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1. INTRODUCCION 

A continuation, se presenta a Ia honorable Junta Directiva el proyecto de plan de 
desarrollo institucional y el plan de gestalt, en cumplimiento a lo establecido en el 
decreto ley 1438 de 2011 que en su artfculo 72. Menciona que "La junta directiva 
de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de 
gestion para ser ejecutado por el director o gerente de la entidad, durante el 
periodo para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario debera 
ser evaluado. Dicho plan contendra, entre otros aspectos, las metas de gestion y 
resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la 
prestacion de los servidos, y las metas y coinpromisos incluidos en convenios 
suscritos con la Naci6n o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de 
information a la Superintendencia Nacional de salud y al Ministerio de la 
Proteccion Social. El plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y 
metodologfa que defina el Ministerio de la Proteccion Social." 

En el presente documento se establecen las metas de gestion por cada alio del 
cuatrienio 2016-2020, de acuerdo a la metodologfa establecida por el Ministerio de 
la Protecci6n Social en las resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013 que incluye los 
indicadores. 

Es importante resaltar que la resolucian 710 de 2012 menciona que "El plan de 
gestion presentado por el gerente a la Junta Directiva debe contener los resultados 
a alcanzar durante el periodo para el cual ha sido designado, determinando las 
actividades a ser realizadas y las metas que deben ser evaluadas anualmente. El 
plan debe ser coherente con los planes estrategicos, operativos, de desarrollo, de 
action, o cualquier otra forma de planeacian que exista en la institution (si la 
hubiere)" 

Por lo anterior para su elaboration se articularon simultaneamente el plan de 
desarrollo institucional con el Plan de gestion 2016-2020 contando con la 
participation activa del equipo de colaboradores de la ESE quienes aportaron la 
information indispensable para su formulaci6n, teniendo en cuenta la capacidad 
institucional de manera integral en cuanto a sus recursos y las posibilidades para 
el logro de los resultados o metas esperados. Asi mismo, para esta proyeccian se 
tuvieron en cuenta los indicadores de Ia Gestion anterior a fin de partir con una 
Ifnea de base cierta, de los planes territoriales de salud, departamental y nacional, 
en lo que la ESE puede aportar en mayor o menor grado dentro del contexto como 
actor del sistema de salud. 

La metodologfa de evaluation de los Gerentes, permitira a la Junta de una manera 
objetiva evaluar la gestion mit) a afio de Ia Gerencia durante la Gesti6n de la 
Empresa Social del Estado del orden territorial, para decidir sobre la permanencia 
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o no del gerente nombrado por concurso de meritos, lo cual depende del 
cumplimiento de las metas acordadas. 

2. MARCO NORMATIVO 

• LEY 1438 DE 2011 
por media de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se 
dictan otras disposiciones 

Articulo 72. Eleccion y evaluacion de Directores o Gerentes de Hospitales. La Junta 
Directiva de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el 
plan de gestiOn para ser ejecutado por el Director o Gerente de la entidad, durante 
el perfodo para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario 
debera ser evaluado. Dicho plan contendra, entre otros aspectos, las metas de 
gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia 
en la prestaciOn de los servicios, y las metas y compromisos incluidos en convenios 
suscritos con la Nacion o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de 
informacion a la Superintendencia 
Nacional de Salud y al Ministerio de la Proteccion Social. El plan de gestiOn debera 
ajustarse a las condiciones y metodologfa que defina el Ministerio de la ProtecciOn 
Social. La evaluacion insatisfactoria de dichos planes set-6 causal de retiro del 
set 	del Director o Gerente para lo cual se debera adelantar el proceso que 
establezca en la presente ley. En caso de que el cargo de Director co Gerente de una 
Empresa Social del Estado este vacante a más tardar dentro de los sesenta (60) 
dfas calendario siguientes se iniciara un proceso de concurso public° para su 
eleccion. 
La Junta Directiva conformara una terna con los concursantes que hayan obtenido 
las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccion adelantado. 
El nominador debera designar en el cargo de gerente o director a quien haya 
alcanzado el más alto puntaje dentro de los quince (15) dfas calendario siguientes 
a la finalizacion del proceso de elecciOn. El resto de la terna operara como un 
listado de elegibles, para que en el caso de no poder designarse el candidato con 
mayor puntuacion, se continuard con el segundo y de no ser posible la designacion 
de este, con el tercero. 

Articulo 73. Procedimiento para la aprobaci6n del Plan de Gestion de las Empresas 
Sociales del Estado del orden territorial. Para la aprobaciOn del plan de gestion se 
debera seguir el siguiente procedimiento: 
73.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a la 
Junta Directiva el proyecto de plan de gestion de la misma, dentro de los treinta 
(30) dfas habiles siguientes a su posesiOn en el cargo, o para los ya posesionados a 
los treinta (30) dfas habiles siguientes a la expediciOn de la reglamentacion. El 
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proyecto de plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y metodologfa que 
defina el Ministerio de la Proteccion Social. 
73.2 La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera aprobar, 
el plan de gestion dentro de los quince (15) dfas habiles siguientes a la 
presentation del plan de gestion. 
73.3 El gerente podra presentar observaciones al plan de gesti6n aprobado en los 
5 dias habiles siguientes a su aprobacion, y se resolvers dentro de los diez (10) 
dias habiles siguientes. 
73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion 
durante el termino aqui establecido, el plan de gestion inicialmente presentado por 
el Director o Gerente se entendera aprobado. 
Articulo 74. Evaluation del Plan de Gestion del Director o Gerente de Empresas 
Sociales del Estado del orden territorial. Para la evaluacion de los planes de gestion, 
se debera dar cumplimiento al siguiente proceso: 
74.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial 
debera presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del 
plan de gestion, el cual debera ser presentado a más tardar el 1° de abril de cada 
alio con torte al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos 
del informe y de la metodologfa serail definidos por el Ministerio de la Proteccion 
Social. 
74.2 La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del 
Director o Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la 
presentation del informe de gestion. 
74.3 Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta 
Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente quien 
podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco 
(5) dfas habiles siguientes a su notification. 
74.4 La decisi6n de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma 
junta y de apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de 
Salud, para resolver dichos recursos se contara con un termini) de quince dfas (15) 
habiles. 
74.5 Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el 
resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal 
de retiro del servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro 
de los cinco (5) dfas habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de la 
evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio para este, la 
remotion del Director o Gerente aun sin terminar su period°, para lo cual el 
nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los 
cinco (5) dfas habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley. 
74.6 La no presentation del proyecto de plan de gesti6n o del informe de 
cumplimiento del plan de gesti6n dentro de los plazos sefialados en la presente 
norma, conllevara a que la Superintendencia Nacional de Salud, en los terminos y 
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plazos establecidos para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluation no 
satisfactoria, Ia cual sera causal de retiro. 

• RESOLUCION 710 DE 2012. ANEXO 1 
"Por la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboration del plan 
de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del 
Estado del orden territorial, su evaluation por parte de Ia Junta Directiva y se 
dictan otras disposiciones". 

• RESOLUCIoN 743 DE 2013. ANEXO 2 
"Por la cual se modifica la resolution 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones" 
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3. MARCO DE REFERENCIA SALUD SOGAMOSO ESE 

3.1 MARCO INSTITUCIONAL 

3.1.1 CREACION 

"SALUD SOGAMOSO" E.S.E. es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de 
Primer Nivel de AtenciOn, Ambulatorios, del Orden Municipal, con autonomfa 
administrativa y financiera, y con patrimonio propio, sometida al regimen juridico 
previsto en el capftulo III, Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus 
Decretos reglamentarios y adscrita a la Secretaria Municipal de Salud del 
Municipio de Sogamoso. 

Bajo este principio fue creada por el Acuerdo N9  082 del 30 de Diciembre de 1996 
emitido por el Concejo Municipal de Sogamoso, e inicio su pleno funcionamiento el 
1 de Septiembre de 1997. 

3.1.2 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA FUNCIONAL DE SALUD SOGAMOSO ESE 

■ 
GAL i ■P W-41.401001,  ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL SALUD SOGAMOSO ESE 
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3.1.3 MAPA DE PROCESOS 

MAPA DE PROCESOS 

3.1.4 SEDES 

Salud Sogamoso ESE cuenta con los siguientes puntos de atencion: 

1. UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES CENTRO  
Ubicaci6n: Sogamoso (urbano) 
Barrio: Centro 
Dirección: Carrera 9 # 11-74/ Carrera 8 # 11-86 
Telefono: 7720304 
Fax: 7702231 
E mail:  www.saludsogamoso.gov.co   

Horario de atencion: Lunes a viernes de 7:30 a.m a 12:00 m y 2:00 pm a 6: pm 

SERVICIOS PRESTADOS: 
✓ Enfermeria 
✓ Medicina general 
✓ Odontologia 
✓ Transporte asistencial basic° 
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1 Toma de muestras de laboratorio clinic° 
✓ Laboratorio clfnico 
✓ Servicio farmaceutico 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
1 Proteccion especIfica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 afios) 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios) 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del embarazo 
✓ Detecci6n temprana alteraciones s en el adulto (>45 afios). 
✓ Detecci6n temprana cancer de cuello uterino 
✓ Detecci6n temprana cancer seno 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Tamizacion de cancer de cuello uterino 
✓ Psicologfa 
✓ Nutricion y Dietetica 
1 Consulta Prioritaria 
✓ Proteccion Especffica - Atencion del recien Nacido. 

2. IINIDAIMSERELIDIINTEGRALESMAGDALENA 
Ubicaci6n: Sogamoso (Zona Urbana) 
Barrio: Magdalena 
Dirección: Carrera 25 No 4a - 147 
Telefono: 

Horario de atencion: lunes a viernes de 7:30 a.m a 12:00 m y 2:00 pm a 6: pm 

SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologia General 
✓ Toma e interpretacian radiograffas odontologicas 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Proteccion especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 afios) 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios) 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Detecci6n temprana alteraciones en el adulto (>45 aims). 
✓ Detecci6n temprana cancer de cuello uterino 
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✓ Detection temprana cancer seno 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Tamizacion de cancer de cuello uterino 
✓ Servicio Farmaceutico 
✓ Protection Especifica - Atenci6n del recien Nacido. 

3. UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES MONQUIRA 
Ubicacion: Sogamoso (Zona Urbana) 
Barrio: Monquira 
Dirección: Carrera 4 No 1C - 11 sur 

Horario de atencion: Lunes a viernes de 7:30 a.m a 12:00 m y 2:00 pm a 6: pm 

SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologfa General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Proteccion especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de crecimien to y desarrollo (<10 afios) 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios). 
✓ Detecci6n temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Detecci6n temprana alteraciones en el adulto (>45 afios). 
✓ Detecci6n temprana cancer de cuello uterino 
✓ Detecci6n temprana cancer seno 
✓ Detecci6n temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Tamizacion de cancer de cuello uterino 
✓ Servicio Farmaceutico 
✓ Proteccion Especifica - Atencion del recien Nacido. 

4. BRIGADA ATENCION EXTRAMURAL 

1. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL DIAMANTE 
Ubicacion: (Zona Urbano) 
Barrio: Diamante 

Horario de atenci6n: Todos los miercoles en el horario de 7:30 a.m a 
12:00 m 
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SERVICIOS PRESTADOS: 

1 Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologfa General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Proteccion especffica-atencitin preventiva en salud bucal 
✓ Deteccion temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 altos) 
✓ Deteccion temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 altos). 
✓ Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Deteccion temprana alteraciones en el adulto (>45 altos). 
✓ Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Deteccion temprana cancer de cuello uterino 
✓ Deteccion temprana cancer seno 

2. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL VANEGAS 
Ubicacion: (Zona Rural) 
Vereda: Vanegas 

Horatio de atencion: Todos los viernes en el horario de 7:30 a.m a 
12 : 00 m 

SERVICIOS PRESTADOS: 

V Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologfa General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Proteccion especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Deteccion temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 altos) 
✓ Deteccion temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 altos). 
✓ Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Deteccion temprana alteraciones en el adulto (>45 altos). 
1 Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Deteccion temprana cancer de cuello uterino 
✓ Deteccion temprana cancer seno 
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3. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL MORCA 
Ubicaci6n: Centro poblado morca (Zona Rural) 

Horario de atencion: Todos los tunes en el horario de 7:30 a.m a 
12:00 m 

SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologfa General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ ProtecciOn especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Deteccion temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 arios) 
✓ Deteccik temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios). 
✓ Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Deteccion temprana alteraciones en el adulto (>45 afios). 
✓ Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Deteccian temprana cancer de cuello uterino 
✓ Detecci6n temprana cancer seno 

4. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL PEDREGAL ALTO 
Ubicacion: (Zona Rural) 
Vereda: Pedregal 

Horario de atencion: Los dias jueves cada 15 dias en el horario de 7:30 
a.m a 12 : 00 m 

SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologia General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Proteccion especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ Deteccion temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 afios) 
✓ Deteccien temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 atios). 
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1 Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
1 Deteccion temprana alteraciones en el adulto (>45 afios). 
1 Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
1 Deteccien temprana cancer de cuello uterino 
1 Detecci6n temprana cancer seno 

5. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL CAMPAMENTO 
Ubicacion: (Zona Rural) 
Vereda: la independencia sector campamento 

Horario de atencion: Todos los manes en el horario de 7:30 a.m a 
12:00 m 

SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermeria 
✓ Medicina General 
✓ Odontologia General 
1 Proteccion especifica-vacunacian 
✓ Proteccion especifica-atencion preventiva en salud bucal 
1 Deteccion temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 afios) 
✓ Deteccion temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 arms). 
✓ Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Detecciem temprana alteraciones en el adulto (>45 afios). 
1 Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Deteccion temprana cancer de cuello uterino 
✓ Deteccion temprana cancer seno 

6. UNIDAD DE SERVICIO INTEGRAL SUCRE 
Ubicacion: (Zona urbana) 
Barrio: Sucre 

Horario de atencion: Primer jueves de cada mes en el horario de 7:30 
a.m a 12 : 00 m 
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SERVICIOS PRESTADOS: 

✓ Enfermerfa 
✓ Medicina General 
✓ Odontologia General 
✓ Proteccion especffica-vacunacion 
✓ Protecci6n especffica-atencion preventiva en salud bucal 
✓ DetecciOn temprana alteraciones de crecimiento y desarrollo (<10 arios) 
✓ DetecciOn temprana alteraciones del desarrollo del joven (10-29 atios). 
✓ Deteccion temprana alteraciones del embarazo. 
✓ Deteccion temprana alteraciones en el adulto (>45 afros). 
✓ Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual. 
✓ Deteccion temprana cancer de cuello uterino 
✓ Deteccion temprana cancer sena 
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3.1.5 DOCUMENTO DE RED 

"Propuesta de Diseiio de la Red :Teniendo en cuenta que la organizacion de la 
prestacion de los servicios de salud debe responder a criterios de racionalidad 
tecnica, administrativa y financiera, asi como a elementos relacionados con el 
area de influencia, las caracteristicas de la poblacion, sus flujos y vinculos, 
condiciones de salud, accesibilidad a los servicios de salud y de su funcionamiento 
en red, se mantendran las diez (10) subredes regionales, con 86 Empresas 
Sociales del Estado del orden municipal y 13 de Orden Departamental. 
Las ESE que integran la Red de Servicios, contaran para su operacion con una 
estructura organizacional plana y flexible, y con los grupos funcionales que se 
requieran, para desarrollar en forma prioritaria las actividades de prestaci6n de 
los servicios de salud, procurando que aquellas actividades de apoyo logistic° 
sean contratadas con agentes o empresas externas especializadas, respetando la 
normatividad vigente al respecto. 

La red se conforma con 99 Empresas Sociales del Estado, divididas en 10 Subredes, 
asi: 

Tabla No. 81 Distribucion subredes 

Subred 	 RED 
1 	 Puerto Boyaca 
2 	 Occidente 
3 	 Ricaurte 
4 
	

Centro 
5 
	

Oriente 
6 
	

Lengupa 
7 
	

Tundama 
8 	 Sugamuxi 
9 	 Norte 
10 	 Zona Especial de 

Cubará 
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• 1/ Salud 

-Para la conformaci6n de esta red, se debe hacer modificaciones a los portafolios 
de servicios de salud y reorganizar cada una de las subredes, en especial, 
ejerciendo medidas sobre las empresas de baja complejidad que no garantizan la 
prestaci6n de servicios de salud en el modelo de atencion basado en la estrategia 
de atencion primaria en salud, ni realizan una adecuada gestion del riesgo. 

Tabla 82 Tipologias 

BAJA COMPLEJIDAD 

Integral 
MEDIANA 
COMPLEJIDAD 

Integral 
ALTA COMPLEJIDAD 

Gestion del Riesgo 
Ambulatoria 
Gesti6n del riesgo 

Mediana Complejidad 
basica 
Mediana Complejidad 

Alta complejidad 

Tabla 83 Portafolios 
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uorresponoe una msrauclion presiaaora tie servicros a. saw° que garanoze is innegranoaa 
de senoclos ambulatonos Gestion del ne-sgo ambulatono -UGRA. que oferta activirdades 
contenidas en el plan de intenrendones colectivas, aociones de protection espeCI5Ca  y 
detection temprana. detection temprana - alterations del embarazo, detecciOn temprana 
- alteraciones en el adult, ( mayor a 45 aitos). detection temprana - alterations del 
desar'04° del peen ( de le a 29 arios), deteccion temprana - cancer seno. deteocein 
temprana - alterations del crecimento y desarrollo (minor a 10 dips). detection 
temprana - alteracrones de la agudeza visual. deteccoon temprana - cancer de cuello 
utenno. protection especirica - atencran del recien nacido protection especiica - 
vacunadon. proteocian especifica - atencion en planificacion familiar hombres y muteres, 
protection especifica - &tendon prevennve en salud [weal: enfermeria. medicine general. 
odontologla general. consult.' priontana3 	Apoyo diagnosbco y complement-scion 
terapeunca-  senncro farmaceuttco, laboratono clin,co, tarnIzaoon de cancer de cuello 
utenno Transports asishenclal basica Proceso de esterilizaciOn Los serviaos 
mendonados serer de oblgatono cumpluniento pare las ESE de baps complej■dad Gesbon 
de Riesgo Ambulatono - USRA. Cie acuendo al ASIS de cads uno de los municipos de la 
subred a donde pertenezca la LGRA, la OTS autorizaria -en caso de se,-  nocesano- in 
05131 insttuvones consults de pstoologia. nutncion y terapas. Las UGRA podrin 
adminstrar Unidades Bisicas de Atencion. garannzando el portafolio de servIcies de salud 
de estas uniclades 

Se precise que en las seats pnncipales de la ESE Salud Tundama y de la ESE Salud 
Sogamoso. a parr del 1 Noviembre de 2014. se contara con Consulea Priontaria en los 
horaros de lunes a sibado de 7 a m. a 9 p.m. 
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...orresponoe a una . nsnruc(on prestadora ae sen-cues ae sante que garannza 
integraldad de bate oampletodad: Gest:van de Riesgo Integral - UGRI. con servido de  
Internadan (hospitalariol. Oferta actoodades del plan de sntervendones colectivas. 
actions de protection especiAca y detection temprana detection temprana - atteraciones 
del embarazo. detection temprana - alteradones en el adulto ( mayor a 45 ariosi. 
detecclin temprana - alterapones del desarrollo del even ( de '0 a 29 	detection 
temprana - cancer seno, deteccian temprana - alterapones del credmiento y clesarrolo 
(minor a 10 arias), detection temprana - alterations d• la agudeza visual. detection 
temprana - cancer di cuello uterino. proteccoon especifica - vacun.scion. protection 
especleca - atencion en planrficacton familiar hombres y mumres, protection esPeOka - 
atenciOn del parte. protection *spec Ace - animation del risen naodo, protection respec4ica 
- atenoon prevennva it, salud bucal. enfermeria. consults de: medicine general. 
oclontologia general. ps(cologia, nutricson y defence: service de urgencies intemadon 
(hospitahzacton de baja cornpestidad. hospitalizactOn obstetrica N baja complepda4); 
Apoyo drag nastioo y cern phi rnentac■on serepeubca do bats compiesidad serincio 
farrnaciunoo de baps compelided. tamizecton de cancer de cuello utenno. laborabono 
crintco. racolog'-a • imageries diagnostic-as de baja complepdad. toma a interpretacion de 
radograras odontologicas, transport* as(stencial basica. proceso de esterilizacion. Estos 
serviclos *Kin de carecter oblgaiono pare las entdades con este corta•oko Pocrin 
contar. consIcierando el resultado del ASIS de nada municipo y de la subred, prey* 
concepto de sn I: I cl ad de la Ora con servicds de consutta edema de optometr.a, 
consults edema especializada de medicine interne. peditrica y cprvecci obstetricia y 
servioos de complementacion terapevtica de bate cornp,lejiclad coma 5sioterapia. terapa 

. de leinguaps. terapia resprasoria. serape ocupaoonal r con servioos de radratog4 •  

 

imagines chagnosticas de baba COmPelvded comp ultrasonido obstatnco pars maternal 
Tamboan clabon op*, sr a entniedos de Baia cornp4pdad • GesbOn del RNS90 Ambulatono 
- UGRA 	cialos saroclos quo partrita comp4mentar su &arta y ril•Kof Alf Is IiitOluthroded 
de la atancopn proporichando poi la integreltded de 109 sordroos Las UGRI podran 
admnistrar Undadet Sawa* do Atoncion garantizando al portafolie de sarvloos di NOW 
de 'Vas unsdades 
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NODOS DE LA RED 

ARAUCA 

SANTANDER 

CALCAS ■•■ 
urea 

INY•114 
	

OEM. 

••■••• Se w 	 !/•••- nob 

CASANARE 
;:,,ADINAMARCA 

SUS REDES 

1111 MRS I 	1111 Si 

1.  MIMI I 

OCIIIIfijCilL11■11MMO  el WWI 

-- 
MI 111•1•11 	 NOM 

1 NOMA 
	 VAMP 	• 

MIMI I  ■  -IS  

Subred 8: Sugamuxl. 
Integrada por 21 municipios los que cuentan con las siguientes instituciones: 
-Mediana Complejidad Especializada: ESE Hospital Regional Sogamoso que cuenta con 
4 Unidades Basicas de atencion. 
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-Baja complejidad Gesti6n de Riesgo Integral: ESE Salud Aquitania, ESE Hospital Las 
Mercedes de Mongui y ESE. Centro de Salud Labranza grande. 

-Baja Complejidad Gestion de Riesgo Ambulatorio: ESE Centro de Salud de Firavitoba, 
ESE Salud Sogamoso cuenta con dos Unidades Basicas de atencion, ESE Centro de 
Salud San Judas Tadeo de Topaga, ESE Centro de Salud San Jeronimo de Mongua, ESE. 
Gameza municipio Saludable de Gameza, ESE. Centro de Salud Nuestra Setiora del 
Rosario de Tasco, ESE Centro de Salud de Beteitiva, ESE. Salud Nobsa cuenta con tres 
Unidades Basicas de Atencion, ESE. Centro de Salud de Tota, ESE Centro de Salud 
Corrales, ESE. Ines Ochoa Perez de Tibasosa, ESE Centro de Salud Pesca productiva, 
ESE Centro de Salud Nuestra Setiora del Rosario de Pisba, ESE Centro de Salud de Paya 
cuenta con una Unidad Basica de atencion 

La ESE Salud Sogamoso, es de orden Municipal y operara en la Red como una Empresa 
de Baja complejidad Gestion del riesgo ambulatoria y el portafolio que ofertara es el 
siguiente: 

• ACTIVIDADES DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( Mayor a 45 anos) 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL 
JOVEN ( De 10 a 29 anos) 
DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO (Manor a 10 anos) 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO 
PROTECION ESPECIFICA — VACUNACION 
PROTECION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 
PROTECCION ESPECIFICA- ATENCION AL RECIEN NACIDO 
PROTECION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR 
HOMBRES Y MUJERES 
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 
CONSULTA DE ENFERMERIA 
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 
CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 
CONSULTA PRIORITARIA 
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 
SERVICIO FARMACEUTICO 
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 
LABORATORIO CLINICO 
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PSICOLOGIA 

Podra contar con Consulta externa NUTRICION Y DIETETICA y especializada de medicina 
lnterna, General Pediatrica y Ginecoobstetricia, Fisioterapia, terapia de lenguaje, optometria, 
terapia respiratoria, terapia ocupacional, Ultrasonido en especial para maternas. Previa 
autorizacion de la DTS y de acuerdo al ASIS del Municipio. 

Garantizara la operaciOn del portafolio de Unidad Basica de atencion definido en el presente 
documento en las Unidades basicas rurales que tiene a su cargo. 

Es necesario precisar que la ESE Salud Sogamoso, tendran el portafolio de servicios de 
salud descrito como Empresa Social del Estado UGRA, no obstante a partir del 1 Noviembre 
de 2014 garantizara consulta prioritaria en los siguientes horarios de Lunes a Sabado de 7 
a.m. a 9 p.m. 

SUBRED 8 

BETIITIVA 
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Salud Sogarnoso 

Esta zona esti integrada por 21 municipios de las provincias de Sugamuxi y La 
Libertad, cuenta con una poblacion total de 224.300 habitantes, que equivalen al 18 % 
del total del departamento; Sogamoso es el Calico municipio que la poblacik esti 
concentrada en el area urbana; los demas municipios tienen en promedio de 67% de 
ruralidad. Diesciete municipios que corresponden al 80% poseen menos de 10.000 
habitantes y Diecinueve estan clasificados en Sexta Categorfa, Sogamoso esti 
clasificado en categorfa 3 y Aquitania en 5a Ningtin municipio fue certificado como 
descentralizado en salud 
La distancia promedio de las diferentes localidades a la ciudad de Tunja es de 
aproximadamente 110 kilometros con un recorrido aproximado de 3:21 horas; es 
importante tener en cuenta que los municipios de Pisba y Paya no cuentan con Buenas 
vfas carreteables en el trayecto comprendido entre estos y Labranzagrande el acceso 
en epoca de lluvias es necesario realizarlo a lomo de mula con un tiempo aproximado 
de recorrido de once horas cuando el buen tiempo asf lo permite. Igualmente 
encontramos que estos municipios se encuentran clasificados dentro quintil más alto 
de dispersion y se comportan como monopolio raz6n por la cual se hace necesario 
fortalecer con recursos econOmico por parte del Departamento para garantizar la 
prestaciOn de servicios a las comunidades. 
Sogamoso es punto de referencia para las actividades comerciales, culturales 
educativas, turfsticas y atencion de los eventos de salud entre otras, para las 21 
localidades que integran esta subred, siendo sitio de paso obligado para los mismos al 
igual que para los habitantes de los Llanos de Casanare. En raz6n a lo anterior al igual 
que por el numero de habitantes que la conforman, se requiere contar con un centro 
hospitalario de mediana complejidad especializada dentro de la red pliblica que 
atienda integralmente las remisiones requeridas por los usuarios, como es la ESE 
Hospital Regional de Sogamoso. 
Igualmente en esta Subred se beneficiaran con recursos de eficiencia administrativa 
las ESE Hospital Regional de Sogamoso puesto que administrara la UBA del Municipio 
de Pajarito el cual cumple con criterios de mercado monopolico y dispersion 
geografica de acuerdo a la Resolucion 4015 de 2013. 
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labia 	92 Poblacion Objeto Subred No. 8 

Indite Distancia a Distanda a 

Poblacion % Pob Area dispersi6n capital IPS mayor 

Municipio URBANAI % RURAL % Total - 2014 DePtO IRIT12) poblacional Depto complejida 

SUBBED 8 

Sogamoso 98.559 86.64 15 199 13,36 111758 8.92 214 0.001874 78 0 
Aquitania 6300 4087 9.113 59,13 15413 121 876 0,056237 114 35.7 
Corrales 1.558 61,59 747 32.41 2 305 0,18 59 0,025322 94 242 
88181t9a 391 18,50 1722 81.50 2.113 0.17 124 0,057514 95 78.9 
Busbanza 427 37.89 700 62,11 1 127 0,09 25 0,022831 88 24,3 
C,ukto 218 11.36 1 701 88.64 1 919 0.15 43 0.022257 93 277 
tza 1 014 43,61 1.311 56.39 2.325 0.18 34 0,014751 90 20 
Furawbba 2 127 35.75 3823 6425 5 950 0.47 108 0,018012 90 14,9 
Gamezo 1.570 31.79 3 369 68.21 4 939 0,39 117 0.023311 100 21,7 
Mongua 1 643 34.42 3.131 65.58 4 774 037 354 0073262 105 26 
Mongui 2 802 56,17 2 188 43.83 4 988 0.39 70 0.014031 97 23 
Nobsa 6 298 38 93 9 881 61.07 16 179 127 53 0.003295 86 10.2 
Pala* 744 4189 1 032 58 11 1 776 014 322 0.175000 176 76 
Labramagrande I 154 22 50 3 975 77.50 5 129 040 686 0,132997 170 82 
Pays 574 77 40 I 989 77,60 7 .563 0,20 584 0,226796 189 117 

Pesca 2.027 24,71 6 176 75,29 8203 064 247 0,029514 108 31 
Pisba 388 28,45 976 71.55 1 364 0.11 298 0,215318 176 100 
Tasco 1900 29,58 4 523 70.42 6423 050 210 0.032411 122 38,8 
Trbasosa 4.723 33.89 9213 66,11 13 936 1.09 95 0.006887 79 14 

Topaga 1.396 37.79 2298 6221 3 694 029 33 0.008933 98 184 
Tota 567 10.46 4 855 8954 5 422 0.43 216 0.039582 91 34,6 

136.380 80,80 87.920  39.20 724.300 17,80 
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3.1.5 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL "SOGAMOSO INCLUYENTE" 2016-
2019 

SECTOR SALUD 

2.2.1 Aseguramiento. El acceso a los servicios medicos es la disponibilidad 
de recursos medicos donde y cuando las personas los necesitan. 

• Regimenes. El articulo 157 de la Ley 100/93 establece la 
obligatoriedad para todos los habitantes del territorio Nacional de 
afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 
a traves de tres formas: Contributivo, Subsidiado y Participantes 
vinculados. 

Los datos de afiliacien al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 
Municipio de Sogamoso y su correlacion de forma Nacional, se detallan en la 
grafica 19. 

Grafica 19. AfiliaciOn Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS) Municipio de 
Sogamoso 

Afl!laden at Sistema General de Seguridad Social en Salud 

111 II II 111 
,Contributivo 73.434 78.086 62.057 82.784 78.874 82.779 84.345 

• Subsidiado 41.199 40.593 41 551 42.720 41.662 42.930 46.622 

Fuentes Secretaria Local de Salud y Seguridad Social 
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Fuente: DANE 2.015 - Secretaria Local de Salud y Segundad Social 

Respecto a la proyecciOn poblacional DANE 2015 para Sogamoso, de 
113.295 habitantes, se analiza en el grafico que se esta atendiendo el 115,6% en 
cobertura de subsidiado y contributhio.En la grafica afiliacion Sistema General de 
Seguridad Social en Salud —SGSSS- por habitante se observa que para Sogamoso 
se presenta mayor cobertura en el regimen contributivo. En el sector rural se 
presenta mayor cobertura en el regimen subsidiado tanto en lo Nacional como 
en lo municipal. En Sogamoso el aseguramiento en regimen subsidiado lo prestan 
13 Entidades Promotoras de Salud (EPS), en la tabla 25 se relaciona por 
entidad y nUrnero de afiliados. 

Table 25. Cobertura de Regimen Subsidiado, 2015 

ENTIDADES DE SALUD AFILI ADOS 

CAFESALUD EPS M 2,106 
COMFABOY 13,252 
COMFAMILIAR HUILA 7,619 
COMPARTA 17.978 
COMPENSAR EPS - RS 4 
COOMEVA FPS SA - RS 835 
CRUZ BLANCA EPS S A M 1 
EPS FAMISANAR LTDA - RS 275 
NUEVA EPS S A Subsidiadu 3,189 
NUEVA EPS SA FRS M 1,265 
SALUD TOTAL S A Erdidad Promolora de Salud 7 
SALUD VIDA RC_M 
SANITAS - RS 90 

TOTALES 46,622 

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA del Consorcio SAYP. para el Departamento de Boyaca 

El Municipio de Sogamoso desde el ano 2010, registra un 100% de aseguramiento, 
presentandose en el ario 2015 un 115,6%, esta situaciOn puede presentarse en 
razOn de ser Sogamoso cabecera de la Provincia y contar con una mejor oferta 
de servicios en salud y/o las cifras del DANE proyectadas no se ajusten a la 
realidad poblacional del Municipio. Esta diferencia se presenta en un mayor 
porcentaje en el regimen contributivo que en el subsidiado. 

A pesar de contar con el 100% de Ia cobertura se presenta una brecha 
directamente relacionada con la falta de acceso y oportunidad en la prestaci6n de 
servicios de salud; es por ello que no se esta logrando la eficiencia ni la efectividad 
por parte de las EPS a los usuarios del sistema, tampoco se ha logrado impactar 
realmente en los indicadores de salud publica y hoy contamos con una poblaciOn 
enferma a pesar de estar todos asegurados. Dentro de las principales causes que 
ocasionan esta situaciOn esta relacionada con Ia fragmentaciOn en Ia contrataciOn 
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por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio —EAPB, las 
deudas de las EPS con las IPS, baja oferta de algunas especialidades y 
subespecialidades en el Municipio y la falta de Red de Servicios de Salud Mental. 

2.2.2 Cobertura institucional. Sogamoso cuenta con dos (2) Empresas Sociales 
del Estado, una de orden Departamental el Hospital Regional y otra de orden 
Municipal la ESE Salud Sogamoso 

✓ El Hospital Regional de Sogamoso, nivel II presta algunos servicios de nivel 
I!! de complejidad a los habitantes del Municipio y la Provincia, es !a 
instituci6n de referencia para el traslado de pacientes a Tunja y Bogota. AN, 
se prestan los servicios de: Tomografia axial computarizada, Radiologia 
basica y especializada, Ecografia basica y especializada, Endoscopia 
digestiva, Cirugia laparoscopia, Laboratorio clinico basic° y especializado, 
Unidad rcnal, HospitalizaciOn y cirugia, Medicina gcncral y cspccializada cn 
casi todas las ramas de la medicina. 

✓ La ESE Salud Sogamoso categorizada en nivel I cuenta con catorce (14) 
centros de salud para la atenci6n en promociOn y prevenciOn, vacunacion y 
atenciOn inicial al paciente, que se detallan en la Tabla 26. 

Tabla 26. Unidades de Servicio Integral,Municipio de Sogamoso 

Unidad Direccinn 

Centro P Y P San Martin centro 

Centro Parque Santander 

Monquira Barrio Monquira 

Magdalena Barrio Magdalena 

ciirm* Continuo al  Ternplo 
Diamante Via Belencito 

Morca Casa de! Minerc 

Campamento Vereda Campamento 

Pantanitos Vereda Pantanitos 

Vanegas Atras de Ia sede de Vanegas de Ia Institucinn 
Educativa Slivestre Arenas 

Pedregal Pedregal Alto 

Corraiejas via Grucero vereda Corraiejas 

Cintas Vfa crucero Vereda as Cintas 

Carias Vereda las Cartas 

Fuente: ESE Salud Sogamoso 

30 



Capacidad Instalada 

Concepto 2015 

Camas de Hospitalization Adult° 160 

Camas de Hospitalization Pediatrica 34 

Carnes de Cuidedu iniensivu Aduiiu 15 

Camas 	de 	Cuidado 	Intermedio 
Adu!tc.,  

13 

Camas de Guided() basic° Neonatal 3 

Camas CUiliddli Intel isivu Neonatal 5 

Camas Interrnedio Neonatal 5 

Camas Obstetricla 41 

Seim de Partos d 

Sales de quirdfanos 	 1 11 

Servicios de Urgencias 4 

SiIlas de Hemodialisis 10 

Transporte Asistencial I36sico 15 

Transporte Asistencial Musicalizado 3 

Fuentes REPS — Secretaria I oral de Salud y Sejundad Social 

• "mos 
11( 	Salud  Sogamoso E.S.E 

motetpunot tu taltut 

• Cobertura de servicio. El Municipio de Sogamoso cuenta con un total 
de 200 

Instituciones Prestadoras de Servicios, IPS, actives en el Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud, REPS. De ellas el 74% corresponden 
a prestadoras independientes; 20% a Instituciones prestadoras de servicios 
de salud; 
5% a instituciones de objeto social diferente (centros de reclusiOn, casa del 
menor, entre otros) y 1% a transporte asistencial. 

Ai reviser el sisterria REPS, se encuentra que en el Municipio se prestan servicios 
basicos de detecci6n temprana, protection especifica, medicina general, 
odontologia, laboratorio clinico, psicologia y enfermeria. Asi mismo, encontramos 
instituciones prestadoras de servicios de salud que garantizan servicios 
especializados como son ginecoobstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia, 
otorrinolaringologia y oftalmologia, entre otras. La dificultad se encuentra en los 
servicios de tercer nivel, el cual es parcial y se carece de un cuarto nivel de 
complejidad. A continuation, relacionamos la capacidad instalada del 
Municipio de Sogamoso: 

Tabla 27. Capacidad instalada, Municipio de Sogamoso 
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Segun el informe de la Universidad Nacional POT 2013, Sogamoso cuenta 
con 82 medicos generales, 59 medicos especialistas en las diferentes ramas de la 
medicina, 77 enfermeras y 250 auxiliares de enfermeria y se atienden en promedio 
11.860 personas al afio en consulta externa especializada y 22.890 en consulta 
general de urgencies. 

2.2.3 Mortalidad. El comportamiento de las defunciones en Sogamoso por 
grandes causas fue similar entre los anos 2005 y 2013, siendo las enfermedades 
del sistema circulatorio las responsables del 32.1% del total de las muertes, 
seguido de las dernas causas con el 30%, en las que se incluyen enfermedades 
crOnicas de vias respiratorias, diabetes, enfermedades de sistema digestivo, 
enfermedades del sistema urinario, resto de enfermedades del sistema respiratorio, 
deficiencias nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, cirrosis, apendicitis, 
malformaciones congenitas y trastornos mentales. El 20% corresponde a las 
neoplasias, defunciones de causas externas con el 10,6%, y en menos proporcion 
is enfermedades transmisibies con el 4,8%, rnuertes perinatales Coll el 
1,6%, y los diagn6sticos mal definidos con el 1%, de la misma manera, se observa 
el comportamiento segUn el ajuste de tasas por edad. 

Lo anterior se relaciona directamente con los modos, condiciones y estilos de vida, 
en los cuales, comportamientos como el sedentarismo, consumo de alcohol, 
cigarrillo y una dieta rica en grasas y azOcares favorecen el incremento de estas 
enfermedades que afectan la calidad de vida y anos productivos de la poblaciOn. 

• Mortalidad materno — infantil y en la nifiez. SegOn las causas y de acuerdo 
con el periodo analizado 2005 a 2013, el mayor nOmero de casos de mortalidad 
en la ninez y en is infancia corresponden a ciertas afecciones originadas en el 
periodo perinatal, seguidas de malformaciones congenitas, deformidades y 
anomalias cromos6micas, causas externas de morbilidad y mortalidad, y 
enfermedades del sistema respiratorio, el grupo más afectado son los nifios 
menores de 1 ario. El nUrnero de casos de mortalidad por enfermedades 
endocrinas, nutricionales y metabOlicas, aurnentaron ano eras ano, en e 
grupo de 1 a 4 anos de edad, como se muestra en la Tabla 28. 
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Tabla 28. NUmero de muertes en la infancia y ninez, por enfemiedades endocrinas, nutricionales y 
metabolicas, Municipio Sogamoso 

Subgrupo de 
causes de muerte 

Seso Fdwt Muertes 
2010 

Muertes 
2011 

Muertes 
2012 

Muertes 
20113 

Total 

Desnutricion y 
Otras 

Deficiencias 
Nutriclonales 

Femenino 

De 0a 
antes de 1 

alio 
 

De 01 a04 
anos 
Total 1 1 2 

Mascuhno 

lie U a 
antes de 1 

ano 
1 1 

De 01 a 04 
alias 

1 1 

Total 2 2 
Total 1 3 4 

Rttatn do 
Enfermedades 
Endocrinas. 

nutricionales y 
Metabolicas 

Femenino 
!la 111 a nil 

anos 
1 1  

TOW 1 1 

Total 1 1 

Total 1 4 5 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2010 - 2013 

El ario 2013 se toma por ser la Ultima informacion depurada y validada por el 
Ministerio de Salud a traves del aplicativo SISPRO a mediados del mes de 
diciembre de 2015, siendo considerada como la fuente oficial de la Secretaria de 
Salud. 

• Mortalidad infantil. En el periodo de 2005 a 2013 se evidencia que en el 
Municipio de Sogamoso, el indicador de mortalidad infantil muestra una 
tendencia al descenso pasando de 13.82 muertes por cads mil nacidos vivos en 
el 2005 a 7.76 en el 2013; en comparaciOn a la tasa de mortalidad infantil 
de Boyaca en los mismo arms, el Municipio se ubica por debajo de la media 
Departamental. 

Esta reduccion se explica por el fortalecimiento y desarrollo municipal de la 
estratega IAMI—AIEPI en las Instituciones de Atencion Intantil. Ver gratica 20. 
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GT-Mica 20. Tasa de mortalidad infantil, Municipio Sogamoso 2005. 2013 
25 

20 

0 	15 
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‘3 
o c 	10  
E 8 
D° 	5 

0 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

----BOYACA 19,85 19,2 18,56 17.91 17,26 16,61 16,04 15,68 15,4 

MUNICIPIO 13,82 14,25 7,59 12,04 4,82 9,26 9,37 10,14 7,76 

Fuente: Bodega de Delos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013 

• Mortalidad en la nifiez. La principal causa de mortalidad en este grupo 
poblacional corresponde al grupo de causas externas de morbilidad y 
mortalidad, donde se encuentran que las subcausas más frecuentes en nifios 
de 1 a 4 arms son el ahogamiento y sumersion accidentales con 5 casos. Se 
deben fortalecer las acciones que permitan que esta mortalidad infantil 
disminuya, se cree una mayor adherencia a los programas de promoci6n y 
prevencion y cuidados en el hogar. 

r-Afirn 91 Tasa rlra rnnnalirinri an la nines, Mi Inininin Crin am ncn onnc oni 

Fuente: Bodega de Dabs de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas \Males, 2005 - 2013 

Como se observa en la grafica No. 21, en el Departamento de Boyaca la 
tasa de mortalidad en los niiios de 1 a 4 arms ha disminuido de forma 
constante, pasando de 21,88 muertes por cada mil nacidos vivos en el 2005 a 12 
en ei 2013, en comparacion a Sogamoso ei comportamiento de este indicador 
ha sido fluctuante, se evidencian las mayores tasas de mortalidad en la nifiez en 
los afios 2005 - 17,91 y 2008 - 15,05. 
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• Mortalidad por EDA. La enfermedad diarreica aguda puede ocurrir a cualquier 
edad de Ia vida, pero son los lactantes nifios menores de cinco anos, los más 
predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones como 
Ia muerte. El comportamiento de este indicador ha mostrado una tendencia 
decreciente a lo largo de los ultimos anos. En Sogamoso, durante el 
periodo analizado 2005-2013, se evidencia que la tasa de mortalidad por EDA 
es más baja con respecto al Departamento, excepto en 2008 y 2011 cuando se 
presentaron tasas de 9,94 y 10,86 muertes por cads cien mil menores de cinco 
anos respectivamente. Este comportamiento refleja el constante trabajo con los 
cuidadores en la identificacion oportuna de signos y sintomas de alarma 
mediante la estrategia AIEPI, y la consulta a los servicios de salud, ademas de 
la educaci6n a la comunidad en la importancia del lavado frecuente de 
manos, como la medida más eficaz en la prevencion de la enfermedad 
diarreica. Como se refleja en la grafica 22. 

Grafica 22. Mortalidad por EDA, Municipio Sogamoso 2005- 2013 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013 

• Mortalidad por IRA. En Boyaca para el atio 2011 se presento una tasa de 
mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas, IRA, en menores de cinco 
anos de 18.8 por 100.000 menores de cinco anos. La tasa de mortalidad por 
esta misma causa fue de 23.03 por 100.000 menores de cinco anos, valor por 
encima de la media Departamental. Desde el alio 2008 Sogamoso tuvo un 
importante descenso en el comportamiento de este indicador, sin embargo 
dado que Ia IRA es una afecciOn prevenible y curable, el Municipio debe 
continuar con la irnplernentacion de salas ERA, actualmente se cuenta con dos 
salas ERA en el Hospital Regional y ESE Salud Sogamoso, las cuales se 
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consideran un avance importante para la reducci6n de la mortalidad por esta 
causa. Ver grafica No. 23. 

Grafica 23. Tasa de Mortalidad por IRA, Municipio Sogamoso, 2005- 2013 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Wales, 2005 - 2013 

• Mortalidad por desnutricion. El comportamiento de la mortalidad por 
deficiencias nutricionales y anemia nutritional ha sido variable durante el 
periodo estudiado; en los arios 2005, 2007, 2009, 2011 y 2013 Sogamoso 
se ha ubicado por debajo de promedio Departamental, excepto en 2012 
cuando registrO una tasa superior de 0.34 muertes por 100.000 menores de 
cinco atios. Ver grafica 24.  

Fuente Bodecia de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Wales, 2005 - 2013 

2.2.4 Morbilidad. La morbilidad refiere a la enfermedad que puede ser percibida 
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por la poblacion o a la enfermedad diagnosticada por los trabajadores de salud. 

• Morbilidad sentida. Corresponde a la enfermedad que puede ser percibida por 
la poblacion, la informaciOn suministrada por el individuo acerca de su estado 
de salud segCin sus conocimientos e interpretaciones, sin que este juicio Maya 
sido necesariamente confirmado por personal medico. 

De igual forma en Sogamoso la morbilidad sentida enfermedades no transmisibles 
o cr6nicas, ocupan el mayor porcentaje, con un 59% en el ario 2009 y 66% en el 
2014- En la tabla 29, se detalla morbilidad sentida por edades. 

Tabla 29. Princi ales causas de morbilidad, Munici io Sogamoso 2009 - 2014 
Melo vital Gran causa 

do 
morbilidad 

Niimero de Casos Proporcion 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Primera 
lularir.la 
0. Satios 

Condiciones 
0ailulnisitric9 

y nutricionales 

5433 4143 5527 4259 5790 6087 41,88 42,39 41,44 41,93 39,57 35.85 

Condiciones 
materno 

perinatales • 

X5 1  129 162 189 172 225 1,16 1,32 1,21 1,66 1.18 1,36 

Entermedades 
no 

transmisibles 

4/11 3426 5040 3646 5469 6537 35,15 35,05 37,19 35,90 37,38 41,39 

Lesiones 617 456 647 522 857 865 4,76 4,67 4,85 5,14 5,86 5,24 

Sig nn6 y 

sintomas mal 
de6nidos 

2000 1620 1961 1541 2344 2503 15,42 16.57 14.70 15,17 16.02 15,15 

Total 

12972 9771 13337 10157 11532 15517 

Infancia 
6 - 11 anos 

Condiciones 
transmisibles 

y mitricionsl es 

2824 1618 2642 2292 3219 3603 30,72 29,47 26.52 25,38 26,92 26.87 

Condiciones 
materna 

pennatales • 

2 1 5 1 1 3 0,02 0,02 0,05 0,01 0,01 0,02 

Entermedades 

no 
transmisibles 

4549 3099 5471 5140 6326 7161 4948 50,24 54,91 56,91 52,90 53,40 

Lesiones 477 334 528 462 665 737 5,19 5,42 5,30 5,12 5,56 5,50 

Signos y 
sintomas mal 

delinidos 

1342 916 1318 1137 1747 1907 14,60 14,85 13,23 12,59 14,61 14.22 

Total 

9194 6168 9964 9032 11958 13411 

Adolescancle 
12 -18 arios 

Condiciones 
transmisibles 

y nutricionales 

1873 1396 2062 1695 2292 2594 20,92 1905 18,42 17.24 19.09 16,57 
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Condiciones 
m =600 

perinatales • 

121 137 103 90 130 177 1,35 1.87 0,92 0,92 1,03 1,13 

Enfermedades 4968 4147 6595 6164 7328 9264 55,48 56,58 58,90 62,69 57.84 59.18 

16d 
transmisibles 

Lesiones 588 507 737 526 882 1102 6,57 6,92 6.58 5,3,5 6.96 7,04 

Signos y 
sintomas mai 

definidos 

1405 1142 1700 1357 2037 2518 15,69 15.58 15.18 13,80 16.08 16.08 

8955 7329 11197 9832 12669 15655 

Total 

Juventud 
14 - 26 anos 

Condiciones 
Iransmisibles 

y rilli18.;ouliales 

3427 2595 3359 2835 4006 4446 18,37 16,44 16,47 15,14 15,36 14,22 

Condiciones 
matemo 

perinatales • 

604 528 472 4135 733 793 3.24 3.34 2,31 2,59 2.81 2,54 

Enfermedades 
no 

transmisibles 

10728 9090 12197 11568 15331 18961 57,50 57,58 59,80 61,78 58,78 60,65 

Lesiones 1173 1127 1411 1188 1838 2358 6,29 7,14 6,92 6,34 7,05 7,54 

Signos y 
SintomaS mai 

rlpfer8r1ns 

2724 2447 2957 2650 4175 4703 14.60 15,50 14,50 14,15 16,01 15,04 

Total 

18655 15787 20396 18726 26083 31281 

Adultez 
27 - 59 efts 

Condiciones 
transmisibles 

y nutr46nales 

6355 49.42 7757 6186 8108 8655 14.76 ' 2.53 13.34 11 .97 12.39 11 08 

Condiciones 
matemo 

perinatales • 

517 416 511 569 687 648 1.20 1,06 0,88 1,10 1,05 0,63 

Enfermedades 
no 

transmisibles 

79602 767/7 39540 15951 44907 95002 66. 31 68,07 68,53 69,59 68,01 7047 

Lesiones 2289 2108 3052 2522 3578 4530 5,32 5,37 5,25 4,88 5.47 5,80 

Signos y 
billillNIldh 11145 

definidos 

5387 5065 6973 6435 8563 9260 12,51 12,91 11,99 12.46 13,08 11.86 

Total 43050 39248 58133 51683 55443 78095 

Persona 
mayor 

Mis de 60 
anos 

Condiciones 
transmisibles 

y nutricionales 

761 906 1654 1112 1368 2103 8.86 7.69 8.12 673 6.83 6,18 

Enfermedades 
no 

transmisibles 

6633 9142 16125 12872 15305 27785 77,20 77,64 79,17 77,91 75,37 81,64 

Leslones 343 414 692 596 864 1198 3.99 3.52 3.40 3.61 4.31 3,52 

Signos y 
sintomas mai 

cletirodos 

855 1313 1897 1942 2504 2947 9,95 11,15 9,31 11,75 12.49 8.66 

Total 
8592 11775 20368 16522 20042 34033 

Fuente: Secretarfa Local de Salud y Seguridad Social 
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De forma importante para el Municipio de Sogamoso, todas las morbilidades 
sentidas reportadas en el periodo 2009 a 2014, estan en tendencia al descenso, 
con excepci6n de enfermedades no transmitidas o cr6nicas, que se registran en 
aumento y generan alerta puetn en IA actualidad, esta morbilidad sentida es 
la de mayor porcentaje de la poblaciOn. 

2.2.5 Salud publica 

• Tasa general de fecundidad. Para Sogamoso el ario 2013 fue de 65.9 por 
1.000 mujeres entre 15 a 44 anos, lo cual significa que de cada 1000 mujeres 
en edad fertil 66 se embarazan. Este indicador presenta una disminuci6n de 
2.2 puntos con respecto al ario 2012. En general, durante los Oltimos 10 
efts tal indicador muestra una tendencia a la disminucion, situation que es 
similar en el pais y en el Departamento. 

• Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 anos. Para el alio 
2013, este indicador se situo en 1.7 por 1000 mujeres entre 10 y 14 ems. 
Quiere decir que de cada 1.000 adolescentes entre 10 y 14 arms nacen 2 nifios 
aproximadamente, es una citra preocupante teniendo en cuenta que cualquier 
embarazo en menores de 14 anos se considera abuso sexual. 

• Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 anos. El 
indicador para el Municipio se encuentra en 57,2 por 1.000 mujeres en este 
grupo de edad, 8 puntos por debajo del registrado en el Departamento para el 
alio 2012. Esta tasa implica que se deben seguir fortaleciendo las acciones de 
prevenciOn del embarazo a traves de acciones intersectoriales que incentives el 
proyecto de vide de jOvenes y adolescentes y el acercamiento de los servicios 
de salud a esta poblaciOn a traves del modelo de servicios amigables para 
javcncs y adolescentes. 

Tabla 30, Otros indicadores dinamica de la poblacion, Municipio Sogamoso, 2013 
Indicador Valor 

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 65,9 
Tct,r1b EepeuifiLes de FCLUIttliddki 	ell II illiCI Cb CI life 10 y 14 tlilUb.  1,7 
Tasas Especfficas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 anos' 57,2 I 

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2013 

• Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar. Sogamoso, para el ario 2014, 
segLin Forensis este en 605. Este indicador muestra una diferencia estadistica 
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significativa, dado que esta tres veces por encima de la tasa registrada para el 
Departamento. Tal situacion se explica por el consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas; adernas, a la baja capacidad en la resolucian pacifica 
de conflictos y a un mayor nUmero de casos denunciados ante los entes 
judiciaies. Ver is Tabla No 31. 

• Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Igualmente, este indicador 
se comporta como el de violencia intrafamiliar, por su estrecha relacion con la 
violencia contra la mujer. SegOn la Secretaria Local de Salud para el afio 2015 
is tasa de violencia intrafamiliar es de 531,83 por cads 100.000 habitantes. 

Tabla 31. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicologicos y 
Culturales. Municioio de So amoso 2011 - 2014 

Determinantes intermedios de la salud Boyaca 
Sogamoso 

2014 

Comportamleuto 

- 
O 
N 

N 
cl 
N 

CI 
O 
N 

V' 
a 
N 

Tasa de incidencia de ‘.1clencia intrafamiliar (Forensis 2014) 192,06 605 

Tdba de incidencie de violencia contra la mujer (Forensic 
2014) 

219,76 523,9 	 .., i i N. 

Nola: La tranja en rojo nos indica una alerta significativa por estar por encima del Departamento 
Fuente: FORENSIS — ANO 20114 y SIVIGILA Boyaca 2014. 

• Sistema Sanitario. Para el analisis del sistema sanitario se realize) la 
estimaciOn de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El 
Municipio use como referencia el Departamento. 

Tabla 32. Sistema sanitario. Municioio de So amoso 2010 - 2014 

Determinantes Intermedios de la 
salud 

Departamento 
de Boyaca 

Sogamoso 

Comportamiento 
g,, 
el 

1,.2,- 
I' ''s 

g■ 
et 

cs,  
1.7 

NNNN NNNN 

0 
A
N 

 
.T.: 
4, 

N 
fn 

e., 
CI 

v 
In 

Porcentaje de hogares con 
barreras de acceso a las servictos 
para cuidado de la primera infancia 

(DNP-DANE 2005) 

13,5 11,44 

Porcentaje de nogares con 
barreras de acceso a los servicios 

de salud (DNP- DANE 2005) 

6,9 4,22 

Cobedura de afiliacion al SGSSS 
(MSPS 2014) 

87,04 110.1 t t r t 

Goberturas administrativas de 
vacunacion con BCG para nacidos 

vivos (MSPS 2014) 

873,b 1b3,8 r t ' 

Coberturas administrativas de 
vacunacion con DPT 3 dosis en 
menores de 1 ano (MSPS 2014) 

88,3 99.9 
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Coberturas administrativas de 
vauul1ai..1611‘..0o polio 3 1.1l1b1J WI 

menores de 1 ano (MSPS 2014) 

88,2 99 9 \ / r r r \, \ r r 

Coberturas admin1strativas de 
vacunacian con triple viral dosis en 

menores de 1 ario (MSPS 2014) 

88 97.2 ' r \ 7 1 ). 7 

Puu:eldaje de ,,dodo vivus GEM 

cuatro o mas consultas de control 
prenatal (EEVV-DANE 2013) 

88,1458 91,38 / / / / 

Cobertura de parto institutional 
(EEW-DANE 2013) 

98,9674 99,35 \ \ r \, r \i 

Porceniaje de partos atendidos por 
personal calificado (EEW-DANE 

2013) . 	. 	. 

99,1922 99,49 s r / / ). / 

Fuente: DNP - DANE ANO 2005 Y PROGRAMA PAI MSPS 

2.2.6 Adulto mayor. El Municipio de Sogamoso cuenta con un total de 2.904 
adultos mayores, que reciben el beneficio del programa Colombia Mayor con: 

.7  12 grupos de atencion que financia el Municipio con recursos propios, 
de los cuales se beneficiaron 1.125 adultos mayores. 

✓ Un encuentro cultural y deportivo con la participacien de 800 adultos mayores. 
✓ 201visitas domiciliarias a personas priorizadas en el Programa y en 

estado de vulnerabilidad. 
✓ 560 actividades de culture, recreation, deportes, salud y de capacitation 

con la poblacion. 
y Se formula una Politica PUblica de Vejez y debe continuar su tramite. 

De las mesas de participacion ciudadana, de la estrategia "construyendo Inclusion" 
se rpanifiesta clue se hate necesario el fodalecimiento de programas de adulto 
mayor. Falta de difusion e informaci6n y programas de prevention de adultos y 
programas de nutrition, con lo cual se generan apatias a los programas. Serra 
conveniente descentralizar los sitios de realizaciOn de los programas, par cuanto 
la lejania y el desplazamiento es para los participantes, en ocasiones, muy 
riesgoso.  

2.2.7 Poblacion en diversidad funcional. Dentro del registro de personas con 
diversidad funcional, el componente que determine mayor nOmero de casos 
corresponde a las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, 
piernas. En el ario 2015, se registro el mayor numero de personas con diversidad 
funcional de todos los tipos (se excluye el registro de 2011, por poca confiabilidad 
de la informaci6n). Hay que resaltar el incremento importante de hasta en ocho 
veces el nOrnero de casos, lo cual demuestra un esfuerzo importante en la 
identificaciOn de casos de poblacion en situation de diversidad funcional. 
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Tabla 33. Distribuci6n de alteraciones permanentes, Munici io de So amoso 2011 — 2015 
2011 2012 2013 2014 2015 

Total 
General Ntimero 

absoluto 
NUmero 
absoluto 

NUmero 
absoluto 

Wittier° 
absoluto 

NUmero 
absoluto 

El movimiento del cuerpo, manos, 
brazos, piemas 

404 110 66 105 333 1.018 

El sistema cardiorrespiratorio y las 
defensas 

0 25 18 26 43 112 

El sistema genital y reproductivo 0 20 7 19 63 109 

El sistema nervioso 0 100 142 152 283 677 

La digesti6n, el metabolismo, as 
hormonas 

0 22 13 14 43 92 

La piel 0 12 4 13 20 49 

La voz y el habla 0 85 72 75 109 341 

Los dernas Organos de los sentidos 
(olfato, facto y gusto) 

0 5 3 6 10 24 

Los oidos 0 34 37 47 131 249 

Los ojos 0 64 40 55 142 301 

Total 715 209 221 239 588 1.972 

Puente.  Bodega de Datos de SISPRO (SOD) - Registro de Personas con Dtscapacidad. Noviembre de 2014 

La distribuciOn por sexo de poblaciOn en situaci6n de diversidad funcional 
evidencia un mayor numero de casos en los hombres en la mayoria de grupos 
etarios. 

Grafica 25. 	 .-I Municipi o 	ca. 	201 5 r- 	 I en 011.UOLAI1JI I de 1.11Jt-41111.10lAIU01.1, 	 1 de ..7t/j01111-10U,    

Fuentes Bodega de Datos A. S ISPRO  ,cnnI - Registro de Personas con A01,0OA  A c A, noviembre de 204  0 

El grupo etario en el que se evidencia mayor numero de casos de discapacidad 
dentro de los hombres, corresponde a los mayores de 80 arios. El componente que 
ocasiona mayor discapacidad en este grupo de edad, corresponde a las 
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y en segundo lugar 
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las alteraciones de los ojos. 

En segundo lugar, se encuentran los grupos etarios de 15 a 19 arios y de 20 a 
24 arlos, en los cuales la principal causa corresponde a alteraciones del sistema 
nervioso, segundo  de las altpraciones de  !a vn7 y P! hab!a.  

El grupo etario en el que se registra menor nOmero de casos de diversidad 
funcional, corresponde a 0 a 4 afios, en el cual es más dificil la identificaci6n de 
esta condiciOn, pero en el cual la identificacion e intervenciOn tempranas, 
determine mayor impacto a largo plazo. 

Tabla 34. Distribuci6n alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres, 2009 — 2015 
En ntimeros absolutos 
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E
l m

ut
  ir

ni
e
nt

o
  d

e
l 

C
U

B
 T

o
,  m

a
n
e
s
,  

b
ra

ts
,  p

ie
rn

a
s  

II
 c

in
e

m
a

  
c
a

rd
i s

rr
e

sp
ir
a
to

ri
o
  

y  
lu

t,
  d

e
fe

n
s

e
s  

E
l s

n
ts

m
a

  g
e
n
it
al
]
  

y  
rt

  p
ro

d
u

c
ti
v
o

  

9 
9 2 
1 e 
1" 

L
a

  ,
fl

ge
st

io
n

,  e
l 

m
e
n
tb

o
lie

rn
o

,  l
a

s
  

o
rm

o
n
a
s  

.1 
4, 

L
a
  v

a
s  

y  
e
l
 

!t
a
b

le
  

.1i§ 
1 4 T3 - 
43 g g 

..I C• c 
40 • 

• 0 13 ._ -g-  3 e  E 

0 

De 0 a 4 anos 8 5 5 9 3 3 6 1 14 

De 05 a 09 arlos 12 4 5 31 7 2 20 3 9 10 45 

De 10 a 14 mios 28 12 7 54 9 3 25 1 10 18 71 

De 15 a 19 ancs 2? to o _ 59 12 0  _ 12 5 23 25 97 

De 20 a 24 mios 35 10 3 65 9 3 44 5 19 26 97 

De 25 a 29 anos 35 10 3 41 7 9 34 2 12 20 74 

De 30 a 34 eras 29 5 2 38 4 2 21 1 12 14 63 

Dc 35 a 39 arcs 27 ' 2 25 3 ... 13 7 
■ •0 53 

De 40 a 44 arios 28 3 3 22 2 2 8 7 10 43 

De 45 a 49 arms 20 3 5 23 3 4 11 3 5 10 41 

De 50 a 54 anos 3C 6 5 27 4 1 . 6 14 51 

De 55 a 59 °nos 31 5 5 25 2 2 12 2 11 22 57 

De 60 a 64 afios 41 7 2 30 6 4 9 3 12 23 66 

De 65 a 39 anos 27 9 5 11 6 5 12 43 

De 70 a 74 Mos 30 6 3 11 4 4 10 16 47 

De 75 a 79 arms 34 10 6 14 5 2 7 18 20 54 

DV SG 4111(lb LI I I ICIS 75 36 19 43 16 3 5 3 43 63 120 

Total 517 152 89 525 102 52 279 31 216 323 1.036 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de hombres con diversidad funcional, noviembre de 2015 

Por su parte, dentro de las mujeres el ciclo vital en el que se registra mayor 
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numero de casos de personas en condici6n de diversidad funcional, corresponde 
at igual que en los hombres a las mayores de 80 anos, siendo la principal causa las 
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, duplicando a las 
alteraciones de los ojos que corresponde a la segunda causa. En segundo lugar, 
se encuentra !a poblacion de 20 a 21 a..nos, en !a cual as alteraciones de! sisterna 
nervioso corresponden a la mitad de casos, seguidas por las alteraciones del 
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y las alteraciones de los ojos. 

Tabla 35. Distribuci6n alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres, 2009 — 2015 
en numeros absolu os 
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De 0 a 4 ants 2 1 3 1 1 2 6 

De 05 a 09 afros 5 1 14 2 1 10 1 6 3 22 

De 10 a 14 attics 18 5 6 37 1 2 10 2 cr 16 50 

De 15 a 19 anos 26 9 8 58 9 2 38 4 13 25 80 

De 20 a 24 efts 	1 33 18 3 52 9 5 26 7 19 31 94 

De 25 a 29 anos 20 5 3 29 7 A 28 4 20 12 60 

De 30 a 34 arias 27 5 4 37 6 2 23 6 16 58 

De 35 a 39 afros 18 4 3 21 3 1 8 6 9 39 

ne 4n a 44 onus 18 1 2 22 1 9 4 9 37 

De 45 a 49 arms 22 5 5 30 2 2 13 1 9 13 44 

De 50 a 54 arios 23 4 4 19 4 1 8 5 11 38 

De 55 a 59 anos 28 4 2 19 5 1 6 1 6 11 46 

De 60 a 64 anos 23 1 n 2 22 4 4 9 1 a 17 45 

De 65 a 69 arias 30 6 2 15 6 2 5 1 6 14 40 

De 70 a 74 arios 41 4 4 21 4 3 5 8 9 52 

De 75 a 79 acs 33 11 6 15 3 2 4 1 7  13 49 

De 80 atios o mos 134 48 17 60 15 8 12 5 52 66 175 

Total 501 142 71 474 81 40 215 28 18 
5 

277 935 

Fuentes Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de mujeres con diversidad funcional, noviembre de 2015 

2.2.8 Vigilancia y control de zoonosis. El riesgo de zoonosis —transmisiOn de 
enfermedades de los animates al hombre— representa un alto riesgo pato is 

44 



• „my 

111( 	
Salud Sogamoso E.S.E 

S,"TO.■ p•Otmr.”0/ !OW 

numero de casos de personas en condici6n de diversidad funcional, corresponde 
al igual que en los hombres a las mayores de 80 anos, siendo la principal causa las 
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, duplicando a las 
alteraciones de los ojos que corresponde a la segunda causa. En segundo lugar, 
se encuentra la poblacion de 20 a 24 anos, en la cual las alteraciones del sistema 
nervioso corresponden a la mitad de casos, seguidas por las alteraciones del 
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y las alteraciones de los ojos. 

Tabla 35. DistribuciOn alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres, 2009 - 2015 
en nUmeros absolutos 
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De 0 a 4 afros 2 1 3 1 1 2 6 

De 05 a 09 anos 5 1 14 2 1 10 1 6 3 22 

De 10 a 14 anos 18 5 6 37 1 2 10 2 8 16 50 

De 15 a 19 anos 26 9 8 58 9 2 38 4 13 25 80 

De 20 a 24 anos 33 18 3 52 9 5 26 7 19 31 94 

De 25 a 29 anos 20 6 3 29 7 4 28 4 20 12 60 

De 30 a 34 anos 27 5 4 37 6 2 23 6 16 58 

De 35 a 39 anos 18 4 3 21 3 1 8 6 9 39 

De 40 a 44 anos 18 1 2 22 1 9 4 9 37 

De 45 a 49 anos 22 5 5 30 2 2 13 1 9 13 44 

De 50 a 54 anos 23 4 4 19 4 1 8 5 11 38 

De 55 a 59 anos 28 4 2 19 5 1 6 1 6 11 46 

De 60 a 64 Mos 23 10 2 22 4 4 9 1 9 17 45 

De 65 a 69 ahos 30 6 2 15 6 2 5 1 6 14 40 

De 70 a 74 anos 41 4 4 21 4 3 5 8 9 52 

De 75 a 79 arios 33 11 6 15 3 2 4 1 7 13 49 

De 80 anos o mas 134 48 17 60 15 8 12 5 52 66 175 

Total 501 142 71 474 81 40 215 28 18 
5 

277 935 

Fuente.  Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de mujeres con diversidad funcional, novlembre de 2015 

2.2.8 Vigilancia y control de zoonosis. El riesgo de zoonosis -transmisiOn de 
enfermedades de los animales al hombre— representa un alto riesgo para la 
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comunidad, debido a: 

1. Alta ocurrencia de accidente rabico: En 2015 se presentaron 575 casos. 
2. Riesgo de trasmision de rabia. 
3. ExplotaciOn de animales en zona urbana: olores ofensivos por heces, 
orina y residuos de comida. 
4. ContaminaciOn ambiental y visual. 
5. Problemas de convivencia ciudadana. 
6. Maltrato animal 

Lo anterior ocurre por: 

1. Tenencia irresponsable de animales, principalmente de mascotas. 
2. Baja gobernabilidad para el cumplimiento de normas. 
3. No se asumen las competencias de cada despacho. 
4. Desarticulacion de acciones interinstitucionales. 
5. La no reglamentacion y fortalecimiento del Coso Pt blico Municipal. 
6. La inactividad de la Junta Defensora de Animales 

Grafica 26. Accidentes rabicos 
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Fuente: SIVIGILA y Salud Ambiental 
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2.2.9 Plan Decenal de Salud. El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP 2012 —
2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 y busca la 
reducci6n de la inequidad en salud planteando los siguientes objetivos: 

✓ Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos. 
✓ Mejorar las condiciones de vida que modifican la situaciOn de salud y 

disminuyen la carga de enfermedad existente, manteniendo cero tolerancias 
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables. 

Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud P6blica, PDSP, 2012 —
2021. es afianzar el concepto de salud como resultado de la interacci6n 
armOnica de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del 
individuo; asi como con su entomb y con la sociedad, a fin de poder acceder a un 
mejor nivel de bienestar como condici6n esencial para la vida. En sus lineas 
operativas se encuentra la promoci6n de la salud, gesti6n del riesgo en salud, y 
gesti6n de la salud 

Tabla 36. Prionzacion problem as de salud, Municipio Sogamoso 2014 

Dimenslones Problemas Desctipcion 

Salud ambiental 

Problema 1 IRCA con riesgo alto en 5 de los 7 acueductos en la zona rural. 

Problema 2 Alto riego de emergencias y desastres por remoci6n en masa e lnundaciones. 

Problema 3 El Municipio present6 una letalidad por intoxicaciones en 1,25 y se notificaron a 
SIVIGILA 80 eventos por into)acacion 

Problema 4 Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, fue el EISP de 
mayor frecuencia con 585 casos notificados. 

Problema 5 Sogamoso present6 altos tasa de letalidad para TBC, asociadas a deficientes 
condiciones de habitabilidad y hacinamiento. 

Problema 6 Las 	infecciones 	respiratorias 	fueron 	la 	principal 	sub 	causa 	dentro 	de 	las 
condiciones trasmisibles y nutricionales. 

Vida saludable y 
condiciones no 
transmisibles 

Problema 7 Enfermedades no trasmisibles representan de forma global la principal causa de 
morbilidad y superan a la proporciOn registrada en el Departamento. 

Problema 8 Las condiciones orales son el principal motivo de diagnOstico dentro de las 
enfermedades no transmisibles. 

Problema 9 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama fue de 12.5, 
por encima del Departamento. 

Problema 10 El 	tumor maligno de prOstata 	fue de 	la segunda causa de muerte en hombres 
por neoplasias. 

Problema 11 La tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus de 21.77 por encima 
de la del Departamento (13.78) 

Problema 12 El tumor maligno de estomago fue la primera causa especifica de mortalidad por 
neoplasias con una tasa ajustada por edad de 17.72 
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Problema 13 La primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio, 
siendo estas responsables 	de 172 muertes par 100.000 habitantes para el ano 
2005, y 166 muertes por 100.000 habitantes en 2013. 

Convivencia 
social y salud 
mental 

Problema 14 Las lesiones de causa extema con el 22.57%, constituyen la segunda causa de la 
carga de AVPP, principalmente por accidentes de transit°. 

Problema 15 Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en 605 por 100.000 habitantes, por 
encima de la registrada en el Departamento y el pais. 

Problema 16 Tasa de violencia contra la mujer en 523 por 100.000 habitantes, por encima de la 
registra en el Departamento y el pais. 

Problema 17 Alta tasa de suicidio 9,5 por 100.000 habitantes. 
Problema 18 lnicio de consumo de alcohol desde los 7 anos, cigarillo desde 	8 anos y en 

general para las sustancia ilicitas inicio a los 14 Mos. 

Seguridad 
alimentaria y 
nutricional 

Problema 19 Disminucibn de la poblaciOn del sector rural, situation que amenaza la producci6n 
agricola y la seguridad alimentaria. 

Problema 20 90 	casos de malnutriciOn 	reportados 	al 	Sivigila, 	los 	cuales 	se 	asocian 
desnutricien aguda en ninos y obesidad en adultos. 

Problema 21 Durante el 	perlodo de 2005 a 2012 se presentaron 10 muertes en la ninez por 
desnutricion y otras deficiencias nutricionales 

Sexualidad. 
derechos 
sexuales y 
reproductivos 

Problema 22 Alta tasa de fecundidad en mujeres de 15 a19 anos, embarazo en la adolescencia 

Problema 23 Tasa de incidencia de VIH notificada 14.06 por 100.000 habitantes por encima de 
la Departamental 6.40. 

Problema 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama fue de 12.39 
por encima de la Departamental 6.14. 

Problema 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino de 7.08 
por encima de la Departamental 4.64. 

Problema 26 Notification de 10 casos de sifilis gestational y 2 de sifilis congenita. 

Problema 27 Se identificaron y notificaron 85 cases de bajo peso at nacer. 

Problema 28 El mayor numero de casos de mortalidad en la nifiez yen la infancia corresponden 
al grupo de afecciones originadas en el period° perinatal. 

Vida saludable y 
enfermedades 
transmisibles 

Problema 29 La letalidad por tuberculosis pare el Municipio en el ario 2014 fue 18.75. 

Problema 30 Las infecciones respiratorias agudas las que ocupan el primer lugar en mortalidad 
dentro de las enfermedades transmisibles. 

Problema 31 El VIH—SIDA 	es la segunda cause mas importante 	de mortalidad por 
enfermedades trasmisibles, afectando a grupo de edad de 20 a 49 anos. 

Salud peblica en 
emergencias y 
desastres 

Problema 32 Las zonas alas vulnerables del Municipio para inundaciones, se ubican en 
Siatame, La Manga, Venecia, Vanegas; zonas que se encuentran aledanas a los 
rios Chiquito, Monquire y el canal de Vargas. 

Problema 33 Por la alta explotacion de carbOn, arcillas, fosforita, arenas y calizas, se presenta 
alto riesgo en derrumbes de minas, deslizamientos de terreno y accidentalidad 
laboral. 

Problems 34 Zonas de alto riegos para remotion en masa en el area rural en las veredas de 
Pilar y Ceibita; Segunda Chorrera; Mort& sector Alto Jimenez y Primera Chorrera, 
sectores Santa Helena y ResbalOn. 

Salud y ambito 
laboral 

Problema 35 Dificultad en la consecution de information pare el Municiplo de Sogamoso 
Problema 36 La incidencia de accidentalidad en el trabajo pare el ano 2012 corresponde a 

2.624 casos de un total Departamental de 11.577casos, lo que significa una 
representation de 22.66%. 

Gesti6n 
diferencial de las 
poblaciones 
vulnerables 

Problema 37 El Munidpio no cuenta con Infraestructura ffsica y los programas sociales para 
afrontar los procesos de transiciOn demografica. Para 	2015 la 	poblaciOn de 
adultos y adultos mayores representa 51.8%. 

Problema 38 Sogamoso tiene en total 1.444 victimas, que representan un 8% de la poblaciOn 
total del Departamento. 
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Problema 39 El Municiplo reporta 1.972 personas en situation de discapacidad, de as cuales el 
mayor porcentaje, 15% se ubica en las personas mayores de 80 afros. 

Fortalecimiento 
de la autoridad 
sanitaria para la 
gestion de la 
salud 

Problema 40 Deficiente diligenciamiento de los registros de mortalidad y RIPS que impide 
establecer la magnitud de los eventos de salud. 

Problema 41 Alta proportion de la gran causas de signos y sfntomas mal definidos (15.15) lo 
que dificulta caracterizar el comportamiento de la morbilidad atendida. 

Problema 42 Baja capacidad instalada para transporte bdsico y medicalizado. 

Problema 43 Desconocimiento por parte de los demas sectores de as competencia 	frente 
inspeccidn, vigilancia y control de la autoridad sanitaria. 

Fuentes Secretarla de Salud y Seguridad Social 

SECTOR SALUD 
Avanzar hacia el goce efectivo del derecho a la salud de las familias Sogamosefias 
a traves del aseguramiento, la afectaciOn positiva de los determinantes 
sociales y la garantia de la equidad en el acceso y calidad de la prestaci6n de 
servicios de salud. 

A traves del sector salud se contribuye con la tematica de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, ODS, y metas mundiales para el cierre de brechas. 

• ODS 1: Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y 
en todo el mundo. 

• ODS 2: Hambre cero: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y 
la mejora de la nutrition y promover la agricultura sostenible. 

• ODS 3: Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades. 

• ODS 5: Igualdad de genero: Lograr la igualdad de genero y empoderar a 
todas las mujeres y las nifias. 

Estrategia. Se desarrollaran acciones intersectoriales y comunitarias que 
favorezcan una cultura del autocuidado y adoption de estilos de vida 
saludables, al igual que se priorizaran los problemas de convivencia y salud 
mental. Asi como la disminuci6n de la morbimortalidad evitable. La disminuci6n de 
la morbimortalidad se realizara a traves de la vigilancia y el control de los factores 
de riesgos que inciden en la calidad de vida de la comunidad sogamoseria. 

El desarrollo y fortalecimiento de las acciones de promociOn, prevenciOn y vigilancia 
en salud publica en el Municipio tienen como principio fundamental la garantia del 
derecho a la salud publica y a la disminuciOn de las inequidades. Por tanto, su 
implementation estara enmarcada en el enfoque de derechos, el ciclo vital, la 
participaciOn, el territorio y el reconocimiento de las diferencias, involucrando a los 
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individuos, familias, comunidades y la sociedad en general, para la afectaci6n y 
modificaci6n de los determinantes de la salud mitigando su impacto en la salud 
individual y colectiva de los sogamosetios, enmarcados en el Plan Decenal de 
Salud. 

1) PROGRAMA: SALUD CON EQUIDAD E INCLUSION 
SOCIAL 

Objetivo Programatico. Garantizar acciones que permitan fortalecer el modelo 
integral de salud, propiciando el acceso oportuno y equitativo, a los servicios sociales y 
de salud, fomentando habitos y patrones culturales saludables que reduzcan la 
carga de enfermedad y morbimortalidad en el Municipio. 

Indicador de Resultado 
Linea 
Base 

Meta de 
Resultado 

IRCA Rural 40,03% Menor de 5 

Tasa de incidencia de Rabia humana y animal. 0% 0% 

Porcentaje de implementaciOn del protocolo de vigilancia 
sanitaria y am biental relacionado con el aire. 

5% 100% 

Tasa de mortalidad suicidio (por cada 100.000 habitantes). 9,5 7,5 

Tasa de violencia intrafamiliar (por cada 100.000 habitantes). 531,83 265,92 

Porcentaje de formulacion e implementacion de la Politica 
Municipal de consumo responsable de alcohol y prevencion 
del consumo de sustancias psicoactivas. 

0 100% 

Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda. 0 0 

Tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en 
menores de 5 afios (por cada 100.000 menores de 5 anos). 

0 0 

ProporciOn de morbilidad atendida en primera infancia por 
condiciones orales. 

24,35% 12% 

Cobertura de vacunacion para bildgicos trazadores 95% 
Mantener por 

encima del 95% 

Tasa de mortalidad infantil asociada a la desnutricion. 0 0 
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mellitus. (por cada 100.000 habitantes) 

21,77 
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Prevalencia de hipertensiOn arterial en persona de 18 a 69 
arlos. 

5,74 4,7 

Porcentaje de establecimientos educativos que incluyan 300 
minutos de actividad fisica. 

0 80% 

Porcentaje de instituciones educativas con la estrategia de 
alimentaciOn saludable implementada. 

20% 100% 

Porcentaje de embarazo en adolecentes 14,34% 13,50% 

Tasa de Incidencia de VIH Sida notificada (por cada 100.000 
habitantes). 

14,06 12 

Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama (por cada 
100.000 habitantes).  

12,39 10,4 

Raz& de mortalidad materna (por cada 100.000 habitantes). 58,58 0 

Cobertura de aseguramiento. 98% 

Mantener por 
encima del 98% 

el 
aseguramiento 

Porcentaje de 	empresas administradoras de 	planes 	de 
beneficios con red integral implementada en el Municipio. 

0% 50% 

Porcentaje 	de 	prestadores 	de 	salud 	reportado 	at 
departamento, identificado en busquedas activas. 

5% 7 0 % 

Porcentaje de trabajadores caracterizados e identificados en 
el Municipio. 

ND 100% 

Tasa de mortalidad por emergencias y desastres. 0 0 

Porcentaje de eventos de interes en salud pUblica vigilados y 
con seguimiento. 

100% 100% 

Indicador de Producto 
Linea 
Base 

Meta de 
Producto 
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NOmero 	de 	acueductos 	rurales 	que 	suministran 	agua 
potable. 

0 7 

Numero minimo de muestras tomadas y analizadas para la 
vigilancia y calidad de agua. 

149 596 

Ntjmero de mapas actualizados del riesgo en la calidad del 
agua. 

8 32 

Numero de caninos y felinos vacunados contra la rabia 17116 17500 

Elaboracion 	de 	un 	documento 	de 	Politica 	POblica 	de 
Proteccion Animal. 

0 1 

NOmero de caninos y felinos esterilizados. 300 3200 

Porcentaje de eventos accidente rabicos vigilados y con 
seguimiento. 

100% 100% 

Informes analizados y presentados acerca de la calidad del 
are. 

0 6 

NOmero de IPS con Rutas Implementadas. 0 10 

Porcentaje de eventos de conducta suicida vigilados. 95% 98% 

NOmero de instituciones educativas con rutas de convivencia 
escolar implementadas y evaluadas. 

16 30 

Numero de IPS con rutas de atencion para violencia de 
genero y violencia por conflictividad implementadas. 

0 10 

Documento de caracterizaci6n de violencia intrafamiliar. 0 1 

Numero de IPS con rutas de atencion para la violencia de 
genero y la conflictividad. 

0 10 

Numero 	de 	Instituciones 	educativas 	con 	zonas 	de 
orientacion escolar 

2 16 

ArticulaciOn de red de servicios de salud mental 0 1 

NOrnero establecimientos de expendio y consumo de alcohol 
sensibilizados en la estrategia de pactos por la vida. 

3 15 
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NOmero de familias beneficiadas con el programa de families 
fuertes. 

0 800 

NOrnero de estrategias de InformaciOn y comunicacion para 
la 	prevenciOn 	del 	consumo 	de 	sustancias 	psicoactivas 
disetiada e implementada. 

0 1 

Numero de centros de escucha en funcionamiento. 1 2 

NOmero de IPS certificadas con estrategia IAMI integral. 1 3 

Numero de Sales ERA fortalecidas. 2 5 

Numero de ninos de primera infancia beneficiados con la 
estrategia de pacientes sanos rehabilitado en salud oral. 

200 2000 

NOmero de jornadas de vacunacion orientadas. 5 20 

Documento de plan de alimentation y nutriciOn formulado. 0 1 

Porcentaje de ninos o ninas con bajo peso al nacer con 
seguimientos. 

100% 
 

90% 

Mediana en meses de la duration de la lactancia materna. 4 5 

Numero de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
con modelo de cuidados cr6nicos implementados. 

1 5 

Numero de empresas que implementan la bicicleta como 

medio de transporte para it al trabajo. 
1 10 

NOmero de organizaciones comunitarias que realizan 
actividades fisicas. 

3 8 

Numero de IPS con rutas integrales de atencion 
implementadas para poblacion con riesgo o alteraciones 
cerebro vascular - metabOlicas manifiestas. 

0 5 

Numero de Instituciones Educativas con la estrategia Once 
para la Salud. 

0 22 

Numero de tiendas escolares saludables implementada 3 30 

NOmero de Instituciones educativas con implementation de 
proyecto de sexualidad y construction de ciudadania. 

5 30 

NOrnero de IPS que implementaron el modelo de atencion de 
servicios amigables para adolescentes y jOvenes. 

4 8 

Sumo. vide, oonloporno■ t4 nosaol 
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NOrnero de estrategia de educacion y movilizaciOn social 
	

0 
	

1 

para sensibilizar a la poblacion general sobre estigma y 

discrimination y derechos sexuales y reproductivos, con 

enfoque diferencial y perspectiva de genero. 

Numero de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
con rutas de atenci6n para cancer de mama. 

4 8 

NOrnero de mujeres beneficiadas con jornadas de 
autoexamen de seno. 

0 400 

NOrnero de IPS con rutas de atenci6n implementadas en 

salud materno perinatal y violencia con enfoque de genera. 
0 8 

Porcentaje de eventos de morbilidad materna extrema can 
seguimiento y plan de mejora. 

85% 100% 

NUmero de Jomadas de educaci6n a todos los actores del 

SGSSS. 
4 26 

Porcentaje de glosas depuradas. 70% 90% 

Niimero de informes bimensuales de auditoria integral. 6 24 

Numero de cruces y de actualizaciOn de datos. 4 12 

Winer° de informes de seguimiento financiero y 

presupuestal enviados a los entes de control. 
16 64 

Numero de IPS primarias con modelo integral de atenci6n. 0 5 

Calificacion de Salud Sogamoso sin riesgo financiero. 
Sin 

Riesgo 
Mantenerse sin 

riesgo 

Numero de prestadores capacitados en los corn ponentes de 
PAMEC, seguridad del paciente, Habilitation y sistema de 

information para la calidad. 
40 120 

Ntimero de prestadores de servicios de salud certificados en 
atenciOn segura. 

0 10 

Documento de caracterizaciOn y diagn6stico de la poblaciOn 
laboral del Municipio. 

0 1 

Ntimero de empresas que aplican la estrategia entornos 
laborales. 

200 300 
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NOmero de trabajadores 	informales beneficiados 	con 	la 
estrategia entornos laborales saludables. 

600 1200 

Nurnero de acuerdos suscritos con las ARL. 0 3 

Nurnero de IPS con planes de atencion emergencias. 2 5 

Nurnero 	de 	estrategias 	de 	Cultura 	Ciudadania 	de 
informacion y conocimiento sobre el riesgo de desastre en 
los 	diferentes 	ambitos 	y 	planificacion 	de 	emergencias 	y 
desastres en el Municipio. 

0 1 

Porcentaje de cumplimiento de la notificacion semanal por 
parte de las unidades generadoras de datos. 

1000/0 100% 

NOmero de boletines epidemiolOgicos. 13 52 

Porcentaje de eventos de mortalidad evitable, analizados, 
con seguimiento y plan de mejora suscritos con las EAPB. 

85% 100% 

Numero de redes integrales en salud implementadas bajo el 
modelo integral de atenciOn en salud (MIAS). 

0 2 
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4. PROYECTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 2016-2020 

a. MISION 
"Somos una institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencion 
ambulatoria, acreditados como Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia, que garantiza el 
acceso en sus sedes a la poblaciem de su area de influencia en atencion extra e intramural, 
con enfoque en promoci6n y prevencion, mejorando asf las condiciones de salud de los 
usuarios y sus familias. 

b. VISION 
Para el ano 2022 seremos una institucion de servicios de salud acreditada, que responde 
con sus sedes a las necesidades de acceso y oportunidad para la poblaci6n, a traves de un 
modelo de atencion y administracion efectiva y autosostenible que se integra y aporta a los 
programas y proyectos de salud incluyentes 

c. VALORES 
• Compromiso: Interes por lo que se hace y sacar adelante la institucion, entrega total 

a la institucion generando sentido de pertenencia. 
• Lealtad: Sineinimo de fidelidad, ser coherente con lo que se piensa y se hace, ser 

firmes ante cualquier circunstancia, defender la institucion de acuerdo a las 
situaciones, amar lo que tenemos y lo que hacemos. 

• Prudencia: Escuchar el doble de lo que uno habla, medirse en lo que se va decir, 
saber guardar las cosas, medir cuando, como, con quien y donde se va a decir. 

• Respeto: Conocer los limites hasta donde voy, no atropellar, consideracion que tengo 
hacia los dernas sobre las circunstancias creencias, economicas; tolerancia, entender 
y comprender a los dernas. 

• Solidaridad: Ayudar, servir a los usuarios, desarrollar más de lo que se puede hacer 
por los demas. 

• Honestidad: transparencia en nuestros actos, con el usuario con la sociedad. 

PRINCIPIOS 
• Trabajo en equipo: 
• Buen trato 
• Eficiencia: 
• Responsabilidad social 
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• Integridad 

e. OBJETIVOS ESTRATEGICOS 

i. 	GESTION CALIDAD. 

OBJETIVO: Lograr altos niveles de calidad en acreditacion en salud a traves de la 
mejora continua, identificacion de los procesos y su implementacion en la ESE 

Meta del cuatrienio: 
• Acreditacion: autoevaluacion entre 2.8 y 3 
• Efectividad PAMEC 90% de cumplimiento 

H. GESTION DEL AMBIENTE FISICO 

OBJETIVO: Gestionar proyectos de infraestructura que permitan su modernizacion y 
mejora de la accesibilidad de los usuarios, terminando los que se encuentran 
pendientes y proyectar nuevos. Igualmente, mejorar el manejo del archivo en 
cumplimiento de las exigencias normativas. 

Meta del cuatrienio: 
• El 100% de tablas de retencion documental y organizacion de archivo de gestion 

documental. 
• Tres unidades estructura modernas habilitadas (Centro, Magdalena y Monquira) 
• Presentar anteproyecto ampliacion de una sede nueva 

iii. GESTION DIRECTIVA 

OBJETIVO: Restablecer los procesos de planeacion de la ESE, asf como de la 
evaluacion sistematica que monitorice los indicadores de gestion para la toma de 
decisiones 

Metas del cuatrienio: 
• Plan de Desarrollo Institucional 90% de cumplimiento 
• Tener el cuadro de mando de gestion gerencial con al menos monitorizacion de los 

indicadores exigidos por la norma 
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iv. GESTION DEL TALENTO HUMANO 

OBJETIVO: Desarrollar en el personal de la ESE los valores y principios 
institucionales en pro de un mejor clima laboral y relaciOn con los usuarios, 
igualmente capacitar en aspectos clave para la calidad de los servicios como 
liderazgo, comunicaci6n, gerencia de procesos, que permitan una mejor evaluacion 
de desempefio. 

Metas del cuatrienio 
• Monto deuda a personal de planta y prestacion de servicios de 0 a un mes. 
• Clima laboral en el 90% de cumplimiento 
• 100% de personal con medici6n de desempefio de acuerdo a su vinculaciOn laboral y 

reglamentacion vigente. 
• Capacitar al 100% los lideres en gerencia de procesos y liderazgo 
• Trabajar al 80% los procesos de la instituciOn en comunicacion asertiva, trabajo en 

equipo y servicio al cliente. 

v. GESTION EN PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETIVO: Mejorar la gesti6n clfnica con estandares de calidad sostenibles y de 
impacto hacia los usuarios y la comunidad 

Metas del cuatrienio: 
• Captacion gestantes antes de la semana 12 al 65% 
• Adherencia evaluacion a la gufa de atenciOn de hipertension arterial at 90% 
• Adherencia evaluaciOn a la gufa de atenci6n de crecimiento y desarrollo at 80% 
• Indicador oportunidad en la cita de medicina general menor o igual a 3 
• Mantener la certificacion IAMI 
• Mantener una sala ERA 
• Implementacion de las RIAS: 

o Para poblaciOn en riesgo cerebro vascular- metabolicas manifiestas 
o Para cancer de mama 
o En salud materno perinatal y violencia con enfoque de genet.° 
o Para conducta suicida y depresion 
o Para la violencia de genero y la conflictividad 
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vi. GESTION DE LA CONTRATACION 

OBJETIVO: Mejorar el cumplimiento del proceso de contratacion hacia un control 
eficaz de los aspectos relacionados 

Metas del cuatrienio 
• 100% de los contratos con cumplimiento de los requisitos 

vii. GESTION FINANCIERA 
OBJETIVO: Mantener la sostenibilidad financiera de la ESE que permita su 
operaci6n con eficiencia como modelo de gestion 

Metas del cuatrienio 
• Evolucion del gasto en 0,99 
• Equilibrio presupuestal en 0,91 

I 

I 
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5. METAS DE GESTION 2016-2020 
a. METAS DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA 

AREA DE 
GESTION 

N 
o. 

TIPO 
DE 

E.S.E. 
INDICADOR 

FORMULA 
DEL 

INDICADOR 

ESTANDA 
R PARR 

DA CAA DO 

FUENTE DE 
INFORMACIO 

N 

LINEA 
DE 

BASE 
METAS POR AICIO 

1 2016 2017 2018 2019 

DIRECCIO 
NY 

GERENCI 
A20% 

1 
Nivel 
I, II y 
III 

Promedio de 
la calificacion 
de la 
autoevaluaci 
On 
cuantitativa 
y cualitativa 
en desarrollo 
del ciclo de 
Preparation 
para Ia 
acreditacion 
o del Ciclo de 
mejoramient 
ode Ia E.S.E. 
en los 
terminos del 
Art. 2 de la 
Resolution 
2181 de 
2008 ode Ia 
norma que la 
sustituya (1) 

Promedio 
de la 

calificacion 
de la 

autoevalua 
don en la 
vigencia / 
Promedio 

de la 
calificaciOn 

de Ia 
autoevalua 
cion de la 
vigencia 
anterior 

>= 1,20 

Documento 
diligenciado 

del promedio 
de la 

autoevaluaci 
ones de los 
estandares 
del sistema 

6nico de 
acreditacion 
de la E.S.E. 

1,8 1 1.2 1.2 1.2 

2 
Nivel 
1, II y 
III 

Efectividad 
en la 

auditoria 
para el 

mejoramient 
o continuo 

de la calidad 
de la 

atenci6n en 
salud 

Numero de 
acciones de 
mejora 
ejecutadas 
derivadas 
de las 
auditorfas 
realizadas 
/ Total de 
acciones de 
mejoramie 
nto 
programad 

>= 0,90 

Documento 
del 

cumplimient 
o promedio 

de los planes 
de 

mejoramient 
o continuo 

implementad 
os con 

enfoque en 
acreditacion. 

1 0.90 0.90 0.90 0.90 
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as para la 
vigencia 
derivadas 
de los 
planes del 
component 
e de 
auditoria 

Nivel 
Gestion de 
ejecucion del 

Numero de 
metas del 
Plan 
Operativo 
Anual 
cumplidas 

Informe del 
responsable 
de 
planeacion 
de la E.S.E. e 
inform de 
Revisorfa 

3 I, II y Plan de / Numero >= 0,90 fiscal en el 0,99 0,70 
>= >= >..= 

III Desarrollo 
Institucional 

de metas 
del Plan 
Operativo 
Anual 
programad 
as 

caso de 
existir, de lo 
contrario, 
informe de 
control 
interno de la 
entidad. 

0,71 0,90 0,90 

OBSERVACIONES 

INDICADOR N° 1 PROMEDIO DE LA CALIFICACION DE LA AUTOEVALUACION 
CUANTITATIVA Y CUALITATIVA EN DESARROLLO DEL CICLO DE PREPARACION PARA 
LA ACREDITACION 0 DEL CICLO DE MEJORAMIENTO DE LA E.S.E. EN LOS TERMINOS 
DEL ART. 2 DE LA RESOLUCION 2181 DE 2008 0 DE LA NORMA QUE LA SUSTITUYA: 
Para el aim 2016, la institucion atraviesa una transicion gerencial, que conilevo a cambios 
en el desarrollo del proceso de acreditacion, generando reproceso de los avances 
alcanzados, debido a que no hubo continuidad en el proceso durante este alio, evidenciado 
en la falta de autocontrol institucional. 

La empresa se propone alcanzar para el alio 2017 y en adelante un incremento anual del 
20% en la calificacion de la autoevaluacion con respecto a los resultados del ano anterior, 
permitiendo lograr los siguientes resultados: 

✓ Para el ano 2017 se propone alcanzar una calificacion del 2,16 en los resultados de 
autoevaluacion 

✓ Posteriormente para el alio 2018 se espera lograr la meta del 2,59 en los resultados 
de autoevaluacion. 
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✓ En el ario 2019 se plantea obtener Ia meta en el resultado de autoevaluacion del 
proceso de acreditacion del 3,1, alcanzada esta meta Ia institucion estar preparada 
para postularse ante ente acreditador. 

INDICADOR N° 2 EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO 
CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: 
Teniendo en cuenta el cumplimiento del indicador PAMEC durante las vigencias anteriores 
(alms 2012 - 2015), se evidencia que este se mantuvo sobre el 95%, por lo tanto, se espera 
sostener no inferior al 90% estos resultados para que Ia gestion sea coherente con la 
exigencia del proceso de acreditaci6n en el cumplimiento de las acciones de mejora 
programadas. 

INDICADOR N° 3 GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL: 

La revision del direccionamiento estrategico y el ajuste de las metas realizado para el 
periodo 2016-2020, permite ver que la ejecuci6n del plan de desarrollo institucional (PDI) 
debe oscilar en una meta anual escalonada que va desde el 70% para el 2016 debido al 
inicio de la implementacion de las nuevas metas y la aprobacik del plan de gestion por 
parte de la Junta Directiva que restan tiempo de ejecucion real, 71% en el 2017 y 90% para 
el 2018 y 2019. 
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b. METAS FINANCIERAS Y ADMINISTRATIVAS 

AREA DE 
GESTION 

N 
o. 

TIPO 
DE 

E.S.E. 
INDICADOR 

FORMULA 
DEL 

INDICADOR 

ESTANDA 
R PARA 

AND 

FUENTE DE 
INFORMACIO 

N 

LINEA 
DE 

BASE 
METAS POLL AN° 

I 2016 2017 2018 2019 

FINANCIE 
RAY 
ADMINIS 
TRATIVA 
40% 

5 
Nivel 
1,11y 

III 

Evolution 
del Gasto Por 

unidad de 
Valor 

Relativo 
producida 

(2) 

[(Gasto 
cornpromet 

ido en el 
afio objeto 

de la 
evaluacion, 
sin incluir 

cuentas por 
pagar / 

Numero de 
UVR 

producidas 
en la 

vigencia) / 
(gasto 

compromet 
ido en la 
vigencia 

anterior - 
en valores 
constantes 

del alio 
objeto de 

evaluacion 
-, sin incluir 
cuentas por 

pagar / 
Numero 

UVR 
producidas 

en la 
vigencia 

anterior)] 

<0,90 

Ejecucien 
 

sustituya 
 

presupuestal 
reportada al 
Sistema de 
Intbrmacion 

SIHO en 

ecreto 
a 

 
cumplimient 

del d 
2193 

2004, de o b 
norms que lo 

Fic 
de l

ha tecnica 
a paging 

Web del 
SIHO del 

Ministerio de 
Salud y 

Protection 
Social 

124 , 1,1 
< o = 
0,99 

< o = 
0,99 

< o = 
0,99 
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6 

Nivel 
I, II y 
III 

Proportion 
de 

medicament 
os y material 

medico 
quirUrgico 
adquiridos 
mediante 

mecanismos 
de compras 
conjuntas a 
traves de 

cooperativas 
de Empresas 
Sociales del 
Estado y/o 

de 
mecanismos 
electranicos. 

Valor total 
adquisicion 

es de 
medicamen 

tos y 
material 
medico- 

quirOrgico 
realizadas 
mediante 

mecanismo 
s de 

compras 
conjuntas a 
traves de 

cooperativa 
s de 

Empresas 
sociales del 
Estado y/o 
mecanismo 

s 
electranica 
s / Valor 
total de 

adquisicion 
es de la 

E.S.E. por 
medicamen 

tos y 
material 
medico 

quirOrgico. 

>= 0,70 Informe del 
responsable 
del area de 
compras, 

firmado par 
el revisor 
fiscal, en 

caso de no 
contar con 

Revisor 
Fiscal, 

firmado por 
el contador y 

el 
Responsable 
de Control 

Interno de la 
E.S.E. 

80 
>= 

0,51 
>= 

0,51 

>= 
 

0,51 
 

0,51 

>= 
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Nivel 
7 
	

I, II y 
Ill 

           

Monto de la 
deuda 

superior a 30 
dfas por 

concepto de 
salarios del 
personal de 
planta y por 
concepto de 
contratacion 
de servicios 
y variacion 
del monto 
frente a la 
vigencia 
anterior 

A. Valor de 
la deuda 

superior a 
30 dias por 
concepto 

de salarios 
del 

personal de 
planta o 

externaliza 
don de 

servicios, 
con carte a 

31 de 
diciembre 

de la 
vigencia 
objeto de 

evaluacion. 
B. [(Valor 

de la deuda 
superior a 
30 dias por 
concepto 

de salarios 
del 

personal de 
planta y 

por 
concepto 

de 
contratacio 

n de 
servicios, 

con torte a 
31 de 

diciembre 
de la 

vigencia 
objeto de la 
evaluacion) 
-(valor de 
la deuda 

superior a 
30 dfas por 
concepto 

de salarios 
del 

Cero 6 
variacion 
negativa 

Certificacifm 
de revisoria 

fiscal, en 
caso de no 
contar con 

revisor Fiscal 
del Contador 

de la E.S.E. 

 

Cero Cero 

 

Cero Cero Cero 
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personal de 
planta y 

por 
concepto 

de 
contrataciO 

n de 
servicios 

con torte a 
31 de 

diciembre 
de la 

vigencia 
anterior, en 

valores 
constantes) 

] 

8 
Nivel 
I, II y 
III 

Utilization 
de 

information 
de Registro 

Individual de 
Prestaciones 

RIPS 

Numero de 
inform es 

del analisis 
de la 

prestacion 
de servicios 
de la E.S.E. 
a la Junta 
directiva 

con base en 
RIPS en la 
vigencia. 

En el casu 
de 

institution 
es 

clasificadas 
en primer 

nivel el 
informe 
debera 

contener la 
caracteriza 
don de la 
poblaciOn 
capitada, 
teniendo 

Como 
minim°, el 

perfil 

4 

Junta 
 

1. Informe 
del 

Responsable 
de 

PlaneaciOn 
de la E.S.E. 0 
quien haga 

sus veces. 2. 
Actas de 

Directiva 

4 4 4 4 4 
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epidemiolo 
gico y las 

frecuencias 
de use de 

los 
servicias. 

9 
Nivel 
I, II y 
III 

Resultado 
Equilibria 

presupuestal 
con recaudo 

Valor de la 
ejecuciOn 

de ingresos 
totales 

recaudados 
en la 

vigencia 
(incluye 

recaudo de 
CxC de 

vigencias 
anteriores) 
/  Valor de 

la ejecucion 
de gastos 

compromet 
idos 

incluyendo 
CxP de 

vigencias 
anteriores. 

>=1,00 

istema de 
 

Ejecucion 
presupuestal 
reportada al 
S 

Information 
SIHO en 

cumplimient 
o del decreto 

2193 de 
2004, 0 la 

norma que to 
sustituya. 

1,17 1 1 0,91 0,91 

1 
0 

Nivel 
I, II y 
III 

Oportunidad 
en la entrega 
del reporte 

de 
information 

en 

cumplimient 
ode la 

Circular 
Unica 

expedida par 
la 

Superintende 
ncia Nacional 
de Salud a la 
norma que la 

Cumplimie 
nto 

oportuno 
de los 

informes, 
en 

terminos 
de la 

normativid 
ad vigente. 

Cumplimi 
ento 

dentro de 
los 

terminos 
previstos 

Superintend 
encia 

Nacional de 
Salud 

SI SI SI SI SI 
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sustituya 

1 
1 

Nivel 
y i

' 	
l
Ill 

Oportunidad 
en el reporte 

de 
informaciOn 

en 
cump 
o al decreto 

2193 de 
2004 o la 

norma que la 
sustituya 

Cumplimie 
 

nto 
oportuno 

de los 
informes, 

en 
terminos 

de la 
normativid 

 
ad vigente. 

Cumplimi 
ento 

dentro de 
los 

terminos 
previstos 

Ministerio de 
Salud y 

Protection 
Social 

SI SI SI SI SI 

OBSERVACIONES 

INDICADOR No. 5. EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO 
PRODUCIDA: Este indicador analiza la eficiencia en la produccion de servicios; es decir, el 
gasto de funcionamiento y operaci6n vs la producci6n (UVR) de un atio a otro. 
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-ASTO COMPROMITIDO (miles de pesos corrientes) 
Variable 	 201 2 201  I 2014 201 ‘•-• 

GastosTotal Cornprometldo Exclurs CxP 4.697.354 4.404.537 
3.629.210 

4.804.271 
3.947.538 

7.099.325 
4.486.821 Gasto de Funclonarnlento 4.019.207 

Gastos de Personal 3.050.517 2.744.006 2.943.314 3.335.457 
Gasto de Personal die Planta 210.796 324.251 335.437 2.188.653 
Serviclos Personales Indlrectos 2.839.720 2.419.754 2.607.876 1.146.804 

Gasto de Sueldos 125.248 198.815 203.927 
1.004.224 

542.466 

314.267 

1.394.100 
1.151.364 Gastos Generales 968.690 885.204 

Gastos de Operaclon y PrestaclOn de 
Serylclos 640.166 615.889 

159.438 

679.116 

1.933.388 Otros Gastos 37.982 
Cuentas por Pagar VIgenclas Ants/lams 158.066 38.071 8.922 20.398 
Gastos Totales con Cuentas por Pagar 4.855.420 4.442.608 4.813.193 7.119.723 

Gasto de funcionamiento y operacion 

$ 6,000,000.00 

$ 5,000,000 00 

$ 4,000,000.00 

$ 3,000,000.00 

$ 2,000,000.00 

$ 1,000,000.00 

$ - 
2012 2013 2014 2015 

de funcionamiento Gasto 	 y 

operation 
$ 4,659,373.00 $ 4,245,099.00 $ 4,490,004.00 $ 5,165,937.00 

Se puede observar que durante el periodo 2012 al 2015 hay una tendencia al alza de los 
gastos de funcionamiento y operacion. 
En los anos 2014 al 2015 hay un incremento en gasto de $ 675.933.00 
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'.$•A Mo. protnirrno• Its “Nod 

v.", intik, 7017 7013 70 14 
Camas de hospitalizacIOn 
Total do ficiresos 

0 
O 

C) 
0 0 

0 
0 
0 

0 
Porcentaiis ocupacional O O 0 
Prornadio Dias ElIttanCla 0 0 0 
Giro Lama 0 0 0 
Consultors Electives 60.533 63.635 67.119 54.019 
Consults. de medicine general 
'Argent.* roalizadas 0 0 0 0 

Consultors de medicine espacializada 
urgent.* realizodas 0 0 0 0 

Total de clruglas realicadas (Sin Inclulr 
partos y cosi/woes) 0 0 0 0 

Numaro de partoc 
O,10 Partos por cesarall 
Examones d. taborets:trio 55.136 60.302 67.816 57.864 
NUmsro do imagism** diagnostics. 
tornados 2.325 1.727 2.137 1.600 
Gos1u de biologic° aplicadas. 24.927 20.680 26.106 21.347 
Citologiss  cervicovagInales tomaclas 
Control.. de enrarmaria (Atancion 
prenatal / crecimiento y di...mono) 

7.897 7.696 8.367 7.232 
8.920 7.834 8.350 7.804 

ProducciOn Equivalents UVR 419.332,73 373.860,49 410.635,36 381.774,53 

UVR 

430000 

420000 

410000 

400000 

390000 

380000 

370000 

360000 

350000 

419332.73 

**** 
0 00 00000  

373860.49 

381774.53 

2012 	 2013 	 2014 	 2015 

En cuanto a la production hay una tendencia a la baja, el promedio de production es de 
396400,778. 
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2012 2013 2014 20 

Gasto de funcionamiento 

y operacion $ 4.659.373,00 $ 4.245.099,00 $ 4.490.004,00 $ 5.165.937,00 

UVR 419332,73 373860,49 410635,36 381774,53 

El indicador linea de base a diciembre de 2015 muestran que los gastos de funcionamiento 
y operacion para el an° 2015 fueron de $5.165.937 (en miles) frente a una UVR de 
381.774,53 arrojando una relacion de 13,6 y en el 2014 los gastos de funcionamiento y 
operaci6n, fueron de $4.490.003 (en miles) con una UVR de 410.635,36 y una relacien 11; 
de acuerdo a esto la evolucion del gasto del 2014 a12015 presenta un valor de 1,24. De este 
indicador podemos analizar que los gastos presentaron un incremento del 15%, mientras 
que la produccion disminuy6 en un 7%; es decir, que se ha sido menos eficiente en el 2015. 

Establecida la relacion de la evolucion del gasto se evidencia que el comportamiento de 
gasto es al alza y la producci6n a la baja, lo que significa dificultad de este indicador en el 
logro de las metas a proponer, ya que no solo es una politica de austeridad para alcanzar la 
meta, sino tratar de producir aproximadamente 430000 UVR y más, situacien que al 
observar el promedio de produccion del 396000 UVR en los tiltimos 4 alias evidencia de 
antemano su nivel de dificultad. 

Teniendo en cuenta lo anterior las metas propuestas para el periodo 2016-2020 se fijan de 
la siguiente manera: 2016 de 1.1 y de 0,99 para los atios 2017, 2018 y 2019, 

INDICADOR No. 6. PROPORCION DE MEDICAMENTOS: PROPORCION DE 
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE 
MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE EMPRESAS 
SOCIALES DEL ESTADO Y/0 DE MECANISMOS ELECTRONICOS: la compra de 
medicamentos y material medico quirtirgico en la anterior vigencia 2012 - 2015, se realize 
a traves de licitaciones y contratacion directa, asumiendo como compra electronica las 
adquisiciones por licitaciOn, en el alio 2015 del total de las compra de bienes para la 
produccion ascendio a 449 millones, de los cuales 360 se adquirieron a traves de 
licitaciones, arrojando como resultado una proporcion del 0.8. En esta vigencia dicho 
indicador sera de cero, teniendo en cuenta que la licitacien no es un mecanismo electronic° 
de compra, para los afios 2017 al 2019 se proyecta un indicador de 0,51, teniendo como 
estrategia compras a traves de cooperativas, con la atenuante de que los precios pueden ser 
más altos, por eso no se va adquirir la totalidad de medicamentos y material medico 
quirtirgico a traves de este mecanismo. 
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INDICADOR No. 7. MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DiAS POR CONCEPTO DE 
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACIoN DE 
SERVICIOS Y VARIACION FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR: La gestiOn realizada 
durante las vigencias fiscales 2012-2015 por la administracion de la ESE, permitio fijar el 
resultado de este indicador para cada una de las vigencias en cero deuda, convirtiendo los 
pagos por salarios del personal de planta, asf como del personal por contrataciOn de 
servicios como principal objetivo para la gerencia, ya que el personal misional vinculado a 
la entidad, son el pilar fundamental para llevar a cabo la prestacion de los servicios de salud 
con eficiencia y calidad, ademas de incentivar la labor de cada uno de los funcionarios. 

Partiendo de esta Ifnea base y de los logros alcanzados en las vigencias anteriores, el plan 
de gestion propuesto en este indicador para el period° 2016 - 2020, se proyecta de cero 
deuda por concepto de salarios del personal de planta y de contratacion de servicios, 
contribuyendo con ello at logro de las demos metas propuestas y a los objetivos trazados en 
esta nueva gestion. 
Para esta vigencia se contara con el apoyo del area de talento humano generando 
estrategias que permitan mantener dicho indicador. 

INDICADOR No. 8. UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE 
PRESTACIONES RIPS: 

En la vigencia anterior se presentaron oportunamente los cuatro informes de utilizaciOn de 
information de registro individual de prestacion de servicios, se continua con la entrega de 
4 informes al alio sin variation. 

INDICADOR No. 9. EQUILIBRIO PRESUPUESTAL: El equilibrio presupuestal perfecto e 
ideal es cuando los ingresos recaudados, sean exactamente iguales al gasto comprometido, 
la buena gestion gerencial busca que sean mayores los ingresos que los gastos. 

Los ingresos recaudados de la vigencia del alio 2015 ascendieron a 8.313 millones 
incluyendo una disponibilidad inicial de 2.021 millones y los gastos se comprometieron en 
7. 119 millones, dando como resultado un equilibrio presupuestal de 1.17; para la vigencia 
2016 y 2017 se proyecta como meta un indicador de 1, teniendo en cuenta que la 
disponibilidad inicial para el alio 2016 ascendio a 2.077millones y para el 2017 se espera 
un valor similar, dichos excedentes estan proyectados para inversion en construction. Para 
la vigencia 2018 y 2019 se proyecta como meta un indicador de 0.91 debido a que no se 
contara con disponibilidad inicial correspondiente a la ejecucion de las obras. 
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INDICADOR No. 10. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION 
EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA 
NACIONAL DE SALUD 0 LA NORMA QUE LA SUSTITUYA: 
Oportuno por ser reportes de caracter obligatorio. 

INDICADOR No. 11. OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN 
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 2193 DE 2004 0 LA NORMA QUE LA SUSTITUYA: 
Oportuno por ser reportes de car6cter obligatorio 
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c. METAS DE GESTION CLINICA ASISTENCIAL 

AREA DE 
GESTION 

N 
o. 

TIPO 
DE 

E.S.E. 
INDICADOR 

FORMULA 
DEL 

INDICADOR 

ESTANDA 
R PARR 
CADA 
AO 

FUENTE DE 
INFORMACIO 

N 

LINEA 
DE 

BASE 
METAS POR A&O 

I 2016 2017 2018 2019 

GESTION 
CLINICA 

0 
ASISTEN 
CIAL 40% 

2 
1 

Nivel 
I 

Proportion 
de gestantes 

captadas 
antes de la 
semana 12 

de gestacion 

Numero de 
mujeres 

gestantes a 
quienes se 
les realizo 

por lo 
menus una 
valoracion 
medica y se 
inscribiero 

n al 
programa 
de Control 
prenatal de 
la E.S.E. a 

 
mas tardar 

en la 
semana 12 

de 
gestacion / 

Total de 
mujeres 

gestantes 
identificada 

s. 

>=0,85 

Informe 
Comite de 
Historias 
Clinicas 

0.64 0,65 0,65 0,65 0,65 

2 
3 

Nivel 
I 

Evaluation 
de aplicacion 

de gufa de 
manejo 

especifica: 
Guia de 

atenci6n de 
enfertnedad 
hipertensiva 

Numero de 
historias 
Clfnicas 

con 
 

aplicacion 
 

estricta de 
la gufa de 

atencion de 
enfermeda 

d 
hipertensiv 
a adoptada 
por la E.S.E. 
/ Total de 

pacientes 
con 

>=0,90 

Clinicas  

Informe 
Comite de 
Historias 

0.91 0,75 0,75 0,80 0,90 
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diagnostico 
de 

hipertensio 
n arterial 
atendidos 
en la E.S.E. 

en la 
vigencia 

objeto de is 
evaluation. 

2 
4 

Nivel 
1 

Evaluation 
de aplicacion 

de gufa de 
manejo de 

Crecimiento 
y Desarrollo 

Numero de 
Historias 

clfnicas de 
nizios(as) 

menores de 
10 arios a 
quienes se 

aloha) 
estrictame 
nte la Gufa 

Tecnica 
para la 

detection 
temprana 

 
de las 

alteracione 
s del 

crecimient 
o y 

 
desarrollo 
/ Total de 
Nirios(as) 

menores de 
10 azios a 
quienes se 
atendio en 
consulta de 
crecimient 

o y 
desarrollo 
en la E.S.E. 

en la 
vigencia. 

>=0,80 
Historias 

 

lnforme 
Gomite de 

Clinical 

0,87 0,80 0,80 0,80 0,80 
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Solud Sogonlow) L .S.t. 

2 
6 

Nivel 
I 

Oportunidad 
promedio en 
la atencion 
de consulta 

medica 
general 

Sumatoria 
total de los 

dias 
calendario 
transcurrid 
os entre In 
fecha en la 

cual el 
paciente 

solicita cita 
por 

cualquier 
medio para 

ser 
atendido 

en la 
consulta 
medica 

general y la 
fecha para 
la cual es 

asignada la 
cita / 

Numero 
total de 

consultas 
medicas 

generates 
asignadas 

en la 
institucion. 

<=3 

Reporte de la 
Resoluci6n 

1446 de 
2006 o la 

norms que la 
sustituya. 

3,6 <=3 <=3 <=3 <=3 
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SALUD SOGAMOSO ESE 
PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE 

GESTACION 

ENE - DIC 2014 

56% 
-6296 	62% 64% 6046— 

ENERO 	MARZO 	MAYO 	JULIO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE 

SALUD SOGAMOSO ESE 
PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE 

GESTACION 
ENE - DIC 2015 

74% 76% 68% 	 69% 
60% 	63%  58% 	64% 5970 	 63% 

53% 	51% 	 .40,0,••••■ 	 

EN FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC 

• 
Salud Sogamaso L.S.1 

011111t9rn04 1U .1411,111 

OBSERVACIONES 

INDICADOR No. 21. PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 
12. 

Fuente: Base de Datos Prestacton de Serviclos 

Fuente: Base de Datos Prestacien de Serviclos 
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PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE 

GESTACION ENE — OCT 2016 
75% 70%  80% 

5 
60% 

40% 

20% 
0% 

0% 

ENERO 	MARZO 	MAYO 	JULIO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE 

SALUD SOGAMOSO ESE PROMEDIO CAPTACION GESTANTES 2014-2016 

63% 

           

           

      

___41■1111_629( 

   

         

           

           

           

           

           

2014 	 2015 	 2016 

647 
637. 
62% 
61% 
60% 
597. 
58% 
57% 
56% 
557. 
540/ 

.111( 7 Salud !)ogornoso 
• ilt011eff,0* W WNW 

Fuente: Base de Datos Prestaci6n de Servicios 

Teniendo en cuenta la gratica anterior en el afio 2014 se obtuvo un 57% en el cumplimiento 
del indicador, cifra que para el afio 2015 se incremento en 6 puntos porcentuales, 
soportado esto fundamentalmente en la estrategia desarrolla desde IAMI; en lo corrido del 
afio 2016 el cumplimiento acumulado esta en el 62% cercano a lo obtenido en el 2015 pero 
haciendo la salvedad de que falta dos meses para culminar el periodo 
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EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO 
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD 

HIPERTENSIVA 
89.47% 	 91% 

	
92% 

2013 	 2014 	 2015 	30-sep-16 

100% 

50% 

0% 

• 
Salud Sogamoso 

Se tome) como referencia la lima base de la vigencia 2015, se proyecta metas anuales del 
65% para los afios 2016, 2017, 2018 y 2019, para el cumplimiento de dicho indicador con 
el apoyo de IAMI se deben generar estrategias que fortalezcan la demanda inducida y 
canalizacion de las gestantes, estableciendo un equipo multidisciplinario dedicado a la 
captacion oportuna de las mismas. 

INDICADOR N° 23. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: 
GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 

Fuentes Base de Datos PrestaciOn de Servicios 
El comportamiento de este indicador del alio 2013 al 2015 muestra una tendencia 
ascendente en su cumplimiento ya que paso del 73% al 91%, para el alio 2016 hasta el mes 
de septiembre el comportamiento muestra un cumplimiento del 92%, faltando la medicion 
del Ultimo trimestre. 

Para el cuatrienio se inicia con una Linea base del 91%, con unos comportamientos 
esperados para el 2016 del 75%, 2017 del 75%, 2018 del 80% y 2019 del 90%, para 
mantener una adherencia final del 90% o más es un indicador de alta calidad, a lo cual Salud 
Sogamoso ESE le apuesta . 
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EVALUACION DE LA APLICACION DE GU1A DE 

MANEJO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

100% 91.67% 87% 

80% 

8194o  
71% 

60% 

40% 

20% 

0% 

2013 2014 2015 30-sep-16 

• 
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utItt.owno, 14 %NW 

INDICADOR No. 24. EVALUACION DE LA APLICACION DE GUiA DE MANEJO DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

Fuente: Base de Datos Prestacien de Servicios 

Para la vigencia anterior el cumplimiento del indicador fue del 87% que significo una cafda 
porcentual de 4 puntos frente al ano 2014. Para esta vigencia el cumplimiento reporta a 
septiembre un 71%, cifra que puede mejorar con el informe de auditoria del ultimo 
trimestre. 

Tomando como linea base el 87%, el cumplimiento de las metas para el periodo 2016- 2020 
se espera del 80% para cada uno de los anos citados. 

INDICADOR No 25 OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA 
MEDICINA GENERAL. 

El comportamiento en el indicador de Oportunidad en la Asignacien de Consulta Medica 
General durante los ailos 2013 y 2014 se report() en 3 dias, para el ano 2015, reporte de 3,6 
dias y para el periodo transcurrido para el ano 2016 reporte de 3.4 dias, La entidad se fija 
como meta en su nueva gestion mejorar la oportunidad en este indicador, manteniendolo 
en estgndar que no supere los tres (3) dias. 
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6. MATRIZ CONSOLIDADA DE METAS DE PLAN DE GESTION 2016-2020 
RESOLUCION 710 DE 2012 Y 743 DE 2013 

AREA DE 
GESTION 

N 
o. 

TIPO 
DE 

E.S.E. 
INDICADOR 

FORMULA 
DEL 

INDICADOR 

ESTANDA 
R PARA 
CADA 

 
AO 

FUENTE DE 
INFORMACIO 

N 

LINEA 
DE 

BASE 
METAS POR ARO 

I 201 
6 

201 
7 

201 
8 

201 
9 

DIRECCIO 
N Y 

GERENCI 
A20% 

1 
Nivel 
1.11 y 

Ill 

Promedio de 
la calificaciem 
de la 
autoevaluaci 
on 
cuantitativa 
y cualitativa 
en desarrollo 
del ciclo de 
PreparaciOn 
para la 
acreditaciOn 
o del Ciclo de 
mejormanien 
to de la E.S.E. 
en los 
terminos del 
Art. 2 de la 
Resolution 
2181 de 
2008 o de la 
norma que la 
sustituya (1) 

Promedio 
de la 

caliticacion 
de la 

autoevalua 
don en la 
vigencia / 
Promedio 

de la 
calificaciOn 

de la 
autoevalua 
don de la 
vigencia 
anterior 

>= 1,20 

Documento 
diligenciado 

del promedio 
de la 

autoevaluaci 
ones de los 
estandares 
del sistema 

imico de 
acreditaciOn 
de la E.S.E. 

1,8 1 1.2 1.2 1.2 

2 
Nivel 
I, II y 

III 

Efectividad 
en la 

auditoria 
para el 

mejoramient 
o continuo 

de la calidad 
de la 

atencion en 
salud 

Numero de 
acciones de 
mejora
ejecutadas 
derivadas 
de las 
auditorias 
realizadas 
/  Total de 
acciones de 
mejoramie 
nto 
programed 
as para la 
vigencia 

>= 0,80 

Documento 
del 

cumplimient 
o promedio 

de los planes 
de 

mejormaient 
o continuo 

implemented 
os con 

enfoque en 
acreditacion. 

1 0.90 0.90 0.90 0.90 
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'SOT,, vorl*, perarovrwno. IY salod 

derivadas 
de los 
planes del 
component 
e de 
auditoria 

3 
Nivel 
1,11y 
Ill 

Gestion de 
ejecucion del 
Plan de 
Desarrollo 
Institutional 

Numero de 
metas del 
Plan 
Operativo 
Anual 
cumplidas 
/ Numero 
de metas 
del Plan 
Operativo 
Anual 
programad 
as 

>= 0,90 

Informe del 
responsable 
de 
planeacion 
de la E.S.E. e 
informe de 
Revisorfa 
fiscal en el 
caso de 
existir, de lo 
contrario, 
informe de 
control 
interno de la 
entidad. 

0,99 
>.= 

0,70 0,90 
 

>.= 

0,71 

>.= 

0,90 

>..= 

FINANCI 
ERA Y 
ADMINIS 
TRATIVA 
40% 

5 
Nivel 
I, II y 
III 

Evolution del 
Gasto Por 
unidad de 

Valor 
Relativo 

producida 
(2) 

[(Gasto 
compromet 

ido en el 
alio objeto 

de la 
evaluaci6n, 
sin incluir 

cuentas por 
pagar / 

Numero de 
UVR 

producidas 
en la 

vigencia) / 
(gasto 

compromet 
ido en la 
vigencia 
anterior - 
en valores 
constantes 

del alio 
objeto de 

evaluation 

<0 90 

cumplimient  

,,
24 

Ejecucion 
presupuestal 
reportada al 
Sistema de 

Information 
SIHO en 

o del decreto 
2193 de 

2004, o la 
norms que lo 

sustituya 
Ficha tecnica 
de la pagina 

Web del 
SIHO del 

Ministerio de 
Salud y 

Protecci6n 
Social 

1 1,1 
< o = 
0,99 

< o = 
0,99 

< o = 
0,99 
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-, sin incluir 
cuentas por 

pagar / 
Numero 

UVR 
producidas 

en la 
vigencia 

anterior)] 

6 

Nivel 
I, II y 
Ill 

Proporcion 
de 

medicament 
os y material 

medico 
quirdrgico 
adquiridos 
mediante 

mecanismos 
de compras 
conjuntas a 
traves de 

cooperativas 
de Empresas 
Sociales del 
Estado y/o 

de 
mecanismos 
electrOnicos. 

Valor total 
adquisicion 

es de 
medicamen 

tos y 
material 
medico- 

quirfirgico 
realizadas 
mediante 

mecanismo 
s de 

compras 
conjuntas a 
traves de 

cooperativa 
s de 

Empresas 
sociales del 
Estado y/o 
mecanismo 

s 
electronico 

s / Valor 
total de 

adquisicion 
es de la 

E.S.E. por 
medicamen 

tos y 
material 
medico 

quirtIrgico. 

>= 0,70 Informe del 
responsable 
del area de 
compras, 

firmado por 
el revisor 
fiscal, en 

caso de no 
contar con 

Revisor 
Fiscal, 

firmado por 
el contador y 

el 
Responsable 
de Control 

Interno de la 
E.S.E. 

80 
0,51 0,51 

 

>. 

0,51 0,51 

>,-- 
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• •  

OM. 11011.00,110.,  1■1 1.1414 

Nivel 
7 I, H y 

ill 

Monto de Ia 
deuda 

superior a 30 
dias por 

concepto de 
salarios del 
personal de 
planta y par 
concepto de 
contrataciOn 
de servicios y 
variacion del 
monto frente 
a la vigencia 

anterior 

A. Valor de 
Ia deuda 

superior a 
30 dias por 
concepto 

de salarios 
del 

personal de 
planta o 

externaliza 
don de 

servicios, 
con corte a 

31 de 
diciembre 

de la 
vigencia 
objeto de 

evaluacion. 
B. [(Valor 

de la deuda 
superior a 
30 dias par 
concepto 

de salarios 
del 

personal de 
planta y 

por 
concept° 

de 
contratació 

n de 
servicios, 

con corte a 
31 de 

diciembre 
de Ia 

vigencia 
objeto de la 
evaluacion) 
-(valor de 
la deuda 

superior a 
30 dias por 
concepto 

de salarios 
del 

Cero 
variacion 
negativa 

Certificacion 
de revisorfa 

fiscal, en 
caso de no 
contar con 

revisor Fiscal 
del Contador 

de la E.S.E. 

Cero Cero Cero Cero Cern 
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vrIA. oxnlegorrttrs 

personal de 
planta y 

por 
concepto 

de 
contratacio 

n de 
servicios 

con carte a 
31 de 

diciembre 
de Ia 

vigencia 
anterior, en 

valores 
constantes) 

I 

8 
Nivel 
1,11 y 
III 

Utilization 
de 

information 
de Registro 

Individual de 
Prestaciones 

RIPS 

Numero de 
inform es 

del analisis 
de la 

prestacion 
de servicios 
de Ia E.S.E. 
a la Junta 
directiva 

con base en 
RIPS en la 
vigencia. 

En el caso 

instidetucion 
es 

clasificadas 
en primer 
nivel el 
informe 
debera 

contener la 
caracteriza 
don de Ia 
poblacion 
capitada, 
teniendo 

Como 
minimo, el 

perfil 

4 

Junta 
 

1. Informe 
del 

Responsable 
de 

Planeacion 
de la E.S.E. o 
quien hags 

sus veces. 2. 
Actas de 

Directive 

4 4 4 
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SOMA VOA r/1■111/01MM W MINA 

epidemiolo 
gico y las 

frecuencias 
de use de 

los 
servicios. 

9 
Nivel 
I, II y 

III 

Resultado 
Equilibrio 

presupuestal 
con recaudo 

Valor de la 
ejecucion 

de ingresos 
totales 

recaudados 
en la 

vigencia 
(incluye 

recaudo de 
CxC de 

vigencias 
anteriores) 

Valor / 	de 
la ejecucion 
de gastos 

compromet 
idos 

incluyendo 
CxP de 

vigencias 
anteriores. 

>=1,00 

istema de 
 

Ejecucion 
presupuestal 
reportada al 
S 
Information 

SIHO en 
cumplimient 
o del decreto 

2193 de 
2004, o la 

norma que lo 
sustituya. 

1,17 1 1 0,91 0,91 

1 
0 

Nivel 
I
'1

1
1
1
1
y 

Oportunidad 
en la entrega 
del reporte 

de 
information 

en 
cumplimient 

ode la 
Circular 

Unica 
expedida por 

la 
Superintende 
ncia Nacional 
de Salud o la 
norma que la 

Cumplimie 
nto 

oportuno 
de los 

informes, 
en 

terminos 
de la 

normativid 
ad vigente. 

Cumplimi 
ento 

dentro de 
los 

terminos 
previstos 

Superintende 
ncia Nacional 

de Salud 
SI SI SI SI SI 
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sustituya 

1 

Nivel 
I
' 
II y 
III 

1 

Oportunidad 
en el reporte 

de 
information 

en 
cumplimient 
o al decreto 

2193 de 
2004 a la 

norma que la 
sustituya 

Cumplimie 
nto 

oportuno 
de los 

informer, 
en 

terminos 
de la 

normativid 
ad vigente. 

Cumplimi 
ento 

dentro de 
los 

terminos 
previstos 

Ministerio de 
Salud y 

Protection 
Social 

SI SI SI SI SI 

GESTION 
CLINICA 

0 
ASISTENC 
IAL 40% 

2 
1 

Nivel 
I 

Proportion 
de gestantes 

captadas 
antes de la 
semana 12 

de gestation 

Numero de 
mujeres 

gestantes a 
quienes se 
les realizo 

par lo 
menos una 
valoracion 

medica y se 
inscribiero 

n al 
programa 
de Control 
prenatal de 
la E.S.E. a 

mas tardar 
en la 

semana 12 
de 

gestation / 
Total de 
mujeres 

gestantes 
identificada 

s. 

>=0,85 

Informe 
Comite de 
Historias 
Clinicas 

0.64 0,65 0,65 0,65 0,65 
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2 
3 

Nivel 
1 

Evaluation 
de aplicacion 

de gufa de 
manejo 

especifica: 
Guia de 

atencion de 
enfermedad 
hipertensiva 

Numero de 
historias 

Clinicas con 
aplicacion 
estricta de 
la gufa de 

atencion de 
enfermeda 

d 
hipertensiv 
a adoptada 
por la E.S.E. 
/ Total de 
pacientes 

con 
diagnostico 

de 
hipertensio 
n arterial 
atendidos 
en la E.S.E. 

en la 
vigencia 

objeto de la 
evaluation. 

>=0,90 

Clinicas 
 

Informe 
Comite de 
Historias 

0.91 0,75 0,75 0,80 0,90 

2 
4 

Nivel 
1 

Evaluation 
de aplicacion 

de gufa de 
manejo de 

Crecimiento 
y Desarrollo 

Numero de 
Historias 

clinicas de 
nifios(as) 

menores de 
10 altos a 
quienes se 

aplico 
estrictame 

 
me la Gufa 

Tecnica 
Para la 

detection 
temprana 

 
de las 

alteracione 
s del 

crecimient 
o y 

desarrollo 
/ Total de 
Nifios(as) 

menores de 

>=0,80 

Informe 
Comite de 
Historias 
Clinicas 

0,87 0,80 0,80 0,80 0,80 
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fMnM vxia, IN■llefr*Mr/* IN 114111d 

10 afios a 
quienes se 
atendiO en 
consulta de 
crecimient 

o y 
desarrollo 
en la E.S.E. 

en la 
vigencia. 

Oportunidad 
promedio en 

Sumatoria 
total de los 

dfas 
calendario 
transcurrid 
os entre la 
fecha en la 

cual el 
paciente 

solicita cita 
por 

cualquier 
media para 

ser 
Reporte de la 
Resolution 

2 Nivel Ia atencion atendido en 1446 de 
6 I de consulta 

medica 
general 

la consulta 
medica 

general y la 
fecha para 
la cual es 

asignada la 
cita / 

<=3 
2006 o Ia 

norma que Ia 
sustituya. 

3,6 <=3 <=3 
 

<=3 <=3 

Numero 
total de 

consultas 
medicas 

generales 
asignadas 

en la 
institution. 
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7. SOPORTES 

ANEXOS 
1. INFORME PLAN DE GESTION VIGENCIA 2015 EN MEDIO MAGNETICO 
2. RESOLUCION 710 DE 2012 
3. RESOLUCION 743 DE 2013 
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