662, 7129, 31179100, 35
Pobl ac#49n 30 621, 7127, 38,5248, 1429, 4519, 49112, 94
cndice de Friz [100 8 1 98 81 100 91 89

Fuente: Proyeccion Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
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|l a comuna 9 el 8,6%, | a comuna 10 el 24, 7%,
el 16,5% de | a pobnfacuie-nncidae dea lzaonRaeeddedei Sal u
Por g®ner o, |l a poblaci-n de Cal. |l a compone
del total . Esta proporci-n se mantiene en CcC:
participaci-n femenina, Icoandanmayor7 Par tyi ciopr
um 4 %), relacionado directamemuegecon | a propc
En cuanto a | a poblaci-n infantil, defini da
comunas 10 y 8 muestran | os menores mp®g cent aj
bajos de reuaeir; néndffoe de infancia e ¢€ndice
comparaci-n con otras comunas.

ElI 2ndice de juventud, gque abarca | a pobl aci
29 afos, tiene su valornm8sabagbaen:- hadeomhQn]
cada 100 personas. ElI 2ndice de vejez, rel ai
personas mayores, alcanza sus valores m8§s

proporci-n de 30 personas mayoregdede 56m &Hos
afos, que son consideradas econ-micamente ac
pobl aci-n econ-micamente activa es m8s alta

“wltima | a %nica que supera eIl nivel municipa




COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Tabla 23 Frecuencia de eventos de interés en salud publica notificados en 2022
y 2023 Red de salud centro

EVENTOS REPOI

CANTI I

EVENTOS REPO

CANI D

VI H/ SI DA/ MO
POR SI DA

PUEST 2022 2022 2023 2023
VI GI LANCI A VI GI LANCI A
VI OLENCI A VI OLENCI A

1 GENERO 524  IGENERO 511
| NTRAFAMI L1 / | NTRAFAMI L 1| A

2 | RA POR VIR{A19 |DENGUE 3609
AGRES| ONES AGRES| ONES
ANI MALES ANIAM E S

3 POTENCI ALMEI178 |POTENCI ALMEIL 64
TRANSM| SORE ! TRANSM| SORE
RABI A RABI A

4 DENGUE TUBERCUL OS | ¢

5

6 TUBERCULOSI 119 [V H/ SI DA/ MOI, 4

I NFECCI ON
RESPI RATORI 4

POR SI DA

DESNUTRI CI €1

9 GRAVE 187 SSUQAAfgShMBS

| NUSI TADA
10 [IARINCENNANNNNG 3  SIFILIS GEST29
11 OTROS EVENT(@57 |OTROS EVENT(7
Tot al 1993 1652

Fuente: ESE Centro i Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -Sivigila
2022-2023 1 Fecha de consulta 8/02/2024.




En |a tabla anterior, se destaca que el even
Centro es |l a vigil a®niea ode® liatvia® B@&fBotnoardet a
em023

Para el afo 2023, el dengue se presenta com
casos reportados, segui do por | as agresion
trasmisores de rabia. En ceapotroel dgari,nf & CE
tuberculosis, seguido del intento de suicidi
desnutrici-n en nifYos menores de 5 afos apa
frecuenci a, seqguido de |l a s2filiing ocomag®nint & :
cruci al para | a planificaci-n de | os prograt
responsabilidad de | a ESE Centro.




MORBILIDAD

Principales di agn-sticos en consul t a m®di c
individua023, afo

Tabla 24 Principales diagndsticos en consulta médica general agrupados por
causas individuales, afio 2023 Red de salud centro

10 PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD EN CONSL
CIE 10 DESCRI PCI ON rotall g
Consul
I 10X Hi pert ensil- n( PEsiemacriiaa) 24010 18. 49
E1109 Dlabefces _Mellltus N o Insul4750 3 6%
Complicaci -n
£E1009 Dlabeftes _ Mel | i tus Insullno3529 b 7 o
Complicaci - -n
EO039 Hi potiroidismo, No Especifical2ldl 1. 6%
M5 4 5 Lumbago No Especificado 1745 1. 3%
J 00 X Ri nofaringitis Aguda (Resfriafl681 1. 3%
N3 90 I nfecci -n De V2as Urinarias, 1653 1. 3%
A0 9 Di arrea Y Gastroenteritis De (1577 1. 2%
B349 I nfewocViral, No Especificada |[1292 1. 0%
K021 Otros dol ores abdominales y 11154 0. 9%
Tot al I:)r'Causas de Morbilidad Consulta43532 33. 49
Causas
Tot al . .
Causas de Morbilidad ConsultaB86899 66 . 6 %
Causas
Tot al . .
Causas de Morbilidad Consultall130431 [100%
Consul t aq

Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE

Despu®s de analizar | a distribuci-n de diagn:-
gener al , agrupadosdpoerdecaluss, se destaca que
atenci-n son | as enfermedades del sistema
hi pertensi-n arterial representa el 18. 4% ¢

personas mayores de 50 afos.




a segunsdaa pcraiunci pal de atenci -n son | as €
utricionales y metab-1licas. Entre ell as, | a
estacada, con un 6.3% combinado entre | a se
rincipales cagsasel Ahepobi t @i diismo con u 1
n 1.3%. Las dem8s causas significativas pres
estac8ndose | os diagn-sticos respiratorios,
astrointestinal es.

QO CcT QS

Principahestidtcaeg en urgencias agrupado por c.
2023

Tabla 25 Principales diagndsticos en urgencias agrupado por causas
individuales, afio 2023 red de salud centro

10 PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD EN URG
Cl EO DESCRI PCI ON Total o
Consul

A0 9 X Di arrea y gastroenteritis de prl4d55 5. 1%
N39O0 I nfecci-n de v2as wurinarias, sil227 4. 3%
B349 I nfecci-n viral, no especificadi49 3. 4%
R104 Otros dol drmead esbd)orhos no especiBll 2. 9%
J 00 X Ri nofaringitis aguda (resfriadd/46 2. 6%
I 10X Hi pertensi -n esencial (primari @39 2. 3%
K297 Gastritis, no especificada 58 4 2. 1%
R5 1 Cef al ea 4 39 1. 6%
N2 3 C-lico rencalf,i craodoespe 4 3 2 1. 5%
R509 Fiebre, no especificada 420 1. 5%
retal F)Causas de Morbilidad Urgencias [f702 27. 2%
10 Causa
et al Causas de Morbilidad Urgencias 20605 [72. 8%
Causas
-cr:gtnzlultaCAUSAS DE MORBI LI DADR GENUCSUAST A 28307 (100 %

Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE

Al analizar |l as principales causas de consul
afo 2023, se evidencia que |l as infecdieones g
v2Zas urinarias (4. 3%) y |la infecci-n viral

cuarto lugar, se encuentran | os dol ores abdol

aguda (2.6%) vy | a hipertensi-n esenci al prim




Principal es dn ahgons psittiacloiszeci -n agrupado por <c
afTe023

Tabla 26 Principales diagnésticos en hospitalizacion agrupado por causas
individuales, afio 2023 Red de salud centro

10PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD EN HOS
CIE 10 DESCRI PCI &N Total o
Consu

B349 I nfecci-n de v2as wurinarijl25 6. 0%
A0 9 Di arrea y gastroenteritisf100 4. 8 %
T 742 Abuso sexual 6 1 2. 9%
N2 3 C-lico renal, no especififp7?7 2. 8%
R104 Otros dol ores abdominal esp5 2. 7%
B349 Infecci-n viral, no especp4 2. 6%
R456 Vi olencia f2sica 5 3 2. 6%
A9 0 X Fiebre del dengue (dengue@4ds8 2. 3%
I 10X Hi pertensi -n esenci al (pr@ghs 2. 2%
K297 Gastritis, no especificaddl 2. 0%
Lot al PrlCausas de Morbilidad Hospl639 30. 9%
Causas
'(I;otal Causas de Morbilidad Hosp[l430 69. 1%
ausas
Tot al CAUSAS DE MORBI LI DADA ®
ConsultasHOSPI TALI ZACI €N 20EY RODE

Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE

La distribuci-n de diagn-sticos en el ser vi
infecci-n de vzas wurinarias (6. 0%) es | a ca
seguida de | a diarrea y gastroenteritis de o
Resulta notable que el abuso sexual (2. 9%) s
en este servicio, |l o gue subraya | a importan

isiti tucional es para abordar esta problem8ti ci




Principales diagn-sticos en odontolog2a agr.
afo 2023

Tabla 27 Principales diagnosticos en odontologia agrupado por causas
individuales, afio 2023 red de salud centro

10 PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD
Tot a
CIE 10 DESCRI PCI ON %
Consul
K021 Caries De La Dentina 1186 11. 5
K050 Gi ngivitis Aguda 8 8 6 8. 09
K073 Anomal 2as De La Posici-[402 7. 09
K040 Pul pitis 351 5. 39
K020 Caries Limitada Al Esma257 3. 89
K029 Caries Dental, No Especi57 3. 79
K036 Dep-sitos [Acreciones] [236 3. 39
K051 Gi ngivitis Cr-nica 211 2. 89
Perdida Dientes acci ( o
K08l Enferdedari odont al 193 - 6
K083 Raz2z Dent al Reteni da 138 2. 259
potal PrimMeausas de Morbilidad Odj117 73 . 2
Causas
Tot al Otras|Causas de Morbilidad Od1508 26 . §
CAUSAS DE MORBI LI A D Q

Tot al de COODONTOLOGIA 5625 100
Fuente: ESE Centro i Sistema de gestion hospitalaria SERVINTE
La tabla anterior muestra que | a caries de |
(8%) son | os problemas m8s comunes en el g
importancia de estrategias preventivas. Si guc

anomal 2a de | a po%i gi 1ma5pelwpditemnst € (

Principales diagn-sticos en Salud Ment al agr
afaonz23




Tabla 28 Principales diagndsticos en Salud Mental agrupado por causas
individuales, afio 2023 Red de salud centro

10 PRI MERAS CAUSAS DE MORBI LI DAD EN S
CIE 10 DESCRI PCI ON Total o
Consul
F412 Trastorno Mixto De Ansi e(90 22.9
F419 Trastorno De Ansiedad, N6 8 6 15. 9
F203 Esqui zofrenia Indiferenclg05 14.0
F209 Esqui zofrenia, No Especi 455 10. 5
FOS3 Demencia, No Especificad{@327 7. 6%
F321 Epi sodi o Depresivo Moder 318 7. 4%
F329 Epi sodi o Depresivo, No E]R85 6. 6%
F319 Trastorno Afectivo Bipol 2414 5. 6 %
F840 Auti smo En La Ni ez 223 5. 2%
F8009 Trastprpo Desarrollo I4190 R
Especificado
potal PrICausas de Morbilidad Sal 4323 50. 3
Casas
Tot al OtralCausas de Morbilidad Sal 4266 49. 7
CAUSAS DE MORBI LI DAD CQC 0

Total de ClorSTAl 8589 100 %
Fuente: E$Bi €éepvmaode gestiRW MNMTosspi talaria SE
La tabla refleja una amplia variedad de di
trastornos de ansiedad y depresi n hasta ¢cc
esqui zofrenia vy el auti smo. Los diagn-stic
de mi xtamsiddad y depresi n (22.9%), y de an
esquizofrenia (indiferenciada y no especific
(7. 6 %)
Es significativo mencionar que hay diferenci i
sobre ed danfpeorndedad ment al gue | es afecta,
esqui zofrenia afecta con mayor frecuencia a

il R

+
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de diferencia) y el trastorno mixto de ansi e
frecuencia a dalomuhemeseguEelO.5 puntos por ce




RELACION DE IPS Y SERVCIOS

Tabla 29 Relacion de IPS por comuna, servicios y horarios, ESE Centro 2024.
Red de salud centro

Sede E'reCServicio Horari o
TOMA DE MUESTRAS DlLu a vire 0a
UTERINO Y GINECOLEGI C|17:
RADI OLOGEA ODONTOLEGI |- 5! a v i7e 0
| MCGENES DI AGNO®NI A} a  dooni
SERVI CI O FARMACEUTlcokgh a vire (Caf
TOMA DE MUESTRAS DE |Lun a d® oni
CLE&NI CO a23-
LABORATORI O CLENI CO ;;g? a d @ Onii
ATENCI &N DEL PARTO ;;g? a d @ Onii
URGENCI AS Lune a d ® Onii
HOSPI ] a23:
PRI MI T crA1L QIORTODONCI A Juev :@@?:00
O #3B®-20DERMATOL OGE A Lunes a vi7e0x
| GLESI iY 3 -
e u e a :
ENFERMEREA bane
GI NECOBSTETRI CI A kg_g a v i7e i0aq
MEDI CI NA GENERAL ;; @ domi @0
NUTRICI &N Y DIET£TICA&$_§ a viZe Ox
ODONTOLOGEA GENERAL &g_g a vi7e 0aq
OFTALMOLOGEA &g_g a Vvi7e Oaf
Lune a Vvi7e 0af
17:3
L
1

PERI ODONCI A

PSI COLOGEA

a viTer0ad




Sede gomu E'recServicio Hor ari o
. Lunes a Vvi7le Qaf
VACUNACI &N 17 30
HOSPI TALI ZACI €N ADULT(LUNes a d @ Oni
a23:59
HOSPI TALI ZACI €N PEDI ¢|bunes a d @ Oni
a23:59
LBORATORI O DE H|STOTE&$?§3 a vire i0ag
TOMA DE MUESTRAS DiLunes a do/miGn
UTERINO Y GINECOLEGIC|17:00
~ Lunes a vire 0af
PATOLOGEA 18 00
LABORATORI O Cl TOLOGG¢G|/Lunes a do/miOn
UTERI NAS 18: 00
TOMA DE MUESTRAS DE Lunes a viee Baf
CLE&NI CO 10: 00
R Lunes a vire Qaf
CENTR LABORATORI O CLE&NI CO 1730
DE SAL CRAL E R Lunes a do/miCn
DI EGO |2 4508 |ENFERMERCA 17:00
LALI NI Mi ®rcobe@8e0
GI NECOBSTETRI CI A
JuevesO®@&1800
Lunes a | e 0a€
MEDI CI NA GENERAL 18:00
Viern@s @@aé: 00
ODONTOLOGEA GENERAL tghgé a vire i0ag
A Lunes a vire 0af
PSI COLOGE A 17 30
N Lunes a s §b @&
VACUNACI &N 17 30
TOMA DE MUESTRAS DiLunes a vi7e 0aq
UTERINO Y GINECOLEGIC|12:00
PUEST( VACUNACI &N Lunes a vi7e 0ad
13:00
DE SLAD CR1G Lunes a v ire 0af
gRIMIT8 4218 |ODONTOLOGEA GENERAL 18 00
CRESP ( MEDI CI NA GENERAL kghgg rae sv i7dza0ad
R Lunes a vire Qaf
ENFERMERE A 13 00
CENTR( RADI OLOGE A ODONTOLéelkghgg a vive 0
gERggtg TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a vi6e 0af
CLENI CO 10: 00

Tt
' .AER

(ALAA




Comu

Direc

Sede a n Servicio Hor ari o
LABORGRI O CLENI CO Lunes a vi7e (0a
17:00
~ Lunes a Vvi7le Qaf
ENFERMEREA 1700
Lunes a Vvi7le Qaf
MEDI CI NA GENERAL 20: 00
S8§hadog: &a@2: 0
ODONTOLOGEA GENERAL kghgg a  db:na
~ Lunesi ear nes: 0d(
PSI COLOGEA 1800
~ Lunes a mi®r@
PSI QUI ATREA 1700
. Lunes a Vvire 0af
VACUNACI ¢ N 1700
o Lunes, mi ®r c o
NUTRICIEN Y DIETETICAl 13 918 00
N Mi ®r col es ¥ 3v
PEDI ATRE A 219: 00
TOMA DE MUESTRAS DiLunes a vVvi7e 0af
UTERINO Y GINECOLEGI C|17: 30
TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a vT7:e0a0
CLE&éNI CO 10: 30
. Lunes a Vvire 0af
VACUNACI &N 17:-30
CENTR( ODONTOGEA GENERAL Lunes a vire O
DE SAL CARR 17:30 _
RAMI R(9 A23NOIMEDI CI NA GENERAL Lunes a viie 0
GUERRE 1015 17:30
RO Lunes a v ire 0af
MEDI CI NA FAMI LI AR 17:-30
n Lunes a vire Qaf
ENFERMERE A 17:-30
Lunes a | 4e0a€
MEDI CI NA | NTERNA 17: 30
REHABI LI TACI &N ORAL Lunes/:deed7: 30
TOMA DE MUESTRAS DiLunes a vi7e 0af
UTERI NO Y GINECOLEGIC|17:30
CENTR( CALLETOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a Vi7e 0af
DE SAL JCLENI CO 10: 30
9 17#1 9 .
BEL AL ( 17 VACNACI &N Lunes a Vv ire 0af
ZAR 17:30
ODONTOLOGEA GENERAL kg?gg a vire 0




Comu

Direc

Sede a n Servicio Hor ari o
Lunes a Vvi7le Qaf
MEDI CI NA GENERAL 17:-30
~ Lunes a Vvi7le Qaf
ENFERMERE A 17:-30
RADI ®&é A ODONTOLEGI CA ig_gg a vire i0ag
TOMA DE MUESTRAS DilLunes a Vvi7e 0af
UTERI NO Y GI NECOLEGI C|17: 30
Lunes a Vvi7le Qaf
FI SI OTERAPI A 17:30
T OMA DE MUESTRAS DE Lunes a viern
CLENI CO 14:00
~ Lunes a vire 0af
PSI COLOGEA 1730
CENTR( NUTRICIEN Y DIETETICA|Viern@smas&: 00
DE SAL CALLE - _
CRI STd10 15 NO PEDI ATRC¢ A Mi ®rcoVe@1Q8e0
AL 3369 ENFERMEREA Luhes a Vv i7e 0af
COL ON 17: 30
Mi ®r col es ¥: &
GI NECOBSTETRI CI A 17:-30
Lunes a vire Qaf
MEDINA FAMI LI AR 12:00
Lunes a s §hb &
MEDI CI NA GENERAL 19:00
ODONTOLOGEA GENERAL kg_gg a vire 0
¥ Lunes a vire Qaf
VACUNACI &N 17:30
TOMA DE MUESTRAS DlLunes a Vi7e 0af
UTERI NO Y GINECOLEGIC|17:30
TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a vi7e 0af
CLE&NI CO 10: 30
CENTR{( MEDI CI NA FAMI LI AR Lunes8:ded2: 00
DE SAL CALLE -
~ Lunes a Vv ire 0af
ALFONSYJ10 23 CRAENFERMERC¢A 17:30
YOUNG 43 ' :
VAL ER( MEDI CI NA GENERAL kg_gg a vire 0
ODONTOLOGEA GENERAL &g_gg a vire i0ag
o Lunes a vire 0af
VACUNACI &N 17: 30
CENTR{, 4 TOMA DE MUESTRAS DlLuneas vi er e §a(
DE SAL UTERI NO Y GI NECOLEGI C|17:30




Sede gomug'recServicio Hor ari o
PANAME TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a v7 e0a
| CANO CLE&NI CO 12:30
. Lunes a Vvi7le Qaf
DERMATOL OGE A 1200
CALLEENFERMEREA Lunes a vi7e (0a
17:30
13ACR/ Lunes a Vvi7le Qaf
46 MEDI CI NA GENERAL _
17:30
ODONTOLOGEA GENERAL &ghgg a vire i0ag
. Lunes a vire 0af
VACUNACI &N 17 %0
TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a vi7e 0a
CLE&NI CO 10: 30
TOMA DE MUESTRAS DLunes a vire Qaf
UTERINO Y GINECOLEGIC|17: 30
PUEST ( CARREVACUNACI &N Luhes a Vvi7e 0a
DE SAL 17:30
EL b1 \10 A 41INo Lunes a vi7e 0af
N[ 50 14C50 |[ODONTOLOGEA GENERAL 17 %0
Lunes a vire Qaf
MEDI CI NA GENERAL 19 %0
A Lunes a viern
ENFERMERE A 70
TOMA DE MUESTRAS DlLunes a vi7e 0a
UTERINO Y GINECOLEGIC|17: 30
FONOAUDI OLOGE A Y/ O Lunes a vire Qaf
LENGUAJE 17:30
Lunes a Viera
FI SI OTERAPI A R
TERAPI A RESPI RATORI A &ghgg a vire i0ag
CENTR( -
DE SAl,, |CRR® TERAPIA OCUPACI ONAL kghgg a  vire (0aq
LUI'S 3U39 [TOMA DE MUESTRAS DE |Lunes a vile 0af
GARCE § . .
CLE&NI CO 14:00
TRANSPORTE ASI STENC]| a|Lunes a do mi
a23:59
TRANSPORTE ASl|Lunes a d @ oni
MEDI CALI ZADO a23:59
ATENCI &N PREHOSPI TALA|LUYNES a d @ oni
a23:59
A Lunes a vire 0af
ENFERMERE A 17508




Comu

Direc

Sede a n Servicio Hor ari o
Lunes a Vvi7e 0
GI NECOBSTETRI CI A 17 30
Lunes a Vvi7e 0
MEDINCA GENERAL 17 30
Lunes a Vvi7e 0
MEDI CI NA | NTERNA 17 30
ODONTOLOGEA GENERAL 'iggg a  vi7e 0
« Lunes a Vvi7e 0
PSI COLOGCA 17: 30
o Lunes a vi7re 0af
VACUNACI ¢ N 17: 30
T OMA DE MUESTRAS DILunes a v i7 e 10af
UTERI NO Y GI NECOL¢GI C|17: 30
TOMA DE MUESTRAS DE Lunes a v i7 e 10af
CENTR( CLENI CO 10: 30
DESAL U CALLEENFERMERE A Lu.es a Vv i7e 0af
AGUA |11 28 245 17:30 _
BLANC/ 46 MEDINA GENERAL 'iggg a  vi7e 0ag
ODONTOLOGEA GENERAL wgg a  vire 0aq
o Lunes a vire 0
VACUNACI ¢ N 1730
T OMA DE MUESTRAS DILunesi ear nes: 0d(
UTERI NO Y GI NECOL¢EGI C|17: 30
T OMA DE MUESTRAS DE Lunes a Vv i7 e 10af
e
DE SAL CALLEVACUNACI ¢N 17 30
L A 11 35 CR/ Lu.es a vile Qaf
PRI MA 3B ODONTOLOGEA GENERAL 1730
RA Lu.es a vile 0af
MEDI CI NA GENERAL 17 30
~ Lunes a vile 0af
ENFERMERCA 17: 30
TOMA DE MUESTRAS DI[Lunes a v i7 e 10af
UTERI NO Y GI NECOL¢EGI C|17: 30
CENTR( CALLERADI OLOGEA ODONTOLEGI|bUnes a viie0a
DE SAL,, 39 6 17:30
EL 51 TOMA DE MUEBERASXBORAJTLuUNeES a vire 0
RODEO CLENI CO 14: 00
o Lunes a Vvi7re 0
VACUNACI ¢ N 1730




Sede gomug'recServicio Hor ari o
. Lunes a Vvi7le Qaf
PSI COLOGEA 17: 30
ODONTOLOGEA GENERAL ighgg a  vi7e 0ag
. Lunes a vVvi eran
NUTRICIEN Y DIETETICA|[ . o
Lunes a s §hb &
MEDI CI NA GENERAL 17: 30
~ Lunes a Vvi7le Qaf
ENFERMEREA 1730
TOMA DE MUESTRAS DlLunes a vVvi7e 0af
UTERI NO Y GI NECOLEGI C[17: 30
TOMAME MUESTRAS DE LALunes a vi7e 0af
CENTR. CLENI CO 10: 30
n Lunes a vire Qaf
DE SAL CARREENFERMERCA 1730
SANTI 412 A 26No L Unes a vierm
0 5012 MEDI CI NA GENERAL 1730
RENGI F : _
ODONTOLOGEA GENERAL tghgg a vire i0ag
. Lunes a vire 0af
VACUNACI ¢ N 17: 30
TOMA DE MUESTRAS DiLunes a vVvi7e 0af
UTERINO Y GINECOLEGI C|17: 30
~ Lunes a Vvire 0af
PUEST( CALLrENFERMERCA 17:30
DE SAL Lunes a vire Qaf
DOCE 12 g%CRAMEDICINA GENERAL 17:-30
OCTUBH ODONTOLOGEA GENERAL kg?gg a  vi7e 0ag
Ny Lunes a vire Qaf
VACUNACI &N 17:-30
Fuent e: Registro Especial de 1PRER3S.adores

de



ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO

Tabla 30 Matriz DOFA Institucional Red de salud centro

CONTEXTO EXTERNO
DESCRI PCIEN DE LA DESCRIPCIEN DE LA A
A partir del 1A de
La i mplementaci - -n 20 d2z2as par-an ldae rcaud
e | pago de | os serjacuerdo con | o de#d
de2022
L a normati vidad o
|l as instituciones Crisis financiera d
constituyan en hos
Las un|ver_5|dadesd EPS interveni das y
sal ud requi eren e . : . |
. . . | i gui daci -n con gr g
con instituciones
. I PS
servicios de salud
La i mpl ementaci - -n Financiamiento i ns
y progr amas de saprestaci-n de | os s
per miotnet ac con m8s|| as obligaciones
recurso humano i nstituciones del n
Colapso de | a red|Entrada de nuevos
|l ocal y deparabmen|procedi mi entos con
camas de hospitalilel bal ance del
i nterna y pediatr?2|lencareci miento del
Deficiente prestac .
: l nseguridad y alter
a nivel |l ocgue est . .
. : . en | a ciudad y regi
servicios particul
Auge c_IeI mark_eterIto riesgaedeae np®nm d
herramientas i nfo . .
) ataques Ci bern®ti co
promoci -n y presta
sector
sal ud
L a expansi -n de [Cambi os en | asnoenga
manej o digital de sector salud pu
permitir8§ mayor all/actuali zaciones com




CONTEXTO EXTERNO
DESCRI PCIEN DE LA DESCRIPCIEN DE LA A
acceso a |l os prognrepresentando un de
i nstituci - -n i nstituci - -n
Di sminuci -n de | oo Bases de dat s peorr
servicios de tel eflasegurador as, i n
| l egada 5e | a red desactualizadas
Al t a demanda de
ambul anci as y poc|Alto n¥mero de acci
capaci dad i nstal ajde pacientee ERScen
veh2cul os dotados,
Nor mati vidad gue
i mpl ement aci n de Cambio y eventos cl
atenci-n por ciclo
|l nter ®s del gobier .
. . . Competencia en el m
e | ni vel pri mari o :
, : . tarifas de | os serv
haciatdrmci -n pri malt
Cambios en la normh;¢isqds con la dis
amplia el al cance . i
de medi camentos e i
de proyectos de
) | as asegurador as
i nfraestructur a arn
Sal ud
CONTEXTO I NTERNO
DESCRI PCI N DE LA DEE
Software poco efici e
procesos, especi al mer
Ser una instituci - -njjusuari os en el agen
cargue de | os ser vi
el aboraci-n de facturn
Contar con Certific .
) Proceso de el aboraci
de Gesti-n de SegurCuentas comol ei o
trabajo baj©® 4#B0OMNDL Pl el y
: manu al
tres sedes de |l a in
Contar con vari as
con reforzamiento e||{lncumplimiento de | as
con capacidad de ad/ {manteni miento de | a s

ahoemer g®ti co




CONTEXTO | NTERNO

DESCRI

PCI N DE LA DEFE

enci a de

ayudas

Contar con 16 sede or macii-chenparfacar
influencia | o que vidades de promoc
proxi mi dad de | os salud pendientes
comuni dad. er al en | a captac
rar el cumplimient
Tener apacidad 1ins
el traslad coea pabiu iencia de | os Q
dot adas y capacid rio para asignaci
personal competente
Alta experiencia, ¢ ur sos econ- mi cos
resolutiva par a pr uficientes par a
ref er encidao yd et rpaascli € anizaci -n
Contar con un Si g
centralizado, I nt e O.COSFO por sopourst
gesti n de | os proc titucional
Eg:lilroﬁoldleo g;:tlso Concurre_ntes_ fall as
capacidad para el parametrizaci-n del
bropias y a |la me gue noerswi emdn a ti en
Falt de confianza
Avance en el mejogenerada desc_je_el 8r
infraestructur a tecnol og?ramade - hniyo c¢
comunicaci -n gue promOV|da_ por el d
funcionamiento de procesos dnternos en
sistema vy de |l os d a
operaci - n.
Convenios docent e Alta rotaci-n deg@er
varias instituci para | a po_ntlnmdad g
|l os servicios
Posicionamiento Defipignte proceso d
servicios a diferent g

Equi pos I nterdi
capacidad resol
i mpletm&ci - n y

Rut as Il ntegral es

(Rl AS)

cumpl

o
w
(@]

a

web desactual.




CONTEXTO | NTERNO
DESCRI PCI EN DE LA DEE
|l nstal aciones segur||lEstructura admini str g
y externo de decisiones estratd@
Al to compromiso de
) Demoras en |l a presta
pl aneaci-n estrat®g
! ) ) . parte de | os proveedd
i niciativas
Modal i dad de <contrat
Contar con | a rutajlcon nY¥amer o de activ
prevenci-n de <c¢c8ncegldemanda, gue | |l eva a
t ot al melnetnee nitmepd a . e Il nsatisfacci - -n de
posibilidad de ajust
aseguradora pauraac ininv €
Sedes con infraestr

tecn

ol og?as

de ahorrd




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Vision

Ser una empresa soci al del estado acreditada
|l a humani zaci -n de | a satie-nncid-en; coornioecn tma dean tao ,l|
en salud y contribuyendo al bienestar de | a
Cal i

Mision

Prestar servicios integrales de salud de niv
humano <calificadov,acmeadi ayntnee jloar ai ncnroont i nua, C
desarroll o sostenible para contribuir al b i
Santiago de Calii

Valores

Honest:i ddacdk 20 si empre con fundamento en | a Ve

con transparigmnucdi,a yy sriecmpr e f avoreciendo el [

RespeReconozco, valoro y trato de manera digr
virtudes y defectos, sin importar su | abor,
condici - n.

Comprom$sey conslei ¢emt @ mportancia de mi r ol CC
estoy en disposici-n permanente para compren
personas con | as que me relaciono en mis | a

mej orar su bienestar.

Di |l i gie@Cruanipd m Ic@wms deberes, funciones y respons
mej or manera posibl e, con atenci - n, prontit
optimizar el uso de |l os recursos del Estado.
JustiAxita - con imparcialidad garandnasandoon o:

equi dad, igualdad y sin discriminaci - -n.




Partici paomomemos espacios y di 8l ogos efect.i

colaboradores y | os organismos gubernament al
construcci-n de acuerdod enueo rdees d orsd asre ravli cmeoj
y |l a salud de | os ciudadanos.

Politica de calidad T HSEQ

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E es wuna empt
salud con excelencia, contribuyendo a manten
de bhlpci-n. Para cumplir sus objetivos estr
talento humano, |l a gesti-n del conoci miento

|l os niveles de | a organizaci-n en | a i mpl eme
| a segusralduad en el trabajo y de | a gesti - -n a
|l egales y otros requisitos aplicables.

Para | ograr | o anterior, |l a alta direcci - n,

desempefo y | 2deres transformaeindmalags suguye s
y recursos en:

Proporcionar servicios que cumplan con | os 1
clientes i nternos y externos, garanti zando
actividades, servicios y precedescsarralilowmesdst
Proporcionar en el trabajo condiciones segu
|l esiones y el deterioro de | a salud relacion.
l denti ficar y controlar | osapgeliegtad) etpbpsend:
respectivos controles operacional es.

Prevenir | as conductas de acoso | aboral y de

colaboradores (as) a ser tratados con dignid

Promover | a consulta yyclesopmar taicdiiwadiadre sery s
|l a toma de decisiones.

Fomentar | as buenas pr8cticas, procesos de i
se proteja y valore el ambient e, haciendo us

A <
Iln

/j.“ vww

20T




Proteger el medi o amnchoingmtne nacipreyemit i §gandoc

ambient al medi ante el fortalecimiento de | a
Esta pol2tica tendr8 alcance a todos | os pr
comuni cada a nuestras partes interesadas.
Ejes estratégicos

1T Atenci -n de calidad

f Sostenibilidad y competitividad

f I'nnovaci -n y conocimiento

T Participaci- -n soci al

T Gesti-n de excelencia

Objetivos estratégicos

Objetivo estrat®gico 1

Fortalecer |l a calidad y seguridad de | a at
mediante | a i mplementaci- -n de un model o de
paciente y su familia, gue mejore | as <cond

comuni dad.

Objetivo e3trat®gi co

Trabajar por | a sostenibilidadmeyi amotmg e tliat |
optimizaci-n de | os procesos, diversificaci
de servicios de salud con calidad y excelenc

Objetivo e3trat®gico

Foment ar la innovaci-n y gesti-n del conoc
compmred¢icas del personal, l a i mplementaci - -n de
de | os servicios, | a promoci-n de saberes en
|l os convenios docentes asistenciales, qgue m

fortal ezwtaancil-an rckg | a instituci-n en el cl Yst




Objetivo ed4trat®gi co

Fomentar | a participaci-n de | os grupos de
b%“#“squeda de | a excelencia, mediante el desar
eficacesr,tilcappci -n ciudadana vy | a publicaci
i nformaci -n para el adecuado seguimiento de

Objetivo eStrat®gico

Trabajar por una instituci -n con est8ndar
I mpl ementaci  -n mbelebbost @magepgti -n bajo est8n
i nternacional es, y el fortalecimiento del m
mej oramiento continuo de | os procesos.

Mapa de Procesos

La Red de Salud del Centro E.S.E-mabiampldemen
en procesos, estructurado en tres niveles:
compl ementados por un proceso transversal de
del sistema institucional en su conjunto.

En su construcci-n nsedediloosunvaaldoercelsaryaclia mi s
instituci -n. Vi sual mente se representa como
de usuarios de diversas condiciones, destaca
en | a atenci-n de | a REdenmeacSadad aelodaxntl a
sin distinci-n alguna. Esto subraya su mis.i
accesi bl e, plural, mul ti®t nica y multirracie
i ndividuo, i ndependi ent ement e o e c osnu mioad,ge
simbolizando el compromiso con |l a inclusi-n
atenci - n.

Los procesos de apoyo se representan en | a
simbolizando el soporte que brindanna ellos p
centro de | a edificaci-n; es decir, el centr
se dis os dem8s procesos. La Gesti - -n
esenc proporciona un soporte s-1lido
estref convicci-n de |l a Red de Salud d
desar su personal son cruciales para
calid




En | a parte superior se agrupan | osipionesos
general dirigen y gu2an | os dem8s procesos h
Se representa wuna ambul ancia por l a i mport a
I nstituci - -n, por ser |l a ESE Centro | a resp
ambul anpidl icas de | a ciudad, y por el papel
del sistema de referencia y contrarreferenc
M®di cas Distrital

El proceso transversal de control dedegesti -
Salud del Centro ESE a | a evalwuaci-n y segu
cada componente de | a organizaci-n funcione
i ntegr al asegura que todos | os procesos de |
eficiefnrgetiyva, 1 mpul sando mejoras continuas )
of recen.

La direcci-n estrat®gica se compone de cinco
Direccionamiento estrat®gico y planeaci - n: I
8rea de planeaci - n.

Gesti n de calidad y excelenci a.

Gesti-n del conocimiento e innovaci - -n.

Gesti n de mercadeo y comunicaciones.

Gesti-n de | a tecnolog?a y |l a informaci - n.

En el 8mbito de | os procesos misionales, se
El proceso idetragdhaspi-tnal ari a, gue abarca 1| o
hospitalizaci-n y partos.

ElI proceso de atenci-n ambul atoria, que incl
general y especializada, servicios de rehabi
El prdeesa@oyo diagn-stico, gue engloba | os

i magenolog2a, | aboratorio de citolog2a y pat
El proceso de promoci-n y mantenimiento de
asociados a |l as rutas desgwoewcvigiianegaakpi

o2 11N\
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Se destaca el proceso de atenci-n integral d
ESE Centro en el tratamiento integral de alt
medi ante efPopr odgnoaaovaujiempnaicvteol al ocal y regi ona
El proceso de referencia y traslado de paci e
comuni caciones SICO vy el conjunto de ambul al
gesti n farmac®utica se ocupa dedl aamdmt as st
dentro de Il a instituci - -n

El proceso de relaci-n con el ciudadano gest
en salud con calidad, fomentando su particij
objetivo es mejorar | aleatgsefawaccios gel aaktad
Con relaci-n a | os procesos de apoyo se cuen
Gesti n humana

Gesti-n del ambiente f2sico

Gesti n |l og2stica

Gesti n jur2dica

Gesti n financiera

En s2ntesi s, La Red de Salud derlo Cgrnamde seS
categorz2as de pr ob)e,somi:s i@osnt adaet sSBgpiocyoasn((pr oce s
transversal de control del9greedesmns. sumando u
La fi&sei mos c oa0gueex cseel evnicsivaal i za en el mapa
| a daecdiir-cn de | a Red de Salud del Centro ESE
continua en cada aspecto de su operaci-n. Ca
apoyo est8 disefado para cumplir altos est8niq
paciente reafiéacianmpopoerbl e.

El mapa de procesos de | a Red de Salud del C
compromi so con | a excelencia, la inclusi-n vy
mapa simboliza su misi-n de servinrstocaryedaadi c
una instituci n s-lida y efectiva que pone a
hace.

A <
Iln

/j.“ vww
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llustracion 38 Mapa de procesos de la Red de Salud del Centro.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Red de Salud del Centro ESE




INDICADORES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL RED DE
SALUD CENTRO E.S.E.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la calidad y seguridad de la atencién en los
servicios asistenciales, mediante la implementacion de un modelo de atenciéon integral
centrado en el paciente y su familia, que mejore las condiciones de salud y bienestar de la
comunidad.

Indicador de resultad Objetivo especifico ESE Area Indicador de la ES e e :
Meta PTS de Eje del S
(PTS) Centro Responsable Centro
base 2024 2025 2026 2027

Subgerencia Gestion del
A 2031, reducir a 32| Reducir a 16,5 Cienffica Riesgo
100.000 nacidos vivo{ 100,000 nacidos vi{ Mantener en cero la morta] Sugerencia ¢ Razén de mortalid 1 0 0 0 0 Atencion
razon de mortalid la razén de mortali¢ materna evitable Promocion materna centrada en €
materna materna temprana Mantenimiento usuario y su

la Salud familia




Indicador de resultads
()

Meta PTS

Obijetivo especifico ESE
Centro

Area

Responsable

Indicador de la ES
Centro

Linea
de
base

Meta

2024 2025 2026 2027

Eje del S

la ESE

Subgerencia Gestion del
A 2031, reducir a 13,5 . . Cientifica Riesgo
cada 1.000 nacidos v r?:gggﬁéi%g: Ilral}g(- ﬁi?ti?ilgla; éﬁna?al rg\(/ei?:bsl Sugerencia ¢ Tasa de mortalid 1, , | g 9 814 914 914 Atencion
la tasa de mortalig ,~= “o oo erin‘ artos atenorl’idos en la ESE | Promocion perinatal : ] ] ‘4 centrada en &
perinatal P P Mantenimiento usuario y su
la Salud familia
Subgerencia Gestion del
Disminuir a 3,4% la propo| Cientifica . - Riesgo
0 ,
A 2031, mant.gner e Manten.e'r en 3,4% de nifios nacidos a térmimg Sugerencia q Porpentajg de nif s N N Atencién
9% la proporcion de B proporcion de B baio peso al nacer atendidd Promocion nacidos vivos con| 4,93%| 04, 4§03, |03, (03, centrada en d
Peso al Nacer Peso al Nacer 10 P i bajo peso al nacer ;
la ESE Mantenimiento usuariy su
la Salud familia
Mantener en cero el porcer . -
A 2031, se Iog Mantener_ gl’porcen de transmision materno in Sybgg_rencna Proporcion de nifig Gegtlon del
mantener el porcentaj{ de trasmisiéon mate revenible de VIH. en nifi Cientifica nifias menores de Riesgo
transmision matel infantil del VIH en 2 ﬁiﬁas menores de’ 18 me Sugerencia 4 meses.  hiios 0% 0% 0% 0% 0% Atencion
infantil del VIH al 29 menos en nifios hios de madres viviendo Promocion madre'viviejndo 0 0 0 0 ? ° | centrada en ¢
menos en nifios y ni| nifias menores de diJa nostico de VIH asianad Mantenimiento diaanéstico de vih usuario y su
menores de 2 afios | afios 9 9 la Séud 9 familia




Indicador de la Lz
de

ESE Centro
base 2024 2025 2026 2027

Area
Responsable

Objetivo especific

Indicador de resultado (PTS) Meta PTS

ESE Centro

Para el 2027 la tasa Mantener en cero giuebn%?ﬁrsgma GeRsigggode
A 2031, reducir a 5 por cada 10 mortalidad por . . Tasa de mortalid .
menores de 5 afios latasa de mor|  desnutcion aguda tasa de.mgrtalldad Sugereljg:la q por desnutricion| 0 0 0 0 0 Atencion
asociada a desnutricion aguda sera 0,75 por 100.0 desnutricion § Promocion menores de 5ias centrada} e
) menc;res de 5 aﬁ.o menores de 5 afios| Mantenimiento el usuario
la Salud su familia
Al 2031, Colombia mantendr Poliomielitis: 0 x
implementacion de los pli 100,000 < 15 afios
orientados a la erradicacion| Sarampién/rubéola:
poliomielitis, eliminacion de Saran 100,000 hb
Rubeola, control y eliminaciérf SRC: 0 x 10, 000 n ;gg;?és cobertudr Subgerencia Gestion de
de Ruboola | Congénita, Tel - Tooomy | vacunacion del of GIEUR  [Coberurade st | | L L nde
N . . . ; en biolégicos ¢ .. vacunaddsastade| 95% | O9 5| 095/ 095/ 095
eonatal, Fiebre Amarilla, Dij Neumococo: 0,10 esquema  naciol Promocion un afno centrada er
Tuberculosis Meningea, Hepatitis 100,000 hb tuito en  nifi Mantenimiento el usuario
C, Neumococo, Haemophilus infly ~ Meningococo: 0 x gr;r:gnore de 1 afio la Salud su familia
tipo B, Meningococo, diarreas| 100,000 hb s '
Rotavirus, Tos ferina, Parotidi] Parotiditisre<5 afios
Influenza, iglinacion de la transmi 35 x 100,000 en
materno infantil de la hepatitis B. | menores de 5 afio




Indicador de resultado (PTS)

Meta PTS

Disminuir la aga

Objetivo especific

ESE Centro

Area
Responsable

Indicador de la
ESE Centro

Linea

de

base

2024 2025 2026 2027

de Cancer

A 2031, disminuir la tasa especif| especifica g Disminuir Ia 30 d Sybggf_renua T i A -
fecundidad adolescente de 15 a 1| fecundidad a  3( meno§f_ a  tagCient ica fasa especifica tencion
a menos de 40 nacimientos por| nacimientos por ca ;aspeu_lca ¢ Sugerencia eculndldad 9 41| 041 039 035 03¢ c?ntrada_\ efl
1000 mujeres adolescentes de 1§ 1000 mujerg ecundidad ¢ Promocion ado escentes de €l usuarlo y
afios adolescentes de 15 4 adolescentes de 1} Mantenimiento |a 19 afios su familia
afios 919 afios laSalud
Subgerencia
. Lograr un| Cientifica Gestion de
?oszii%w’a Srié?jziag:mlza}aqggnf?rm oportuni dSugerencia  ¢Oportunidad ¢ . . . . Riesgo
dia pnéstica de céncﬁr de cuello | 30 dias parael diagndstico ( Promocion diagndstico q 32 B2 | B1 | O CB0 Atencion
trar?scurran en oromedio 30 d cancer de cue| Mantenimiento |cancer de cue| dias| dias | dias | dias | dias | centrada er
menos P uterino en muijeres| la Saluq uterino el usuario y
25 a 69 afos Atencion integ su familia
de Céncer
Subgerencia
Lograr coberturas g:]ené'rf;iia ! Porcentaje g GEsi(telgnode
A 2031, reducir la tasa ajustag tamizaje para can Progmocién cobertura € ) ] ) ) Atencgi]én
mortalidad por cancer de cuello { 9,22 x 100.000 Hab | de  cuello  uteril Mantenimiento tamizaje pal SD | Gb0%| (B0% | (B5% | C60% centada en
a 5,5 por 100.000 GB60% en mujeres la Salud cancer de cue el usuario
25 a 69 afos AN uterino 10y
Atencion integ su familia




Linea
de

base 2024 2025 2026 2027

Objetivo especific Area Indicador de la
ESE Centro Responsable ESE Centro

Indicador de resultado (PTS) Meta PTS

Subgerencia Gestion de
A 2031, se reducira la leta Mantener en cero g:Jene“rg(;l?:ia ! Porcetaje de AFiézenSc?gn
acumulada (202Q31) por dengug 2% porcentaje de letalig gerenc letalidad pq 0% | 0% 0% 0% 0%
Promocion centrada er
menos del 0,1%. por dengue L dengue -
Mantenimiento el usuario
la Salud su familia
Subgerencia Gestion del
A 2031 se loara disminuir en un 5 0,035 X 10.0(Di s mi nui r|Cientifica Tasa de inciden Riesgo
tasa ée ingcidencia de  lepra (disminuir el 50 % d{ tasa de incidencia| Sugerencia d de lepra sp oo . |oo 0 0 Atencion
enfermedad de Hansen P4 incidencia s$pecto a I lepra o enfermedad Promocion enfermedad q ) ) ) " | centrada er
linea base) Hansen Mantenimiento | Hansen el usuario
la Salud su familia
Subgerencia Gestion de
A 2031, se logra reducir el 50% 1/ 1,85 x 100 n Matener en cero Cientifica Riesgo
de mortalidad por 100.000 habit| habitantes (reducc| - Sugerencia d Tasa de mortalid Atencion
X tasa de mortalidad - 0 0 0 0 0
causada por la tuberculosis|del 50 % respecto . Promocion por TB centrada er
- . tuberculosis . .
Colombia. linea base) Mantenimiento el usuario
la Salud su familia




Linea

: Objetivo especific Area Indicador de la
Indicador de resultado (PTS) Meta PTS ESE Centro Responsable ESE Centro (o[}
base 2025 2026 2027
Subgerencia Gestion de
. .. | Cientifica Riesgo
A 2031, mantener la tdsanortalidz Mantener alisminui . . 2
de suicidio por debajo de 5 por 1 ﬁ’;t?itanté(s 1000d mejorar la tasa gfgrﬁ:)ec?g:]a q Tg\fgu?giomortahd 093|00.|00.|00.| 0O0. cﬁrtnfrgcggr:ar
habitantes mortalidad por suici L P .
Mantenimiento el usuario
la Salud su familia
Subgerencia Porcentaie d Gestion de
Aumentar al menoj Cientifica paciente é cd Riesgo
A 2031, aumentar al 80% las per -, un 70% las persor| Sugerencia qr. o | - . £ Atencion
con diabetes controlada 70% con diabetg Promocion ?':%betes ?igggiclﬁ 59%| 060/ 062/ 065 070 centrada er
controladas Mantenimiento <7%) 9 el usuario
la Salud > su familia
Subgerencia Gestién del
A 2031, aumentar en un 70 e b SR Lcta= . NS RN DU D DO .3
porcentaje de captacion desqmay 70% P . gerenc e 70%| O7 0 O70{ 070{ 070
X T . hipertension  arte| Promocion pacientes cq centrada er
con hipertension arterial. L ; > .
captadas Mantenimiento | hipertension el usuario
la Salud su familia




Objetivo especific

Area

Indicador de la

Linea

Indicador de resultado (PTS) Meta PTS ESE Centro Responsable ESE Centro bgie SN U I
Porcentaje q
pacientes qy
i q
Garantizar la ateng gg;rresan v?oII:nEi:
‘ . a
dui in cr)egsa(; :)Ia g interpersonales Gestion de
L . q 9 : ] intervenidos por Riesgo
A 2031, disminuir la tasa de viol 240 X 1000d¢ por violencig Subgerencia equipo psiesocial . . . . Atencién
interpersonal a 230 por 10( . sexales basada ¢ oo°9¢! quipo p SD |090{090{ 090|090
. Habitantes ! . Cientifica centrada er
habitantes género y violen( “Tener en cue el usuario y|
!ntrafam.lllar S urgecias vitales su familia
intervenidos por casos que ponen
equipo psieocial. riesgo la  misi
médica no permit
el logro del 100%
Fortalecer el servi
de referencia . -
A 2027 se implementa el Plan S¢ remitidas por el Cercon la puesta financiera unidades mévii Atencgi]én
de Salud y se articula al Plan de G Regulador d funcionamiento de Direccionamient! puestas e 1 2 2 0 0 centrada er
de Riesgo del Distrito. Urgencias unidades moviles p estratéqico ?uncionamiento el usuario
EmergencidsCRUE | el servicio o 91 y 10y
planeacion su familia

emergencias médi(
de la ciudad




OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Trabajar por la sostenibilidad y competitividad organizacional,
mediante la optimizacion de los procesos, diversificacion de fuentes de ingresos y la
prestacion de servicios de salud con calidad y excelencia.

Plan de desarroll
distrital

Empresas Social
del Estado de nivy
primario de atenc
fortalecidas en s|
operacion

Meta PTS

Plan de desarrollo institucion

Area Responsabl Indicador de la ESE

Linea

de

base

2024

Mda

2025

AL

2027

Eje del SUA

A 2027, funcionamie
del 100% de las IPS
las Redes de Salud

publicas de baja
complejidad

Cumplir eiecuciond Subgerencia Porcentaje q ) ] ] ]
asts P ! Administrativa cumplimiento SLB |08 509 0009 5 O9 5| Gestion de riesg
9 Financiera ejecucion de gasto
- Subgerencia .
Mantener un superavit o d ,inicirativa Indicador de super; 4 | 51| §1| 61| O1| Gestionde riesq
fiscal O1 ) : o déficit fiscal
Financier
Subgerencia
Mantener un I, ninistrativa Prueba acida 407 01| 01| 01| O1 | Gestion de riesg
prueba &cida Fi ;
inanciera
Subgenecia ) ] ) ) )
Mant ener un 2 |Administrativa Indice de liquidez 426 O1l| O1| O1| O1 | Gestion de riesg
Financiera
Mantener una radicacién Subgerencig ;%riizrc]tigf de cueé . . p . . .
Administrativa ; 93% |09 009 0 09 0 O9 0| Gestidn de riesg
facturas por de prestacion ]

Financiera

realizadas por even




Plan de desarroll¢
distrital

Meta PTS

Plan de desarrollo institucion

Al canzar un O
cartera neta mayor o igual g
dias de entidades responsabl

Area Responsabl

Subgerencia

Indicador de la ESE

Porcentaje de reca

Linea
de
base

Mda

2024 2025 2026 2027

Eje del SUA

fortalecidas en su
operacion

publicas de baja
complejidad

costos

Salud
Subgerencia
Administrativa
Financiera

de implementacion
sistema de costos

200 que no se encuentre Administrativa de cartera neta ma| SLB |01 0010010 O1 0| Gestion de riesq
pago g D Financiera igual a 180 dias
proceso de liquidacion a par
2025
Empresas Socialg A 2027, funcionamier Alcanzar  un orcentaie
del Estado de niv{ del 100% de las IPS recuperacion dz glosés Subgerencia Porcentaje d
primario de atenci las Redes de Salud T Administrativa P 69% |07 007 508 0 O8 0| Gestion de riesg
fortalecidas en su| publicas de baja %egwgloo/so prestados  por ey Financiera recuperacion de glo
operacion complejidad
Empresas Social¢ A 2027, funcionamie : §
del Estado de nivf del 100% de lasIPS{Mant ener en Subgerencia spgrs:iiirg?e dergls?zé . . . .
primario de atenc| las Redes de Salud | glosa de servicios prestado§ Admiistrativa baio  la rr?odalid 1,7%| O59 O59 O5 9 O5 9 Gestion de riesg
fortalecidas en su| publicas de baja evento Financiera ev{anto
operacion complejidad
Subgerencia
Cientifica
Empresas Socialg A 2027, funcionamier Sugerencia a .
del Estado de niv{ del 100% das IPSde{Cu mp | i r ¢ on u|Promocion El?rfelliqrfilfaento del & i ] i i
primario de atencj las Redes de Salud |implementacion del sistemg Mantenimiento de P P ow 61006350500 7| Gestion de riesg




Plan de desarroll¢
distrital

Empresas Socialg
del Estado de niv

Meta PTS

A 2027, funcionamier
del 100% de las IPS

Plan de desarrollo institucion

Aumentar en un 12% el ingreg
venta de servicios por eV

Area Responsabl

Subgerencia
Cientifica
Sugerencia q
Promocion

Indicador de la ESE

Porcentaje de variaqg

Mda

2024 2025 2026 2027

Eje del SUA

primario de atenc| las Redes de I8d durante el periodo de gestion| Mantenimiento def de ingresos por ver] SLB 039039039 O3 Y Gestion de riesq
fortalecidas en su| publicas de baja . P 9 Salud por evento
o - 1 2027 .
operacion complejidad Subgerencia
Administrativa
Financiera
Empresas Sociald A 2027, funcionamier Disminuir un 30% el cong igbge.re”‘:'?‘

. ; ministrativa ., .
del Estado de nivq del 100% de las IPS { anual de el durante el perig Financiera Porcentaie de variad ] ] ] ] Gestion del ries
primario de atencj las Redes de Salud | de cuatro afios, en el marco Gestion de insunl del consdmo de pa SLB| O5901 503 0 O3 Responsabilida
fortalecidas en su| publicas de baja politica de responsabilidad < Gestibn de recu pag social empresar|
operacion complejidad empresarial fisico
Empresas Socialg¢ A 2027, funcionamie Porcentaie d
del Estado de niv{ del 100% de Ias IPS { o oo oan o | Gestion df oo el o
primario de atenc| las Redes de Salud P P Mercadeo P P sLB |09 0090090 09 0| Gestién del ries

fortalecidas en su
operacion

publicas de baja
complejidad

de mercadeo y comunicacion

Comunicaciones

anual de mercadeq
comunicaciones




OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Fomentar la innovacion y gestion del conocimiento mediante
el desarrollo de competencias del personal, la implementacion de nuevos métodos en la
prestacion de los servicios, la promocion de saberes en nuestro entorno y el fortalecimiento
de los convenios docentes asistenciales, que mejoren la calidad de los servicios y fortalezcan
la reputacion de la institucion en el cluster de la salud.

Indicador de
resultado (PTS)

A 2027 el Distrito
Santiago de Cal
garantiza, que al

menos el 70% de

reconocidas en |
ciudad ejerzan e
derecho ala
participacion soci
de acuerdo con I3
competencias
establecidas ea
politica de
participacion soci
en salud.

Meta PTS

116 territorios y
entornos de vida
cotidiana priorizad

instancias : .
rticipacion con estrategias|Cu mp | i
pgu dadana integrales, las actividadg

intersectoriales y ¢
participacion
comunitaria, paré
reducir las
inequidades socia
en salud y mejora
calidad de vide la
poblacién,
implementadas.

Obijetivo
especifico ESE

programadas ¢
plan de bienest
social e incentiv
que favorezcan
colaborador y s
familias.

AreaResponsable

Gestién humana

Indicador de la Linea de bas
ESE Centro

ESE

Porcentaje q
cobertura del pl
de bienestar socid
incentivos

90%

2024

O %

2025

090

AL

090

2027

090

Eje del SUA

Humanizacion de
atencion.
Transformacion
cultural




Indicador de la Linea de bas
ESE ESE Centro

Indicador de Objetivo

resultado (PTS) HEER PTS especifico ESE HEeel st

AreaResponsable

2024 2025 2026

A 2027 S
desarrollan F
capacidades
mecanismos para
implementacion
un Sistema ¢
Informaciéon
Integrado, qy
permita la toma
decisiones en sal
Publica

Realizar al men

dos desarroll yeusn;rfllos d
tecnoldgicos Gestion de Tecnolo teciolégicos Gestion  de
inhouse d{ de la Informacion inhouse d tecnoloaia
9 moédulos d| aplicativos Comunicaciones aplicaciones 9
_S|stena 3 dg contratados C tercerizados
informacién d terceros
sector salu Realizar trg
interoperables, desarrollos Nimero dé
integrados y ¢ tecnoldgicos al g desarrollos

produccién

q

para
automatizacion
procesos
administrativos
asistenciales

Gestion de Tecnolg
de la Informacion
Comunicaciones

tecnolégicos parg
automatizacion
procesos

administrativos

Gestion  de
tecnologia

A 2027 se fortalec
el 100% la
capacidades
técnicas y
investigacion
salud publica d
personal de salud,

20 gestiones ¢
conoimiento co
procesos d
investigacion,
modelos asociati
publico privados
innovacion
fortalecidos

Participar en
menos un proye
de investigacion
afio, por medio
los convenid
docente
asistenciales que
tienen suscritos ¢
las institucionede
educacién superi
a partir de 2025

Subgerencia cientifi

Numero d
proyectos d
investigacion

ejecutados p

medio de conven
docente asistenci

Humanizacion de
atencion.
Seguridad d
Paciente.




Indicador de
resultado (PTS)

Objetivo
especifico ESE

Cumplir  con
menos 80% el pl
paa la gestion d
conocimiento 'y
innovacion
proyectado  pa
cada vigencia.

AreaResponsable

Gestién humana
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Indicador de la Linea de bas

ESE

Porcentaje de
cumplimiento de
plan para la gesti
del conocimiento
la innovacion de
vigencia

2024

080

2025

Eje del SUA

Gestion del riesgo
Atencién centrada
en el usuarioy su
familia

Seguridad del
paciente
Humanizacién de
atencion

Gestién de la
tecnologia
Transformacion
cultural




OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Fomentar la participacion de los grupos de interés en la
gestion organizacional y busqueda de la excelencia, mediante el desarrollo de mecanismos
de comunicacion eficaces, la participacion ciudadana y la publicacion amplia y transparente
de informacion para el adecuado seguimiento de la gestion publica.

: — - . Meta
ligleanir o rsLliag Meta PTS Clalfpivg EepesliEe Area Responsable Indicador de la ES LR EE Eje del SUA
(PTS) ESE base
2024 2025 2026 2027
A 2027 el Distrito o
Santiago de C 526 ter\:ilaoz;los {Oef[irgg Subgerencia Cienti
garantiza, que al me riorizados ol Sugerencia q Atencién
el 70% de las instan gstate ias  intearal Cumpl i r e lfPromocion centrada en €
de participaci interse?:toriales 3 ) actividades definidas| Mantenimiento de | Porcentaje g usuario y su
ciudadana reconoci O .lel  cronograma Salud cumplimiento q - - - - familia
en la ciudad ejerzar pg:‘[;mpac:gguccci)rmunltlc implementacion de | Subgerencia cronograma q SLB 0951 095/ 095/ 095 Humanizacior
derecho a %e uidades sociales Politica de Participaq Administrativa participacion socig Responsabilid
participacion social salﬂd meiorar la cali Social. Financiera comunitaria social
acuerdo con | de vid)é deJ la poblac Lider de Informacig empresarial
competencias im Iementadasp Atencion al Usuario
establecidas  en P )




Indicador de resultad
(S))

politica de participag
social en salud.

Meta PTS

Obijetivo especifico
ESE

Mantener los niveles|
satisfacion global de |
usuarios en U
porcentaj e

Area Responsable Indicador de la ES

Subgerencia Cienti
Sugerencia q
Promocién
Mantenimiento de
Salud

Subgerencia
Administrativa
Financiera

Lider de Informacié
Atencién al Usuario

Proporcion g
satisfaccion global
los usudws de I8
ESE General

Linea de
base

97%

2024

095

Meta

2025

095

2026

2027

095

Eje del SUA

Atencioén
centrada en g
usuario y su
familia
Humanizacior
Seguridad de
paciente
Gestion del
riesgo




OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Trabajar por una institucion con estandares de excelencia,
mediante la implementacion de sistemas y modelos de gestion bajo estandares nacionales
e internacionales, y el fortalecimiento del modelo de Acreditacion en salud, para el
mejoramiento continuo de los procesos.
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ZONA NORTE
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llustracidon 39 Hospital Joaquin Paz Borrero Red de Salud Norte ESE
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COMITE DE GERENCIA:

Angie Gutiérrez Ospina Gerente Red de Salud del Norte E.S.E

Xavier D. Montoya Gomez Asesor de gerencia

Maria Alejandra Pantoja Subgerente Administrativo y Financiero
Nathalie Brifias Olaya Subgerente Cientifico y Asistencial

Daniela Gutiérrez. Subgerente de Promocién y Prevencion

Luis Alberto Osorio. Jefe de Oficina Asesora de Juridica

Janeth Marcela Ramirez T. Jefe de Oficina de Planeacion y Calidad

Luz Dary Minota Jefe de Oficina de Gestion del Talento Humano

Mirian Aguilar Usuriaga Jefe de Oficina de Control Interno
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PRESENTACION INSTITUCIONAL

La RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E se constituyo a partir del afio 2003, como
resultado del proceso de descentralizacion de los servicios de la Secretaria de
Salud Publica Municipal bajo el Acuerdo 106 de 2003. Tiene una superficie de 2.951
Km2 y cuenta con una red de servicios de salud de baja complejidad compuesta
por 17 instituciones. Ubicadas estratégicamente para dar cobertura a la poblacion
més vulnerable en la comuna 7 se ubican el Hospital basico Joaquin Paz Borrero,
la IPS Puerto Mallarino, la Ips Siete de Agosto, Ips Ceibas e Ips Alfonso Lopez 3,
en la comuna 6 se ubican los centros de salud Floralia y San Luis Il y las IPS
Floralia, San Luis I, Petecuy Il y Petecuy lll, en la comuna 4 estan el centro de salud
Popular y las IPS Calima, Porvenir e Isla. En la comuna 5 se cuenta con el centro
de salud La Rivera y en la comuna 2 la Ips la Campifia. La figura 1 presenta la
ubicacion de las IPS.

llustracién 40 Ubicacién Geografica IPS Red de Salud del Norte
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Comuna 2:
IPS La Campifia

IPS CEiIITIEl

IPS La Isla
IPS Popular

Seae A! ministrativa

IPS La Rivera

Comuna 6:

IPS Floralia
IPS Floralia I
IPS Petecuy I
IPS Petecuy III
IFS San Luis I
IFS San Luis II

HDSDIII-EI| Joaquin Paz Borrero

IPS Alfonso Lopez III
IPS Las Ceibas

IPS 7 de Agosto
IPS Puerto Mallanno|

llustracion 41 Ubicacién de IPS en territorio Red de Salud Norte

Avenida 9 N norte Calle 47

Calle 67 Carrera 6N
Calle 38N Mo. 8n - 40
Carrera 2 No. 45 AN -77
Calle31A#B-22

Calle 46 CN® 38 - 00
Carrera 1 G No. 65 - 35

Calle 82 E Carrera 3 AN - 00
Calle 72 C Mo. 3 BN - 53
Calle 74 Carrera 1C1 -1
Carrera 1 Calle 75 - 00

Calle 71 No. 1 A 10 - 53

Calle 7ZZCHNo. 1AZ - 61

Carrera 7* entre calles 724 v 72B
Calle 74 Carrera 7M Bis

Calle 65 Carrera 70 Bis

Carrera 11 B Calle 72

Carrera 9 No. 76 - 35




CARACTERISTICAS FISICAS DEL TERRITORIO

Limites geograficos:

Limites: al Norte con la Zona industrial de Yumbo, que influye en la alta
contaminacion ambiental de la comuna 2.

Al Oriente con los municipios de Palmira'y Candelaria, separado por el Rio Cauca,
en cuya margen se ubica un cinturdn de miseria, las continuas quemas de cafia de
los ingenios aledafios producen alta contaminacion en el &rea de la comuna 6. Las
vias de acceso a los municipios vecinos convierten a esta red en una zona de alta
Accidentalidad, especialmente en los cruces de las vias arterias Con la Red de
salud Suroriente.

Al occidente limita con los cerros tutelares de Cali, en donde se encuentra la zona
de ladera con tres &reas de riesgo: altos de Normandia, altos de Menga y Bataclan
con la Red de Salud Ladera.

Al sur limita con la Red de Salud del Oriente (Distrito de Aguablanca) y la Red de
Salud del Centro (Primitivo Iglesias). La vecindad con el distrito de Aguablanca hace
gue una cantidad apreciable de personas consulte en nuestras instituciones
especialmente en el centro de salud Puerto Mallarino y el Hospital Basico Joaquin
Paz Borrero

Descripcion de la Red Prestadora de Servicios.

Se describe en la siguiente tabla las IPS disponibles en cada comuna y los barrios
gue corresponden a su area de influencia.




Tabla 31 Prestadoras de Salud Red de Salud de Norte E.S.E.2023

COM INSTITUCIONES BARRIOS ASIGNADOS
UNA
La Campifia,La Paz,Menga,Altos de Menga,Brisas de los
Alamos,Arboledas,y otros barrios periféricos como:Santa
Rita, Santa
Teresita,Normandia,Juanamb,Centenario,Versalles,G
2 IPS La Campifia ranada, San Vicente,Santa Monica ,Prados del Norte,La
Flora,El  Bosque,Ciudad Los
Alamos,Chipichape,Urbanizacion La
Merced,Vipasa,Urbanizacion La Flora,Area en
desarrollo 1 Parque del Amor
IPS Porvenir Porvemr,La:je Esmeralda,Las Delicias,Industria
Licores,Salomia
Popular,Guillermo Valencia,lgnacio
4 Rengifo,Bolivariano,Evaristo Garcia,Olaya
IPS Popular Herrera,Fatima,Marco Fidel Suérez, La
Alianza,Manzanares,Santander,Jorge Isaac
IPS La Isla La I_sIa,SyItana - Berlln_ - San Francisco ,Unidad
Residencial Bueno Madrid
IPS Calima Calima,Flora Industrial
Chiminangos Primera Etapa,Chiminangos Segunda Etapa,El
Sena,Los Andes,Los
Guayacanes,Metropolitano  del Norte,Los Parques i
5 IPS Rivera Barranquilla,Paseo de Los Almendros,Los Andes B i La
Riviera,Torres de Comfandi,Villa del Prado i El
Guabito,Villa del Sol
IPS San Luis San Luis,La Rivera Primera Etapa
1
IPS San Luis San Luis Il,Jorge Eliecer Gaitan,Los Alcazares
2
6 IPS Petecuy 3 Petecuy Primera Etapa, Petecuy Tercera Etapa
IPS Petecuy 2 Petecuy Segunda Etapa, Urbanizacién Calimio
IPS Floralia 1 Los Guaduales
IPS Eloralia 2 Cludadgla Floralla,FonawemcaIl,P.aso del
Comercio,Sector Puente del Comercio
Hospital Joaquin Paz Alfonso Lépez P. 12, Etapa
Borrero
IPS Alfonso L6pez 3 Alfonso Lépez P. 22. Etapa, Alfonso Lépez P. 32
7 Etapa
IPS Puerto Mallarino Puerto Mallarino,Puerto Nuevo,Urbanizacién El Angel
del Hogar




COM INSTITUCIONES BARRIOS ASIGNADOS
UNA

IPS Siete de Agosto Siete de Agosto
IPS de Salud Los Pinos,San Marino,Las Ceibas,Fepicol
Las Ceibas

Fuente: Sistema de Informacién Red de Salud del Norte E.S.E. Ao 2023

CONTEXTO POLITICO

Divisi-n Pol2tico Administrativa

Santiago de Cali, capital del departamento del Valle del Cauca es la ciudad mas
importante del Suroccidente del pais y de la vital cuenca del pacifico colombiano,
tiene un area de 562 kmz es la segunda ciudad mas extensa de Colombia después
de Bogota y la tercera mas poblada. La zona urbana de Cali tiene un area de 120
Kmz2, el 25% de la extension total y se divide en 22 comunas, conformadas a su vez
por barrios, urbanizaciones o0 sectores, con un total de 346. Segun cifras de
proyecciones DANE, del censo 2018, en 2023 la ciudad de Cali tiene una poblacién
total de 2.297.230 habitantes. La ciudad capital del departamento concentra el 51%
de la poblacion total del departamento del Valle del Cauca y tiene una densidad bruta
del 42.75. Segun datos del Departamento Administrativo de Planeacion de Cali, las
comunas 6,13 y 14 concentran la mayor poblacion en ese orden.

El Distrito de Santiago de Cali muestra una pirdmide poblacional propia de segundo
momento de transicion demografica, pero al ver el comportamiento por comuna se
encuentran grandes diferencias en la estructura poblacional: De la ESE Norte
tenemos comunas con comportamientos tipicos de paises en via de desarrollo:
comuna 6 y comuna 7 y comunas cuyo proceso de transiciobn se encuentra muy
avanzado: comunas 2,4,5 con comportamiento semejante al de paises con
poblaciones mas envejecidas y mayor control de natalidad lo que evidencia la
coexistencia de diferentes dinAmicas demograficas dentro de la misma ciudad.

Divisi-n Pol2tica

Comuna 2. Esta ubicada en el noroeste del casco urbano. Limita al norte con el
municipio de Yumbo, al sur con las comunas 19 y3 (centro de la ciudad), al oriente
con las comunas 4y 6, y al occidente con la comuna 1y el corregimiento




Golondrinas. Geograficamente se encuentra en el lado occidental del Rio Cali.
Poblacion 120.719 habitante. Superficie 1.131,30 Km2, densidad poblacional 87,61
hab/km?z.

La Comuna 2 esta compuesta por 25 barrios y sectores los cuales son: Altos de
Menga, Arboledas, Brisas de los Alamos, Centenario, Chipichape, Ciudad Los
Alamos, El Bosque, Granada, Juanambu, La Campifia, La Flora, La Paz, Menga,
Normandia, Parque Del Amor, Prados del Norte, Rincén De La Flora, San Vicente,
Santa Monica, Santa Rita, Santa Teresita, Sector Altos de Normandia-Bataclan,
Urbanizacion La Merced, Versalles, Vipasa

La Comuna 2 es atravesada por varias lineas troncales, pretroncales vy
complementarias del MIO. La Unica linea troncal que tiene esta comuna esta ubicada
sobre toda la Avenida 3 Norte la cual desemboca en la terminal de Menga. Esta linea
tiene cinco estaciones de parada en la comuna 2. La otra linea, aunque es una
pretroncal, estd ubicada sobre la Autopista Oriental y también desemboca en la
terminal de Menga. Las otras lineas pretroncales que atraviesan la comuna, estan
ubicadas sobre la famosa Avenida 6 Norte, la Calle 32 Norte, Avenida 2 Norte,
Avenida 1 Norte y la Avenida 4 Norte. Las lineas complementarias del sector recorren
parte de la Autopista Suroriental, la Avenida Sexta, las Avenidas 4 Norte, 32 Norte,
3H Norte, y 3 Norte y las Calles 44 Norte, 38 Norte y 52 Norte.

Esta comuna se caracteriza por ser una zona financiera importante y por su alta
infraestructura de hoteles, centros educativos, sitios comerciales, de servicios, de
entretenimiento, parques, etc. Alli se encuentra el tradicional barrio Granada que fue
el primer barrio residencial del norte de Cali, y hoy en dia, un importante centro
cultural y culinario de la ciudad. En términos sociales, econémicos y culturales es
una de las comunas con mayor desarrollo de la ciudad

En la comuna 2 se encuentra ubicada la IPS Campifia

Comuna 4. Esta ubicada en el nororiente de la ciudad. Limita al norte con la Comuna
6, al occidente con las comunas 2 y 3, al sur con las comunas 8 y 7 y al oriente con
la Comuna 5. Poblacién 45636 habitantes. Superficie 452.5 km2 densidad 100,85
hab/kmz.

La conforman 20 barrios, 4 sectores y 2 asentamientos subnormales que se
distribuyen de la siguiente manera: Fatima, La Isla, Unidad Residencial Bueno
Madrid, Bolivariano, Marco Fidel Suarez, Guillermo Valencia, José Antonio Galan, La
Sultana, Berlin, Ignacio Rengifo, San Francisco, Santander, Jorge Isaac, Porvenir,




Delicias, Manzanares, Salomia, Evaristo Garcia, La Esmeralda, Olaya Herrera,
Calima. Como sectores se encuentran: La Flora Industrial, Sector Calima, Alianza,
Industria de Licores. Los asentamientos subnormales existentes son el Camilo
Torres | y Camilo Torres II.

Comuna 5 . Esta ubicada en la parte nororiental de la ciudad, entre la Carrera 1, la
Autopista Simén Bolivar, la Carrera 7 y la Calle 46B. Limita al nororiente y al oriente
con la Comuna 6, al sur con la Comuna 7y al occidente con la Comuna 4. Poblacién
93219 habitantes. Superficie 419,8 km2, densidad 222.0 hab/km?

La comuna se encuentra ubicada estratégicamente dada su cercania y equidistancia
al Centro tradicional, a los terminales de transporte (buses, tren), a las salidas a los
vecinos municipios de Yumbo, Palmira (Aeropuerto) y Candelaria, ademas de estar
claramente bordeada por 3 Corredores Urbanos Principales, como la Autopista
Oriental, la Carrera 12 y la via férrea a Palmira, tal vez el mas importante dado su
potencial como solucion al transporte masivo. Referencias como el cementerio
Metropolitano, el Instituto Sena y la Sede del Transito Municipal permiten ubicar
rapidamente la comuna.

En la comuna se encuentra la empresa industrias del maiz, la mas grande de la
comuna, también, tiene algunas pequefias empresas especializadas en textiles,
confecciones y alimento.

En la Comuna se encuentra, El Centro Comercial 192arti Outlet Ademas de contar
con algunos super y minimercados como, Olimpica, Metro, Comfandi, Super Inter,
Megalider y D1.

La comuna 5 estd conformada por los siguientes barrios: El Sena, Palmeras del
Norte, Los Andes, La Rivera Il, Chiminangos 1.2 Etapa, Chiminangos 2.2 Etapa,
Metropolitano del Norte, Plazas Verdes, Urbanizacion Barranquilla, Villa del Sol,
Paseo de los Almendros, Villas de Veracruz, Torres de Comfandi, Villa del Prado,
Santa Barbara, Brisas del Guabito, Barrio, Residencial el Bosque, Brisas de los
Andes, Salomia, Jardin del Viento.

Comuna 6 esta ubicada en la parte nororiental de la ciudad, entre el Rio Cali, la
Avenida Simon Bolivar, la carrera 7 y el Rio Cauca. Limita al oriente con el municipio
de Palmira, al sur con la Comuna 7 y al occidente con las comunas 4 y 5. Poblacién
125202 habitantes. Superficie. 501,2 km2. Densidad 249,8 hab/km?.

La comuna 6 esta conformada por 28 barrios y sectores los cuales son: San Luis I,
San Luis Il, Jorge Eliécer Gaitan, Quintas de Salomia, Tejares de Salomia, Solares




de Comfandi | etapa, Solares de Comfandi Il etapa, Solares de Comfandi Ill etapa,
C.R. Ciudadela Catalufia, Cunas del Sol, Paso del Comercio, Los Alcazares |,Los
Alcazares Il, Petecuy | etapa, Petecuy Il etapa, Petecuy lll etapa, La Rivera |, Los
Guadales, Oasis de Comfandi, Floralia I, Floralia IA, Floralia | Sector I, Floralia Il,
Floralia Ill, Fonaviemcali, Calimio, Comfenalco.

La comuna 6 se ha configurado en gran parte a través de procesos de invasion o de
urbanizaciones clandestinas, que llevaron a sus moradores a la adecuacién de
tierras pantanosas efectuando rellenos espontaneamente sin cumplir con normas de
urbanizacién sobre cesion de vias, zonas verdes y dotacion de servicios publicos,
situacién que se ha venido ajustando a través del tiempo. Tiene calles peatonales
estrechas y a los asentamientos subnormales en las riberas de los rios, y
construccion de jarillones.

Su principal uso es el residencial, con viviendas de estratos socioeconémicos bajo y
medio-bajo. Los restantes usos comerciales, institucionales y de zonas verdes
corresponden a las actividades complementarias a escala de barrio (que no son
representativos a nivel urbano). En esta comuna se presenta un conflicto en los usos
del suelo en la franja correspondiente a la Zona Forestal Protectora, la cual ha sido
afectada por procesos de relleno de las orillas con fines residenciales, de produccion
pecuaria y otros usos.

Los principales corredores viales lo constituyen la Carrera 1 o recta Cali i Palmira,
sin ninguna facilidad peatonal constituyéndose en una division fisica dentro de la
comuna, y la Calle 70 o Autopista Oriental con 4 seméaforos y un puente peatonal.

Comuna 7. Ubicada en la parte nororiental de la ciudad, limita al norte con las
comunas 5y 6, al oriente con los municipios de Palmira y candelaria al sur con las
comunas2l y 13, y al occidente con las comunas 8. Poblacion 58043 habitantes
Superficie 498,76 km2 densidad 116.37 hab/km?

La comuna 7 esta conformada por los barrios: Alfonso Lopez 1.2 Etapa, Alfonso
Lopez 2.2 Etapa, Alfonso Lopez 3.2 Etapa, Puerto Nuevo, Puerto Mallarino, Andrés
Sanin, Siete de Agosto, Los Pinos, San Marino, Las Ceibas, Las Veraneras, Base
Aérea, Fepicol, El Vivero, Angel del Hogar, La Urbanizacion Cali Bella, Las Unidades
Residenciales: San Bartolomé de las Casas, Las Ceibas y los asentamientos
subnormales Brisas del Cauca y la Playita.

La comuna cuenta con un sistema vial distribuido asi: Vias arterias principales:
Carrera Octava, autopista Sur Oriental o Simén Bolivar, Vias arterias Principales:




Calle 44,Vias colectoras: Calle 73.Corredores urbanos: Corredor urbano principal:
En la Autopista Suroriental,i El corredor de transporte masivo, en la carrera séptima,
el ferrocarril y la calle 25, El corredor urbano, secundario, en la calle 73 y la carrera
octava, Por el sector central de la comuna se ha realizado el trazado de la Avenida
Ciudad de Cali.

En la comuna se encuentran la Planta de Tratamiento de Aguas de Puerto Mallarino,
gue entrega agua pura a Cali, La Planta de Tratamiento de Aguas Residuales PTAR,
que reduce el impacto de contaminacion de la descarga de aguas residuales de Cali,
El sector de Fepicol que provee empleo y aporta productos y bienes al municipio y
aun a la region. La comuna esta a la orilla del rio cauca Por los tres sectores de
Alfonso Lépez y el barrio Siete de Agosto, cruza el canal oriental de la CVC, paralelo
a éste se encuentra la Avenida Ciudad de Cali, importante arteria de la ciudad.

CONTEXTO DEMOGRAFICO

Tamafo y volumen pobl acional

La Red de salud del Norte, Tiene una superficie de 2.951 m2, cinco comunas y una
poblacién subsidiada a atender en el afio 2023 de 98213 habitantes del total del area
de referencia que en total abarca con 522.759 habitantes (DANE).

La poblacion asignada o contratada para el afio 2023 corresponde al 19 % de la
poblacion DANE, quedando un 81.2% de poblacion de régimen contributiva y/o
régimen especial.

Tabla 32 Poblacion por tipo de aseguramiento, area de influencia ESE
Norte.2023

POBLACION No. %
Poblacion

subsidiada 98.213 18,8
Poblacion 424,546 81,2

contributiva
Poblacion total
(DANE)

522.759 100,00%

%

g ror=




Fuente: DANE y Bases de datos contratos ESE Norte 2023

Revisando la composicion por género de la poblacién asignada por los contratos
suscritos con las EAPB el 56.26% es de género femenino y un 43.74% Masculino,
encontrandose diferencia en los valores proporcionales para la poblacion contributiva
y la proyeccién Dane del 2018. Al analizar la composicion de género en las Empresas
Administradoras de planes de Beneficio (EAPB) se encuentra que siempre mayor
proporcion de mujeres que hombres.

Tabla 33 Distribucion de Poblacion segun Género. Ao 2023

FEMENINO | % MASCULINO | % TOTAL
Contratos ESE | 55.256 56,26% 42.957 43,74% | 98.213
Norte
Contributiva y | 230.574 54,31% 193.972 45,69% | 424.546
Regimenes
especiales
DANE 285.830 54,68% 236.929 45,32% | 522.759

Fuente: DANE y Bases de datos contratos ESE Norte 2023.




llustraciéon 42 Poblacién por Género y EAPB Ao 2023 red de salud norte ESE
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Fuente: Bases de datos contratos 2023

POBLACION POR CURSOS DE VIDA

Tabla 34 Proporcion Poblacion Curso de Vida. CALI ESE Norte Afio 2023. Red
de salud norte ESE

Proporcién de la poblacion por curso de vida, Santiago de Cali, proyeccion 2023
CALI 2023 ZONA NORTE | POBLACION
CICLO VITAL COMUNAS 2,4,5,6,7 CONTRATADA
Numero | % Numero % Numero %
PRIMERA INFANCIA (O
A5 ANOS) 185470 |[8,1 37185 7,1 6353 6,5
INFANCIA (6 A 11
AROS) 187299 |[8,2 38671 7.4 7816 8,0
ADOLESCENCIA (12 A
18 ANOS) 228274 (9,9 47292 9,0 8617 8,8
JUVENTUD (192
28ANOS) 395786 | 17,2 |87956 16,8 15475 15,8
ADULTEZ (29 A 59
AROS) 890255 38,8 |[211379 40,4 39864 40,6
PERSONA MAYOR (601410016 [17,9 |100276 192  |20088 20,5
Y MAS)
TOTAL 2297300 |100,0 | 522759 100,0 98213 100

Fuente: Poblaciones DANE, BD EAPB Pn contratada Gobierno del Dato. ESE Norte.




La tabla anterior nos presenta el comportamiento de las proporciones de la poblacion
por cursos de vida, los grupos con mayor porcentaje son la adultez que en Cali es
del 38.8%, en el &rea Norte es de 40,4% y en la poblacion contratada es del 40.6%,
le siguen en proporcion los grupos de vejez con el 17.9 % en Cali, 19,2% en la
poblacion total del area de la ESE Norte y un 20,5% de la poblacion contratada.

Los menores porcentajes se observan en el curso de vida de la primera infancia con
porcentajes del 8,1% en Cali y en la poblacion de la Zona Norte 7,1% la ESE y solo
tiene un 6.5% en la poblacion contratada por las EAPB para el afio 2023. Se presenta
la distribucion quinquenal de edades para la poblacion segun el régimen de
aseguramiento.

Tabla 35 Poblacion contratada y Contributiva segun Grupos Quinquenales.
ESE Norte.

Pob contratada|Pob Contributiva vy

ESE Norte Régimen Especial Faly [rARIE

Grupos de edad




85y + 1704 7.009 8.713
TOTAL 98213 424,546 522.759

% 19 81 100
Fuente: DANE, Bases de datos contratos Afio 2023

ESTRUCTURA POBLACIONAL RED DE SALUD DEL NORTE
ESE

Al comparar la dinamica poblacional en el afio 2023 se observa que la piramide
poblacional cada vez es de base méas constrictiva lo que indica el descenso de los
indices de natalidad y el envejecimiento continuo de la poblacion, por tanto, su
perspectiva de futuro es de descenso y corresponde a paises en via de desarrollo

Sin embargo, este comportamiento no es igual para todas las comunas, al describir
las pirAmides se encuentra que las de la comuna 6 y 7 tienen la base mas ancha
(alta natalidad), la comuna 2 y la comuna 5 la base mas angosta (menor natalidad)
y apice ancho (poblacion envejecida) y la comuna 2 es la mas constrictiva (base
angosta y apice ancho). La pirdmide con poblacion mayor poblacion mayor de 60
afos es la comuna 2, seguida de la comuna 4, y la comuna cuatro en la proyeccion
tiene un porcentaje mucho mas alto de mujeres en toda su composicion poblacional.

Se presenta la estructura poblacional de la ESE en el grafico No. 2 y de cada comuna
en los gréaficos 3, 4, 5, 6,7 respectivamente.




llustracion 43 Pirdmide Poblacional ESE Norte. 2023

Piramide Poblacional Comunas Red de Salud del Norte -
Vigencia 2023
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Fuente: Departamento Nacional Estadistica DANE

Al analizar el comportamiento de la piramide de poblacion segun la poblacion
asignada por los contratos se encuentra que para el afio 2023 se observa una
pirdmide de tipo estacionario Por ello, se aprecia un equilibrio en la distribucion, que
corresponde a una poblacion que seguramente ha empezado a controlar la
mortalidad, pero aun sigue siendo considerable las tasas de natalidad. Se observa
el comportamiento historico donde las mujeres representan el 54.6% y los hombres
el 45.3%




llustracién 44 Estructura Poblacional de la poblacion de contratos. Red de
salud norte

Piramide Poblacional Contratos Red de Salud del Norte - Vigencia
2023
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Fuente: Bases datos de los contratos 2023

Tasa Bruta de Natalidad.

Indica el nimero de nacimientos por cada 1000 habitantes durante un periodo
determinado. Al analizar el periodo 2010 7 2023, se observa que tiene una tendencia
al aumento para el aflo 2020 a 11 nacimientos por cada mil habitantes efecto que
puede expresarse por el ajuste de poblacion del censo del 2018 que disminuyo la
poblacion censal, pues el indicador estaba estable alrededor de 8 y 9 por mil
habitantes para los Ultimos cinco afios, posterior a eso se observa un descenso en
la tasa donde para el 2023 con datos preliminares se observa una tasa de 7
nacimientos por cada 1000 habitantes

En cuanto al analisis por comuna se observa que la tasa de natalidad de la comuna
5 se conserva como la mas baja con 6 por mil, mientras las comunas 4 es la mas
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alta con 18 por mil, seguida de la comuna 7 con 13 por mil y la seis con 11 por mil y
la comuna dos con 10 por mil.

llustraciéon 45 Tasa de Natalidad por mil habitantes. ESE norte 2010-2023.

RED DE SALUD DEL NORTE. TASA DE NATALIDAD *1C
HAB. 2022023
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Fuente: Estadisticas Vitales SSPM Epidemiologia ESE Norte. Preliminar

Tabla 36 Tasa Natalidad *1000 Hbtes Por Comuna Ao 2023 Red de salud
norte

tasa

COMUNA NV 2023 Pob 2023 natalidad*1000Hb

COMUNA 02 (756 120719 6,3
COMUNA 04 |572 57022 10,0
COMUNA 05 |649 116477 5,6
COMUNA 06 [1133 156439 7,2
COMUNA 07 | 657 72102 9,1
Total 3767 522759 7,2

Fuente: Estadisticas Vitales SSPM Epidemiologia ESE Norte Preliminar

La tasa de Natalidad para Cali durante el 2019 y 2020 fue de 11 NV * 1000
habitantes, y para el afio 2021 fue de 13.4*1000 NV para el 2023 fue de 7.7 NV




*1000 hab. Lo que muestra que en el area de influencia de la ESE Norte este
indicador presenta un comportamiento muy similar a la del Distrito

Tasa general de Fecundi dad.

La tasa de fecundidad durante el periodo 2014-2023 se observa que tiene un
comportamiento hacia el descenso hasta el 2020 pasando de 48.3 a 40 por cada mil
MEF

Para el 2021 Y 2022 se observa un comportamiento estable del indicador en 33.1y
31.8 NV por cada 1000 MEF y un descenso en la cifra preliminar de 2023 con 24.2
nacimientos por cada 1000 MEF.

llustracion 46 Tasa de Fecundidad * 1000 MEF. ESE Norte Afios 2014-2023
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Fuente: Estadisticas Vitales SSPM Epidemiologia ESE Norte 2023

Al realizar la observacién por comunas en la vigencia 2023, se observa que las
comunas 4y 7 presentan las tasas mas altas, mientras que la comuna 5 presenta el
valor mas bajo, al igual que la comuna 6, lo cual es importante en términos
demogréficos que permitan orientar las intervenciones en salud publica a esta
poblacion.




Tabla 37 Tasa De Fecundidad *1000 MEF Segun Comuna. Red De Salud Del
Norte Aios 2014 -2023

Comuna| 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2 28,8 17,2 26,1 254 26 28,9 38 34,2 27,6 22,7
4 47,4 52,3 46 42,2 43,1 44,4 70 56,3 45,1 36,7
5 22,6 21,7 19,8 18,9 19 19,8 23 20,7 24,2 17,4
6 29,3 32,6 28,1 28,6 28,5 23,8 39 31,1 32,7 22,8

7 45,9 49,3 42,3 42,5 43 41,7 50 38,6 39 32
ESE 315 30,9 29,3 28,7 29 29,3 40 33,1 31,8 24,1

Fuente: Estadisticas Vitales SSPM Epidemiologia ESE Norte

Esperanza de Vida

La mortalidad esta intimamente relacionada con la variable edad y no se distribuye
de una manera equitativa y al azar entre los diferentes grupos. Existe una incidencia
de mortalidad mayor en los grupos de edades menores y en las personas adultas
mayores. En general las probabilidades de morir son altas en los primeros afios de
vida y se reducen rapidamente hasta alcanzar niveles muy bajos entre los
adolescentes (10 a 14 afos) y luego comienza a aumentar gradualmente entre los
adultos. Las probabilidades de morir aumentan rapidamente con la edad hasta
alcanzar sus valores mas altos entre los grupos de mayores de 60 afios. Sin
embargo, no se debe restar importancia al conocimiento de los grupos poblacionales
considerados de menor riesgo de morir, como es el caso de los jévenes, los cuales
también presentan problemas caracteristicos de salud, que sin el debido tratamiento
pueden constituirse en grandes problemas de salud publica

La Esperanza de Vida constituye una medida de impacto real i observado en el
periodo analizado de una causa de muerte especifica sobre la esperanza de vida al
nacer. Para la poblacion del area de influencia de la Red de Salud del Norte la EV al
nacer para el afio 2022 se observa en 79 afios, disminuida con respecto a la vigencia
anterior 2021 que fue de 84.3 afios mas elevada que la registrada en el afio 2020
con 81,8 afos, si desagregamos por género se observa que las mujeres tienen
mayor EV al nacer con 81 afios y los hombres 74 afios, este comportamiento se
evidencia a través de todos los grupos de edad, lo cual demuestra que el género
masculino estd mas expuesto a situaciones o eventos que pueden incidir en la
pérdida de la vida, como es el caso de la violencia.

A continuacion, se detalla la tabla de Esperanza de Vida para la poblacion del area
de influencia de Red de Salud el Norte en el afio 2022 desagregado por la variable




edad y género en la cual se describe que la esperanza de vida para las mujeres es
de 81 afos y para los hombres de 74 afios.

llustraciéon 47 Esperanza de Vida segun Género y Grupo de Edad. ESE norte
2022

Red de Salud del Norte. Esperanza de vida segun generoy
edad . 2022
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Fuente: Estadisticas Vitales SSD Cali 2023

Tabla 38 Esperanza de Vida segun edad y género. ESE Norte Afio 2022

Red de Salud del Norte
Gr:g):dde Esperanza de vida 2022

Masc. Fem. Total

0-4 73,8 81,0 77,6
5-9 70,1 77,4 74,0
10-14 65,1 72,5 69,0
15-19 60,2 67,6 64,0
20-24 55,6 62,6 59,3
25-29 51,2 57,7 54,7
30-34 46,7 52,9 50,0
35-39 421 48,0 45,3
40-44 37,8 43,2 40,7
45-49 33,3 38,6 36,1
50-54 28,7 33,9 31,5
55-59 24,2 29,3 27,0
60-64 20,3 25,0 22,8
65-69 16,5 20,7 18,8
70-74 13,1 16,9 15,2
75y + 10,1 13,3 11,9

TOTAL - -

Fuente: Estadisticas Vitales SSD CaI| 2023




COBERTURA DE LA AFILIACION

De acuerdo con la Secretaria de Salud, oficina de aseguramiento en salud y con
corte a 31 de Diciembre de 2023 validando la base del Adres el 36.19% de la
poblacion de Cali pertenece al régimen subsidiado, 62.35% al régimen contributivo y
0.1% a regimenes de excepcion

Tabla 39 Cobertura de Afiliacién Cali Afio 2023 Red de salud norte

AFILIACION CORTE 31 DICIEMBRE 2023
No Porcentaj
Régimen de Afiliacion Personas e
Contributivo 1.544.562 62.35%
Subsidiado 896.637 36.19%
Excepcion 36.237 01.46%
Total 2.477.436 100

Fuente: BDUA T ADRES Dic 2023 SSD Cali

Discriminando la poblacién asegurada segun Empresa Administradora de Planes de
Beneficio (EAPB) con respecto a la poblacion asignada a la ESE Norte, la mayor
proporcion la tiene Emssanar con 56%, seguida de la poblacion Coosalud con el
31%, 9% de Nueva EPS, y 4% con Asmetsalud.

llustracién 48 Poblacién segun EAPB ESE Norte 2023.

Proporcion Poblacién contratada segun
EAPB ESE Norte 2023
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Fuente: Bases de contratos afio 2023




Revisando el comportamiento de la poblacién contratada desde el afio 2015 hasta el
afio 2023 se observa que Emssanar presentan la mayor proporcién en todo el
periodo seguido por Coosalud las cuales permanecen estables para esta vigencia
comparativamente con el 2022. Aparece la nueva EPS que paso del 5% en 2022 a
9% en 2023 y Asmet salud continua estable con el 4%. Ya no existe poblacion sin
aseguramiento contratada, si llega algun usuario que carezca de este derecho, se
debe inmediatamente iniciar el tramite de aseguramiento.

CARACTERISTICAS DE ETNIA Y DIFERENCIALES DE LA
POBLACION

Grupos étnicos: Un aspecto destacado de la demografia calefia, y en general del
occidente colombiano, es el alto porcentaje de poblacion afro-colombiana,
aproximadamente un 46.4%, lo que hace de Cali una de las urbes latinoamericanas
con mayor poblacién de raza negra, segun datos del censo 2018. La influencia afro-
colombiana en la cultura calefia es evidente en los aspectos musicales, por ejemplo,
la ciudad es reconocida por sus orguestas de musica y gastronomia. Esta comunidad
tiene fuerte presencia en las comunas 7, 14, 15, 16 y 21, ubicadas en el oriente de
la ciudad. Se congregan especialmente en el Distrito de Agua Blanca, pero tienen
fuerte influencia en aspectos culturales de toda la ciudad. La minoria étnica indigena
representa el 0.4%, alrededor de 10.000 personas, la mayoria Naza 44%, Yanaconas
35% y Kofan 1.1% EI porcentaje restante no esta clasificado.

Para la Red de Salud es importante en el enfoque diferencial de la poblacion destacar
el componente étnico, para identificar su ubicacién y su condicion de salud, durante
el 2023 se atendié en consulta externa seguin se reconocen las personas en mayor
proporcion al 63.2% de poblacion blanca, un 1.2% de poblacion mestiza, un 3.4% de
poblacion afro descendiente, Un 20.7% de Mulatos y un 0.01% de poblacion
indigena.

Tabla 40 Distribuciones de la Atencién segtn Grupos Etnico 2023 red de salud
norte

comuna | Blanco | Indigena | Mestizo | Mulato | Afodescen| Raizal Zambo | Gitano O RPalenquerg (en blanco)Total genere

06 53298 809 21284 2495 6486 115 153 10 893 85543
07 38799 688 7927 2395 5951 318 36 14 4 819 56951
04 20472 467 5747 962 1859 36 30 27 29900
05 7002 95 3256 375 1067 6 1 222 12024
02 5801 192 1903 417 571 23 32 155 9094

otras 144120 34 2816 47262 7809 20670 17 582 296 4595 228201
% 63,2 0,01 12 20,7 34 9,1 0,01 0,3 0,1 2,0 100,0

Fuente: Sistema de Informacion Rfast Red de Salud Norte




llustracién 49 Poblacién Atendida segin Porcentaje Grupos Etnicos ESE
Norte 2023
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Fuente: Sistema de Informacion Rfast Red de Salud Norte

Tabla 41 Atenciones segun ciclo de vida 2023 red de salud norte

CURSO DE VIDA ATENCIONS %

PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 21171 9,3

INFANCIA (6 A 11 ANOS) 14385 6,3

ADOLESCENCIA (12 A 18 ANOS) 18679 8,2
JUVENTUD (192 28ANOS) 26821 11,8
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 79522 34,8
PERSONA MAYOR (60 Y MAS) 67623 29,6
TOTAL 228201 100,0

Fuente: Sistema de Informacion Rfast Red de Salud Norte




POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Segun los Boletines Nacionales personas con discapacidad para diciembre de 2019
habia en total 1.298.738 Personas con Discapacidad identificadas y localizadas
segun el registro oficial del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta cifra
equivale al 2,3% de la poblacién total nacional. Bogota (18,5%) Antioquia (13,8%),
Huila (5,0%) Santander (4,7%), y Cali (4,2%) son las entidades territoriales con
mayor numero de personas con discapacidad. En estas, se concentran la mitad del
total de personas registradas (50,5%).

Particularmente Cali para esta vigencia presentdé 55071 personas con discapacidad
con una prevalencia del 2.5%

Tabla 42 Personas con Discapacidad segun entidad territorial

Emtidad Territarial P Prevalencia I:h:.-tnlflu:tﬁn
Macional
Huila 55473 5.0 5rE
Oamndic 14515 4, 5% 1,5
Barrancabermeja 8502 4.1% {0, T
Suore 34Tk 3,7 2,7
Warifia £1.011 Elry EL
Rearalda 11.3x2 3.3% 2.4%
Lanta Marta 1. B0 3.3% 1,3%
Casamane 13600 3. 1,0r%
| Bogotd, D.C. 240,383 3,3% 18,5%
Amazonas 2.3 3,1% {0, 2%
Putumayo 10.719 3,0 0 &
Rickacha 5911 EN 0,2
Santander 0. 733 3.0 4, T
Caquets 12074 Elnp i, i
Boyacd 35018 2,50 3 5
Cesar 35 466 2 5% 2,7
Tolima A7 6k i 5% 3 o
Caldas X7. 741 2 5% 2,1%
Amtioguis 179,062 iy 13 &%
Magdalena 3389 2 T 1.5%
Arauca 7459 iy 0 5
Archipitlapo de San Andrés 1.5% 2.5% 1%
Balfvar X 3 2.5% a,.7%
Cali 25,071 a.5% 4, T

Fuente: MSPS. RLCPD. Diciembre 2019.

e
N -




En La Red de Salud del Norte para el afio 2023 segun el sistema Rfast se atendieron
4055 personas con discapacidad comportamiento muy similar al aiio 2022 (4014) se
identificaron de las cuales el 43% corresponden a la comuna 6, seguida del 24.7%
de lacomuna 7 y el 12.9% de la comuna 4 y el 2% de la comuna 2. Con respecto al
género el 41% son hombres y el 59 % mujeres.

Tabla 43 Discapacidad segun género y comuna Ese Norte Afio 2023

Comunas Masculino Femenino | Total general %
2 31 49 80 2,0
4 235 288 523 12,9
5 86 103 189 4,7
6 611 1134 1745 43,0
7 425 581 1006 24,8
Total comunas ESE Norte 1388 2155 3543 87,4
otras comunas 271 241 512 12,6
total general 1659 2396 4055 100,0

Fuente: Sistema de Informacién Rfast Red de Salud Norte

Tabla 44 Poblacion con Discapacidad segun Comuna ESE Norte 2023

Poblacion con Discapacidad atendida segun
comuna. 2023
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Fuente: Sistema de Informacién Rfast Red de Salud Norte




Para la Red De Salud la poblacion en situacion de discapacidad atendidos durante
el 2023 representa el 1.7%de todas las atenciones realizadas conservando la misma
proporcion del 2022, La mayor proporcion de atendidos por ciclo vital con alguna
discapacidad es para el grupo de adulto mayor con 52.4%, seguida por el grupo de
adultez con el 39.8% guardando el mismo comportamiento de la vigencia 2022. Se
presenta la distribucion en el grafico 9.

llustracién 50 Poblacién Discapacitada segun Curso de Vida ESE Norte 2023

Proporcion de Poblacion con discapcidad atendida
segun curso de vida . 2023
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Fuente: Sistema de Informacién Rfast Red de Salud Norte

Segun la EAPB en el 2020 las personas discapacitadas en un 58% fueron para de
Emssanar y para el 2021 el 70.5%, notandose un incremento considerable, seguidas
de Coosalud con 24% en el 2020 y en el 2021 22.8% y sin aseguramiento con el 8%
para el 2020 notandose una disminucion en esta poblacion pues para el 2021 solo
el 0.1% estaban sin aseguramiento. Para el afio 2022 la EAPB Emssanar representa
el 72.3%, seguido de Coosalud con el 24.7% y en el afio 2023 se observa el 68%
para Emssanar y el 22% Coosalud notandose una leve disminucion de captacion
para estas dos EAPB.




llustracion 51 Poblacién Discapacitada Atendida segun EAPB ESE Norte 2023
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EAPB.2023
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Fuente: Sistema de Informacion Rfast Red de Salud Norte

Con respecto al tipo de discapacidad, se observa en la siguiente tabla donde el
46.9% corresponde a cognitiva, seguido por discapacidad fisica con el 21.6%, y la
categoria otros que corresponde a cuidado personal, de la destreza y de actitud con
el 18%.

Tabla 45 Tipo de discapacidad segun comuna 2023

Tipo de discapacidad segin comuna. 2023

Tipo de discapacidad 2 4 5 6 7 otras Total %
Cognitiva 51 200 57 912 383 298 1901 46,9
Fisica 7 144 49 329 274 71 874 21,6
Intelectual 24 20 26 70 1,7
Otros 9 69 57 300 209 87 731 18,0
Sensorial 13 86 26 184 114 56 479 11,8
Total general 80 523 189 1745 1006 512 4055 100,0

Fuente: Sistema de Informacion Rfast Red de Salud Norte




MORBILIDAD

Atenciones Por R®gi heA3Y Genero Afo

Discriminando los usuarios atendidos segun el régimen se encuentra que la mayor
proporcion de atenciones se realizo al régimen Subsidiado con el 92.5% seguido del
Contributivo con el 4.6% vy el particular con el 2.6 %. En este andlisis se incluyen
tanto atenciones de morbilidad como de Promocion y prevenciéon Ver tabla No. 22

Tabla 46 Usuarios Atendidos Segun Régimen Afio 2023 red de salud norte

Régimen Masculino | Femenino | Total %
Contributivo 3524 7075 10599| 4.6
particular 2444 3571 6015| 2,6
Subsidiado 64018 146972 | 210990| 92,5
No asegurado 21 577 598| 0,3
Total general 70007 158195 | 228202 | 100,0

Fuente: Sistemas RFAST ESE Norte
Discriminando las atenciones realizadas segun género y EAPB se encuentra que la
mayor proporcidon de atenciones se realiza a Emssanar con 52.6%, seguida
Coosalud con 24.8 % y la Nueva Eps con el 7.9%. y los mayores consultantes son
del género Femenino con el 69.3%.

Tabla 47 Usuarios Atendidos Segun EAPB Y Genero Ao 2023 red de salud
norte

EAPB Masculino | Femenino Total %
Asmetsalud 3463 7935 11398 5,0
Asociacion Mutual
de Narifio 36621 83515 120136 52,6
Emssanar
Coosalud 16571 40105 56676 24,8
Mallamas 328 846 1174 0,5
Nueva Eps 5259 12872 18131 7,9
Secretaria salud 2346 2928 5274 23
Municipal
otras 5419 9994 15413 6,8
Total 70007 158195 228202 100,0
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Fuente: Sistemas RFAST ESE Norte

Pri meras Causas De Morbilidad En Consulta ExXx

La ESE Norte durante el 2023 en las 10 primeras causas de consulta segun RIPS de
atenciones presentd como primera causa la Hipertension esencial primaria con
22.2%, En segundo lugar aparece la Diabetes Mellitus sin mencién de complicacion
con el 3 % seguida de Rinofaringitis con el 2,6% y Otros trastornos especificados de
la mama con el 1,7%, es importante destacar que las patologia a lo largo de los afios
se mantienen entre las primeras 10 como las IVU, Obesidad e Hipotiroidismo

La distribucién de la morbilidad en consulta externa segun el género muestra que el
75.5 % es en mujeres y el 24.4 % es en hombres.

Al realizar un analisis comparativo de la morbilidad de la ESE Norte en los altimos
cinco afos se puede concluir que durante este afio se presentdé variacion en la
ubicacion de las causas, las enfermedades cronicas no transmisibles como la
Hipertension, diabetes, siguen ocupando las primeras causas de atencion. Es
importante destacar que la ubicacion de las causas refleja las orientaciones de
nuestros servicios en la clinica de la excelencia en mama y las enfermedades
cronicas que dan soporte a la inclusion del centro de excelencia cardiovascular como
uno de los servicios que se requieren en esta poblacion. Se recomienda dirigir todos
los esfuerzos en los programas de tamizaje de riesgo cardiovascular desde los 18
afos y captar tempranamente personas con hipertension y diabetes o con riesgo de
desarrollarla, asi como con los factores de riesgo de obesidad para poder impactar
las altas tasas de morbimortalidad por estas causas en la poblacion del area de
influencia de la ESE Norte.

Es importante describir que con respecto a las causas no han variado con respecto
a los afios anteriores, y la cantidad de consultas si mejoro este afio 2022.




Tabla 48 Causas de Morbilidad en Consulta Externa Afio 2023 Red de salud

norte
10 Primeras Causas Morbilidad Consulta externa 2023
Total
No Dx Masculino | Femenino | general %
1 |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 9828 25179 35007 22,2
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
2 | SIN MENCION DE COMPLICACION 1482 3302 4784 3,0
3 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 2008 2070 4078 2,6
4 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAMA 25 2673 2698 1,7
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN
5 | MENCION DE COMPLICACION 893 1759 2652 1,7
6 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 327 1685 2012 1,3
7 | DOLOR EN ARTICULACION 451 1378 1829 1,2
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
8 | ESPECIFICADOS 524 1265 1789 1,1
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
9 | ESPECIFICADO 440 1186 1626 1,0
10 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 263 1303 1566 1,0
total primeras causas 2923 11249 58041 36,8
Resto de causas 46761 96589 99481 63,2
Total todas las causas 49684 107838 157522 [100,0
Fuente: Sistema de Informacion Rfast. ESE Norte
Pri meras Causas De Morbilidad En Urgenci as

Para el afio 2023 la primera causa de consulta corresponde a los dolores
abdominales y los no especificados con el 7% seguido de la fiebre no especificada
cony la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 4,2% cada una,
Infeccidn viral con el 3,3% e hipertension con el 2,9 %. Es importante aclarar que la
presencia de lesiones de causa externa (intencional y no intencional) podria superar
la primera causa si se agruparan.

En el Servicio de urgencias se realizaron durante las 2018 3.654 atenciones, en 2019
39.878, en 2020 27.399 y en el afio 2021 se registraron 24.124 atenciones y el 2022
se incrementaron a 26328 vy en el 2023 se incrementaron a 28.348 de las cuales




el 40 % se realizaron en hombres y el 60% en mujeres, permaneciendo la misma
tendencia del afio anterior

A continuacion, se describen las 10 primeras causas de consulta por urgencias:

Tabla 49 Causas de Morbilidad en Urgencias. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Morbilidad Consulta Urgencias 2023
Total
No Dx Masculino | Femenino | general %
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS
1 NO ESPECIFICADOS 622 1364 1986 7,0
2 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 584 613 1197 4,2
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
3 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 482 705 1187 4,2
4 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 394 554 948 3,3
5 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 243 579 822 2,9
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
6 ESPECIFICADO 197 460 657 2,3
7 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 12 523 535 1,9
8 CEFALEA 113 413 526 1,9
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
9 INFERIORES DEL ABDOMEN 82 428 510 1,8
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
10 COMUN) 214 255 469 1,7
total primeras causas 2943 5894 8837 31,2
Resto de causas 8376 11135 19511 68,8
Total todas las causas 11319 17029 28348 100,0
Fuente: Sistema de Informacion Rfast ESE Norte.
Pri meras Causas De Morbilidad En Odontol og?za

Se presenta las principales causas de consulta en el servicio de odontologia 2023.
Con respecto al servicio de odontologia, se observa que el 62.2% son consulta por
caries de la dentina seguida por la gingivitis crénica con el 6.6 % y caries del cemento
con el 4.5%, si se agrupan todos los tipos de caries la proporcion por esta patologia
seria del 72.9%.




Tabla 50 Causas de Morbilidad en Odontologia. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Morbilidad Odontologia 2023

No Dx Masculino | Femenino g-(la—g:a?!al %
1 |[CARIES DE LA DENTINA 4082 7617 11699 62,2
2 [GINGIVITIS CRONICA 463 787 1250 6,6
3 | CARIES DEL CEMENTO 291 558 849 4,5
4 | GINGIVITIS AGUDA 292 526 818 4,3
e el M I I
6 CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 233 404 637 34
7 |CARIES LIMITADA AL ESMALTE 205 285 490 2,6
8 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 86 169 255 1,4
9 DIENTES IMPACTADOS 64 179 243 1,3
10 |[ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 100 111 211 1,1

Total 10 primeras causas 6030 11090 17120 91,0
Resto de causas 604 1087 1691 9,0

Total todas las causas 6634 12177 18811 (100,0

Fuente: Sistema de Informacién Rfast. ESE Norte




Mor bilidad Atendida Por Cur so De Vi da

A continuacion, se presentan las 10 primeras de causas de consulta externa de
acuerdo con género y cursos de vida

Tabla 51 Causas de Morbilidad en Primera Infancia. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Primeralnfancia 2023
No Dx Masculino Femenino | Totalgeneral %
1 |RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 397 360 757 20,8
2 |PERDIDA ANORMAL DE PESO 147 173 320 8,8
3 |INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 96 72 168 4,6
4 |DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGH 103 67 170 4,7
5 |DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 64 69 133 3,7
6 |AUMENTO ANORMAL DE PESO 68 56 124 3.4
7 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 67 54 121 33
8 |ALERGIA NO ESPECIFICADA 47 50 97 2,7
9 |CONSTIPACION 38 52 90 2,5
10 JOTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SO 65 18 83 2,3
Tota 10 primeras causas 1092 971 2063 56,7
Resto de causas 844 731 1575 433
Total todas las causas 1936 1702 3638 100,0

Fuente: Sistema de Informacion Rfast. ESE Norte

Tabla 52 Causas de Morbilidad en Infancia. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Infancia 2023
No Dx Masculino Femenino | Total general %
1 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 252 237 489 6,7
2 OTROS TRASTORNOS DELCOMPORTAMIENTO SO 161 80 241 33
3 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECI 62 85 147 2,0
4 |ABUSO SEXUAL 21 126 147 2,0
5 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILUDADE 83 40 123 1,7
6 |PERDIDA ANORMALDE PESO 43 77 120 1,7
7 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 55 64 119 1,6
8 |OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMP(] 30 38 118 1,6
9 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 56 53 109 15
10 |OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS HAH 71 21 92 13
Tota 10 primeras causas 884 821 1705 23,5
Resto de causas 2976 2564 5540 76,5
Total todas las causas 3860 3385 7245 100,0

Fuente: Sistema de Informacién Rfast. ESE Norte




Tabla 53 Causas de Morbilidad en Adolescencia. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Adolescencia 2023

No Dx Masculino Femenino | Total general %
1 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 189 153 342 4.4
2 ABUSO SEXUAL 17 242 259 3,4
3 |TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION 38 146 184 2,4
4 |OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO 50 102 77 179 2,3
5 OTROS DOLORES ABDOMIMNALES Y LOS NO ESPECI 36 94 130 1,7
6 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL 39 61 100 1,3
7 JINFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 45 46 91 1,2
8 |EPISODIO DEPRESIVO LEVE 24 45 69 0,9
9 FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 42 27 69 0,9
10 JVIOLENCIA FISICA 20 44 64 0,8
Tota 10 primeras causas 552 935 1487 19,3
Resto de causas 2676 3532 6208 80,7
Total todas las causas 3228 4467 7695 100,0
Fuente: Sistema de Informacion Rfast. ESE Norte
Tabla 54 Causas de Morbilidad en Juventud. ESE Norte 2023
10 Primeras Causas Juventud 2023
No Dx Masculine Femenino | Total general %
1 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 341 316 657 4,5
2 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECI 92 218 310 2,1
3 |TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 94 196 290 2,0
4 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 33 207 240 1,6
5 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIF| 40 193 233 1,6
6 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 72 118 130 1,3
7 |DOLOR PELVICO Y PERINEAL 4 172 176 1,2
g |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 173 173 1,2
9 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 54 114 168 1,1
10 |DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIG 82 85 167 1,1
Tota 10 primeras causas 812 1792 2604 17.6
Resto de causas 3304 8253 12157 82,4
Total todas las causas 4716 10045 14761 100,0

Fuente: Sistema de Informacion Rfast. ESE Norte




Tabla 55 Causas de Morbilidad en adultez. ESE Norte 2023

10 Primeras Causas Adultez 2023

No Dx Masculino Femenino | Total Eeneral %
1 |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2829 9116 11945 19,6
2 | DIABETES MELUTUS NO INSULINODEPENDIENTE S 610 1344 1954 32
3 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAM 9 1773 1782 2,9
4 |DIABETES MELUTUS INSULUNODEPENDIENTE SIN M 353 788 1141 1,9
5 |RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 513 609 1122 1,8
6 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 99 880 979 1,6
7 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 109 789 898 15
8 |DOLOREN ARTICULACION 170 673 843 1.4
9 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECI 208 539 747 1,2
10 [LWUMBAGO NO ESPECIFICADO 198 507 705 1,2
Tota 10 primeras causas 5098 17018 22116 36,4
Resto de causas 9779 28920 38699 63,6
Total todas las causas 14877 45938 60815 100,0
Fuente: Sistema de Informacion Rfast. ESE Norte
Tabla 56 Causas de Morbilidad en Vejez. ESE Norte 2023
10 Primeras Causas Vejez 2023
No Dx Masculino Femenino | Total general %
1 |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6948 15955 22903 37,6
2 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 5| 368 1942 2810 4,6
3 |DIABETES MELLTUS INSULINODEPENDIENTE SIN M 492 929 1421 2,3
4 JHIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 167 674 841 1,4
5 |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 831 831 1.4
6 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAM/ 3 774 777 13
7 |DOLOR EN ARTICULACION 175 587 762 1,3
8 |RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN]) 334 419 753 1,2
9 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIF 242 388 630 1,0
10 JLUMBAGQC NO ESPECIFICADO 172 348 520 0,9
Tota 10 primeras causas 10232 22016 32248 53,0
Resto de causas 9198 19414 28612 47,0
Total todas las causas 19430 41430 60860 100,0

Fuente: Sistema de Informacién Rfast. ESE Norte




Mor bilidad En Salud Ment al

Tabla 57 Causas de Atencion en Salud Mental. Aflo 2023 red de salud norte

10 Primeras Causas Salud Mental 2023
No Dx Masculino | Femenino| Total general %
1 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 277 941 1218 19,3
2 EPISODIO DEPRESIVO LEVE 86 328 414 6,6
3 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO 137 240 377 6,0
4 VIOLENCIA FISICA 102 240 342 5,4
c OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON 37 188 275 an
CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES !
3 EPISODIO DEPRESIVO MODERADQO 47 207 254 4,0
7 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 138 113 251 4,0
8 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 132 97 229 3,6
9 DEMENCIA , NO ESPECIFICADA 57 143 200 3,2
10 OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE 119 69 188 30
APARECEN HABITUALMENTE EN LANI¥EZ Y EN LA ADO !
Tota 10 primeras causas 1182 2566 3748 59,5
Resto de causas 1246 1302 2548 40,5
Total todas las causas 2428 3868 6296 100,0

Fuente: sistema de informacion Rfast ESE Norte

Como en todas las causas aparecen las enfermedades relacionadas con la salud
mental, se hace la descripcion de las primeras diez causas de consulta por salud
mental observandose que el primer lugar lo ocupa el trastorno mixto de la ansiedad
y la depresion con el 19.3% seguido depresion leve con el 6.6% y trastorno de
ansiedad con el 6%en cuarto lugar la violencia fisica con el 5.4%, Otras causas
importantes de salud mental son los problemas sicosociales, la esquizofrenia y la
demencia

Morbilidad Por Eventno®bDe gMdtoirfiiac ac

Durante el periodo 2019-2023 se observa como es de esperarse que el Covid 19 es
la causa de mayor notificacion con un total de casos notificados en los afios de
pandemia de 101487 casos de los cuales solo 1 se reportd en 2023.

Especificando el comportamiento del dltimo afio 2023, se puede observar que con
respecto al total de casos notificados ya tiene un comportamiento similar al afio 2019.
En primer lugar las Violencias de género e intrafamiliares con 883 casos es decir el
42.4% de todos los casos, seguidos por el Dengue debido al brote epidémico que se
presentd desde el mes de mayo donde se reportaron 459 casos es decir el 22% de
los casos , en tercer lugar las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia con 220 casos que corresponde al 10.56% y en cuarto lugar los Intentos de




suicidio con 161 casos es decir el 7.8% Yy en quinto lugar a pesar que se observa
una disminucién considerable entre la vigencia 2022 y 2023 el ca de mama y cuello
uterino con 65 casos de los cuales 63 son de mama y solo 2 de cuello con el 3.1%
de todos los casos.

Tabla 58 Eventos de Notificacion Obligatoria Afios 2019-2023. Red Norte

EVENTO DE INTERES EN Afio % Afio % Afio % Afio % Afio %
SALUD PUBLICA 2019 2020 2021 2022 2023
IR VIRUSNUEVO SARS | g 0 10622 | 847 | sissL | 985 8983 84,9 1 0,05
?{\'I?'F;E\',‘:‘C'A DE GENERO E 878 431 728 538 695 0.8 730 6,9 883 42,37
DENGUE 40 2 450 36 56 0.1 43 04 458 21,98
DENGUE GRAVE 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0,00
AGRESIONES RABIA 322 15,8 141 11 167 02 229 2,2 220 10,56
INTENTO DE SUICIDIO 158 7.7 86 0,7 82 01 165 16 161 7,73
gégfl_EgSE LAMAMAY 96 47 81 06 95 01 112 11 65 3,12
SIFILIS GESTACIONAL 68 33 55 0.4 22 0 33 03 25 1,20
\S/:gf'DA’ MORTALIDAD POR 79 39 47 0,4 65 01 102 1 60 2,88
IRAG INUSITADA 0 0 23 02 1 ) 27 03 0 0,00
VARICELA INDIVIDUAL 87 43 19 02 10 0 33 03 42 2,02
DNT AGUDA EN < 5 AROS 31 15 14 01 12 ) 10 01 17 0,82
TUBERCULOSIS 66 3,2 14 0.1 38 ) 42 0.4 55 2,64
MALARIA 30 15 9 01 20 0 10 01 24 1,15
INTOXICACIONES 40 2 6 0 9 0 8 01 24 1,15
BAJO PESO AL NACER 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0,05
HEPATITIS B, C Y COINHES 9 0,4 2 0 0 0 2 0 5 0,24
,'\-AEHELOSNE,\?T('?))LVORA Y 2 01 2 0 1 0 0 0 0 0,00
DEFECTOS CONGENITOS ) 0 1 0 1 ) 5 ) 3 0,14
(ETA) 14 0.7 1 0 0 0 7 01 0 0,00
N TADa T INATAL Y 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0,10
PAROTIDITIS 8 0,4 0 0 0 0 4 0 6 0,29
oL ANl MORTALIDAD 2 01 0 0 0 0 1 0 0 0,00
EVENTO ADVERSO GRAVE
POSTERIOR A LA 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0,00
VACUNACION
MORTALIDAD MATERNA 1 0 ) 0 1 ) ) ) 0 0,00
'é')?TRRBE"K/'&AD MATERNA 0 0 0 0 0 0 9 01 32 1,54
VIRUELA SIMICA (MONKEYPOY 0 0 0 0 0 0 18 02 1 0,05
TOTAL 2039 100 | 12534 | 100 | 83162 | 100 | 10581 | 100 2084 100

Fuente: SIVIGLA ESE Norte 2019-2023
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Event o Dengue.

Brote Epidémico Dengue

Durante el afio 2023 se declara la alerta sanitaria por el incremento de los casos de
dengue en el Distrito, de acuerdo con esta situacion la Red de Salud del Norte realiza
y ejecuta el Plan de contingencia y los planes de accién para atender el brote en la
poblacidn del area de influencia. En la siguiente tabla se describen los casos que
fueron notificados en Sivigila y su respectiva clasificacion. Se atendieron 459 casos
de los cuales el 63.8% fueron confirmados por laboratorio y 34.9% fueron probables.

Tabla 59 Casos Dengue 2023. Red Norte

DENGUE sin signos de con signos Total %
alarma de alarma general

Probable 82 78 160 34,9

Confirmado por

Laboratorio 123 170 293 63,8

Nexo epidemiolégico 5 1 6 13

Total general 210 249 459 100,0

Fuente: SIVIGILA ESE Norte 2023

De acuerdo con el comportamiento por semana epidemiolégica de los usuarios
atendidos en la Red de Salud del Norte se observa que los picos coinciden con la
declaracion de la alerta en semana 22 y la mayor presentacion de casos se observa
en la semana 35 y 40 con una posterior caida de los casos.




llustracién 52 Casos Dengue segun Semana Epidemioldgica Afio 2023 Red de
salud norte

Casos dengue Segun semana epidemiologica. 2023
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Fuente: SIVIGILA ESE Norte 2023

El grafico muestra el comportamiento en la zona norte de la ciudad que corresponde
al area de influencia de la Red de Salud del Norte (comunas 2, 4,5, 6,7) , cabe aclarar
que se muestran todos los casos incluyendo todos los regimenes de atencién es
decir que estan incluidos los casos notificados por la ESE Norte (459) y los que
notificaron otras instituciones de la ciudad.

A la semana 51 de 2023 se presentaron 4273 de los cuales 4231 fueron con y sin
signos de alarma y 42 casos de dengue grave.

9 De acuerdo con la distribuciéon por comuna la comuna 6 fue la que presento
mayor numero casos con 1422, seguido por la comuna 5 con 893 casos,
comuna 2 con 828 casos, comuna 7 con 610 casos y la comuna 4 con 819
casos

9 Con respecto al curso de vida el mas afectado es Adultez con 1146 casos es
decir el 26.82%, seguido por Adolescencia con el 22.42% es decir 958 casos
e infancia con 803 casos es decir 18.79%




llustracién 53 Casos Dengue segun Comuna Afio 2023 red norte

Semana Epidemiologica

miércoles, 27 de
diciembre de 2023

DENGUE DENGUE GRAVE

<Como prevenir
el dengue en casa?

Fuente: Oficina Salud publica y Demografia SSD Cali 2023

De acuerdo al mapa de calor refleja que en la vigencia 2023 las comunas 5y 6 y las
comunas del oriente de la ciudad son las que presentan mayor nimero de casos
acumulados por lo que fueron estas comunas que se intervinieron de manera
intensiva dentro del plan de contingencia liderado por la Secretaria de Salud Distrital
de Cal i baj o el M&i o raé el Aaepurat agiad

il engu



Vi olencia I ntrafamiliar Y De G®nero

La violencia que ocupé el primer lugar durante los ultimos cinco afios con una
tendencia hacia el incremento exponencial, paso a segundo lugar en el afio 2020 con
727 reportes y se mantuvo en este lugar para el 2021 con 695 casos superados solo
el covid-19. En el afio 2022 se presentaron 730 casos observandose comportamiento
estable en las dos vigencias y para el afio 2023 se presentaron 886 casos volviendo
a aparecer en el primer lugar.

llustracion 54 Reporte Casos VIF Afios 2015-2023 Red Norte

Notificacion Violencias 2015-2023
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Fuente: Sivigila ESE Norte 2023

El analisis de ocurrencia por comuna permite observar que la comuna 6 y la 7 con
las comunas que reportan mayor numero de casos con el 33% y 25.5%
respectivamente en el afio 2022 comparado con los reportes de 2023 se observa
gue permanece el mismo comportamiento siendo 34.9% para la comuna 6 y 22.1%
para la comuna 7




llustraciéon 55 Casos Notificados de Violencia segun comuna Afio 2023. Red
de salud norte

Notificacion de Violencias segiin comunas 2023
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Fuente: Epidemiologia SIVIGILA. E.S.E. Norte 2023

Un analisis del tipo de violencia presenta que la violencia no sexual supera en
proporcion a la violencia sexual durante el 2023 constituyo el 73% contra 27% de
Violencias sexuales, esta ultimas han presentado un comportamiento igual con
respecto al 2022.

llustracién 56 Violencia No sexual y sexual 2023. Red Norte

Comportamiento de la violencia
segun tipologia.2023

B violencia no sexual

m violencia sexual

Fuente: Epidemiologia SIVIGILA. E.S.E. Norte 2023




Violencia segun género y grupo de edad: Segun el género las mujeres con el 81%
son las mas afectadas, los hombres (19%) y en cuanto los grupos de edad los mas
afectados son las personas del grupo de juventud y adultez los cuales tuvieron una
disminucién leve comparativamente con el afio 2022. En general para la vigencia
2023 se observa una disminucion de casos en todos los cursos de vida excepto en
infancia que se incrementaron pasando de 5.2% a 11.9%.

llustracién 57 Eventos Violentos segun Género y comuna. Afio 2023. Red
Norte

Violencias segun género. 2023
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Fuente: Epidemiologia SIVIGILA. E.S.E. Norte 2023

llustracién 58 Notificacion de casos de violencia segun curso de vida. Afio
2023. Red Norte
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Fuente: Epidemiologia SIVIGILA. E.S.E. Norte 2023




CAPACIDAD INSTALADA.

Se cuenta con una red de 17 instituciones prestadoras de servicios de salud de baja
complejidad habilitada y 8 de ellas certificadas en habilitacion, sistema de gestion de
calidad certificado bajo la norma ISO 9001:2015, sello de no discriminacion para toda
la Red de IPS, categoria Diamante ante el ministerio de proteccion social por
prevencion de la xenofobia, La Red de Salud Norte se encuentra Acreditada en
categoria condicionada en el afio 2024.

Tabla 60 Red de instituciones de la Red de Salud del Norte ESE

IPS DIRECCION
Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 72 entre calles 722 Y 72B
Centro de Salud Floralia | Calle 72 C No. 3BNi 53
Puesto de Salud Alfonso Lépez lll Calle 74 Carrera 7M Bis
Puesto de Salud Calima Calle 67 Carrera 6N
Puesto de Salud la Campifia Avenida 9N norte Calle 47
Puesto de Salud Floralia Calle 82 E Carrera 3 AN- 00
Puesto de Salud la Isla Calle 38BN No. 8ni 40
Puesto de Salud las Ceibas Calle 65 Carrera 7D Bis
Puesto de Salud Petecuy I Calle 74 Carrear 1C1-1
Puesto de Salud Petecuy I Carrera 1 1 Calle 75-00
Puesto de Salud Popular Carrera2 No. 45 AN 77
Puesto de Salud Porvenir Calle 31A#4B-22
Centro de Salud Puerto Mallarino Carrera 9 No. 76-35
Centro de Salud la Rivera Carrera 1 G No. 65-35
Puesto de Salud San Luis | Calle 71 No. 1 A 10-53
Centro de Salud San Luis Il Calle 72 C No. 1 A 2-61
Puesto de Salud 7 de agosto Carrera 11 B Calle 72

Fuen©Ofi diena | anieRaecdie nSaleNar E.eS. E.

La Red de Salud Norte E.S.E, presta servicios de salud de baja complejidad en
Consulta Médica General, Promocion y Prevencién, Odontologia, Urgencias,
Hospitalizacion, Obstetricia (partos), Cirugia, Terapia Fisica y Respiratoria,
Optometria, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social, Laboratorio Clinico, Imagenes



https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=43&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=44&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=46&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=59&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=52&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=108
https://www.esenorte.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Itemid=108

Diagnosticas, Esterilizacion, Consulta Médica Especializada en Ginecobstetricia,
Ortopedia y/o Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Ortodoncia, Salud Ocupacional y Medicina Alternativa.

Tabla 61 Capacidad instalada Red de Salud del Norte ESE

Concepto Cantidad
Camas de hospitalizacion 28
Camillas de observacion 18
Consultorios de consulta externa 135
Consultorios de urgencias 5
Sala de nebulizacién 1
Quirdfanos 2
Mesas de partos 1
Unidades de odontologia 28
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ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO

Mediante un ejercicio participativo se procede por proceso a realizar el andlisis
interno y externo a través de la metodologia DOFA, se debaten en comité de
gerencia y de manera consensuada se establece que los elementos predominantes
son:

An8lisis interno

En el analisis interno se revisaron las debilidades y amenazas potenciales,
considerando los aspectos que se manejan en la organizacién, como es recursos
humanos, recursos fisicos, recursos financieros, recursos técnicos y tecnoldgicos y
los riesgos asociados entre otros.

Tabla 62 DOFA institucional i Contexto Interno Red de Salud norte

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Equipamiento moderno y
tecnolégicamente avanzado en las
instalaciones.

Equipos renovados y tecnologia de punta
(Clinica de mama, odontologia, CEX,
Partos)

Reconocimiento atenciéon con enfoque
diferencial a grupos vulnerables,
estrategia servicios amigables, programa
de atencién psicosocial a victimas de la
violencia de género, conflicto armado,
desplazamiento, etc.

Personal eficiente y eficaz con
capacidades de trabajo en equipo,
favoreciendo la prestacion de servicio
Apoyo de la alta gerencia para la gestiéon
de nuevos convenios

Un Plan estratégico de Talento Humano,
que abarca los planes y programas de los
procesos.

Fortalecimiento del Sistema de

Informaciéon de la E.S.E. mediante la
articulacion de la Historia Clinica
sistematizada y unificada, sistema
conectividad de las IPS en la E.S.E.

Capacidad Instalada subutilizada.
Rotacion de personal dados por los
diferentes tipos de contratacion.

Cultura insuficiente frente al manejo,
custodia y conservacién de los equipos,
mobiliario e infraestructura, dada por la
falta de pertenecia por la instituciéon de
los clientes internos y externos.
(SENTIDO DE PERTENENCIA)

Falta de adherencia en la induccion y
capacitaciones para ser implementado
en el desarrollo de las funciones del
personal de atencién al usuario e
interaccién con los usuarios y su familia.
Incumplimiento de la frecuencia de las
actividades contratadas por la EAPB.
Ausentismos y rotacion del talento
humano que llevan a cierra de agendas y
perdida de la oportunidad.

+

g ror=
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An8lisis externo

En el analisis externo se revisaron las amenazas y oportunidades potenciales,
los elementos de
demograficos, culturales, politicos e institucionales, que son de alto impacto para €

considerando todos

dei R¢ d eSend diieNaonr E.eS. E.

la prestacion del

desarrollo institucional de la Red de Salud del Norte ESE.

Tabla 63 DOFA institucional i Contexto Externo red de salud norte

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Gestidn de contratos interadministrativos y
proyectos en salud bucal con la secretaria
de salud distrital para buscar fuentes de
ingresos.

2. Gestion de proyectos del plan de
intervenciones colectivas de la ESE para
buscar fuentes de ingreso con el Distrito de
Cali y a nivel Nacional.

3. Modelo de Hospitales padrinos que brinden
capacitaciones y fortalecimiento para la
atencion del parto seguro

4. Alianzas con instituciones educativas y CDI
gue permiten desarrollar estrategias con la
poblacién para el mantenimiento de la salud.

5. Alta demanda de usuarios en los servicios,
gue manifiestan no encontrar citas.

6. Disponibilidad de nuevas tecnologias para
la gestién del conocimiento en el talento
humano.

7. Nuevas herramientas tecnolégicas
disponibles para educacion, socializacion y
seguimiento de equipos de trabajo.

8. Falta de oportunidad para la atencién por
parte de las IPS en convenio con las EAPB
contributivas. (Clinica de mama)

9. Poca competencia dominante entre las
Empresas Sociales del Estado en los
servicios ofertados en el programa clinica de
mama.

10.Poca oferta de quiréfanos en la red publica
en la ciudad.

1. Intervenciones a las EAPB del régimen
subsidiado y contributivo

2. EAPB con la mayor contratacién en nuestra
red intervenida.

3. Poca receptividad para la tamizacién por
parte de las pacientes. (Clinica de mama)

4. No contar con una caracterizacién de la
poblacién con datos actualizados por parte
de la EAPB para realizar demanda inducida.

5. La contratacion a tarifas de las EAPB puede
afectar la estabilidad de la Empresa.

6. Contratacién con las EAPB con inadecuada
caracterizacion de la poblacion.

7. Cambios en las regulaciones ambientales y
de salud que puedan aumentar los
requisitos y costos de mantenimiento.

8. Competencia con otras instituciones de
salud que cuentan con infraestructuras mas
modernas y atractivas.

9. Cambios del marco normativo que impactan
directamente el sector salud

10.Contratacién dominante por parte de las
EAPB con IPS privadas. (CIRUGIA Y
CLINICA DE MAMA)

11.Notificacion inoportuna de la Inasistencia a
las citas programadas de parte de los
usuarios GDA.

servicio, aspectos




11.Programas de incentivos, reconocimientos y
certificaciones que exaltan el compromiso
ambiental de las instituciones

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Promover y recuperar | a salud de nuestros us
preventivo vy predictivo de excelencia en I
Humani zados y seguprro8sc,t iqcuae fionrtneagtrieva ay | a i nv
VISION

Ser |l 2deres territoriales y sectoriales en
temprana de c8ncer de mama; I ntegrando una
educaci -n y |l a inveadigarmialntoseesctohfdames d
VALORES

Honest Ada#tho si empre con fundamento en | a ver
con transparencia y rectitud.
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virtudes ywidefienpoosar su | abor, su proceden
condici - n.
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EmpatSocay, capaz de ponerme en | os zapatos de
virtudes como |l a solidaridad, taottompasigure,
fomentan | os derechos universales y |l as form
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llustracién 59 mapa de operacion por procesos red de salud norte ese

. PROCESOS ESTRATEGICOS

MECESIDADES ¥ EXPECTATIVAS
DE LA COMUNIDAD
¥ OTRAS PARTES INTERESADAS

PROCESOS MISIONALES

QUI - Cirugia FYF . Prevencidn y Promorisn
GDA - Gestion de Acceso

ADC - Ayudos Dingnosticas y Complemento
Terapéutica

FCI - Farmacia

SMC - Salud mental y comunitaria

@

SATISFACCION DE LA
COMUNIDAD ¥ OTRAS PARTES
INTERESADAS

PROCESOS DE APOYO. .

CEX - Cansulta Externa

INT - Internacién

RYC - Referencia y Cantrareferencia
AEP - Atencién del embarazo y parto




INDICADORES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL RED DE
SALUD NORTE E.S.E.
OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Lograr y mantener el reconocimiento de la excelencia en la

practica clinica, a través de la gestion integral de riesgos, promoviendo la humanizacion y la
seguridad del paciente.

Indicador de resultado pts

A 2027, el 45 % de las mujerg

Meta pts

Objetivo especifico Macroproceso

ese

Detectar de manery

proceso ese

Indicador ese

Proporcion de muje
entre los 50 y 69 af]

Linea
de
base

2024

2025

2026

2027

transcurran en promedio 30 d
menos

asignada a la red d¢
salud del norte esg

ecografia birads 4 @
y la confirmacion d
diagndstico de can

de mama de caso

50 a 69 afios son tamizadas o temprana lesiones|  Clinica de o - 2 - -
cancer de mama con mamog 45% sospechosas de can mama con tora’de 49% 1 0491 0491 050) 050 Rse
. mamografia en log
bienal. de mama P =
ultimos 2 afios
Tiempo promedio
entre la remisién d
A 2031, se garantiza que ent Diagnosticar de man di pamelntes con
confirmacion diagnoéstica y el oportuna el cancer (¢ . |agn95t|co presunt N R N N
de tratamiento de cancer de n 51 dias mama en la poblaci Clinicade | de cancer de'mam 1,5 O 11 O 11 O 10 O 10 RSE
mama (mamografiao | dias | dias dias dias dias




Indicador de resultado pts

Meta pts

Objetivo especifico Macroproceso

ese

proceso ese

Indicador ese

incidenten
pacientes asignada
la IPS

Linea
de
base
ese

2024

2025

2026

A 2031, se reduciré la letalid

Evitar la mortalidad
dengue en los pacier

Letalidad por deng
en el servicio de

acumulada (262031) por 20% atendidos en el servi  Urgencias /| urgencias/ | o | g | oo . | 00 . | 0o, | Seguridad
de urgencias / internacién | internacion de la r¢ del pacient
dengue a menos del 0,1% . 5
internacion de la red de salud del norte
sdud del norte e.s.€ es.e
Disminuir los ingreso Reingresos al servi Atencion
mﬁréﬂiéaﬂzn;ﬁ%ﬁégizg 4,16 x 100,000 | urgencias del hospit o . o . deurgencias por| 2Xx 02 01 01 O1 |centrada €
de 5 ! habitantes Joaquin paz borrero reintento suicida en| 98,00¢ 10Q000| 100,00(¢ 100,00(¢ 100,00( el usuario
re intento de suicidi periodo de seis mes su familia|
Porcentaje de casq
que ingresan alar
Garantizar la atenci de s:é?%ig?;:ggse g
de 90% los casos g interpersonalgsie
A 2031, disminuir la tasa d ingesan a la red de| ; -
violencia interpersonal a 230 240 x 100000 | 4 del norte e.s.{  Salud mental €N atendidos pg o0, | 59 5| B9 5| G9 5| O9 5| GeStion de
habitantes equipo psiesocial riesgos

100.000 habitantes

por violencias
interpersonalesr el
equipo psiesocial.

*Tener en cu@n
urgencias vitales y
casos que ponen €

riesgo la misién




Linea

. de
Indicador ese
ese proceso ese base

ese

Indicador de resultado pts Meta pts LD EETpEIED 1 e

2025 2026
médica no permiter]
logro del 100%

Al 2031, Colombia mantendnn ~ Poliomielitis: 0 x L
. L ~ Contribuir a la
implementacion de los plan| 100,000 < 15 afio{ . -
orientados a la erradicaciéon| sarampién/rubéola |mplemeqta0|on de Atencion
oliomielitis, eliminacion d{  x 100,000 hp | Planes orientados a Cobertura de , , , .o = | centrada e
p ) ’ ) ’ erradicacion de los PMS vacunacion en nifi¢ 95% | O95| O95| O95| 095 -
sarampion y rubeola, contrg src: 0 x 10, 000 n ~ el usuao y
L ) . eventos hasta 1 afio -
eliminacion de eventos | tétanos neonatal: ( inmunobrevenibles su familia|
inmunoprevenibles, sindmen 1000 nv P

L ! través de la vacunac
rubeola congénita, tétano§ neumococo: 0,10




Indicador de resultado pts

neonatal, fiebre amarilla, dift
tuberculosis meningea, hepat
by ¢, neumococo, haemoph
influenzae tipo b, meningocd
diarreas por rotavirus, tos fel
parotiditis e influenza, eliming
de la transmisidraterno infant]
de la hepatitis b.

Meta pts

100,000 hb
meningococo: 0 X

100,000 hb
parotiditis en <5 af
35 x 100,000 en
menores de 5 afio

Objetivo especifico Macroproceso

ese

proceso ese

Indicador ese

Linea
de
base
ese

2024

2025

2026

2027

Mantener la tasa d¢

. Reducir a 16,5 po ) Atencion
A 2031, reducir a 32 por 100 “7BE mortalidad materna ) .
nacidos vivos la razén de I;Org'zoéonn daecﬁ%?t;m cero de las a gestan PMS Razor:g:aermngrtalldc 0 0 0 0 0 Z?Egigﬁoe
mortalidad materna materna temorana tendidas enlared d U familia
prans salud del norte
A 2031, reducir la tasa ajusta( A 2027, el 60% de Realizar deteccion Proporcion de muje ) i ] ] Atencion
mortalidad por cancer de cu{ myeres entre 25y ] temprana de lesioneg PMS entre25y 69 afiosd 71% | O71| O71| O71| O71 centrada e

uterino a 5,5 por 100.000

afios son tamizadd

cuello uterino a muje|

edad con toma dg




Indicador de resultado pts

Meta pts

Objetivo especifico

ese

Macroproceso
proceso ese

Indicador ese

2024

2025

2026

2027

para cancer de cug entre 25y 69 afios ¢ citologia asignadas el usuario
uterino con citolog| edad asignadas a | la e.s.e. norte. su familia
cervicouterina. e.s.e. norte.

Disminuir la proporeci
Mantener en 3,4 % de.nlﬁos nagldos @ Proporcion de nacid Atencion
A 2031, mantener en < 9% roporcion de’ bai término con bajspeal PMS Vivoscon baio beso | 3.70% O 3 o3 53 53 centrada e
proporcion de bajo peso al n prop | ' nacer atendidos en 10p 7 ) ' " | el usuario
Peso al nacer red de salud del nor nacer su familia

e.s.e.
Mantener en cero &
porcentaje de
A 2031, se logra mantener transmisién matern Proporcion de nifio A .
; N . ; : " - tencién
porcentaje de transmisiéiterng infantil de vih en nifig nifias menores de centrada e
infantil del vih al 2% o men 2% nifias menores de 1 PMS meses, hijos de maj 0% 0% 0% 0% 0% el usuario
en nifios y nifias menores d meses, hijos de mad viviendo con U familia
afios viviendo con diagnds diagndstico de vih
de vih en la red de sg
delnorte e.s.e.
. Mantener en cero | . .

1'00%2221?:; F\)/(la\??nsaltzltasa razon dg mortalidg ggg:fi‘é?)lsegr:?; f)ee:jrt PMS atendidos enrled de 0% 0% 0% 0% 0% el usuarjp
perinatal salud del norte e.s| su familia

salud del norte e.s.¢




Linea

Indicador de resultado pts Meta pts =T CEFREEE] | EETIEEEE Indicador ese etz
ese proceso ese base
ese
2024 2025 2026 2027

Aumentar el porcent i

A 2031, aumentar al 80% lg de usuariops con Porcentaje de ceArEn(terr;:jlgne
' 0 i Hsti i i6 ini i 0 o 9 B9 - 9 7O

personas diabetes controla 70% dlagn(_)stlco de diabe| Gestidn clinic pacientes controla(_j 29% | O35| OB% | O6W | OB% el usuario

mellitus controlado para diabetes mellit -
, su familia

segun balc

A 2031, aumentar en un 709 (;ZCF;ZE::::; ?;2:2‘: Porcentaje de ceArg?rg(:jlgne

orcentaje de captacion dd 70% Gestion clinic| pacientes tamizad( 53% | 50| 060 065| 070 .
pergonas can hiper‘[gnsién art para hta en la poblag P en el periodo el usuario
contratada su familia
Porcentaje de Atencion
NA NA Garantizar la adherer Gestion clinic cumpllm_lento’a la| 92% | 690! 690! 690! 690 centrada_\ €
agpc adheenciaguias el usuario
clinicas. su familia|

Mantener en cero |
. Para el 2027 la tag mortalidad de meno

1%02 gg%) é]e:nu;:;:(?epso ;?1?)(2 de mortalidad porl de 5 afios asociada 4 Tasa de mortalidad Seguridad
tasa de mortalidad asociada desnutricion agud{ desnutricién aguda PMS menores de 5 afio] 0 0 0 0 0 delpacient

desnutricion aguda.

serad 0,75 pd.00.00(
menores de 5 afig

usuarios atendidos e
red de salud del nor|
e.s.e.

por desnutricion




Indicador de resultado pts

A 2031, Colombia reducira
menos del 14 % el

Meta pts

Reducir a 14% el
porcentaje de

Objetivo especifico

ese

Reducir el porcentaje
embaazos

Macroproceso
proceso ese

Indicador ese

Porcentaje de
embarazo

2025

2026

porcentaje de embarazos embarazos subsiguientesn PMS subsiguientn 15% | 015| 015| O o] Seguridad
o subsiguientes en i d del pacient
subsiguientes en 4 adolescentes de 15 g adolescentes de 15
~| adolescentes de 1§ » =
adolescentes de 15 a 19 afi ~ anos. 19 afios
19 afios.
Lograr y mantener §
reconocimiento de |
excelencia en la prac
24 sedes de las clinica, a través de Eje de
A 2027, funcionamiento del 1 €MPresas sociales rie%ezgonrlgrﬁg\r/?ér?de Cumplimiento del gesltélon “
de las ips de las redes de sq _ &Stado de nivel hgmért)izacién la| Gestion del cronograma de |, 090| 690| 690| O9 0| tecnologia
ﬂb|iC§S de baia com Ie'idf primario de atenci( sequridad del aZien ambiente fisig calbracion de equip, e dg
P ! PIeNda “tortalecidas en sy S€9 P biomédicos ) idad
operacion segurida
del pacient
24 sedes de las | Lograr y mantener ¢ . .
; - Oportunidagh la Eje de
A 2027, funcionamiento del 1| empresgs 30(:".?"6'5 rec?noglmlenlto d‘? ! i6n del respuesta dizdenes gestion dg
de las ips de las redes de s3 estado de nivel | excelencia en lapraq  Gestiondel | oo onimientd 8 dias| 08 (08 (08 (08 la
Ublicas de baja complejida primario datencion|  clinica, a través de | ambiente fisig correctivo de equi tecnologia
P ! PIENA3 " fortalecidas en sy gestion integral de biomédicos(,] P cje dg

operacion

riesgos, promoviend




Linea

Indicador de resultado pts Meta pts ClEMVE CHIEENED | MEEDIEERSE Indicador ese i
ese proceso ese base
ese
2024 2025 2026 2027
humanizacion y la seguridad
seguridad del pacien del pacient

Lograr y mantener ¢

24 sedes de las | reconocimiento de | Ejg’de

; ; i . gestion de
. . empresas sociales | excelencia en la prac Cumplimiento del
A 2027, funcionamiento del 1 - A . ., la

de las ips de las redes de sg estado de nivel | clinica, a través de |  Gestion del cronogramade | 4 | 59| G90| 0G90| 690 tecnologia

ublicas de baia compleiigd Primario de atenci¢  gestion integral de| ambiente fisig mantenimiento dg cie de
P ! PIENA3 " fortalecidas en sy riesgos, promoviend equipos biomédicg seJuridad

operacion humanizaciéon y la guric

del pacient

seguridad del pacien




OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Implementar y sostener un modelo de gestion administrativa
eficiente que garantice el equilibrio, la sostenibilidad y viabilidad financiera de la ESE

LINEA
INDICADORDE /ooy e OBJETIVO MACROPROCESO/PROC |\ o sAnom ge  DE EJEUEI)\|E||6 oSISEEI\
RESULTADO PT ESPECIFICO ESE ESE " BASE -
ESE ACREDITACION
2024 2025 2026 2027
Empresas Socialg f a2027, d
S . 6 de las arantizar la estabilig - . jecucion de o | oz ool (oo Aoso
pfr:)r:lglr;«iﬁj:tsegﬁlg las Redes de Salu| financiera de la ESH Gestion Financiera Gasts 93% | (B5% (B5%) (B5% (B5% RIESGO.
operacion publicas de baja
P complejidad
Empresas Socialg f a 202.7’ d
del Estado de niv| uncionamiento dg - - .
rimario de atenci L0C0:0 d€ 1as IPS d - Promover [ eficieng Gestion Financiera Superava stB | 61| 61| 61| 61| CGESTIONDEL
pfortalecidas en's las Redes de Salu| financiera de la ESH DéficiFiscal RIESGO.
operacion publicas de baja
P complejidad
Empresas Socialg a 202.7'
del Estado de niv I%rag}()og:rrégr;g)sd; Vigilar el equilibrio Participacion d R R R R GESTION DEL
primario _de atenci las Redes de Salu  financiero de la ESE Gestion Financiera Costo frenteal SLB [O7 0 O7 0070070 RIESGO.
fortalecidas en s - . venta
operacion publicas ge baja
complejidad




INDICADOR DE
RESULTADO PT

Empresas Socialg
del Estado de niv|

META PTS

a 2027,
funcionamiento d¢

OBJETIVO
ESPECIFICO ESE

Conocer por cada pe

MACROPROCESO/PROC

ESE

INDICADOR ES€

LINEA

DE
BASE
ESE

2024 2025 2026 2027

EJE DEL SISTEM
UNICO DE
ACREDITACIOM

= ..l 100% de las IPS d de deuda cuantos e - . - . - p . GESTION DEL
pfr:)rnglc;gfj:;e;nclg las Redes de Sal|  activos liquidos se Gestion Financiera Prueba Acida| 1.5 O0| O0| O0| OO RIESGO.
operacion publicas q_e baja cuenta.
complejidad
Empresas Socialg funciinza?rﬁi?énto 4d conocer con cuanto
del Estado de niv| 100% de las IPS d activos corrientss ) ] ] ] ) GESTION DEL
primario de atenci las Redes de Salu cuenta para respaldar Gestion Financiera Indice de Liquid 155 | 00, O0, OO0, OO0, RIESGO
fortalecidas en s ublicas de baia obligaciones a cortg )
operacion P o J plazo
complejidad
Empresas Socials a 202_7, Real!zar .eI seguimien _
del Estado de niv I%r(;%/logaTler;ltDosd; Ila ;ad:amér) oportuna PFEo%ormén dg GESTION DEL
- ) 6 de las a facturacion por eve A . adicacion de - - . -
p;gﬂg{;%%g:fr?g las Rgdes de Sa}lu y garant.izar el proce Gestion Financiera Facturas 98% |09 0090090090 RIESGO.
operacion publicas de baja| para eflujooportuno dg Modalidad Ever
complejidad los recursos
Empresas Socall g, 10 miCovo i
del E&ado de nive 100% de las IPS d Realizar gestion Recuperacion ¢ ) ) ) ) GESTION DEL
primario de atenci | oportuna de recurso Gestion Financiera Cartera Neta | 21.84%4 01 0010 010010
as Redes de Salu RIESGO.

fortalecidas en s
operacion

publicas de baja

complejidad

para la ESE

Mayor 186ias

g




INDICADOR DE

RESULTADO PT

Empresas Socialg

META PTS

a 2027,
funcionamiento d¢

OBJETIVO
ESPECIFICO ESE

Garantizar la eficieng

MACROPROCESO/PROC

ESE

INDICADOR ES€

2025 2026 2027

EJE DEL SISTEM
UNICO DE
ACREDITACIOM

del Estado de niv| A L .
Co | 100% de las IPSd adminisativa de los B ' Recuperacion g o | A 2 - 2 GESTION DEL
primario _de atenci las Redes de Salu| procesos financieros | Gestion Financiera Glosas 98% |09 0090090090 RIESGO.
fortalecidas en s bl de bai
operacion plblicas de baja apoyo
complejidad
Empresas Socialg a 2027,
deIFI)Estado de niv funcionamnto del | Garantizar la eficieng Impacto de la
0, ini I < < N N A
primario de atenci IlgsOFf’egisl,e:jselgils I’?&TSISISS;{I’?;X;;%ISO Gestion Financiera | Glosa Modalidg SLB | 059 O59 O59 O5 9 GiSI;IS%NODEL
fortalecidas en s P ) Evento )

operacion

publicas de baja
complejidad

apoyo




OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Fortalecer la humanizacion interna y externa mediante
relaciones justas, incluyentes y equitativas que contribuyan al clima organizacional y a la

interaccion armadnica con los grupos de interés y el medio ambiente

OBJETIVO
ESPECIFICO

LlElEsE e INDICADOR LINEA DE

ESE BASE ESE

MACROPROCES

HETA T PROCESO ESE

RESJLTADO

PTS

A 2027 el Distri
de Santiago de
Cali garantiza
que al menos €

70% de las
instancias de

participacion integras, bie':]feo;:ﬁ; teel /
ciudadana | intersectoriales 9 .
. e de los Cumplimiento
reconocidas en | con participaci colaboradores | Gestion del Taler Plan de 2 .
ciudad ejerzan comunitaria, romover la Humano Bienestar Soci 100% 095% 09579
derecho ala | para reducir I traﬁsformacién e incentivos
participacion | inequidades la cultur
social de acuer¢ sociales en P
con las salud y mejorg organizaciona
competencias| la calidad de
establecidas en vida de la
politica de poblacién,

participacion
social en salud

116 territorios

entornos de vi
cotidiana

priorizados co
estrategias

implementada

ESE

2024

AL

2026

09509

2027

09509

EJE DEL SUA

TRANSFORMACI
CULTURAL




INDICADOR DI

RESJLTADO
PTS

A 2027 el Distri
de Santiago de
Cali garantiza, q
al menos el 709
de las instancig
de partipacion

ciudadana i

entornos de Vi

META PTS

116 territorios

cotidiana
priorizados co

estrategias

integrales,
ntersectoriales

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

MACROPROCES

PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

indice de

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

participacion
ciudadana

intersectorialeg
con participaci

de la gestion d¢
conocimiento

Humano

de Capaitacion

rceiﬁgggcé?(jrszaer? con participaci{ Propiciar entorn Gestion del Taler| frecencia por TRANSFORMACI
derecho a la pg?;nr:gtiriﬁé segtur ;obsa]!c())arae Humano accidentalidag % O 7% 0 7¢ 0 79 0 79 CULTURAL
participacion inequidades laboral
social de acuerg sociales en
con las . salud y mejorg
competencias| -\ ajidad de
establecidas en vida de la
politica de s
participacion | . poblacion,
5 implementada
social en salud
A 2027 el Distri| 116 territorios
de Santiago dg entornos de vi
Cali garantiza cotidiana
que al menos ¢ priorizados co
70% de las estrategias tr';(:\rstfag?r(r:gcligr ] Cumplim!ent_o q
instancias de | integrales, | .o ol Gestion del Talen Plan Institucion 100% 695% 0954 6959 69509 TRACI:\IUSET%FIEQI\:ﬁCI

reconocidas en| comunitaria,

ciudad ejerzan ( paa reducir la
derecho al inequidades
participacion sociales en




INDICADOR DI

RESJLTADO
PTS

social de acuer(
con las
competencias
establecidas en
politica de
participacion
social en salud

META PTS

salud y mejorg

la calidad de
vida de la
poblacién,

implementada

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

A 2027 el Distri
de Santiago d¢
Cali garantiza
que al menos €

70% de las
instancias de
participacion

ciudadana
reconocidas en
ciudad ejerzan
derecho a la
participacion
socidde acuerd
con las
competencias
establecidas en

politica de
participacion
social en salud

116 territorios
entornos de vi
cotidiana
priorizados co
estrategias
integrales,
intersectorialeg
con participaci
comunitaria,
para reducir 1a
inequdades
sociales en
salud y mejorg
la calidad de
vida de la
poblacién,
implementada

Promover
comportamientd
éticos,
ejemplarizanteg
conductas
integras en el
marco de la
transformacior|
cultural

Gestion del Taler
Humano

Adherencia
Cédigo de
Integridag Buen
Gobierno

80%

09 0%

TRANSFORMACI
CULTURAL




INDICADOR DI

RESJLTADO
PTS

A 2027 el Distri
de Santiago de
Cali garantiza
que al menos €

70% de las
instancias de
participacion

ciudadana

META PTS

116 territorios
entornos de vi
cotidiana
priorizados co
estrategias
integrales,
intersectorialeg

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

Garantizar la
excelencia en |

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE ESE

2024

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

reconocidas en| con participaci atencion a trave Gestiony indice global d ] ] ] ) Atencion centrada
ciudad ejerzan { comunitaria, del loaro de lal acompafiamiento| satisfaccion d¢ 99% 095% 0959 0959 0959 elusuarioysu
derecho ala | para reducir I satisfa%:cic’m dd usuario usuarios familia
participaan inequidades LSUario
social de acuer¢ sociales en
con las salud y mejorg
competencias| la calidad de
establecidas en vida de la
politica de poblacién,
participacion | implementada
social en salud
A 2027, se
incrementara €
Articulacion co 70% la
EAPB, IPS y’ES restitucion de Garantizar el Oporturlldad e -
para la gestion derehos en cumplimiento d la atencion de | Atencién centrada
la restitucion d¢  salud de los los derechos d Gestion Juridicd  Derechode 100% 100% 100% 100% 100% el usuario y su
derechos en sal| usuarios que | - peticion y tuteld familia
0s usuarios
por barreras d¢  presentan presentadas.
atencion. barreras de
atencion,

fortaleciendo |




INDICADOR DI
RESJLTADO
PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

MACROPROCES
PROCESO ESE

INDICADOR LINEA DE
ESE BASE ESE

META PTS

EJE DEL SUA

2024

2025

2026

2027

rectoria en sal
en el Distrito d
Santiago de
Cali.
A 2027, se
mejoraran los
medios fisieo
dispuestos para|
prestacion de Garantizar la indice de
servicios en sal{ 10 sedes de| atencion integr - . S .
de la autoridad salud mejoradq de los pacientes arﬁl?iztrll?g fcl’jseico ﬂsﬂ?ngglt?%ié 100% 095% 0959 0959 09509 GTisc;rl\ll(())T()Dglkﬁ
sanitaria; y dotadas | la oportunidad ¢ quipos cf
o poraverias
adecuando y la atencion
dotandel 100%
de las sedes
priorizadas de |
entidad territori
A 2027, 24I§r$1d?:sii i Fomentar la
funcionamientg P ; .
Sociales del | mejora continu
del 100% de la Estado de niv¢ de los procesos institucion | Acreditaci6| Acreditacio| Institucidy Instituciof Institucié
IPS de las Redg imario d pl Mejoramiento ditad dicionad dicionad ditad ditad ditad Mejora continua
de Salud pablic primario de e _ acreditada | condicionad condicionad acreditad| acreditad{ acredita
- atencion posicionamient]
de bqj_a fortalecidas el de la institucio
complejidad o
su operacién
funcionarmentd  Empresas | mejora coninu| | Mantenimien , , , , o
! Mejoramiento | del sellodenq  100% 095% 0959 0959 0O959% Humanizacion
del 100% de laj Sociales del | de los procesgs discriminacio
; iscriminacion
IPS de las Redq Estado de nive el




INDICADOR DI

RESJLTADO
PTS

de Salud publicy  primario de
de baja atencion
complejidad | fortalecidas e

META PTS

Su operacién

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

posicionamient
de la institucio

MACROPROCES

PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE ESE

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

A 2027 el Distri
de Santiago de
Cali garantiza, q
al menos el 709
de las instancig
de participacio

entornos de vi

116 territorios

cotidiana
priorizados co
estrategias

Promover la

cudadana |, ed e ey I
reconocidas en Y lony g - -
ciudad ejerzan con participaci humamzamon Gestién y Cumpllmlentoc ) ) ) ) o
derecho a la comunitaria, interna acompafiamiento| la politica de 98% 095% 0959 0959% 09579 Humanizacién
articipacion | Par@ reducir lg  fortaleciendo usuario humanizacion
soF():iaI depacuer( inequidades| vinculos con
sociales en | nuestras parte
con las N
competencias salud y mejord  interesadas
pe la calidad de
establecidas en ida de |
olitica de vida de la
Frjlrtici acion poblacion,
particip implementada
social en salud
A 2027, se 10 sedes de Propiciar - Proporcion de
; ; ; ) Gestion del - o
mejoraran los| salud mejorad: ambientes : L cumplimiento ¢ 2 2 1 1 0 Humanizacién
D : ambiente fisico . .
medios fisieo y dotadas humanizados, ambiente fisic




INDICADOR DI OBJETIVO /A CROPROCES

INDICADOR LINEA DE
ESPECIFICO PROCESO ESE

ESE BASE ESE

RESJLTADO

META PTS EJE DEL SUA

PTS

ESE

dispuestos para| seguros 'y seguro,
prestacion de confortables d¢ amigable,
servicios en sal conformidad cq comodo y
de & autoridad los criterios de humanizado
sanitaria; sistema Unico g
adecuando y habitacion y el
dotando el 100¢ SUA

de las sedes
priorizadas de |
entidad territori

2024

2025

2026

2027

Cobertura de

mantener las

Gestién y

Cobertura de

Atencién centrada

afiliacion al o coberturas de U afiliacion al 0 o o 0 .
SGSSS 99% afiliacion al acomupsaun;rgglento SGSSS SLB 99% 99% 99% 99% el ule:ﬁlirlzgy su
mantenida SGSS mantenida
A 2031 contar ¢
600 entidades
publicas y
empresas que
segun la Ley 18 Implementar un Sala de lactang
de 2007, adapts 72 sala de lactanc) ;o cionamieny Maternaen el 0 01 0 01 0 Mejora continua

espas para la
implementacio
de las salas de
lactancia matert
en el entorno

laboral

materna en el
entorno labora|

entorno laborg
implementadgq




INDICADOR DI

RESJLTADO
PTS

A 2027 el Distri
de Santiago de
Cali garantiza, q
al menos el 709

META PTS

116 territorios

entornos de vi
cotidiana

priorizados co
estrategias

OBJETIVO
ESPECIFICO
ESE

MACROPROCES

PROCESO ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE ESE

2025

2026

2027

EJE DEL SUA

de las instancig  integrales,
de participaciol intersectoriales
ciudadana | con participaci o Porcentaje de
. -~ .| Dar cumplimien P
reconocidas en| comunitaria, 2 1o normativo Gesti6n y cumplimiento d
ciudad ejerzan { para reducir la o P cronograma d o < o ) d A d o Responsabilidad
derecho a la inequidades la pgl!tlca_(?e acompanamiento participacion 100% 090% 090 090 090 social empresarig
RN \ participacion usuario .
participacion sociales en social en salud social y
social de acuerq salud y mejorg comunitaria
con las la calidad de
competencias vida de la
establecidas en poblacién,
politica de | implementada
participacion
social en salud
A 2027 el Distriy  Territorios y Fortalecer la 1 1 1 1 1 RSE

de Santiago d¢

entornos de vi

humanizacién




OBJETIVO
ESPECIFICO

INDICADOR DI INDICADOR LINEA DE

BASE ESE

MACROPROCES

PROCESO ESE ESE EJE DEL SUA

META PTS

RESJLTADO

PTS

Cali, el 90% de

territorios priorizados co mediante
priorizados, estrategias | relaciones justa
fortalecera las| integrales, incluyentes y
acciones intersectorialeg equitativas qug
intersectorialeg con participaci{ contribuyan al
para la comunitaria, clima
intervencion de | para reducir I organizacional
Determinantes inequidades| la interaccion
socioambiental§  sociales en | arménica con Ig
que impactan I{ sdud y mejoral grums de interé
sald de la la calidad de y el medio Gesti6n ambient
poblacién ene| vidade la ambiente. fisico / gestion
marco de la poblacién, ambigntal Cumplimiento ¢
estrategia | implementada I piimient
a normatividal

Entornos para
Vida

cotidiana

ESE

interna y extern

ambiental

2024 2025 2026 2027




INDICADOR DI OBJETIVO
MACROPROCES INDICADOR LINEA DE
RESJLTADO META PTS ESPECIFICO PROCESO ESE ESE BASE ESE EJE DEL SUA
PTS ESE
2024 2025 2026 2027
A 2027 el Distri
de Santiago d¢  Territorios y
Cali, el 90% de | entornos de vi Fortalecer la
territorios cotidiana humanizacion
priorizados, | priorizados co| internay exterr
fortalecera las| estrategias mediante
accioms integrales, | relaciones justa
intersectorialeq interseriales y incluyentesy
para la con participaci{ equitativas qu¢ Gestion ambient| Destinacion pa
intervencion de | comunitaria,| corribuyan al fisico / gestién | aprovechamien 0.1 >=15% >=17% | >=19% | >=21% RSE
Determinantes| para reducir Ia clima ambiental de residuos
socioambientald inequidades | organizacional y
gue impactan I{  sociales en la interaccion
salud de la | salud y mejorg arménica con Ig
poblacién en e| la calidad de| grupos de inters
marco de la vida de la y el medio
estrategia poblacién, ambiente.
Entornos para { implementada
Vida




OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Fortalecer la relacién docencia i servicio e investigacion
mediante la puesta en marcha de un hospital universitario de baja complejidad que integre
Innovacion, tecnologia y gestion de la informacion; contribuyendo al mejoramiento de la salud
de los usuarios y sus familias.

INDICADOR
DE

RESULTADC

____PTS
A 2027, se
mejoraran lo
medios fisieo
dispuestos pal
la pestacion d
servicios en

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/PROC
ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE

2024

META

2025

2026

2027

interoperable

implementacid

colaboradore;

internos de lg

salud de la Medir el Disponibilidag
autoridad 10 sedes de | porcentaje de de Equipos d ] ] ] ) Gerencia de |
.. | salud mejoradd renovacion de Sistemas e Informacion| cémputo de 45 0459 0509 O509 O5009 )
sanitaria,; . ; Informacion
y dotadas equipos de tecnologia
adecuando y computo vigente
dotando el P 9
100% de las|
sedes
priorizadas d
la entidad
territorial
Médulos del A 2027 se Medir la Proporcion dg¢
sistema de desarrollan lag apropiacion d¢ la apropiacior
, - capacidades y los sistemas d ; .. | delanueva - o] ¢ o] ¢ ol A o] Gerenciade |
informacién d mecanismos| informacion pq Sistemas e Informacion tecnologia ef SLB Oo50 060 065 o770 Informacion
sector salud .
para la los los usuarios




\|D][072YD]®] ¢
DE

RESULTADC
PTS

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICC

MACROPROCESO/PROC
ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE
ESE

2024

META

2025

2026

2027

integrados y € de un Sistemg Red de Sadl
produccién | de Informai del Norte E.S.
Integrado, qug
permita la tom
de decisiones ¢
salud Publica
A 2027 se
desarrollan la
Médulos del| SaPacidades y
sistema de mec;a;gllsarlnos Evaluar la Porcentaje dé
informacién d im I%mentacié calidad de la inconsistencig . . . . Gerencia de |
sector salud d P - | informacién Sistemas e Informacion| identificadas § 10% 0109 0109 0109 0O1009 .
. e un Sistemd Inforracién
interoperable de Informadn reportada en el reporte de
integrados y € RIPS RIPS
produccion Integlrado, qug
permita la tom
de decisiones ¢
salud Publicag
A 2027 se
desarrollan la
. capacidades y Medir la calida
'\ggtj:rf:ggl mecanismos| de informaciol vaﬁ:jrg(r:?c’?ndge
. - para la reportada en [¢ . .
|nforrtna0|o|ng implementaciq  matrices Sist Inf Iy |nf(r)trrr;a0|on| 10% 0109 0109 0109 o109 Cerenciadel
ir?tee(;oopresrzttjle de un Sisternz nominales qu Istemas e Informacion rep?na?rigein 0 Informacion
integrados y 4 de Informacid| reporta la Rec nominales
produccion Integrado, qu¢. de Salud del identificados
permita la tom| Norte E.S.E.

de deisiones e

salud Publica
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DE OBJETIVO \1acROPROCESO/PROC  INDICADOR HNEA DE META
RESULTADC META PTS ESPECIFIC ESE ESE BASE
PTS ESE ESE 2024 2025 2026 2027
A 2027 se
s
Médulos del mgcanismos) eficiencia y
sistema de ara la cumplimiento ¢ Historias
informacion d im I%mentacié digitalizacion clinicas de - - - - Gerencia de |
sector salud d P - | efectiva de Sistemas e Informacion . : 0 0959 0959 0959 09509 Inf s
interoperable de Iur; S'St.?m‘ historias clinici (Cj(.mt"]g';f'a ntormacion
integrados y € € nformamn manuales, Igitaliz
produccién Integ_rado, qus producto de
permita la tom : .
= contingencias
de decisiones ¢
salud Publica
féor\tslct)ezczrséee 20 gestiones d|  Obtenery
100% las conogniento mantener 1 productos y/q
. con procesos ¢ reconocimien o
c}apgmdades investigacion,|  nacional o pub|.|caC|ones 1 (.1) L (.1) L (.1) L (.1) .| Responsabilid
técnicas y.de modelos | internacional p Investigacion .naC|on§Ieso publicacié publicacid| publicacié| publicacié| publicacio| social
investigacion asociativos | productos y/o internacionale anuales | ° product{ o product( o product( o product empresarial
i 0, 0, 0, 0,
?jrt]) "ssallugel publico privadd investigaciond real;zrﬁ%o:den 100% 100% 100% 100%
personal de| © innovaciéon| que realice la
P salud fortalecidos entidad
A 2027 se 20 gestiones d
A conoamiento
S| con procesos ¢t 0 oA
ca aci(:jades investigacion, in\egsti IOacién d reconocg:]id r 2 Responsabilid
téc?\icas de modelos saglud Investigacion ol Ministe:i)cc:d 0 0 01 0 0 social
investi a)c/iér asociativos reconocido pg ciencia empresarial
en sglud publico privad Mincienciag tecnolo )l'/a
pablica del e innovacion ) 9

fortalecidos
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OBJETIVO LINEA DE

DE MACROPROCESO/PROC  INDICADOR META
RESULTADC META PTS ESPECIFICQ ESE ESE BEASSEE
PTS 2024 2025 2026 2027
personal de
salud.
promover
blicaciones
A 2027 se : pubicact
oraiecer | 209%5i00c8 4 Slveion e
100% las con procesos ¢ en medios
capacidades| . SO . Inbrme
técnicas y de investigacion,  propios y/o o trimestral del @ @) @) @ transformacio
investigacion modelos externos que Investigacion grupo de difusioneq difusioneg difusioneg difusiones cultural
iati I 0, 0, 0, 0,
en salud asociativos permitan investigacion (100%) | (100%) | (100%) | (2100%)
. publico privadq fortalecer la
publica del e innovacion| transferencia d
personal de : I~
fortalecidos | conocimiento ¢
salud.
proceso de
investigacion,
A 2027 se .
fortalecera e zgogn%si;[ﬁgﬁtsod
100% las .
- con procesos ( Incluir procesq cobertura de
capacidades investigacion,| orientados a | programa de
tecnicas y deg T elos formacién Investigacion formacion de 6109 0159 62009 0259 ransformacio
investigacion e . iqativa d di cultural
en salud r:g)sl_ouatlyo::(,j |Invest|g%t_|va estudiantes e
pablica del pl(Ja i :;cz) \%lg%nc os estudiarge investigacion
personal de i
fortalecidos
salud.
Disminuir los NUmero de R R R . Enfoque y
SD SD eventos Docencia Servicio Asisten eventos 0109 0109 O109Y O109 gestiéondel
adversos, adversos riesgo
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DE

RESULTADC
PTS

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICC

garantizando |
formacion de I¢
estudiantes el
la atencién de
alta calidad

MACROPROCESO/PROC
ESE

INDICADOR
ESE

atribuibles al
estudiante

LINEA DE
BASE
ESE

META

2025

2026

Garantizar y
mantener la
induccion
general y
especifica a lg

Cobertura de

SD SD ess(t)tgglealnotses Docencia Servicio Asisten 'n?u(;%gsm 100% 0959 0959 0959 095 Y Mejora continy
diferentes estudiantes
escenarios
practicos
ofertados en |
ESE.
Garantizar y
mantener el
reconocimient
y cumplimient| . -
SD SD de relacion | Docencia Servicio Asisten Salmsfacc[aﬂe 90% 0909 0909 0909 09 0 Y Mejora continy
Docente a practica
Asistencial, a
nivel Nacional
Internacional
Garantizar y Porcentaje dé
mantener la cumplimientq ) ) ) ] Cultura
SD SD adherencia a I{ Docencia S&cio Asistencid en el uso de 80% 0809 0O809Y 0O809Y 0O8O0Y ]
organizaciong
protocolos de EPPen

bioseguridad p

estudiantes
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DE

RESULTADC
PTS

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICC

parte de los
estudiantes,
garantizando |
seguridad en |
prestacion y
atencién del
paciente.

MACROPROCESO/PROC
ESE

INDICADOR
ESE

LINEA DE
BASE
ESE

2024

META

2025

2026

2027

Certificar el
Hospital Joaqu
Paz Borrero

Cunplimiento
de requisitos|

i i i ifi id 0, A 0 A 0 A 0 o 0 i i
SD SD como hospital Direccionamiento Ct;rgzc?;;:on 0% 060 080 080 08 0 Y Mejora continy
universitario d unive?sitario
baja complejid;
Garantizar el (?g)ét:tr:édzd di:
abastecimient| °9
onortuno los Pedidade
suficiente de I materiales e \ \ \ \ Gestion del
SD SD . Gaston Ambiente Fisicd insumos 25dias |0O25 dO25 dO25 dO25 ;
materiales e ; riesgo
) requeridos pa
INSumos la operacidie
requerldos_pal losServicie
la operacion

asistenciales







ZONA ORIENTE:

AEN el Oriente®, s2 se puede
20212028

llustracién 60 Hospital Carlos Holmes Trujillo Red de Salud Oriente ESE
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PALABRAS DE LA GERENTE

E I Pl an Estrat ®gaNToE, aES\f ESE C
PUEDE! , es nuestra carta de na
peri od@02®824que contempla | os
el marco | egal, el direcciona
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| PDI , est8 alineade ®edarsr oQbljoe
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Territori al de Sal ud, as? cor
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POBLACION

Pobl aci -n gener al

La poblaci-n del 8rea de influencia a | a R
habitantes, que corresponde a un 24,86% del t
as?:

Tabla 64 Poblacion general red de salud oriente

Descripcion Poblacion 2024
TOTAL CALI 2.283.846
Comuna 13 143.370
Comuna 14 158.132
Comuna 15 127.027
Comuna 21 136.975
Corregimiento de Navarro 2.358
Total area de influencia RSO 567.862
% de poblacion de Cali 24,86%

FUENTE: TOMADO DE CALI CI FRAS 2023: ARC8l cul os
Distribucién de viviendas estratificadas por Corregimiento / DAP y Censo 2018 por

centro pobl atdtopd:./B/AMNED gov. co/ documerdteos/ 1705
caémi fras/
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llustracion 61 piramide poblacional Red de salud oriente
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Fuente: Construida a partir de DANE, Censo General 2088 y proyecciones de
poblacién
ASIS Distrito de Calin2023

Pobl aci-n contratada

L a ERBEd de Sal ud del Orient e, tiene contr
corresponde al 43% del tot al de | a poblaci - r
as?2.:

Tabla 65 poblacién contratada Red de salud oriente

EAPB ANO 2023 ANO 2024
ASMET 14.527 14.646
COOSALUD 66.729 66.094
EMSSANAR 162.554 156.892
NUEVAEPS 6.135 6.542
Total general 249.945 244174

Fuente: contratacion RSO

En cuanto distribucién de la poblacion contratada de acuerdo con el ciclo de vida, el

T




mayor porcentaje corresponde a la adultez con un 37%, en menor proporcion la
primera infancia con un 8%.

Tabla 66 Distribucion de poblacién contratada por curso de vida red de salud
oriente

1-PRIMERA INFANCIA FEMENINO 11.242 9.654
MASCULINO 11.820 10.103
Total 1-PRIMERA INFANCIA 23.062 19.757
2-INFANCIA FEMENINO 12.898 12.614
MASCULINO 13.324 13.114
Total 2-INFANCIA 26.222 25.728
3-ADOLESCENCIA FEMENINO 14.417 14.258
MASCULINO 14.066 14.199
Total 3-ADOLESCENCIA 28.483 28.457
4-JUVENTUD FEMENINO 26.012 24.308
MASCULINO 16.463 15.847
Total 4-JUVENTUD 42.475 40.155
5-ADULTEZ FEMENINO 57.234 56.390
MASCULINO 35.528 34.931
Total 5-ADULTEZ 92.762 91.321
6-VEJEZ FEMENINO 22.513 23.696
MASCULINO 14.428 15.060
Total 6-VEJEZ 36.941 38.756
Total general 249.945 244.174

Pir8mide pobl acional

De | a poblaci-n contratada por | a RSO, el

llustracion 62 Poblacién contratada red de salud oriente




POBLACION CONTRATADA RSG 2024
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ANALISIS DE MORBILIDAD 2023

Con el presente ans8lisis se pretende explica
ESE Red de salud del Oriente, per midtaideensdo i d
en salud de | a poblaci-n que atiente | a inst
Hay que mencionar que | a ESE RSO presta ser
predomi nantemente urbana, con wuna alta deman
cr-nicas como | a hi pealetness - me lalritteurs ,al ,en fle
respiratorias c¢cr-nicas, entre otras.

CONSULTA EXTERNA

Durante el afo 2023 en el servicio de consul't
se realizaron un total de 231.724 actividade
causas de consulta en el servicio es hipertel
di ferentes escenarios, sin complicaciones e
un total de 103.224 consultas equival en (8
cr-nicos y fortalecer | a gu?2a de pr8ctica cl
fortalecer | a educaci n a | os pacientes con
metab-1licos.

En el Distrito de Santiago de Calmerdurcantse e
de morbilidad por enfermedades transmisibles
|l as enfermedades infecciosas y parasitarias,

Tabla 67 primeras causas de morbilidad en consulta externa

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

CIE 10 DESCRIPCION -(I;(())tnaslultas %
110X Hipertensién esencial (primaria) 76.572 63,5%
E149 S;E);?g;cr%ilhtus no especificada, sin mencion de 18.124 15.0%
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 4.780 4.0%

mencién de complicacion
M255 Dolor en articulacion 4.640 3,8%

Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion
de complicacién

E109 3.748 3,1%




M545 Lumbago no especificado 3.108 2,6%
E669 Obesidad, no especificada 2.860 2,4%
E039 Hipotiroidismo, no especificado 2.408 2,0%
F419 Trastorno de ansiedad, no especificado 2.236 1,9%
JOoX Rinofaringitis aguda [resfriado comuin] 2.100 1,7%
Total Primeras 0
10 Causas Causas de Morbilidad Consulta Externa AL pelva
Total Otras o
Causas Causas de Morbilidad Consulta Externa Ll el
TOTAL DE 0
CONSULTAS | CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA | 231724 D

Fuenteiepilessmi oliegiea, r so

URGENCI AS

La Red de Salud del Oriente, cuednet aurcgoenn cdioass,l
Centro de Salud Desepaz y HospitalOO2&8ar | os H
real i zar & . @&atsoulatlas .

Las principales causas de morbilidad se encu
virales, di arrea engasnroedee8istiteni einpder ten
de dengue en | a gue se encuentra | a ciudad de
del dengue registra un nYsmero significativo,

Tabla 68 Primeras causas de morbilidad en urgencias red de salud oriente

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN URGENCIAS
Total

CIE 10 DESCRIPCION Consultas | %
B349 Infeccién viral, no especificada 2.180 16,1%
A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2.104 15,5%
110X Hipertension esencial (primaria) 2.080 15,3%
M545 Lumbago no especificado 1.188 8,8%
A90X Fiebre del dengue [dengue clésico] 1.108 8,2%
N23X Célico renal, no especificado 1.068 7,9%
S019 Herida de la cabeza, parte no especificada 1.032 7,6%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1.008 7,4%
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comuin] 1.000 7,4%
T784 Alergia no especificada 800 5,9%




Total Primeras 10 30.9%
Causas Causas de Morbilidad Urgencias 13.568 o0
Total Otras Causas | Causas de Morbilidad Urgencias 30.336 69,1%
TOTAL DE
CONSULTAS CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS 43.904 100,0%
FUENTE: BEPMIOBEMI OLOGIBSERSO
Adicional mente se tuvo en cuenta | as consul't
en | a cual gue dwaisddmrecisa pri meras causas de co
parto, amenaza de aborto y vaginitis, |l as do
aportan un 76, 3% (2. 300bo, gdel ntost dll ed’aa @0 I 0O
educaci -n eprehatcaoalntpata | a prevenci-n de |
responsabl e del cond-n e identificar signos
urgenci as.
Tabla 69 Primeras causas de morbilidad en urgencias partos Red de salud
oriente
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN URGENCIAS PARTOS
Total
CIE 10 DESCRIPCION Consllps %
0479 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 1.244 41,2%
0200 Amenaza de aborto 488 16,2%
N771 _Vaglnl_tls, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades 7.4%
infecciosas y par 224
0470 Falso trabajo de partp, antes de las 37 semanas 6.8%
completas de gestacion 204
0318 Otras complicaciones especificas del embarazo multiple | 180 6,0%
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado com(in] 144 4,8%
N760 Vaginitis aguda 140 4,6%
0233 Infeccion de otras partes de las vias urinarias en el 4.6%
embarazo 140
0235 Infeccion genital en el embarazo 136 4,5%
N390 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 116 3,8%
Total Primeras 10 55 0%
Causas Causas de Morbilidad Urgencias Partos 3.016 =70
Total Otras Causas | Causas de Morbilidad Urgencias Partos 2.472 45,0%
TOTAL DE CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS
CONSULTAS PARTOS 5.488 100,0%

Fuenteiepildemi oliegiea, rso
.-’E'

[ 4
A AAAA
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En el servicio de urgenwce alsapedipprnirmar ae pat

producen mayor carga de enf er medad son i nf
bacterianas, | as cuales nos aportan un tot al
gue equivalen a un 81, 2%, | oyqluasrgeuuasrace fonm
cl2nica al personal asistencial del servicio

Tabla 70 Primeras causas de morbilidad en urgencias pediatria red de salud
oriente

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN URGENCIAS PEDIATRIA
Total
CIE 10 DESCRIPCION o . %

B349 Infeccidn viral, no especificada 2.652 30,6%

AD9X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1.516 17,5%

JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comn] 1.264 14,6%

A90X Fiebre del dengue [dengue clasico] 1.144 13,2%

J46X Estado asmatico 616 7,1%

J459 Asma, no especificado 452 5,2%

JO39 Amigdalitis aguda, no especificada 384 4,4%

H669 Otitis media, no especificada 244 2,8%

3399 Eggzrcrir;igzide las vias respiratorias superiores, no »o 2.4%

K590 Constipacion 200 2,3%

Total

Primeras 10 71,3%

Causas Causas de Morbilidad Urgencias Pediatria 8.676

Total Otras N _ o 28.7%

Causas Causas de Morbilidad Urgencias Pediatria 3.492 '

TOTAL DE CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA URGENCIAS 100.0%

CONSULTAS | PEDIATRIA 12.168 ’
Fuenteiepildesmi oliegiea, r so

HOSPI TALI ZACI ¢ N

En el servicio de hospitalizaci-n adultos se
el afo 2023, siendo |l as tres primeras causas
o abandono, jo&quesiuwmahep@wr | o cual es necesar.
socializar |l as rutas de atenci-n, fortaleciel




Tabla 71 Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
Total

CIE 10 DESCRIPCION o - %
T742 Abuso sexual 360 24,1%
T741 Abuso fisico 200 13,4%
1740 Negligencia o abandono 128 8,6%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 116 7,8%
F322 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 420 28,1%
L031 Celulitis de otras partes de los miembros 76 5,1%
J46X Estado asmatico 60 4,0%
Ja41 Enfermeda_tq pulmonar obstructiva crénica con 3.7%

exacerbacion aguda, no esp 56
A90X Fiebre del dengue [dengue clasico] 48 3,2%
3449 Enferr_n_edad pulmonar obstructiva cronica, no 2.1%
especificada 32

Total Primeras 58 9%
10 Causas Causas de Morbilidad Hospitalizacion 1.496 o0
Total Otras 41.1%
Causas Causas de Morbilidad Hospitalizacion 1.044 '
TOTAL DE CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA
CONSULTAS HOSPITALIZACION 2.540 100,00%

Fuente: sihos i epidemiologia, rso i ese.

En el servicio de hospitalizacion pediatria, se evidencia que entre las tres primeras
causas encontramos abuso sexual con un numero significativo de consultas 244
(30,5%), seguido de estado asmatico 18,5% y Diarrea y gastroenteritis 10%, que
equivale a un 59% de las internaciones realizadas en este servicio. Es importante
resaltar el diagndstico de negligencia y abandono que equivale a un 6,5%, un dato
significativo, que conlleva a fortalecer la aplicacién de las guias de practica clinica y
las rutas establecidas para abuso sexual y negligencia u abandono.




tabla 72 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion pediatria red de
salud oriente

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Total
CIE 10 DESCRIPCION Consultas %
T742 Abuso sexual 244 30,5%
J46X Estado asmatico 148 18,5%
AQ9X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 10,0%
infeccioso 80
B349 Infeccién viral, no especificada 64 8,0%
J459 Asma, no especificado 56 7,0%
T740 Negligencia o abandono 52 6,5%
J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 48 6,0%
Y061 Negligencia y abandono por padre o madre 36 4,5%
3399 Enfermed_a_td de las vias respiratorias superiores, 4.5%
no especificada 36
A90X Fiebre del dengue [dengue clasico] 36 4,5%
Total Primeras 10 Causas de Morbilidad Hospitalizacion 65.8%
Causas Pediatria 800 '
Causas de Morbilidad Hospitalizacion 34 20
Total Otras Causas Pediatria 416 e70
TOTAL DE CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA 100 0%
CONSULTAS HOSPITALIZACION PEDIATRIA 1.216 70

Fuente: sihos i epidemiologia, rso 1 ese.

En el servicio de hospitalizacién de partos, se tienen un total de 828 internaciones
durante el 2023, siendo la primera causa de consulta falso trabajo de parto, seguido
de abuso sexual y ruptura prematura de membranas, lo anterior equivale a un 92,9%
de las consultas, se debe continuar fortaleciendo la educacion a las gestantes en su
control prenatal. Adicional de fortalecer la ruta de abuso sexual y salud mental.

Tabla 73 primeras causas de morbilidad partos Red de salud oriente

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION PARTOS Y MATERNAS
Total

CIE 10 DESCRIPCION Consultas %
0479 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 392 58,3%
T742 Abuso sexual 112 16,7%
0420 Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo 6.0%

de parto dent 40

0429 Ruptura prematura de las membranas, sin otra 36 5,4%

"
A,



especificacion
0234 Infeccién no especificada de las vias urinarias en el 3.0%

embarazo 20
T743 Abuso psicolégico 16 2,4%
T741 Abuso fisico 16 2,4%
0318 Otras complicaciones especificas del embarazo miltiple |16 2,4%
T740 Negligencia o abandono 12 1,8%
0120 Edema gestacional 12 1,8%
Total Primeras | Causas de Morbilidad Hospitalizacion Partos y 81 2%
10 Causas Maternas 672 e
Total Otras Causas de Morbilidad Hospitalizacién Partos y

18,8%

Causas Maternas 156
TOTAL DE CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA
CONSULTAS |HOSPITALIZACION PARTOS Y MATERNAS 828 100,00%

ODONTOLOGIA

Tabla 74 primeras causas de consulta en odontologia Red de salud oriente

CODIGO PATOLOGIA CANTIDAD
K021 CARIES DE LA DENTINA 151.450
Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO 18.749
K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 12.279
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 11.086
S025 FRACTURA DE LOS DIENTES 9.080
K060 RETRACCION GINGIVAL 4.988
K040 PULPITIS 4.329
K031 ABRASION DE LOS DIENTES 4.233
K051 GINGIVITIS CRONICA 3.655
CARIES DENTAL, NO
K029 ESPECIFICADA 3.465
K050 GINGIVITIS AGUDA 3.067
K053 PERIODONTITIS CRONICA 2.485
TOTAL 228.866

Fuente: Software SIHOS

Lo anterior permite concl uir qgue el mayor
corresponde al di agn-stico de Caries por ser
pobl aci-n atendi da.




SALUD MENTAL

Durante el afard028nseéotabl de 36. 419 atencio

|l a todas Il as I PS (lIlnstituciones Prestadoras
Oriente. Los meses en que se presentaron m§s
septiembre que equi vVvaluen menws alil®Bncebnmesr el
mes de erne8&thenni ones de total reportado dur

llustracion 63 Consultas por trastornos mentales y/o epilepsiai Red Oriente i
ano 2023.
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En cuanto a | os diagn-sticos m8s reldeevant es,
Trastornos neur -ticos, trastornos relacion
somat omoudroen | os que m8s consultas present a
unt ot al de 8.508, l o que representa un 23%
Segui do Treaslt®s nos emocional es y del compor
habitual mente en | a ncHezuy éonthh ddeohésoeno
2022 de 5. 92i9e rctog rels ploth.d2 %. LI ama | a atenci
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MORBILIDAD POR EVENTOS DE NOTIFICACION

llustracién 65 Reporte de EISP Primera Infancia 2023 7 RSO
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Fuent e: -S$HOISg IRIS®D
Para | a vigencia 2023 el evento de mayor pre
de 5 afos, se present - una mortalidad de un
pertenec?2a a | a EAPB Emdsararas aki giemrealo |liag
cuales son detectadas por el medi co en | a co

reportadas por | os servicios de urgenci as.




llustracién 66 Reporte de EISP Infancia 202317 RSO

Reporte de EISP Infancia 2023 - RSO
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Fuent &i 61 g§OISa RSO

n el grupo de infancia | os eventos de interd@
se encuentran | as violencias y el dengue,; |
identificados y remitidos desdemdrmtse ilnsd ique
fueron captadas por | os m®dicos en | as consu
alguna sospecha de violencia se |l e activa | a
Respecto a Dengue, a partir de juntiee a@re 12023
ciudad, donde se identific- que de | o0os casos
se registraban entre | os menores del 1 afo h
escolarizada ©por |l o cual |l as accioness reald]
educativas, adicional mente | as tomas barri
trimestre de 2023, y |l as comunas intervenida
mapa de calor se concentraban | a mayor2a de
| a E.FSo.&l t ielo, event o de agresiones por ani
transmi sores de rabia, registro un n¥wmer o si
En el grupo de edad de | a adol escenci a, s e
casos de violencia isd rradqinstlriamr coa sdes gdden eirmot
e Iintoxicaciones, l o cual est8 relacionado c
de | os adol escentes, seguido de dengue, y a
casos de | TS, como s?2filis gestacional
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Reporte de EISP Juventud 2023 - RSO

67 Reporte de EISP Juventud 2023 i
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llustracion 69 Reporte de EISP vejez 20231 RSO

Reporte de EISP Vejez 2023 - RSO
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Es necesari o prevenir y control ar |l as agre
transmisores de rabia, as? como | a violencia
en | a poblaci-n adulta mayor. As2 comoenpr omo:
oportuna para reducir |l a incidencia de estos
En cuanto a | a sospecha de <c¢c8ncer, es esen
detecci-n temprana Yy seguimiento de | o0os cac¢
tratamiento de esta em;f esenedialdi leinzdra g olbdsacu
I mportancia de reali zarse chequeos m®di cos
especializadas ante cualquier sospecha de c8§
En resumen, es preciso i mpl ement ar acci one
tratamientnd edenetiade® y eventos mencionados
mayor para mejorar su calidad de vida y red
relacionadas con estos problemas de sal ud.




Tabla 75 Notificacion de eventos de interés en salud publica RSO 2023

Total Promedio Proporcién
Evento Casos Dia Notificacion
Notificados Notificacion Oportuna

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE

TRANSMISORES DE RABIA 486 23 68,9%
BAJO PESO AL NACER 2 2 100,0%
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 9 24 50,0%
DEFECTOS CONGENITOS 56 33 64,0%
DENGUE 580 23 57,4%
ESIT IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 9 0 100,0%
BEE_?\ZITIS B, C Y COINFECCION HEPATITISB Y 1 a4 0.0%

INTENTO DE SUICIDIO 102 I 90,6%
INTOXICACIONES 37 3 95,8%
LEPTOSPIROSIS 1 1 100,0%
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 1 0 100,0%
MALARIA 74 10 78,3%
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 11 48 63,6%
PAROTIDITIS 15 53 25,5%
SIFILIS CONGENITA 5 1 100,0%
SIFILIS GESTACIONAL 202 26 52,4%
TUBERCULOSIS 146 41 36,5%
VARICELA INDIVIDUAL 109 28 50,6%
\élé}lllléﬁéhecglﬁ_l;lRSAAI\:IXJNﬁ)lﬁngICA DE LA VIOLENCIA DE 1457 15 73.6%
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 140 22 50,8%
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 174 3 75,7%
igEEAR(I\éIEE)AD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O > 32 0.0%

EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 95 0,0%

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 4 1 100,0%




(POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL)

MENINGITIS BACTERIANA'Y ENFERMEDAD

= 0,
MENINGOCOCICA 1 1 100,0%
MORTALIDAD MATERNA i DATOS BASICOS 1 0 100,0%

SARAMPION 2 4 50,0%
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES 1 16 0.0%

DE CINCO ANOS o

VIRUELA DEL MONO 4 0 100,0%

Al revisar el comparativo de | os eventos en
realizar un an8lisis detallado de ®steosa y t ol
i nmedi atas para evitar gque se repitan en el
primaria en salud, mej orar | os protocol os de¢
vigilancia epidemiol - -gica de estas enfer meda
promoci -n de |l a salud ment al y en |l a prever
intrafamiliar. Todos estos aspectos son ese
bi enestar de |l a pobl aci - n.

En cuanto a | a prevalencia de enfemamadcades,
enfermedades c¢cr-nicas no transmisibles, as?
como | a tuberculosi s, dengue y enfermedades
tambi ®n | a presencia de problemas de sal ud |
ansi edadsiy- epr e

En conclusi - -n, el perfil de salud y enfer med
muestra | a necesidad de fortalecer | as acci (
sal ud, as? como de mejorar el acceso y |l a wc
pri molr dtirabajar en conjunto con | a comunidad
de manera integral | as necesidades y priorid

por |l a instituci - -n.




CAPACIDAD INSTALADA

La Empresa Soci al del Estadég. Rekl. ,dec ohaf lowrdne
medi ante Acuerdo 106 de 2003 por el cual se ¢
de salud del primer nivel de atenci-n del D
esponsabilidad brindar a l a comundi dava del
nstituciones el servicio de salud al3sus hat
41521y corregimiento de Navarro.

comuna 13 est8 |l ocalizada en el distrito
Cal i, seg¥%n publi tacidened adelacdepamuamemn p
el 8rea bruta que representa | a comuna 1
ja en el 4% del 8rea total del Distrito
S . Por otra parterndemnddaiyeln ywidawar: i min
ido |a conformaci-n de asentamientos ¢
ol o, Jazmincito, |l a paz, la nueva il
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O QQ Dd®C DY
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t
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encueneg rhaubicddd. aLi mirti & néak
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tra ubicada en el sur ¢
|l sur y oriente con el
as comunas 1 E sots§, ctornmepsu ewsrt baa npiozra cc
res. Se han identificado asentamientos
s, Altos de comuneros, El Mi |l |l al, H :
e |las palmas, Brisas debnBasqgaej fBns
a
t

~ O MmO ® O —
: (%)

21 delimita por el sur con el corr
e con el l 2mi te del per2metro urba
|l a presencia de 1 asent dminented ®QRuU®

0OQ>Sr WO VWO —r OO

QDO Q®

El corregimiento de Navarro se encuentra uk
Santiago de Cali. Este corregimiento, | imita
|l a ciudad, y al sur con el corr e@i mixdretns i EIn
del. 9Hdct 8reas donde se ubican | as veredas de
y Paso de | a Barca.




COMUNAEB38 conformada pdararlraopssi gui entes

Tabla 76 Barrios comuna 13

COMUNAES14 8§

BARRIOS COMUNA 13
Ulpiano Lloreda Los Robles
Charco Azul El Diamante
Lleras Restrepo | El Vergel
Lleras Restrepo Il Calipso
Ricardo Balcézar Yira Castro
José Manuel Marroquin Il El Pondaje
Omar Torrijos Villa Blanca
Rodrigo Lara Bonilla El Laguito
Los Comuneros |l Villa del Lago
Los Lagos | Nuevo Horizonte
El Poblado | La Paz
El Poblado I Los Lagos Il
Fuent e:

Tabla 77 Barrios comuna 14

i nafdrea edsatt rowsc tellerp €ail al e s

conf or mada

por | os

Ssiguientes

BARRIOS COMUNA 14

Alirio Mora Beltran

Quintas del Sol

José Manuel Marroquin |

Manuela Beltran

José Manuel Marroquin Il

Las Orquideas

Los Naranjos |

Alfonso Bonilla Aragén

Los Naranjos Il

La Casona

Puertas del Sol |

Promociones Populares B

Fuent e:

nfraestructur a

de dat os

12

espe



COMUNAEBE5 8 compuesta por m8s de 7 barrios, u

Tabla 78 Barrios comuna 15

BARRIOS COMUNA 15
El Retiro Ciudad Cérdoba
Los Comuneros | Llano Verde
Laureano Gomez Mojica
El Vallado El Morichal o Morichal de Comfandi
Fuente: infraestructura de datos espe

COMUNAE218 conforinadbapoi os:

Tabla 79 Barrios comuna 21

BARRIOS COMUNA 21

;E;ng;-s”(iﬁﬁée)mo de Aguas El Remanso (0 Remansos de Comfandi)
Vallegrande Calimio Desepaz

Ciudad Talanga Potrero Grande

Compartir Pizamos 1

Desepaz Invicali Pizamos 2

Ciudadela del Rioi CVC Pizamos 31 Las Dalias

Los Lideres Manantial (0 Manantial de Comfandi)2
Villamercedes 17 Villa Luz 7 Las Garzas

Fuente: infraestructura de datos espe



https://es.wikipedia.org/wiki/Comuna_21_(Cali)#cite_note-2
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Tabla 80 Red de servicios, IPS por comuna Red de Salud Oriente

COMUNA | N° IPS DIRECCION HORARIO DE ATENCION
1 |Hospital Carlos Holmes Truijillo |Calle 72U Consulta externa 7:30 1 4:30
No. 28E 1 00 Servicios hospitalarios
24 horas
2 |Centro de Salud El Diamante |Calle 14 Cra. 33C Consulta externa 7:30 7 4:30
3 |Puesto de Salud Calipso Cra. 28E Calle 72F Consulta externa 7:30 7 4:30
13 4 |Puesto de Salud Charco Azul |Diag.72 Cra. 22 Consulta externa 7:30 7 4:30
5 |Puesto de Salud Comuneros Il |Calle 72 Cra. 282 Consulta externa 7:30 7 4:30
6 |Puesto de Salud Los Lagos Cra. 26Q Calle 72W Consulta externa 7:30 7 4:30
7 [Puesto de Salud Ricardo Diag.712 # 26H-3 Consulta externa 7:30 7 4:30
Balcézar
8 [Puesto de Salud Ulpiano Calle 72B Cra. 24 esquina [Consulta externa 7:30 7 4:30
Lloreda
9 |Puesto de Salud Poblado II Cra. 28F # 72C-69 Consulta externa 7:30 7 4:30
10 [Puesto de Salud El Vergel Calle 462 # 342-04 Consulta externa 7:30 1 4:30
11 (Centro de Salud Marroquin Transversal 80 Diag. 26 J (Consulta externa 7:30 1 4:30
Cauquita
12 |Centros de Salud Manuela Cra. 26 Calle 108 Consulta externa 7:30 7 4:30
14 Beltrdn
13 |Puesto de Salud Los Naranjos [Cra. 26 G4 Calles 77 i 78 |Consulta externa 7:30 7 4:30
Transv 104
14 |Puesto de Salud Orquideas Calle 104 # 27 F-01 Consulta externa 7:30 1 4:30
15 |Puesto de Salud Intervenidas [Transv. 103 Diag. 26D # [Consulta externa 7:30 7 4:30
15-17
16 |Puesto de Salud Alirio Mora  [Cra. 26U Calle 76 Consulta externa 7:30 7 4:30
17 |Puesto de Salud Alfonso|Cra. 26U # 76-90 Consulta externa 7:30 7 4:30
Bonilla Aragon
18 |Centro de Salud Vallado Cra. 41B Calle 50 Consulta externa 7:30 7 4:30
19 |Centro de Salud Llano Verde |Calle 56 B Carrera 49By [Consulta externa 7:30 7 4:30
15 49D Esquina
20 |Puesto de Salud Comuneros | [Cra. 302 Calle 56 Consulta externa 7:30 7 4:30
21 |Puesto de Salud Ciudad Cra.50 Calle 50 esquina |Consulta externa 7:30 7 4:30
Cérdoba
22 |Puesto de Salud El Retiro Cra. 382 Calle 51 Consulta externa 7:30 7 4:30
Cra. 26 # 123-10 Consulta externa 7:30 7 4:30
21 23 |Centro de Salud Desepaz Servicios de urgencias

24 horas

de

Navarro

€
a



Grande

24 |Centro de Salud Potrero

Calle 123 Cra. 28D

Consulta externa 7:30 7 4:30

25 |Puesto de Salud Pizamos

Calle 122D

# 28G-105 Consulta externa 7:30 7 4:30

Corregimi 26
ento de
Navarro

Puesto de Salud Navarro

Zona rural comuna 51

Consulta externa 7:30 7 4:30

Tabla 81 Portafolio de servicios red de salud oriente

GRUPO CODIGO SERVICIOS
Red de Salud del Oriente
Internacién 129 Hospitalizacion adultos
Internacién 130 Hospitalizacién pediatrica
Consulta Externa 311 Endodoncia
Consulta Externa 312 Enfermeria
Consulta Externa 320 Ginecobstetricia
Consulta Externa 325 Medicina familiar
Consulta Externa 327 Medicina fisica y rehabilitacion
Consulta Externa 328 Medicina general
Consulta Externa 329 Medicina interna
Consulta Externa 333 Nutricién y dietética
Consulta Externa 334 Odontologia general
Consulta Externa 342 Pediatria
Consulta Externa 344 Psicologia
Consulta Externa 345 Psiquiatria
Consulta Externa 420 Vacunacion
égggl(a[)nzaegnr][giit(ijcno'gerapéutica 706 Laboratorio clinico
égtr?/;lé)n;aegnr’zgi%cno'lyerapéutica 712 Toma de muestras de laboratorio clinico
égtr?/;lé)n;aegnr':gi%cno'lyerapéutica 714 Servicio farmacéutico
Apoyo Diagnésfci,co Y . 728 Terapia ocupacional
Complementacion Terapéutica
729 [Terapia respiratoria

Apoyo Diagnostico y




GRUPO CODIGO SERVICIOS
Complementacion Terapéutica
Apoyo D|agnos_t|,co y - 739 Fisioterapia
Complementacion Terapéutica
IApoyo Diagndstico y . . . .
Complementacion Terapéutica 740 Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje
Apoyo Dlagnosjcl,co Y - 744 Imagenes diagnosticas i ionizantes
Complementacion Terapéutica
Apoyo Dlagnosjcl,co Y - 745 Imagenes diagnosticas i no ionizantes
Complementacion Terapéutica
Apoyo Dlagnosjcl,co Y - 748 Radiologia odontoldgica
Complementacion Terapéutica
Apoyo Diagnostico y 249 Toma de muestras de cuello uterino y
Complementacion Terapéutica ginecoldgicas
Atencién Inmediata 1101 Atencién del parto
Atencién Inmediata 1102 Urgencias
Atencion Inmediata 1103 Transporte asistencial basico

Tabla 82 Capacidad instalada red de salud oriente

SEDES CAPACIDAD INSTALADA

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

Ambulancia

Camillas observacion hombres
Camillas observacion mujeres
Camillas observacién pediatrico
Camas atencion del parto (obstétrico)
Camas adultos (Hospitalizacién)
Camas Pediatrico (Hospitalizacion)
Sillas de transicion

Consultorios Consulta externa
Consultorios Urgencias

Salas de partos

Sala de Procedimientos

10
12
24
11

31




Fuente: Registro Especial de Prestadores

CAPACIDAD CAPACIDAD
INSTALADA INSTALADA
CONSUTORIOS CONSULTORIO
COMUNA 13 COMUNA 14
CS Diamante 11 CS Marroquin 11
Cauquita
PS Calipso 5 CS Manuela Beltran 11
PS Charco Azul 3 PS Alirio Mora 2
PS Comuneros lI 4 PS Alfonso Bonilla 2
PS Los Lagos 4 PS Naranjos 3
PS Ricardo 3 PS Intervenidas 5
Balcazar
PS Ulpiano 4 PS orquideas 3
Lloreda
PS El Poblado 2
PS EIl Vergel 3

Fuente: Registro Especial de Prestadores

T Ron
INSTALADA
CONSULTORIOS SEDES CONSULTO
RIOS
COMUNA 15 COMUNA 21
CS Vallado 16 CS Potrero 13
Grande

CS Llano Verde 11 PS Pizamos 2
PS Comuneros |
PS Ciudad 2

HTE
AhAE
|l ®
. l

{ ”I ;




Coérdoba

PS El Retiro 2

Fuente: Registro Especial de Prestadores

SEDES CAPACIDAD

INSTALADA

COMUNA 2117 DECEPAZ

Unidad movil

Consultorio de urgencias

Observacion pediatrica

Observacion adultos mujeres

1
2
3
Observacion adultos hombres 2
3
1

Sala de procedimientos

Consultorios consulta externa 16

Fuente: Registro Especial de Prestadores

CAPACIDAD

INSTALADA
CONSULTORIO

ZONA RURAL

PS Navarro 2

Fuente: Registro Especial de Prestadores




ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO

DEBILIDADES

1 categorizacion de la institucién en riesgo fiscal medio

1 Falta de adherencia del talento humano a guias y protocolos de
manejo
Infraestructura deteriorada.
No hay cultura de la calidad
Falta de seguimiento al 0s procesos institucionales
Falta de capacitacion a los colaboradores
Comunicacion poco asertiva por parte del personal hacia los usuarios

1 No se determina los costos por Unidad de Gestion Clinica

1 Falencias en el sistema de informacion

1 Rotacién de personal

1 Riesgo de seguridad informética

9 Deficiencia en el proceso de induccion y reinducciéon y en la
evaluacion del personal

1 Falta de implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad
(enfoque de procesos)

i Falta de priorizacion vy articulacion de procesos para la formulacion

de programas ambientales institucionales A

Deficiencia en la gestion de los riesgos institucionales

Mal ambiente laboral




1 No se cuenta con una ruta estandarizada para la gestion de insumos
1 No se of ertan servicios que exige la comunidad en lagunas sedes.

1 Incipiente desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion

FORTALEZAS

Y Unica ESE publica con el componente de atencién primaria en el
oriente de Cali y con servicio de atencion del parto.

Se cuenta con un plan estratégico de talento humano estructurado
Personal de planta con memoria institucional

Personal de los programas de promocién y prevencion competente

Consultorios confortables para la atencion

Ubicacidén estratégica de las sedes, que permiten la oportunidad en
la atencion y la posibilidad de ampliacion del portafolio de servicios

i Capacidad de respuesta para apoyar las intervenciones comunitarias
en colegios y otros contextos comunitarios.

1 Cumplimiento de la normativida d en los programas de promocion y
prevencion

OPORTUNIDADES

Alianzas estratégicas publico privadas

Apoyo de la entidad territorial y el gobierno nacional para desarrollar
proyectos que permitan mejorar la infraestructura hospitalaria

1 Convenio de practicas con entidades educativas
1

Alianzas estratégicas que permitan desarrollar investigaciones

/",
/

n
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La buena voluntad que tiene el gobierno nacional para el fortalecimiento de
las Empresas Sociales del Estado

Posibilidad de desarrollar estrategias que contribuyan desarrollo sostenible
institucional enmarcados en los ODS.

Nuevos lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcioén Publica
(DAFP) en materia de organizacién administrativa y control interno dirigidos
a fortalecer la gestion administrativa de las entidades publica

Unica institucion en el oriente que cuenta con 26 IPS, que permite
proyectarse para los cambios normativos que se avecinan

AMENAZAS

= =4 4 -2

Cambio de normatividad en el sector salud
Reforma a la salud

Competenci a de IPS privada al frente de la ESE

Retrasos en los giros por parte de las EAPB
Entorno socio econdmico
Agresividad por parte de los usuarios

Inseguridad en los alrededores de las sedes de la ESE

Invasion del espacio publico al frente d el Hospital Carlos Holmes, por
parte de vendedores ambulantes y vehiculos mal parqueados

Imagen de la institucion ante los usuarios

Inundaciones las algunas sedes por fuertes lluvias

Posibilidad de sanciones por incumplimiento normativo




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Prestar servicios de salud en el Oriente de
atenci-n primaria orientada a | a comunidad,
atenci-n centrada en | a peosobma dysceernvciifca ri, | i
i nvestigaci -n e i nnovaci - n, a trav®s de u
propendiendo por el desarroll o sostenible.
VISION

Ser reconocida por J|liderar |l a prestaci-n de
sostenibledo atstbdurdar es superiores de cal ic
humani zaci -n y seguridad del servicio, el bi.
confianza en | a comunidad y dem8s partes int
VALORES

RespeR@wconozco en s?2 mi smo clms |y sokdleimBac ilc

atiendo con amabilidad, igualdad y equidad
situaci - -n, sin importar su condici-n social,
otro orden. Soy amable todos | os d2zas, esa e
Hoesti:daAdct 40 con fundamento en verdad y sinc
con transparencia, altos est8ndares ®ticos Yy
gener al , con base en |l a confianza vy | ealtad
i nter ®s .

Comr omiAssoumo mi papel como servidor p¥blico,
compromi sos y responsabilidades que me han s
de mi cargo, incorporando y aplicando nuevos

mi s capaci dadesnadwmephtaldi dad de.creci miento

Just iAxitas:r con i mparcialidad reconociendo y p
persona de acuerdo con sus necesidades y con




2ntegro y tomo deci si onbeass aidmfso remma deavsi dye nach jaes
confiabl es.

Di |l i geQucmpa:o con | os tiempos estipulados par
|l abor al , asegurando |l a calidad en cada uno ¢
est8ndares del servicioRe%lploinc@abitliiadrmael.que v
Vocaci -n deSiSrevovicom:empat2a comprendiendo e
esp?2ritu de cuidado hacia el ser humano en |
AmorDemuestro sentimientos de agradeci mi entc
posatihwcia todas | as personas con | as que
ambiente agradable y comunicaci-n clara, gen
Confi aenszddbaase de | a cultura consciente y bu:
ni veloemm confeahaeasa empreados y | 2deres de | a
entre | aycompa®f%dakehol ders (grupos de inter®@
Aprendieglapkor gue promueve | &@ncoistgartda da\wec
desarroll o de mayores capacidadesdg tomaci en
celebrar |l os errores y adoptando una mental.
Empoderamientoekt vglaldddl empoldeaaami easoper

a que se sidentharcelri hroeggue si enten gareears cor
e i nnovar.

POLITICA DE CALIDAD
La Red de Salud del Oriente E.S.E est8 compr

dem8s partes interesadas, a cumplir con | os
del mej oramiento continuscsupereilorleosgrogueder eesspt
Sistema de Gesti-n de |l a Calidad. Para el
competente y con vocaci-n de servicio, i nfr

permite prestar servicios de salud khondani zad
el crecimiento econ-mico inclusivo y sosteni




EJES ESTRATEGICOS

1 Perspectiva Financiera: Trabajamos en el

T Perspectiva ilef &b aeteinzaesi:-n en sal ud, l a &
bi enestar de nwesbmo®.i dadari os

r | 1

T Perspecti vikomemmnteamdo | a salud integra
(APOC)

primaria orientada @ | a comunidad

T Perspectiva Aprendi zi&kjoet &l eQo neoncdiomi lem$ o :v a
|l iderazgo y una cul tur a dcioznasjcei ecnotnet,i nau ot,r aa
con | a estrategia Ww.las partes interesada

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo 1. Asegurar el Creci mi ent.o Econ- mi
Cumplir con | os tres pilares del desarrol |l
DI MENSI €N SOCI AL, DI MENSI ¢N ECONC¢MI CA. Lo
mi si onalidad de | a ESE, alcanzando un creci
futuras generaciones.

Objetivo 2. Asegurar | os opvoeltesni dad san i
prestaci - -n aetrsev®s cdeo | a al fabetizaci - -n en
en | os servicios de salud intra y extramur .
Lograr a trav®s de | a chd fadmpgadé¢zemrcs & lans de | g udee
capaciten a individuos y comunidades par a
coherentes y prevenir enfermedades mediant
saludabl es, siendo un pilar fundament al -
salud intra y extramural. Esto se traduce
famili a, ubvo m8e kbectservicios de salud vy
pobl aci-n asignada en el territorio.




Objetivo 3. Fortalecer el enfoque de ries

mej orar el proceso de atenci.n en salud i n:
Gener a condicioneguei ngei mutcamwmnablreesndar s a
reconociendo | a interconexi -n entre el cu
promoviendo una atenci-n sanitaria que abc
anera integrada y equilibrada bratada &In u
|l ogro de resultados en salud, al bi enestar
Objetivo 4. Prestar servicios de salud, s e
|l os riesgos para | as personas yasentamnl i a
i ntyr aextramur al

Forterl elca estrategia de atenci-n primaria d
con un enfoque integral y accesible que ga
est®n di sponi bles para todos, especial ment
fomentando | aacptairvta cdepalca -mmomuni dad en | a ¢
en |l a construcci-n de servicios coquealida
contrloolsemri esgos.

Objetivo 5. Asegurar el Apoyo Log2stico
I nfraestructur a, Dopagiurm dddhe @@easdt i - n de |
I nformaci - n

Fortalecer | os procesos que permitan | a di
eficaz y eficiente de recursos, gue garan
servicios de salud intra y extramur al
ObjetiveneérarG desarroll o i ntegr al par a t
organi zacional .y |l a innovaci - -n

Transfor mar | a cul tur a organizacional g u e
necesidades de todas |l as partes interesad
compr omet er nstur inbeujcar- ncoen servicio del pr of
tiene cuatro pilares: Prop-sito elevado, ¢
de |l as partes interesadas, |iderazgo consc:




llustracién 70 Modelo de operacién por procesos red de salud oriente

MAPA DE PROCESOS

MACROPROCESO ESTRATEGICO
MACROPROCESO MISIONAL

-

MACROPROCESO DE APOYO

MACROPROCESO CONTROL Y EVALUACION

o L \
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INDICADORES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL RED DE
SALUD ORIENTE E.S.E.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Asegurar el crecimiento Econémico Inclusivo y Sostenible

Indicador de Obijetivo especificc Macroproceso/proces Linea de Meta

Indicador ese

Meta pts [ ornaal arezEl areal anee |
P ese ese base ese 2024 2025 2026 2027

resultado s Eje del sua

Formulacién
proyecto
estrategia de
sEg::IiDaTﬁassa;el A 2021, Cumplir el program Cg?dp::lles Responsabilidg
estado de nive funcionamienta d de dgsarrorl)o ? Cumplimiento en la gestior saludab)lles social
A 100% de las ips d ... | Gestion de ambient P ag - . - 5 mejora continu
primario de sostenible institucio . programas sostenibles 070090090 090
atencion las redes de salu enmarcados en los fisico institucionales desarrollo de
fortalecidas er piiblicas de baja ods estrategia de transformacid
.~ | complejidad ) strateg cultural
Su operacion viviendas y
entornos

saludables 10
%




Indicador de

resultado s

Meta pts

Objetivo especificc Macroproceso/proces

ese

ese

Indicador ese

Linea de
base ese

Meta
2024 2025 2026 2027

Eje del sua

Empresas A 2027 Cumplir con las
sociales del R actividades Cumplimiento bes
.| funcionamiento d L . . - . Y 7 .
estado de nive - administrativas Gestién administrativ| actividadesdministrativas Enfoque y
o 100% de las ips d ' . ] . . . . -
primario de las redes de salu planteadas en el financiera planteadas en el programg 0% 090090090 090 gestion del
atencion tblicas de baia | Programa de mejoramiento contin| san@miento fiscal y financ riesgo
fortalecidas er] Eom leiidad 12| saneamiento fiscal en cada vigencia
Su operacion ple) financiero
Sociales del | A2077
estado de nive funcionamiento d¢ Fortalecer la Enfoque y
primario de 100% de las ips d s_ostembdad Gestlo_n admlnlstratlv S_anea_mlentq cartera de Ig 79% 6800800680 680 gestion del
- las redes de salug financiera de la financiera vigencia corriente -

atencion P N T riesgo

publicas de baja | institucién

fortalecidas er
Su operacion

complejidad




Indicador de Objetivo especificc Macroproceso/proces Linea de Meta

Meta pts Indicador ese Eje del sua
resultado s ese ese base ese 2024 2025 2026 2027
sociales del | 2027
estado de nive funcionamiento d Gestionar los Enfoque y
primario de 100% de las ips d descuentos de la Gestion admlnlstratlv Efectividad en la gestion d 10% 010010010 O10| gestion del
- las redes de saluq . financiera descuentos de la cépita -
atencion ‘blicas de bai capita riesgo
fortalecidas en PUP/cas de baja
.~ | complejidad
Su operacion
sociales del | A 2027
.| funcionamiento d{ Cumplir con la
estado de nive - it . - . Enfoque y
rimario de | -00% de las ips d facturacion Gestion administrativ go w(ividad de la facturacid Sd 095095095 095 estion del
gtencién las redes de saluq proyectada en el financiera 9 fiesao
fortalecidas e publicas de baja | periodo 9
.~ | complejidad
Su operacion
Sociales del | A2077
estado de nive funcionamiento d¢ Fortalecer la Enfoque y
A 100% de las ips d sostenibdad Gestion administrativ] : . 0 . - . ’ I
g::arplgiré%de las redes de salut financiera de la financiera Saneamiento de pasivos 0% 025050075010 geris;l;)nodel
Tortalacidas o] Pblicas de baja | institucién 9
.~ | complejidad
Su operacion
Socialos del | A2077
estado de nive funcionamiandel Garantizar la
primario de 100% de las ips g estabilidad financi§g  Gestién financiera Ejecucion de gasto 100% 095095095 095 Ge_stlon del
” las redes de salu riesgo.
atencion o . de la ese
fortalecidas er publlca§ de baja
.~ | complejidad
Su operacion




i iati i i Meta

Indl(I:a(éor de Meta pts Objetivo especificc Macroproceso/proces Indicador ese It;lnea de Eje del sua

resultado s ese ese ase es€ 2024 2025 2026 2027
Empresas
socipales del A 20.27’ .
estado de nive funcionamiento d

A 100% de las ips d Promover la €ficien g . ST " . . < Gestion del
primario de ) . Gestion financiera Superavi Déficifiscal 1.09 01| O1| 01| O1 :
atencion las redes de salug financiera de la es riego.
fortalecidas er Egﬂ'ﬁ:ﬁ ddaeijbaja
Su operacion pi€)
Empresas
soc?ales del A 20.27’ .
estado de nive funcionamiento d

o 100% de las ips d Vigilar el equilibrig o . Partigacion del costo fren . . . . Gestion del
g,:ggiré% de las redes de saluq financiero de la es Gestion financiera la venta 68.22 070070070070 riesgo.
fortalecidas er publicas de baja

.~ | complejidad
Su operacion
Empresas
socri)ales del A 20.27’ .
estado de nive funcionamiento d{ Conocer por cadg
primario de 100% de las ips g peso de deu&_ja Gestion financiera Prueba acida 1.3834 o0 O0| 00| OO Ge_stlon del
atencion las redes de salu¢ cuantos en activos riesgo.
fortalecidas e publicas de baja | liquidos se cuentg
.~ | complejidad
Su operacion
Empresas A 2027
e Ancionament of SEpecercon e
primario de 100% de las ips cuenta pararespal{  Gestién financiera Indice de liquidez 1.5036 oo, 00, OO0, OO, Ge_stlon del
” las redesalsalud S i riesgo.

atencion las obligaciones g

fortalecidas er

su operacion

publicas de baja
complejidad

corto plazo




Indicador de Objetivo especificc Macroproceso/proces dicad Linea de Meta ie del
ltado (5 Meta pts ese ese Indicador ese base ese Eje del sua
resu 2024 2025 2026 2027
Empresas Realizar el
soc?ales del A 2027, seguimiento a la
estado de nive funcionamiento d¢ radicacion oportun
primario de 100% de las ips d de la facturamo_n Pl Gestion financiera Proporcion de Ia_radlcamo 96% 090069d0690d 690 Ge_stlon del
atencion las redes de salug¢ evento y garantizaf facturas modalidad even riesgo.
fortalecidas er pl]bliclagddeij baja | proceso pa:ja eijlo‘l
Su operacion compiejiaa Op?ggfrzo: 0s
Empresas
soc?ales del A 20.27’ .
estado de nive funcionamiento d Realizar gestion
A 100% de las ips d o . Recuperacion de cartera | o . < p . Gestion del
g{g:giré%de las redes de salu oportl;rrwgliee;a;sus Gestion financiera mayor 180 dias 1430% (010010010 O10 riesgo.
fortalecidas er publicas de baja P
.~ | complejidad
Su operacion
Empresas
sociales del ﬁuf((:)iﬁr:émiento d Garantizar la
estado de nive 100% de lass de eficiencia ) ] ] ] Gestion del
primario de 0 ap administrativa de | Gestion financiera Recuperacion de glosag 65% 090090090 090 A
” las redes de salu . ; riesgo.
atencion ublicas de baia | Prcesos financierg
fortalecidas er Eom leiidad / de apoyo
Su operacion pie)




Indicador de Objetivo especificc Macroproceso/proces Linea de Meta

Meta pts Indicador ese Eje del sua

resultado (s ese ese base ese 2024 2025 2026 2027

Empresas

! A 2027, .
sociales del funcionamiento d Garantizar la
estado devel o : eficiencia : .
primario de t\(')sorﬁdcizi Ig: Isejud administrativa de I{  Gestion financiera Impactoei(l:\\/g:]c:cs)a modalid 0.21% 059059059 059 Gﬁsetéor; del
atencion ublicas de baia | Prcesos financierg 90-
fortalecidas er| P ! de apoyo

Su operacion complejidad




OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Asegurar los niveles de satisfaccion y oportunidad en la
prestacion de servicio a través de la alfabetizacion en salud y humanizacion en los servicios

de salud intra

INDICADOR DE
RESULTADO PTS

y extramural.

META PTS

OBJETIVO MACROPROCESO/PROCI

ESPECIFICO E¢

ESE

INDICADOR ESE

LINEA

META

A 2027 el Distrito de
Santiago de Cali
garantiza, que al meno
70% de las instancias
participacimciudadanal
reconocidas en la ciud
ejerzan el derecho a
participacion social d
acuerdo con las
competencias establec|
en la politica de
participacion social e
salud.

116 territorios y entorr]
de vida cotidiana
priorizados con estrate
integales, intersectoria
y con participacion
comunitaria, para redy
las inequidades socia
en salud y mejorar g
calidad de vida de I
poblacién, implementa

Medir la
satisfaccion de |
usuarios y famil

con la atencién
recibida en la E{
RSO

Sidema de Informacién y
Atencion al Usuario

Proporcion de
satisfaccion Global
los pacientes/usua

y familia

98%

O 6

O 96

O Y6

O 96

Atencioén
centrada en ¢
usuario y
familia

A 2027 el Distrito de
Santiago de Cali
garantiza, que al meng
70% de las instancias
participacion ciudada
reconocidas en la ciud
ejerzan el derecho a
participacion social d
acuedo con las

competencias establec|

116 territorios y entorr|
de vida cotidiana

priorizados con estrate
integrales, intersectorid
y con participacion
comunitaria, para redy
las inequidades &des
en salud y mejorar g
calidad de vida de I
poblacién, implementa

Gestionar las
quejas y reclam
interpuestas pqg
los usuarios y
familia en los
tiempos
establecidos por
norma.

Sistema de Informacion
Atencién al Usuario

Gestion de quejas
reclamos

S.D

095

095

095

095

Atencién

centrada en ¢

usuario y
familia




INDICADOR DE

RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO MACROPROCESO/PROCI

ESPECIFICO E¢

ESE

INDICADOR ESE

LINEA

DE

META

EJE DEL SUj

en la politica de
participacion social e
salud.

BASE 2024 2025 2026 2027
ESE

A 2027 el Distrito de
Santiago de Cali
garantiza, que al meng
70% de las instancias
participacion ciudada

116 territorios y entorn
de vida cotidiana
priorizados con estrate

Lograr que los

Proporcion de

competencias establec|

calidad de vida de Ig
poblacién, implementa

reconocidas en la ciud integrales, int.e.rsec_tgric usu.arios . - usuarios que Atencién
ejerzan el derecho a y con participacion recomienden Ig Slstemalqe Informaqlon recpmendarlan lo 9%6% | 6906900690069 0 centradg en ¢
participaciérosial de comunitaria, para rgdL ES.E.a sus Atencion al Usuario | servi@s de_ _ la IPS usuario y
acuerdo con las las iequidades §00|ale famll!ares y sus famlllares y familia
competencias establec en galud y mejorar g amigos amigos
en la politica de Cal'(j.‘?‘d qe vida de I3
participacion social e poblacion, implementa
salud.
Aszgfti?azloljd'ztgg”de 116 terr_itorios y _entorr
garantiza, que al meng _ . c_ie vida cofidiana Cumplir con el Atencion
70% de las instancias prlorlzados con estrau_a’ programa de Cumplimiento de | centrada en ¢
o T integrales, intersectorig R L ;
participacion ciudada HiCiDaCIS humanizacion q Sistema de Informacion actividades usuario y
reconocidas en la ciud Y co_r: par |C|paC|og responda a lag "Z’f ade | 8 acio establddasenel| 0 (090090090090 famila
ejerzan el derecho a f:ggg' 3{(’1‘: d%a}sric:z; necesidades de encion alsuaro programa de
participacion social d en sa?ud meiorar |4 Personay su humanizacion Humanizacio,
acuerdaon las y mej i familia de la atencio

en_la politica de




INDICADOR DE

RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO MACROPROCESO/PROCI

ESPECIFICO E¢

ESE

INDICADOR ESE

LINEA

DE

META

BASE 2024 2025 2026 2027
ESE

EJE DEL SUj

participacion social e
salud.

A 2027 el Distrito de
Santiago de Cali

garantiza, que al meno

70% de las instancias

116 territorios y entorr]
de vida cotidiana
priorizados con estrate

Mantener el
porcentaje de

Porcentaje de

competencias establec
en la politica de

poblacién, implementa

participacion ciudaday integrales, intersectosid Atencion
reconocidaen la ciuda gcon ,artici acic’)nc ocupacion de ocupcion de cama centrada en ¢
ejerzan el derecho a cor);unitar:ia apra redt camas Internacion en el serviciode| SD | 0.85| 0.85| 0.85| 0.85 LSUario
participacion social d las inequi da{ d%s socia hospitalarias er internacion adultog familiay
acuerdo con las en sa?ud meiorar |4 condiciones pediatricos
competencias establec| ; y mej b Optimas
en la politica de cahdgd qle vida de I3
participacion social e poblacién, implementa
salud.
A 2027 el Distrito de o
Santiago de Cali 116dt§Ui|écglg§ti)é;r:]tg i Atencion
garantiza, que al meng _ . .
70% de las instancias pnorlzados con estrate Disminuir el . centradzg en ¢
participacion ciudada integrales, intersecies porcentaje de Porcentaje de usuario y
Y ; y con participacion I carcelacion de citg Sed AEd AEd e o | familia
rz_cgrr;c:r:]la;sl ggrﬁcﬂgia comunitaria, para redy ;@Scelcz)arc(l:c;rllj s: Consulta externa por causas 01 | 05905905905
pJarticipacic’)n social d las inequidades socia institﬁcionales institucionales Enfoque y
acuerdo con las en ;alud y mejorar Ig Gegtlon del
calidad de vida de I Riesgo




INDICADOR DE

RESULTADO PTS

META PTS

OBJETIVO MACROPROCESO/PROCI
ESPECIFICO E¢

ESE

INDICADOR ESE

LINEA
DE

META

BASE 2024 2025 2026 2027
ESE

EJE DEL SUj

participacion social e
salud.

A 2027 el Distrito de
Santiago de Cali
garantiza, que al meno
70% de las instancias
participacion ciudada
reconocidas en la ciud
ejerzan el derecho a
paticipacion social de
acuerdo con las
competencias establec
en la politica de
participacion social e
salud.

117 territorios y entorr]
de vida cotidiana

priorizados con estrate
integrales, intersectorid
y con participacion
comunitaria, paeglucir
las inequidades social
en salud y mejorar I3
calidad de vida de I
poblacién, implementa

Cumplir con el
programa de

alfabetizacion er
salud

Promocién y prevencion

Efectividad en la
ejecucion del
programa de salud
mental

SD

90%

90%

90%

90%

Atencion

centrada en ¢

usuario y
familia

Enfoque y
Gestién del
Riesgo




OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Fortalecer el enfoque de riesgo como un mecanismo para
mejorar el proceso de atencion en salud intra y extramural.

INDICADOR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU.

Reducir a 16,5 g Reducir la razoén Promocién v Prevencid
Razén d 100.000 nacid{ mortidad materna Ur enycias Razén de . . . . Enfoque y
Mortalidad Mater vivos la razén |(través de la consolida Intgrnacién Mortalidad Mater SD a8 al7.5 | Qw7 Q6.5 | Gestion del
mortalidad matede la RIAS Mater Consulta Externa Riesgo
temprana Perinatal.
Mantener | L .
Tasa d¢ Mantener implementacion de Promocion y Prevencif Tasa q«_a Enfoqa y
> . T - Urgencias poliomielitis en .
poliomelitis Poliomielitis: 0 | planes orientados a ) 0 0 0 0 0 Gestion del
menor de 15 afig 100,000 < 15 afiog erradicacion Internacion menores de 15 Riesgo
' e Consulta Externa afios
poliomielitis.
Reducir la Tasa
Mortalidad Perinatal,
Reducir a 12 ptravés de I Promocién y Prevencit Enfoque y
Tas_a de Mortalid 1,000 nagldos Viy |mplementa9|on Urgenma}s Tasa de_ Mortalid SD 26| 124l 122 a1 Gestion del
Perinatal la razon d| consolidacion total de Internacion Perinatal RIESA0
Mortalidad Perinat{ Ruta de Promocion Consulta Externa 9
Mantenimientode |3
Salud.




INDICADOR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

Tasa de mortalid Para el 2027 lastd Reducir la Tasa Promocién v Prevencid Tasa de mortalid
en menores de de mortalidad IR Mortalidad por IRA Ur enycias en menores de . . . . Enfoque y
afios por Infecci sera 0. 75 por 100.¢ Menores de 5 afios, € Intgrnacién afos por feccion SD (0X0] 00.| OO0 (0X0] Gestion del
Respiratoria Agu menor,es P "| poblacion objeto de Consulta Externa Respiratoria Agu| Riesgo
(IRA) E.S.E. (IRA)
Tasa de mortalid Reducir la Tasa Tasa de mortalid
en menores de| Para el 2027 la tg mortalidad en menore{ Promociény Prevenci{ en menores de
afios polde mortalidad g5 afios @ Enfermedd Urgencias afios por SD ™70 | .72 | 74| ™75 GEQ_I'%?]USJ
Enfermedad EDA serd 0,75 p Diarreica Aguda (EQ Internacion Enfermedad ' ’ ) ) Riesao
Diarreica  Agu( 100.000 menores | en la poblacion objetd Consulta Externa Diarreica Agudg 9
(EDA) la E.S.E. (EDA)
. | Para el 2027 la tg Reducir a 5 por cg L . .
ngfngﬁor?gsnﬂf de mortalidad g 100.000 menores de Promcij::ognyc;;even0|( T::?niig:g;tadléd . . . . Enfoque y
afios o desnutricion  agu afios la tasa de mortal Intgrnacién afios por 4.3 .3 B @ .75 | Gestion del
Desnutricion P sera 0,75 por 100.0 asociada a desnutrig Consulta Externa Desnut?icic’)n Riesgo
menores agua
0,
Ié\s2 ?nzujégsdﬁe/; Proporcion de
1¢ Detectar de mang mujeres entre Ig

69 afos  sq temprana lesion Promocion y Prevenci¢ 50y 69 afios co 2 . . . Enfoque y
tamizadas  pa 45% P ) Y y 30% 030| 635 040 O45% | Gestién del

. sospechosas de car Consult&xterna toma de .
cancer de man de mama mamografia en | Riesgo
con mamogral amog =

: ultimos 2 afios
bianual.




INDICADOR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

Tiempo promed
entre la remisié
de pacientes co|
A 2031, S diagnostico
garantiza que en presuntivo de
la  confirmacic cancede mama
diagndstica y Diagnosticar de man (mamografia o . . . . Enfoque
inicio de 51 Dias oportuna el céncer | Promociony Prevenci( ecografia BIRAL SD (031 G650 055 1 Gestign d)él
tratamiento q mama en la poblag Consulta Externa 405)yla dias dias dias dias .
. . ) . Riesgo
cancer de man asignada a la Red confirmacion dg
transcurran € diagndstico de
promedio 30 dia cancer de mam
menos de casos
incidentes en
pacientes
asignadas a la IR
A 2031, se redug Evitar la mortalidad Letalidad por
; X Dengue en el
la letalida dengue en los pacier Urgencias servicio de . . . . Seguridad de¢
acumulada (202 2% atendidos en el seryv| Intgrnacién urgencias / 0% 029% 029% 029% 0O2% Igacieme
2031) por dengu de urgencias / interna interﬂacic’)n de |
menos del 0,1%. dela Red Red
f 2031, manted 08 | Ox | 0% |04 ,x1 Atencion
. 4,16 x 100,000 | Disminuir laasa de¢ Promociény Prevenci{ Tasa de Mortalid 8 x 100,000{ 100,00¢ 100,00¢ 100,000 100,00(¢ Centrada en
mortalidad s . i L . S . ! . ! ! .
suicidio por deb Habitantes mortalidad por suicidiq Urgencias de suicidio Habitantes | Habitan| Habitan| Habitan| Habitan Usuario y sy
es es es es Familia
de5
L L L - Porcentaje de
A 2031, dlsmlnw 240,0 x 100.000 Fortalecer la a_tencnon Promocion y _Peml:lon casos que ) i ] ] Gestion de
tasa de violeng . los casos que ingresd Urgencias . 90% 090| O90) ©O90| 090 .
h Habitantes - N ingresan a la Rg Riesgos
interpersonal a 2 la E.S.E. por violencig Consulta Externa por violencia




INDICADOR DE

RESULTADO P1

por 100.00
habitantes

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

interpersonal por e
equipo psiesocial.

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

interpersonglie

fueron atendido|
por el equipo
psicesocial

*Tener en cuent
urgencias vitaleg
casos que pone|
en riesgo la misi
médica no
permiten el logr
dd 100%

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

Al 2031, Colomt
mantendra
implementacion
los plane
orientados a
erradicacion
poliomielitis,
eliminacién q
Sarampion
Rubeola, contro
eliminacién q
eventos
inmunoprevenibl
,  Sindrome eq
Rubeola
Congénita,
Tétanos Neonat
Fiebre  Amaril

Poliomielitis: 0
100,000 < 15 aii
Sarampién/rubéolg
X 100,000 h
SRC: 0 x 10, 000
Tétanos Neonatal:

1000 n
Neumococo: 0,10
100,000 h
Meningococo: 0

100,000 h
Parotiditis en 5

afios: 35 x 100,0
en meaeores de
afos

Contribuir a
implementacion de
planes orientados a
erradicaciéon  de
eventos
inmunoprevenibles
través de la vacunacid

Promocién y Prevencic

Cobertura de
veacuracion con
esquema conap
hastal afio con
biolégicos
trazadores

82%

GB83%

093

095

Atencién
Centrada en
Usuario y sy
Familia

Difteria,




INDICADOR DE

RESULTADO P1

Tuberculosis
Meningea,
Hepatitis A, B y
Neumococo,
Haemophilus
influenzae tipo
Meningococo,
diarreas pq¢
Rotavirus, T
ferina, Parotiditis
Influenza,
eliminaciéon de
transmisién
materno infantil
la hepatitis B.

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

A 2031, reducir

A 2027, el 60% de

Realizar detecci

Proporcion de

tasa ajustada ( mujeres entre 25 y| temprana de lesiones mujeres entre 25 Atencion
mortalidad p{ afios son tamizad cuello uterino a mujg Promociény Prevenci( 69 afios de edal 26% 630l 640! 650! 660 centrada en
cancer de cue|para cancer de cug entre 25 y 69 afos Consulta Externa con toma de usuario y su
uterino a 5,5 p uterino comitologid edad asignadas a citologiasignada familia
100.000 cervicouterina. E.S.E. alaE.S.E.

B2 el wantener en 3. of DRI ORI Proporcicn Y R
70 proporcion de B - Promocién y Prevenci{ nacidosivoson 5.1% O5 04. 049% O3 :
proporcion de B con Bajo Peso al Ng . usuario y su

Peso al Nacer . bajo peso al nac e
Peso al Nacer atendidos en la Red familia
A 2031, aumen 70% Aumentar el porcentaj Promocion y Prevenci Porcentaje de 45 2% 647! 6556 | 068 | O Atencion

al 80% laj

usuarios con diagnés

pacientes

centrada en




INDICADOR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

personas diabet de diabetes melli controlados par usuario y su
controlada controlados segun Hb diabetes mellitu familia
A 2031, aumen
en un 70% Incrementar la capta Captacion de Atencion
pocentaje d de personas con HTA Hipertension . . . . centrada en
captacion d 70% la poblacién objeto d Promocion y Prevenci Arterial de 79.23% 0O70| O70| O70| O usuario y su
personas cq ESE personas de 18 familia
hipertension D 69 afios
arterial.
A 2031, Colomt
reducird a men| Reducir a 14% .
del 14 % ¢ porcentaje d Redicir el porcentaje Pg:\:ﬁgtg;ode
porcentaje g embarazos embarazos Promocion y Prevenci( subsiguientn 21% 021 018| 016 O1 4| Seguridad ds
embarazos subsiguientes adolescentes de 15 g Paciente
I < adolescentes d
subsiguientes { adolescentes de 1| afios. 15 a 19 afios
adolescentes de| 19 afios.
a 19 afios.
Instituciones co A 2027, se logra
estrategias de impleméntacién d . Atencion
promoc_lc:)n, 70% de la Ruta Cumpllr_nl_ento d centrada exl
prevencion y integal de Atencio Desarr_ollar el modelo . _ _ las actlyldades ) i ] ] usuario y
habitos saludabl para la Promocior atencién con enfoqu Direccionamiento | establecidas en 0 090| O90) ©O90| 090 familia
para el fomento Mantenimiento de diferencial modelo de
cuidado de la sa Salud RIAPMS. atencion Humanizacid
y la vida de laatencion
implementadas

0




INDICADOR DE
RESULTADO P1

META PTS

OBJETI® ESPECIFIC
ESE

MACROPROCESO/
PROCESO ESE

INDICADOR ES

LINEA DE
BASE ESE

2024

META

2025

2026

2027

EJE DEL SU,

participacion soc
de &uerdo con lg
competencias
establecidas en
politica de
participacion soc

en salud.

reducir las
inequidadesciales
en salud y mejorar
calidad de vida de
poblacién,
implementadas.

social

A 2031, mantens L -
Efectividad en la Atencién
la tasa de 4,16 x 100,000 cumplir cosl programa ejecucion del < < < < centrada en
mortalidad de o ' P prog Promocién y Prevencic ! 0 090| O90| O90| O90 -
L Habitantes de salud mental programa de sdl usuario y su
suicidio por deba e
mental familia
de5
A 2027 el Distrit
Cgl? S:?;ﬁt?:ade 117 territorios y
al mgenos el 70? entornos de vida
de las instancia cotidiana priorizad
o con estrategias
departicipacion .
ciudadana | . mtegrgles, Efectividad en la .
reconocidas en | INtersectoriales y g ejecucion del Atencién
i : participacion | Cumplir con programa - . . . . p centrada en
ciudad ejerzan ¢ comunitaria, pard intersectorial y social Promocion y Prevencic programa 0 090 O90| O90| O90 usuario y sy
derecho a la intersectorial y familia




OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Prestar servicios de salud, seguros y eficientes, minimizando
los riesgos para las personas y su familia durante el proceso de atencion intra y extramural

INDICADR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO ES

MACROPROCESO/PROC

ESE

INDICADOR ESE

LINEA

DE

BASE
ESE

META

2024 2025 2026 2027

EJE DEL
SUA

Desarrollar Porcentaje de
Empresas Social programas cumplimiento de
del estado de niv| A 2027, fuionamiento del institucionales programas Seguridad
primario de 100% de IaIs II_DS de las _Red seguros que Mejoramiento continuo |nsttucu_)nales (segquiriq 0% 09069009069 0 del
atencion de Salud publicas de baja | permitan fomenta del paciente, .
) - - . paciente
fortalecidas en sy complejidad una cultura de farmacovigilancia,
operacion seguridad del tecnovigilancia,
paciente. reactivovigilancia, IAS
Cumplir con la - Seguridad
ejecucion de los Eaﬁ’ﬂ{ﬁ;;ﬁ%ede comi ] ) ) ) del
NA NA comités Mejoramiento continuo | . 1pIn SD |09 5 09 5 0% 09 5 paciente
S institucionales de ges -
instituciones de P Gestion de
s clinica .
gestion clinica riesgo




LINEA META

INDICADR DE OBJETIVO MACROPROCESO/PROC DE EJE DEL
RESULTADO P1 HAES PUS ESPECIFICO ES ESE IHRIEADOL 2212 BASE| 2024 2025 2026 2027 SUA
ESE
Empresas Social i
del estado de niv| A 2027, funcionamiento del | Gestionar los dS;gundad
primario de 100% de Ia§ IPS de las Red eventosaversos Mejoramiento continuo Proporcion de vigilang 100%| 09 5 09 5 09 5 09 5 paciente
atencion de Salud publicas de baja | presentados en Ig de eventos adversos Gestion de
fortalecidas en sy complejidad institucion [Eesa0
operacion g
Empresas Social Gestionar de
del estado de niv| A 2027, funcionamiento del manera adecuada Porcentaje de gestion Enfoque y
primario de 100% de las IPS de las Red . . . ) de los riesgos . . . 0 .
atencion de Salud publicas de baja Iorisorrliisa?jgz enla Direccionamiento priorizados de los S.D 1060070089 0100% ?i:ztlgn de
fortalecidas en sy complejidad priorizac procesos 9
= institucién
opeacion
Desarrollar un . . .
. i ; ; ; Eficacia del Sistemaq ., |~ : : : Mejora
NA NA letlzrréz;iltiadgzstlon Mejoramiento continuo Gestion de la Calidad 0% |O70085085090 continua




INDICADR DE

RESULTADO P1

META PTS

OBJETIVO
ESPECIFICO ES

Gestionar las
oportunidades de

MACROPROCESO/PROC
ESE

INDICADOR ESE

Porcentaje de

LINEA

DE

BASE
ES

META

= 2024 2025 2026 2027

EJE DEL
SUA

NA NA mejora producto ¢  Mejoramiento continuo oportunidades de mej gy | 59 g 59 o Oa%| O 9 o Melora
L cerradas producto de continua
la auditoria auditoria concurrente
concurrente
A 2027, se cuenta con 70%
Promocién de c?é);r;zga:;g It?a:;aéds%rgtligtor Cumplir con las Atencion
conductas 2 LinoS bésicos de salud en contratacion y centrada e
saludables y mqacg de la promocion de la ejecucion del plg Efectividad en la el usuario
gestion del riesg . de acciones . .. | ejecucion del Plan d 100 familia
en salud mental Zilt:?:crir:iennzglrhIara?r:gvdeg(f:;?:?o prgramadas en Promocion y Prevencior Intervenciones 100 | 100 100 100
la convivencia de riesao asocri)a dos a violen Plan de Colectivas (PIC) Enfoque Y/
social intentogde suicidio. suicidio Intervenciones Gestion dg
desarrolladas ’ ! Correctivas Riesgo

problemas y trastornos en sg
mental.


































































































































































































































