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RENDICION DE CUENTAS EN SALUD 

RETOS
• LOGRAR EL DISFRUTE EFECTIVO Y PLENO

CIUDADANOS.

• IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION

• MEJORAMIENTO TECNOLOGICO , COBERTURA,
DE INFORMACION EN SALUD.OK

• MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
PUBLICA.OK

• MEJORAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD

• CONTAR CON LOS RECURSOS PARA EL MEJORAMIENTO
PUBLICA HOSPITALARIA.OK

• AMPLIACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN

RENDICION DE CUENTAS EN SALUD - 2013
DIRECCION

PLENO DE LOS SERVICIOS PARA TODOS LOS

ATENCION PRIMARIA EN SALUD PROPUESTO. OK

COBERTURA, CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL SISTEMA

PRESTACION DEL SERVICIO Y LA SALUD

SALUD.OK

MEJORAMIENTO EN LA INFRAESTRUCTURA

EN PRIMER NIVEL AMPLIADO.



DIRECCION DE 
ASEGURAMIENTO

DIRECCION DE 
ASEGURAMIENTO



META: Lograr la afiliación
población no afiliada al
los requisitos del Régimen
beneficiarios en el Régimen
vez afiliados, garantizar
que lograremos la universalización
afiliación en el Distrito de

afiliación del 100% de la
SGSSS que cumpla con

Régimen Subsidiado y los
Régimen Contributivo; y una

su continuidad, con lo
universalización de la

de Cartagena de Indias.



1. Garantizamos los recursos
financieros para asegurar la
continuidad de la afiliación en el R. S.
al 100% de los afiliados validados y
cargados en la BDUA que cumplen con
los requisitos para pertenecer a este
Régimen.

1.1. Apoyo y control de los Recursos
financieros en el Régimen Subsidiado
de salud

2. Seguimiento y control al Sistema de
Información de afiliados al Régimen
subsidiado en salud

4.

3. Promoción
la Afiliación

ASEGURAMIENTO

PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de Cartagena de 

Auditoría a las EPS

Promoción y seguimiento a
Afiliación al SGSSS

ASEGURAMIENTO

Asegurar el carácter 
obligatorio de la 
Seguridad Social en 
Salud y su naturaleza 
de derecho social para 
todos los habitantes de 
Colombia
Asegurar a los usuarios 

la libertad en la 
escogencia entre las 
EPS e IPS
Garantizar el acceso a 

los servicios de salud 

PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de Cartagena de 

Indias



PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen Subsidiado 

en el Distrito de Cartagena de Indias

1. Garantizar los Recursos Financieros Régimen 
Subsidiado 

 El número total de afiliados al Régimen
Salud a 31 / 12 / 2013 fue de 459

 Con corte a 30 / 09 / 2014: Activo
de la continuidad a los que venía
100%

 Se le ha garantizado a 8.372 personas
Acto Administrativo del compromiso presupuestal
Subsidiado de Salud

Requisitos Legales de las facturas y con los
el MSPS para el reconocimiento de la deuda
pago.

Actos administrativos legalizar los giros
EPS y el pago del esfuerzo propio con situación

Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen Subsidiado 
en el Distrito de Cartagena de Indias

1. Garantizar los Recursos Financieros Régimen 
Subsidiado 

Régimen Subsidiado en
459.083.
Activo 467.455: Garantía

venía del año 2013 en un

personas adicionales.
presupuestal del Régimen

los valores autorizados por
deuda y autorización del

directos recibidos por las
situación de fondos.

Se garantizaron los
recursos de
ESFUERZO PROPIO
desde el inicio del
año



2. Seguimiento y Control al Sistema de Información 

 Resultado de las novedades
 Novedades Enviadas por DADIS

21.806
 Novedades Avaladas por el

19.530
 $ 11.934.726.753,60
 Ingresos: EPSS: 10.1%: 156.
 Ingresos: EPSC: 4.1%: 74 vs
 Traslados: EPSS: 20.8%: 395
 Traslados: EPSC: 19.5%: 40.533

PROYECTO
Continuidad del Aseguramiento a la Población 
afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de 

Cartagena de Indias

Novedades de retiro por duplicidades,
anulaciones: MSPS

Novedades de ingreso y traslado realizadas
requisitos definidos por la norma del
Cruces de Bases de Datos
Militar, Notarias, Planeación, y SISBEN

2. Seguimiento y Control al Sistema de Información 

validadas en el MSPS: 90%
DADIS al MSPS: Excluir de la BDUA:

el MSPS: Excluir de la BDUA:

.844 vs 15.805
vs 03

395.633 vs 82.418
533 vs 7.893

PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población 
afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de 

Cartagena de Indias

duplicidades, múltiple afiliación, fallecidos y

realizadas por las EPS cumplan con los
del SGSSS

Datos con Magisterio, Sanidad
SISBEN



PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen 

Subsidiado en el Distrito de Cartagena de Indias

3. Promoción y seguimiento a la Afiliación al SGSSS 

 BD SISBEN Julio de 2014
45.102

 Afiliados Nuevos Septiembre

 Afiliados Nuevos a Noviembre
Base de datos: Certificada y actualizada
afiliada.

Trabajo Interinstitucional: Sisben, ICBF
INPEC, ESE´S e IPS, IDER, Distrito Militar,
de Participación, Organizaciones Comunitarias

PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen 

Subsidiado en el Distrito de Cartagena de Indias

3. Promoción y seguimiento a la Afiliación al SGSSS 

: 93.160 – Noviembre 2014:

Septiembre de 2014: 11.408

Noviembre de 2014: 14.248
actualizada por el DNP: Población no

ICBF, Asilos, Víctimas de la Violencia,
Militar, PES, Registraduría, Secretaria

Comunitarias y Sena.



PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen 

Subsidiado en el Distrito de Cartagena de Indias

4. Auditoría  a las EPS

 Visitas de Auditoría a EPSS
 Visitas de Auditoría a EPSC

VISITA DIAGNOSTICO: 1er TRIMESTRE
obligaciones de las EPS y se construye
concertado.

VISITAS SEGUIMIENTO: 2 Y 3 TRIMESTRE
de mejoramiento

VISITA DE CIERRE: 4to TRIMESTRE
hallazgos definitivos INFORME FINAL

PROYECTO:
Continuidad del Aseguramiento a la Población afiliada al Régimen 

Subsidiado en el Distrito de Cartagena de Indias

4. Auditoría  a las EPS

EPSS
EPSC

TRIMESTRE Verifica el cumplimiento de las
construye el Plan de Mejoramiento

TRIMESTRE Evaluar el avance de los planes

TRIMESTRE Incumplimientos no subsanados
FINAL.



AFILIADOS POR EPS:
Afiliados al Régimen Subsidiado en EPSS 

validados en la BDUA del Fosyga
EPS-RS

ESS024 COOSALUD
CCF007 COMFAMILIAR
ESS207 MUTUAL SER
EPS020 CAPRECOM
CCF015 COMFACOR
ESS133 COMPARTA
ESS076 AMBUQ
CCF055 CAJACOPI
EPSS02 SALUD TOTAL
EPSS37 NUEVA EPS
EPSS17 FAMISANAR
EPSS10 SURA
EPSS13 SALUDCOOP
EPSS16 COOMEVA
EPSM03 CAFESALUD
EPSS01 ALIANSALUD
EPSS05 SANITAS

T O T A L

AFILIADOS POR EPS:
Subsidiado en EPSS -EPSC 

validados en la BDUA del Fosyga
TOTAL

147.802
109.076

99.090
32.197
30.926
23.139
20.807

3.105
638
257
138
102

97
54
12
11

4
467.455

8.372 
nuevos 

usuarios



AFILIADOS POR EPS:
Afiliados al Régimen Contributivo 
validados en la BDUA del Fosyga

CODIGO NOMBRE CANTIDAD
EPS002 SALUD TOTAL 185.204
EPS016 COOMEVA 140.179
EPS037 NUEVA EPS 76.214
EPS013 SALUDCOOP 56.706
EPS010 SURA E.PS 30.793
EPS005 E.P.S SANITAS 17.340
EPS003 CAFESALUD 14.920
EPS001 SALUD COLMENA EPS 10.309
EPS017 EPS FAMISANAR 9.615
EAS027 FONDO FERROCARRILES 5.662
EPS039 GOLDEN GROUP 5.292
EPS033 SALUD VIDA 2.684
EPS018 E.PS. SOS 171

TOTAL 555.089

AFILIADOS REGIMEN CONTRIBUTIVO

AFILIADOS POR EPS:
Afiliados al Régimen Contributivo 
validados en la BDUA del Fosyga

MES AFILIADOS POR MES
DICIEMBRE – 2013 531.584
ENERO – 2014 515.704
FEBRERO – 2014 514.107 -1.597 -0,31%
MARZO – 2014 515.523 -181 -0,04%
ABRIL – 2014 515.583 -121 -0,02%
MAYO – 2014 516.055 351 0,07%
JUNIO – 2014 524.710 9.006 1,75%
JULIO – 2014 541.698 25.994 5,04%
AGOSTO – 2014 550.843 35.139 6,81%
SEPTIEMBRE – 2014 555.089 39.385 7,64%
DIC 2013 - SEP2014 23.505 4,4%

DIF MES 
2014

%



DIRECCION OPERATIVA DE  
PRESTACION DE 

SERVICIOS

DIRECCION OPERATIVA DE  
PRESTACION DE 

SERVICIOS



PRESTACION DE SERVICIOS

* Se mantienen los contratos con la red publica
garantizando la prestación del servicio de salud a

* De Enero a diciembre del 2014 se realizaron 7.
de servicios de salud, Se evidencia emisión de
servicios en salud a las IPS Públicas de la Red
Servicios de Salud del Distrito de Cartagena en un

• Se adelanto una estrategia de aseguramiento
de servicios mediante un trabajo sinérgico entre
SISBEN, contando con la presencia de dos funcionarias
de la captación temprana y oportuna de usuarios
y /o categorizados con puntaje superior a 54
gestionar su encuesta o re encuesta con SISBEN
aseguramiento y afiliación al SGSSS.

publica del distrito
a la PPNA.

.907 autorizaciones
de autorizaciones de

Red Prestadora de
un 84,29%.

aseguramiento desde prestación
entre el DADIS y el

funcionarias encargadas
usuarios sin DNP – Fosyga

54,86 con el fin de
SISBEN para lograr el

E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL CARIBE

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE 
INDIAS



29,49%
30,39%

2,34%

24,41%

0,71%

6,87%

0,29%

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS  
AÑO  2014

84%

0,29% 1,14% 0,33% 0,48% 0,34% 0,33% 0,83%

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS  POR ENTIDAD REMISORA
AÑO  2014

84%



PRESTACION DE SERVICIOS

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS  
ENERO A  DICIEMBRE  

TIPO DE POBLACION

PPNA

INDIGENTE

EXTRANJERO

DESPLAZADO

ICBF

REINSERTADO

TOTAL

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS  POR GRUPO POBLACIONAL  
ENERO A  DICIEMBRE  DE 2014

CANTIDAD %

7.691 97,27%

75 0,95%

33 0,42%

86 1,09%

13 0,16%

4 0,05%

7.907 100%



ESTRATEGIAS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DESDE
Se evidencia el aumento del aseguramiento durante el
y Prestación de Servicios.

MES\AÑO 2013 2014 

ENERO 832 1.472 

FEBRERO 2.093 1.322 

MARZO 914 1.080 

ABRIL 4.560 917 

MAYO 1.017 1.282 

JUNIO 906 1.129 

JULIO 3.579 1.986 

AGOSTO 774 1.153 

SEPTIEMBRE 883 1.067 

OCTUBRE 1.755 1.659 

NOVIEMBRE 999 1.181 

DICIEMBRE 1.655 

-

500 

1.000 

1.500 

2.000 

2.500 

3.000 

3.500 

4.000 

4.500 

5.000 

Comparativo de Aseguramiento de usuarios 

PRESTACION DE SERVICIOS

DESDE LA OFICINA DE PRESTACION DE SERVICIOS
el 2014, con el apoyo de la oficina de SISBEN

Meses 

Comparativo de Aseguramiento de usuarios 
nuevos 2013-2014

2013 

2014 



MAS ASEGURAMIENTO =  MENOS FACTURACION

MES\AÑO 2013 2014 

ENERO 2.128 943 

FEBRERO 1.625 2.100 

MARZO 1.744 1.730 

ABRIL 1.535 1.130 

MAYO 1.574 1.231 

JUNIO 1.394 1.133 

JULIO 1.498 3.987 

AGOSTO 1.617 2.131 

SEPTIEMBRE 1.889 1.393 

OCTUBRE 1.512 749 

NOVIEMBRE 1.512 759 

DICIEMBRE 1.231 

TOTAL 19.259 17.286 

-

500 

1.000 

1.500 

2.000 

2.500 

3.000 

3.500 

4.000 

Comparativo de Facturación 2013 

PRESTACION DE SERVICIOS

MAS ASEGURAMIENTO =  MENOS FACTURACION

Meses

Comparativo de Facturación 2013 - 2014

2013 

2014 



MES\AÑO 2014

ENERO 921

FEBRERO 768

MARZO 723

ABRIL 850

MAYO 958

JUNIO 402

JULIO 756

AGOSTO 623

SEPTIEMBRE 723

OCTUBRE 599

NOVIEMBRE 379

DICIEMBRE 181
TOTAL 7.883

-

200 

400 

600 

800 

1.000 

1.200 

Autorizaciones de Servicios Médicos

DISMINUCION DEL NUMERO DE LAS AUTORIZACIONES
Se evidencia en la gráfica que en el transcurso del año
las autorizaciones de servicios médicos, lo cual refiere,
han logrado vincularse al Sistema de Seguridad Social

PRESTACION DE SERVICIOS

Meses 

Autorizaciones de Servicios Médicos

AUTORIZACIONES

Lineal (AUTORIZACIONES)

AUTORIZACIONES
año 2014, ha disminuido
refiere, que los usuarios

Social.



COMPORTAMIENTO GESTION 
AUDITORIA CUENTAS MEDICAS 

AÑO 2014

ENTIDAD VALOR FACTURAS
PENDIENTES2013

VALOR RADICADO 
A NOV-2014 VALOR AUDITADO

IPS SECTOR 
PUBLICO $ 1.491.361.584 $ 9.968.467.642 $ 11.459.829.226

IPS SECTOR 
PRIVADO $ 4.541.419.799 $ 10.478.090.418 $ 15.019.510.217

TOTAL $ 6.032.781.383 $ 20.446.558.060 $ 26.479.339.443

• En la actualidad el equipo de auditoria se encuentra revisando la radicación  de 
Diciembre2014  
• Se encuentra auditado el 100% de la facturación radicada en el año 

PORCENTAJE DE GLOSA: 34%

PRESTACION DE SERVICIOS

COMPORTAMIENTO GESTION 
AUDITORIA CUENTAS MEDICAS 

AÑO 2014

VALOR AUDITADO VALOR GLOSA VALOR A PAGAR

$ 11.459.829.226 $ 2.824.954.715 $ 8.634.874.511

$ 15.019.510.217 $ 5.969.953.801 $ 9.049.556.416

$ 26.479.339.443 $ 8.794.908.516 $ 17.684.430.927

En la actualidad el equipo de auditoria se encuentra revisando la radicación  de 

Se encuentra auditado el 100% de la facturación radicada en el año 2014

PORCENTAJE DE GLOSA: 34%



PRESTACION DE SERVICIOS

ENTIDAD RADICADO AÑO 2014

AMBUQ $              372.405.460 
CAPRECOM $           1.060.021.371 
COMFACOR $                              -

COMFAMILIAR $           1.451.435.446 
COMPARTA $              800.043.085 
COOSALUD $           8.599.054.899 
EMDISALUD $                  2.911.756 
SOLSALUD $                              -

MUTUAL SER $           5.028.273.006 
TOTAL $         17.314.145.024 

* LAS EPS AMBUQ- CAPRECOM- COMFAMILIAR - COMPARTA- MUTUAL SER 

* LA EPS COOSALUD ESTA  AUDITADO HASTA FEBRERO 2014.

RECOBROS

RADICADO AÑO 2014 AUDITADO VIGENCIA ACTUAL Y ANTERIORES

$              372.405.460 $                  2.065.055 

$           1.060.021.371 $           1.600.112.611 
- $                               -

$           1.451.435.446 $           4.530.249.848 
$              800.043.085 $           1.866.034.118 
$           8.599.054.899 $         18.333.175.260 
$                  2.911.756 $                               -

- $                               -
$           5.028.273.006 $         12.993.741.923 
$         17.314.145.024 $         39.325.378.815 

MUTUAL SER ESTAN AUDITADOS A NOVIEMBRE 2014

RECOBROS



DIRECCION OPERATIVA DE 
VIGILANCIA Y CONTROL  

DE LA CALIDAD EN LA 
ATENCION

DIRECCION OPERATIVA DE 
VIGILANCIA Y CONTROL  

DE LA CALIDAD EN LA 
ATENCION



PRESTADORES  DE SALUD INSCRITOS EN 
EL DISTRITO DE CARTAGENA, AÑOS  2011

2014

Fuente: Dirección Operativa de Vigilancia y Control

En el 2014 se dio una disminución del numero de 
prestadores en el registro de prestadores en un 1.16 % a 
expensas  principalmente de  objeto social diferente y 
profesionales independientes

Proyecto : Promoción, Vigilancia, Inspección
y Control del SOGC de la Atención en Salud
el Distrito de Cartagena

1246

1395

1468

1451TERCER 
TRIMEST
RE                   
2014

201
3

201
2

201
1

INFORME DE GESTION 2014

PRESTADORES  DE SALUD INSCRITOS EN 
EL DISTRITO DE CARTAGENA, AÑOS  2011-

Fuente: Dirección Operativa de Vigilancia y Control

En el 2014 se dio una disminución del numero de 
prestadores en el registro de prestadores en un 1.16 % a 
expensas  principalmente de  objeto social diferente y 
profesionales independientes. 

META: Gestionar la inscripción del
100% de los Prestadores de
Servicios de salud en el Registro
Especial de Prestadores .

Inspección
Salud en

VIGILANCIA Y CONTROL

798
619

23 11

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 
HABILITADOS TERCER TRIMESTRE 2014



Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

GARANTIA DE LA CALIDAD IPS PROFESIONALES 
INDEPENDIENTES

N° de prestadores de servicios de
salud habilitados 619 798

Total de prestadores certificados
con cumplimiento a condiciones
de habilitación

1 223

ESTRATEGIAS
 Capacitación Prestadores servicios de salud en la 
Normatividad vigente..
Asesorías técnicas en planos arquitectónicos.
Asistencia técnica personalizada en nuestras oficinas.
Asesoría en PAMEC.
Asesorías sistemas de informacion.
Búsqueda activa de prestadores
Visitas de Inspección Vigilancia y Control

PRESTADORES 
CERTIFICADOS

INFORME DE GESTION- 2014

Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

VIGILANCIA Y CONTROL

PROFESIONALES 
INDEPENDIENTES

SERVICIO DE 
TRANSPORTE 

ESPECIAL

OBJETO 
SOCIAL 

DIFERENTE
TOTAL

798 11 23 1451

223 0 0 223

Capacitación Prestadores servicios de salud en la 
Normatividad vigente..

Asesorías técnicas en planos arquitectónicos.
Asistencia técnica personalizada en nuestras oficinas.
Asesoría en PAMEC.
Asesorías sistemas de informacion.
Búsqueda activa de prestadores
Visitas de Inspección Vigilancia y Control



El cumplimiento de esta meta se encuentra en el 21.2%
del cumplimiento ya que en el primer trimestre del año
se han realizado 225 visitas de verificación.

Meta: Realizar visitas de verificación al 25%
las IPS inscritas , según normatividad
vigente, (265) visitas al año.

VISITAS 
REALIZADAS

VISITAS 
PREVIAS

VISITAS 
INSPECTIVAS

VERIFICACION

229

67
107 225

VISITAS REALIZADAS TERCER 
TRIMESTRE 2014

INFORME DE GESTION - 2014

% de
normatividad

VIGILANCIA Y CONTROL

De las 85 visitas previas realizadas 67
prestadores cumplieron con los requisitos
mínimos para su apertura acorde Resol 2003 de
2014, esto no significa que el prestador este
certificado.

 Las visitas Inspectiva aquí referenciadas son
aquellas que aunque se planean para
verificación, al momento de la visita se evidencia
que el prestador no está ubicado en el domicilio y
no se le puede aplicar los estándares y son
remitidas a proceso sancionatorio.

De las 229 visitas de verificación realizadas
existió 2 prestador que no se certificó ni se les
tomo medida de cierre, porque los hallazgos
encontrados no representaban riesgo para los
usuarios durante la prestación de servicios; 4
prestadores se les tomo medida preventiva por
incumplimiento de estándares y 223 se
certificaron.



Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

SISTEMA DE INFORMACION 
Reporte Indicadores Circular Única Supersalud

2011 2012

100% (150 IPS) 100% (100
IPS)

ESTRATEGIAS

•Asistencias técnicas
•Visitas inspectivas
•Capacitaciones 

INFORME DE GESTION- 2014
VIGILANCIA Y CONTROL

Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

SISTEMA DE INFORMACION 
Circular Única Supersalud

2013 2014

71% (60 IPS) 35.6%(73 IPS)



Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

2011 2012 2013 2014

87
81

55

30

QUEJAS

INFORME DE GESTION-2014
VIGILANCIA Y CONTROL

Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

• Se puede evidenciar una 
disminución en el numero de 
quejas por parte de los usuarios. 
Del año 2011 al 2013 disminuyo 
en un 37%. 

• Comparando el tercer trimestre 
de 2014 con el mismo periodo 
del año inmediatamente 
anterior  se evidencia una 
disminución del 26% (2013 :27 
quejas y 2014 :30 quejas)

• La disminución de las quejas
también se ve reflejada por las
acciones realizadas por la
Dirección Operativa de
Vigilancia y Control como son:
Divulgación y la capacitación en
el fortalecimiento del Sistema
Obligatorio de Garantía de la
Calidad en las IPS, así como las
visitas realizadas a esta.

2011

2012

2013

2014



Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

22

43

63

73
7878

56

37

27
22 CUMPLE

INCUMP
LE

INFORME DE GESTION-2014
VIGILANCIA Y CONTROL

Fuente: DIRECCION OPERATIVA DE V IGILANCIA Y CONTROL

CUMPLE

INCUMP

• Las visitas de IVC son realizadas
conforme a lo establecido la
Resolución No.00420 de 2010
proferida por la
Superintendencia Nacional de
Salud.

• A fecha 30 de Sep se han
realizado 24 visitas de
inspección vigilancia y control
IVC

• Se puede evidenciar que durante
estas visitas los mayores
incumplimientos son
infraestructura e instalaciones
físicas y su mantenimiento 78%
y Tecnología Biomédica 56%.

VISITAS DE IVC



APROBADOS

115

74

2014                      2013

VIABILIDAD EVENTOS 
MASIVOS

INFORME DE GESTION-2014

• Se evidencia un aumento en el
numero de viabilidades de
eventos masivos comparados
con el año inmediatamente
anterior, esto se debe a la
articulación y asistencia a los
comités de eventos, así mismo
al aumento de los mismos en
la ciudad durante el presente
año.

VIGILANCIA Y CONTROL
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COMPARATIVO 
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

INFORME DE GESTION-2014
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Visitas realizadas 
2012: 74
2013: 60
2014: 32

VIGILANCIA Y CONTROL
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO



META
Gestionar la inscripción del 100% de los
Prestadores de Servicios de salud en el
Registro Especial de Prestadores.

Total de prestadores certificados con
cumplimiento a condiciones de habilitación.

Realizar visitas de verificación al 25% de las
IPS inscritas según normatividad
vigente, (265) visitas al año.

Porcentaje de IPS que reportan
adecuadamente indicadores trazadores del
Sistema de Información para la Calidad

Dar respuesta, como mínimo al 60% del total
de las quejas presentadas en la Dirección
Operativa de Vigilancia y Control de la calidad
del DADIS,
relacionadas con presuntas fallas en la
prestación de los servicios de salud.

Porcentaje de procesos administrativos
tramitados

AVANCE DE METAS A 
CORTE 10 DE DICIEMBRE 

RESULTADO
los
el

100%

con Profesional Independiente: 252 ; IPS: 1

las
normatividad

A la fecha se han realizado 265 visitas de
verificación, para un cumplimiento del
(100%) de la meta.

reportan
del

A la fecha de 73 IPS visitadas solo 32
cumplen para un porcentaje
cumplimiento de 43.8 %

total
Dirección

calidad

la

De 34 quejas recibidas en esta
dependencia, a la fecha se han resuelto
en su totalidad 13 (38%), el resto se
encuentra en proceso investigativo.

administrativos A la fecha se han tramitado 118
procesos administrativos sancionatorios.

VIGILANCIA Y CONTROL

INFORME DE GESTION-2014



META
Verificar que todas las instituciones hospitalarias
las privadas que tengan contrato con el estado
contratos representen como mínimo un
presupuesto, destinen y ejecuten como mínimo
su presupuesto para adecuación en su infraestructura
y tecnológica.

Realizar visitas para evaluar el proceso de Mantenimiento
Hospitalario y tecnología biomédica a 60
aplica.

Realizar visitas a la gestión del servicio farmacéutico
IPS para promover el mejoramiento a la seguridad
utilización de los medicamentos

Lograr implementar en 25 instituciones prestadoras
servicios de salud que presten servicios críticos
servicios hospitalarios, quirúrgicos y de alta
la Política de seguridad del paciente

Capacitar a 50 personas de 25 Instituciones
salud que presten servicios críticos( urgencias,
hospitalarios, quirúrgicos y de alta complejidad)

AVANCE DE METAS A 
CORTE 10 DE DICIEMBRE 

RESULTADO
hospitalarias públicas y

estado y que estos
un 30% de su

mínimo un 5% de
infraestructura física

100% cumplimiento

Mantenimiento
60 IPS que les

Al a fecha se han realizado
55 visitas(91%).

farmacéutico a 25
seguridad en la

Al a fecha se han revisado
18 IPS (72%)

prestadoras de
críticos (urgencias,
alta complejidad).

A la fecha de las 25 IPS
capacitadas todas cuentan
con la Política de
Seguridad del Paciente

de servicios de
urgencias, servicios

complejidad)

100% Cumplimiento

VIGILANCIA Y CONTROL

INFORME DE GESTION-2014



EJE PROGRAMÁTICO  DE 
EMERGENCIAS Y 

DESASTRES

PROGRAMÁTICO  DE 
EMERGENCIAS Y 

DESASTRES



CRUED
META DE PROYECTO

Verificar que 23 de las IPS con servicios
urgencias tengan sus mapas de
interno y externo y conocimiento de
de Gestión de Riesgo

META DE PROYECTO
Actualizar el Plan de Gestión de Riesgo
Sector Salud

META DE PROYECTO
Lograr que 12 Centros de Atención Primaria
de la ESE Cartagena de Indias
comunicación con el CRUE

CRUED
CUMPLIMIENTO

servicios de
riesgo

de la Ley

A la fecha existen 20 IPS con Mapa
de riesgos elaborados y conocimiento
de la Ley de Gestión de Riesgo.

CUMPLIMIENTO
Riesgo del Plan de Gestión de Riesgo del Sector

Salud actualizado. Cumplimiento
100%

CUMPLIMIENTO
Primaria

tengan
12 CAPs comunicándose con el
CRUE. Cumplimiento 100%



CRUED
META DE PROYECTO

Verificar que los 12 CAP de la
Cartagena de Indias cumplan con
indicadores de Referencia
Contrareferencia

META DE PROYECTO
Socializar el mapa de riesgo de Cartagena
D. T y C a veintitrés (23) IPS que deben
tener sus mapas de riesgo interno
externo.

META DE PROYECTO
Apoyar la Conformación de tres (3) grupos
interdisciplinarios responsables de
Gestión del Riesgo

CRUED
CUMPLIMIENTO

la ESE
los

y

12 CAPs cumpliendo con
indicadores de Referencia y
Contrareferencia. Cumplimiento
50%

CUMPLIMIENTO
Cartagena

deben
interno y

23 Instituciones asisten al
evento de socialización de mapas
de riesgo. Cumplimiento 70%

CUMPLIMIENTO
grupos
de la

Se han conformado 2 grupos
interdisciplinarios responsables
de la Gestión del Riesgo.
Cumplimiento 67%



CRUED 
META DE PROYECTO

Apoyar en la Capacitación al 100% del
humano responsable de Gestión del Riesgo
las instituciones

META DE PROYECTO
Prestar asistencia técnica a mínimo 40
programas de Gestión de Riesgo
conocimiento, reducción y manejo y planes
emergencias hospitalarias.

META DE PROYECTO
Verificar que mínimo 23 IPS apliquen las
o manuales de atención de urgencias,
prehospitalario y hospitalario y guías
toxicología en situación de emergencia

CRUED 
CUMPLIMIENTO

recurso
Riesgo de

Se ha apoyado en la capacitación al
recurso humano responsable de
Gestión del Riesgo de las
instituciones. Cumplimiento 100%
(PRIMER SEMESTRE)

CUMPLIMIENTO
IPS, en
en el

planes de

Se ha prestado asistencia técnica a
26 IPS, en programas de Gestión de
Riesgo en el conocimiento,
reducción y manejo y planes de
emergencias hospitalarias.
Cumplimiento 65%

CUMPLIMIENTO
las guías

urgencias,
guías de

23 IPS han aplicado las guías o
manuales de atención de urgencias,
prehospitalario y hospitalario y
guías de toxicología en situación de
emergencia. Cumplimiento 100%
(PRIMER SEMESTRE
PROGRAMADO)



APOYO EN LA REGULACION DE USUARIOS,SISTEMA 
DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

ASEGURADORA
Total general
COOSALUD
COMFAMILIAR
DADIS
MUTUAL SER
CAPRECOM
COMFACOR

COMPARTA
AMBUQ
SALUD TOTAL
SALUD COOP
COOMEVA
NUEVA EPS
CAJA COPI
SOAT
NO DATOS
CAFE SALUD
SALUD VIDA
GOLDEN GROUP
SANITAS
SURA EPS

APOYO EN LA REGULACION DE USUARIOS,SISTEMA 
DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

FRECUENCIA %
3306 100,0%
672 20,3%
579 17,5%
535 16,2%
440 13,3%
204 6,2%
189 5,7%

158 4,8%
85 2,6%
72 2,2%
66 2,0%
39 1,2%
29 0,9%
28 0,8%
23 0,7%
21 0,6%
17 0,5%
16 0,5%
8 0,2%
6 0,2%
6 0,2%



ATENCION PREHOSPITALARIA  

CAUSAS
Total general
ACCIDENTE DE TRANSITO
ATENCION EN VIA PUBLICA
ATENCION DOMICILIARIA
OTROS
ATENCION EN (HOTELES, EDIFICIOS, RESTAURANTES, 
CENTROS COMERCIALES)
EVENTOS ESPECIALES
INCENDIO
ACCIDENTE DE TRABAJO
ACCIDENTE MARITIMO/CANALES
HURACANES (VENDAVALES, TORMENTAS)
INCIDENTE CON MATERIALES PELIGROSOS
DESLIZAMIENTO
TERRORISMO
ACCIDENTE LABORAL
COLAPSO ESTRUCTURAL
EPIDEMIAS
EXPLOSION
INUNDACION

ATENCION PREHOSPITALARIA  

FRECUENCIA PORCENTAJE
3020 100,0%
1276 42,3%
584 19,3%
517 17,1%
329 10,9%

ATENCION EN (HOTELES, EDIFICIOS, RESTAURANTES, 155 5,1%

53 1,8%
50 1,7%
37 1,2%
4 0,1%
3 0,1%
3 0,1%
2 0,1%
2 0,1%
1 0,0%
1 0,0%
1 0,0%
1 0,0%
1 0,0%



CAPACITACION A LA COMUNIDAD EN ATENCION 
EMERGENCIAS   

ENTIDADES CAPACITADAS PARTICIPANTES 

UNIVERSIDADES 434

COMUNIDAD 412

ENTES TERRITORIALES 148

COLEGIOS 1132

SALUD-IPS 232

TOTALES 2358

CAPACITACION A LA COMUNIDAD EN ATENCION DE 
EMERGENCIAS   

L.1 L.2 L.3

248 132 54

329 83

119 7

603 529 0

92 140

1391 891 54



ATENCION DE EMERGENCIAS   
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS O DESASTRES 

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTYRES DE ENERO A JUNIO 
DE 2014

REUNIONES -ENTIDAD

PMU Asistencia a los eventos masivos 

ACTAS DE DEFUNCION 

PLANES DE EMERGENCIA evaluados 

SIMULACRO realizados 

TOTALES

ATENCION DE EMERGENCIAS   
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS O DESASTRES 

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTYRES DE ENERO A JUNIO 
DE 2014

NUMERO EVENTOS LOCALIDAD

L1 L2 L3

83 25 46 12

12

23 11 8 5

4 2 2

122 40 54 22





DIRECCION OPERATIVA DE 
SALUD PUBLICA

DIRECCION OPERATIVA DE 
PUBLICA



VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA



META: Lograr que el 95% de las unidades primarias
notificadoras de datos del distrito de Cartagena estén
notificando completa y oportunamente los eventos de
notificación obligatoria.

ACTIVIDADES POR  EVENTOS DE NOTIFICACION  OBLIGATORIA

BUSQUEDA  ACTIVA COMUNITARIA 

PROFILAXIS  A INMUNOPREVENIBLES 

INVESTIGACIONES DE CAMPO (CIRCULAR 5237)

COVECOM

SOCIALIZACIONES Y CAPACITACION EN PROTOCOLOS DE EVENTOS DE 
INTERES EN SALUD PÚBLICA

ASISTENCIAS TECNICAS A UPGD
TOTAL 

97% UPGD 
(Distrito). 
Notificación 
Completa y 
Oportuna -
SIVIGILA

164 IPS 
Activas en el 
Distrito de 
Cartagena

164 (100%) 
IPS reporte 
semanal al 

INS - SIANIESP 

RENDICION DE CUENTAS 2014

Salud Publica  - Vigilancia 
Epidemiológica 

ACTIVIDADES POR  EVENTOS DE NOTIFICACION  OBLIGATORIA

AÑO 2014

N° DE ACTIVIDADES 
POBLACION 
CUBIERTA 

196 723121

6 196

784 784

62 2826

SOCIALIZACIONES Y CAPACITACION EN PROTOCOLOS DE EVENTOS DE 
19 754

1402 1402
2469 729083

11 Comités de 
Estadísticas 

Vitales



PRIMER , SEGUNDO Y TERCER PUESTO en el cumplimiento de los lineamientos nacionales, Colombia, 

Fuente: Matriz lineamientos, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

RENDICION DE CUENTAS 2014

cumplimiento de los lineamientos nacionales, Colombia, períodos epidemiológicos II,V. XI, 2014



SALUD INFANTILSALUD INFANTIL



Fortalecer la gestión interinstitucional e intersectorial de la Salud Infantil con 26 EPS, 20 IPS, 
3 universidades, 4 organizaciones no gubernamentales, 20 centros del ICBF.  
100%

Realizar a 30 redes comunitarias y 40 instituciones acciones de seguimiento en atención 
integral a enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI). 

Lograr implementar y fortalecer dos  (2) Estrategias para  la atención integral de la Infancia 
(aiepi, canguro) fortalecidas. Cumplimiento 50%
Dos (2) acciones para el seguimiento y evaluación
de niños, niñas y adolescentes . Cumplimiento

75 Profesionales del área de la salud  Capacitados en Atención Integral en salud de primera 
infancia, infancia y adolescencia. Cumplimiento 100%

Meta AIEPI

Fortalecer la gestión interinstitucional e intersectorial de la Salud Infantil con 26 EPS, 20 IPS, 
3 universidades, 4 organizaciones no gubernamentales, 20 centros del ICBF.  Cumplimiento 

Realizar a 30 redes comunitarias y 40 instituciones acciones de seguimiento en atención 
integral a enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI). Cumplimiento 83%

Lograr implementar y fortalecer dos  (2) Estrategias para  la atención integral de la Infancia 
Cumplimiento 50%

evaluación de los procesos y los resultados en salud
Cumplimiento 50%

75 Profesionales del área de la salud  Capacitados en Atención Integral en salud de primera 
Cumplimiento 100%

RENDICION DE CUENTAS 2014
a corte 30 de Septiembre- Salud Infantil



Iniciativas Que Mejoran Las Habilidades De Los Padres Para Acompañar El 
Crecimiento Y Desarrollo De Los Niños

80 Unidades Comunitarias Para La Atención 
Integral En La Infancia.  

RENDICION DE CUENTAS 2014
a corte 30 de Septiembre- Salud Infantil

Iniciativas Que Mejoran Las Habilidades De Los Padres Para Acompañar El 
Crecimiento Y Desarrollo De Los Niños.

Conformación Y Seguimiento De 30 Redes
Para El Fomento De Practicas Clave Para Un
Adecuado Crecimiento Y Desarrollo De
Niños Y Niñas.



Tasa de Mortalidad Infantil Cartagena, 2005
Tasa x 1000 NV

Tasa de Mortalidad Infantil Cartagena, 2005
Tasa x 1000 NV

Muertes en menores 
de 1 año

2005 2006 2007

311 220 228

Fuente: DANE – RUAF DistritalFuente: DANE – RUAF Distrital

El Distrito de Cartagena en los últimos 9 años evidencia
tendencia evidenciada entre el 2005 al 2011
comportamiento del país. Siendo este panorama
2015.

RENDICION DE CUENTAS 2014
a corte 30 de Septiembre- Salud Infantil

Tasa de Mortalidad Infantil Cartagena, 2005- 2014 
Tasa x 1000 NV

Tasa de Mortalidad Infantil Cartagena, 2005- 2014 
Tasa x 1000 NV

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

286 279 196 212 276 216 122

META: Igual o por debajo de 
12,57

META: Igual o por debajo de 
12,57

evidencia una marcada disminución de este indicador, la
2011 muestra un comportamiento por debajo del

panorama sólido para el cumplimiento de meta de milenio a



El Distrito de
discreta disminución
milenio. Este panorama
marco del cumplimiento

Tasa de Mortalidad en menores de cinco años Cartagena, 2005
Tasa x 1000 NV

Tasa de Mortalidad en menores de cinco años Cartagena, 2005
Tasa x 1000 NV

Muertes en Niños y Niñas menores 
de 5 año

2009

306

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Infantil

Cartagena en los últimos años evidencia una
disminución pero alentadora para el logro de la meta de

panorama refleja los esfuerzos territoriales en el
cumplimiento de los lineamientos de política

Tasa de Mortalidad en menores de cinco años Cartagena, 2005- 2014 
Tasa x 1000 NV

Tasa de Mortalidad en menores de cinco años Cartagena, 2005- 2014 
Tasa x 1000 NV

2010 2011 2012 2013 2014

223 252 314 256 138

Meta: Igual o por 
debajo de 14,55



Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Tasa Mortalidad por IRA en  Menores de cinco años  Cartagena , 2009 

La vacunación
cruciales

Muertes por IRA en menores 
de 5 año

2008 2009

26 12

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Infantil

Tasa Mortalidad por IRA en  Menores de cinco años  Cartagena , 2009 – 2014

vacunación y el acceso a servicios de salud son
cruciales para la disminución de esta mortalidad.

2009 2010 2011 2012 2013 2014

18 18 14 18 12

Meta: Igual o por 
debajo de 14

Meta: Igual o por 
debajo de 14



Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Tasa de Mortalidad por EDA en  Menores de 5 años  Cartagena , 2009 
Tasa por 100.000 menores de cinco años

Muertes por EDA en menores 
de 5 año

2008 2009

7 6

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Infantil

Menores de 5 años  Cartagena , 2009 – 2014
100.000 menores de cinco años

2010 2011 2012 2013 2014

5 4 4 3 3

Meta: Igual o por 
debajo de 2,39



84 IPS con servicios de vacunación asistidas técnicamente en el sistema de 
información  PAI . Cumplimiento 50%

Lograr que el 100% de Instituciones  tengan asistencia técnica en Normas Técnico 
Administrativas del PAI. Cumplimiento 100%

Convocar y realizar cuatro (4) reuniones PAI  con responsables de vacunación de 
IPS y EAPB. Cumplimiento 75%

Estrategia de APS en salud infantil implementada. 

Lograr Coberturas del 95% en niños y niñas  de un año y menores de un año, con 
todos los biológicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el Distrito de 
Cartagena. Cumplimiento 71%

Meta PAI

84 IPS con servicios de vacunación asistidas técnicamente en el sistema de 

Lograr que el 100% de Instituciones  tengan asistencia técnica en Normas Técnico 
Cumplimiento 100%

Convocar y realizar cuatro (4) reuniones PAI  con responsables de vacunación de 

Estrategia de APS en salud infantil implementada. Cumplimiento 100%

Lograr Coberturas del 95% en niños y niñas  de un año y menores de un año, con 
todos los biológicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el Distrito de 

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Infantil



PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAI

PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAI



Cobertura de Inmunizaciones, Cartagena  2014

Fuente: PAI Distrital 2014

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Infantil

Cobertura de Inmunizaciones, Cartagena  2014



NUTRICIONNUTRICION



A corte 30 de Septiembre 

Se capacitaron a
Madres Gestantes,
Lactantes y Madres
Fami en consejería de
lactancia Materna en
las tres localidades del
Distrito de Cartagena.

Se entregaron
madres
banco,
alto valor
micronutrientes
fin de
calidad
materna
donantes

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Nutrición Y Alimentación

entregaron a las
madres donadoras del
banco, proteína de

valor biológico y
micronutrientes con el

de mejorar la
calidad de la leche
materna de las
donantes.

Un Banco de leche
humano fortalecido,
sobre el fomento de
la practica de la
lactancia materna
en Cartagena; Logro
75%



A corte 30 de Septiembre 

Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Mortalidad por Desnutricion en  Menores de 5 años  Cartagena 
2008 

Muertes por Desnutrición en menores de 
cinco años

2008

10

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Nutrición Y Alimentación

Mortalidad por Desnutricion en  Menores de 5 años  Cartagena 
2008 - 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

8 6 6 13 8 2



A corte 30 de Septiembre 

Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Porcentaje  De Bajo Peso Al Nacer Distrito De Cartagena , 2009 

Niños que nacen con peso por debajo de 2499
2009

1571

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Nutrición Y Alimentación

Porcentaje  De Bajo Peso Al Nacer Distrito De Cartagena , 2009 - 2014.

2010 2011 2012p 2013p 2014p
1372 1653 1762 1564 1118

Meta: debajo del 
10%

Meta: debajo del 
10%



Suplemento Nutricionales (mercados) a 150 Primi
Adolescente del Distrito de Cartagena durante 6 meses. Convenio 
Fundación Éxito – Alcaldía Distrital.

RENDICION DE CUENTAS 2014
Nutrición Y Alimentación

Suplemento Nutricionales (mercados) a 150 Primi-gestantes 
Adolescente del Distrito de Cartagena durante 6 meses. Convenio 



Proyecto de Promoción y Prevención de
Distrito de Cartagena en Arroyo de
Beneficiada 32.000 niños y niñas de 6 a 23 meses

RENDICION DE CUENTAS 2014
Nutrición Y Alimentación

de la Anemia en el
Piedra. Población

meses.



SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA
SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA



A corte 30 de Septiembre 

Fuente : SIVIGLA  2014

Reportes de Casos de Infección por VIH según sexo Cartagena, 2008 

Meta: 100% de
técnicamente y
9 IPS asistidas para

Meta: 100% de
técnicamente y
9 IPS asistidas para

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Sexual y Reproductiva

Reportes de Casos de Infección por VIH según sexo Cartagena, 2008 -2014.

de las IPS de atención Integral de VIH/ SIDA asistidas
y verificadas sobre guía de atención en VIH SIDA; Logro
para un cumplimiento del 90%

de las IPS de atención Integral de VIH/ SIDA asistidas
y verificadas sobre guía de atención en VIH SIDA; Logro
para un cumplimiento del 90%



A corte 30 de Septiembre 

Tendencia de la Transmisión  Materno Infantil 2010

Fuente: Programa SSR 2014, MSPS Estrategia para la eliminación de la transmisión maternoinfantil de VIH

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Sexual y Reproductiva

Tendencia de la Transmisión  Materno Infantil 2010-2014.

El objetivo de desarrollo de milenio, tiene 
como Meta 2% o menos, de transmisión 

perinatal  

El objetivo de desarrollo de milenio, tiene 
como Meta 2% o menos, de transmisión 

perinatal  

Fuente: Programa SSR 2014, MSPS Estrategia para la eliminación de la transmisión maternoinfantil de VIH



Embarazo en Adolescentes (15 a 19 años)  Cartagena,
2009-2014

Para el 2014 con corte 30 de Sep, el Distrito de
Cartagena evidencio 8814 Nacidos vivos de mujeres
residentes en la ciudad, de estos 1707 nacimientos
fueron de madres adolescentes entre 15 a 19 años

A corte 30 de Septiembre Salud Sexual y Reproductiva

Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Meta: Capacitación a 4000 adolescentes en 
Salud Sexual y Reproductiva

Embarazo en Adolescentes (15 a 19 años)  Cartagena,
2014

de
mujeres

nacimientos

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre Salud Sexual y Reproductiva

Fuente : RUAF 2014

Meta: Capacitación a 4000 adolescentes en 

Meta: < a 21%



Implementación de Proyecto para
prevención de embarazo en
adolescentes "Ser mama no es un
juego”.

RENDICION DE CUENTAS 2014
Salud Sexual y Reproductiva

• Monologo “Mi Vaginita adolescente”.
• Campaña - “Que estas fiestas no te duren 9 
meses” – Uso del Condón
•Feria de la SEXUALIDAD



A corte de 30 de Septiembre 

Fuente EEVV-DANE - SIVIGLA RUAF 2014

Cartagena Cumple con la Meta Distrital y con la
de Objetivo de Milenio.

Tasa de Mortalidad Materna Cartagena, 2009-2014 

META:  debajo de  
40%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2009 2010 2011 2012 2013 2014

71,09 68,92

47,33 45,82
36,95

28,29

Desde el 2011 a la fecha han cambiado las causas
mortalidad de Pre eclampsia como la principal causa a
como Hemorragias Postparto y enfermedades pre existentes
no relacionadas con el sistema ginecoobstetrico
Leucemias, Lupus entre otros.

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte de 30 de Septiembre - Mortalidad Materna

Meta

2014 

22 EPS y 80 IPS,
asistidas
técnicamente y
con acciones de
seguimiento para
el cumplimiento
de la norma
técnica en
control prenatal,
parto y
puerperio;
cumplimiento
60%

3 unidades de
cuidados intensivos
en proceso de
implementación
estrategia madre
canguro;
cumplimiento 67% (2
unidades)

META:  debajo de  

causas de
a otras

existentes
ginecoobstetrico (



SALUD MENTALSALUD MENTAL



Implementar política de 
reducción del consumo 

se sustancias psicoactivas 
implementada

Formación de 
Agentes 

Multiplicados de 
Salud Mental - 50

Fortalecimiento de Redes 
Comunitarias Promotoras 
de Salud Mental. 3 

en cada Localidad del 
Distrito de Cartagena.

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Mental

Cumplimiento del 
75%

Fortalecimiento de Redes Fortalecimiento de Redes 
Comunitarias Promotoras 
de Salud Mental. 3 - Una 

en cada Localidad del 
Distrito de Cartagena.

Galería de Sueños. 
120 Jóvenes de 

diferentes I.E. del 
Distrito de Cartagena



Implementar un modelo de 
Atención Integral e 

integrada a  Víctimas, con 
enfoque psicosocial

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Mental

Cumplimiento 
del 50%



Implementación de la 
estrategia APS en Salud 

Mental en colegios priorizados 
para la prevención del 

consumo de SPA y Suicidio. 

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Mental

Cumplimiento del 
77%. Se 

beneficiaron 14.157 
personas.



Las edades con
años (aportan
mecanismos
69% y 19% respectivamente

con mayor numero de suicidios oscilan entre los 20-44
(aportan el 66% del total de los casos y los principales

mecanismos utilizados son ahorcamiento y arma de fuego con
respectivamente.

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Salud Mental



SALUD AMBIENTALSALUD AMBIENTAL



Calidad físico química y microbiológica del agua
504 muestras. Cumplimiento 62%, APTA PARA CONSUMO

Meta Salud Ambiental

agua para consumo humano monitoreada. Meta
CONSUMO HUMANO

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre – Salud Ambiental



Aplicar la vacuna contra rabia animal en el 90
Cumplimiento 70%, NO TRANSMISION DE RABIA

Meta Salud Ambiental

90% de la población felina y canina de Cartagena..
RABIA HUMANA HACE 18 AÑOS

75.625 Dosis de Vacuna
contra rabia animal aplicada
en la población Canina y
Felina

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre – Salud Ambiental



Fuente SIVIGLA RUAF 2014

Comportamiento del Dengue en Cartagena, periodo 2012 – 2013 –
2014 (a corte 30 de Septiembre)

Indicador 2012 2013 2014

Tasa de Incidencia de Dengue (Incluye 
todos los tipo)

17,99 199,87 60,80

Tasa de Incidencia de Dengue Grave 0,83 9,61 3,33

Tasa de Mortalidad por Dengue 0,10 0,61 0,00

Tasa de Letalidad por Dengue 0,55 0,29 0,00

Canal Endémico Dengue Distrito De Cartagena , 2005 
- 2014.

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre – Salud Ambiental



Fuente: SIVIGLA 2014

Comportamiento del Dengue según Localidad 
2014

CONFIRMADO UN TOTAL DE 686 CASOS DE DENGUE

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre – Salud Ambiental

Comportamiento del Dengue según Localidad – Año 

31.613 Viviendas 
Abatizas

CONFIRMADO UN TOTAL DE 686 CASOS DE DENGUE



81129 Viviendas Intervenidas con Fumigaciones en las
localidades del Distrito de Cartagena, Localidad 1:
Viviendas Intervenidas; Localidad 2: 26298 Viviendas
Intervenidas; Localidad 3: 34039 Viviendas Intervenidas

Fuente: SIVIGLA 2014

las tres
20787

Viviendas
Intervenidas.

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre – Salud Ambiental

Fuente: SIVIGLA 2014 Se han notificado un total de 4499 
casos de Chikungunya, actualmente 
8112

Chikungunya según Localidad – Año 2014



Campaña de IEC contra las enfermedades trasmitidas
(Dengue y Chikunguya)

Concurso “En mi barrio no entra el Dengue”.
Barrio Ganador  Loma Fresca. Premio para 
invertir en un Parque Infantil o Cancha 
deportiva.

Recambio de 220 tanques por la 
destrucción de albercas

trasmitidas por vectores

RENDICION DE CUENTAS 2014
Salud Ambiental

Concurso “En mi barrio no entra el Dengue”.
Barrio Ganador  Loma Fresca. Premio para 
invertir en un Parque Infantil o Cancha 
deportiva.

Recambio de 220 tanques por la 
destrucción de albercas



Campaña de IEC contra las enfermedades trasmitidas por
y Chikunguya)

por vectores (Dengue
RENDICION DE CUENTAS 2014

Salud Ambiental

Campaña” 
Gusarapiando ando”

580 Jovenes de 20 I.E. 580 Jovenes de 20 I.E. 
de 7° y 8° Grado 
graduados como 

Agentes Antidengue



Ebola: Capacitaciones e Intensificación de Vigilancia
Aeropuertos.

Vigilancia en Puertos y

RENDICION DE CUENTAS 2014
Salud Ambiental



TUBERCULOSIS Y LEPRATUBERCULOSIS Y LEPRA



META: Implementación del
y el plan estratégicos de

META: Reducir progresivamente
en menos de 1.59 casos
1.51 casos por 100.000

META: Disminuir la Discapacidad severa por Lepra entre 
casos nuevos, hasta llegar al 2021 a una tasa de 0.58 casos 
por 1000000 de hab. 

A corte 30 de Septiembre 

del plan estratégico Cartagena libre de Tuberculosis
enfermedades desatendidas. Cumplimiento 100%

progresivamente la mortalidad por tuberculosis a 2021
casos por 100.000 hab. Logro Mortalidad por TB
000 Hab .

Disminuir la Discapacidad severa por Lepra entre 
casos nuevos, hasta llegar al 2021 a una tasa de 0.58 casos 

. Logro discapacidad severa por lepra 5.5

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Tuberculosis y Lepra



A corte 30 de Septiembre 

Fuente: Programa de TBC 2014

2004 2005 2006 2007

Numero de Casos 106 136 188 205
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Casos de Tuberculosis en Todas sus formas en el Distrito de Cartagena 
2004- Septiembre 30 de 2014

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Tuberculosis y Lepra

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Sept. 
30/2014

249 233 225 291 241 285 221

Casos de Tuberculosis en Todas sus formas en el Distrito de Cartagena 
Septiembre 30 de 2014



A corte 30 de Septiembre 

Fuente: Programa de TBC y Lepra 2014

Prevalencia lepra  Distrito De Cartagena , 2005 

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Tuberculosis y Lepra

Prevalencia lepra  Distrito De Cartagena , 2005 - 2014.



A corte 30 de Septiembre 

Fuente: Programa  Cronica C13

100 centros de vida y grupos
organizados, intervenidos sobre
el programa de Estilos de Vida
Saludable -EVS para adultos
mayores en el marco del plan
nacional de recreación y la
política nacional de
envejecimiento y vejez.
Cumplimiento 63%

Caravana
antitabaco, EPS
C, ESE, IPS, Universidades,
Instituciones Educativas
Día Nacional del
(31 de Mayo).

Fuente: Programa de  Crónica  2014

RENDICION DE CUENTAS 2014
A corte 30 de Septiembre - Enfermedades Crónicas no Transmisibles

(chivas)
EPS-S, EPS-

Universidades, ICBF,
Educativas.

NO TABACO

100 instituciones de educación
media con acciones de promoción
sobre la estrategia once para la salud
y escuelas de puertas abiertas y
promoción en 100 sectores del
Distrito el uso de la bicicleta y clubes
de caminata . Cumplimiento 89%



A corte 30 de Septiembre 
RENDICION DE CUENTAS 2014

A corte 30 de Septiembre - Enfermedades Crónicas no Transmisibles

Población Objeto: Jóvenes y Adulto 
Mayor - 560 personas asistentes.
Tomas casual  de 
Presión,  Arterial, Talla y 
Peso, Electrocardiograma.

Feria de la Salud



A corte 30 de Septiembre 
RENDICION DE CUENTAS 2014

A corte 30 de Septiembre - Enfermedades Crónicas no Transmisibles

Misión: Incidir en la Políticas Publicas para 
mejorar la atención integral en Salud para 
los niños, niñas y adolescentes con Cáncer 
en Colombia.

OICI – OBSERVATORIO 
INTERINSTITUCIONAL DE CANCER 

INFANTIL



“AHORA SI, SALUD EN EL COLEGIO

Se visitaron las treinta Instituciones Educativas priorizadas y se suscribieron compromisos con rectores y/o 
coordinadores para facilitar los espacios requeridos para el trabajo con estudiantes

Actualmente el programa realizo actividades en 26 (87%)  Instituciones Educativas localizadas en los barrios:  
Pozón (6), Nuevo Bosque (4), Nelson Mandela (3), Henequén (1), San Fernando (4), San Pedro Mártir ( 
1), Olaya Herrera (4), Esperanza (2).
Pendiente: Blas de Lezo, Tierrabomba, El Progreso y 

SALUD EN EL COLEGIO”

Se visitaron las treinta Instituciones Educativas priorizadas y se suscribieron compromisos con rectores y/o 
coordinadores para facilitar los espacios requeridos para el trabajo con estudiantes.

Actualmente el programa realizo actividades en 26 (87%)  Instituciones Educativas localizadas en los barrios:  
Pozón (6), Nuevo Bosque (4), Nelson Mandela (3), Henequén (1), San Fernando (4), San Pedro Mártir ( 

, Tierrabomba, El Progreso y Zaragocilla.



Actividades en CDI

Implementación de la estrategia en Centros
de desarrollo infantil CDI ubicados en los
barrios priorizados.
- CDI Ciénaga de la Virgen (vía perimetral).
- CDI Rosedal (La Consolata).
- CDI Camino de Luz (Pozón).
- CDI Las Palmeras.
- CDI Los Ángeles

“AHORA SI, SALUD EN EL COLEGIO”“AHORA SI, SALUD EN EL COLEGIO”



• LOGRO: 1 estrategia integral de   promoción  
de la salud y prevención de la enfermedad 
en zonas priorizadas del Distrito de 
Cartagena implementada.

META: Una estrategia
integral de promoción
de la salud y prevención
de la enfermedad en
zonas priorizadas del
Distrito de Cartagena
implementada

RENDICION DE CUENTAS 2014
Cartagena Saludable

LOGRO: 1 estrategia integral de   promoción  
de la salud y prevención de la enfermedad 
en zonas priorizadas del Distrito de 



Se organizaron los equipos teniendo
viviendas y familias por cada
seleccionados.

POZON,
HERRERA, LIBANO, ESPERANZA,
BOSQUE, SAN PEDRO
MANDELA, CEBALLOS, LA
MILAGRO, LA MARIA, SAN FERNANDO,
CAMPANOS, TIERRABOMBA, BOCACHICA,
FUERTE,, BOSQUECITO,
ISISDRO, FREDONIA, CANDELARIA,

teniendo en cuenta el N° de
uno de los barrios y sectores

OLAYA
ESPERANZA, ZARAGOCILLA, NUEVO

PEDRO MARTIR, NELSON
CENTRAL, HENEQUEN, EL

FERNANDO, SAN JOSE DE LOS
BOCACHICA, CAÑO DEL ORO, ISLA

BOSQUECITO, SAN
CANDELARIA, EL REPORSO

RENDICION DE CUENTAS 2014
Cartagena Saludable



FICHAS FAMILIARES APLICADAS

39.28739.287

N° DE REMISIONES A PROGRAMAS

16.27016.270

RENDICION DE CUENTAS 2014
Modelo de Salud en Atención Primaria de Salud



RENDICION DE CUENTAS 2014
Modelo de Salud en Atención Primaria de Salud



RENDICION DE CUENTAS 2014
Modelo de Salud en Atención Primaria de Salud



VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Acciones IVC Visitas por 
primera vez 

Visitas de 
seguimiento

Medidas 
sanitarias 
aplicadas 

2800

2376

424

33

RENDICION DE CUENTAS 2014
VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Vigilar y controlar a 3.333
establecimientos
preparadores y
comercializadores de
alimentos y bebidas
alcohólicas, servicios de
alimentación y similares y
transportadores de
alimentos. Cumplimiento
71%



VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
RENDICION DE CUENTAS 2014

VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Lanzamiento de compra y venta 
de Aceite Legal en el Mercado de 

Bazurto.



VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Suspensión de 
actividades 

37%

Clausuras 
temporales

36%

Decomisos
30%

RENDICION DE CUENTAS 2014
VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Vigilar y controlar a 408 
establecimientos 
farmacéuticos y/o 

servicios farmacéuticos 
en general y similares. 
Cumplimiento  100%

Medidas sanitarias de seguridad aplicadas
en establecimientos de alimentos del
Distrito de Cartagena, Enero-Septiembre
2014



PARTICIPACION SOCIAL Y 
ATENCION AL USUARIO

PARTICIPACION SOCIAL Y 
ATENCION AL USUARIO



PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL 

PROYECTOS

• Impulso a la Participación
Social en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
($150.000.000.oo).

• Proyecto Garantía de los
Deberes y Derechos en Salud a
los Grupos Poblacionales
Especiales del Distrito de
Cartagena.($206.000.000.oo).

PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO



PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

 Personas de población indígena 
atendidas: 20 .

 Atención a habitantes de calle: 86.
 Atención a personas con 

discapacidad: 121.
 Número de peticiones recibidas: 207
 Participación en 2 Jornadas 

programadas por la Alcaldía de la 
Localidad Industrial y de la Bahía 
“Buen día en tu Comunidad” .

 Realizado el seminario-taller del uso 
del aplicativo web del RLCPD dirigido 
a 15 organizaciones que giran en 
torno a la discapacidad.

OTROS 
LOGROS

PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

 Usuarios han sido atendidos  y 
orientados: 3500.

 Victimas atendidas: 4114.
 Capacitación a 220 empleados de APS. 
 Curso psicología y contexto social a 

cartageneros: 828

 Visitas domiciliarias: 5.
 1 Taller de salud Ocupacional a 16 

adultos mayores 
 Estudios socioeconómicos: 7.
 Brigadas en  calle: 1 .
 Elección del representante de los 

usuarios ante la junta directiva de la ESE 
Hospital local Cartagena de Indias.

 Vinculación en el proceso de libre 
elección de las EPS- S ASEGURAMIENTO  
con la gestión de las asociaciones de 
usuarios y su participación efectiva en el 
proceso.

 Capacitación a agentes de salud  
materno infantil: 2145.



710 Personas intervenidas Psicosocialmente a través del 
Programa de Atención Integral y salud Integral a 
Victimas - PAPSIVI

710 Personas intervenidas Psicosocialmente a través del 
Programa de Atención Integral y salud Integral a 



PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

110 AYUDAS TECNICAS ENTREGADAS A IGUAL NUMERO 
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

110 AYUDAS TECNICAS ENTREGADAS A IGUAL NUMERO 
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD



PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIOPARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO
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PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIOPARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO



PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

CAPACITACIONES EN DEBERES Y DERECHOS A 
USUARIOS DE SALUD

PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

CAPACITACIONES EN DEBERES Y DERECHOS A 



DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA DADIS

RENDICION CUENTAS 2014

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA DADIS



EJECUCION PRESUPUESTAL 
A SEPTIEMBRE 30 DE 2014

ASEGURAMIENTO
Presupuesto Definitivo 309.221.508.111

Presupuesto ejecutado 179.393.856.542

%de ejecución

OFERTA
Presupuesto Definitivo

Presupuesto ejecutado

%de ejecución

RENDICION DE CUENTAS 2014
FINANCIERA 

EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS 
A SEPTIEMBRE 30 DE 2014

2014
309.221.508.111

179.393.856.542

58%

2014
Presupuesto Definitivo 145.375.247.947

Presupuesto ejecutado 23.361.573.298

16%



EJECUCION PRESUPUESTAL 
SEPTIEMBRE 30 DE 2014

SALUD PUBLICA
Presupuesto Definitivo 19.140.133.669
Presupuesto ejecutado 10.885.149.851
%de ejecución

OTROS GASTOS  SECTOR SALUD
Presupuesto Definitivo

Presupuesto ejecutado

%de ejecución

RENDICION DE CUENTAS 2014
FINANCIERA 

EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS A 
SEPTIEMBRE 30 DE 2014

2014
19.140.133.669
10.885.149.851

57%

OTROS GASTOS  SECTOR SALUD 2014
Presupuesto Definitivo 3.743.278.664

Presupuesto ejecutado 2.397.159.275

64%



CUENTAS POR PAGAR  2013 FONDO DISTRITAL DE SALUD

CUENTA PROGRAMA
34 ASEGURAMIENTO REGIMEN SUBSIDIADO
35 OFERTA PRESTACIÓN DE SERVICIOS
36 SALUD PÚBLICA
86 OTROS GASTOS EN SALUD

TOTAL

FUENTE DE RECURSOS
01 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
04 REGALÍAS
15 COLJUEGOS
16 MINSALUD Y PROTECCIÓN
49 FOSYGA
68 SGP SALUD

TOTAL

RENDICION DE CUENTAS 2014
FINANCIERA 

CUENTAS POR PAGAR  2013 FONDO DISTRITAL DE SALUD

VALOR C X P %
ASEGURAMIENTO REGIMEN SUBSIDIADO 2.926.062.381,30 48%

1.484.567.088,00 25%
1.456.980.027,52 24%

187.710.380,40 3%

$       6.055.319.877 100%

FUENTE DE RECURSOS VALOR C X P %
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION 683.299.945,59 7%

131.999.800,00 1%
150.800.911,00 2%
123.592.437,71 1%

2.104.779.713,52 23%
6.055.319.877,22 65%

$  9.249.792.685 100%



A fecha Septiembre 30 de 2014 se ha
pagar por la suma de $5.622.692.496, es
pendientes cuentas por valor total de $
las Cuentas constituidas y que no ha
problemas en la documentación

CUENTAS POR PAGAR  2013 FONDO DISTRITAL DE SALUD

RENDICION DE CUENTAS 2014
FINANCIERA 

ha tramitado el pago de Cuentas por
es decir un 93% del total, quedando
$432.627.381 equivalentes al 7% de
sido posible atender por presentar

CUENTAS POR PAGAR  2013 FONDO DISTRITAL DE SALUD



RESERVAS PRESUPUESTALES

Se constituyeron las Reservas presupuestales
2013 por valor de $4.721.824.546,
tramitado el pago de las cuentas de
total de$3.716.216.923, es decir
constituidas

RENDICION DE CUENTAS 2014
FINANCIERA 

presupuestales a diciembre 31 de
a Septiembre 30 de 2014 se ha

de reservas presentadas por valor
decir un 79% de las Reservas



GRACIASGRACIAS


