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| contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202241450100072171
Fecha: 2022-11-28

ALCALDIA DE TRD: 4145.010.14.12.187.007217
SANTIACO DE CALL Rad. Padre: 202241730101896802

SECREVARIA DE SALUD PUELICA

Doctor

HERBERT LOBATON CURREA

Secretario General

CONCEJO SANTIAGO DE CALI

Avenida 2 Norte N°. 10-65 CAM

Cerreo electrdnico:; secretartagenarai@concejodecali.gov.co
La ciudad

Asunto: Respuesta Citacion a Sesién Plenaria — Proposicién No. 185
Oficio 21.2-1111 fechado et 23 de noviembre de 2022

Cordial saludo,

En respuesta al oficio del asunte, mie permito informarle, que mediante oficio 21.2.3.173 del 04
de octubre de 2022, el Dr. DAVID FERNANDO RUIZ CARDONA, Subsecretario Comision de
Entidades Descentralizadas del Concejo Municipal de Santiago de Cali, traslado a la Secretaria
Distrital de Salud la proposicién N°. 008, la cual fue presentada por los Honorables Concejales
CARLOS ANDRES ARIAS RUEDA, CARLOS HERNAN RODRIGUEZ NARANJO, CARLOS
HERNANDO PINILLA MALO, ROBERTO ORTIZ URUENA, FLOWER ENRQIUE ROJAS
TORRES, HARVY MOSQUERA y FERNANDO ALBERTO TAMAYO OVALLE; proporcion, que
contiene la siguiente solicitud:

En mi calidad de Concefjal del Distrito Especial de Cali, propongo a la Comision de Entidades
Descentralizadas y de Capital Mixio y Empresas Sociales Estado, citar al Gerente de ia ESE Oriente, Doctor
Oscar Ipia v a la Junta Directiva de esta misma entidad, a la Gerente de la ESE Ladera, Doctora Maria Piedad
Echeverry, al Gerente de la ESE Centro, Doctor Jorge Enrique Tamayo, al Gerente de ja ESE Surcriente,
Doctor Carles Eduarde Arizabaleta v a la Gerente de la ESE Norte, Angie Gutiérrez Ospina, para que nos
brinden respuesta a las siguientes solicitudes:

- Prasentar el inforrne de gestion de la entidad.
- Prasentar el informe de estados financieros de fas vigencias 2020, 2021 y 2022

- Presentar el informe de ejecucion presupuestal de las vigencias 2020, 2021 y 2022

- Presentar informe de contratacion de las vigencias 2020, 2021 y 2022, discriminado por personal asistencial
¥ administrativo, con sus respectivos valores y actividades.

- Presentar el “INFORME DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE
GERENTES" del afio 2021, con la respectiva Acta de la junta.

Asi mismo, citar como invitados al Contralor Municipal, Doctor, Pedro Antonio Orddfiez y al Personero
Municipal, Harold Andrés Cortés. :

El pasado 24 de febrero el seffior Alcalde Jorge Ivdn Ospina informo mediante circular
4112.0.10.13.1.971.000032, a las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, que se realizaria un
1 controf administrativo, mediante una auditoria gue se enfocaria en los siguientes temas:
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 202241450100072171
Fecha: 2022-11-78

ALCALDIA OE TRD: 4145.010.14.12.187.007217
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 202241730101896802

SECRETAIGA DE SALUD PUBLICA

« Viabilidad financiera

- Calidad y eficiencia en fa prestacion de los servicios
* Metas y compromisos

» Contratacion

1 Se solicita a la Secretaria de Salud presente el informe de los resultados de esta auditoria'y respondiendo:
« Estado de la rectoria, conduccion y autoridad del sistema de salud Distrital

« Modelo de organizacion y prestacion del servicio de salud en el Distrito

« Estado actual de fa gestion y direccionamiento estratégico de la red pblica  de servicios de safud

« Sjtuacion financiera de Ia red de salud def Distrito”

Mediante oficio con radicado N°. 202241450100059941 del 10 de octubre de 2022, la
Secretaria Lhs.i*al de Salud dio respuesta al numeral 1 de la Proposicién N°. 008 dentro del
plazo y fecha indicaua por el Honorable Concejo de Cali en el oficio del asunto, de igual forma,
anexé junto a la respuesta in= documentos que soportan la misma. (Repuesta, documentos
soportes y evidencia de envid del cuirzo electrénico, que se anexan al presente escrito). '

Mediante oficio 21.2.-1111 del 23 de noviembre de 2022, el Dr. HERBERT LOBATON CURREA,
Secretarioc General del Concejo de Santiago de Cali, cito a sesion Plenaria a la Secretaria
Distrital de Salud y a ios Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, de igual forma, remitio
la Proposicion N°. 185 presentada por el Honorable Concejal ROBERTO RODRIGUEZ
ZAMUDIO, coadyuvado por todos los Honorables Concejales de Santiago de Cali; proposicion
N°. 185 en la gue solicitan:

“Oitar a la doctora Miveriandi Torres Agredo, Secretaria de Salud, a los Gerentes de las Empresas Saciales
Estado, Doctor Oscar Ipia, ESE ORIENTE, Doctora Maria Piedad Echeverri Calderon, ESE de Ladera, doctor
Jorge Enrique Tamayo Naranjo, Red de Salud del Centro; doctor Carlas Eduardo Arizabaleta Coral, Red de
Salud del Suroriente, doctora Angie Gutiérrez Ospina, Red de Salud del Norte, para que nos presentern en
sesion plenaria del cuestionario:

Fl pasadoc 24 de febrero el sefor Alcalde Jorge Ivdn QOspina informo mediante circufar
4112.0.10.13.1.971.000032, a las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, que se realizaria un
control administrativo, mediante una audiforia que se enfocaria en los siguientes femas:

» Viabifidad financiera

« Calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios
« Metas y compromisos

» Contratacion

1 Se solicita a la Secretaria de Salud presente ef informe de los resultados de esta auditoria y respondiendo!
« Estado de la rectorfa, conduccién y autoridad del sistema de safud Distrital
« Modelo de organizacion y prestacion del servicio de salud en el Distrito
- Estado actual de la gestién y direccionamiento estratégico de fa red pablica  de servicios de salud
. Situacion financiera de la red de salud del Distrito.
2 Paracada Gerente, informe de gestion y estados financferas de los afios 2018, 2020, 2021 y 2022,
3. Analisis realizados a los estados financieros y presupuestal, a las activos, al pasivo, al patrimonio, indicadores
financieros, cartera, detallando por edades.
4 Informe de la contratacién realizada en cada Empresa Social del Estado, donde se detalle para los afios 2020,
2021 y 2022:
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 202241450100072171
Fecha: 2022-11-28
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

¢ Modalidad o iipo de contratc.
o Contrafista

s Valor

«  Vigencia

s Prorrogas y adiciones”

Se puede observar, que en lo gue respecta a la informacion solicitada a la Secretaria Distrital de
Salud en el numeral 1, corresponde a la misma informacion requerida en la proposicion N°. 008.
En ese orden de ideas, anexo al presente escrito la respuesta y documentos soportes que en
st momento se enviaron cuando se dio respuesta a la Proposicion N°. 008.

Igualmente, es preciso indicar, que mediante oficio con radicado N°. 202241450100071641 del
24 de noviembre de 2022, desde |la Secretaria Distrital de Salud se traslado la citacién a Sesion
Plenaria — Proposicion No. 185 a los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, para que
respondan directamente desde cada una de las Empresas Scciales del Estado los numerales 2,
3, y 4 del cuestionario contenido en la proposicion 185, y remitan [a respectiva respuesta al
Honorable Concejo de Cali. (Oficio que se anexa al presente escrito).

Atentamente,

e
LUCY iSEL CARMEN LUNA M!RANDA\&»
Secretaria de Despacho

Secretaria Distrital de Salud de Cali

b /]
Proyecio: Kelly Alexandra Ayala Nisto — Abogada Contratista )
Reviso: Rosse Mary Cabal Franco. Vicente Mcldon, Abogados contratlstas
Norha Cecllia Espinosa. Asesora y miembre de JD ESE de Cali comd] delegada de ia Secretaria Distrital de Salud.

En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestidn y Contrel Integrados e solicito comedidamente diligenciar la encuesta de satisfaccién de
usuario accediendo af siguients enlace:
hitp:/ivaww. call.qov. co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view encuesta_satisfaccion.php
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CONCEJ 0

SANTIAGO DE CALL

Santiago de Cali, 04 de octubre de 2022
21.2.3173

Doctor:
MIYERLANDI TORRES AGREDO
Secretaria de Salyd Piblica Municipal

ASUNTO: TRASLADO DE PROPOSICION Y FECHA DE ENTREGA

concejales concejodecali.gov.co y a
entidadesdescentraHzadas@conceg’odecali.gov.Co

PROPOSICION No. 008

- Presentar ¢ informe de gestion de la entidad.
- Presentar ¢| informe de éstados financierog de las vigencias 2020, 2021 1%




NCEJO

SANTIAGO DE CALI

_ Presentar el informe de ejecucion presupuesta! de las vigencias 2020, 2021
y 2022

_  Presentar informe de contratacion de las vigencias 2020, 2021 y 2022,
discriminado por personal asistencial y administrativo, con Sus respectivos
valores y actividades. |

- Presentar el “INFORME DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
GESTION DE GERENTES’ del afio 2021, conla respectiva Acta de la junta.

Asi mismo, citar oMo invitados al Contralor Municipal, Doctor, Pedro Antonio
Ordéfiez y al Personero Municipal, Harold Andrés Cortés.

Ei pasado 24 de febrero el sefior Alcalde Jorge lvan Ospina informo mediante
cirgular 411 2.0.10.13.1.971 000032, a las Juntas Directivas de jas Empresas
Sociales del Estado, que se realizaria.un control administrativo,' mediante una
auditoria que se enfocaria en los siguientes temas:

. Viabilidad financiera |

Calidad y eficiencia en la prestacion de 10s servicios

« . Metasy compromisos

. - Contratacion

1.  Sesolicitaa |a Secretaria de Salud presente el informe de los resultados de

esté auditoria y respondiendo:

. Estadodela rectoria, conduccion y autoridad del sistema de satud Distrital
. . Modelode organizacion y prestacion del servicio de salud en el Distrito

. Estado actual de la gestion y direccionamiento estratégico de la red publica
de setvicios de salud

. Situacion fnanciera de la red de salud del Distrito

Proposicion presentada por los Honorables Concejales CARLOS ANDRES
ARIAS RUEDA, CARLOS HERNAN RODRIGUEZ NARANJO, CARLOS
HERNANDO PINILLA MALO, ROBERTO ORTIZ URUERNA, FLOWER
ENRIQUE ROJAS TORRES, HARVY MOSQUERA, ¥ FERNANDO
ALBERTO TAMAYO OVALLE



CONCEJO

SANTIAGO DE CALI

Atentamente,

DAVID FERNANDO RUIZ CARDONA

Subsecretario Comisién de Entidades Descentralizadas

Concejo Municipal Santiago de Calj

Correo electronico: entidadesdescentralizadas@concejodecaIi.gov.oo
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confestar po or cite estos datos:
Radicado No.: 2022414504 000535941
Fecha: 2022-10-10

TRD; 4145.010.14.12,187.005994

Rad. Padre: 2022414501 00059841

DAVID FERNANDO RUIZ CARDONA
Subsecretario Comision de Entidades Descentralizadas

Concejo Municipal Santiago de Cali
Correo electronico: en'tidadesdescentz‘aiizadas@oonoeiedeoaii.qov.(_:_Q,

' conceiafes@conceiodeca#i.qovAco, entidadesd@soentralfzadas@conceiodecali.qov.co

ASUNTO: Respuesta Oficio 21.2.3.173 del 04 de octubre de 2022, “TRASLADO DE
PROPOSICIONES Y FECHA DE ENTREGA”, Proposicién N°, 008,

Cordial saludo,

En respuesta al oficio del asunto, por medio del cual se solicita a la Secretaria de Salud
presente informe de los resultados de auditoria referido en la Circular N°,
4?12.010.13.1.971.000032, con radicade N°, 202241120100000321 dei 24 de febrero de 2022,
del sefior Alcalde del Distrito de Santiago de Calj dirigido a los miembros de Junta Directiva de
fas Empresas Sociales del Estado del Distrito de Santiago de Cali, esta secretaria ante |a
decision y avecinandose la evaluacién de Cumplimiento def Plan de Gestién de los Gerentes
de las Empresas Sociales del Estado de Santiago de Cali, integro al Comité técnico para eva-
luar el Informe Anual del Plan de Gestiénh de Gerentes, tal como se puede evidenciar en la Cir-
cutar N°, 4145.010.22.2‘1020.001473, con Radicado N°. 202241450100014731 dei 24 de mar-
zo de 2022 ‘

Dicha evaluacién se hace, atendiendo a lo dispuesto en la circular externa 000003 de Marzo
del 2014 de la Superintendencia Nacional de Salud y en cumplimiento del Articule 74.1 de la
Ley 1438 de 2011 y con indicadores y fuentes de informacién establecidos en e Articulo 1.de Ia
Resotucion 408 del 15 de Marzo de 2018,

Dentro de todo este pracese, también se capacito a los miembros de la Junta Directiva segln

consta en acta del 29 de marzo de 20272 donde se mostraron cada uno de jos indicadores y la
forma de evaluarlos.

Los resultados de la evajuacion del cumplimiento del Plan de Gestion de los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado de Cali del afio 2021, se encuentran consignados en las Actas y

Calle 4% B # 36-00 San Fernando
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Al contestar por favor
Radicado No.: 202241450100059941
Fecha: 2022-10-10
TRD: 4145.010.14.12.1 87.005994
Rad. Padre: 2022414501 00053941

SAMTIAGH DE LAL

RECATTATLA DE AALUE PRELITA

Acuerdo de Junta Directiva que se relacionan a continuacian, las cuales se anexan al presente
escrifo;

RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

1. Acta N°. 005 -2022- TRD1.1.1-303 del 26 de abril de 2022
5 Acuerdo N°.1.02.032.2.002 del 26 de abril de 2022

RED DE SALUD DEL SUR ORIENTE ESE

1. Acta N°. 100.01 37.4-2022 del 27 de abril de 2022
2. Acuerdo N°. 100.2.1.038.2022 del 27 de abril de 2022

RED DE SALUD DE LADERA ESE

1. Acta Junta Directiva N°. Q04-2022 del 27 de abril de 2022
2 Acuerdo Junta Directiva N°. 297-2022 del 27 de abril de 2022

RED DE SALUD DEL NORTE ESE

1. Acta Junta Directiva TRD 1.2.1.04.2022 del 28 de abril de 2022
2. Acuerdo N°. 042 del 28 de abril de 2022.

RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE

4 Reunién Junta Directiva N°. 004-2022 del 28 de abril de 2022
2. Acuerdo N°. 043 del 28 de abril de 2022
3 Reunién Junta Directiva n®. 005-2022 del 04 de mayo de 2022

Se debe mencionar, que durante la gjecucion de las Juntas Directivas Ordinarias que se reali-
»an con cada una de las Empresas Sociales del Estado del Distrito de Santiago de Cali una vez
al mes, la Junta Directiva de cada una de las ESE revisa [2 informacion entregada por 1as ESE
de acuerdo a las competencias como Junta Directiva.

Respecto al Estado de la rectoria, conduccién y autoridad del sistema de salud Distrital, la Se-
cretaria Distrital de Salud de Cali de manera permanente y a través de las distintas subsecreta-
ria de la dependencia, proporciona a las ESE indicaciones e instrucciones en el tema de salud
plblica tal como lo evidenciamos con tas siguiente documentos, comunicaciones, circulares y

actas:

Calle 42 B # 36-00 San Fernando
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Rad. Padre: 2022414504 00058941

- Revisién del desemperio de las ESE frente al esquema de recrganizacion de la ciudad
como Distrito,

- Capacitacién del Dengue.

- Plan de contingencia de Govid 10 cuarto pico

- Reporte del Decreto 2193
Sobre el Fortalecimiento ¥ Desarrollo en competencias en Talente Humano en Salud

- Sobre el pago por realizacién de tomas de pruebas en Covid 19 a usuarios sin EPS

Distrital para todas las ESE,

- Asistencia técnica para ia gestion diferencial v atencién integral en saiud 2 poblacion
adulto mayor,

- Experiencias comunitarias en salud

- Sobre la ruta integral de atencidn para la promocion ¥ mantenimiento de la salud por
momentos de curso de vida

salud mental.
-~ Fortalecimiento y desarrollo de competencias del talento humano

Sobre la organizacién y prestacion del servicio del sistema de salud Distrital y el estado actual
de la gestion y direccionamiento estratégico de la red publica de servicios de salud, se debe
aclarar que para asumir las competencias como distrito, se presentd el documento PTRRM Gue

sociales del estado del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turfstico, Empresariat y de servi-
cios de Santiago de Cali, (que anexo), mejor llamado documento de Red, que fue aprobado por
el Ministerio de Salud y en este momento se encuentra en proceso de implementacion por fa
Secretaria Distrital de Salud y de seguimiento por el Ministerio de Salud.

Sobre la situacién financiera de a Red de Salud del Distrito, presentamos el analisis realizado
por el equipo de fa secretaria de salud donde se vislumbra:

- lLa ejecucion presupuestal de las ESE con corte a agosto de 2022, teniendo como fuen-
te las ejecuciones presupuestales y el porcentaje de gjecucion de cada una de las ESE

- La categorizacién histdrica del riesgo financiero por ESE

- El presupuesto definitivo pro ESE vigencia 2022 y el comparativo histérico de la cada
ESE,

Asl:

Calle 4° B # 36-00 San Femando
Teléfono: 5542530 www.call.gov.colsalyd
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Al contestar por favor
Radicade No. 202241450100059941
Fecha: 2022-10-10
TRD: 4145.010.14.12.187. 005994
Rad. Padre: 202241450100059941
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Informacién presupuestal

Tabla 1. Ejecucion presupuestal de las ESE a agosto 2022

EJECUC!ON PRESUPUESTALDE LAS ESE - AGOSTD 2022 T
. CESENORTE . o o r - . ESE LADERA- o
| CONGEPTO 'beffmmo};-is‘““"“?“.,".“‘“?,‘?‘.‘?"- Recatido /G‘;ms:_ Defintivo * | el s o
F N [ Obligaciones | -~~~ | . /Obligaciones | . .0
gresos t0.131.733.132| 35.916.000.838] 31.020.145.969 16.126.830.242] 40.396.893.814| 35377.622.811
Gastos 50.131.733.132| 34.498.506.693} 30.548.579.247 16.126.830.242] 37.961.241.124] 35.155.333.105
Excadente o déficit | |- LT o) 1417.584.045) 17E566.722, i im0 T 7835.652.690] . 222.289:706
.- . ESEORIENTE: |l ESE SURORIENTE = -
CONCEPTO | .. .. Reccnoc1m|ento I o _ {Reconocimiento '
Defsmtwo Recaudo/Giros : Defmmuo Recaudo/ Gtros
: / Obhgacmnes ,,,,,,, : /Obhgacsones
ingresos 92 247, 70389 69.199.877.189 61.675.260.564| 17. 734.333.939] 12.465.795.807] 11.197. 692,554
Gastos 47.747.870.389] 65.871.998.935| 59.850.608.2701 17. 734 383,939 12.247.934.0931 10.044.508.692
cedemog ddfick | .o o 0} 3327.87325 LTI4652.20 SR _:--:2:1"7}?8521'2.114!;;}21}531?33..362
P . ESECENTRO. ‘;'i{'i“séi- L ESEANC[ANATOSAN MIGUEE.
CONCEPTO Co Reconoc:mtentn L Reconacimiento | :
-~ Definitivo - . Recaudo/Garos Defm:two Recaudo/GIros
S /Obhgac:ones /Ob!lgacmnes 3
Ingresos 54.892.671.000] 42.566.383.000 38.565.882. 000 16.765‘184.870 5.125.643.854 5.380,413.852
Gastos £1897.671.000] 34.913.890.000] 29.641.327.000) 10 765184870  5.487.935.893) 4.050.380,354
tE}g';éede}‘vcé'<3'{ﬂ'éﬁ‘air' s‘ 31-%-.‘-'0‘fi‘f:%-v;é"s'z.as'éiooo TR.924855.0000 T | "~ 367,292,030+ 134,033.498

;N(;ta' Se precisa que Ea ESE San M;gue! se encuentra en curso del programa de saneamlento fiscal y financiaro el cual toma como

primer afio, la vigencia actual 2022. e s
Fuente: E]ecucmnes presupuesta%es s de las ESE con corte al mes de agosto de 2022

Porcentajes de sjecucion presupuestal con obligaciones a agosto 2022:

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
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Tabia 2. Porcef_wtajes de ejecucidn presupuestal de las ESE a agosta 2022

CUEESE ~Ejecucidn.ingresos | Ejecucion gastos .-
| Norte 72% 69%
l.adera 88% 82%
Oriente 75% 71%
‘Suroriente | 70% ] 59%
Centro 78% 64%
San Migue! 48% 51%

Fuente: Efaboracién propia con base en las ejecuciones presupuestales de Jas ESE a agosto 2022

Este porcentaje de ejecucion fue tomado con base en los reconocimientos realizados
en el presupuesto de ingresos y las obligaciones en e presupuesto de gastos.
Categorizacién del riesgo financiero histérico de las ESE de acuerdo a lo establecido
en la Resolucién 2509 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Tabla 3. Categorizacién histérica del riesgo financiero de las ESE,

f_ HISTORICO CATEGORIZACION RIESGO FINANCIEROS DE LAS ESE CALl

ESE 012 ] 2014 2015 2016 2017 201 2019
NORTE Riesgo baio | S iee o S o e ecas Lo R e
LADERA - Rlesgo bajo ' e i
SURORIENTE __[“Riesgo. S
CENTRO Sy C
SAN MIGUEL : : . :

QRIENTE z Ty '. S . = ,E-ﬁf = S '7}_'(-’_7’ P o “‘lH"'-w'*fH

* Esta resultado obedece @ Una evaluacidn interna realizada porlas ESE, pues no apilca catagorizacidn par parte del Minisitarios da Sajud segin Artfcule 6 Reéoluclén
856 de 202C "hasta el termino de emergencia sanitaria,”

Fuente: Elabaracion propia con base en la ficha técnica del aplicativo SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Es importante tener en cuenta que las ESE, presentan histéricamente adiciones

salud, asi las cosas, para efectos de referencia, el presupuesto definitivo comparativo
- desde el inicio de la vigencia al mes de septiembre de 2022 de Jas ESE, es el siguiente:

— : Calle 4 B # 36-00 San Fernando
5 ] Teléfono: 5542530 www.call. gov.co/salud
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cia 2022

Tabla 4. Presupuesto definitivo de las ESE, vigen

sk e R Prgstlpui_asto:;i"eﬁfliﬁv'o -2'022 : i :,Vaﬁr‘iaci@n?-'a: septiem bre i

AR Inigial.c. .o | g Agosto-. .. 4] L Septiembre... | Relativa ., .Jii Absoluta.:.
Oriente $ 81.078.200.000 $ 92.247.870.389 5 94.910.501.756{ $ 13.832.301.758 17%
Centro $ 47.829.833.830 ¢ 54.892.671.000 $ 57.905.045.188] § 10.075.211.358 21%
" Ladera $ 35.974.213.921 3§ 46.126.830.242 $ 55.884.314,509] 3 19.910.100.588 55%
Norte $ 37.688.790.876 $ 50.131.733.132 $ 53.234.993.4641 § 15.646.202.588 A%
Suroriente $12.821,180.415 $ 17.734.388.939 $ 18.139.875.127]  $ 5.318.694.712 41%
San Miguel $ 7.617.439.040 $ 10.765.184.870 $ 12.192.354.305| % 4.574.915.265 80%

Fs]"btaia A $ 223.009.658.082 $ 271.898.678.572 T §292.267.084.351] ' $ 69.257.426.269k -~ 3%
Fuente' Elaboracion propia con base en los presupuestos de las ESE y sus adiciones durante la vigencia

Teniendo en cuenta los eleme
manera consolidada, exceptuan
debido a su situacion de saneamie

informacion:

| as ESE presenian una ejecucion presupuestal ac
sin embargo, se han hecho recom
cartera corriente y de vigencias a

rotacion de la misma es aproximadame

caja y el capital
la proyeccion

cuentas por pagar.

De igual manera,
obligaciones, desde

implementacion de planes de
fiscal, en este aspecto, se

de trabajo. Con es
disminuyendo el monto de
de caja necesario para

de clerre
agosto, solo la ESE Centro tendria el flyj

la junta directiva se
contencion de gas
realiza un monitoreo Y seguimiento or

afectacion operativa de fa ESE.

Respecto al comparativo histérico de las ESE,

endaclones ori
nteriores para increment
nte de 120 a 180 dias
te ejercicio, se incrementaria
las cuen

ntos anteriormente mencionad
do la ESE Hospital Geriatrico
nto fiscal y financiero, se prese

Calle 42 B # 36-00 San Fernando

Teléfono, 5542630 www.cali.gov.colsalud -

han dado fineam
tos que permitan equil

o0s, se concluye que, de
y Ancianato San Miguel
nta la siguiente

eptable al mes de agosto de 2022,
entadas a fortalecer la gestion de
ar el recaudo, pues Ia
lo cual afecta el flujo de
el recaudo y permitiria
tas por pagar, al mes de
cerrar la vigencia sin

las ESE que presentan un fiujo de caja ajustado respecto a sus
ientos respecto a la
ibrar la situacion
jentado a la no

se cuenta con la siguiente informacion:
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[ confest or favor cite estos datos:
Radicadeo No - 202241450100059941
Fecha: 2022-10-1g

TRD: 4145.010.14.12.1 87.005994

Rad. Padre: 202241450100059941

SR '-;Resurtado;presupu,estaj_rzsE_‘o;;_ienge,_;‘ Cahno i e T

Prestpuesto defnifo ll
94.224.006.520 18521175027 | | 55.120.303.981] |
Compromisos asunidos 83.626.294 355 | 70537871967 ] |
Excedente o deficit fiscal - A6426.978.728] Ta4z3209162] 4 7.220.447.399 | 1| 1541756791 |
' 12411797497 | 5653735 6 | “orzazeses| | ‘

Excedente o déficit de tesoreria | IR
Fuente SIHO - Minsiterio de Salud y Proteccion Sogial

" Incluye crédito de fesoreria por valor de $6.351,000.000

? Este valor no incluye las prefensiones def proveedor Medisun S.A.S. por valor de $4.356.565.557
« ESE Centro

Concepto

Presupuesto definfivo | 57.282007.108
Ingresos reconocidos ’ 63.908.372.314 I

5056 0841
R 0

Fuente SIHO - Minsiterio de Salud y Pro
3(

Cafle 4* B # 36-00 San Fernando
Teléfone: 5542530 www.cali.gov.co/salud




“ Pl

N N \lll I \llll\ﬂllll Nlialllﬂlll\l\\ I

Al contestar por fa
Radicado No.. 202241450100059941
Fecha: 2022-10-10
TRD: 4145.010.14.12. 187.005994
Rad. Padre: 202241450100059941

kA‘iuﬁ\S{i Di: tbsl }
SECAETAREA BE S S PRI

« ESE Ladera

Concepto

Presupuesto def natwo 51 710150 837 48.655.975,867 53 482 746 365 43.983.716.435
Ingresos reconocidos 51.730.865.806 55 610647872 | 31.450.026.326
15.125,46.080 | 53.140.303.829 | 31.467.326.946

i o OO | 22M28] I
O MTAMMO | 1184,200.849

Compromisos asumidos
Excedente o déficit fiscal ©

'Excedente o déficit de tesoren 981 219 528
“Fuente SIHO - Minsiterio de Satud ¥ Protecmon Social

945 387 .1793'_ R

« ESE Norte

R e 200 e ~ | 2022 (Junio}
Presupuesto definifivo 39. 404 748 675 40.456.754.914 47 577 967. 781 47.361.767.823
Ingresos reconocidos 40.064.320.073 | 42448, 263,506 | 52.498.791.579 30.240.752.287

Compromisas asurmidos 25 237.068.000 | 39.031.915.011 45,757.317.826 | 26.283.350.784
'»3;415 348. 515]: '6.'7_41;4731_‘53” 292,503

Excedente 0 déficit fiscal | . 5727.261.983 | 3
Excedente o déficit de tesorer f: DB AE 250 - 202373210 7 1.
% Fuente SIHO - Minsiterio de Salud y Proteccion Socsal

Calle 42 B # 36-00 San Fernando
Teléfono: 5542530 Www. cali.gov.co/salud
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I
contesfar por fav rlc ite estos datos:
Radicado No.: 202241450100059941
Fecha: 2022-10.1¢
TRD: 4145.010.14.12.1 87.005994
Rad. Padre: 202241450100059941

BF CALY
1RO

19124362801 | 17786510308 21.42644.97 |
19.854817.813 | 17.592.986.635 | 20,385,071 530
1750815933 | 16.239.356.08 | 19,628 642 gac

Excedente o fictfical | 705 001,885 | 1353580477 | 726,428,656 -
Excedente o déficit de fesorerid 137.853.372. 546652379 |-
Fuente SIHO - Minsiterio de Salyq y Proteccidn Social

o Conepte

Prsuui‘ definifivo

Las recomendaciones que se han dado a todas las ESE en general y con mayor
énfasis en la ESE Oriente, son:

* Desde el punto de vista de ingresos: Hacer gestion de cartera tanto corriente

Calle 47 B # 36.00 San Fernando
Teléfono: 5542530 Www. cali.gov.cofsalud
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Al contestar por favo oS!

.
Radicado No.: 2022414501 00053941

Fecha; 20221 010
TRD: 4145.01 0.14.121 27.005994
Rad, Padre: 2092414501 00059941

ke

F e
SANTINGD D1

secimTARD BE SAAUR e
menes subsidiado y contributivo para incrementar el reconocimiento presupues-
tal, realizar programadén de cumplimiento de actividades PIC para el respectivo
cobro y mejoramiento del flujo de caja.

« Desde el punto de vista de los gastos: implementar planes de contencion del
gasto con indicadores que permmitan monitorear 1as apropiaciones en todas tas
areas de la ESE sin que se genere afectacion negativa en la prestacion de servi-

cios.

De esta manera damos respuesta a la Proposicién Nro. 008 dentro del término estiputado para
ello.

Anexao:

1. Circular 4412.010.13.1 971.000032 del 24 de febrero de 2022 suscrita por el Se-
for Alcalde, anunciando el control administrativo @ realizar a las empresas sociales del
estado.(1 folio)
2. Circular 4145.010,22.2.1031.001157 del 8 de marzo de 2022 fijando el crono-
grama de presentacion del informe anual de gestion ¥y avaluacion de 108 gerentes (1
folio).
3. Circular 4145.0#0.22.2.1020.001473, del 24 de marzo de 2022 anunciando el
comité técnico para evaluar e! informe anual del plan de gestion de gerentes (1 folio).
4. Acta de capacitacion de los miembros de Junta Directiva sobre evaluacion de los
Gerentes ( 9 folios).

- Acta y Acuerdo de Junta Directiva de 12 ESE CENTRO (15 folios).
Acta y Acuerdo de Junta Directiva de |2 ESE SURORIENTE (17 folios).
Acta y Acuerdo de Junta Directiva de la ESE LADERA (11 folios).
Acta y Acuerdo de Junta Directiva de la ESE NORTE (11 folios)
Acta y Acuerdo de Junta Directiva de (a ESE ORIENTE (41 folios).

©oNOT

10. Circulares con la siguiente informacion. (total 35 folios)

- Revision del desempefio de {as ESE frente al esquema de reorganizacién de la ciudad
como Distrito.

- Capacitacion del Dengue.

 Plan de contingencia de Covid 10 cuarto pico.

- Reporte del Decreto 2193
% - Sobre el Fortalecimiento y Desarrollo en competencias en Talento Humano en Salud

Calle 4*°B# 36-00 San Fernando
Teléfono: 5542530 ww.cali.gov.colsalud

{80 soot
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Al contestar Ror favor cite estos datos:
Radicado No.- 202241450100059941
Fecha: 2022.1 0-10

TRID: 4145.0’10.14.12.187.005994

Rad. Padre: 2022414504 (0059941

- Sobre gf P2g0 por realizacion de tomas de Pruebas en Covid 19 9 USuarios sin EPS

- Impiemenfacién del Plan Para el desarrollg de Capacidades de |3 Secretaria de Salud
Distrital para todas las ESE.

- Asistencia techica para I3 gestion diferencig Y atencion integral en sajyg a poblacion
adulto mayor, ‘

- Experiencias comunitarias en safid

- Sobre la rutg integral de atencién para Ia promaocion y mantenimiento de |5 salud por
mormentos de curso de vida -

~ Entrenamiento guia de intervencion del programa de accién para SUperar las breghas

en salud mental,
- Fortalecimiento y desarrollo de competencias del talento humano

10. Documento PTRRM que corresponde g programa de reorganizacion redisefio Y moderni-
zacion de redes de empresas $ociales del estado del Distrito Especial Deporﬁvo, Cultural, Ty
ristico, Empresaria| ¥ de servicios de Santiage de Cali, (17 folios)

11. Informe sobre la Situacign financiera Y Presupuestal de g Red Pblica de Salud de
nivel primario def Distrito de Santiago de Cajj ton corte al mes da agosto de 2022 (3
folios)

De esta manera damos respuesta al oficio que nos han trasladado quie contiene ia pro.-
Posicidn Nro. 008 dey Honorable Concejal CARLOS ANDRES ARIAS RUEDA.

Atentamente,

MIYE B AT TERRES AGREDOP¥
Secrgtaria de Despacho -
Segfetaria Distrital de Salud de Calj

Proyecta:  Rpase Mary Cabal Franeg - Kelly Alexandra Ayala Nisto —Abogads Centratists %’
Revisop: Visente Malgn Lozano. :
Maria Johang O!OZCBQ)‘JEIG Giicina Unidad de Apoyo a la Gestig

En atencién det desasrollo de nuestros Sislemas de Gestion y Controf Integrados o solicito Comedidamente diilgenciar Ja encuesta de sallsfaccion de
Usuario accediendo g siguients enlace:
hitp:iwwnw.cali. oo Co/aplicaci

Calle 47 B # 3.0 San Fernando
Teléfono: 5542530 wWww.call.gov.cofsalud







ALCALDIA DE
SANTHAGO DE ALl
: CIRCULAR No 4442,5
Para: Miembros de la Junta Directiva de |2

de Santiags de Calj.

Asunto:
Santiago da Calj

Con fundamento en Io preceptuado en gf

!z‘ﬂﬂ!,s‘-M@Hﬂﬁ[’%ﬁlﬂﬁﬂfﬂﬂiH(ﬂﬂl’fﬂs'mélH G

it
‘ i
Al contestar por favor cite estog datos:
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Radicado No.: 2022411 201000002324 g
. e

' Fecha: 24-02.2022
. TRD: 4'?12.'070.73"3.9?1.000032
Rad. Padrs 2(3224'!‘i2016@06032’i

16.13.1.971,000037

Empresasj Soci&éies del Esiade del Distrito

Control Administrativo a la Empresas Sacialeg de Estado del Distrito de

articulo 26 del acuerdo 106 de 20031,

confarme al cual e Alcalde de Santiago de Cali y e Secretario de Safyd Publica,
gjerceran el control. administrative z las Empresas Sociales dal Estado def Distrito y de
conformidad con Ja Ley 1438 de 2011 Y Resoluciones 710 de 2012°y 0408 de 2013

la unidad de objetivos e intereses de | organizacioa en tormo & Ia mision vy objetivos
empresariales, comedidamente informa que se realizard una auditoria | cual se.

enfodaré_éfif%%as&% a_la confratacisn realizada por la emn resa, a las mefas
,_de gestion yresuf?gﬁ%_@@Mncieralﬁ'cé!idad y eficiencia

en [aiprestacidn de los servidos, Es?ﬁé’f‘a‘s“y

aras de dar cumplimiento a plan de gestion
de 2011, andida I condicién de entidades
de Salug’Pdblica Mu icipal, ' -

COMPromisos da |a entidad. Lo anlerior en
contenidoen el artfeuto 72 de la Ley 1433
descentrafizadas adscritas a |5 Secretaria

En este sef ) rSignado a un equipo de trabajo interdisciplinaria a fin_de revisar

Proyectd: Maria Juliana Milter. Camachg ~ Ccnlra#fsf%'
Revisd: Maria del Pifar Cane Sterfing - Direciorz Dep

: .
T T

mejorantiento de ia calidad en Iq safud y
ordial dei sistema, ;. T

aridmento Admin;’sir:}tivn de Gesfién Ju:r;‘dica

! Alicuo 26: CONTROL ADMINISTRATIVOS; & Alcaide del Municipio de Sanliago de all y Secretario de Saiud Publica,

elercerdn ef controf adminisirativo de lag Empresas Socialas def Estado det Multicipio, ofienfade & senstalar v asequrar que el

gjercieis de wuy responsabilidades y compatanciag 8& clmpia en ammonia gon las; polih‘gas;’gubemamenlafes. can sufecidn al Plan
de Desamrollo Murnioipal v af Plan Sectorial de Salud, dentro de fos principio del.Sislema Genern) ga Seguridad Social an Salud y de

cuniom{idad con iz Ley 489 de 1998

SECEIISE03T

Centro Administrativo Municipal GAM Torre Alcaldfa Pisa 9

R . - : Teléfono: 6617084-85 Www.call govn
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ALCALDIA i Al contantar por favor cite antos daton:
SANTIAGO DE (ALY Radisado No.: 202241450100044571
o e L Fachie 08-03-2022
TRD: 4145.010,22,2.1031.004157
Rad, Padrs: 2022414501 80011574

CIRCULAR No 4145.010.22.2.1031.001157

S{CRETARIA DF <ALUD PUBL ICA

Para: GERENTES Y MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA RED DE 8ALUD CENTRO,
NORTE, SURORIENTE, ORIENTE, LADERA, Y HOSPITAL GERIATRICO v
ANGIANATO SAN MIGUEL.

Asunto: CRONOGRAMA DE PRESENTACION INFORME ANUAL DEL. PLAN DE
GESTION Y EVALUAGION DEL MISMO.,

Atendiendo a lo dispuesio en |a Cireular Externa 000003 del 28 de Marzo de 2014 da la
Superintendencia Nacional de Salud que refiere el asunto de Evaluaclén del Plan de
Gestion def Director o Gerentes de [as Empresas Soclales def Estado def Orden Territorial,
se fija el siguiente cronograma:

t. A los miembros de la Junta Directiva les corresponde conoger, aprobar, presentar
objeciones vy evaluar el cumplimiento al Plan de Gestién, Ef plazo maxime que tiene el
Gerente para presentar el informe anual sobre el cumpiimiento del Plan de Gestion es a
mas fardar a la media noche del dia vlernes primero (1°) De abril de 2022; Se debe
presentar el informe con destine a todos los miembros de junta Directiva de manera
individual por cualquiera de los medios vafidos contempladas en el Cadigo de
Procedimiento Administrativo v de lo Gontencioso Administrativo; Traténdose de Jos
miembros de Junta Directiva que pertenecen a la Secretaria de Salud, la presentacién y
enirega se haré en la ventanilia Gnica de la Secretaria de Salud hasta e horario normal de
atencion al pablico del primero (1°.) De Abril de 2022, es declr hasta fas cinco de a tarde
(5:00,p.m.); a los demds miembros se Jes debe entregar personalmente hasta jas 23:59:59
del 1% De abril de 2022; cuando el medio empleado sea por correo certificado se
presentara a mds tardar el 1°. De abril de 2022 tomandose cormo presentado la fecha en |a
que fue depositado en fa empresa de correq; cuande la presentacién sea por correo
electronico, se deberd realizar a més tardar hasta las 23:59:59 del 1°, De abri] do 2022,

2. 8e designara un equipo de apoyo téonico con funclonarios de la Secretaria de Salud y
de ia Alcaldla de Santiago de Cali para que reaiicen el analisis al informe anual, donde el
Gerente y todo su equipo pueden ser citados con el fin de hacer la presentacién de tal
manera que se obfenga un informe que conocerd la Junta Direcliva y serd elemento
importante para fijar la evaluacién.

3. La evaluacién del informe presentado por los Gerentes deberé hacerse por parte de la
'\ Junta Directiva dentro de Jos quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del
informe de gestion (numerai 3.5 Circular externa 000003) y debe obedecer a una

[ icontec Calle 4a, B # 36- 00 San Fernando

w liNet =
,Q--————-—" tg Teléfono: 6025842622 www.call.gov.co
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B SALLD PURLICA .
§F§§?§‘%§ai$n pre:/ia, donde ademas se tenga en cuenta lo dispuesto por el Sefior Alcalde
en el Decreto 4112.010.20.0078 dal 3 de marzo de 2022 al astaplecer los dfas lunes once

bl del 2022 como dias ha laborales ¥

(1), martes dece (12) ¥ miéreoles trece (13) de a . :
siendo evidente los dias festivas refiglosos del jueves catorce (14) y viernes gquince (15)
~ con vagancia,

Secretario de la Junta Directiva, no debe paricipar

como Secretario en la sesion donde se vaya a evaluar teniende en cuenta que fa
aprobaclén y evaluacion del Plan de Gestidn es de su interés; para esle caso, €8 Necasano
gue fa Junta Directiva designe un secretario ad-hoc. £l Gerente solo puede pariicipar en
esta sesion si la Junta Directiva lo Invita a sustentar Ia evaluacion de su plan de gestion..

4, Como el Gerente de la ESE es al

&n se hara constar en Actlerdo de Junia
icacion a las formas de notificacion de
to de que tratan los articulos €6 Y

5 Los resultados de la Evaluacion del Plan de Gesfl
Directiva, el cual se nofificara al Gerente dando api
los actos administratives de cardcter particular y concre

siguientes det CPACA,
a evaluacion de 1a Junta Directiva tendra recurso de

reposicién ante la misma Junta y de apetacion en el efecto suspensivo ante el
Superintendente Nacional de Salud, Asi las cosas, el recurso de apelacion podra
interponerse directamente 0 como subsidiario del de reposicién, en el mismio término.

6. La decision sobre los resulados del

 informe de cumplimiento del plan de gestién, la Junta Directiva
os por no presentados y comunicar esta circunstancia a fa
dos los plazos, establecides para la

7. Cuanda no se presente e
debera mediante acta darl
Superintendencia Nacional de Salud una vez venci

presentacion del mismo.

Esperc cumplimiento a los terminos y que Jogremos una evaluacién acorde a la gestion de
cada une de los Gerenfes.

4

i Foes -
MIYERLANDY TORRES AGREDO\“
Présidente Junta Directiva
Delegada del Sefior Alcalde,

Raviso) Norha Caslila Espinasa Pérez, Asosora Secratarie d8 Salud ~ Delegada Junta Directiva

Proyecta v slabiore. Rossn Mary CGabal Franco, Contrallsta
Jahanna Qrozze. Jofo de Offelna apeya a la Gaslién]

Ea atanclén del dasarrolia de auantias Slstamus de Gaslidn y Contral [ntagrados fa salielle comadidamente diifganclar iz eceyesta de satistaccion ds

uadario atcediendo al sigultents anfece: :
hitp/funw, call gov.cofaplicaclonesfancuestas_cludadanniviaw_encussta_satisfacclon. php

"s&on_te«; = ToNet o  Calle 4a 8# 36- 00 San Femando
 4F Teléfuno: 6025542522 www.call.qov.co . .
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5 Al contestar por faver cite estos datos:
' Radicado No.; 202241450100014731
Fecha: 2022-03-24

TRD: 4445,010.22.2,1020.001473
Rad. Padre: 202241450100014734

CIRCULAR No 4145.016.22.2,1020.001473

Para;  GERENTES RED DE SALUD CENTRO, NORTE,, SURORIENTE, ORIENTE,
LADERA Y HOSPITAL GERIATR|CO Y ANCIANATO SAN MIGUEL. - EMPRESAS
SOGCIALES DEL ESTADO

Asunto: Del Comité técnico para evaiuar el Informe Anual del Plan de Gestidn de
Gerentes,

Cordial Saludo

Como se comunicara en Circular 4145,010.22,2.001157 del 8 de Marzo del corriente afio,
el plazo maxime para presentat el informe anual sabre el cumplimiento del Plan de
Gestidn es a mas tardar a la media noche del 19, De abril de 2022; Se debe presentar el
informe con destine a todos los miembros de Junta Directiva de manera indlvidual;
Tratandose de fos miembros de Jupia Directiva que pertenecen a la Secretaria de Salud,
la presentacion se hara en la ventanilla Gnica de la Secretarla de Salud hasta e! horaric
normal de atencion al pablico del 15, De Abril de 2022, es decir hasta las cinco de la tarde
(5:00 p.m.); cuando el medio emp[eadc sea por correo certificade se presentara a mas
tardar el 1°. De abril de 2022 tomandese como presentado la fecha en la que fue
depositado en la empresa de corrgo; cuando la presentacion sea por correo electrénico,
se debera realizar a mas tardar hasta las 23:59:59 del 1°. De abril de 2022.

Al interior de la Secretaria de Saiué, se ha designado a los profesionales ROSA CLAUDIA
ROSERO, LUZ STELLA VALLECILLA, ELIZABETH BENAVIDEZ, SOCORRO LOPEZ,
ADRIANANUNEZ Y LAURA PACHiC)N, quienes estaran acompafiados del DR. CRISTIAN
MORALES vy junto con los profesicnales designados por la Alcaldia de Santiago de Call
los doctores GUSTAVO MORENO] MARTHA LUCIA RAMIREZ y DIANA PAZ realicen ef
andlisis al informe anual, donde el Gerente y todo su equipo pueden llegar a hacer la
oresentacion v soiicitar aclaracianes y evidencias, de tal manera que lengan los
clementos necesarios para elabdrar informe que conocerd la Junta Directiva y sera
elemento Importante para definir Ig evaluacion.

| Seria muy importante comunicarge con la Secretaria de Salud una vez presenten &l

P

KE'HP.!: =1
Cas? Callel4a. B # 36- 00 San Fernando
Talefone: 6025642622 www.call.gov.co
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informe v puedan acordar la fecha de sustentacion, si fuere necesario.

Tambign se tienen como programacién para la f‘eé izacion de las Juntas Directivas
ordinarias def mes de Abril de 2022 donde se reahzara la evaluacion de los Gerentes, las
siguientes: ;

Miércoles 27 de Abril de 2022 a las 8:00 a.m ESE LADERA; 16 am ESE SURORIENTE
y 12 a.m ESE CENTRO, para el jueves 28 de abril de 2022 a las 8:00 a.m ESE QRIENTE;
10 am ESE HGYASM y 12 a.m ESE NORTE.

Recuerden que solo si Ja Junta Directiva en pleno (o iconsidera necesario, puede asistir
et Gerente a la sesién de Junta Directiva donde se avaluara su Gestién; en su nombre
como Secretario de Junta debe actuar un ad-hoc designado per la Junta Directiva quien
también firmara el Acuerdo de Junta donde conste fa evaluacién del Gerente; decision
que serd notificada personalments al Gerente y cantra el proceden los recursos de
reposicion  y  apelacidn  como  se  expusisra claramente en la  Circular
4145.010.22.2.001157 del 8 de Marzo del 2022,

|
Atentamente, |
'ﬁ‘}
_/'/// i
( A st
MIYER(ANBT TORRES AGRED |
Secretgria de Salud f

Distil‘go de Santiago de Cali.,

- Proyectd y Elabord; Resse Mary Cabal Franco. Contratista,
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DE GERENTES

ACTA DE CAPACITACION A MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA SOBRE EVALUACION

DiA MES

ANO

29 03

2022

SESION ORDINARIA
JUNTA DIRECTIVA

HORA HORA
INICIO FINALIZA
2.05P. M. |3:35PM,

LUGAR: Auditorio Auxiliar 1er piso Secretaria de Salud Plblica Distrital de Cali

ASISTENTES

MIEMBROS DE JUNTA

MIEMBROS DE JUNTA

NOMBRE REPRESENTACION |NOMBRE REPRESENTACION
Orlando Quifionez ESE ORIENTE Milton Fabian Perez|ESE ORIENTE
Ayala
Dra. Norha EspinosajDelegada Secretaria|Liliana Loboa ESE HGYASM
Pérez de Salud Municipal
Marla Fernanda Lopez |ESE ORIENTE Diana Patricia] ESE HGYASM
Molina
Liliana Garcia ESE NORTE . Willian Orozco ESE HGYASM
Ing. Fabio Henry Copete| ESE CENTRO Mariella Hincapié | ESE SURORIENTE
Caordoba.
Alejandro Vidal ESE CENTRO Sadi Alzate ESE LADERA
Marice Ortiz ESE NORTE Daniella Sandoya Relatora ESE
ORIENTE
LLuz Karime Gaviria ESE LADERA Dra. Rosse Mary|Abogada contratista
Cabal Franco SSPM
Viviana Soto ESE LADERA




Se da a conocer a los presentes el  orden del dia que se evacuara el cual
cotresponde a:

1. Verificacion del Quorum
2. Presentacion de comisidn técnica, normatividad v soporte evaluativo
3. Proposiciones y varios

1.- VERIFICACION DEL QUORUM.

La convocatoria a esta reunion se hizo via wasap con un mensaje que contenia el
Siguiente texto: ....... Le ruego el favor nos apoye informande a los miembros de Ia
Junta Directiva que se les hara una capacitacion sobre EVALUACION DEL GERENTE
y para ello los estamos citando para el dia de mafiana MARTES 29 DE MARZO a las
2:00 de la tarde aqul en el Auditorio Auxiliar de la Secretaria de Salud, Que por favor
fa asistencia sea puntual. Le envié estos documentos para que por favor se los
imprima y les haga unos paqueticos a los miembros de junta porque seran los
documentos sobre los cuales se les hara fa capacitacian. Por favor, Muchas
gracias....”

De los documentos enviados correspondieron a:

Ley 1438 de 2011,

Resolucién 408 de 2018 y la Resolucion 1097 de 2018 que la modifica

Decreto 0078 de 2022 del Alcalde de Santiago de Cali

Circular externa 003 del 28 de marzo de 2014 de la Supersalud scbre
evaluacion del plan de gestion,

Concepto de compras electronicas

Oficio de precisiones a la evaluacion del Ministerio de Salud.

Circular 4112.010.13.1.971.00032 del 24 de Febrero de 2022 del Alcalde
Comunicacion de la supersalud sobre indicadores 2 v 10

Circular 4145.010.22.2.1031.001157 del 24 de marzo de 2022 de la secretaria
sobre cronograma de presentacion del informe anual del plan de gestién v
evaluacibn del mismo.,

Circular 4145.010.22.2.1020.001437 del 8 de marzo de 2022 de la secretaria
sobre el comité técnico para evaluar el informe anual del plan de gestion de
Gerentes.

2.- PRESENTACION DE COMISION TECNICA, NORMATIVIDAD Y SOPORTE
EVALUATIVO

Se les solicita a los presentes canfirmar si recibieron los documentos que se les
solicito entregar por parte de las Gerencia a lo cual manifestaron que si, por lo que
estos seran el soporte para la capacitacion.

Se inicia informando a los presentes que la obligatoriedad de evaluar nace de lo
dispuesto en el Articulo 74 de 1a Ley 1438 de 2011 y esta se debe hacer de manera
anual, teniendo como base el informe de gestién que presentan los gerentes una vez
torman posesion de sus cargos y la periodicidad anual se vio alterada el afio pasado
pues no fue posible evaluarics en virtud a que solo en maye del 2020 tomaron
- posesion de sus cargos y el periodo que se evallia es de enero a diciembre de cada



afio y se hace el afio inmediatamente siguiente; por eso la evaluacién que se hace
este afo 2022 es la correspondients al ario 2021,

Se les da a conocer sobre los conceptos emitidos por el Ministerio respecto a
evaluacion de los gerentes que se recibié fechado 17 de junio de 2021, gue se referia
al periodo completo anual para evaluar,

Se les da a conocer la circular 4145,010.22-2-1031.001157 donde ia Sefiora
Secretaria de Salud les dio a conccer el cronograma de presentacion del informe
anual del plan de gestion y evaluacion del mismo y en donde se les dijera de la fecha
del 1 de abril para presentar el informe de evaluacién, de los 15 dfas que tiene la junta
directiva para evaluar, de la conformacion de un comité técnico con funcionarios de la
Secretaria y de la Alcaldia de Santiago de Cali para que realicen el andlisis del
informe anual, donde el gerente y todo su equipo puedan ser citados con el fin de
hacer la presertacion de tal manera que se cbtenga un informe que conocera la Junta
directiva y sera elemento importante para fijar la evaluacién.: también se les comunico
que a ese comité técnico se ha designado a los profesionales ROSA CLAUDIA
ROSERO, LUZ STELLA VALLECILLA, ELIZABETH BENAVIDEZ, SOCORRO LOPEZ,
ADRIANA NUNEZ Y LAURA PACHON, quienes estaran acompariados del DR.
CRISTIAN MORALES vy junto con los profesionales designados por la Alcaldia de
Santiago de Cali los doctores GUSTAVO MORENO, MARTHA LUCIA RAMIREZ v
DIANA PAZ y esta decisibn se soporta en la circular del Alcalde
4112.010.13.1.971.00032 del 24 de Febrero de 2022 donde anunciara a los miembros
de junta directiva que se harfa el control Administrativo a las Empresas Sociales del
Estado del Distrito de Santiago de Cali.

Se llustro este punto con las siguientes diapositivas:

MATIVIDAD RELACIONADA

* Ley 1438 de 2011

* Resolucion 710 de 2012
v Resolucion 743 de 2013
* Resolucion 408 de 2018
*  Resolucion 1097 de 2018

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CAL




Se le concede el uso de [a palabra a la Dra Notha Espinosa quien procede a informar
sobre el procedimeintos, y los documentos evidenciales que requiere fa evaluaicon y
para ello se apoya en las siguientes diapositivas

_ﬁgu._.._,_ﬁ__...__f_u_ﬂ’f::__ [ . e [
LEY 1438 de 2011: Plan de gestion contiene:
|+ Preparar plan de gestion. y » Diagndstico inicial o linea de

« Presentar Y sustentar plan de gestion. b

» Realizar observaciones ai plan de gestion ase. .

» Implementar el plan deli* Las metas de gestion Y
gestion(programacién anual de metas y resultados {indicadores \%
resuftados. resultado final). ’

+ Ej id E. , .
Ejecutar el plan de gestiénen la £5 '+ la meta estdndar establecido
» Preparar informe anual de gestian. »

« Presentar y sustentar el informe anual de por cada indicador.
gestion, + Logrosy compromisos.

,,,,,,, o ——

Explica el contenido de la Ley 1438 respecto al proceso de evaluacion donde a mas
de preparar el plan de gestion debe sustentarse, implementarse, ejecutarse y luego
evaluarse:

También explica tedo lo gue contiene el plan de gestién y que son los elementos
evaluados por la junta Directiva y especificamente

yafor de
__—VYalor de los indicadores por area

Direccién y Gerencia 20 %
» |

/;—/

Area Financiera y Administrativa 40%

\Gestion Clinica o Asistencial 40%

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL]




Se refiere a los indicadores que trae la matriz de la Resolucién 408 de 2018 donde los
gue corresponden al area de direccion y gerencia tienen un peso del 20%, los
indicadores del arsa financiera y administrativa tienen un peso del 40% y los de
gestion clinica y asistencial el 40%

Explica cada uno de los anexos de la Resolucion que en total son cinco:

T ,
" ANEX0S
hexo 1. Condiciones v mefodologia para la presentacién vy
evaluacién del Plan de Gestidn.
Anexo 2. Indicadoresy Estandares por éreas de gestion.
Anexo 3. Instructivo para la calificacion.
Anexo 4. Matriz de calificacion.
Anexo 5. Escala de resultados

ALCALDIA be
SANTIAGO DE CALI

Habla de la rigurosidad de atencion a esta resolucion y sobre todo a fa forma como se
deben revisar cada uno de los indicadores teniendo come documentos sopories:

- El mismo plan de gestion.

- La autoevaluacién que hicieron os gerentes cuando envian su informe de
evaluacién el primero de abril de 2022,

- Los reportes de la Supersalud,

. Las certificaciones de la revisoria fiscal y del jefe de planeacién de la ESE,

- Los informes de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y proteccion
social,

- Las actas del comité de historias clinicas de la Entidad y
| as certificaciones de la secretaria de salud, entre otros documentos.




Acto seguido explica cada uno de los indicadores area por area iniciando por el area
de direccidn y gerencia
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De estos indicadores se refiere a cada uno y la forma como se debe revisar asi: el
indicador 1 es con la autoevaluacién; el 2 con el reporte de la supersalud y el 3 con el
inforrne de gestion del plan de desarrollo de la ESE.

Sobre los indicadores que refieren al area Financiera y Administrativa se refiere a
ellos asi:

Aren Financiera y Administrativa:

Evolucidn del Gasto par Unidadde Valor Relativo producida (1)
Progorcién de medicanientes v materal médico quirlrglco adquirido mediante los siguientes
meeanisinas: a) de compras confuntas, b compras & trapds de cooperativa de Fmpresas Sociales del
Fstado, ¢} conypras a travds de mecanisins electrduicos
Moo de b deud superiar a 30 dfas por cepto de salarios el ;mrsmml e planm y ps}r toeepto g
coutratacién do servictas, y variacion dol manto frente  Ja vigendia antetior
Utlizacién de nformasitn de Registrofndividual de prestaciones- RIPS

Resultad Boilorio Presupuestal con Recaudo
Opoetunidad en Ja entrega del eeporte de informacicn en cumplimiento de la Cireular Unica expedida
por T Superintendonck Nacionat de Salud o ka ormra qie fa sustituya
Oyortunidad en reparte de nfornmacidn e cumpliniento del decrelo 2193 de 2004 compiad en by
seccidn 2, caphdo B, itulo 3, parte 5 del ibro 2 del decreto 780 do 2016- decreto dnico reglamentarip
=1 del sector saliud y proteceidn sactl, o 1 norma gue la sustitipa




Explica que el indicador 4 que mide el riesgo financiero se mide de acuerdo con la
Resolucion 1342 del 29 de mayo de 2019 ; pero en este caso se debe suspender esta
medicién de acuerdo con lo expresado en la Resoluciéon 858 del 2020; sohre el
indicador 5 se mide con la produccién de servicios expresada en UVR; el indicadar 8
con la certificacion de la revisoria fiscal que refiere a la compra de medicamentos por
medios electronicos; el indicador 7 también con fa certificacion de la revisaria fiscal, el
indicador 8 tiene evidencia con el informe del jefe de la oficina de planeacion de la
ESE que demuestre la presentacion del informe de andlisis de prestacién de servicios
basado en RIPS y no como ordinariamente se esta entendiendo que es a mera
presentacion de los RIPS.

El indicador 9 se mide con Ja ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el indicador 10 para todas las ESE de Caii deberan ser
calificadas con 0 pues segln el reporte de la superintendencia que llegara ninguna
ESE de Cali cumplié con la presentacién oportuna de los reportes de informacion de
indicadores en cumplimento de la circular tnica.

£| indicador 11 se revisa con el reporte de informacion del 2193
Sigue con los indicadores del area de gestion clinica y asistencial.

Aroa o Gesion clnica o sistenial

P degetmiscipas s ohsen ooy,
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Sa refiere al indicador 21 que se debe medir con las actas del comité de historias
clinicas pues refiere a las gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion; el
indicador 22, 23 y 24 sobre atencion a la enfermedad de sifilis, hipertensiva y
crecimiento v desarrolio se debe revisar a la luz de una muestra representativa que se
calcula con base en la totalidad de la poblacion que atiende laESEy tiene soporte en
las cerlificacidn de la secretaria de salud, tal como lo dice el indicador en su formula,
ol estandar v la fuente de informacion.



Se les explica a los miembros de junta que cada indicador tiene un valor el cual se
suma por areas y ese es el resultado, que se ilustra en la siguiente diapositiva

Purg . M “1;
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SANPAGO GE AL

\LUACION DEL PLAN DE GESTIOR

Evaluacién . Igual o superiar al
Satisfactoria . 70% '

De esta evaluacién le corresponde exclusivamente a la junta directiva aunque se
tenga como apoyo el comité técnico pues a ellos les corresponde {os analisis dada la
especificidad de su relacion contractual y laboral y el conocimiento profundo que tiene
sobre los temas a revisar y ellos se encargaran de hacer un informe para que la junta
directiva en la sesion correspondiente las analice y evalte.

Continua la Dra Rosse Mary explicando, que las fechas de evaluacién ya se fijaron en
la circufar 1473 donde se dijo que la programacién para la realizacion de las Juntas
Directivas ordinarias del mes de Abril de 2022 donde se realizara la evaluacion de los
Gerentes son el Miércoles 27 de Abril de 2022 a las 8:00 a.m. ESE LADERA; 10 a.m.
ESE SURORIENTE y 12 am. ESE CENTRO; para el jueves 28 de abril de 2022 a las
8:00 am. ESE ORIENTE; 10 a.m. ESE HGYASMy 12 a.m. ESE NORTE.

Les recuerda que solo si fa Junta Directiva en pleno lo considera necesario, puede
asistir el Gerente a la sesion de Junta Directiva donde se evaluara sy Gestién; en su
nombre como Secretario de Junta debe actuar un ad-hoc designado por la Junta
Directiva quien también firmara el Acuerdo de Junta donde conste la evaluacion del
Gerente, decision que serd nofificada personalmente al Gerente y contra el proceden
los recursos de reposicién y apelacidon como se expusiera claramente en la Circular
4145.010.22.2. 001157 del 8 de Marzo del 2022.

Se les aclara que para fijar las fechas se tuvo en cuenta la vacancia decretada por el
Seflor Alcalde en el Decreto 4112.010.20.0078 del 3 de Marzo de 2020 donde durante
la semana santa no habra actividades en la mayoria de las dependencias.




3.- PROPOSICIONES Y VARIOS
No se presentan temas adicionales para proposiciones y varics,

Agotado el arden del dia, siendo las 3:35 P.M. Se da por terminada la reunion.

ANE}(C)S. - Se adjunta la presentacion realizada, como soporte a los termas del
orden dei dia, la cual hace parte integral del acta y formato de control de asistencia:

NORHA CECILIA ESFINUSA PEREZ
Miembro de Junta Directiva
Delegada de la Secretaria de Salud

Elaborg: Dra. Rosse Mary Cabal Franco, --Profesional Contratista SSPM ]
Ruvigo: Dra. Morcha Es?éx Miambro de Junia Direcllva Delegada da la Secretaria da Salud
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ACTA No. 0&5_~2@22- TRD1.14 303 N
D18 MES ANO HORA HORA
E JUNTA ORDINARIA If\iii‘:{(} ~ 'FINALIZA
26 04 2022 : 1‘_2.3Qm 1:45 p.m.
LUGAR: Auditorio 1er piso Secretaria de Salud Publica Dastrrta# o | :
ASISTENTES I o
[mz&msms pﬁmmmms e NV!TADos;__MW o |
f NOMBRE B - REPRE_S??;&TAMC@N NOMBRE o ]E&RGO B B
Mfyerfandi Torres Alberto Concha| Asesor Calidad v ;
Agredo gDe!egada Sr. Alcalde Eastman Mejora ;
IJBEJ Jairo F_reyre -m—u‘rﬁé—b?e—s_éntantes " del _;f\a_r-tagéwi\iunez Of‘ icina de_P!éneacrén [
; Area Asistencial Ssp !
EAlgjéhdré_{f;c;él Pefia Eé}}resentante de las;Jhon Diego Mufoz Subgerente 7
iAsocxaCfones de Paz Administrativo y
L | Usuarios - Finapciero "_
, e, | Delegada Secretar!a Rosse Mary Cabal| Profesional Juridica ‘
Norha Espinosa Pérez de Salud D: stntai Franco !
Jorge Enrsque Tamayo Gerenta Gloria Helena; Asesora Control <
Naranjo Riascos Riascos Internc :
D  |Kelly Ayala Nieto Contratista Unidad de.
Apoyo
B Luz Stella &aﬂecii!a Profesit;nai o
S R . |Uniersiteda SSP
Marfa del Socorro Frofesional
Lopez especializado SSP
e B P N ML I :
: Rosa Claudia Rosas|Profesional contratista|
Sotelo SSP . 4 ‘
I o o T Crlsntljcir; E“Mora!es ;?dgonai enfermero i
Alvarez Subsecretarig
e N S -
Elizabeth E:Professional 5
-Benawdes Universitario
B - Laura Aiejandra Pr&;‘iiona} -
[Pachén C:fuentes Universitario
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{ | %Mafceia Calderén| Asesora Juridica
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DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Verificacién del Quorum

2. Aprabacién del Orden del dia

3. Lectura y aprobacion de acta anterior

4. Adicion Presupuestal

5 Evaluacién informe anual sobre el cumplimiente del plan de gestion vigencia 2.021
8. Proposiciones y Varios.

1.- VERIFICACION DEL QUORUM.

Se tiene delegacion permanente del Sefior alcalde y del Secretario de Salud Publica
Distrital para esta sesion.

Se realiza llamado a lista y se verifica que se encuentran presentes cuatro miembros de
junta directiva verificando que existe quorum deliberatorio y decisorio.

Se Informa que el funcionario designade como representante de los profesionales del area
administrativa Ingeniero Fabio Copete se encuentra disfrutando de un furno de vacaciones
seg(n resolucion No.1-15-227 del 25 de marzo de 2.022 por tanto, se excusa SU
asistencia.

2. APROBACION DEL ORDEN DEL DIA
Se aprueba el orden del dia sin modificaciones.
3. LECTURA Y APROBACION DE ACTA ANTERIOR. -

informa la doctora Rosse Mary Cabal Franco, profesional contratista de la SSP que
recibida la correspondiente acta para su revision se realizaron ajustes de la relatoria ¥
que se encuentra disponible para ser sometida a consideracion y aprobacién. Se pone a
consideracion su aprobacion, Y €% aprobada por unanimidad por tanto se autoriza su
impresion y firma.

TEMAS ESPECIFICOS A TRATAR EN LA SESION CONVOCADA

. 4. ADICION PRESUPUESTAL. -

Sustenta la solicitud el doctor Tamayo teniendo en cuenta la suscripcion de los distintos
contratos interadministratives que s€ relacicnan suscritos con la secretaria de salud
distrital y sus consideraciones las hace en los sigulentes t&minos:

Que, mediante Resolucion No, 075 del 17 de diciembre de 2021, se aprobd por parte del Consejo '

de Polftica Fiscal Municipal “COMFIS”, el Presupuesto General de Ingresos y Gastos de la Red de
Salud del Centro ESE, para la vigencia del afio 2022.

Que, e} Presupuesto definitive a abril 06 de 2022 del rubro “Proyectos SSPM — rubro prasupuestal
110101010302, asciende a $2.200.000.000 y el monto de los contratos suscritos por este rubro es
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de $3.5§5.(33?‘,¢3$, stperando gl Presupuesto an $1.35&08?.436, l0s cuales g continuacion se
detallan:

PROYECTO
PROYECTO

initivo a marzo 31 de 2022 del rubro ‘Fortalecimiento de la articulacion
Sector salud en 15 gestion def nesgo” — rubro presupuastal 11101070103008, carrespondiente g jog
ingresos para Proyecto SEM, asciende a $1.650.Bﬂﬂ.000 Y & monto de Jos contratos suscritos por
este rubro ests bor &l ordan $1.684.8(IG.000, Superando gj Presupuesto an $34.800.000, los cuales

corte al cierre de Febrero de 2022, el PrésUplesto definitive €n su parfida “Rscuperacicin e
Cartera” - rypro 111010101 0890, asciende 1 3 2.39&.942.402, Y POr su parte, fos FecUrsos recibidog
Lon ocasion de g recuperacion corresponden a g sUma de $4.10'!.487.726, SUperandeo of
Presupuesto en $ 1,74 0.545.324.

USD $193.213. Dado que los TECUrs0s son girados For la entidad Sogjos en Salud Pery en una
divisa, af hacer fa conversicn ton la tasa de cambio del dig 25 de abril ($3.819 COP/USD}, dicho
valor equivale g ypy total estimado de $737.880.447 Es importante resalfar que dicho valor pueds
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111030102020 no tiene valores presupuestados, por lo que se adicionara el total de estos recursas
por yalor de $737.880.441.

Que, realizada la adicion la entidad tiene ury cumplirmiento del 5% de pantenimiento hospitalario
en el presupuesto detallado ash: gl presuptesto de gastos da curnplimiento al 6% en
mantenimienta hospitalario (2.887.646.181! 53.041.238.708 = 5.44%), por tanto, golicita 56
autorice  adicionar al presupuesto de ingresos la suma de TRES MiL QCHOCIENTOS TREINTA
¥ OCHO WMILLONES TRESCIENTOS TRECE WMiL DOSCIENTOS SIETE PESDS MICTE ($
3.838.313.207). en ol presupuesto de ingresos asi:

Proyectos de sec ia B 1.355.087.436
ProyeclQs (Forta\ecimEento de la articulacion sector 34.800.000
salud en la gestidn del riesge

111
14101010103008

RSl

111010101090 Recuperacion de Cartera 1,710.545.324
11103010202002 Recuperaciones y Otros Ingresos 737.880.447
i, , TOTAL INGRESOS - 3.838.313.207 |

jgualmente adicionar al presupuesto de gastos la suma de TRES MiL OCHOCIENTOS TREINTA
Y QOCHO MILLONES TRESCIENTOS TRECE ML DOSCIENTOS SIETE PESOS MICTE (3
3.838,313.207), &n el presupuesto de gastos asi:

Otros is Personales
4 indirecios Administrativos
24101020101 004 Administrativos

200.000.000

Ofros Servicies Personales
21201 020101004 indirectos Operativos

Adquisicién de Servicios
1 | mantenimiento Hospitalario
Otros Materiales ¥
24402010101 006 | Suministros

54402020101 001 Alimentacion hospitalaria

23101010101001 Inversion en aquipos

23101010101004 Otras Inversiones
Gastos de Transporte ¥
Comunicacion Operatlvos

2120202020200

0 1.301.626.962

_ 42,093,464 | 32.203.464

2.6804.558

3.838.313.207

Sustentada la adicion presupuesta‘., esta es aprobada por unanimidad por los miembros
resentes de 1a Junta Directiva y constara en el Acuerdo Nro. 4 02.31.2022 de fecha 26 de
Abril de 2022.

————
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8. EVALUACION DEL INFORME QUE conTIENE EL PLAN DE GESTION DE LA
GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.8.E, PARA LA VIGENGIA 2021.

lgualmente se propone la designacion de un secrefario ad hoc para Ia suscripeion del
correspondiente  Acuerdo que contiene la  evaluacion del periodo del gerents
correspondiente a la anualidad 2021 ¥ que notifique personalmente al Gerente del Acuerdo

Que confiene fa evaluacion poniendole de presente o derecho que tiene de interponer los
recursos de ley.

Se pone en consider
funcionaria de planta de |3 ESE CENTRO quien ocupa el cargo de asesora juridica por
cuanto en su manual funcional se tiene previsto el apoyo g I elaboracién de log actos
emitidos por la junta directiva, Se aprueba por unanimidad la designacion como secretaria
Ad hoe de Ia Dra. Marcela Caldersn Gutiérrez, para Ia elaboracién, suscripcion y
naotificacion del ctorrespondiente acuerdo, quedando constancia que finalizado el procese
de evaluacion retoma sus funciones de secretarig de junta directiva el sefior Gerente.

Centro ESE presento en forma oportuna a los miembros de junta directiva segtin consta
en los oficios de consecutivos: 1.16.053 af 1.16. 1. 067 del 1° de abril de 2.022.

Se revisa todos jos demas aspectos que contiene | informe de gestion e cual se resume
asi;

=~ CALIFICACION
A

VADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 1.48
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CLINICA O ASISTENCIAL 2.00
TOAL CAL!F—ICACION * N 4.28
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 85%

Informa la doctora Miverlandi Torres gue d@ través de la Subsecretaria y con apeyo de un
equipo de profesionales se realizo la revision del informe Anual de cumplimiento al Plan de
Gestién vigencia 2021, remitido & Ia secretaria dentro det plazo previsto normativamente.

Realizada la presentacion del informe, ei equipo designado presenta el informe ast.

._MJM

Eptidad: ESE Centro
. ]
. . Fecha de
Periodo evaluado: 2021 evaluacion: {21!04!202
RESULTADOS
e
Indicador 1: MEJORAMIENTO CONTINUQ DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
. ACREDI{TADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

Calificacién del indicador: 5
Resultado ponderado: 0.25

Meatas: Vigencia evaluada afio 2021: 3,6

evaluacion de mejora, para una calificacion de §

Acreditacion | La Red de Salud Centro fue acreditada por ICONTEG et 25 de abril de 2018 segin
soporte adjunto al informe, no recibio visita de ICONTEC en ia vigencia 2021, realizé
auto evaluacion de gstandares de acreditacion obteniendo una calificacion de 3,6
segun certificacion emitida par el asesor de planeacion ¥ calidad lider det proceso de

Indicador 2: | ALIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD
Galificacion del indicador; b
Resultado ponderado: 0,25

Metas: Vigencia evaluada afip 2021: 0,90

{=0,80)

Circular 012 de 2016.

e e e

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
c

NDe LA9ALYY ]

£n el reporte emitido por la SUPERSALUD, la Red de Salud Centro tiene un
cumplimiento del 90%; De 282 oportunidades de mejora identificadas, fograron el
ciefre de 254, este reporie se realiza a la SUPERSALUD en sumplimiento de fa

e

) ) ‘
gtlndicador 3 GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
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T Calificacién del indicador: 3

Restltado ponderado: 0,3

Meotas: Vigencia evaluada afio 2021: 0,80

(20,90) La Red de Salud del Centro, presentd informe de la Gestion del plan de desarrolio con
un cumplimiento del 80,8 % para el afo 2021 de las 98 metas programadas se
cumpiieron 79

Indicador 4; RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
Calificacion del indicador: No aplica
Resultado ponderado: No aplica
Vigencia evaluada afie 2019: Sin riesgo

WetasiNA | La ESE Gentro es categorizada SIN RIESGO FINANGIERO para f afio 201 9, de
acuerda con la Resolucidn 1342 del 29 de mayo de 2018. Ademas, la Resolucion 856
de 2020, suspende el plazo para la determinacion del riesgo para las Empresas
Sociales del Estado. Razén por la cual no aplica la calificacion,

Indicador 5: EVOLUGION DEL GASTO POR UNIDAD DEL VALOR RELATIVO PRODUCIDO
Calificacién del indicador; &
Resultado panderado: 0,17142858

Metas: Vigencia evaluada afto 2020; 28129,76
Vigencia evaluada afio 2021: 26724,76

(< 0.80)
Al relacionar los gastos comprometidos de las vigencias 2020 y 2021, con la
produccion de servicios expresada en UVR, obtenemos un gasto por UVR producida
det 0,95 con un comportamiento descendente con respecto a la vigencia anterior.

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
Indicador 6: | ADQUIRIDO MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES
. DE COOPERATIVAS DE ESE

Calificacion del indicador; 3
Resuiltado penderadoe: 0,17142858

Metas: Vigencia evaluada afio 2021; 0,56

(20,70) La Red de Salud Centro presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal donde se
evidenclan adquisiciones de medicamentos y material médico quirtirgico realizadas a
través de mecanismos electrénicos en la plataforma de compras. El Resultado de Ia
vigencia corresponde a 0,56 para Ia calificacion de 3.

A
\\
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MONTQ DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS

Indicador 7: DEL PERSONAL DE PLANTA
Calificacion del indicador: &
Resultado ponderado: 0,2857143

Metas:
Vigencia evaluada afio 2021:0

)
Se evidencia certificacidn del Revisor Fiscal donde describe que la institucion
par concepto de salarios del personal de planta y contratacién de servicios no
tiene deudas superiores a 30 dias.

. " UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTAGIONES

indicador 8: _RIPS
Calificacion del indicador: 5
Resultado ponderado: 0,2857143

Metas: Vigencia evaluada afio 2021:4

(4) .
La Red de salud Centro presentd informe suscrita por el Jefe de Oficina de Planeacion
y Calidad donde se soporta 4 actas de Juntas directivas con su correspondiente
andlisis de la prestacion de servicios basados en RIPS por trimestre del afio 2021.y el
informe consolidado de andlisis de RIPS para la vigencia 2021

Indicador 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
Calificacion del indicador, 5
Resultado ponderado: 0,2857143

Metas: Vigencia evaluada afio 2021:1

(=21,00) En la Red de Salud Centro el indicador de equilibrio presupuestal eon recaudo alcanzo
un resuliado de 1. El resultado de este indicador se evidencia en la flcha técnica de la
pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Prateccian Sacial.

Indicad OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN

1"0,";3 or CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA

: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Calificacién del indicador: 0

Metas: Rasulfado ponderado: ©

Cumplimiento Vigencla evaluada afio; no presento oportunamente

s

<

La Red de Salud Centro ESE, no presentd oporiunamente los reportes de informacion
de indicadores en cumplimiento de la circular dnica.

\
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- OPORTUMIDAD EN EL REPORTE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2493

Indicadny

Calificacion del indicador 5

Metas: Resultado ponderade: 0,2857143

Cumplimiento Vigenicia evaluada afio 2021: Cumple

dentro de log

términos . . - , . de |

previstos Se ev;d'encza. cumplimiento  oportuno de los informes en ‘fo§ terminos de g
Normatividad vigente, lo cyg 9@ sustenta con ef reporte de cumplimiento emitido por I
Direccidn de prestacién de servicios y atencidn primaria del Ministeric de Salud y
Proteccion Social.

Indicador PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE

21; GESTACION,

Calificacion det indicador: 5
Resultado ponderada; 0.4

Vigencia evaluada af:0,85

El Comité de historias clinicas de {a red de Salug Centro envio listado con ia totalidad
de mujeras gestantes identificadas e inscritas en control prenatal por la ESE ¥ de
aquellas inscritas con tiempo menor de 12 s&manas de gestacion,

Calificacién def indicador: 5
Resultado ponderadao: 0.4

Vigencia evaluada afio 0

Se evidenicis certificacion con No. Radicado 202241450200026281 de la Secretaria de
Salud Publica Municipal; en Ja cual se Sxpresa 0 casos en partos atendidos en la ESE
y 6 casos de Sifilig congenita en gestantes de su drea de influencla, de Jog Cuales 4
fueron migrantes rregulares que segln precisiones definidas por e Ministeric de
Salud se excluyen para medicién del indicador y dos casos de gestantes colombianas
que en soporte existente en vigilansia epldemiolégica de Ig Secretaria no describe
incumplimiento a las obligaciones de 13 ESE Centro frents a estos Casos de Sifilis
Congénita,

indicadoy
3:

EVALUACION DE
AT
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Calificacion del indicador: 5
Resuitada ponderado: 0.35

Metas: Vigencia evaluada afio 2021 10,91

{(=0,90)

2021, de 362 historias clinicas evaluadas,

Vigencia evaluada afo 2021 0,92

El Comité de historias clinicas de la Red de
refiere acto administrative por el cual se adopta la guia de practica clinica hasada en
ia evidencia para ia promacion del crecimiento, deteccio
de alteraciones del cracimiento en niftos menores de 10 afos, en el marco de las
atencién de nifios mexnores de 10 afios. La
de ellas cumplieron 342 hisiorias con
plimiento de 92 %.

Metas!
(=0,80)

Rutas de atencidn integral en Salud para

e ey e & k8

Calificacion del indicador: 5
Resultado ponderado. 0,25

Metas: Vigencia pvaluada afio : 2021: 0,016
Concepto:

(< o igual

0.03)

reingresos de 0,0186.

Calificacion det indicador: §
Metas: (<0 Resultado ponderado: 0.3
k igual 3 )

- | Vigencia evaluada aflo 2021 2,24

€1 Comité de historias clinicas de la red de sal
refiere acto administrativo por el cual se adopta la guia, los lineamientos ¥ protocolos
de atencidn para hipertension arterial; ademas donde soporta que durante el afio
cumplieron 330 nistarias con la adherencia

ala guia implementada, dando un porcentaje de cumpliriento de 91 %.

ESE tomo comao muestra 371 historias clinicas,
ja adherencia a ia guia, dando un porcentaje de cum

Indicador FROPORGION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENGIAS
25: B EN MENOS DE 72 HORAS.

e

Indicador EVALUACION APLICACION GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y 4
24. DESARROLLO

L —
Calificacion del indicador. 5
Resuitado ponderado 03

Verificado en la ficha técnica SIHO durante el 2021 ser

urgencias con 472 reingresos por la misma causa, obtenido una proparcion de

M/M
—ficador | TIEMPO PROMEDIO DE =SPERA FPARA LA ASIGNACION DE CITA EN MEDICINA i
26; - N GENERAL:

ud GENTRO presentd informe en el cual

n temprana y enfoque inicial

Salud Centro presentd Informe dande

et e |

ealizaron 28806 consiita de

e
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En la Red de Salud CENTRO ESE, de acuerdo al Informe entregado se asignaron
durante el 2021, 213,929 citas de medicina general de primera vez y la sumatoria de
ta diferencia de dias calendario entre ta fecha en la que se asigno la cita de medicina
general de primera vez y la fecha en fa cual el usuario Ia solicitd, en la vigencia objeto
de evaluacion fue de 95503 dfas, para un promedio de 2.24 dlas de espera por
consuita soficitada.

AREA DE GESTION CALIFIGACION

DIRECCION Y GERENCIA 20% 0.8

Indicadores: 1, 2, 3

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40% 148
Indicadores : 4,5,6,7,8,9,10,11

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40% 2
Indicadores: 21,22,23,24 25 26
TOTAL CALIFICACION 428
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 85,%

GESTION SATISFACTORIA

El presente informe de verificacién so adjunta suscrite por los profesionales ROSA
CLAUDIA ROSERO SOTELO, LUZ STELLA VALLECILLA NARVAEZ, MARIA DEL
SOCORRO LOPEZ, LAURA ALEJANDRA PAGHON CIFUENTES, CRISTIAN BERNARDO
MORALES, ELIZABETH ESPERANZA BENAVIDES ¥ ADRIANA NUNEZ CABRERA como
parte integral del acla.

Cumplida la lectura del informe de verificacion y realizadas las recomendaciones producto
del informe de auto evaluacién, asi como del informe de verificacién del equipo de
profesionales de la Secrstaria de Salud ‘Distrital, se realizan tres recomendaciones
especificas: buenas practicas de auditoria con relacién a todos los paramentos tales como
a la seleccidn de fa muestra, siendo mas especificos en los programas de hipertension,
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crecimiento y desarrollo. Igualments, en el tema de mujeres gestantes, es impoitante que
a todas las mujeres gestantes no importando su nacionalidad se le haga seguimiento
permanente a su estado y finalmente una solicitud realizada a todas las Empresas
sociales del Estado refacionado con la adopcién de un modelo estandarizado de
presentacion de los RIPSs

Einalmente, interviene la doctora Miyerlandi para determinar que tanto el informe de
autoevaluacion como el trabajo de verificacién del equipo designada por la Secretaria de
Salud Distrital  presentan coherencia fanto en las actividades que lo soportan como el
rasultade final de evaluacién el cual queda en firme por calificacion de 428 y un
porcentaje de cumplimiento  del 85. % siendo calificacion satisfactoria.

Cumnplida la sustentacion del informe de auto evaluacion, asi como leido el informe de
verificacion y en firme las recomendacionas al respacto de la ejecucidn de actividades se
autoriza la elaboracién, firma y notificacion por la Secretaria designada Ad- Hoc del
correspondiente Acuerdo de Junta Directiva.

Se solicita el ingreso del gerente doctor Jorge Enrique Tamayo Naranjo el cual es
notificado por la secretarfa ad hoc quien le pone en conocimiento de {2 evaluacion
asignada mediante acuerdo No. 1.02.032.2022 de fecha 26 de Abril de 2022

Soficita el doctor Jorge Tamayo intervenir con el fin de agradecer tanto a los miembros de
junta directiva come al equipo designado para la verificacién de la autoevaluacion
presentada  los resultados entregados y estard denfro de su plan de gestion la
incorporacion y revision de las recomendaciones realizadas al informe.

6.- PROPOSICIONES Y VARIOS. —

6.1. Informa la doctora Miyerlandi Torres que se ha liderado Trabajo conjunio con
Emssanar EPS en el modelo de salud con prestacion integral, fa necesidad de oferta de
servicios en el sur de Cali, en modalidades nuevas, diferentes a capitacién y evento,
evaluar la posibilidad de suscripcion conjunta de acuerdo de voluntades previa
autorizacion de las diferentes juntas directivas que permitan la eficiente prestacion de
servicios.

El decreto 441 de 2022 genera modificaciones a la forma de contratar por cuanto conserva
la capitacién previa verificacion del cumplimiento, trayendo retos a las Empresas Sociales
del Estado y por tanto generando el cambio inherente a la prestacion del servicio de salud.

5.2. Informa la doctora Marcela Calderon G, la importancia de tener presents [a revision e
incorporacién de las modificaciones a las funciones de junta directiva relacionadas con el
cumplimiento de las politicas de SARLAFT contenidas en la circular externa
2021170000005-5 del 17 de septiembre de 2021 enlo relacionado al numeral 5 de
gbligatorio cumplimiento para todas las Empresas Sociales del Estado estableclendo se
verifigue la necesidad de incluirla como tarsas © compromisos Yy Su respectivo
cronograma. La doctora Miyeriandi considera que esa actividad de responsabilidad

erencial y por tanto debe realizarse el proyecto respectivo cumpliendo con los
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procedimientos y plazos establecidos al respecto.

REVIS PROMISO
ASUNTO SESPONSA FECHA AVANCE

1. Presentacion

de propussta de

implementacién

de los dos dOltimos Sesién ordinaria del En

g;%iatg:leie dgéac:g: Gerencia r;ggg de mayo de cumplimiento ABIERTO
cargos de la

planta.

2. Informe de

Andlisis de Sesion ordinaria del En

Prestacié de | Gerencia mes de mayo de _ ABIERTO
servicigsOZQn bas: 2.022 g cumplimiento

en RIPS 1

ANEXOS. - Se adjunta la presentacién realizada, como soporte a los temas del orden del
dia, la cual hace parte integral del acta.

Queda agotado el orden del dia siendo la 1:45 p.m.

ﬁ <
Vv Foen Cee i
[ MIYERLANDI TORRES AGREDO JORGE ENRIQUE TAMAYQ EI\G\HANJO
YPresidente Junta Directiva Secretario de Junta Directiva
Delegada del Alcalde Gerente Red de Salud del Centro E.S.E

Elabard: Marcela Calderdn G, Asesarm Jurldica
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ACUERDO No. 1.02.032.2.022
(Abrit 26 de 2022)

“POR EL CUAL 5E EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE LA ‘
GERENTE DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E,, PARA LA VIGENG|A 2021 |

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E, en uso de sus
atribuciones legales y estalutarias, en aspecial las conferidas en los Artfcuios 74.2 y 74.3 de
fa ley 1438 da 2011,y

CONSIDERANDO:
Que, en compiimiznto del articdo 74.1 de la Ley 1438 de 2011, ei Gerenie de la Red de

Salud Centro E.B.E, presenid en forma oporuna a la Junta Direcliva a! informe de
cumplimiento del Plan de Gestion correspondiente 2 la vigencia 2021,

Que, en |a sesidn ordinarta de Jurda Directiva realizada el dfa 26 de zbri] de 2.022, |a Junta i
Direcliva efectud ia evaluacion de cumplisniento del Plan de Gestlén,

Que, para iz calificacién dal cumpiimiento del Plan de Gestién, ia Junta Directiva evalud los
indicadores y fuentes de informacidn estabircidos en el Atfoulo 1°. De la Resociueidn 408 del
15 de Marzo de 2018, por medic del cual se sustituyen los anexos 2, 3 y 4 adoplados en I
Resolucién 710 de 2012, modificada por fa Reschucion 743 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social v &l Oficio Comuricado de fecha 25 de Marzo de
2021 del Ministerlo de Saiud vy Pralegcion Social..

Que, una vez svaluade ef Plan de Gestidn 2021 los resultados se detallan en la Matriz de
Calificacitn que hace parte integral del presente acuerdo.

Que Iz sumaloda de las calificaciones ponderadas arroj6é un resultado de 4,28,

escecemon  Sapesaon
DIRECCION Y GERENCIA 0.8
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 1.48

CLINICA O ASISTENCIAL ' 2.00
\, TOTAL CALIFICACION 4,28 B
i

MUNICIFIO BE SANTIAGO OF CALI- RED D SALUD OFL CENTHO E.S.€
Sede Adminbiieathea « Cantro da Sakad Dege LVads « Corrark 12 EA 80~ 15 Teidlano: 1431814 + 4831764 Fan:43L1548
Hospityd Prmiciia ltailss- Carara 16 AHP JEQ = 30 Tatdfone: 4515504 - T4IE92% = 4457548 Ermuth s whideengads Lrentm gou.m
HIl 205,027 261 -3
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ACUERDO No. 1.02.432.2,022
{Abril 26 de 2022)

“POR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE LA
GERENTE DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E,, PARA LA VIGENCIA 2021

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 85 %

Que, e anexo técnico Mo, 5 de Ia Rasolucion 710 de 2012, establece calificacion
satisfactoria para las calilicaciones superiores o igualtes a 3,5.

Que, en mérito de 1o expuesto,
ACHERDA:

ARTICULO FRIMERO: De acuerdo con la escala de resultados del Anexo B de la
Rasolucién No, - 710 de 2012, calificar al Or. JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO —
Gerenta de la Red de Salud del Cenlro ES.E come GESTIOM SATISFACTORIA en
sumplimiento del Plan de Gestién correspondiente at afto 2021,

ARTICULO SEGUNRO; Confarme se astablece en el articulo 74 de la ley 1438 da 2011, &
anexo N° 1 de g Resolucion 710 de 2012, conira el presente Acuerdo procede el recurso de
reposicion ante |3 Junta Directiva y de apelacion en sl efecto suspensivo ante el
Superintendente Nacional de Salud.

ARTICULO TERGERQ: Bl presente acuerdo rige a partir de su expedicion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago da Cali, a los Veiniiséis (26) dias del res de abril de dos mil veintidds
{2.022)

/ Nf
iy Fen Wls g@{a{w
MivERLANDS TORRES AGREDO g&’éﬁff A DERON GOTIERRED
residente Junta Directiva Secratario ad hoc Junia Directiva,

Delegada del Alcalde.

Eabarn: Marcata Calderon Gellérrs — asesora juridica

MUNICIPIC OF SANTIAGO OE CALI - REQ DE SALUD DEL CENTROES.E
Suis AtednvEather + Cantey du Sakid Bler Lallede - Cromes L2T 4 50 48 Talifoner 1411354 - d451745 FauzALIfsN
Hotahal Brimitem tpfesivs - Casrasa §6 A HEQ3 0~ 10 Teibfamis 4155 - £ 16515 —4652348 F-ait sabrderaumfleseceatin g ia
HIf 295027, 261 -3



ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

En la Ciudad da Santiago de Calk, 2 los Veintiséis (26) dlas del mes de Abril de
dos mil veintidas (2022} se presentd anle la JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE
SALUD DEL CENTRO E.S.E. e Doctor JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO
identificade con la Cedula de Ciudadania Nro. 84,516.788 expedida en Cali (Valie)
en su calidad da Gerente de la ESE CENTRO, quien se notificd del contenido det
Acuerdo Nro. 1.02.032,2022 fechado 26 de Abril de 2022 proferide por la Junta
Directiva, en cumplimiento a lo dispuesto en ia Circular Externa 000003 def 28 de
Marzo de 2014 de la Superintendencis Macional de Salud y dando aplicacion a las
formas de notificacion de que tratan los arficulos 66 | siguientes del CPACA,

Se |e notifica igualmente al Gerente, que los resultados de la evaluacion del Plan
de Gestign contenida en el precilade Acuerde de Junta Directiva, lendrd recureso
de reposicién anie la misma Junta v de apeiacién en ef efecto suspensivo ante &l
Superintendente Nacional de Saiud.

Se deja constancia que en el aclo se hace enlrega al nolificado de una copia
simple de} Acuerdo objete de notificacion.

Quien se nolifica,

JORGE ENRIQUE TAMAYO AGREDO
arente

Quien {0 notifica,

MARCELA CALDERON
SECRETARIO AD-HOC
Junta Directiva ESE CENTRC

X NP CY 2SNy,

b
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SISTEMAS ?!ET%E%RSSSY CONTROL E MMDS01.03.06. 18.P05.Fg2
; (SISTEDA, SGC y MEC) : VERSION :
o JPLEALDIA GF INFORME DE VERIFICACION DE D reoka o2
SANTIAGE BE CALI CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE | Eﬂ%&{a\é;%m S0aI0IS
SESARROLLEC 30T . GENC
GESTION DE GERENTES | veren
Entidad: E3E Centro
Pariodo evaluada: | 2021 :j;::;g;fmﬁ ﬁjﬁgemmzogz
RESULTADQOS
"'-l dicadar 1: MEJORAMIENTS CONTINUQ DE GALIDAD APLIGABLE A ENTIDADES NO
jincioadar 1: ACREDITADAS CON ALTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR,
Calificacion del indicador, 5
Rasultado ponderade; 0.25
Metas: Vigencia evaluada afie 2021: 3,6
Acreditacion | la Red de Salud Centro fue acreditada por ICONTEC el 25 de abril de 2018 segin
soporte adjunto al informe, no mcibid visita de ICONTES en fa vigencia 2021, realizd
aulo evaluacion de esldndares de acreditacion obfeniendo una calificacion de 3.6
segin certificacion emitida por ef asasor de planeacién v calidad lider del procese da

Indicador 2:

evaiuacién de mejora, para una calificaclén de 5 i
EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUG DE LA ;
CA_LJDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD :

Calificacion del indicadar 5
Resuliado ponderado: 0,25

Metas: Vigenaia evaluada afio 2021 6,90

{20,50) En e reporte emitido por la SUPERSALUD, J2 Red de Salud Centro fiere un
cumplimierio del 9G%; De 282 oportunidades de mejora identificadas, jograran el
cierte de 254, este reporte so reatiza 8 la SUPERSALUD en cumplimiento de la
Circular 012 de 2018. _

Indieadar 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Calificacion def indicador, 3 i N

Miatas: Resullade ponderado; 0,3

(20,80) Vigencia evaiuada afio 2021: 0,80

L.t Rad de Salud del Cenfre, presents informe de la Gestién del plan de desarroilo _

Esie itocumenle es prepiudad do ta Admidaisiracidn Cansal del Municpia de Sanfinga de Cull, Proliibica se allaracidn ¢ madificacisn mar
cuofqider medlo, sio previa agtedzacion de[ Alcakde.
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N
| SISTEMAS EJ&T%E»&SSSV CONTROL MMDS01.0% 08 16,P0S.F02
E ‘ {SISTEDA, SGC y MECI) VERSION !
ALZALDIA DE INFORNME DE VERIFICACION DE
ppkoALDIA DE FECHA DE
‘ v s CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE iR | oweos |
H SERVECIgRéE I'S-A?UUF‘UE‘LIU-"\ GEST;ON DE GERENTES e 3

can un cumplimianto del 80,6 % para el afio 2021, de las 98 metas programadas se
cumplieron 79

{20.70)

Indfcador 4: RIESGQ FISCAL Y FINANCIERO
Calificasion det indicader: No aplica
Resuitado ponderade: Mo aplica
Vigencia evaluada arfio 2019: Sin rlesgo

Meatas: NA N .
La ESE Centro es categorizada SIN RIESGO FINANGIERO para el afe 2019, de
acuerdo con la Resolucidn 1342 del 29 de mayo de 2018, Ademds a Resolucion 855
de 2020, suspende el plazo para la delerminacién del riesgo para lag Empresas
Sociales del Estado. Razdn por la cual no aplica la calificacian.

Indicador 8: EVOLUGION DEL GASTC POR UNIDAD DEL VALOR RELATIVQO PRQDUCIDO
Calificacion dei indicador: &
Resultade ponderade: §,17142868

Metas: Vigancia evaluada afic 2020: 28129,76

i Vigencla evaliada afio 2021 28724,76

(< 0.80)
Al relacionar los gastos compromefidos de las vigenciss 2020 y 2021, con la
produceion de serviclos expresada en UVR, oblenemos un gasta por UVR praducida
del 0,85 con un comporiamiento descendenle con respscta a la vigencia anterior,

" PROPORCICN DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICC
Indicador 6: | ADQUIRIDO MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES
DE COOPERATIVAS DEESE

Calificacién del Indicador: 3
Resuilado ponderado: 017142858

Netas:
Vigencia evaluada ano 2021; 056

La Red de Salud Centro presenit cerfificacidn suscrita por el revisor fiscal donde se
evidenclan adguisiciongs de medicamentos y materal medieo quirdrgico sealizadas a

Bsle documanie 3 propledad de W Adminisiaclén Seniral dol Muricipio de Santinge da Cali. Peahibida su alleracida 0 modificacién par
cualquiar medin, si prvia aalorizaclon del Alcalda,

Pigina 7 de g




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS J4vi501.03.08. 18 POS,FO2
o {SISTEDA, SGC y MECH) p—— ;
ALGALBIA D INFORME DE VERIFICACION DE e oE
SANTIAGO DE EALL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADAEN | 20fuiz0ns
SEmION BE SALuD SoRLich GESTIiON DE GERENTES

traves de mecanismos elecironicos en la plataforma de compras. Bl Resultada de |a
vigencia corresponde a 0,56 para fa calificacion de 3.

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS

Indicador 7: DEL PERSONAL DE PLANTA
Catificacion del indicador: 5
Rasultado ponderado: 0,2857143
Metas:
Vigensia evaluada ario 2021:0 I
) )
Se evidencla cerificacion del Revisor Fiscal donde describe que la instituckin por!
concepto de salarios del personal de planta y contratacion de servicios no Here|
daudas superores a 30 dias, !
TTUTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES §
Indicador 8 _RIFS
Calificacion del indicador: &
Resulftado ponderado: 0,2857143
Metas: Vigencia evaluada afo 20214
(43 .
La Red de salud Centro presents Inferme suscrite por ef Jefe de Oficing de Flaneacion
y Calidad donde se soporla 4 actas de Juntas directivas con su correspandiente
andlisis de Iz presiacién de servicios basados en RIPS por timestre del afic 2021.y «i
informe consolidado de analisis de RIPS para la vigencia 2021 :
1
indicador 8: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO l
Calificacion del indicador: 5 .
Resultada ponderado: 0,2857143 !
§
Metas; Vigencia evaluada afo 2021 : 1 . g
{21,00) :

En la Red de Salud Centro & indicador de equitibric presupuestal con recaude ajcanze ;
un resultado de 1. El resultade de este indicador se evidencia en fa ficha técnica de la
pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Exte documentu es prapiedad do 1o Administacisn Genirat del Municipie du Sanllage de Call. Prohébida su akeracién o medificaciin por
cuslyier medio, sin previa aulorizacidn del Alealde.

Paginadde 8



SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL

INTEGRADOS MMDE01.03.068.18.P08. 02 !
{SISTEDA, SGCvy MECYH 'ﬁvssﬂméra o : |

ALCALOIA D INFORME DE VERIFICAGION DE S !
SAN:““G‘: OF Call CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENCRADAEN | 20ui2015 J
SIMEID B Shctn pidiics | GESTION DE GERENTES Magina
indicador OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN ]
- CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEOIDA POR LA

[ 10 SUPERINTENDENCIA NACICNAL DE SALUD,

Calificacion def indicador: 0

Matas: Resuitado ponderado; 0

! - igercia evaluada afdo ; no presenta U
Cumplimiento Vigenci da a presento oportunamants

La Red de Saiud Centro ESE, no presentd oportunamante los reportes de infarmacion
de indicadores en cumplimiente de ia ciroular tnica, i

Indicadar OFORTUNIDAD EN EL REPORTE INFORMAGION EN CUMPLIMIENTO DEL
11: DECRETO 2193

Califlcacidn def indicader: 5
Resultado ponderado: 0,2857143

Metas:
Vigencia evaluada afio 2021:Cumple

Cumplimienio
deniro de los
{érminos
previstos

Se svidensla ecumplimients aportune de los informes en los términos de faf

normatividad vigente, le cual se suslenta con el reporte de cumplimiente emitido por la
Cireccion de prestacion de servicias v atencién primaria de! Ministeria de Sald y
Proteecion Soclal.

Indicador PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE
21: GESTACION.

Calificacion def indicador: §
Resultado ponderada: 0.4

Vigencia evaluada arfo:0,55 .
Metas:
(2 0.85) El Comitd de historias cilnicas de ta red de Salud Cenfra envié llstado con la totaiidad
de mujeres gastanfes identificadas e inscritas en control prenatal por la ESE y de
aquelias Inscritas con liempe menor de 12 semanas de gestacian,

En el 2021 se nscribleron en el programa 741 gastantes, de ellas 632 39 captaron
antes de |a samang 12; es decir, la captacitn de gestantas en al primer trimesira fue
Esle ducumenle es propiedod de 1 Administracian Cankal dat Mualcipic do Sanliago de Cail. Frohibida sz allargcion o modificacidn por
cualgiter medio, sin pravla aulorizacian del Alcalde,

Pagira dda




DESARROLLO SOCLL GESTION DE GERENTES

SERVITIO DE SALL

SISTEMAS O GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS

CUNPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADA EN A0RHZETE

WIGEMCIA

(SISTEDA, SGC ¥ MECH !—W

apeaoinge INFORME DE VERIFICACION DE ——

MIMOS01.03.08.18.PE5.F02 !

1

Este dogumanta g propledad de (e Adménisteacion Central de) Mund

cualquier medin, sin previa autorizacitn dal Alcalde.

del 85%. “\
Indicador INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA EB.E! !
22 (
j
Calificacion del indicador: & i
Resuitado ponderado: 0,4 :
Vigencia evaluada afio :0
Metas: 0 Se evidencia certificacion gon Mo, Radicade 20224 1450200026281 de la Secrelaria de
CAS0S ’ Salud Publica Municipa, en la cual se expresa 0 casos en partos atendidos en la ESE
o y 6 casos de SHifis congénita en gestantes de su 4rea de influencla, de los cuales 4
fueran migrantes ireguiares que segun precisiones definidas por ¢ Ministerio de
Salud se excluyen para medicion del indicador y dos casos de gestantes golombianas
que en soporte existente en vigilarcia epldemiciogica de la Secretaria no describe
incumplimlento a las obligaciones de la ESE Centro frente & 8slos casos de Sifilis
Congénita,
Indicador EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANE.JC ESPECGIFICA: GUIADE
23 i ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: i
Calificacién del indicador: 5
Rasultado pandsrado: 0,35
Metas: Vigencia evaluada afio 2021:0,91
(20,90 Ei Comité de histeras clinicas de fa red de salud CENTRO presentd infarme eq el qual
S0) refiere acto administrativa por el cual se adopta la guia, los lineamientos y protocolos |
de atencién para hipertensidn arterial, ademas donde sopofta gue dyrante el afic
2021, de 362 historias clinicas ovaluadas, cutnplieren 330 histodas con la adherencia
alaguia implementada, dando un porcentaje de cumplimiento de 81 %.
indicador EVALUAClONﬁ APLICACION GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y
24; DESARROLLO
Calificacian dei indicador: & i
Resultado ponderado: 0.3 %
Metas: i

ciplo de Santlage do Call prohibida su alleracion o mudilicacién gor-
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! SISTEMAS ?ﬁnggﬂgng CONTROL MMDSE1,03.08.18.P05.F02
|
e 4 {SISTEDA, SGC y MECI) p— '
Alcaoln ot INFORME DE VERIFIGAGION DE reo
AN n FECHA DE
1 gD B o CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADA BN | coqua0ts
Acci B SALUD Pzt GESTION DE GERENTES HeenE

(20,80 Vigencla evaluada afo 2021:0,92 -
El Cemité de histortas clinicas de la Red de Salud Centro presentd informe donde
refiere acto administrative por @l cusl se adopla 1a guia de practica gilnica basada en
la avidenciz para la promecion del crecimiento, deteccidn temprana y enfoque inicial
de alteraciones del crecimiento en nifies menores de 10 afos, en el marce de las]
Rutas de atencidn Inlegral en Salud para alencién de rifcs menores de 10 afios, La
ESE tomo como muestra 371 historias clinicas, de ellas cumplieron 342 historias con
la adherencia a la guia, dando un parcentafe de cumplimiento de 92 %.
indicador PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS |
25 EN MENOS DE 72 HORAS.
Califlgacion del indicador: §
Resuliado ponderade: 0,25
Metas: Vigencia evaluada afio : 2021 0,018
Concepto:
{< aigual
4,08
Verifinado en le ficha técoica SIHQ durante el 2021 se realizaron 28906 consufta de
urgencias con 472 reingreses por la misma causa; obtenido una proporcidn de
reingresos de 0,016.
Indicador TIEMPO PROMED(O DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE GITA EN MEDICINA
26 GENERAL:
Calificacién del indicador: 5
Resuitado ponderado: 0.3
vVigencia evaluada aflo 2621:2,24
Metas: (<0 |En la Red de Salud CENTRO ESE, de acuerdo al informe entregade se asignaron
igual 3} durante 8l 2021, 213.929 citas de medicina general de primera vez y fa sumatoria de

ia diferencia de dias calendarie entre fa fecha en la que se asigné fa cita de medicina
generat de primera vez y la fecha en ta cual el Lsuario 1a sollché, en la vigencia abjeto
de evaluacion fue de 95503 dfas, para un pramedio de 2.24 dlas de espera por

consulia solicitada.
i

Eate documonle os propiodad db la Adminislracisn Centeal del TAusiciplo de Santiage de Call, Provibiga au ateracién o modilcacidn por
qualawier madio, sio pravia auldzacion gl Afcaide,
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SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC v MECD

MMDS01.03,08.18.Pe5.FO2

. VERSION 1
ANl e INFORME DE VERIFICACION DE cECHA OF
SANTIAGO DE CALI CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE Ehd:gADéA §N I0Au2015
SERVIEI BE SALUB PUBLCA GESTION DE GERENTES ENG!

AREA DE GESTION

CALIFICACION

DIREGCION Y GERENCIA 20%

G.a
indicadores; 1,2, 3

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40% 1.48
Indicadores : 4,5,8,7,8,9,10,11
GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40% 2
Indicadares: 21,22,23,24,25,26 !
TOTAL CALIFICACION 4,28 ‘J

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 85.% :

GESTION SATISFACTORIA

VERIFICADCRES

Naombre: ROSA CILAUDIA ROSERD SQTELO
Firma: QO‘-"Q d!.‘wt“tl'%'}(%b 3 ("-(u

Cargo: Contratista

f

Esle documento o propiedad de ta Administracisn Contral def Munleipis de Saniago de Cafl. Prohibida su alteescion o modifiencion nar

oualguied hedio, sio provie autorizacion def Alcalde,
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
{SISTEDA, SGC y MECDH

MMDE01.03.08.18.POS.FO2

| SERVICHO DS SALUD PUBLICA

T
|
= VERSION H
e INFORME DE VERIFIGACION DE | roownce |
SAN FEG €
SANTIAGO DE EALI CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ehrmabAEn | aopusats |
DESARROLLO SOCIAL GEST’.ON nE GERENTES VIGENCIA !

e ———————

Nombre: LUZ STELLA VALLECILLA NARVAEZ

Firma bj{d\( Q’{ ~ k“"; dl" \-u \=§

Cargo: Profesional Univarsitaria

Mombie MARIA DEL SOCORRO LOPEZ

Firma: Pacie i _';;::(D“‘:\"u L..L ooz

1 Cargo; Caniratista

b

Mombsa: LAURA ALEJANDRA PACHON CIFUENTES

Firma: lﬁ/‘d P‘%CM@U B,(}L'c,iq

‘ Carge: Contradisia

f
Nembre | cms waéam O MORALES

Firma; i

Cargo: Enfermero

Nombre ELIZABETH ESF‘EWZA BENAVIDES

Figma

Cargo Prcfesiq’ni!ai UanPrs;lar(o

Nambre ADRIANA UN!:Z ABRERA

Fuma f\vx U\ak \L\
Cargo Conlrplista "~

|

Eale documenio e propledad da ta Admiristraciin Cenlral dal Municiple de Santiags de Gall

o alyier medio, ¢in pravia aulorizacién del Aleside,

Piahibida au steractdn a modificacion pus
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CIRCULAR No 4145.030,22)

Para: Gerentes de |ag Empresas Sociales dei Estac

Asunto: Invitacion revision del desemperio y propues
Sociales del Estado DistritoSantfagc de Calj. -

LR L E M i
e
Al contestar por favor o ¢ g5{os datos:

Radicade No.: 2022414503000098224
Fecha: 2022-09-05

TRD: 4145.030.22.2.1020.009822
Rad. Padrs: 202241450300098221

2.1020.009822

Q.

De fa manera méas atenia se les invita junto con sy
financiero y calidad) para evaluar a! desempefio d
revisar los planes de mejoramiento y reorganizacion

quipo técnico (subgerente clentifico,
las Empresas sociales del Estado y
de las mismas, teniendo en cuenta e

esquema de rearganizacion de Ia ciudad como Distrito. Esta reunion se realizara el dia 15

de septiembre de 08:00 3 10:00 am en la Universidd
201 edificio 116, .

Alentamente,

YANET VELEZ JARAMILLO
Subsecretaria’ roteccion de la Salud y Prestacion ¢

Proyeets; Francisco Boharquez - Con[rat%’stﬁ A

d def Valle sede San Fernando, Salon

e Servicios

Elabord: Diana Vanesea Musigz H. Cohiratista 0°
Revisé: Ghristlan Bernards Morales esponsable Grugo Aseguramianto y

Calle 48 N
Tetesfono; 5¢

SLULCHR TS

Desarrollo de Servicios, Yira Castafieda P « Con(rat!}(av

' 36-00 San Fernando

42512 www.call.qov.co
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tas de mejoramiento de las Empresas
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" Radicato N 30pttsenyo datos:
Fecha: 13-08.2027

TRD: 4145.030.22.2,1020.009941
Rad. Padre: 202241450300098221

CIRCULAR No 4145,030.22.2.1020.009944

Para: Gerentes de las Empresas Sociales del Estadp.

Asunto: Invitacion revision del desempenio y propuss
Sociales del Estado Distrito Santiago de Cali.

De la manera mas atenta se les invita junto con su ¢
financiero y calidad) para evaluar el desempefio de
revisar los planes de mejoramiento ¥ reorganizacion

as de mejoramiento de las Empresas

*quipo técnico (subgerente cientifico,
las Empresas sociales del Estado y
te las mismas, teniendo en cuenta el
0. Esta reunion se realizara el dia 16

esquema de reorganizacion de la ciudad comno Distri

de septiembre de 08:00 a 10:00 am en Ia Universida
201 edificio 118.

Atentamente,

YANfT\v EZ JARAMILLO
SubsecretBria Proteccion de:;la Salud y Prestacion ds

\
} . ) )
Proyectd: Francisco Bohbrquez — Contratista
Elabord; Diana Vanessa Muficz H. — Contratista D
Revisé: Christiad Bernarde Morales AC)R

SRR T

{ del Valle sede San Fernando, Salon

y Servicios

reponsable Grupo Aseguramiento y Clesarrolio de Servicios, Yira Caslajieda 2 - Ccm(r?g‘fﬁa

Calle 4B N*I36-00 San Famando
Teléfona: 6542512 www.call.qov.co
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Al contesiar por faver clte estos datos:
Radicado No.; 202241450300038731
At Fecha: 2022-03-10
41 CALGA o TRD: 4145.630.22.2.1020.003373
NPAGH DEcan @ Rad. Padre: 2022414503000387 31 f

84
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CIRGULAR No 4145,030.22.2.1020.003873

Para: Gerentes EAPB, IPS y ESE

Asunte: Solicitud de plan de capacitacién en Dengue para la poblacién general y
verificacion en la adherencia a protozolos y gufas de atencién,

Ante el aumento de periodo de lluvias en la ciudad, la Secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali continua con las acciones de mitigacion para evitar el aumento de casos
de dengue, dichas acciones se enfocan en educacion a la comunidad, medicion del
Indice endémico de Ia cludad, vigilancia de los sumideros de aguas iluvias, seguimients i
de casos y realizacion de medidas sanitarias con enfoque territorial; teniendo en cuenta ‘
lo anterior, se hace necesarjo que desde las IPS, ESE Y EAPB se formule un plan de
capacitacién en manejo de Dengue que garantice un proceso de educacién para la
poblacién general y el talento humano de la red prestadora de servicios de salud, asf
como realizar permanentemente la medicién de la adherencia a protocolos Y guias de

atencion; dicho plan debe ser enviado a los cotreos astrid.vera@cali.qov.co y
[osa.rosero@eali.gov.co & més tardar el proximo lunes 14 de marzo,

Atentamente, _
YANETVELEZ JARAMILLO

Subsecretaria Proteccién de Ia Salud y Prestacién de Servicios

b Claudia RQSEm‘c""fmﬁsfai}e/’\ﬂrld Elena Vera-Contratista 73
Elaboré: Dfana Vanessa Mufioz — Gontratista 2
Revisc: Diva Esperanza Prade T, - Canlratigt

Calle 4B N° 36-00 San Femando
GiNee Teléfono: 554251 2www.call. gov.co
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or favor cite estos datos:

Radicado No.; 202241450300001271

A Fecha: (5-04-2022

ALCALDIA (18 TRD: 4145.030.22.2.1020.0004127

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 202241450300001271
SECRETARLA OF SALULD PURLICA

Alcon tl@iil@il[[llﬁl!}lﬁﬂ!lﬁlllﬁliNHJIEHIH!E@IIHHEMEHHIiilflE!HllllﬁHHJ

CIRCULAR No 4145.030.22.2.1020.000127
Para: IPS, ESE, EAPB PUBLICAS Y PRIVADAS

Asunto: Alcance al Decreto 4112.010.20.1060 del 30 de Diciembre de 2021; para
actualizar el Plan de contingencia Covid <18 cuarto pico Nacional,

Cordial Saludo.

Dando alcance al Decreto Distrital 41 12.010.20.1060 del 30 de Diciembre de 2021, “Por
medio de la cual se Declara la Alerta Rola en el E}istrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turfstico, Empresarial vy de Servicios de Saptiago de Cali y se dictan otras
disposiciones”, decretada por el sefior Alcalde octor Jorge Ivan Ospina Gémez el
pasado 30 de Diciembre, de la manera mas comedida, solicitamos nos envien
formalmente los ajustes realizados en cada Una de [as instituciones relacionadas con el
Plan de Contingencia para el 4 pico de COVID19; Esto como respuesta al Articulo
segundo; punto 1 de la Alerta Roja en mencién, para elio se adjunte el formato
establecido para los Planes de Contingencia para IPS,

Es importe, tener en cuenta los demés puntos de! Articulado y su implementacién; con
el fin de la preparacion para la respuesta de la sitchién presente.

lgualmente, nos permitimos sefalar dado Io particular de la emergencia, tener en
cuenta ademas de los aspectos sefialados en las lertas, aspectos internos como:

a) Mantener a diario una bitacora de registra de la condicidn de los funcionarios de
la entidad. (Para facilitar esto se siguiere| la activacién de un teléfono en las
diferentes unidades de personal para ell registro de personal sintomatico o
enferma).

b) Evaluar permanentemente las condiciones de cada servicio. (suministros,
personal y equipos asf como fechas de mantenimiento dada el caso).

¢} Revisar las condiciones de los servicios vitales de cada entidad: energia, gases,
telefonia, suministro y almacenamiento Ee Agua, personal de seguridad y
administrativo, suministros médicos y de aseo ademas de proveedores .

d) Verificar las cendiciones de apoyo en términos de salud mental y en particular
para personal de sectores criticos. ,

e) Revisar permanantemente el flujo-grama d% servicios de la entidad. (en particular
Urgencias y consulta externa).

C| |
u Calle 4%, B No. 36-00 San|Fernando

Teléfono: 5541030 www.kali. GV.CQ
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SECRETARIA OF SACLD PUBLICA

g)
h)

Revisar las fechas de terminacién de contratos de personal critico en la
institucion.
Garantizar una respuesta oportuna fremte a la prevencion y a potenciales

contagios internos.
Garantizar por un tiempo prudente el stock de elementos y suministros de

prevencion para el personal de la entidad.

i) Evaluar cuanto tiempo la institucién puede funcionar con los surmninistros
dispuestos en el alimacén de la misma.

j) Revisar las condiciones y equipos de comunicaciones con el centro regulador de
urgencias del municipio y &l departamento asi como los stake holders (Persconas
claves con se gue relaciones la entidad en forma permanente 0 eventual).

k) Dispaner de personal de aseoy mantenimiento las 24 horas.

) Definir un sistema de informacion a la comunidad y en particular familiares de
pacientes en UC! que siempre solicitan este servicio.

Atentamente,

YANET VELEZ JARAMILLO
gubsecretaria de Proteccion de la Salud y Prestacion de Servicios
Secretaria de Salud de Santiago de Cali

Provectd; Guillerma Velaseo Echeverty. MO. PhD. K
Elaboré: Paocia Andrea Ramirez Agonte — contratista; £

. 30 KR

0 sl

.\

Fanet o=
Qus? Callo 4%, B No. 36-00 San Fernande
Teléfono: 5541030 waww.call.aov.ca



iIHU!iﬁ!II%MWIIEMIIHJIHHEﬂﬂl{a’ﬂlﬂ!ﬂlléiﬂiliﬂl!?lﬂﬂ!ﬂfﬂiﬁﬂﬂ

' Radicaseniy  paaate estos datos:
Fecha: 03-10-2022

TRE: 4145.030.22.2.1020.010533
Rad. Padre: 202241 4503001058331

CIRCULAR No 4145.030.22.2.1020.010533

Para: Empresas Sociales del Estado E.S.E de Santiago de Calj

Asunto: Informacion referente al Decreto 2193 de 2004 - Tercer Trimestre 2022,

plataforma SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social al Distrito de Santiago de Cal;
con fecha limite de envio de informacion el 11 de noviembre de 2022,

Para el componente financiero, Ia informacion reportada debe contar con sus respectivos
sopories con corte al 30 de septiembre de 2022 de acuerdo a la siguiente lista de
verificacion:

1. Certificaciones del represeritante lega! de la ESE y la revisoria fiscal, de Ia
informacion reportada en el aplicative SIHQ para el tercer trimestre de |3 vigencia,

2. Acuerdos y resoluciones modificatorios al presupuesto durante la vigencia 2022
expedidas durante el trimestre g evaluar (julio, agosto y sepliembre} en formato
pdf debidamente firmados.

evaluar (julio, agosto y septiembre} en formato excel.

Clasificacion de los pasivos por edades en formata exca|

Reporte de cartera por edades en formato excely reporte realizado en el aplicativo

SISPRO en el marco de la Circular Conjunta 030 de 2013 con corte a junio de

2022.

8. Informe detallado de glosas registradas y facturacion pendiente potradicar ante
las entidades responsables de pago.

o

Met Cglle 48 N* 36-00 San Fernando
*.the" sﬁe' Teléfono: 5542512 www.cali.gov.co
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9. Detalle de facturacion acorde a io solicitado en el modulo de facturacion del
aplicativo SIHO ¥ reporte de glosas del trimestre a evaluar.

10. Calculo de provisiones y procesos judiciales con las actualizaciones de l0s
respectivos avarnces. ‘

11. Reporte de contratacion extema en formato excel. En este punto, es importante
tener en cuenta que en el module de contratacion externa del SIHO, se debe
relacionar el nombre y documento de identidad de 1a o las personas gue reaiizan

la actividad contratada, no se debe poner nompre de personas juridicas,; de no
cumplir con esta condicion, el formutario sera devuelto para su respectiva

coffeccion.

Es muy importante que en caso de presentarse inconsistencias informativas en el
aplicativo SIHO, se presenten las respectivas conciliaciones que expliquen la razén de
dicha inconsistencia, de igual manera, cualquier reporte susceptible de obsetrvaciones ylo
inconsistencias que NG reflele el aplicativo SIHO, debe estar debidamente conciiiado para
dar la mayor claridad posible.

Respecto al componente de produccion, se debe enviar la siguiente informacion.

1 Produccion de cada una de las actividades reportadas en el aplicativo SIHO en
formato excel con su respectiva tabla dinamica de resumen.

2. Indicadores de calidad del tercer trimestre (ulio, agosto y septiembre), sopories
digitales de la confirmacion del cargue en la plataforma PISIS segun Resolucion
0256 de 2016, copia de los archivos planos enviados Y copia del correo de
validacion correcta enviado por SISPRO ~ PISIS.

3. Cuadro de mando de la vigencia 2022 diligenciado con cada uno de los datos
generados &n produccion e indicadores de calidad del tercer timestre de 2022
(julio, agosto y septiembre).

4. Actaderevisiony asictencia técnica debidamente diligenciada con los respectivos
analisis y demas formatos solicitados a través del aplicativo SIHO.

Es importante mencionar que todos los documentos solicitadas deben estar debidamente
soportados y certificados en formato digital por la gerencia. Asimisma, estar atentos a
cualquier requerimiento gue surta como producto de la revision decumental que seé
realizara.

icontac.

‘ : i Caile 48 N° 36-00 San Fernando

"D Telefono: 5542512 wiww.call.gov.co
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La informacion debe ser enviada en archivos comprimidos debidamente numerados como
s& relaciona en la presente cireylar al correo electronico jose.fontalvo@caii.gov.co.

Atentamente, |

D

e '
(A \ -
M:Y@{;{A "TORRES AGREDOW:
aecretaria de Despacho
~Secretarla de Salud Pubiica

£

Proyects: Jose Fonlalva Gsorio - Contratista TF O

Elaberd: Diana Vanessa Mufoz H. - Contrdistapurtn,
Revisé, Chiistian Bernardo Moraies Alvar es%gnsabﬁa grupe Asegur;;nientn ¥ desarnaiio de sewicio?‘_\fane! Véler Jaramilio ~

Subsecrataria de Despacho. Marja Jdehanarozo Wefe Unidad de ApoydaVicente Moidon - Cantratista,

Calle 4B N° 35-00 San Fernando

Teléfone: 5542510 www.cali.gov.co
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Al contestar por favor tite esfos datos:
Radicado No.: 202241450200072741
Fecha: 2022-08-08

TRO: 4148 020.22.2,1020.007274

Rad. Padre; 202245450200072741

CIRCULAR No 4145.020.22.2.1020.007374

—_—

Para: Gerentes, Subgerentes de EAPB, ESE e |PS Publicas y privadas de Santiago de
Cali

Asunto: Fortalecimiento v desarrollo de competencias del talento humano (Asistencias
Técnicas integrales), segundo semestre 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, Iz Secretaria Distrital de Saiud Ptiblica de Cali, a través del
Equipo de Salud Publica con Enfoque Diferencial de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencion y Produccién Social de la Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
tecnica integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
sajud para que, con atencién diferencial se implementen adecuadamente los
lineamientos, protocolos y rutas establecidas en la Ley Estatutaria de Salud y demas
marca normativo sectorial, direccionado desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Por lo anterior se invita para la presentacién del Plan de Asistencias técnicas Integrales
a desarrollarse durante el segundo semestre de 2022

Fecha: Jueves, 11 de agosto de 2022
Hora: 8:30 - 9:30 am
Link: https:/!meet.googie,comlbvy-zuei~}‘yq

Atente?:rér{j—\

DORIS STEULATEJEDA PUENTES

AL
Subsecretaria de Despacho _
Subsecretarfa de Promocién, Prevengﬁén ¥ Produccidn Social de la Salud

Proyectd; Diana Marfa Siarra Aponle — Enfermera \Q%F' '
Eiahord: Yesika Mera- Contrafisla - Equipo Funclonat Aduitez y Vegez‘“};\hi!’
Aprobé: Lucy def Carmen Luna Miranda — Responsable Grupo de Salud Publica con enfoque Diferenclal

En atencién del desarrofio de nuestros Sislernas de Gestidn y Confrol Integrados le soficila comedidamente difigenciar la encuesia de

salisfaceion de usuarle accediendo at sigiiente enlace:
Ietprfiorerw ealigoveofanlivaeianes/encuestas ciudadanafvicw cheuesla saffsiaceion. php

Calle 4a. B # 35- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 www.cali,gov.co
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Al contestar por favor cite estos dafos:
Radicadn No.: 202241 45055(2}3:?01\535
TRO: 4145.020.59.5.1020 s0r447

Rad. Padre: 202241450200074371

CIRCULAR No 4145.020.22.2,1620.007437

Para: Gerentes, Subgerentes de EAPB, ESE e [PS de Santiago de Calj

Asunto: Fortalecimiento v desarrollo de competencias del talento humano (miércoles de
Salud Pubiica), Agoste 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, fa Secretaria Distrital de Salud Publica de Cali, a través de)
Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencion y Produccion Social de la Salud, viene adetantando un procesc de asistencia
técnica integral, en el marcd del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
salud para que, con atencidn diferencial se implementen adecuadamente los
lineamientos, protocolos y rutas establecidas en la Ley Estafutaria de Salud y demas
marco normativo sectorial, direccionado desde ef Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Este procesc que se orienta al desarrollo de capacidades en los diferentes actores de

safud y en su talento humano se desarrollara de forma presencial y virtual de acuerdo
con &l siguiente cronograma:

TEMA FECHA HORA LUGAR
https://meet.goo

Ruta de atencion integral para ViH 17/08/2022 | 8:00-10:00 AM gle.com/ycj-

kuzm-prd
https://meet.goo
Resolucion 1314 de 2020 17/08/2022 | 10;00-12:00 AM die.com/ycj-
kuzm-prd
Lineamientos técnicos para la
atencidn integral en saiud con htips.//meet.goo
enfoque psicosocial para la 17/08/2022 | 02:00-4:00 PM gle.com/fycj-
pobiacion victima del conflicte kuzm-prd

armado

Centro de salud

Fortalecimiento de la adherencia . - )
S ) 17/08/2022 1 02:00-5:00 PM Cristébal Colan,
terapéutica en pacientes con TB Calle 15 #3371

Modulo cesacion de tabaco 24{08/2022 | 08:00 - 3:00 AM | Auditorio Carlos

Calle 4a. B # 35- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 www cali.gov.co
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SANTIAGD
SCRITAR, BF A81E PLILICA
TEMA FECHA HORA LUGAR
Modulo EPOC 24]08/2022 | 09.00 - 10:00 AM Manzano
Modulo de diagnbstico de 10:00 - 11:00 Hospital
enfermedades respiratorias 24/08/2022 - AM Universitario del
Médulo de Dispositivos 24/08/2022 } 11:00 - 12:00 AM Valle
Atencion de diabetes gestacional - hitps://meel.goo
complicaciones perinatales/ o 24/08/2022 | 02:00-5,00 PM gle . com/tuul-
postnatales al recién nacido twgv-hha
Educacion y comunicacion para la 31/8/2022 08:00 am - 9:30 htg?;‘gg‘r?gf;o
salud am P .
o red-vju
Deteccion Temprana IT5 9:30 am - 10:30 hitps://imeet.goo
resolucion 3280 31/8/2022 ‘ am ' gle.com/pxz-
. frod-viju
Atencion en salud para la _ . hitps://meet.goo
valoracion, promocién y apoyo de 31/8/2022 1030 aa”n]; 12:00 gle.com/pxz-
la lactancia materna fred-vjtl
o , hitps://imeet.goc
Ruta Psicosocial de cancer 3178/2022 02:00 Zg; - 3100 gle.com/pxz-
fred-viu
Tamizaje de cancer de cuello httos fimeet
uterino (citologia, ADN VPH, 21/8/2022 03:00 am - 5:00 . }? ‘ ; 800
Colposcapia cérvico uterina, am g ef.?:om.lpxz—
oo . . rod-viu
B Biopsia cervicouterina)

Atenﬁfavrraﬁ{ ;

/
l}

DORIS STETTA TEJEDA PUENTES

Subsecretaria de Despacho
gubsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccion Social de ta Salud

-,‘/"\‘
Proyectd: Diana Marfa Sierrs Aponie ~ Erfermera ll:fEP '

Elabord: Yeslka Mera- Gontratista - Equipo Funcional Adultez y Vejezt\}'fv‘b- j‘,‘?;
Aprobd: Lucy del Carmen Luna Miranda ~ Responsable Grupo de Salud Pablica con enfoque Diferencial

£n atencion del desarrollo de nuesiras Sistemas de Gestion y Gonirol integrados te soficito comedidamente diligenaiar la encuesta de

sallsfaccion de usuasio accediendo al siguients enface:
hilp:f/\mm@uli.ﬂov.cnianliguciunesicncucsxm: piudadanofvicw_snewcsly, satisfaccion.ebr

Calle 4a. B # 36- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 www.call.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No,;, 202241450200072741
Fecha:2022-08-08
Aanain o TRD:4145.020.13.1.953.007271
SARITIAGO DE CALI Rad. Padre: 202241480100092182

SECRETARIA B8 SALUL IORLICA

JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO

Gerente - Red de Satud del Centro £.8.E

jorge tamayo@saludcentro.gov.co, jron.munoz@saludcentro gov.co,
lider facturacion@saludcentro.gov.co '

Cel. 322 22064483,

Cludad.

Asunto: Respuesta Rad. N° 20224 1450100092482, Pago por realizacién de tomas de prushas
COVID a usuarios colombianos sin EPS,

Respetado peticionario

Con atento y caluroso saludo, recibimos su comunicacién, Sobre el particular, es importante
aclarar que la Secretaria de Salud Publica tiene asignadas funciones constitucicnales, legales y
reglamentarias que, por expresa prohibicién, no se pueden extralimitar.

Una vez revisado el marco juridice de ias competencias de esta entidad, se puede concluir que
no ostentamos ias facultades para resolver su peticion. Precisamente por lo anterior, y buscando
que sus requerimienfos sean debidamente atendidos, con fundamento en el articulo 21 de {a Ley
1437 de 2011 integrada por fa Ley 1755 de 2015, dimos traslado de su solicitud a la Red de Salud
Centro, mediante el Radicado N° 20224 1450100092182

En consecuencia, sera esa entidad ia competents para resolver la pelicién formulada en su
escrifo, por lo que le sugerimos estar atento para recibir la respectiva respuesta y en caso de
presentar alguna inquietud, dirigirse directamente a esa entidad a través de sus canales de

atencion.
Lo anterior para su conocimiento.

Atentamente,

A=
|-
LUCYDEL CARMEN LUNA M{RANDA
Responsable Saitd Plbiica con enfoque diferencial
Secretaria Distrital de Salud de Cali

Elabaré. Yestka Mera- Conlralisla - Equipo Funcional Adultez v Velez

En alancion del desarrollo de nuesiros Sistemas de Gestidn y Control Inlegradaes le soficlto comedidamenta dlligenciar I2 encuesls de
satisfoceion de usuario sccediendo af siguiente enlace:
hitpfewweali sov.cofapdicacionesfencuestps c:'ud:ujgnn/vicwﬁcn(:ucs&u_illi_.s;@g_mu.phg

Calie 4B N*® 358-00 San Fernando
Tetéfono: 5542531 www.cal.qov.co
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"‘é*;:f;i;?f&’;,?0222225?3833‘;??;4
TRO: 44145.020 14 65 1or pros
Rad. Padye: 20224145020007?531

ANGIE GUTIERREZ OSPINA

Gerente

RED DE SALUD E.8.E. NORTE
aguiierrez@esenorte.@v‘co, gerencia@rednorie gov.co

Asunto: implementacién Plan para el Desarrollo de capacidades Secrstaria Distrital de
Salud Piblica, segundo semestre 2022

Cordial saludo,

Como es de su conocimiento, fa Secretaria Distrital de Salud Publica de Cali, a fraves
del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencion y Produccién Social de la Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
tecnica integral, en el marco del fortalecimiento de las Competencias de las entidades an
salud para que, con atencion diferencial se implementen adecuadamente Ios
linsamientos, protocolos y rutas establecidas en la Ley Estatutaria de Salud y demas
marco normativo sectorial, direccionado desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Este proceso que se orienta al desarrollo de capacidades en los diferentes actores de
salud y en sy talento humano, incluye para &l segundo semestre de la presente vigencia
las siguientes fechas:

*» 1 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
* 5de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
*» 7 de sepliembre de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm

* 15 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
+ 16 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario administrativo y
asistencial por cada una de las areas o temas relacionados en el cuadro que se
abordaran en el proceso de desarrolio de capacidades; para facilitar la coordinacion de
la visita se designé a las profesionales que cuentan con ndmero de teléfono en el citadro,
en el caso de que no se pueda realizar |a visita en las fechas programadas remitir oficio
firmado por gerencia de la institucian indicando la nueva fecha propuesta ia cual sera
revisada frente al cronograma del semestre del grupo de Salud Publica,
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Asunto: Implementacién Plan para el Desarrollo de capacidades Secretaria Distrital de
- Salud Piblica, segundo semestre 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, la Secretaria Distrital de Salud Publica de Caii, a través
del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de Promocién,
Prevencién y Produccién Social de la Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
tecnica integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
salud para que, con aftencién diferencial se implementen adecuadamente los
lineamientos, protocolos y rutas establecidas en la Ley Estatutaria de Salud y demés
marco normative sectorial, direccionado desde ef Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Este proceso que se orienta al desarroflo de capacidades en los diferentes actores de
salud y en su talento humano, incluye para el segundo semestre de la presente vigencia
las siguientes fechas:

« 16 de agosto de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm
+ 17 de agosio de 2022 / 8:00 am - 5:00 pm
« 19 de agoslo de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario
administrativo y asistencial por cada una de las dreas o temas relacionados
en el cuadro que se abordardn en el proceso de desarrolio de capacidades;
para facilitar la coordinacién de la visita se designé a las profesionales Alicia
Ruanc y Hilary Minota, en ef caso de que no se pueda realizar ia visita en las
fechas programadas remitir oficio firmade por gerencia de la institucion
indicando la nueva fecha propuesta la cual sera revisada frente al cronograma
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DORIS STELEA TEJEDA PUENTES

Subsecretara de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccion Social de la Salud

Secretarfa Distrital de Salud de Cali
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MARIA PIEDAD ECHEVERR]

Coordinacion

ESE LADERA

plamariab2@yahoo.es, coordinadorurgladera@gmail, com
Ciudad

Asunto: Implementacion Plan para &l Desarroljo de capacidades Secretaria Distrital de
Salud Piblica, segundo semestre 2022 ‘

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, la Secretaria Distrital de Salud Pablica de Cali, a través
del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de [a Subsecretaria de Promocién,
Prevencion y Produccién Social de fa Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
tecnica integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
salud para que, con atencion diferencial se implementen adecuadamente los
lineamientos, protocolos y rutas establecidas an la Ley Estatutaria de Salud y demas
marco normative sectorial, direccionade desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Este proceso que se orienta al desarrolic de capacidades en los diferentes. actores de
salud y en su talento humano, incluye para el segundo semestre de la presente vigencia
las siguientes fechas:

* 18 de agosto de 2022 / 8:00 am - 5:00 pm
« 19 de agosto de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm
= 24 de agosto de 2022 /8:00 am - 12,00 pm
*+ 25 de agosto de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm

Por fo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario
administrativo y asistencial por cada una de las 4reas o temas relacionados
en el cuadro que se abordardn en el proceso de desarrollo de capacidades;
para facilitar la coordinacién de la visita se designo a las profesionales que
cuentan con nlmero de teléfono en el cuadro, en el case de que no se pueda
realizar la visita en las fechas programadas remitir oficio firmado por gerencia
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de l1a institucién indicando la nueva fecha propuesta la cual sera revisada
frente al cronograma del semestre del grupo de Salud Publica.

B Fech . _T P(rgsft;zssizzal TJalento humana
echay Arca/Tema L : requerido de la Insumos requeridos
hora Distrital Salud L '
Cali institucion
HOSPITAL CANAVERALEJO- ESE LADERA
- Profesionales P . .
iuta N Integral  de Adaljiza Amaya Referentes 3 HIS;DFIBS clm_lcas pOT CUSS0 de wgia
tencion para e 3016608298 RIAPIS {primera infancia, Infancia,
18/08/2022 | Promocion ¥y : Adolescencia, Juveniud,  Aduliez,
pantenimiento de la Yuby Mapailo Director 0 Vejer)
3166265357 Coordinador )
Saiud (Neornatologa) cientifico Cohorles
Componante de salud
bucal de las rutas de
- promecién e Odonidloge de | Blogueo de aganda
16/08/2022 mantenimiento de la Cesar Vasquez ia institucion histortas clinicas
safud ¥ ruta
Maternoperinatal |
RIA Cardiomeiabolica, Aura Ligia
respiratoria,  orortica, Ll - . _y . .
e  lanos- Mauricio | Profesionales de Revision de instrumento acta y listado
18/08/2022 | programa cesacion .de Rivas Roger ENT do asistencia
imbaco, guia pracica Rincon
cilnica HTA-DM
R . . Porfics de mombimortalidad de &
R Diaha Guetrers Coordinador o .
18/08/2022 | Salud y dmbilo Lahoral Jaramillo Medico pol:flamon adfﬂ‘ia 18 a 65 afos de
régimen subsidiado.
Buta de  atencion Profesionales .
|nte9ral 2 menarss de Yury Mufioz que realszgn ia Bloqueo de agenda de Medico-
5 afios/Fortaleciniento . valoracion g < ;
19/08/2022 . Jamileth Arana | | . o enfermera primera infancia
del Club infantl - Blanca Londofo integral de ninos bistorias Clinicas
Disefio de Rutz de en primera '
Atencion infancia.
\ , Documenic  técnica  del  procsso  de
cRoi?rfthﬁ;igié?a atencion e historias clinicas.
o N AL El documenlo éenico para los procesos de
19/08/2022 \Sﬂegwmlemg programa Equipo VIH em?gg'igﬂma‘ capacilacion y jos Cronogramas
irevcgnciény Bases de datos de Jos usuarios con
: N i’ tamlzajes reactives, o ya Ox para verificar
faboratorlo clinico la trazabiiidad en el proceso
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Fecha y P(re{:gaggzaé Talente humano |
hora ArealTema Distrital Safug | Fe9ueride de la Insumos requeridos .
; institucian
P Cali " B
- Beguimiento de
resultados de . y Coordinadores Geis s o ) .
18/08/2022 | Asistencia tecnica Angglzzél?gaua de programa Cf?:\:fil:;;g&;nstmmento actay listado
reafizada  al  primer Cancer °
semestre de 2022
o . Diligenciamiento Matriz de
19/08/2022 ;Zlgf;;‘éfggo " g;me? MG“‘B“::”’]."C:E“@S Rg;e,fggrte Indicadores snaoiogices - adjunle a
] invitacién, bases de datos e HC
HOSPITAL SIGLO XXI IPS SILOE- LADERA B '
Ruta Integrai de | Aurs Teheran P;c;f;aesrzgr?{fss (3 Hislorias cfinicas por curso de vida
Alencidn  para  fa | 3005815502 RIAPMS {primera infancia, Infansia,
19/08/2022 | Promocion Leidy Director o Adolescencia,  Juventud, Adullez,
Manlenimientc de Ia Semanale Coordinador Vejez)
Salud 3014480498 cientifico Cohortes |
Sequimiento a Ja [
impiementacién  de  la :
respfucion 3100 de 2010
{inplemeniacion de las il - L
- . genciamiento Formulario de .
g;ir.erzv::ﬁién d‘?;‘f; Lecﬁ: Responsable de | seguimiento & I implementacion vy ,
18/08/2022 Maferna).  Seguimienlo | -2 Vanessa la Ruta Materno | funcionamients de las satas de extraccion
del  Plan Degenaé* de Balanta Perinataf de leche malerna intrabospilafario SELMA
Laclancia  Malema v Carabali R3100 de 2028 :
Alimentacidn ’
Complemeniaria 2021~
2030 )
Prefesionales que .
Seguimiento 2 vaio?':g::ﬁzr? ?n:?eqral
Implementacion de ia Lina Maria ok o Sapories de la implementacion de ruta
19/08/2022 Rutg . de aiteraciones Hurlado 51?32’2;23;:{332;8;2 Interna en fa 1PS ]
nutricionales la 1PS o referante ’
de primera
Ruta  de  atsncion
Integral a mencras de Profesionales que L
s e | VoA bioqico do agania do e
2200872022 | £ s Fartalecimiento Blanca integral de nifos f{?sfg%ifacﬁgg:f infancia
del Club  Infantil - Londofic en primera .
Disedc de Ruta de infancia. ) i
Atencidn C
. Aura Bslly Referenle RIA WP - . - - :
Modelo de atencién Remitir Previamenle a Is visita ;
R | o SR RANPY | oyt | Moleme s | BT
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Radicado No.: 202241450 200074041

Fecha: 2022-08-10
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TRD: 4145.020.14,56.187.007404
Rad. Padre: 202241450200074041

S e
Fecha y . P(rgi?sstigal Talento fumano
- ArealTema N | requerido de la Insumos requerides
hera Distrital Salud P
. institucion
Atencion Emergencia Lina Marcela Diracior o b Historias clinicas Consulta
Obstétrica Serrano Ramos Couordinador Pracancapeionai- Control Prenatal-Paria ¥
Luz Marina clentifico Paspatio .
Valencia Equipo de alencién | 2 visiorias Clinicas Planificacion Famiiar
Catalina Medina Conirol Prenataly 1 2 Historias Clinkeas Consejerfa S8R
Carlos Villatobos Sala de Parlos 2 Mistorias Chinicas T3
2 Historias Clinicas alencitn Adolescente y
Joven
2 Hislorias Clinicas IVE
Evidencias que den cuenta de cada una de
las aclividades establecidas en el Plan
Operativo  por  cada compenente  del
o _ Modedo del primer sgmesire 2022
Eegumlrer}to de | Angelica CL"*’S‘"EE.‘J Coordinadoras de | Diligenciamiento Autosvaluacion
saioaroze | aboratenios en  Zuniga - Leyd Laboratorios instrumento adiunto 3 invitacion ¥
EXAMENGS de | Johana Sanchez clinicos soportes de la autoevaluacion
- tamizajes Y citoidgicos. Cituenies P
Documento  técrico  del  proceso de
c%ﬁff{iz"ﬁ;igi;?a ;tle;wién @ hiist;o'ri@ clinicas;_
e b o ocurnenio lécnico pasa jos procesos de
2210842022 s?gillmlento programa Equipo VIH epl?‘?;gzligili’a, capacitacion y los Cronogramas
%revencic‘m Bas.esl de dalos de los usuarfos con
faboraiotio c!ir;km tamlzajes_.reachvos, o ya Dx para vecficar
D . - la irazabilidad enel procesa
IPS RORMIGUERQD -E8E LADERA
Profesionales que
puta de atencién | Yury Mudoz \rjeahzaq a Bloqueo de agenda de Medico-
; ; aloracion . - .
18/08/2022 | inegral a menofes de | Jamileth Arana | 0ot de nifos entermera primera infancia
5 aflos egn primera Historias Clinicas
I e infancia, . o
. . . lider 0
_As:stencta t&cnica Coordinador
integral en los curso Adri Eqiratenia & Sopories de f t0s d -
do vida de infancia, riana strategia de opores de formaios de evaluacion
1810812022 | _ 1 lescencia ’ Marcedes Servicios Ad - AT
;N a nth (estrateqia dg Sarria Ospina Amigables para Historias clinicas
semvicios amigables) Adalescentes y
i Jdvenes |
IPS LOURDES -ESE LADERA s
Ruta de ateﬂci;ﬂ Yury Murioz P1o§l:ees;?;;:;e;que Blogueo de agenda de Madico-
24J08/2022 1 inlegral 8 menores de | Jamileth Arana Valoracion enfermera primera infancia
5 afos . ) e Historias Cilnicas
. integraide nifies
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7 Profesional Talenic humano ] i
Fecha y ArealTema (85) Sac. ido de Ia i equeridus '
hara 3 Distrita) Salud {equ{a{ de nsSUMmos requeridos
; institucisn
Cali
en primera -
infancia. ’
T fanca. |
Asistencla tecnica Co nge;':;d o
iniegral - en los curso Adriana Estrategia de Soportes de formalos de evaluacion . !
de vida de infancia, Mercedes g :
24/08/2022 ) ) - ; Servicios Ad - A1
adolescencia ¥ ! Sarria Ospina Amigablas par Historias clinicas
juventud (estrategia de | 3005263380 A doigesci tgs a as ciinica \
servicies amigabies) ) évenr;s Y
PS NAPOLES-ESE LADERA
Profeslonales que
Ruta  de  atencisn Yury Mufcz {Z ?i‘::ggi Bicqueo de agenda de Medico.
25/08/2022 | integral & menores de Jamileth Arana integral de nifos enfermera primera infancia }
5 afos en primera Historias Clinicas i
infancia. !
Componenie de salud . i
bucal de las rutas de IR
25/08/2022 pramocic'n? ¥ | Luisa Morsles Odgntd!ogg dela | Bloqueo de agenda J ) /
mantenimiento de fa | 3185158479 Institucion historias clinicas i
salud y rula I
| Maternoperinatal ] ! 5
Cmdialrpeﬁt‘e,\\ ;
7/ / ' ;
] -
o

DORIS STELLA TEJEDA PUENTES ;
Subsecretaria de Despacho

Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccién Social de la Salud ‘
Secretarfa Distrital de Salud de Cali :

Proyecta: Diana Sierra - Enfermera@
Elaboré: Yesika Mera- Contratisis - Equipe Funcional Adultez y \/ejbz%;}ln . sy
Aprobé: Luey del Carmen Luna Mirenda — Responsable Grupo de Salid Piblica con enfoque Diferencial”

£n alencidn de! desarrollo de nuestros Sislemas de Geslitn y Controf Inlegrades Je solicilo comedidamente diligenciar la sncuesia Y
de satisfzecion de usuario accediendo af sigulenle enface:
hity :fé‘\fm\-ﬁcﬁiihaovcoianlig.zs.cianﬁﬁengtsg_iﬁashs:iudﬂdr_«lmﬁiauang«@;zz__mtisfaccionpﬂn
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DOCTOR

JORGE TAMAYO

Gerente

Red de Salud E.S.E. CENTRO
jorgetamayo262@yahoo.com.co
Ciudad

Asunta: Implementacion Plan para el Desarrollo de capacidades Secretaria Distrital de
Salud Publica, segundo semestre 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, la Secretaria Distrital de Salud Publica de Cali, a través
del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencidn y Produccion Social de la Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
técpica integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
salud para que, con afencion diferencial se implementen adecuadamente los
lineamientos, protocolos v rutas establecidas en la Ley Estafutaria de Salud y demas
marco normativo sectorial, direccionade desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Este proceso que se orienta al desarrollo de capacidades en los diferentes actores de
salud y en su talento humano, incluye para ei segtindo semestre de la presente vigencia
las siguientes fechas:

« 23 de agosto de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm
« 26 de agosto de 2022 / 8:00 am ~ 5:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario administrative y
asistencial por cada una de las areas o temas relacionados en el cuadro jue se
abordaran en el proceso de desarrolio de capacidades; para facilitar la coordinacion de
ia visita se designo a las profesionales Alicia Ruano y Carolina Giraldo, en el caso de
que no se pueda realizar ia visita en las fechas programadas remitir oficio firmado por
gerencia de la institusion indicando la nueva fecha propuesta Ia cual ser4 revisada frente
al cronograma del semestre del grupo de Salud Publica.

Calle 4° B # 36-00 San Fernando
Telefono: 5542514 www.cali.gov.co/salud
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Fecha y . P(rg;}esgzrcxal Talento humano
hora AreaiTema Distrital Sahsd re?;’;ﬁﬁzigﬁ fa insumos requeridos
Cali

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUSILLO- ESE CRIENTE

ofesionales o . )
Profesiona 3 Historias clinicas por curso de vida

Ruta Integral  de | Alicia Ruano Reforentes

Atencion  para  la | 3016608288 ;I APMS {primera infancia, Infancia,
23/08/2022 t Promocion y Director 0 Adolescencia,  Juventud,  Adultez,

Mantenimiento de la | Hilary Minota Coordinador Vejez)

Salud {Neonatologa) 3014480498 cientifico Cohortes

Seguimiento a la

implementacion  de  la

resolucion 3100 de 2019

ggﬁmmmgi?‘”de 13; Respensable de Eglﬁrﬁgﬁmf izt memaﬁ? %

Exiraccion de ls bLeche . o 9 fmplementacion Y
23082022 1 4 erna).  Seguimienlo Linva Vanessa la Ruta Materno | funcionamiento de las salas de exiraction

d . g i Batarda Cearinatat de leche materna Intrahospitalario SELWA

el Plan Decenal de i R3100 de 2023

Lactancia  Matama ¥ Caraball >

Alientacidn

Complementaria 2021~

2030

Profesionales que

Seguimiento = 1a Ireafl;za:) ta \
0310812022 lmplementacion de la |  Lina Maria d"ean‘;%z‘;;’gﬁzgza Soportes de fa implementacion de ruta

Ruta de alteracionss Hurtado infancia ylo Lider de interna &n la IPS

nutricionales la IPS yio raferente

de primera

Documento  tecnico  del  proceso  de
aiencion e historias clinicas.
- . A El documente léenico para los procescs de
18/08/2022 \S/f!gwm;ento programa Equipo VIH epi?:;};i‘ﬁamd' capaciacion y les Cronogramas

H [;Jrevencfijény Rases de dalos de los usuarios con
laboralofic cEiflﬁco tamma)es_reactwos o ya D para vesificar

Ja trazabilidad en el proceso

Remitir Previamenile a la visila
Plan Cperativa Modelo SSR

Referentes de fa
eohorte, vigilancia

Aura Belly Gl 2
Amaya Referenie RIAMP § 2 Historias clinicas Consuita
Sonia Pazmiic | Referenie RIA PMS Praconcepcional- Control Prenalal-Pario y
s R Lina Marcela Referente cafidad | Posparto
Modelo de ater{sc}t;m Serrano Ramos Director o 2 Historias Chinicas Planificacion Fariliar
2BI08/2027 integral SSR-RIA M Y1 Luz Marina Caordinador 2 Historias Clinicas Consejerfa SSR
Atencion  Emergencia Valencia cienlifico 2 Historias Ciinicas {T5
Obstétrica Cataiina Medina | Equipo de atencién | 2 Historias Clinicas alencidn Adelescente y
Carlos Villalohas | Control Prenataly | Joven -
tuz Dary Plaza Sala de Parios 2 Historias Clinicas VE
Maria Inés Villa Cvideneias que den euenta de cada una de

las aclividades cstablecikdas en sl Plan

I5C so0t

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
Taléfono: 5542514 www.call.gov cofsalud
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= Red de Salud del Oriente

7 Empresa Social del Estado £.5.F
Municipio de Santiago de Calf
MIT. 805.027,337-4

REUNION JUNTA DIREGTIVA
ORDINARIA

Modalidad presencial
No. 004 — 2022

En Santiago de Cali, sfendo las 8:00 am del 28 de abril de 2022, se realiza la Junta
Directiva Ordinaria presencial de la Red de Salud de Oriente E.S.E, donde se registra ia
asistericia de los siguientes miembros principales e invitados.

MIEMBROS PRINGIPALES

Presidente de la Junig- Delegada del Sefior Alcalde.

Dra. Miyerlandi Torres Agredo
Dra. Norha Cecilia Espinosa
Dr. Milton Fabian Pérez Ayaia
Sr. Orlahdoe Quirionez.

Dra, Maria Fernanda Lépez.

Delegada de la Secretaria de Salud Publica.
Representante Administrativo E.S.E Oriente
Representante Aso. Usuarios,
Representante de Personal Asistencial,

Gerente ESE ORIENTE -Secratario J unta Directiva

Dr. Oscar Ipia Lopez
Secretario Ad hoe

Dr. Diego Zapata

INVITADOS ESPEGIALES

* Rosse Mary Cabal —Abogada Contratista SSPD
¢ Laura Pachén - Financlera SSPD

* Kelly Alexandra Ayala Nieto — Juridica SSPD
*  Rubén Dario Sanchez Castro - Abogado SSp
* Alberto Concha Eastman ~ Médico SSPD
*  Oscar Cruz — Revisoria Fiscal RS0,

* Jimmy Calderén - Gontrof Interna RSO,
*  Embert Legarda - Planeacidn RSO.

*  Yirlandi Larrahondo - Subgerencia Pyp,
* Nicolds Chavez, Medico auditor.

*  Stephany Mendoza - Asistente JD RSO,
* Rosa Claudia Rosero — Comita téchico
*  Luz Stella Vallecilla - Comité técnico

*  Christian Morales — Comits técnico

* Elizabeth Benavides — Comité técnico

*  Adriana Nufiez - Comité técnico

* Socorra Lépez — Comité téenico

ORDEN DEL DIA PROPUESTO
W
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Empresa Social del Estado £.5.8
Munlcipio de Santiago de Catl
NIT. 805,027,337 4

REUNION JUNTA DIREGTIVA
ORDINARIA

Modalidad preseneclal
No. 004 - 2022

I Llamada a lista y verificacion del qucrum.

Il Aprobacion del orden de! dJa.
lil. Evaluacion del gerente afio 2021, seglin Resolucion 408 de 2018,

IV, Proposiciones y varios.
. LLAMADO A LISTA Y VERIFICAGION DEL QUORUM.

La convacatoria a la sesién de la Junta Directiva y el orden del dia se realiza de manera
escrita, por correo electrénico a los miembros de Ia misma, quienes dejan constancia de

recibo y confirman asistencia. ‘

La sesién se realiza presencialmente, en el auditorio nivel central de la secretaria de
Salud Municipal.

li. APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

La Junta Directiva aprusba el orden del dig propuesto por el Gerente de la ESE ORIENTE
- Secretario de fa Junta. ' '

. EVALUACION DEL GERENTE ARO 2021 - SEGUN RESOLUCION 408 DE 2018,

La Dra. Rose Mary Cabal informa que como se trata de |a Evaluacién del Gerents el debe
retirarse def recinto para efectos de hacer la evaluacion; y la Junta Directiva debera
nombrar un secretario Ad-hoc que sea la persona encargada de suscribir el Acuerdo por
medio del cual se evalda al gerente, proceda a la notificacion correspondiente v suscriba
el acta de la presente junta con la Presidente, En consideracion a ello y como la E,.8.E
Oriente no tiene Jefe de Oficina Jurldica existe Ia posibilidad de que sea unc de los
miembros de la Junta Directiva o uno de los funcionarios de pianta que se encuentren

presentes,

La Dra. Rosse Mary indica que por perfiles el Dr. Milton que es adminisirador de
empresas o fa Dra. Norha que hace parte de la junta directiva, La Dra. Miverlandi sugiere

gue sea algulen de Ja ESE.

La Dra. Miyerlandi interviene para verificar Ja asistencia por parte de Ia E.S.E Oriente, a
lo cual le responden que ademas de las personas pertenecientes a la Junta Directiva,
1 asistiran los encargados de las siguientes areas: Controf interno, Revisoria fiscal,

Pagina 2 de 50
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Red de Satud del Oriente

Empresa Social det Estado ESE
Municipio de Santiago de Cali
NIT, 805,027,337

REUNION JUNTA DIRECGTIVA
ORDINARIA

Modalidad presencial
No. 004 — 2022

Comunicaciones y planeacion, sugiriendo la presidente, que es mejor que participe una
de los nombrados anteriormente.

Se toma la decision de que sea el Dr. Diego Zapata, debido a que, es nombrado en la
E.8.E Oriente con el cargo de Profesional Especializado, Por el cargo que ostenta el
Doctor Diego Zapata se efige como secretario Ad-hoc con las implicaciones que esto

conlleva, e inmediatamente acepta el cargo.

La Dra. Miyerandi le solicita a la Dra. Rosse Mary que debe haber un acla de
nombramiento del secretario de Junta Directiva v la respectiva notificacion al gerente,

fivmada con el nombre del Dr. Diego Zapata.

La Dra. Miyerlandi manifiesta que: “Antes do iniciar la presentacion de los indicadores Guisiera
preguntarles a fos miembros de Junta Directiva si recibieron la capacitacion por parfe de fa
secretaria de salud para poder estar aqui evaluando los indicadores. _

Si Ia recibferon, la junta direcfiva responde “si la recibimos”, ;Qué se hace? El proceso que
hemos desarrollado con todas las Empresas Sociales del Estado es que se capacitan a los
miembros de Junta Directiva en fo que consiste la Resalucion 408 de 2018, ;Cémo se evalia a
un Gerente? se soficita a fos gerentes y a su aquipo que el primero de abril o antes del primero

de abril presenten un informe; una autoevaluacion”.

“Como fa E.5.E hace una autoevaluacion es necesario conformar un comité, que se conforms
con Ja secretaria de Salud y con fa Alcaldia de Cali, para poder verificar que toclos los estandares
ue pasa la gerencia y su equipo sean coherentes. De hecho, despuss de radicar el informe han
tenido varias reunjones de verificacion de indicadores, tonde se ha Hlamado a la ES.E a
preguntar sobre como fue Ia justificacion, Con asa svaluacion del comité y con las reunfones Gue
ya hemos tenido internamente, vainos a presentar la evaluacion de gerencia”.

La Dra. Miyerfandi contintia expresando que "Son tres partes gue se evaltan: 1} Planeacion
y calidad de fa inshtucion, 2) Financiera. 3) Asistencial. Cada miembro o miembros del comité

van a preseniar las diferentes sesiones”.

El Dr. Milton interviene preguntando ¢ Como va & ser la dinamica con la presentacion de

la secretaria frente a cada indicador, podemos participar? VM/
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La Dra. Miyerlandi, respondiendo a la pregunta manifiesta "Lo que se va a presentar es ef
comparalivo, la E.S.E y la del comité v esa calificacion que da el comité es la calificacion que la

Junta debe aprobar” 1

Luz Stelia Vallecilla hace parte de Ia comisién de evaluacion y posteriormente expone
los indicadores que estan agrupados en tres grandes blogues.

1. DIRECCION Y GERENCIA.
Cada indicador tiene una formula en la resolucién 1% tiené una fuente de verificacion.

Se va a mostrar cual es ¢l indicador, la fuente de informacion, el estandar que esta

establecido en la resolucion, cual fue ef resultado, la autosvaluacién que la E.SE-

ORIENTE presenté v el comité técnico conceptiia de igual manera.

Después de haber verificado, se tuvo la oportunidad de tener evidencias que sirven de
soporte para poder ravisar detenidamente cada une de los indicadores. '

! Se entiende como Comité técnico, todas aquelfas expresiones que refieren g Comité evaluador, comisién
evaiuadora, grupo evaluador, equipe de apoyo a fa evaluacidn, como el que se enuncio en fa dreular 1147 deik le
marzo y se deslgié segtin circular 1473 del 24 de marzo expedidas por la Secretaria de Salud como Presideiite) e

aJunta directiva, e
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F] primer indicador es el mejoramiento continuo, de calidad aplicable a entidades no
. acreditadas con.autoevaluacion a la vigencia anterior. La E.S.E Oriente se autoevalud
en 5 y para ese indicador, s& solicité que fueran aportadas algunas evidencias.

Ei segundo indicadar es la Efectividad en la auditorfa para el Mejoramiento Continuo de
la Calidad de la atencién dado por la Superintendencia a partir de oportunidades de
mejora que fueron revisadas y que fueron gjecutadas; como tiene una calificacion mayor
oiguala0.9,laESEse califica con 5 y el comité evaluador conceptiia de igual manera.
El tercer indicador es la Gestidn de ejecucién del Plan de Desarrallo Institucional. Para
este indicador cada gerente présento su Plan de Desarrollo Institucional con unas metas
y con unos porcentajes de cumplimiento. Es el informe emitido por el responsable de
planeacion o de control interno, donde dirige sus metas a un cumplimiento. Tenfa un
sstandar de mayor o igual a 0.9; la E.S.E se svalud con 5 y la comisién evaluadora

conceptua con 5 igualmente.
2. FINANCIERAY ADMINISTRATIVA.

Continuando con la presentacion pot parte del comité técnico se le concede el uso de la
palabra la contadora Laira Pachén, quien explica e} indicador 4 de Riesgo Fiscal y
Financiero, diciendo que bajo la resolucion 856 de 2020 este ejercicio se encuentra
suspendido durante las dos (ltimas vigencias y por lo tanto no aplica para la E.S.E.

3 Sobre el indicador 5 hace referencia a la evolucion dei Gasto por Unidad de Valor

" Relative Producida, arrojando un resultado de 0.93. La resolucidon 408 est’a’blecep)m

ol
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gue debe ser un valor mayor o igual a 0.90. La autoevaluacian fue de 3 y ia
comision evaluadora conceptda con 3 igualmente.
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Sobre &l indicador 6 gue corresponde a las Compras conjuntas por cooperativas o
mecanismos electronicos de medicamentos y material médico quirlrgico, la E.S.E no
realiza compras por estes mecanismos, por lo tanto, ef resultado de autoevaluacion es
G, al igual qus el resultado que conceptia la comision, para un resultado de 0.

Al respecto la presidente invita a que se utilicen estos mecanismaos para obtener a futuro
una calificacion mayor y agrega como comentario L as demds Empresas Sociales def Estado
tienen una herramienta para hacer compras de manera digital g Por gué la £.5.E Oriente con un
presupuesta tan affo para compras de medicamentos e insumaos no ha avanzado a ulflizar esta
herramienta? Creo que eslo es una recomendacion para fa Gerencia y Administracion, es
necesario avanzar, porque este indicador es para avaluar la iransparencia en las compras y
mienlras se sigan haciendo por contratacidn directa no da fe de fa transparencia de la empresa,
Por eso es necesario que avancen a hacer las compras de manera electrénica”,

Continuando con la expaosicién de la exposicion del indicador 7 en dende refiere que es
el monto de la deuda de salarios es superior a 30 dfas, a concepto del comité técnico, |
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£.S.E no presenta este tipo de deuda, por lo tanto, su autoevaluacién es 0 acorde con
la el concepto de ia comision, para una calificacion de 5,

Sobre el indicador 8, que refiere a la utilizacidn de RIPS, a concepto de la comision, de
acuerdo a la presentacion del informe soportado también en actas de junta directiva, la
E.S.E presentd los respectivos soportes, para un total de 4 actas de junta directiva gue
3 concepto de la comisién tendria una calificacion de 5.

La Dra. Miyerlandi interviene indicando: “Aqui es importante resaltar a los miembios de junta,
a fa administracion v también a la gerencia, que estamos haciendo un ejercicio de estandarizar
Jos informes de gestion y fos de RIPS porgue no es suficiente, como ya fo hernos mencionado en
reuniones anteriores, traer los ndmeros sin un andlisls. Entonces, estamos buscando que, a
través de la estandarizacidn un plan de mejora para que en los informes de los RIPS vayan un
poco mas con contenido, andlisis de verdad de los programas y se puadan tener oportunidades

de mejora para la comunidad”.

Sobre el indicador 9 que refiere al resuftado de equilibrio presupuestal con recauda, (&
resolucion establece que debe ser mayor o igual a 1: el resultado presentado fue 1 que
le otorgaria una calificacion de 5, siando unanimes tanto en autoevaluacion como en el

comité evaluador.

Sobre &l indicador 10 que es la oportunidad en entrega de reporte a la Superintendencia
de Salud, la Superintendencia delegada para prestadores de servicios de salud en su
reparte de indicadores de ESE registra que la Red de ‘Salud Oriente no cumple con la
oportunidad en la entrega de informacion en cumplimiento de la circular {inica o0 horma
que la sustituya por lo tantc a concepto de la comision la calificacion seria 0.

Ef indicador 11 es la Oportunidad en el reporte de informacion contenida en el decreto

2193 de 2004, en el cual curnplieron a cabalidad con los tiempos establecidos aljf’[

surninistrar la informacion, por lo tanto, a concepto de la comision la calificacion debe ser,
de 5, como esta expresado en la autoevaluacion.

4. GESTION CLINICA O ASISTENGIAL
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Tiens un porcentaje en la evaluacion de un 40%, son 6 indicadores que van a dar cuents
de ta calidad de la atencion que tisne la E.8.E ORIENTE como se muestra en la grafica

siguiente.
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El indicador 21, hace referencia a la Proporcién de gestantes captadas antes de la
semana 12 de gestacian,
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La fuente de informacion es el informe del comité de historias clinicas. El estandar segun
la resolucidn 408 consagra que debe ser mayor ¢ igual a 0,85 la E.S.E. Oriente en su

autoevaluacién reporto 0,85,
La comision evaluadora revisa las evidencias y posteriormente se hace el cdleulo con

respecto a tas mismas, arrojando un resultado de 0,79; seglin la resolucién, este ran
orresponde a una calificacién de 3 segtin concepto de Ja comision evaluadora,
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La Dra, Miyeriandi manifiesta referente a este punto: "Bueno este es el estandar de cuantas
mujeres embarazadas iniciain control prenatal antes de la semana 12, debe ser mayor del 85%.
Cuando nos envian las bases de datos dicen: gue, de méas de 3000 mujeres atendidas, excluyen
a las habifanfes de calle, excluyen a las migrantes que es o permitido, pero, ademds, excluyen
o las afectadas por el paro anterior, excluyen por desérdenes piblicos lo cuaf no estd dentro de
la horma, Como ho se pueden excluir porque es responsabiidad de la E.S.E hacer ef controf
prenatal a fas mujeres independiente del orden publico que tengamos solamente se acepta lo
@ que esta dentro de Ja norma, lo que son las muijeres migrantes ¢ no migrantes, las que estén en
e’

estado de irregularidad, es decir, las irreguiares, porque recuerdsn que las mujeres que tienen M

un permiso de permanencia, ya tienen derecho a control prenatal. Solo se pueden excluir a (ad

Y«irregulares y habitahte de calle.
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Entonces feniendo en cuenia esos dos pardimetros, el dencminador y el numerador a usledes
les cambia, y por eso les queda de un cumplimiento de un 79% vy no det 85%. Cuando vinioron
hacer la aclaracion, realmente aceptaron que esa era la situacién, que hablan incluido persohas
que na deberian excluir, y bueno, al final aceptaron que esa era Ja sityacion”,

El Dr. Miltor dice que no se acepté esa situacion, refiere que le gustaria que se revisara P
esta situacion, y solicita el ingreso a la reunién de Ia jefe de PyP, para saber el por qué P
ese indicador es uno de los que comienza a disminuir, '

La Dra. Miyerlandi manlifiesta que; “yo no sé cusf es ef procedimiento y por favor aquil los
ahogados me aclaran, por qué se presentan informes principios de abril, se hace un lfamado;
de hecho, me informan que es fa primera vez Gue se aceplan tantas intervenciones v tantas
aclaraciones y realmente en ef momento en que fueron llamacdos no supieron sustentay y aceptar - ;
que si"habian incluido en sus bases de datos esas exclusiones; que estaban excluyendo
personas que no deblan excluir y pues que obviamente, la coberfura ¥ el cubrimiento antes de la
semana 12 no es igual. Yo creo Dr. Milton, con todo respeto que no es este el momento, gue tan

pertinente es volver a justificar si ya tuvieron momentos en los cuales pudiaron hacerlo”, g

La Dra Adriana Nifiez del comité técnico, precisa sobre donde se encontré el error y dice.
que, en el informe de gestion se anexa una base de datos Gue corrgsponde a ese
indicador, (a cual incluye 3.631 gestantes. A Ia luz de las observaciones que hace el
Ministerio de Salud, hay dos exclusiones: Migrantes irregulares y Habitantes de calle.
Seglin la base de dafos se encuentra (ue la E.5.E tiene 3.631 gestantes ingresadas y
1.120 excluidas. La comision técnica asume esa base de datos, hacen la resta, calculan
el numerador y denominador real con los mismos calculos y conceptos que la E.S.F
manejd, lo que arroja un porcentaje de 79 y por ello, segtin la resolucidn 408 de 2018 Ia

calificacion seria de 3.

Posteriormente, la E.S.E entrega una segunda base de datos, donde justifican algunas
de las excluslones y, sin embargo, cuando se ingresa a mirar la base de datos, se percata ‘
que guiados por las historias clfnicas, por eventos, casos de exclusidn hay variacién de w
informacion que se entrega a la primera con relacién a la segunda. Dado que la norma

dice que se debe evaluar con lo que la E.S.E entrega al primero de abril, la comision se

detiene en el informe del 1 de abril, es decir en fa primera base de datos.

o

A esle respecto, el abogado Rubén Darfo Sanchez, refiere que normativamente la Ley
1438 de 2011 establece que el informe de cumplimiento del Plan de Qestién se debe
. presentar a mas tardar el 1° de abril; v que la Junta evalua dentro de los 15 dl'a%\f
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siguientes. Siendo garantistas, &n esos
la E.S.E frente a algunas de las dudas
revisa desde el punto de vista estr

15 dias se tuvo la oportunidad de interactuar con
o algunos aportes que se llegaran a tener. Si se
ctamente normativo, y legaré a existir algtin

cuastionamiento de fondo a la evaluacion, se tiene Ia posibilidad de interponer recurso
de reposicion y subsidio apelacion. Es decir que, si por alguna razon frente a la
evaluacion no se estd conforme, normativamente existe la posibilidad de interponer los

recursos que se establecen en la Ley,

La Dra Miyeriandi realiza la siguiente apreciacion: “L o que queremos agul es explicar muy

claramente a la junta directiva, gue eso 1o

ha side una evaluacién por conveniencia, ni adrade,

ps0s son sus datos; estos datos y la base de datos los presenta fa £.S.E Qriente Zcierto? y con
esos datos es que tenemos esle resultado, nosotros no los estamos inventando. Son sus datos,

nosotros no le guitamos ni ef numerador, 1
que, si ustedes van a tener un denominacio

i ol denominador, no fe quitamos nada, pero es obvia
rde 2.511, donde excluyen 1.120 mujeres, y dicen no

podemos evaluar estas 1.000 porque son habitantes de calle, por el paro 0 por la seguridad, las
gxcluyen para la evaluacion, Pera ctranda van a decir cudntas si cumplen con ef ingreso al
programa, si las tlenen en cuenta, en matemética basica no puede ser.

Guando volvemos y sacamos las mujeres
esta es la cifra que nos da’.

que ustedes mismos excluyeron en el denominador, -

| a Dra. Miverlandi le pregunta al Dr, Milton si habia comprendido la ecuacion matematica
que habia hecho y al recibir un no comao respuesta, manifiesta lo siguiente: "No tiene nada
que ver con el programa de PyP, es una ecuacion matematica. Ante cualquier entidad de

reguijacion estaria pasando lo mismo. Uste

eso fus un calculo a conveniencia”,

des no pueden hacer estos célculos a conveniencia y

Sigue diciendo la Dra Miyerlandi: “Estamos en el indicador de las gestantes que ingresaron al

programa anfes de fa semana 12. Ustades

presentan base de dalos de 3. 631 mujeres, para este

indicador. Cuando hacemos un filtro, ustedes dicen que de esas 3.631 quedan 2.571 en &f
deneminadar, o sea, para evaluar, 2.611, por qué excluyen 1.0007 por ser migrantes, porque
son habitantes de calfe, pero, ademas incluyen ofros factores que no son de la ley, como son

que, por el orden piblico, falla en el méto
que no se.pueden excluir. ;Gierto?”

da anticonceptivo, etc. Otros que ustedes aueptaron

La Dra. Yirlandy refiere a que la E S$.E hizo una relacién de la base de datos, donde esta
consignado lo que se esta presentando. Indica que se hicieron exclusiones teniendo en
cuenta el procese de gestidn de riesgae que hace la E.5.E para la captacion temprana,

puesto que no era posible llegar antes de las 12 semanas, entre las que esta lo que tiene
«que ver con el Area de influencia. Las mujeres venian de otros departamentos en dondef{‘\'
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no pedian atenderias con anterioridad para hacer ia gestion, no eran asignadas a las
EPS.

gestion del riesgo de caplacian es necesario que haya una prueba de embarazo, lo que
dificultdé que muchas mujeres llegasen hasta los servicios para poder realizar la prueha,
asila E.8.E hubiese hecho la debida atencion de manera telefénica.

La Dra. Miyerlandi cuestiona: "¢ Cudles son Ios criterios de acuerdo ala ley que se deben fener
en cuenta?” a lo que la Dra. Yirlandy responde: “Que no sean asignadas/aseguradas a
nuestra audiencia, o sea, que no estén contempladas en nuestra base real de aflliacién y segundo
que sean migrantes iregulares y que sean habitantes de calle y si hay algln otro factor que

nosotros podamos determinar que influyd en Ja no captacion temprana’”.

Ante la respuesta la Dra. Miverlandi manifiesta que “guisiera ver esa norma que esfas
exponiendo porque para nosotros solamente son esas dos exclusiones, que son muy claras, Si

ti tienes una pobiacion asignada, eso es claro, sino ests asignada no va estar en ja evafuacion,

La Presidente aclara a la junta directiva, que el comité evaluador hizo una reunion en la
cual lamaron a la E.S.E, precisamente para revisar esas exclusiones y le dijeron & la
E.S.E que se habfan tenido en cuenta unos factores que no estaban contemplados en [a
ley y que habia que depurar esa informacion porgue no era valida, que tenfan que hacer
una descripcion més exacta de los factores descritos porque estaba muy amplia la
exctusion. En ese orden de ideas la E.S E hizo ia tarea de revisar nuevamente la base
de datos como fo solicitd el comits evaluador; se revisé las gestantes para validar la
informacién asi como cada historia clinica nyevamente, para poder hacer la depuracion
solicitada por la secretaria de Salud. Porla solicitud, la E.8.E envio nuevaments fa base
de datos, quitando las exclusiones que preciso la Secretaria de Salud en sus
observaciones. Habla mujeres que por la fecha de |a ecografia cumplen e criterio de
estar en las 12 semanas. No es un dato inventado porque cumpie criterio,

Iguaimente la Dra. Miyerlandi manifiesta que: “Creo que no nos estamos haciendo enfend@
stedes presentaron la base e datos 1 Y la base de datos 2, la pase de datos 2 llego ef vierne
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a las 10:00 P.M que esté en el correo. Ef pasado vierties, ya no Soni fechas para estarlo
reciblends, pero bueno, lo aceptamos y {0 revisamos.

Pero no es hacer una evaluacion diferente, sefiores junta directiva. Anfes nosotros estamos
evaluando y tenienda en cusnta 8us observaciones, y ademds liempos que ponen i riesgo la
evalyacion. Emonces ;Qué paso? _Aumentaste el ptmero de exclusiones cumpliendo &
norma. Por eso aumenta of numero de exclusiones, entonces se haja e denominador, ya no
queda en 2.511, sino que queda en 2.412. Cuando comparamos las dos hases de datos, lo gue
pasa es que no quisiéramos entrar en eso el estos mormentos, porgue como fo difo Rubén ahi
hay un proceso; cuando revisamos las bases de datcs, una ssfiora Juanita Pérez que antes no
cumplia porque entré en la semana 14, ahora en esta base de datos si cumple y entré en la

-semana 12. Encontramas ese tipe de inconsistencias, lo cual es muy deficado.

Segundo, cuando hacemos la revision del denominador 2.412, se supohe qus, si excluiste 1.219,
pinguna de esas muferss puede estar en el numerador porque ya las sacaste. Las sacas del
denominador y del numerador. Pero resulta que cuando vamas a ver el numerador, incluyen

parte de esas 1.21 9",

£l Dr. Miloninterviene manifestando que la base de datos no se tuvo en cuenta.

| a Dra. Yirlandy manifiesta que, Ia E S.E realizo las indicaciones que dio el comité evaluador
de valver revisar nugvarmente 1a pase de datos para definir. En cuanto a lo de la dactera Gisela
que se camblio, son 30 gestantes, porque ella tiene muy claro el gjercicio que la E.8.E hizo y esta
soporiado con ta historia cifnica que se ha colocado en la hase, como son bases muy dinamicas,
con la fecha de ultima regla de |a gestante, que cuando ta E.8.E realizd la ecografia, ¢ fecha de

‘acografia, cumplia con el criterio de las 12 semanas. Ese es el glercicio, son aproximadamente

30 mujeres, ho es réas la variabilidad frente a esto. Esaes la Gnica variacion que (a £.5.Efuvo
y fue debido a eso, porque también en las exclusiones descia aue con ecografias las semanas
astahan diferentes por ecografla en la que mencionaba la gestante. Son 30 historias clinicas”.

Un miembro det comité técnico clarifica que la base de datos No. 2, enviada el dia
viernes, tenia inconsistencia en 1a informacién, razon por la cual ol comité tomo la base
de datos inicial y cuando se mird la formula, la E.8.E no tuvo en cuenta excluir, tanto en
el numerador las de 1a base total de las 3.611 las 1.120 excluidas. Al trabafar en la base
de datos original, hay inconsistencias en la informacion; también explica lo dicho
anteriormente por la Dra. Miyerlandl expresanda que en la base de datos presentada por
ia £.S.E , tanto base de datos No. 1y No. 2, los criterios de exclusion, que fue el motivo
de la solicitud dei comité técnico, no eran los que estén por normatividad, los que tenian
que estar dentro del proceso de analisis para obtener el data estadistico que es el [TE
ara evaluar el criterio del punto 21, por lo tanto, cuando se hace Ia revision de acuerd
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a to normativo se obtendria la calificacion del 79%, es decir, que independientemente, si
es la base 1 o sj es Ia basa 2, lvs criterios de exclusion que la E.S.E tuvo en cuenta no
se ajustan a la realidad legal, donde ustedes debieron hacer e analisis con esa
informacién, Es mas, v ya yéndonos a tecnicismos, ustedas como lo expons lg
compafera al realizar el andlisis, de denominador y el numerador de manera, no sé si
por emor voluntario o involuntario humano, ustedes Jos tienen en cuents para el
numerador o denominador viceversa, por jo tanto, su calificacion difiere a la nuestra
que es del 79%. Eso es lo que @ estan tratando de 8xponer. Independientemente si es
la base 1 0 la base 2, ¢Por qué no se obtiene Ia base 2 como critario? Por lo que se Je

estd exponiendo, porgue es una base de datos que a pesar de que llega extemporanes,

ho cumple.

Es diferente la informacion de la base de datos inicial, se realizs su andlisis. De igual
manera, el tiempo para hacer la reclamacion es lo que esta en la resolucion No. 710, de
acverdo a la ley 1438, que usted tiene unos recursos para refutar, el de reposicidn y
apelacion. E comité estd haciendo la exposicién de motivas por el cuat motiva cada valor
de {o que podria ser la calificacion, Se hizo una reunién previa con ustedes para hacer la
justificacién del porque se habig tomado X o ¥ criterio y por lo tantc estan exponiendo ol
motivo de la calificacion. Por ejemplo, el doctor Ruben ya dio unos tiempos jurldicos en
el cual ustedes estaban habilitados y capacitados para presentar los recursos que

ustedes consideran necesarios,

sigulente:

‘Buenas tardes F.S.E Oriente, cordial saluda, en virtud de [g aplicacién de la
Resolucién 408 de 2018 sobre los criterios de evaluacion de alta gestién presentada
por los gerentes de a E.S.E dal arden territorial, se solicita remitir por este medio (de
manera prioritaria), A MAS TARDAR EL DIA 20 DE ABRIL -22 A LAS TRES DE LA
TARDE, Esta debe efectuarse el mismo dia, en el mismo horario en la oficina det

grupe de aseguramiento y desarroiio emprasarial”

La Dra. Miverlandi pregunta: “s Cudndo flegs?”

UNnos soportes, via web transfer donde dicen que por el tamario de informacion se dirige
por este medio, mas un oficio con la respuesta def contenido adjunto,
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Después se envia un sopatte a través de un ZIP, el dia 20 de abril a la 141 pmy
sustentan el dia 20 de abrila las 2:00 p.m.

Se reciben otras respuesias automaticas de la ventanilla Gnica, con un sistema de
informacion el 21 de abril a las 9:13, el 21 de abril afas 10:28 y el dia 21 de abril se recibe
un correo que especifica el envia de la informacion en carpeta adjunta con los indicadores
1,3,8.21,23y 24, ol 21 de abril a las 4:30. Correo final que se recibe el 22 de abril a las

00:22 horas que dice que envian un certificado del comité de historias clinicas y un Excel
denominado captacién termprana original gue €8 la segunda base de datos.

|a Dra. Miyerlandi pregunta; “;Esa esla extempordnea al liempo que 5S¢ dejo?”
La E.S.E Oriente solicita 12 participacion de} asesor de planeacion.

El integrante del comité evaluador dice que, la reunion fue a las 2:00 PM con el equipo
profesional de 1a B.S.E. E120 de abril se especifica el iempo de entrega.

La Dra. Miyeriandi pregunta; “;Se solicitd reporte como lo dice el doctor Cristian, en la base
de datas?”

Fl integrante del comité técnico manifiesta que era necasario que se expusiera ia
calificacidon del indicador e indica: “Es necesarlo que vengan jos responsables del indicadar,
sarmo lo hizo la ES.E ese dia vinieron con los responsables de los indicadores 1, 3, 6,8, 24,23
y 24 y ese dia cumplieron con a cita, cumplieren can 10$ horarios, pero ya en el dia 21. No hay
justificacion de hora, se habla sobre la extemporaneidad que hatila el Dr. Cristian”

La integrante del comité técnico realiza lectura del acta del dia de la reunion que se
menciona,

La Dra. Miyerlandi manifiesta que: “Se solicité el ajuste a la base de datos porque tenia
muchas mujeres excluidas, porgue no cumplen corn fos criterios de exclusion. No se puede excluir
a cualquiera. No se puede excluir a las mujeres que por el paro no llegaron & control prenatal.
No se puede porque ja ley no lo permite, no 83 a discrecion del gerente 0 8l n0 880 fendrfa que
soficitarlo, eso ne 5¢ ptiede. Coma s€ explica que ¢so pase, no tiene explicacion.

Esla indicacion de esta evaluacion, es una implicacion fegal y o que estamos discutiendo agul,

son temas técnicos y [as justificaciones del equipo, tanta en fas fachas, fa externporaneidad de

fa entrega de las bases de datos, no es que haya venido o no porgue al final lo que habla que
ntregar era una base de datos y fa base de datos la entregan ust dla despuds o unas $8is hor%/
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E{?tonces‘f!ega tna segunda base de datos yme hablan del paro, :que esperaria uno? Que esea
narero disminuya. Ya hablas hecho ypa RIIMBIA 1ovision, un trabajo muy consciente Yy sfincluyes
fa del pars, pues esa cifra en Vez de aumeniar debe disminuir ¥ lo que estamos viendo aquf es

que aumentan en 109,

Qfa. Marfa Fema‘f?da,’ Df. Milton y Don Otlando, esos son criterios técnicos, no estamos
disctitiendo algo po t&eriico. Entoncss, que pena doctora Yirlandy, pero esos 03505 no 30n

confiables,

Ei Dr. Milton interviene v manifiesta que encuentra Una desinformacién en ef
procedimiento del comite, que no se aclara el objetivo de esa reunion que tuvo la E,.8 .
con ellos con respecto al manejo posterior cuando salieron dela reunion, de igual manera
indica lo siguiente. “si ellos dicen que no va a cambiar nada de Jo que se entrego ef primera de ab,
de acuerdo a la nerma 408, 1a E.S.E no tiens que hacer mas trabajo y levar a cabo las fecomandaciones
que se hacen; pero s ellos dicen {enviennos mas informacion para soportar el Indicador, hagan estos
ajustes, nosotros hacemos esos ajustes,} la ES.E Jo hizo, acatando la recomendacion del comit, Se
pensd que esa Informacion iba a tener algtin cambio dentro de Jas bases de informacion que la ESE
soporto v o que ests diciendo e doctor Rubén con hase eh la norma. Sin smbargo, hay un acta donde
sifos hacen la recomendaciona la £.8.£. | es eumplimos con la informacion en Ja fecha que nos lo solicitan ”

La Dra. Miverlandi pregunta; “¢ Cumplieron con Ia Informacién en Ia fecha soficitada?”

A lo que el Dr. Milton responde Gue se envio el dia 21 de abril,

La integrante del comits interviene para aclarar que de acuerdo con lo que dice el doctor
Rubén, la E.S.E entregé una informacién el primero de abril, tal cuat como o dice la
norma.

Cuando quedan clarc cudles son los criterios de exclusion, la Red de Salud del Oriente

onsidero que no eran viables en la evaluacion porque no estaban autorizados por e@{
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Ministerio; Lo que s€ las habia pedido es qué, sobre la hase de datos inicial, no
excluyeran, siho que debian incluir en el denominador las que habian retirado por criterio
no aceptado.

| a integrante del comité manifiesta que la informacion que la E.S.E esta manejando, en
las bases de datos que sé entregan al departamenioy @ las EPSnoes confiables, porgue
en una revision hubo una variacién demasiado grande.

e AT

La Dra. Yirlandy hace una replicay manifiesta que en pingtin momento se cambid la base
de datos, ni nombres ni se aumenté el nimero totai de la base de datos e indica: Para
dar claridad, se identificaron algunas mujeres que cumplian con los criterios gue incicaba en las
chservaciones gue hizo la secretaria, astaban en una misma hase de datos, pera seguian siendo
las mismas 3.631 mujeres, st no varid”.

p——t

SR

La Dra. Miyerlandi pregunta: “pgro como explicas que aumenta, en vaz de disminuir, si aca
tenfas mMas criterios de exclusion, ahora utilizas nenos criterios de exclusion.”

La Dra. Yirlandy manifiesta gue elia dio claridad sobre el tema, que S€ reviad la hase de
datas, encontréndose miujeres que cumplian con criterios de exclusion de acuerdo cah
1as abservaciones que hizo el comité y que per lo fanto aumentaron.

i A AN ASTE

H
H
i

La Dra. Miyerlandi, expresa: “No entiendo, para haber aumnentado ese nimero, nosotros les
difimos revise, esos son sus 10 griterios de exclusion, ahora va @ taner fres, es un ejemplo, Gomo
me explican que aumente el nimero de mujeres excluidas, si antes disminuyeron los criterios de
axclusion, porque siyo en el antarior dije que fa miujer era migrante, sigue siendo migrante, ¥ si

ja mujer dijo que era sin asegtramiento, sique siando sin asequramiento, pere of era asegurada
dasde ese dia, debe confinuar asegurada, no habfan ofros modos de aumentar esa cifra, sino
a5 aumentando de ia base de datas ¥y modificar la base de datos no solo en cuanto al numero,

sino alterar los ariterios individuales de cada una de [as muferes gue estan ahf incluidas. Lo que

usted nog da @ entender en su intervencion es que camblaste esas caracteristicas individuales,

.

porque las que anfes estaban incluicas, ahora fas excluyes o cambias una variable para gue

cumplieran con ese criterio, eso es muy delicado, se fo quieto manifestar a la Junta Directiva y 10
ha dicho ella misma. Modificar la base de dalos, No 68 solamente cambiar un ngmero, es
matemaética pasica; decifas que antes tenfas 10 excluidas, ahora tianes 15, sin embargo, fos
criterios de exclusion disminuyeron 4 Como se van a aumentar? Antes eran 15 variables a tener
en cuenta, ahora son solamente tres, Si le resto esas que 1o cumplen, fo que yo esperarla es
que disminuyan, & no ser que Yo cofa una a una las mujeres y fe modifique variables para gue
cumplan. Esa variahle debia ser muy clara dasde el primero de abril, esa base es lan fimpia gue

a aclaracion que les salicitamos ahora es con relacién a los criterios de exclusion. j{}l/\
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... 81 no cumplfan con la norma porque no es fo que diga ef comits, es o que dice la norma solo
se pueden excluir migrantes regulares y habitantes de calle y si yo aplico solo esos dos critarfos
voy a tener mds muferes dentro def numerador y del denominador porque no las puedo excluir,

a no Ser qie yo altere variables individualss,

...... Fara los ralembros de la Junta Directive, si la cobertura es del 79%, Ia calificacion serfa 3 v
no 5. S nosofros tenemos en cuenta ef resuitado, teniendo en cuenta esas modificaciones
sambios de los criterios de exclusidn, quedaria con una caffficacion de 3 y na de & coma lo tenia

el grupo adminisirativa de Ja ESE,
¢Es claro miembros de Junta Dirsctiva?”

La Dra. Miyerlandi, pregunta 2es clara la discusién don Orlando? Y el responde "Si, es
claro”

ContinGa uno de los integrantes del comitg, exponiendo el indicador 22 llamado
Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la E.S.E. El estandar de ese

indicadar soh 0 casos.

Es uno de los indicadores que evallia calidad de alencion, es un indicador muy
importante. En ef resultado se encontré que se presentd un caso de slfilis congénita que
termino en muerte perinatal en una de |a poblacion atendida que le correspondia-a-la

E.S.E oriente; por esa razén la comisién ne coincide con la autoevaluacion ds la ESE;&N

oriente y por ello ia calificacidn seria 0.

Para ilustrarlo muestra la certificacién al respecto.
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1 ease do sifilis cengénita gua finallza en mortalidad perinatal,

ey

* Anlecedanle’ de ¢ s ef"'SP}A.:éébmsidu odnlon ¥ taslemo mental por cangabls,

* Palrdi dedepandencly - s o

» 3 Intentos de sdfofdle -~ - L

* Fecha Ultima menstritacian: 31 de dlcfembre 2020

v Afiffada & Cocsalud &n junln 2021

* Raportada por la &0 an Jullo 2021 ‘

* Atendién ‘en Dismante ol ~deudllo de 2021 ¢on 27 semanag
embaraz pafa"s_ga_r_fr;gresada'fa'cun!rqf',prena(ql R

* Resullado.da prusbu_ef 14 dasjullo = POSITVG, - ¥

. $égq[mi§n£o-'lqlalf_dnlca‘-__e_l_‘.w.m_; ulio ‘Mo sfectiva, - .-

:-M.‘s_'{téaj'__dar:fal_é:ilférfé;.’ﬂn",éfégs;.!iv‘a‘='4B,e‘igus'(c_s'-, S

* Remitlda par Hospital Joaguin Paz - con serclogla positiva reciba panicilina,

*Irbanaco allsnda fa usuaria of 1ds agoesto : 303 semanaz,

» Caso con mortaiidad petinatai

* Unidad de andilsis Gue mueslra inadecuacdo dillgenciamiente do historla offnicn

~rga adficha- pruebg de

El comité muestra la revision del Casoy aclara que este indicador dice ndmero de Mmujeres
gestantes, Incidencla de sifilis congénita en partos atendidos en la ES.E, presentan unag
certificacion como todas las E.S.E donde dice que no se presentaron casos de sifilis
congénitas de los partos atendidos por las [P§ durante la vigencia 2021, pero es de
anotar que en su area de influencia de la E.S.E Oriente, se Presentaron 2 casos de sifilis
congenita, diagnosticados en ef nivel complementario y 3 en recién nacidos de migrantes
venezolanas afiliadas, los cuales requerfan seguimiento Ror parte de fa Red de Salud del

Oriente.

Dice también, que cuando esto sucede, se presentan esta muerte perinatal v estos casog
de sffifis, se flevan g algo que se realiza en la Secretaria de Salud Publica Yy eh la
Secretaria de Sajud Departamental que son fas Unidades de Analisis QU fue lo que
Pasa? ¢ Por qué llegamos a ese punto de que tengamos a un nifto con sifilis congeénita y
qgue ademas termine en una muere perinatal? Cuando se revisa el Caso se mira cusles
fueron las diferentes razones, y eso estd muy normado y hay diferentes criterios para
evajuar donde estuvo Ja falla en tedo el nivel, desde af principio hasta el final para ver a]
desentace. Cuando se ravisa el caso de sifilis et la Unidad de Analisis, s& encuentra que
ese caso finaliza en una mortalidad perinatal y la unidad de analisis concepiila que

muestra inadecuada el diligenciamiento de |a historia clinica Yy ese fnadecuado\‘\
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diligenciamiento de la historia clinica, desencadena una serle de eventos que ho permite
y que corresponde 2 1a £,.S.E hacer el adecuado seguimiento al caso de la slfilis

congénita.

{ os cero casos de sifilis en partos atendidos en la E.S.E siemnpre se ha evaluado de esa
manera, no es 1a primera vez, ese s el criterio, a todas fas E.8.E se les avalda de la
misma maneta, todas presentaron casos de sifilis congénita, a pesar que todas habian
puesto 0, por eso la calificacion en este caso tendria que ser 0.

L a Dra. Miyeriandi interviene cofl ol fin de aclarar este tema: *... of nombre def indicador 88
incidencia de sifilis gongénita en partos atendides en ia E.S.E ol numerador, &8 decir, la
resolucién nos indica cémo se debe medir en of indicador nos dice, numera de recién nacidos
con diagnéstico de sifflis congénifa en la pohlacién atendida porla ES.Eenla vigencia objeto t®
evaluacion se encontraron 5 6asos, de Jos cuales 1 le correspondia a ia E.S.E. La comision,
conceptila una calificacion de un caso que para ia norma significa una calificacion de 0.

La Dra, Yirlandy manifiesta ¢ue no lo van a aceptar ¥ raspetuosamente realiza 1a
exposicion de este caso, exprasando.

"Efig es una gestante, dice la Unidad de Analisis (paciente que goza e inadecuado
diligenclamiento de la historia clinica) no se entiende. Ahi no se entiende el criterio de
responsabilidad frente a la gestion del riesgo de que el £aso se atribuya. Es una gestante que
fue afiliada en junio de 2021 y que nos raporta, la EPS en julio det 2021, a ia E.8.E. Ella ingresa
inmediatamente en Jufic porque ellos soN de congulta externa, recuarden gue ase indicador s&
hace a través de cuando se define como responsabiiidad, se define como 1a gestion del riesgo i
gue se tiene que hacer previo, identificando riesgos previos, ya viene con una fecha de ultima
regia, segun menciona, de diciembre de 2020, cuando no estaba aslgnada a la E.8.E Oriente.
Llega a8 consulta con unas condiciones que, de acuerdo al protocolo de atencion, g8 hace ia
consulta mas la prueba de embarazo para definir sl reatmente esta embarazada, porque efla
refiere cue no tiene absolutamente nada, ni exAmenes ni nada, solaments refiere que esta en ;
ambarazo. Obviamente el medico tiene que valoraria. Nos dice la ley 1280, si estd o no esta en
un estado de embarazo, sale prueba positiva el 14 e inmediatamente, pordue no nos demoramaos,
sa hace historia clinica, s hace seguimienta a la hisqueda de esa paciente para que inicie el
control prenatal, lo cual no fue efectivo, Lo que quiere declr gue 12 E S.E sl hizo la gestion. ....No
13 encontramos par teléfono, cruzamos baseé de datos y se hace hisqueda de visita domiciliaria,
lo cual tampoco fue ofectiva porque la direccién que @ paciente suministro en la historia clfnica
era errada, se hizo cruce y se gonslguld nimeros telefonicos, to cual esta en la historia c!inicsi}\f“

{a paciente no aparecid.

g bt R RSP S

NEPVEINTY

b i T

s remitida a IMBANACO, donde fiene una mortalidad prenatal.

5
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Entonces, sl me gustaria claridad frente a8 680, porgue no veo donde ests enmarcada ia
responsabilidad como lo dice Ia norma en ese concepto de evaluacion referente 404, que, si hay
una unidad de analisis, se tiene que determinar g responsabilidad de la E.8.5 frente ala atencion

para poder determinar si hubo o no responsabilidag”.

La Dra. Elizabeth manifiesta que hay varias observaciones frante & ese caso que se
presento y expresa: “Se frata de una mujer con antecedentes de SPA, una situacién crénica,
¥a un trastorho mental, dependiente g Cannabls. Es atendida ol 7 de juiic de 2021,
aproximadamente, esta gestante tenfa 27 semanas de gestacion cuando tiene yn abdomen
voluptucso. Que, en of examen fisico, si se le hubiera realizado fisico adecuado, esta gestante

se hubiera adherido al programa prenatal inmediatamente ¥ que la gufa préctica ciinica para la
sifitis gestacional Y congénita establece que las pruebas deben hacerse inmediatamente en e

Segundo, hubiéramos pedido detectar este caso de sifilis sile hubiéramos tomado Ia prueba

rapida en el consultorio, tal como lo dice [a gula practica clinica, y en ese momento, con un

resultado positivo en el consultorio hubiéramos podido garantizar Ia aplicacldn de la peniciling e
inmediatamente suministrar la primera dosis para efectos de poder salvar 8 g2 hebe. Ahj
también hay una unidad de analisis, en donde nos dice que hay un inadecuado difigenciamiento
de Ia historia clinica, donde no se pueds referenciar direccién ¥ teléfono, porque Ia ubicaron y la
lamaren una vez sin poder obtener Comiinicacian, Entonces, coloco en consideracion esa
situacidn que estamos identificando en este caso que la junta directiva detecte que hubo
oparfunidades perdidas pot parte de la ESE en Ia atencién parg diagnosticar y tratar a

tiempo.... "
£l Dr. Milton manifiesta que a ellos se les entregé Ia Informacién ef 1 de abril (refiriéndose
a la junta) y frente al tema de Ja resolucion No. 408... en Ia certificacidn, los responsables

de salud plblica y el equipo de vigilancia de salud ptiblica de la secretaria distrital de
salud de Santiago de Call, certifica que; “verificados seguimiento de casos de sifilis del

Es de anotar, que en su grea de influencia se presentaron dos casos de sifilis congénita
diagnosticado en el nivel complementario, recién nacidos de migrantes venezolanos
afiliados al régimen subsidiado (hay unos cddigos allf) los cuales requleren seguimiento

de la ESE oriente,
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ofro que certifica la Supersalud, perc entorices no se creyera en ta certtificacion sino que
nos vamos méas alla todavia para verificar gue lo que esta certificando la secretaria de
salud o e ministerio de ta proteccion social, es clerlo, cuando ya ha obtenido una

validacién previa”.

Manifiesta que, con €sa certificacion, se cumple ese indicador por lo gue no esta de
acyerdo con la calificacion del comité evaluador.

{a Dra. Miverlandi pregunta; “4Quien les certifico cero (0) casos?’ Alo que responda gue
fue la Dra. Doris, quien estaba como secretaria de salud encargada.

La integrante del comité, manifiesta que, @ comision siguié la horma 408 y dice cual es
ia formula del indicador, namero de recién nacidos con diagnostico de sifilis congénita

en poblacion atendida por la E.S.E.

E1 Dr, Milton reitera que s esta guiando por {a calificacion y que en el certificado no hubo
casos. Expone gue se aportd un documento que da fe de fa informacion gue s€ esta

dando, emitido el dia 23 de marzo del afio 2022.

La integrante del comité expone que el componente gue &3 de gestion clinica y atencion
tiene un peso conceptual del 40% de la evaluacién total.

Son 6 indicadores claves para revisar la calidad de la atencion de Ia E.8.E y su impacto

en la salud publica. El de referencia es uno de los indicadores mas importantes para la
salud pdblica, gue Un mifio nazea con sifilis congénita, el impacto social @s inmenso.

Cuando la comisién revisa 1a resolucion da cuenta del propdsita del legislador. La experta

del grupo de Secretaria de Salud que maneja todo el programa perinatal muestra que
hubo una serie de sucesasy de eventos en la atencion de la £.5.E aungue s€ tuvieron

muchas oportunidades de intervenir para prevenir.

En la certificacién se establece gue en la zona de influencia que es regponsabilidad de
1a E.S.E si se presentaron casos. El concepto en condicion de saiud publica, es gque “yo
soy responsable de toda la poblacion de mi area de influencia como se definié en &l
indicadar”, pues no es lo misino que para un indicador si cumpla y pard otro no. Se
excluyen a las gue no son del area de influencia porque no son su responsabilidad, pero

| si son del area de influencia, por ende, no serla valido porque no s€ atendio el parto.

pagina 23 de 50

s o o A

I S PR P




w2 Red de Salud del Oriente
y Empresa Soclal de! Estado E.S.E
2 fddaniclple de Santiags de Cali
NIT, 805,027,337-4

REUNION JUNTA DIRECTIVA
ORDINARIA

Modalidad presencial
No. 004 - 2022

El espiritu de este indicador es la calidad del controf prenatal. i un paciente nace con
sffilis, es porgue el control prenatal na fue adecuado y el nific va a nacer con secuelas y
una cantidad de consecuencias, Es muy importante el componente de responsabilidad
que tiene una E.S.E frente a su poblacion asignada frente al plan decenal de I3 Repdblica
que habla de disminuir las discapacidades y las secuelas de los pacientes Y €80 arranca
desde ef control prenatal v el cuidado de la materna para que su nifio nazea lo mas sano
posible y con este indicador lo que se esta mirando es la calidad del resultado final y hay
una responsabilidad. ¢ Esto quiere decir que este indicador no se mide en las E,S.E que
no tiene atencidn de parto? Eso no se excluye porgue se estd evaluando ese control
prenatal que es responsabilidad de todas las personas asignadas a la E.S.E y que estan

contratadas.

Por eso no se coincide con el concepto del miembra de junta, en el sentido de que en ia
certificacion estan ambos conceptos, no solo dice uno, esta en los dos pérrafos en sy
totalidad. En ef primero dice que no se aplica al acto del parto, sin embargo, en la parte
de abajo esta el cobro donde st se analizo el caso de sffilis.

La Dra. Doris esta certificando que no hubo sifilis de partos atendidas en la E.S.E pero
si se presentaron 5 casos de partos atendidos de personas gue viven en sy area de
infiuencia, 2 eran aseguradas de la E.S.E y 3 venezolanas.

Interviene la Dra. Miyerlandi y manifiesta que: “Hay dos certificados como fo dice Milfon v
estay totalmente de acuerdo, como dice Ia norma que son claros, que en ninguna parte dice que
se debe tener, pero aqul se emite v I6s dos informes, los dos certificados dan por entendido que
sf hay dos casos de sifilis congénita en fa E.S.E. .. el de |a doctora Doris dice, que hay 5 casos
que se diagnosticaron en ef nivel complementario, pues el parto fue atendido all4 entonces los
nifios se diagriostican allé, pero fa seffora estuvo en Ja E. S.E oriente y por eso se hizo of andlisis
¥ queda asignadlo el caso para la E.S.E oriente. Estén los dos certificados y dicen lo mismo,

. ED0nde se diagnostica a un nifio que nace con sfiilis congénita que ef parto es atendido en
ofro lado? En el nivel complementario, Pero no se tuvo el controf prenaial que es ef espliritu del
indicador como ya.lo explico fo doctora Eiizabeth. ... tenemos fos dos certificados que Ja E.S.F
Oriente tuvo. Sefiores mismbros de la Junfa Directiva, los dos certificados dicen jo mismo, De 5
0as808, 103 0lros 4 casos se descartan porque son migrantes irregulares y son de ofra EPS, pero

este es de una nifia aseguradia,

...... ¢Como ahora vamos a cambiar las reglas porfa E.S.E orients para este indicador, si siempre
se ha evaluado de esta manera? Es un caso de la E.8.E orfente, que tuvo contacto con la £ S.F

& infortunadamente el nifio fallece en ofra institucion. Todos se evaltian de la misma manera, ef@[\:
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COVE la dice y el certificado de la Dra. Daris lo dice: hay un caso de sifilis congénita enla ES.E
oriente que ya queda validado. £n los miembros de la junta directiva, el Dr. Milfon dijo gue no
ostaba de acuerdo, a pesar de que fos certificados lo estan constatando, Es una persona afiliacla

a COOSALUD"

La Dra. Yirlandy interviene en modo replica y manifiesta que, en el indicador, teniendo
en cuenta Ja redaccion de la resolucién, sise revisd cada uno de esos casos y se constatd

que la gestante no estaba asignada a la E.S.E oriente.

La Dra. Miyerlandi contesta que: “pero Jo dice ef COVE y en la certificacion no fo excluye,
Tenemos Jos dos certificadas y asi se presentarfan. Ya apaiizamos los casos, esa es la historia
clfnica que tenemas y los dos certfificados o demuestran, el dela Dra. Doris, dice 5 casos de la
sona de influencia v el del COVE analiza este caso y dice gue e de Ja zona de influencia de la

E.8.E priente”.

La Dra. Miyerlandi hace la siguiente proposicidn. “continuamos y yo le propango a fa junta
una vez terminemos todos fos indicadores, nos quedamos con ef secretario y tomarmos una

decision”.

Continlia la integrante del comité exponiendo el indicador 23, llamado, Evaluacion de

L ampliacidn de guia de manejo especifica: guia de atencion de enfermedad Hiperiensiva,
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T Namero de Walonas Meas g hacon ::n'um du fu muasien
frpresnnlativa con aplicanlon eatrlcis da tn fdedns < atencicn oy
onterhettad Rinedingiyy Hefads poc i B85 o & MOEnans elyslo dn
Hvaluaedn

Tod dy histanps Sl suditadas ue fa munglea raprogontallva da
paclotios con dlagnéslico da HTA alendidos onla E5E ¢ la wgenGio
aei &1y eenkinarin

Dice que la fuente de informacion es el acta def comité de historias cifnicas en donde |a
resolucion debe cumplir clertos criterios: ¢Como calcularon la muestra? ¢ Cuanto es el

porcentaje de cumplimiento con relacidn a las historias clinicas gue cump
manera estricta la adherencia? v el acto administrativo de adopcién de Ja guia.
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pardmetros para establecer la o
muestra representativa en indicador 23 4inFF e

inide rin b
AL ek (Rl

R R __#__ﬂfl.ie_rjte e “ "-'pébiacién .
Poblgolon de pacientes can ) Comité de historias 21.086
disgndeticos de HTA atendidos en glinioas de 18 ESE '

s ESE . ‘ - © -Qriente '
Nimero de paciontes Inscritos nforme VTR 37.804

L2021 deRIPS

_enelprograma

- - o I fuente muestra
Nivel e conflanza 977% Céﬁ:;étaéﬂdgehli:ggés 62
Errvor estandar 15% ' rrente

43

Mivel de conflanza 5%
Error estandar 15%

e et P it b e T i et R PO 4]

) Reportan cumplimiento de adherencia en 41 HC de i muestra de 43 HC

El estandar de calificacion estableca que la resolucion es mayor o igual a 0.9. La E.S.E
oriente en este caso reporta en un acta del comité de historias clinicas, la informacion de
los tres criterios gtie S8 solicita, donde dice que 1a poblacion es de 21.088 personas
inscritas en el programa, ¥ establece un tamafo de la muestra para 43 histotias clinicas,
de esas 43 historias clinicas son reportadas como que se adhieren a los criterios de la
guia de hipertension sorn 41, arrojando un porcentaje de 0.9. Iz ESE en su auto

evaluacion reporta una calificacion de 5.

La comision revisa téenicamente toda la informacion que esta en el acta del comite de
historias clinicas y encuenira que =t indicador establece en la resolticion que su humerador
son &l nomero de historias clinicas que hacen parte de 12 muestra representativa de aplicacion
estricta: de la guia de atencién de la enfermedad hipertensiva, adoptada por la ESEenla
vigencia anterior, Y sobre el denaminador, el total de historias clinicas que auditaron de la
muestra representativa de pacientes con diagnostico hipertension atendidos por la E.8.E

orienie”,

Gon base en la Informacion due eniregé la E.S.E oriente el primero de abril se tiene
gue...."Como poblacion de pacientes con diagnéstico de hipertension cort ia fuents det comits,

- \su poblacion es de 21. 086, sin enbargo, en al informe que también hace parte def indicador 8,

on 4 informes de los RIPS y [a £ S.E oriente también aportd para el indicador 8 el cuarto inforrr@/\
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de los RIPS, v en este informe reporta que su poblacidn de pacientes inscritos en e programa
es de 37.804" :

tienen formulado y dicen: " un pive/ de confianza del 97% con un error estandar del 15% fendrian
que coger 52 historias clinfcas de un totat de 21.000" tienen atra posibjlidad que tambisn esta en
&l archivo, que dice, que si se cajcula a un nivel de confianza del 95% con un error del 15% su

muesira es de 43,

La E.S.E oriente opta por un nivel de confianza de 95% determinando que va a fomar 43 y audita
43 historias clinicas de un total de 21.086 pacientes Inscrifos en ¢f programa, pero, sin embargo,
tiene una poblacion de 37,804 inscritos en el pragrama segun ef mismo informe.

En ese sentido, cuando se aplica Ja formula de! indicador para la resolucion de 43 historias
clinicas, 41 historias clinicas cumplen fa acdherencia, por jo tanto, tfenen un indicador porencima
del 0.9 como esta en ja resolucion, par fo tanto, para Ja autoevaluacién se registra 5.

La comision no coincide con ja evaluacion que hace fa £.5. | oriente al considerar que, los
pardamelros que se muestran tienen problemas considerables estadislicamente cuando existen
unos criterios téoricos frente a sstos pardmetros siendo un error estandar muy ampiio.

El siguiente indicador tiene la adherencia de crecimiento ¥ desarrolio. La resolucién dice
especificamente una muestra representativa,

"Lo primero que hacemos Come comision evaluadora es ver gue es una muestra representativa,
miremos gue estos parametros que estsd utflizangfo la E.S.E nos garanticen una muestra

representativa,

Sefiores de la Junta, una muestra representativa es cuando su estructura en relacién con
la variable del interés que vamos a medir, es la misma que la poblacién que precede.
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Puede ser que al motmento de escoger cuales historias van & auditar, decida auditar las
de ese médico gue es muy buena y que yo sé que tiene una corexian con & programa.
Ahf yo puedo estar colocando un sesgo y eso me puede alterar las cosas, pero hay

diferentes situaciones por las gue

yo puado tener efrores y vulnerar la representatividad.

por ofro ladao, cuando se establece un error estandar muy amplio puss se me aumenta
esa variabilidad. jQué sucede? La comisién frente & algo muy téchico, solicita conceptos

téchicas a expertos,

La Dra. Miverlandi pregunta: “Junta Directiva, ¢lienen fa tabla de muestra de fas ofras ESE?”
y continda maniestando que: "Hay varias sifuvaciones; la E.S8.E oriente nos dice que atendis v
tiene inscritos en el programa 21,086 personas inscritas en el programa de hipertensian, para lo

cual, torna 43 historias clinicas. ¢De
un tamafio de muestra, af indicador

dénde saca el 437 De una formula estadistica que le define
es claro donde dice debe ser una muestra representaliva,

con un tamafio de muestra representativo. Para los que no $of estadisticos y por esto hicimos

esta tabla de comparacion, fomar

43 historias clinicas de »1.086 tiene gue hacer ciertos

supuestos que astadisticamente tienen que entrar a repficar.

. Revisemos solo fa £.8.E suroriente que €s la mas pequefia, 2.700 pacientes inscritos ¥ 50

foman 547 historias cfinicas para an
da las historias clinicas revisadas.

___Siny entrar todavia en la represe

alizar de 2.700; ef anclanato de_ 135 toma 67, casi la mitad

nlatividad de fas estadisticas, cualquier persona mira esa

relacion de 21.000 pacientes inscritas, 362 del centro de 13.000, 600 en fa Notte de 7.800, 547
de 2.700, Ladera 700, todos coft Ui porcentaje de conflanza de 95% y un nivel de error del 5%.

_para nosofros y me incluyo como presidenta de la Junta, esto no es una muestra
representativa; fo cual indica gue no s evalué el programa ni fa adherencia al programa de

hipertension.

i

Sigue diciendo la Presidente......

Tenemos 4 conceptos de ostadisticos de la ciudad, no de fa

Secretaria de Salud. ESta Carlos Reina que estd contrafado aquf, Juan David, e Dr. Conchay el
Dr. Fandifio de la Universidad del Valle, como miembro de fa Escuela de Salud Poblica
manifestando que ese no es un tamafio de muestra que sea representativa del nimero de

personas analizadas én el programa

Si nos vamaos a anos anteriores eva

luaciones de gerencia, ese nometo de historias clinicas no

bajaba de 360, por lo cual se ve que utilizaban ol 95% de confienza y el 5% de error. No tenemos
una explicacion del porque s€ utiliza un 18% de efrof, ya entrando en estadistica, suponiendo

1 que fa poblacion es homogénea. Por lo cual, para nosotros este indicador tene una ca]fﬁcaciéawp
A de 0.
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Agesf Lengo ef informe de gestion de febrero de o8tealo, donde nos presentan fos RIPS del 2027,
¥ en e informe de RIPS nes dice, nimero tota/ e pacfen!gs inscritos en gl programs, 37,804
Hoy pama ef infarme de gerencia dicen que sorr 21086 pacientss en of programa. ;Cual es gf
dato O Mifton 37.000 0:21.0007 este, of informe e presentaron y que estd en of acta de ja
junta cdectiva de los RIPS del cuarto timestre, qus tampién pondria en iesgo ef indicador e
preserntacian de RIPS porgue si nos vamaos a fa vliez y confianza de ese mforme que nog

; en riesge e informe glie nos estdn dando, (Cudl es g

musstran, lambpién entra en valiclez y
dato? Sondalos de la £.5 F Orferite, no son datos e Ja Secretaria de Salyg”

El responsable de planeacién comenta “pueden imer los coheeptos que quieran”
ar de este indicadar, que ingrese & la Junta e Dr. Nicolas

Ef Dr. Milton solicita, para habl
a establecer la muestra para tener

Chavez y manifiesta que | Dr. Chavez les ayuo
corme Junia Directiva un arqumento,

La Dra. Miverlandi pregunta: ' Como junta directivac ESE crisnta? Porgue no me ncluyarn er,
ese conceplo por favor’,
La Dra. Miverlandi pregunta a Ja junta directiva s se incluyen en & concepto, a lo cual
dicen que si,

Hace la salvedad de que tiene los conceplos de [a Universidad del Valle v de Ia

Universidad de Texas.

umplimiento de gufas de Ia Universidad det valle, que aplica
documento dice qus g muestreo de historias clinicas para

evaluar ef cumplimiento de guias es del 12% dal margen de error con un 95% del nivel de

conflanza.

de error porque hay otra variable Gue se tiene que tener en

La E.5.E escogio el 15% del margen
&l conocimiento previo de fa poblacion.

cuenta en el estudio estadistico y es

s evaluaciones y a veces se flavan 300, aveces 500, "pero

La E.S.E fleva 6 afios realizando esta
ce: ya conocemos la pobiacién” Manifests que no hay

lega un mormento en of que uno o |
narmales de 50 y 50, por o tanto, elfos tormaron lo Gue

necesidad de tomar los parémetros
observaron ques es 90 y 10y qus normalmente jas calificaciones han sido mayores al 90% jo qug&x\
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permite dismintir L poco la muestra sin que signifique que 1a confiabilidad del pstudic plerdd
validez...”.

La Dra. Miveriandi pragunto al Dr. Chaves:

i, gusted estd diciendo que nosolros somos los evaluadores, enforices como ya tenemas
expetiencia, no &3 necesario tener tanta estadistica?

En ningan momernito, para un tamafio de muestra se tiane en cuenta la experiencia del
evaluador si no 1as caracteristicas de la poblacién a evaluar. Entonces, 656 criterio no fe

lo valido.

2. Expliquenos, 8588 43 historias clinicas como se seleccionaron.”

E| Dy. Chavez manifesto que “se obtuvieron a fravés de Muestreo Aleatorio simple a partir de
" |a base de datos de hipertensos que € presenta anuatmente. E procedimiento fo explica, s&
colocd un namero aleatorio y §€ escogieron 1as 43 nrimeras’.

£ Dr. Concha hace unha réplica diciendo que no es la manera aleatoria correcta, porque
s@ estd excluyendo ol resto de una manera arbitraria.

La Dra. Miyerlandi manifiesta que: "Y0 ¢reo que aquf deben tener un poco de humifdad y @
pesar de todos fos esfuerzos que han hecho, esto esta mal hecho ¥ que miren, ni ¢l pOmero, ni
ef muestreo. Son dos cosas que 5€ depen de tener eh cyenta para que una muesitra sea

reprasentan'va".

£l Dr. Embert, manifasto gue son mas criterios, que estuvo una vez en una presentacién
del Dr. Concha cuando estaban haciendo un estudio con el Dr. José Gravi enla ESE
de control prenatal. « - Uno de los criterios quo se fuvieron en cuenta para jos criterios del
tamaiio de la musstra fue la variabilidad y el compertamiento def coaficiente de varigciof efn una
de las variables objeto de astudio de la poblacion evalyada y que daba respuesta al estudio de
investigacion que gstaban presentando los doctores. Cont pase en eso, sin embargo quedo fa
duda del tamafio de mueshra que se presento, en refacion de la pobtacidn gestants que 5@
atendian en los programas e jaES E

Teniendo en cuenia 8se criterio se definid que ol coeficients de variacion relacionado con ef
astudio y todo lo que fiens que ver conla historia y todos I08 resultados de la investigacion con
@/ asas variables, tenfan un comportamiento muy homogéneo, que 63 lo que determina la
b

homogeneidad © fa heterogeneidad de fa poblacion. Se identificé en 8se sentido, &3 ﬁ)\/
a

" conocimienta de 1a poblacidn en relacion a los resultados que han dado a las diferentes auditort
\ gue han pasado por encima del 90% en (as auditorias que € han hecho”.
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El Dr. Embert expresd que Ja muestra representativa es subjetiva v coloct un ejemplo:
‘a mf me dicen las empresas de encuestadores en los eventos, y ahora que estamos en las
camparias politicas, son més de 38.000.000 aptos para votar, toran una muesira represerialiva,
con base al compartamiento v a la poblacion y se da una muesira de 1.300 encuestas en
Colombia”. Entonces, ;qué es Jo representativo? ¢A qué se le llama representatividad?”

La Dra. Miyerlandi solicita que: *Miren o/ tipa de musstreo, de estudio gue hacen Jas encuestas
& nivel nacional, son célculos de tamaiios de muestras de grupos estratificados, de
conglomerados, de ofras cosas que no tienen nada que ver agul, enfonces, usted como

estadistico, no puede comparar esto a lo que

Por el respeto a la Junta, uno alegue

usted esta dicienda.

quo ha estudiado, no doctor, que pena con Jos

epidemictogos y que pena con los estadisticos; no traiga la comparacion de las encuestas aquf
¥ 1o ofenda a la junta directiva confundiéndolos de esta marera, ' '

....El tamario de muesira se calcula seqiin ef
hablando de un estudio aleatorio simp

tipo de estudio que se va a realizar, aqul estamos

le y para este no se aplican los criterios que se utifizan

para la encuesta de votos nacionales; entonces, no compare y no confunda a la Junta Directiva”,

El Dr. Milton indica que, “se estd exponiendo un critetio v ho se ests confundiendo a

hadfe, y es un criterio que estoy dando a todos"

i

La Dra. Miyerlandi manifests que: “Cuando usted estd comparando encuestas nacionales con
esto, estd diciendo que es lo mismo ¥ son dos eosas muy diferentes.

.-.Para que le quede claro a la Junta Directiva, son dos cosas muy diferentas y dos tipos de

mueslreo o estudio, muy diferentes gtie no se

a lugar ef glemplo. ...esto no es clase de esta
Superintendencia, a las IAS, al Ministerio, que
evaluamos la adherencia de historia clinica

puede extrapoler v traer aquf esa colacion, no va
distica, yo quisro que ustedes revisen. Decirle a la
esto es una muastra representativa ¥ que nosofros
en hipertension, con 43 historias ¢linfcas, con un

muestreo que tampoco nos pueden explicar de una Manera adecuada, para analizar ef estudio
de 21.000 pacientes que no se sabe si son 21,000 o si son 37.000, también es muy deficado v
esto s es prevcupante en una evaluacion de gerencia; y que los miembros de funta lo tengan en
cuentd, de fa delicadeza que estamaos hablando en este momeiito”

La Dra. Miyerlandi Preguntd 4E/ Dy, Coneh

a y ef Dr. Chévez quieren degir algo?”,

Intervino el D, Concha y manifestd que no quiere entrar en debates y “que fa
representatividad indica que la muesira ests representando a la pobiacidn e la cual se est@‘\
\

. analizando. Ese margen de error quie estd en

S4 gonceplo, la £.S.F se ha equivocado,
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De esos 43 pacientes, 1o s porque 564 el 1 0 &f 2%, es porque estadisticamente la muestra de
43 no esta bajo un nivel de confianza aceptable, el margen de error es muy alto. Cuando se tiehe
i namero tan bajito el nivel de confianza se aumenta terniblemente, ptede Jr desde un 004 hasta
90, Entonces, la probabilidad de equivocarse coit Una muestra tan pequefia es muy grande”.
Concluye, que ese tamafio de muestra es incorrecto para esta evaluacién.

£] Dr. Concha también refitid, que wal nivel de adherencia puede variar porque es joven,
porque es anciano, porque s hombre, mujer, porque es rubic o porgue tiene ofra
enfarmedad, efc, y esa varfacion es muy grande, como cuando generalmente aclopta el

50%; Con 50% los calculos dan 370 pacientes, no 43"

Por parte de la Dra. Norha Espinosa se presenta una mocién de orden y solicita que el
secretario ad hoe, ceda la palabra, y les recuerda gue los invitados deben habhlar una vez

cuando se les otorgue el uso de |a palabra.

£l Dr. Chavez solicita la palabra para explicar “..que ¢! parametra no se tomo al azar, que
esa es la forma como calcula el cumplimiento de gufas en un hospital que es referente en Cali
que es el hospital departamental, puesto que trabajan con un margen de error del 12%. La E.S.E
simplemente lo aumentd al 15% por 1os conocimientos previes de 1a poblacidn que es muy
homogénea”, Se compara la campana de toda la poblacion y la de fa muestra para ver si
no esta muy desfasado y da la misma distribuclon mas o menos estandar.

La Dra. Miyerlandi pregunté: ¢ Cada cudnto evaltian las historias clinicas?”

El Dt. Chavez expresé que esta evaluacién se hace anual, pero adermnas de esa hay un
proceso mensual que hacen los médicos internistas que evaltan periodicamente los
pacientes que estan llevando esa tratamiento, ademés de €80 hay una coordinadora del

programa.

La Dra, Miyerlandi, manifesto al Dr.: “Doctor, quiero aclararle que esa avaluacién porlo menos
trimestralmente o mes a mesy noque haya un grupo inferno, sino que logue traen ala evaluacion
de la Junta directiva es fo que se ha hecho durante todo &l afio, no lo que s8 hace gl Uitima mes.
cPor qué? Porgue cuando se evalta se pueden desplegar procesos de mejora que se pueden
corregir inmediatamente. Entonces fambién seria una recomendacion para ustedes, porque no
es corecto que se haga la evaluacion de historias clinicas para traerla al comité evaluador, eso

es un frabajo de mejora del programa de hipertension”.

E] Dr. Chévez manifestd que cree que no se hizo entender, expresando que igualmente
& hace una evaluacion pero gue esta es dirigida a la evaluacion del gerente, segun la M
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resolucion 408, es una vez al ano, v, tla E.8.F no puede svaluar en enero todo ef afo,
porque faltan 11 meses para que cumpla el periodo,

Alo.que [a Dra, Miyetlandile responde; "No doctor, la recaomendacisr es Gle se haga qurante
&l aflo y no una sofa vez. Es ese f indicador de evaluacion de Ja Junta y desde que usted caleuta
una muestra para of ario, usted va sabe que tiene que evaluar mes a mes o timestratmentes no
una ver al afio,. .fenemos conceplos diferentes alfi, todas fas E.S.F como usted Jo puede ver
realizan una evalyacién mensual, de hecho esas son fas asistencias técnicas, cuando fa
Secretaria va y hace Ja evaluacion, fe recomisndan también Que se haga de esa manera porgue
asi se pueden dar las oportunidades de mejorar Y corregir inmediatamente. quedamos aquf
gue ¢ tamaito de muestra no es representativo de la poblacion, del universo como fes digo,
tenemos conceptos de diferentes; docentes da ofras universidades que nos manifestaron eso y
ahora cuando miramos ef siguients indicador, voy a feerlo porque agluiinan jos dos. Y queda
pendiente, Milton, el dato de si son 37, 000 0 21.000 inscritos en of programa de hipertension”

El Dr. Mitton aclara que son 21,000 inscritos en el programa de hipertension.

La Dra. Miverland! manifests que: “Ese es ef informe de RIPS de Ja Junia directiva en of mea
de febrero, no estoy discutiendo eso. Si ellos me ponen aqui que estos son los inscritos en of
programa sobre estos deberfa ser Ia evaluacién v no sobre 21,000, por esos dos lados este

Indicador es 0" :
El Dr. Miiton intervino Y expresé que, frente al indicador, tiene una pregunta, jse ests
evaluando la muestra, pero el tema de la guia de alencién a la enfermedad y Ia
hipertensién?

La Dra. Miyerlandi, responde: “Es que doctor, sf Ia muestra no es representativa, es Como si

1o 59 hublera evaluado nada. Es insuficiente la musstra para poder decir si se adhieren o no a
las guias, es un 0 porque da 0 de adherencia a Jas gutas”

El Dr. Milton menciana due para él no es un Q porque fiene una tendencia. Para &l la
muestra es representativa para lo que se qulere frente al tema del indicador Y expresa
que el concepto que dio el Dr. Embert fus claro frente al tema de la muestra y considera
que con esa posibilidad estan tumbando dos indicadores, con el tema del tamario de la

muestra, :
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tomar 3 porque esos 3novan a ser representativos, porque son diferefites...... -.....El Dr. me
dice que asume que {a poblacion que va & analizat es homogenea, porgue como evalyadoras
han sido homogeéneos Y ha encontrado fo mismo, pero no me ests hablando de que tan
homogénea es fa yarjable que va & investigar, que es la adherencia a las guias y las
caracteristicas, y ahi jque € ovalia? La adherencia de Jos médicos, la capacitacién de los
médicos, la estabilidad de los médicos, siflevan of mismo tiempo, si han ido al mismo ourso, Sf
los médicos ven ka misma poblacion, si fos médicos cuentan colt Jos MIstos equipos medicos,

sf a los paclentes se les hacen los mismos examenas, tado eso Hene que ver car lo gue yo astoy
avaluando es igualito 0 s diferente?..”.

.....51 yo estoy avajuando historias clinicas, son diferentes, son hechas por médicos diferentes,
y son hechas @ diferents poblacion, ¢sime hago entender? Enfonces cuando yo veo 43 en tna
poblacion tan helerogénea, pues Lque representativa van & Ser 43?7 ... y como cada afio es
diferente, se va a evaluar ta poblacidn, entonces pueden ser los misrmos que venlan, puede ser
gue ingresaron €nos nuevos, ahi viene fa pregunta que también le hice jdigame GOMo
escogieron esas 437 Trataron de hacer un muestreo probabilistico y en ese caso, e debid

haherne dicho como fue &l procedimfento, no lo hicieron asl, ustedes hicieron fue un muestreo
aleatorio simple, y €50 110 €8 representativo”. : ‘

Posteriormenie s expone el indicador 24 y se ilustra con las siguientes diapositivas:

s B gors
kR
U e T

R gl o bty thr oo P Tt biryi-pdmd
i roama At [ Q0432
e

ravinancy @ piNFarsos Teiaed B
i o
Srmolmnidnte
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VA T dateaaifm SRR o Bew
e o pannes il

et wher hipitariws SWemmAs 0= Lo Ly W3O ateonn it 0 qEermales
il st Lop A AN O Rl avaidny aty Tepslorthom
A S e b Bk iy Yo e v

Dice la Dra Miyerlandi que en este indicadar es la misma situacion; La integfante del
carmité téchico indica, respecto a los parametros (e aporté la E.S.E oriente, historias

clinicas de nifios menores de 10 afios, la fuente de informacion s el acta del comité de

histarias clinicas y reportan 26.189 en el cual, el informe de RIPS que sirvi6 de referencia
para el indicador anterior, reporta 19.040.

Cuando establecen cuales son los parametros para ol tamario de la muestra, se presenta
un nive! de confianza de 95% y un error del 9%, Manifestaron que cuando se aplica los

ararnetros que ta ES.E definid en un acta de comité, el comité realiza el calculo lo que{/]/‘
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arroja como resuftado 118. Sin embargo, la E.S.E reporté 60 historias clinicas, de las
cuales reportan un cumplimiento de 57 con adherencia a ia gufa de crecimiento y
desarralio.

Se refleja la misma discusién respecto a los parametros que tuvieron para establecer la
muestra representativa y lo explica en la siguients diapositiva

Pardmetros para establecer [a

h : - iy, %‘:’\F
muestra representativa en indicador 24 45 &
. xs,'s;‘bift:g:'ﬂu
. o . fuente " n
Nimero do hislories clinicas de nifios < de ~ Comitd de . 26.480
10afios Incluidas en lamuestta - . nistorias clinlcas S
representatlva a quienes se alendiden . . .. do la ESE.
consulta de crecimiento y desarmollo en la L
ESE en ia vigencia objetc de evaluacicn '
Nimere de nifios Inscrilos en el progrema Informe W TR 19.040
de primara Infancia ¢ Infancla 2021 da RIPS
...... fuente n
Nivel de confianza 6%+ .. .~ lformede HC2021ESE ~ .o g’ . '
: RN Griente o :
L N o fuente valor
Error estandar 9% ) " Informe de geslion 118
vigencia 2021 ESE o

Criente :
Reportan cumplimiento de adherencia en 57 HC de la ruestra de 60 H&i

L.os criterios técnicos a considerar son;
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Una witsotra o4 ropresentativa ctando su estadctura en ratacidn a lus variaplss
de inlerds we e misma que la de la pabladidn de e que procede. (principlo de
rapraseastistididad ),

tina muss¥a raprasantaliva dabe contener las caraclerfrlicas de la pobladidn o univemo, para que
o resultados swan genarailmbles. ea decihibe Intemamente el misme grade de divaraidad du
ja pohlaclén, Al sareeieccionadnpor procadimientas alenioriosias caracteriacaque 3
absarvan an elfs correspondsn a la poblactdn da [a eual 90 axraje. {Res, 15B&hran 1976;
Behenller Mendenhally Ott, 1967, Araya Alplear Gy ctros, 2009, Chadhavi 20086 Kennolbd
Ronmane sl,2012)

Esnta principle puede vorse compromelide suando s mussire Iniciel ha sldo mal salacclonudn,

cuando, aungqua se haya dillizado una leoniea de muastreo adecuada, 18 warablildad aleatorde

(0l uzar) ha hache que so obtengs Una muestra no represeniatia, o blen cuandas Ik muestrg

do sujotes finalmante anslizados esti sesgoda,

El airor estandar mide fn warobilidod ontre las ditemntes modlas de las muesids; o8

doeir, mide in dispamion imaginarie gue preaentadan ios dietintas medlas obtenldas

wn las muesiras estudiades

Foc lo tanto, una muestra snrs represanitativa o o) 48loaf fue seiacelopadaal azne,ea declr, que todes fos
sujeton de fa poblaclon hlanco tuvieran la misme posibilidadde ser selaccionadosen asta mugiira y pov
ende sef Incluidasen el estudio; v por otro jado, que & nimero de sufetos salectionadosrepresenisn
nemdricamenta a ta poblacidnque Je dio origen respecta de fa distribucidnde |a variableen estudlc en ta
poblasidn,es ducdr, la estimucién o cdloulodel tamalio de la muesra.

Eins muesdta ropratentilive 21 aqueliaque, A gasie de lmd&louhmwdminI-muasm, p:-m{ite

geneaiilar lotemuiadot akh paBhicidn de 1y gue procoilen, tontung mimmu profabdad deeror
[0t Jo generdt 551 U muestras grababstiitics sermie calevad da anlenzano i psbatidad de ng;g‘ @m 1
Ave cads elemenio 1 ntedo o lz seciied y, de ¢418 mansas, b que toddl fte clepesiosJe iy i Eﬂ?f fﬁ’ PacLai

ReRlaEidn teagan yns prababibdad conptida {peto a0 nuls) dp ter ehegidad prra b mucitrs, fu que
ayudy # garanliaaw fo repraseatatiaidid. G macesn de dloionparidn permize Faduric TEEAT QSR
Metin It pmbibitad da que 6L ladivigunt 1240 4lezgioesfos p3es panicigar deamuesteafl).

204 1o gual, Jr muesten de A4 Midtaray slaleas de v pobhaién dv 21036 estadhy mumejanie ba
slrar Ripesiat 3t reramentdada 3¢ 55 que o5 2l scoatefada con b3 Jimtios sypeuilicades, e
#1te tdie anlacisn ¥n 358 e dedn fiened wn 155 dr piohybiidad da equiocarse e
regrésentadidn i 13 pelthodn de dy qoe fue taarady siE 46 nraneaps shanvel de ganfansx JEA5H.
Paea ararafar 54 dponiciedo reauesisla minimto da 378 Fadnddss cliicas en le magten

ﬂdunh,_ree o5 fugitnle can cumefie o Lmade de 1 myvedira peed paraniudd qul IEEUNTATEN
réprdtenttiva. Ho se expigifica chmdiodo da eiece'dn con 2l e 52 thgss [ macu i, puesta que
mediants atie mdlodn te debe grramiisar qua s Caeacheiucas 2213 pablicdn 16dn retagdin, B
1119 Ao 5 tomplss [1 AedlrEas Teiceplide A preseniol seiEes d¢ 15000Gh quét ra getotilitian o
[ay caracrnislicys Lean represandativat o7 B pobisiémde f4 fue tomads. Sila muestss 45 omady a
tatvrentantis #ila terfta a0 raprotentifiva ¥ 1@ ixadns vilidey intgrnd, o1 deti, pa 1e pueden
tgalivarinferdnciss 3 1a podlicidn 2 93 que uc gblcsias. '

T4 21§10 de muedifes én hipadensidn fo debe teaer ta ety qer B Lagtedilicss mue
acompran ey paioiogla pedUl oAt presrate ca IASYIE BEpIHIN £n & séxe mairgban ¢ 1y
#aigy plrpdaicendiente {i12), pals JHImeate s & ariente e i thedyd do Cabi,
pot Lo [anto Thcgurar que 151 Qxdnteriitegss RREN cecogdsten fmyeittd 03 s puunly do =spadal
INPOTTRELIE DI STAFUrEF GUE XE3 Uad Adstrd iepresentatha.

FANFIVAH M 23T

Mimere du histodas clipkes que hacen pada omuestra

oy afuacion

ropresentallvacan aplicasldn ostricta de I gudals atencldn de
anfarmodud hipertansiva adoptadi por fn ESE en v vigancip abjeto Jy

Eaifah Albpeto Aring Spisdor
Yarersildad 94 Anligauhi- Doctorrado va (gidimialoyfa
Contraisla teersadle de Sahad pdhes Oiendiatae Ol

abjats da ev aliacion

Total do Nialorus olficus auditaduy da mueatrs representaitva de
paciapios con diagnéstive de HTAatendidos an la BBEn vigendd
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Acto seguido se muestrg ef comparativo con otras E.S.E

Indicador z4

) o ™ {denoml‘gadq{z_
humarador
FOHCENTAIE DE
ADHERENGIA b
b adtbioebeta
Paricdleldudg

" T e e e S B

.
sty

B

Al respecto la Dra. Miyerlandi informa que “La £.S.F saca una calfficacién de 0 en ssos
indicaciores,”

e

AP

. Se le pregunta al Sefior Orfando | o entiende el manifests no estar de acuerdo con la -
- calificacion; se e insiste en por que vy el responde gue mas adelante lo explicara. \&(‘
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Se contintia con 1a presentacion y s dice respecto al indicador 25 que 1a proporcién de
reingreso de pacientes al sarvicio de urgencias en menos de 72 horas, a fuente de
informacion la da la ficha SIHO del Ministerio de Salud, af estandar es menor o igual a
0.003, El reporte de Min Salud es de 0.003, por lo tanto, (a calificacion que presenta la
autogvaluacion y gue corresponde es 5, la comision evaluadora corresponde en la

calificacion.

En relacién al indicador 26, ternpo promedio de espera pard la asignacion de cita de
medicina general, la ficha de informacion es la ficha SIHO de Minsalud. La ficha reporia
que ia ES.E esta en el promedio de 2 72 dias, lo cual es muy bueno con relacion al
estandar de la resolucion, por lo tanto, colncide el comite con 1a autoevaluacion, para un

5.

Como indica la resolucion, al final se hace el analisis de los 3 camponentes, entendiendo
a la ponderacion que se les mosird al inicio, 20-40-40, gue es el siguiente.

anigreaeers
g W %ﬁ%’j
N

i:"f;::ﬁl@@:i&:@é@ﬁ@::::T — T GALIFICAGION ]
DIREGGION Y GERENCIA 20% 4
Indicadores: 1,2, 3 T T
2339 : i -
FINANGIERA ¥ ADMINIS TRATIVA 40% 1,31428678
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Se explica diclendo que en el comporiente de Direccitn y Gerencia que es un 20% tenen
1, en el componente Financiero y Administrativo tiene un ponderado de 1.31428578 v,
en el ponderado de gestidn clinica o asistencias, que tiere un porcentaje del 40%, tienen
0.79 para una calificacion total de 3.1, can un cumplimento del 62%.

Menciona igualmente que. "vamos nosotros a empezar a difmir la diferencia vy a darle la
calificacion como miembros de junta a cada indicador, Hare ef misme gfercicio de antes, somos

5 miembros de junta directiva, entiendo que 3 son def gerente”
Don Orlando intervino v, ackara que son 2 del gerente y 1 es de participacion comunitaria,

La Dra. Miverlandi manifesté que: “Dos de la junta E.S.E y uno de participacion cofnunitaria.
Chviarnente algunos no van a estar de acuerdo con las decisiones gue se han tomado, cormo ya
fo han manifestado, sobre eso de hecho, estamos de acuerdo. Pero también es importante
decirles a los miembros de junta directiva que fo que se estd haclencio aqul es un trabajo mas
tecnico, fo que nosolros realmente queremos ver en la calificacidn es realmente cual es Ia
situacion de la E.S.E, ya que no se hizo en ef 2020, mirar que es lo que ha pasado en of 2021 v
que esa calfficacion trate de reflejar fo que ha sucedido en la £.8.E Orlente.

Para eso os la evaluacién de gerentes, para decir si se estd haciends una buena gestion o no,
080 8s basicamente. Cudi es ef desempefio con los empleados, con los funcionarios? Y écual es

el restltado con Ja comunidad y, de ahi, todo lo Gue se desprende?”,

La Dra. Miyerlandi pregunté si se estaba de acuerdo con los indicadores del 1-11 a lo
que los miembros de la Junta Directiva, dijeron estar de acuerdo con la calificacion de

los indicadores.

La Dra. Miyeriandi manifesta que: “Lo def indicador 21. Proporcion de gestantes capladas
antes de Ja semana 12 de gestacion, para la autoevaluacién de la F.S.E es &y para la comisién
©8 3, por toda la discusion que ya tuvimos anteriormente. Quiero escuchar a fa Junta Diractiva
sopre ¢ Cudl es su decision con respecto de ese indicador? por todo Jo que ya se ha expuesta;

se han calificado con 5 aduciendo estaba perfecta la base de dalos y no 3 de acuerdo con I

base de datos que presentaron con las exclusiones. Eso significa que no esté de acuerdo con @
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que dice la nofma y por eso pard la comisidn el porcentaje es 79% y no ef 86% come lo presenta
laES.E”

La Dra. Miyerlandi pregunté si estan de acuerdo la Dra. Marfa Fernanda el Dr. Milton y Don
Orlando, a lo que manifestaron estar de acuerdo con ef 5 de la ESE.

|a Dra. Norha manifesté que le preccupa mucha esa situacién y solicita que al tomar ia
decision, deben ser consistentes. Argumenta que al cambiar tanto los datos para un
indicadar, el comité debe de nuevo evaluar a la E.8.E y decirgue na es confiable el Gliimo
informe y se debe bajar esa calificacion frente a lo que la E.S.E ha presentado en los
denominadores especificos, porque, [a comision da acto de fe con los datos repartados,
pero, reitera que si son datos diferentes, deja mucho gue decir.

La Dra. Miyerlandi preguntd si ellos se mantienen en el 5 y ellos dijeron que sl. Expresd
gue de su parte ella se mantiene en 3.

Contintia la Dra. Miyerlandi: “indicador 22 Incidencia Sifilis Congénita en partos atendidos,
para ellos no hubo pingin caso de Sifilis congénita, para nosobos hay un caso de sifills

congénita’,
La Dra. Maria Fernanda califica con 5, el Dr. Milton califica con 5 y dice que no se trata

de sifilis congénita sino de mortalidad perinataly Don Oriando dice que calificaalaE.S.E
con 5 porque ya sabe que fue lo que paso con el caso.

La Dra. Miverlandi manifestd que: “Yo me amparo an ol informe que da el comité, que ellos
dicen y de acuerdo con fa evaluacion que hicieron en el COVE que fue un caso de sifilis
congénita, y también me ampaio en ef informe de eflos y con el informe que hizo la Dra.

Elizabeth.”

Don Ortando manifesté que él sabe lo que realmente pasd can el casoy, por ello califica
con 5. ,

| a Dra. Miyerlandi solicita que le cuenten el caso, pero el sefior Orlando dijo que en este
momento esta en evaluacion y después le contara el caso.

La dobtora Miyeriandi reitera que desea que le cuenten el caso; "vo me amparo en gg/]

informe que me da el comité, en ios Informes que han dado y si usted tiene una informac{@
dicional, coméntela”
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Don Orlando dijo que ellos tisnen un Comentario adicional, pero que en ese momento no
va a decir nada con respecto al tema porque la E.S.E ha generado up broceso de

calificacion.

Don Crlando e retera Que efla no necesita esa informacion porque estan en Un proceso
de evaluacion, ' ‘ :

La Dra. Miyerlandi: ‘aqui estamos svaluando si hay casos de sifilis o no.”

Don Orlando dijo que para &f no hay casos de Sifilis y el hospital no tuvo nada que ver
©11 36 casc y eso Io hace é] como trabajador cormunitario,

La Dra. Norha pregunts ¢oudl es la tasa de Iz mortalidad? Toda vexr que la E.S.E dijio
que no hay sifilis porque es un caso de mortalidad perinatal.

Et Dr. Milton manifesté que le enviaron como evidencia un correo que es de Ja secretaria,
con el casa del viernes 24 septiembre de 2021, Precisamente dijo: "convocatoria unidad
de analisis de casos de mortalidad perinatal, y ahl esta el caso del tema de sifilis. La certificacion
83 valida, como miembro de Junta directiva, porque fo esta certificando el 22 de marzo, una misma
parsona de aquf de fa secretaria frente a Ja norma, Resolucién 408, cuando establece que es

certificada. Es mi posicién.”

Se aclara que fo que se mide es e impacto final. En este caso el nifo fallecid, pero fue
par sffilis. Entonces 30 es lo que el comité evaluador esta valorando desde [z parte de

de eaplacion temprana si se toma dnicamente Ia poblacisn asignada, pero para el casc@ﬂ
o sifilis ya no aplica este criterip”
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La Doctora Norha Espinosa le pregunta a ia Doctora Maria

copversando entre médicos si analizarnos un cas

causa de muerte es siilis congénita, entonces es U

o de mortalidad y e

que si serfa un caso de sffilis, pero gue no cambia la calificacion.

Seguidamente, Don Orlando se mantiene en la calificacién de 5.

Ef Dr. Rubén maniiestd que la Ley 1438 ostablece que: “Rec

administrativo debe estar debidamente motivade; Y

E] Dr. Mitton manifesté que &} ya motivo su decision, su

bajo la resolucion, dio la certificacion.

Fernanda, “¢aquf
neontramos que 1a

n caso o no?, a lo que la Dra. Dice

ordemos que el aclo

este es el escenario para abordar esta
discusion. Entonces st es importante. No s€ trata solamente decir yo voto sl. Se deben tomar
decisiones fundadas. Se debe ser responsable al momento de decidir” .

intervencién fue desde la norma,

{a Dra. Miyer!andi le reitera a Don Orlando: “simplemente estamos mofivando la decision,

porque nos preacupa los miembros de junta, esto tiene unas implicaciornes jurfdicas y asf como

nosotros estamocs colocando G debemas asurnir esa califfcacion. Asf como ustedes les foea

asumir el B, enfonces quisro que lean muy bien lo que

(no hay casos en {a sala de parfos, pero si hay casos en la poblacié

dice Ia cettificacion.

n de influencia que fueron

diagnosticados en hospitales de mayor cormplejfidad) poblacién que st te correspondia a la E. S.E
y que debi habel sido prevenido. Dr. Milton, eso es lo que dice Ja certificacion, entonces, por
favor sea coherente e informe bien a fa comunidad porgue aqul fodos guieda
procese. Entonces, también es el responsable con el miembro dela cormunidad en explicarle bien
de lo que se esta tratando, asi como explicarle bien a la Dra. Marla Fernarida quie 85 fo gue dice

el ceriificado.

Ademés de eso, decirle gue of comité de COVE hizo

come caso de sffifls congénita de la E. S.E or

1108 inmersas en un

ef andlisis y hay un andlisis de sse 6830

ents, que ahf quedo en defici

olinica, pere fue asignado a fa E. S E griente. Entonces, €8 importante que ystades tengan en

cuenta eso, porque nos preocupa 8 los miembros de Junta Directiva”.

Don Orlando manifesto que la Junta Directiva no debe preocuUpars

analizé muy bien alla y da una calificacion de 5.

La Dra. Miyerlandi pasa al siguiente punto y man

ancias de fa historia

. Diio gque eso 86

Hfastd: “el siguiente punto es el indicador

23, donde estaba el tamafio de muestra, s es representativa o no.

..qgue la evaluacion de aplicacion: Gufa de atencidn de enfermedad hipert

de apficacion: Gufa manejo de crecimlento y desarroffe, donde en los dos decimos que la\sJ.\
N

ensiva y Evaluacion
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El Dr. Milton expresd que a éf le parece que el comité fue muy radical con respecto al
tema de la incidencia de la muestra, porque se validé el indicador en 0; & no dijo que, en
9, pero para él la muestra tiene una incidencia y si colocarle por fo menos un 3.

La Dra. Miyerlandi le pregunts al Dr. Milton: ‘¢de dénde saca ef 3? Psro o Guie no tuvieron
nada, tuvieron la muestra en 0 como si ne tuviers ringtin tipo de incidencia frente a los 21.086.
£n el comité solo se establecio allf y bdsicamente ah! muric,

Come dijo la Dra. Maria Fernanda, como tal, tampoco habfa algo, de una manera objstiva —
tecnica que se pudiera establecer 8se tamario de muestra para definir que o ge CLMpHS con ese

estandar,

Sitomo un 5% de error, Ja muestra debia ser de 340, si yo coloco un 10% de error la muesira
debla ser de 96 historias clfnicas, ustedes colocaron un 15% de error, lo que me da 43 historjas
clinicas, de estas se evaluaron que 41 estdn adheridas con un cumpifmiento de 96%. tarmbién o
. dijfe, enfonges porque no sumamos quie cumplieron 41 de 96 y eso nos da una califfeacion, pero

Yo como hago eso, si esas otras 56 historias clinicas nunca fueron analizadas, yo estoy hacienda
una extrapolacion sobre algo que no existis, no puedo decir que cumplen o ne porque neo las
anaifce, entonces como sé qua yo cumplo un 41 de 96 si no analicé las olras, ese es ef dilema
aqul. No hay como extrapolar esto para darfe un fres o un uno ;Cémo? Sifas ofras noe se

estudiaron.
Pues para mi es 0"

La Dra. Norha manifests que “ef esplriftu del indicador es que lo que se esta soficitando
se extrapote a la totalidad de las historias clinicas, quiere decir que garanticen que fodos
los médicos, generalmente se prefiere al a, al b y no al C, pues todo ef mundo fe hace
fila al A porque seguramente el A si esta adherido a la guia y los ofros no. Lo que busca
este indicador es que todos sean excelentos y los pacientes no tengan un riesgo al asistir
con el medico C, que no los va a atender como debe Sel'y se van a complicar y van a
terminar en una unidad de didlisis o Infarto; le va muy blen al que al que lo ve ef medico
A. lo que quiere esto es estandarizar que todos sean visto por la misma calidad ¥ que
todos se recuperen de la mejor manera. Si no se hace ose ejercicio blen hecho, no se

esta garantizandlo esa calidad,

Una parte que le preocupa a la Dra. Norha, que no se mencioné en Ia discusidn, “es gue
solo se dio una auditoria a finales de afio. Si se hizo una auditoria, solo en esta vigencia
y en ef afio anterior, no. Se cuestiona, “2queé fanto interés?, squé tanta imporfancia le
estd dado a una patologia tan grave con fa pobiacion que tienen all4?, que no miran que
estan slendo bien o mal atendidos y como va su evollcion y si hay que hacer afgiyg’\
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muestras que se sefeccionarat), ho €8 representativa de Ja poblacion téenicamente y 10 podsmos
goeptar que haya una evaluacion aiif. '

Ninguno de los gstadfsticos de la F.5.F Oriente pudo explicar por qué ese tamafio de mirestra y
mucho menos como se seleccionarol las historias clinicas, infortunadamente”.

Don Orlando eleva la pregunta de gen qué documento dijo especificamente, cual es el
tamafio de muestra?

La Dra. Miyerlandi le responde que. “Aqui tenemos hibliografla, por ejempio, el doctor Concha
dice feniendo en cuenta Cocrank, el olro tisne en cuenta a Colclencias, senior Researcher, tiene
en cuenta Araya, al pisa, galindo, tamario de muestra de investigacion clinica médica. Gémez
mara, Riascos. Bueno, todos jos fibros de epidemiofogia dicen como se caleula un tamafio de
muestra representativo y que es un tamafio de muestra”.

Don Orlando intervino manifestando que a €l no se lo nombra, por lo cual la Dra.
Miyertandi hace la sigulente aclaracion, de manera respetuosa: /e estoy hablando de los
libros, no le estoy hablando ni de los miembros de junta, ni los que dieron los conceptos, fe estoy
hablando de los libros de epldemiciogia y de estadistica,, que dice que s una muestra
representativa, que es un tamario de muestra representativa y ademés de eso les mostramos los
tamafios de muestra de fas otras ESE, es fodo lo que estoy thiciendo don Orlando.

......... lo que pasa es que el indicador es muy dlaro y dice deben de tomar ung muesira
representativa de fas historias clinicas, es todo. Y para el equipo tacnico no hay una muestra
representativa, porlo tanto, no es evaluable el programa, no hay una callficacion de adherencia

g las gulas, es eso nada mas".

|a Doctora Marfa Fernanda, preguntd si la Secretaria tiene alguna guia donde diga cual
va a ser la muestra que se tiene que tomar.

Alo que la Dra. Miyerlandi responde: “No eso no lo hacemos nosotros, eso o hace cada ESE.
De hecho, la £.8.E Criente es la guia para todas Jas demas E.S.E ustedes estén hace mas de 6
afios en el programa cardiovascular de fa ciudad, donde hace mas de 6 afios han recibido
capacitaciones para que a partir de lo que se haga con ustedes, o repliquen en las dem4s ESE,
han sido el piloto del programa cardiovascufar y mas bien gs de ustedes de donde han salido
algunos de esos lineamientos. 1 & adherancia a guias es clara, existen muchas gufas de manejo
y, de hecho, muchas de ellas se han modificade gracias af piloto que se ha hecho es la ES%

variente”.
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mejora. Si hay pacientss complicados la EPS no me va a contratar y el paciente va a
terminar con mayores costos”,

Concluye que “Io que se busca con esto es que la £.S.E mejore la calidad de la atencion,
la estandarice ante todos Jos médicos, de tal manera, que les garantice una excelente

representativa, donde reslmente muestrs que la atencion que hacen los médicos es
buena, ;Qué cafidad de atencion me estan suministrando? ¢Gomo estd ef resto? ; Coémo

aestan fodos?”

La Dra. Norha finaliza expresandole a Don Orlando: “a/ escucharlo decir que ef sufris un
derrame cerbbral, que Ja hipertensién es un problema que, si se trata de manera, no tendria por
quie haberle dade un derrame corebral, debido a que, sife hubleran conirolado adecuadamente
la presidn, no hubiera terminado hospitalizado, manitiesto que eso es un signo de que no fue

bien atendica”

La Dra. Miyerlandi Manifests que: “tenemos que tomar una decisién, aqul ya juridicamente
fenemos unas opciones de jo que 50 va hacer, y en osa reposicion, asi ganen ustedes, nosotros
vamos a enviar la calificacidn a la SUPER para quo sea la SUPER la que difiera atenléndonos a

tng norma.

Ustedes definen, lo que va hacerla SUPER, es mirar, hay una recusacion, ha Y unos tiempos, asf

tengan los 3 votos de mayoifa, nosotros como miembros de funta y de ia rama efecutiva o
interesados, porque cualquiera puede recusar si es ef interesado, podemos recusar ante la

SUPER,

Entonces iqual ahi puedeﬁ Sustentar ese recurso. 8 ja SUPER dice 88 es0, ‘af bueno perfecto.
Pero pues aquf hemos presentade las condicionss técnicas.

Para estos dos indicadores cual es /a votacidn jes representativa ia muestra o no?”

PARA HIPERTENSION LA VOTAGION QUEDO AS/-

= Dra. Marfa Fernanda considera fepresentativa la muestra, con calificacién de 5, S
* EiDr. Mitoniedgun s porque lo sstd validando con la doctara A
* Don Orlando le da una calificacion de 5.

Pdgina 46 de 50

.

ATl et g

e S

T T v s,

:
I
:
i
i
!




25 Red de Salud del Oriente

Empresa Social del fstado ES.E
Munlciplo de Santiago de Cait
MIT. 505.027.337-4

REUNION JUNTA DIRECTIVA
ORDINARIA

Modalidad presenclal
No. 004 - 2022

En relacion al siguiente indicador crecimiento y desarrollo se dio la misma yotacion v,
yalidan la muestra que presento fa E.S.E Orlente.

Se concluye hasta el momento lo siguiente, por parte del abogado Rubén, de manera
especifica, se tiene conflicto en el indicador 21, 22, 23 y 24, Se aprueban todos los
indicadores de Direccion y gerencia, de Financiera y Administrativa. Del informe que s&
presentd por parte del equipo de validadores de la secretaria vy del area de gestion
asistencial solo el 25 y 26 se aprobaron. La mayoria de los miembros dela Junia Directiva

aprueban los indicadores 21, 22,23y 24, en la forma que fue presentado el informe por
el gerente.

Intervino la Dra, Miyertandi haciendo una precision: “gquedando en una calificacion de 5 en
esos indicadores (21,22, 23 ¥ 24), quedando la calificacion de ese componente en 4.3 Para
nosotros quedarfa con kna calificacién de 3.1 parafa secretaria de salud y 1a alcaldia, por favor,
Jos abogados nos dirimen cual es el paso a seguir, de acuerdo con {a norma. Mosotros tenemas
unas sustentaciones técnicas que consideramos hasta estén validadas en la literatura cientifica
y no es coherente que defemos esa cafificacion de 4.3 cuando tenemos soportes pastante validos

ante los indicadores”, :

La Dra, Rosse Mary hace la racomendacion de tenerel acta a mas tardar al otro dia pues
es el soporte para cualquier accidn que vaya a interponer ia Secretaria y la Alcaldia;"en
Ia evaluacion operatia el tendmeno de la mayorla en ese caso, sjendo satisfactoria, perc
iguatmente fendrfa que tener fundamentos jurfdicos necesarios para interponer los

recursos por parte del eétam_enfo politico.

La Dra, Miyerlandi preguntd: “¢sf aplican Jos mismos térmings, asi haya vatado fa mayorfa?”

El Dr. Rubén hizo una claridad y dijo que en la Ley 1438 establece que.
“independientemente la decision que se adopte por parte de la Junta Directiva, el acfo
administrativo debe estar debidamente molivado. Entorces parte de la mofivacion, no
solamente es lo que se concibe an ef acuerdo directivo, si no que ya esta gonsignado ef
resumen gue Se planted ahora, es decir, que aprueba ia Junta Directiva v, que aprueban
los ofros. Sino que ademas de esa motivacidn del acto administrativo, también lo
constituye el informe téchico preparado por la secretaria, ef acta de la Junta Dirsctiva,
por eso la importancia de lo guie refiere Ja Dra. Rose Mary, tanto que s5& fenga a la mayor
hrevedad esa acta de Junta Directiva, porque insisto, la ley 1438 es clara y debe astar
debidamente motivado el acto.

Por supuesto aqui aplica of loma de fas mayorias, fa mayoria que decide apartarse en
algtinos aspectos del informe presentado por ef equipo integral convocado por parte dﬂ]
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la secretaria de salud y, e esa medida pues todo eso queda consignado en el acuerdo
directivo e internarmente entre nosolros, porguie no es suficiente que come aytoridad
sanftarla, fa doctora Nohora, al adverfir alquna de las situaciones qtie ya se han advertido
aqui, que ya es no es necesario ahondar en gilos, como se detallc y no se haga nada”

todo ef tramite. Sila SUPER calitica ef 4.3 no hay problema, si se modifican algunos de Jos
indicadores, no hay ningin problema, pero tambisn hay que mostrarle a la ES.E Oriente que
eslos son temas bastantes serios y, si asf como han venido y hemos tenido discusiones fan
grandes desde que empezamos juntos en esta administracion Y hoy no fue la excepcion yesto

mismo que hermos venido padeciendo hace dos arlos, esto es el reflejo de Jo que hemos venido
discutiendo. ......... Mitton, esto no es personal, nf se enoje, es el reffejo de lo mismo que han
venido haciendo y, es necesario Gue el gerente se empadere de jas cosas gue soh de fomar
decisiones y mucho més de su propia evaluacion, &f debia conacer esto al pie de la letra y solo
por sentido comiin, entender cémo se evalta, Esto me parece iisgico ¥ ¥o como gerente jamés
hubiera permitido pasar esto. ...entonces Milton, equipo v Junta Oirectiva, también hay que

asumir mas ella de la calificacion que hay una debilidad”,

Don Orlando Manifesté que dentro de este proceso entiende todo lo que ests dicienda y
rejtera que &l representa a las ligas de usuarios, que son 26 [PS, deniro de este procesa
y agradece al equipo por la capacitacion que le dieron para hacer la evaluacion, pero
también dentro de la ESE se han hecho talleres dentro de Jos programas parg mirar como
esta la evaluacion y para la préxima evalyacién va a ser una calidad y sera excelente,

La Dra. Miyerlandi, Manifest6 que; "Las £ S £ son el reflefo de la salud de Calf y debemos ser
excelentes y solamente para presentar un infarme donde bene que presertar unos soportes y
ahl si muchisimo més cuidads con esto. Ef paso & seguir, ef acta fa necesitamos por favor,
erviemos a la Dra. Rosse Mary par escrito que necesitamos ef acta, que nos la radiquen de agur
a mafiana. Tenemos que hacer junta para aprobar esa acta, Maiiana mismo una junta en Ia tarde
para aprobarla y que empiecen a correr Jos tiernpos, para poder enviar a ja syper”,

Pagina 48 de 50

Preex

b e

i

o il st

Sene——_

T 0 et ek e s g

RUVCH

P,




" ned de Salud det Oriente

i/ Empresa Social det Estado ES.E
Municiplo de Santiage de Cali
MIT. 805.027.337-4

REUNION JUNTA DIRECTIVA
ORDINARIA

Modalidad presencial
No. 004 — 2022

En consacuencia, rmanifestd que este indicador también debe verse afectado, debido a
que se le esta dando una validez a una informacion que esta totalmente contraria a bo

que dice el RIPS.

ta Dra. Miyerlandi Manifestd al Dr. Milton: “mire st equipo la gente le prepart esto y sobre
todo ef empoderamiento de Uno coma gerente evaluando esto, porque uno no manda alfa, uno
as ef gue va a sel evaluado. Enfonces manana hacemas junta extraordinaria, aprobamos el acta
con esas ohservacionies, los miembros de junta votan para 4.3, nosotros 2 coit uha calificacion
de 3.1y, gue coN 880 lo enviamos a la Superintendencia’,

| a Dra. Rose Mary Manifestd que la Superintendencia tiene 15 dias para resolver el
recurso que tiene el efecto devolutivo.

La Dra, Miyeriandi indica que: *igual en esa reposicion de tarmino de 5 dias para presentar el
recurso y coma sormos nosolros los que vamos a presentar el recurso, entonces somos nosotros

los preocupados por encontrar los soportes”.

E| Dr. Rubén manifesto que igual esos soportes serfan el expediente que se tiene en la
Secretaria. Lo gue se allegd per parte de la E.S.E, el informe preparado téenlcamente
por el equipo integral de validadores de la secrstaria, el acta, la presentacion y el acuerdo

de la junta directiva.

{a Dra. Miverlandi sefiala que “aquf ya tiene 15 dias fa superintendencia para decidir el
recurso. Entonces, flamemos al Dr. Ipia para darle la informacién. El secrefario le da la
informacion y le notifica fa calificacion que fue 4.3 por mayoria pero que existe esta observacion”.

Una vez agotado el orden del ¢fa y siendo las 11 45 am <e da por terminada {a sesion
de la junta Directiva Ordinaria.

ANEXOS: Se adjunta la presentacion realizada como soporte a los temas del orden de!
dia, la cual hace parte integral del acta. lgualmente, el formato de control de asistencia.

Egg’” Tl Leato. O
Rits AGREDON””  DIEGO ZAPATA

te Junta Directiva Secretario Ad-hoc Junta Directiva
Profesional Red de Salud def Oriente E.S.E
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5. Red da Salud del Oriente

Empresa Sockal det Estado £.5.E
Muricipio de Santiago de Calt
MIT. 805.027.337-4

CITACION
JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

FECHA: 28 de Abril de 2022
HORA: 800 a.m.
SiTIO:  Auditario nivel central SSPM.

Orden del Dia Propuesto

1 Evaluacion del gerente, afio 2021 segin rasolucién 408 de 2018.

Atentamente!

Oscar ipi&%eﬁ
Gerente Geheral ‘

Red de Salud del Orienie

Hiahord: Danlela Sendoya Viveres
Asistente Junta Direcliva

H

Hi r.—':" Jiembio de
N ped GLOBAL da HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES
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. 25 Red de Salud del Oriente

A i f Empresa Social del Fstado 5.5
iy Municipto de Sentlagn de Call
NIT. 805.027.237-4

ACUERDO N° D43
(28 DE ABRIL. DE 2022)

“POR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL
GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.S.E., PARA LA VIGENCIA 2021~

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.S.E, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias: y en especial las conferidas en los articuios 74.2 ¥

74.3 de la Ley 1438 de 2011, y
CONSIDERANDQ: -

Que en cumplimiento del articulo 72 de la Ley 1438 de 2011, la Junta Directiva de Ia
E.S.E Oriente aprobd el plan de gestion para ser gjecutado por el Enfermero OSCAR
iPIA LOPEZ, Gerente de la Red de Salud Oriente E.S.E., durante e! perfodo para el
- cual fue designado par el sefior Alcalde; y respecto del cual dicho funcionario debers

ser evaiuado.

Que el Ministerio de Salud y Protecsién Social expidid la Resolucian 710 de 2012,
medificada porla Resolucion 743 de 2013 y por fa Resolucidn 408 de 2018, por medio
de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracian y presentacion
del plan de gestidon por parte de los Gerentes de [as Empresas Saciales de| Estado def
orden territorial y su evaluacion por parte de la Junta Directiva. .

Aue en cumplimisnto del articulo 74.1 de I Ley 1438 de 2011, el Gerente. de la Red
de Salud Oriente E.S.E, presentd en forma opartuna a la Junta Directiva el Informe de
cumplimiento del Plan de Gestidn correspondiente a la vigencia 2021.

Que un grupoe integral de profesionales de la Secrataria de Salud Distrital, reviso Ia
totalidad de los documentos que soportan cada uno de los indicadores, con el fin de
verificar en detafle la fuente de informacion, los soportes de los indicadores v la
calificacién definitiva, para que una vez se tuviera el informe definitivo, se presentara

en Junta Directiva,

Que luego de haber sido sometido a un estudio rigurosc la evaluacion sobre el
cumplirniento del plan de gestion con corte al 31 de diciembre de 2021, que incluyo
-reuniones e interaccién con funcionarios y/o contratistas de la ESE Oriente, los
resultados se detallan en la matrlz de calificacién dque hace parte integral de este acto

administrativo,

Que en la sesion ordinaria de Junta Directiva realizada ef dia 28 de abril de 2022, el
Grupo de validadores de la Secretaria de Salud Dislrital, sockalizé y presentd el
o resultado del “INFORME DE VERIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE

La Excelencia nos Compromete
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Red de Salud del Oriante

Empresa Sociat det Estado £3.8
Municipio da Santiage de Cali
MIT, 805.027.337-4

ACUERDO N° 043
(28 DE ABRIL DE 2022)

spPOR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL
GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.S.E., PARA LA VIGENCIA 20217

GERENTES” de la Red de Salud Orlente E.S.E. La presentacién y acta de Junta
Directiva hacen parte integral de este acto administrativa.

Que para la calificacion del cumplimiento del Plan de Gestion, el Grupo de validadores
de [a Secretaria de Salud Distrital, evalud los indicadores y fuentes de informacian
establecidos en la Resalucion 710 de 2012, modificada por la Resolucién 408 de 2018;
y el oficio comunicado de fecha 25 de marzo de 2021 del Ministerio de Balud ¥

Proteceién Social.

Que consalidados los resultados de cada una de las areas de gestion, la calificacion
definitiva del Grupe de validadores de ia Secretaria de Salud Distrital, es de tres punto
uno (3,1); de conformidad con la escala de resultados definida en los anexas de la
Resalucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 408 de 2018, ubicandose en el

nivel insatisfactorio ask:

DIRECCION Y GERENCIA 20%

indicadores: 1,2, 3

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

indicadores : 4,5,6,7.8,8,10,11 1,31428578

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

Indicadores; 21,22,23,24,2526 0,79
TOTAL CALIFICACION 3 1043
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 62%

£ gemnradon La Excelencia nos Compromete
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~ Red da Salud del Oriente

i” Emoresa Saciat del Estado E.S.F

Municipio de Santiage da Cali
MIT. 805.027,337-4

ACUERDO N° 043
(28 DE ABRIL DE 2022)

“POR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL
GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.3.E., PARA LA VIGENCIA 2021

Que el anexo téenico N° 5 de la Resolucidn 710 de 2012 -modificada por la Resclucion
N° 408 de 2018-, establece calificacion satisfactoria para las calificaciones superiores

Oiguales a 3,5.

Que una vez sometido a consideracién el "INFORME DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE GESTION DE GERENTES” realizado por el Grupo de validadores de Ja
Secretaria de Salud Distrital, fos riermbros de Junta Directiva votaron de I3 siguiente

mahers; '

1. MIYERLANDI TORRES AGREDO, en su calidad de Presidente de Ja Junta
Directiva y delegada del sefior Alcalde, decids aprobar en su totalidad el informe
técnico realizado por el Grupo de validadores de la Secrataria de Salud Distrital.

2. NORHA ESPINOSA PEREZ, en sy calidad de delegada de la Secretaiia de
Salud Publica Distrital, decide aprobar en su_totalidad ef infarme técnico
realizado por el Grupo de validadores de Ja Secretaria de Salud Distrital.

3., ORLANDO QUINONEZ, en su calidad de representante de los Usuarios, decide
aprobar los siguientes indicadares del informe tecnico realizado por el Grupo
de validadores de la Secretaria de Salud Distrital;

-Indicadores: 1, 2, 3 del drea de gestion DIRECCION Y GERENGIA,
-Indicadores: 4, 5, 6, 7, 8, g, 10, 11 del &rea de gestién FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA. .

-Indicadores: 25y 26 del drea de gestion CLINICA O ASISTENCIAL

Y no_aprueba los indicadores 21, 22, 23 y 24 del drea de gestién CLINICA O
ASISTENCIAL,

4. MILTON FABIAN PEREZ AYALA, en su calidad de representante profesional
de los empleados puablicos administrativos, decide aprobar los siguientss
indicadores del Informe t&cnico realizado por el Grupo de validadores de |a
Secretaria de Salud Distrital:
~Indicadores: 1, 2, 3 del rea de gestién DIRECCION Y GERENCIA.
-Indicadores: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 del 4rea de gestién FINANCIERA Y

ADMINISTRATIVA.
-Los indicadores: 25 y 26 del 4rea de gestién CLINICA O ASISTENCIAL,

g s o La Excelencia nos Compromete
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& 2 Red de Salud det Orienia
: Empresa Social del Estado ES.E
funicipio de Santlage de Catl

NIT, 805.027.337-4

ACUERDO N° 043
(28 DE ABRIL DE 2022)

«pOR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL
GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.S.E., PARA LA VIGENCIA 20217

Y no aprueha los indicadores 21, 22, 23y 24 del area de gestién CLINICA O
ASISTENCIAL.

5. MARIA FERNANDA LOPEZ, en su calidad de en su calidad de representante
profesional delos empleados piblicos asistencial, decide aprobar los siguientes
indicadores del informe téonica realizade por el Grupo de validadores de la

Secretaria de Safud Distritat: )
JIndicadoces: 1, 2, 3 del area de gestidn DIRECCION Y GERENGIA.

Jndicadores: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 del area de gestion FINANCIERA Y

ADMINISTRATIVA,
_Las indicadores: 25 y 26 del area de gestion CLINICA O ASISTENCIAL.

Y o aprueba los indicadores 21, 22, 23 y 24 del area de gestion GLINICA O
ASISTENCIAL. :

Que como se advierte, el sepor ORLANDO QUINONEZ, los profesionales: MILTON
FARIAN PEREZ AYALA y MARIA FERNANDA LOPEZ, deciden APROBAR los
indicadores: 1, 2, 3 del drea de gestién DIRECCION Y GERENCIA: los indicadores: 4,
5, 6,7, 8 9, 10, 11 del area de gestién)FlNANClERA Y ADMINISTRATIVA v los
indicadores: 25 y 26 del area de gestion CLINICA O ASISTENCIAL del informe técnico
realizado por el Grupo de validadores de la Secretaria de Salud Distrital.

Que respecto de los indicadores 21, 22, 23 y 24 del Area de gestién GLINICA O
A$I8TENCIAL, el sefior ORLANDO QUiFJpNEZ, los profesionales: MILTON FABIAN
PEREZ AYALA Y MAR[A FERNANDA LOPEZ, deciden APROBAR los indicadores
presentados por la Gerencia de la Red de Salud Oriente E.S.E. en su Informe de

autoevaluacién.

Que las Dras MIYERLAND! TORRES AGREDO y NORHA ESPINOSA PEREZ,
APRUEBAN en su totalidad el informe técnico realizado por & Grupo de validadores

da la Secretaria de Salud Distrital,

Que en mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

© 7 e do s La Excelencia nos Compromete
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2 Red de Salud del Oriente

i/ Empresa Social del Estado E.S.E
Municiple de Santiago de Cali
NiT, BOS.027.337-4

ACUERDO N° 043
(28 DE ABRIL DE 2022)

“POR EL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL
GERENTE DE LA RED DE SALUD ORIENTE E.S.E., PARA LA VIGENCIA 2021

ART?CULQ PRIMERO: Ei sefior ORLANDO QUINONEZ, tos profesionales: MILTON
FABIAN PEREZ AYALA y MARIA FERNANDA LOPEZ, deciden aprobar la evalyacion
definitiva del plan de gestién del Enfermero OSCAR (PIA LOPEZ, Gerente de la Red
de Salud Oriente E.S.E, para la vigencia 2021, Cuyo resuliado arrojd un puntaje
SATISFACTORIO de cuatro punto tres (4,3), que se encuentra contenida en la matriz
de calificacion y en el informe de autoevaiuacion presentado por el Gerente, que hace
parte integral de este acto administrativo, da esta forma: '

o APROBAR los indicadores; 1, 2, 3 del rea de gestién DIREGCION Y
GERENCIA; los indicadares: 4, 5,8, 7, 8, 9, 10, 11 del érea de gestion
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA y los indicadores: 25 v 26 del 4rea de
-gestién CLINICA O ASISTENCIAL, del informe técnice realizado por el Grupo
de validadores de la Sscrefaria de Sajud Distrital.

o APROBAR los indicadores 21, 22, 23 y 24 de| 4rea de gestidn CLINICA O

ASIST‘ENC_!AL, el sefior ORLANDO QUINONEZ, los profesionales: MILTON
FABIAN PEREZ AYALA y MARIA FERNANDA LOPEZ, presentados por la
Gerencia de la Red de Safud Orfente E.8.E. en su informe de autoevaluacion.

ARTICULO SEGUNDO: Contra el presente Acuerdo procede el recurso de reposicidn
ante ia Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientas a su notificacidn;
y de apelacion ante e Superintendente Nacional de Salud, en los t&rminas de la
Resolucién 710 de 2012 -madificada por la Resolucién 408 de 2018- y articulo 74 de

latley 1438 de 2011,

ARTICULO TERCERO: Ef presente acuerdo rige a partir de sy axpedicidn.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Gali, a los Veintiocho (28) dlas del mes de abril de dos mil
veintidds (2022)

e, frera o,
MIYERLANDI TORRES AGREDG DIEGO ZAPATA ORTEGA
Presidente de la Junta Directiva Secretario Ad-Hoc,

“““ La Excelencia nos Compromete
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red de Salud del Oriente

. ﬂ;?ff Empresa Sociat del Estade ES.E
5 nunicipio de Santiago de Call
MIT, 805.027.337-4

RUR
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UJERDO N° 043

(28 DE ABRIL DE 2022)

“POR EL CUAL SE EVALUA EL GUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DEL

GERENTE DE LA RED DE SALUD

Delegada del Alcalde

ORIENTE E.S.E., PARA LA VIG ENCIA 2021”

- Profesional Universitario ESE QOriente.

Red de Saiud Oriente ES.E. conelfin

ante la Junta Directiva y de apelacion

Eh Ia fecha 28 de abril de 2022 se presantd el

fecha 28 de abril de 2022, haciéndole saber que contra procede el recurso de reposicion

tarminos del articulo 74 de ia Ley 1438 de 2011, siempre ¥ cuando se interponga denire de
los cinco (5} dias hébiles siguientes a la presente notificacion. '

Enfermera OSCAR IPIA LOPEZ, Gerente de la
de notificarse del Acuerdo de Junta Diractiva N°,.. de

ante el Superintendente Nacional de Salud, en los

NOTIFICADO

NOTIFICADOR :
DIEGO ZAPATA ORTEGA OSCAR IPIA LOPEZ
L—

. .L, Hivribio daip
HEE Fad GLDZAL de HOSPATALES
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‘ e
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MMDS01,03,08,18.P08.F02

. INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) iy :
ALCALDIA B :
SANTIAGO DE CAL %i%ﬁ%%%g%gf égﬁqND%E Eiﬁ%gggﬁ? EN 02015
SERVIGO b BALU FUBL o GESTION DE GERENTES |
Entidad: l ESE Qriente : \’
Periodo evaluada: f 2021 Fecha de 22/04/2022 |
_ evaluacidn:
RESULTADOS )
Indicador 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLIGABLE A ENTIDADES NG
ACREDITADAS GON AUTOEVALUAGION EN LA VIGENGIA ANTERIOR,

Calificacién del indicador: 5
Reguitado ponderado: 0.25

Matas: Vigencia evajuada afio 2020; 2,15
ctas: Vigencia evaluada afio 2021; 2,64

Acreditacién
La Red de Salud Orienie realizé autoevaluacién de estdndares de acreditacién
obteniendo una caifficacion de  Ia vigencla 2021, ia cual al aplicar la formula del
indicader, fa proporcién equivale a 1 22,

indlcador 2: | EFEGTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA_’
c : CALIDAD EN LA ATENGION DE LA SALUD

Calificacion del indicador: 5
Resultado ponderado; 0,25

WMetas: Vigencla evalyada afio 2021: 0,90

(=0,90) En el reporte emifido por la SUPERSALUD, a Red de Salud Orients tiene un
cumplimiento del 90%: de 179 oportunidades de mejora identificadas, lograron el clsrre
de 168, este reporte sa realiza a Ja SUPERSALUD eh cumplimiento de fa Clreular 012

da 20186, ; _
Indicador 3: GESTION DE EJECUGION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Calificacién del indicador: 5
Metas: - |Resuliade ponderado; 0,5

Vigencia evaluada afio 2021: 0,93

(20,90)
N

Esle documenta es prapledad de la Adntinlsiraclon Cenlral del Municipic de Santfago de Call. Frohibida su akteracion o modificasion por
sualquiar medlo, sin previa sutcrizacion def Alealde,

Pégira 1 de 10
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ALCALDIA DE
SANTIAGC DE CALI

DESARROLLO SUCIAL

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MMDS07.03,08.18.F05.F02

INTEGRADOS
(NFORME DE VERIFICACION DE FECHA DE

ENTRADA EN 20Auif2018

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
VIGENGIA

GESTION DE GERENTES

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

L2 Red de Salud Oriente presents informe do 1a Gestion def plan de desarrolio con un
cumplimiento del 93,% para el afto 2021, de las 372 metas programadas se cumplieron

30,

Indicador 4:

RIESGO FISCAL Y FINANGIERQ

Metas: NA

Ealificacion del indicador: No aplica |
Resultado ponderado: No aplica

Vigencia evajuada afo 2019:Sin riesgo

La ESE Orlente es categorizada SIN RIESGO FINANCIERO para el afio 2019 de
acuerdo con la Resolucian 1342 del 29 de mayo de 2019, Ademas la Resolucién 856
de 2020, suspende el plazo para Ia determinacién del resgo para fas Empresas
Sociales del Estado por la emergencia sanitarla. No aplica la calificacion para &l
periodo 2021. Sin embargo en evaluacion interna realizada por la ESE se clasifice para

la vigencia 2021 como rtesgo hajo.

indicador 5

EVOLUGION DEL GASTO POR UNIDAD DEL VALOR RELATIVO PRODUGIDO

Metas:

(<0.90)

Calificacion del Indicador: 3
Resuitado ponderado: 0,17142858

Vigencia evaluada afio 2020; 21748,71
vigencia evaluada afio 2021: 20,425,687

Al relacionar los gastos comprometidos de las vigencias 2020 ¥ 2021, con la
produccion de servicios expresada en UVR, obtenemos una evolucion del gasto por
UVR producida del 0.83, con un comportamiento descendente con respecto a la
vigencia anterior. Para 19 calificacion se realiza un ajuste en los datos reportados por la

ESE hasados en a ficha SIHO

Indicador 6:

TPROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL WMEDICO-QUIRURGICO

ADQUIRIDO MEDIANTE MECANISMOS DE GOMPRAS GONJUNTAS, A TRAVES

DE COOPERATIVAS DE ESE

Metas:

Calificacien del Indicador; O

L—

Este dacumenlo es propiedad do la Adminisiracion Central del Municipio de Sanliago de Galf. Prohibida su alteracion o modiicacin por
cualquier madio, sin previa aularizacidn del Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL MMDSD1.03.08.18. P05, Fg2

INTEGRADOS
o (SISTEDA, $GC y MEGH) ———
ALGALOIA O INFORME DE VERIFICACION DE [
SANTIAGO DE CAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADAEN | aufzons
BESARROLLO SOCIAL GEST’O'N DE GERENTES VIGENCIA

SERVICID DE SALUD PUSLICA

(20,70) Resultado ponderade: 0

Vigencia evaiuada afio 2021:0

La Red de Salud Orfente presentd ceriificacion suscritg por ef revisor fiscal donde se
evidencian NO adquisiciohes de medicamentos y materiaj médico quirtrgico reallzadas
8 través de diferentes mecanismos electronicos a través de la plataforma de compras.

La calificacion fue de 0

Indicador 7. | MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS
| DEL PERSONAL DE PLANTA

Calificacion del Indlcador; 5
Resuttado ponderado: 0,2857143

Vigencia evaiuada afio 2021:0
© o
Se evidencia certificacian de Revisor Fiscal donde descrihe que la Institucisn por
conceplo de salarios del personal de planta y contratacion de servicios no se tiene
deudas Superiores a 30 digs, :

. [UTILIZAGION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
indicador 8: —RIPS )

Calificacion del indicador: 5
Resultado ponderado: £,2857143

Metas; Vigencia evaluada afo 2021:4

(4)

La Red de Salud Oriente presentd Informe suscrito por el Jefe de Oficina de
Plansacién y Cafidad donde se soporta 4 actas de Juntas directivas con  si
correspondiente andlisis de la prastacién de serviclos basados en RIPS por trimestre

- _idel afio 2021, i
Indicador 9: RESULTADO EQUILIBRID PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Metas: Calificacién del indicador: 5
as: Reslitado ponderada: 02857143

> , , "
1,00) f\/zgerzcra evaluada afjo 2027 : 1
Esle documento es prepiedad de la Administraclgn Central del Munlciplo deo $antiago de Cai, Prehibide su alteracidn o madificacién per
cugiquler media, sin previa autarizacion del Alcalde.
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: (SISTEDA, SGCy MECH W ;
pLCALOIA O |NEORME DE VERIFICAGION DE | reorane
SANTIAGO BE CAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE iRADATN | aots
senﬂ?&%ﬂé‘&kﬂ?@ UBLICA GESTION DE GERENTES !
RS A —— "

un resuitado

& resultado

Enla Red de Salud Orie

SIHO del Ministetio de Salud

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL NIMDS01.03.08.18.P05.F0Z

INTEGRADOS

— e —

nte el indicador de aquilibrio presupuestal con recauda alcanzo

de 1.0,

sste indicador se avidencia en la ficha téonloa de fa pagina weh del

y Proteccion Sagial.

de

114:
Metﬁs:

dentro de los
términos
previsios

21

Metas:
(= 0,85)

Este documenlo 83 prapledad de
dlo, sin previa autariz

cualquier me

Cumplirniento

indicador

Cumplimiento

[ndicador

laRed de$

OPORTUNIDAD ENLAE

de indicadares_en cumplimiento de la dircutar Gnica.
GPORTUNIDAD EN EL REPO

Se evidencia cumplimiento oportuno de los informes
vigente, lo cual s sustenta con &l reporte de

| prestacion de servicios y atencién primaria del Ministeric de Salud
PROPORGION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE

Calificacion del indicad@

Resultado penderade: 0,24

[
NTREGA DE REPORTE DE INFORMAGION EN

’fgf“’a"‘” O MPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA

: : - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
Calfficacion det Indicador: 0

Metas: Resultado ponderado: 9

Vigencia evaluada afto ; No cumple

alud Oriente ESE no presertd oportunamente (08 reportes de informacicon

RTE INFORNACGION EN CUMPLIMIENTO DEL

DECRETO 2193

Calificacian del indicador: 5
Resultado ponderada! 0,2857143

Vigencia evaluada afio 2024: Cumple

en Jos términos de ia normatividad
miento emitido por la Direccién de

cumpli
y Proteccién Social.

GESTACGION,

Vigencia evaluada afo 2021 178%

la Administcacion Central dal Municipio de Santiage de Cali, Prchibida su alte
aclon del Alcalde,

raclén o madificacion por

pagina 4 de 10




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

MMDS01.03.08.18.p05.Fo2

iNTEGRADOS
] (SISTEDA, SGCy MECH
ALcALDIA e INFORME DE VERIFIGACION DE FEGHA D
SANTIAGO BE CALI CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADAEN | sofuizots
DESARROLLG SOCIAL G EST]@N DE GERENTES ViGENQIA

SERVICIO DE BALUD PUBLICA

El Comité de historias clinicas de la Red de Salud Oriente envi fistado con 3631

[ Mujeres gestantes identificadas por Ja ESE, se excluyen 1120 bara un total de 2541

que cumplen criterios vy de eflas se captaran antes de la semana 12 de gestacion
1993 gestantes, para un porcentaje de 79% : _

Indicador [ INCIDENGIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE:

22. 7
Calificacion del indicado@

Resultado ponderade; ¢

Vigencia evaluada afio 2027 1

Se evidencié certificaclén con No, Radicado 202241450200026231 da la Secretaria de |
Salud Publica Municipal; en Ja cual se expresa que en la Red de sajud QOriente no
Wetas: 0 presento casos de sfilis cungénita en los partos,
casos

dos (2} casos de gestantes colembianas ina (1) de ellas segun soporte "acta de
unidad de analisis del casg” aportado por vigiiancia epidemioldgica de la SEPM
muestra que presentd dentro de las siuaciones Y problemas relacionados en fa
atenclén de la gestante: inadectiado diigenclamlento de i historia clinica en los
saportes de [a atencidn que inclden en Ia atencién adecuada de la gestante.

indicador EVALUACION DE APLIGACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE

23: ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA:

Esle documenlo es propledad de fa Admintatracisn Ceniral dal Municlpla de Santlago de Call, Prohibida su elteraciin ¢ modifioacion par
cuafytder medi, sin pravia autodzaclon dei Alcalda.
' Pagina 5 da 10

T\ et s



ietas:

(20,80)

24:

| e

ALGALDIA DE JNFORME DE VERIFICACION DE A O
SANTIAGO DE CAL GUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATADAEN | sopias
SERYICHO DE D SiecA L.%DE"3}‘:'“.l:zr::'\\l"i'F:‘S
o —

S
indicador

-

Metas:

RS s S
Este documanto a8 propiedad de Ja Adminisktacion Cenlral del Munlcipio de Santlage ds Caii. Prohiblda su alteracién o modificacion por

Ny |

ety
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MMDS{)'%.OS.GS.‘E 8.P05.F02

(SISTEDA, SGC Y MECH

1

VERSION

oo}

Calificacton del indicads@

Resultado ponderado:@ >
Vigencia evaluada afie 2021: 0

El Comité de historias clinicas de 1a red de salud Oriente presento informe mediante el
cual se adopta la guia, 108 lineamientos y protacolos de atencién para hipertension
arterial sobre la cual se realiza la evaluacién de adherencia a la gula; en este sentido
se certifica que durante el afio 2021 se atendieron un total de 21086 hipertenses sobre
los cuales se realiza el calculo de tamafio de muesira asi; para un margen de ervor de
15% y un nivel de confianza de $5%, se tomaron 43 historias clinicas de las cuales
cumplieron 41 historias con la adherencia a la guia implementada,

Sin embarge, con Hase en los conceptos técnicos sobre el calculo de muestras se tlene
que un 15% sabre el valor estimado de la proporcion pueds representar un eror
grande si se requiers de mayor precision en 1as inferencias estadisticas que s8 vayan a

reallzar.
Raz6n por io cual [a callficacion corresponde a cero.
Por ofra parte, se conceptud que ia informacion presantada tiene diferencias e

1. Desde la Secretaria de salud se realizo auditoria al programa en o afio 2021
encentrando que 1a pobiaclén total de inscritos corresponde & 35,553,

9. El error standar gue utilizan para el calculo de la muestra es de 15% justificado en
poca variabilidad de fa poblacion.

3. La auditoria para evaluar la adherencia a la gufa solo sé realiza para el proceso de
avajuacion, 'y no frecuentemente durante el afio coma buena practica de calidad.

4. la ESE cuenta con otras auditorias a las HC, las cuales se solicitan pero esias no
correspenden a la verificacion de acherencia a la guia por fanto no s tornan en
cuenta. - Co

5. Al no cumplic con el tamafio de muestra representativa de al menas el 10% de
margen de error admisible, s califica como ¢ero.

EVALUACION APLICACION GUIA DE WMANEJO DE CREGIMIENTO Y
DESARROLLO

Calificacién del indicadér: 0
Resultado ponderado: 0

cualguier medio, sin pravia asilorlzactén del Alcalde.
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SISTEMAS ?&nggggg CONTROL MMDS01.03.08,18.P05,FO2
i (SISTEDA, SGC y MECI) version |4
| ALSALDIA bE INFORME DE VERIFICAGION DE FECHA DE
SANTIAGO DE CALY CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE o | 042015
GESTION DE GERENTES

(20,809

Vigencia evaiuada afia 2021:0

Ef Comité de historias clinicas de la red de salud Orfente presentd certificacion donde
define que medlante Resolucién 191 de mayo 2018 se definlé que las gulas de
alencién a seguir corresponde a las guias de practica clinica elaboradas por el
Ministerio de Proteccién Social, se efectis un muestreo aleatorio simple a partlr de [a
hasa de sofware instituclonal SO, de una poblacién de 26,139 aplicando un margen
de error de 9% con un nivel de confianza de 86%, obteniendo una muestra de 80

historias con un 95% de cumplimianto,

Se considera que fa muestra no es representativa pues como minimo para el 9% de
margen de efror debid tomarse una muestra de 118 historias clfnicas para la poblaclan
de 26189 y tan solo se tomaron 60 historias clinicas,

Si @ toma un margen de error de 5%, la muestra minima a evaluar era de 329
historias,

Por olra parte, se conceptud que la informacién presantada flene diferencias en:

1. En el informe presentado se encontré Incoherendia en los datos de I certificacién y
el informe del plan de gestidn encontrando que ef error standar que utilizan para el
calculo de la muestra es de 15% y en otro documento explican que es del 9%.

2.En consideracidns & la poblagion que se aliende de mencres de 10 afios y las
caracterfsticas de la poblacion se requiere de un tamafio de muestra mayor con un
margen de error menor,

Indicador
25:

PROPORCION DE REINGRESO DE PAGIENTES AL SERVICIO DE URGENGIAS EN
_ MENQS DE 72 HORAS.

Metas:

(< o igual
0,03)

Calificacion del indicador: 6
Resuitado ponderado: 0,25

Vigencla svaluada afio : 2021; 0,003
Concepto;

Este dosumento es propledad de la Adminlsiracién Ceniral del Municipio de Sanliugo de Cail, Prehihids su alleracicn o modificacidn par
cuslquler madia, sin pravia aulerlzacion del Aloaide.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
DESARROLLLO SUC%AL

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS

MMDS01.03.06.18.PO5.FG2

(SISTEDA, SGC y MECH VERSION :
INFORME DE VERIFICACION DE FEGHA DE

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADAEN | 307ul2015
GESTION DE GERENTES VIGENCIA

SERYIGIO DE 8ALUD PUBLICA

Verificado en la ficha técnica SIHO durants ei 2021 se reafizaron 61363 consuita de
urgencias con 192 reingresos por la misma causa ohtenide una proporcién de

reingresos de 0,003,
Indicador TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNAGION DE GITA EN MEDICINA
28: : ) GENERAL: .

Calificacién del indicador: 5

Resultado ponderado: 0.3

Vigencla evaluada aflo 2021:2,72

En la Red de Salud Orients ESE, de acuerdo al Informe entregado se asignaren

durante el 2021, 108.684 citas de medicina generai de primera vez ¥ fa sumatoria de la

diferencia de dfas calendarie entre Ja fecha en la que se asigno Ja cita de medicina

general de primera vez Y la facha en la cual el usuarie la solicitd, en la vigencia obigto

de evaluacién fue de 206572 dias, para un promedio de 2,72 dfas de espera por

consulta soficitada. :

AREA DE GESTION CALIFIGACION
Metas: (<0 DIRECCION Y GERENCIA 20% ’
igual 3)
indicadores: 1,2, 3
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40% 1,31428578
Indicadores : 4,5,6,7,8,9,10,11
GESTION CLINICA C ASISTENCIAL 40% 079
Indicadores; 21,22,23,24,25,26
TOTAL CALIFICACION 3,1043

Eate documento es propledad de fa Administraclén

Centrst del Municiplo de Santlago da Cail. Prohitida su afleracion o maodificaclén por

cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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SISTEMAS ?E;ééﬁﬂggg CONTROL MMDS01.03.08.18,P05,FO2 !
(SISTEDA, 8GC y MECH VERSION P ‘ !
ALCALDIA D INFORME DE VERIFICAGION DE FEOHA D L
PANTIAGO DE CAL| CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRADAEN | 30jul01s
SERVICIO DE SALUO FUALICA GESTION DE GERENTES | ViaENGiA .
[["CUMPLIIENTO GEL PLAN DE GESTION | 62% ;
|
5

GESTION INSATISFACTORIA

L

VERIFICADORES

Nombre: ROSA CLAUDIA ROSERO SOTELO

Firma:

Cargo: Conlratista

Nombre: LUZ STELLA VALLECILLA NARVAEZ

Firma:
Cargo: Profesional Universitaria

Nombre MARIA DEL SOCORRO LOREZ

Firma: :
Cargo: Confratista

Nombre: LAURA PACHON

Firma: : .
g,

Este dgcumenio 28 propledad de I Adminisiraclén Ceniral det Municipio de Sarfiago de Call, Prohibida su alteraclén o madlficaciin por
cualquier madio, sin previa aulorizacidn del Ajcalde.,
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MMDS01,03.08,18.P05,FO2
& (SISTEDA, SGC y MECH) —— :
ALGALDIA DE INFORME DE VERIFIGAGION DE o

: A DE

SA‘;‘T‘AGOODE o CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ENTRRDAEN | 30073
SRRV b SALUD PUBLIOA GESTION DE GERENTES "

Cargos

Nombre : TRISTIAN MORALES
Firma:
Cargo: Profesional Universitario

Nombre ELIZABETH ESPERANZA BENAVIDES

Firma
Cargo  Profesional Universitario

Este documento es prepiedad de 2 Adminlsiracian Ceatral del Municipio de Santiage de Call. Prokibida su sleracidén o modificaclen por
cualquier medla, sin pravia autorizacion de) Alcalde. )
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ACTA DE NOTIFICAGION PERSONAL

En la Ciudad de Santiago de Cali, a los Veintiocho (28) dlas del mes de Abrit de
das mil veinlidos (2022) se le notifica personalmente al Dr. DIEGO ZAPATA
ORTEGA que ha sldo designado como Secretario Ad Hoc para [a seslon ordinaria
de la JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD DE ORIJENTE ESE a
reafizarse el dia de hoy debiendo en consectencia suscribir el Actierdo 043 que
fia ta evaluacion y proceder a hacer fa notificasion respectiva al Doctor OSCAR
IPIA LOPEZ en su calidad de Gerente de la ESE ORJENTE y encumplimiento a lo
dispuesto en la Circular Externa 000003 del 28 de Marzo de 2014 de la
Superintendencia Nacional de Salud y dando aplicacion a las formas de
notificacion de que tratan los articulos 66 y éiguientes del CPACA.

Se le debe notificar igualmente al Gerente, que los resultados de la evaluacion ded
Plan de Gestién contenida en el precitado Acuerdo de Junta Directiva, tendra
recurso de reposicion ante la misma Junta y de apelacion en el efecto suspensivo
ante el Superintendente Nacional de Salud.

Quien se notifica,

..................................

Gerente

Quien lo nofifica,

NORHA ESPINOSA PEREZ
Miembre de Junta Directiva ESE ORIENTE

e,
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7 Red de Salud del Oriante
P47 Empresa Social dei Fstade £SE
Municipio de Santiago de Cali .

NIT, 805.027.337-4

REUNION JUNTA DIRECTIVA
EXTRAORDINARIA

Modalidad Virtyal
No.008 - 2022

‘ditectiva Extraordinaria virtual; para esta sesién se deja constancia expresa del Lso del

" - ghpee meetgoogle.comiyyb-clotgir, el oual es monitoreado desde la Secretaria de
CSalud, T L & : ' .

o 8e in,fokma'tjue el cltado procedimienta se realiza segdn las instrucciones impartidas

T par la- Subdireccion de tramites; servicios Yy gestion documental de Ia Alcaldia de
. Santiago de Call, con el fin de aestablecer ef protocolo para las reuniones virtuales (no

- -pfesenciales o semyj presenciales), en las cuales se debe dejar soporte escrito, archivo
~fotografico y grabacién de Jas reuniones virtuales an donde asistan funcionarios de las
distintas . secretarias; instrucciongs impartidas  a  través de circular No,
N #137.030.22.2‘.1020.000561 del 04 de mayo de 2020, la cual se adjumta come anexo de

. “la presente acta,

- NIEMBROS PRINCIPALES:

Dra. Miyerlandi Torres Agredo  Presidente de Ia Junta, Secretaria de Salud Plblica
Dra. Norha Cecilia Espinosa Delegada Secretaria de Salud Pyblica :

DY, Maria Fernanda Lépez, Representante funcionarios Asistenciales ESE Oriente.
Dr. Milton Fabian Pérez Avala. Representante funcionarios Administratives ESE

Orienta
Sr. Orlando Quifionaz Representante As0 Usuarios de Ja ESE Oriente.
Dr. Oscar Ipia Lépez. Secqetario - Gerente Red de Salud del Oriente. ESE.

INVITADOS ESPECIALES:

Dra, Rosse Mary Cabai Abogada Contratista SSPM

Ora. Laura Pachén Financiero SSpMm

Dr. Diego Zapata Planeacién SSpm

Dr. Jaime Yanguas - Juridico RSO

Dr. Alberto Concha Eastman §SPD

Dra. Daniela Sendoya Asistente de Junta Directiva ~ RSO

ORDEN DEL DIA PROPUESTO:

- L. Llamada a lista y verificacion del Quorum,
Il Aprobacién del acta no. 004 del 28 de abril def 2022, yz

AN
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GOt e et s i

-

(-




) Red de Salud del Oriente

iviadinaiv
Emprosa Social det Estado £5.6
Municipio de Santiago de Cati
NIT, B05.027.337-4

REUNION JUNTA DIRECTIVA
EXTRAORDINARIA

Wodalidad Virtuat
No.005 - 2022

( VERIFICACION DEL QUORUM. '

il ¥ ¢ Al

rden del dia se r'e_éiftza de

La convgcatoria a sesion de Junta Extraordinaria y el o
nta Directiva, quienes dejan

manera escrita por carreo. electronico a los miembros de Ju
constancia de recibo y confirman asistencia.

Se verifica que existe quoérum liberatoric y decisorio.
il APROBACI()N DEL ACTA No. 004 DEL 28 DE ABRIL DEL 2022,

Dra. Miyerlandi expresando que: sNos camenta la Dra. Rossa Maxy si 38

interviene la
tarle & cada miembro de Junta Directiva si estan de acilerdo con

envid el acta y pregun
la misma para aprobarla, en consideracion a votacion”

£1 5r. Orlando Quifionez indica: “Buena tarde Dra. Miyerlandi y equipo de trabajo, recihi
la informacion a eso de las 12 pasadas ¥ dentro de este proceso ne he tenido tiempo
de leer esta actay dentro de ese proceso nosotros estamos bien equipados, pero si no
he leido-el acta yo asumo la responsabilidad de no firmar nada, no hacer nada, hasta
gue no lea el acta porque dentro de esg hay mucha exigencia. Son 40y pico de hojasy
todavia no he tenido tiempo de desarrollar esa actividad, cuando desarmolle esa

ctividad ya miramas en Junta Directiva como vamos @ direccionar y st vamos @

P

ek o 0




NIT BOS027.337-4

REUNION JUNTA DIREGTIVA
EXTRAORDINARIA

Modalidad Virtual
No.0Ds5 - 2022

aprobar 0 no aprobay”,

Dra, Miyeriandi pregunta: ‘por favor me dice a qué hora se envio, sse habld con la
parte administrativa de la £.5.F Orienta?”. A lo que ta Dra. Rosse Mary responde: "En
las horas de la mafana, muy a las 8:15 de la mafiana se envié el acta al-Dr. Milton
soficitandale de manera muy espetial gue la hiciera conocer a jos demas miembros de
tos cuales no tenfa ningun contacto, por linea telefonica, igualmente se lo mande a Ia
Dra. Daniela, se lo mande al Dr, Ipia y ahora a la 1:50 minttos me estaba confirmando
que estaban todos dispuestos para.ia Junta, el Dr. Milton me confirnio que eslaban
todes dispuestos, Ic mismo que Daniela, de ahi que me extrafia que ef 8r. Orlando me
diga que todavia no la ha leido, tada vez que hice la solicitud muy especial desde las

8:15 de la mafiana™

La Dra. Miyerfand! al respecte comenta: “Infortunadamente, porque de todas maneras
hay que recordar que el secretario de la Junta es el Dr, Ipia el Gerente de la Emprasa
Social del Estada y como secretario de I Junta es ef encargado de hacerle llegar jos

documentos a los demés miembros de fa Junta”,

El Dr. Oscar Ipia interviene para expresar: "Dra. Miyerlandi, en el escenario que
estamos, donde no tengo ninguna confianza frente a esas Juntas Directivas, frente a la
Secrefaria de Sajud, frente a este tipo de situaciones. £l informe que me llega s casi q
la 1 de la tarde Doctora, usted sabe ef contenido, tenemos que revisar nuevamente ef
dcla. Los miembros de Junta tienen qiie revisar de manera muy rigorosa ef acta.

Enviaron dos versiones.

Esto na es un juego de palabras doctora, usted es un miembro de Junta més como
somos fodos, y yo soy secretario de la Junia ¥ soy la persona donde como se lo dife a
la Dra. Rosse Mary ayer, esto me parece aberrante, pero bueno, estamos levando a

B e I Y

It bt e

cabo una Junta que ustedes solicitan, y ustedes més que nadie como Secretaria de,..
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Salud, saben lo gue ha pasado Dra. Pero vamos & hacer un tramite frente a esta
situacién. Usted misma Doctora, gue en of orden de ideas, mandan dos versiones, una
4 las 8 de la mafana y otra a las 1 2:30: seamos coherentes por favor doctora y voy @
trasladar esto para que no sigamos en esta discusién que no va a llegar a ningtin punto
a los miembros de la Junia Directiva. Como miembro de Junta que es usted, donde son
5 miembros, acd son 3y alla son 2, ellos no fa han leido docfora.

Solicito a los miembros de Junta que s€ vaya a volacion nuevamente, para que ellos
dispongan y revisen de manera rigurosa el contenido de lo gue se hizo alld, porque yo
no confio en la Secretarla de Salud, y lo digo con todo respecto, asf como se ha hecha
referencia @ mis funclonarios, lo diga abiertamente, no confié en la Secretaria de
Saiud, ni frente a la cabeza de la Secretaria de Salud, ni frente a fa situacion que se ha

hecho alfa.

DNe manera respetuosa solicito a los miembras de la Junta, por favor don Orlando, la
ha leido a no la ha leldo?" Alo que Don Orlando responde "No la he leldo".

La Dra, Miyetlandi indica: “La informacion que usted me ha dado para mi es nueva,
para mi la informacion era que of acta se habfa enviado a las 8:30 de la mahana, no

tisnen por qué haber dos versiones”,
El Dr. Oscar Ipia Expresa: "De parte de secretaria de salud las hay”,

La Dra., Miyeriandi al respecto sefiala: “Tengo informacién de que el acta se habla
enviado a fas 8:30 am”. :

lLa Dra; Rosss Mary agrega: “La pfimera version se envio a las 8:30 y la que se mando
ahora es una en donhde van las hojas numeradas pero no se ha canibiade nada

doctora™;

£l Dr. Oscar |pla puntualiza: "Yo no ¢reo én aso hasta que no se revise’.

La Dra. Miyerlandi interviene para decir: “Con fa informacién de que ef acta se envic a -

las 8:30 se convocd a esta junta directiva, si los miembros de ja Junta no la han
revisado propohygo que 5S¢ haga una nueva Junta a fas 6 de fa tarde para aplazar esta
Junta, porque esta es fa aprobacion de un acta y los miembros de funta debern

revisaria”.
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El Dr. Oscar Ipia aflade: “De revisarla y de decidi, no es una hora impuesta”

La Dra. Miyertandl expresa: “quierc recordar Dr Ipia que el atta la envian ustades, ef
acta no fa hacemos nosotros, hemos revisado Jo que envio su asistente el dia lunes”

£l Dr. Oscar Ipia indica: "Para que no nos desgastemos con estas palabras, hay dos
versiones una la que nosotros enviamos ¥y se hicieron un cambio de palabras, en esto
tengo gue ser muy rigoroso como usted me dijo ese dla en la Junta, hay gue mirar con
lupa cada situacicn, y eso es lo que estoy haciendo aca”

La Dra. Miyerland! puntualiza: ‘La junta se hace hoy a fas 6 de Ia tarde ¥ tendrén su
consideracién” :

El Dr. Oscar Ipia agrega: “Se trasiada a jos miembyos de la Junta, fa Dra Miverfandi
como miembro de Junta, salicita, propone que sea a Jas 6 ds [a tarde” _

La Dra. Rosse Mary afiade “quiero recordarle ‘al sefior Ipfa que de conformidat como
establece et artfculo 20 del acuerdo 01 del 1 de octubre del 2003 de Ia Junta Directiva
de los Estatutos Internos, Ja Junta Directiva Extraordinaria puede ser convecada por la
presidente o el gerente o por las 2/3 partes, en este caso liene plenas facultades para
convocar la sefiora presidenta”, ' L e .

El Dr. Oscar Ipia indica:. “Escucharmos a fos miembros de Ja junta”.

Interviene el Sr. Orlando para expresar; “Dentro de esle proceso, de las 2 a las 6 no
estoy de acuerpo, porque no tengo liempo para leer esa situacién para-las 6, si es
posible pademos mirar ta posibifidad de que se traslade para el lunes pera no para hoy,
por cuestion de tiempo, porque hay que leer muy bien. Cudl es el quorum que
manejames porque tenemos dos miembros, como es esa situacién, st es impuesto
usted va a decir, si no es impuesto propongo que sea el lunes a la hora que ustedes

guieran”.

La Dra. Miyerlandi en relacién a lo anterior dice: “Don Orlando le recuerdo que tengo
potestad de convocar la Junta Directiva como lo dijo fa Dra. Rosse Mary, no los demés
miembros y no se somete a votacion, se sometera a vofacion fa aprobacién del acta,
Como presidente de Junta Directiva se aplaza la reunion para manana a la 8 de Ia

mafiana®

La Dra, Maria Fernanda Lépez agrega: “Nosotros ho hemos tenido el tempo deﬁ’};

Pl
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revisaria porque la ultima versian nos llego a las 12:20 de la tards, por €so estamos
pidlendo que ef dia lunes cohvoguemos a junta directiva’.

La Dra. Miyerlandi expresa’ “La invitacidn queda mafiana para las 8 de la mafiana y se
jes envia la citacién por correo electrénico”. .

Siendo la 02:45 p.m., se suspende la sesion de Junta Directiva Extraordinaria,
tepiendo en cuenta que la misma fue suspendida por fa situacion anteriormente

svidenciada.

Siendo las 8:00 am del 05 de mayo del 2022, se retoma la Junta Directiva
Extraordinaria virtual; para esta seslon se deja constancia exprasa del uso del enlace
meet.goog!evcom/yyb-cfof-qir, el cual es monitoreado desde la Secretarla de Salud.

Se verifica el quorum y existe deliberatorio y decisorio.

Interviene el Dr. Qscar Ipia para expresar: “Pido Ja palabra.a fos miembros de la Junta”.

El Dr. Milton Pérez indica: "El acta se revisé el dia de ayer por parte de los miembros
de junta, tenemos unos puntos dentro del acta que quisieramos que se tuvieran en
cuenta para ser aprobada, hay un punto y es que en los invitados no aparece e Dr.
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Diego Zapata quien hizo Jas veces de secretario Ad-Hog; quisiéramos que aparecstia
poique no estd ¥y nuevamente aparece como secretarlo Ad-Hoc.

En la pagina 17 habla que el comité en pleno, se debe tener en cuenta en la pagina 17
en donde habla que tfodos estan de acuerdo. en un punto en donde hubo discrepancia
que fue en el punto de gestantes. Ante pentitimo parrafo”.

La Dra. Rosse Mary lee lo siguiente: ..,"Para los miembros de la Junta Directiva, sila
cobertura es def 79%, la calificacion serfa 3 ¥ no 5, Si hosolros tenemos en cuenta el
resultado, teniendo en cuenta esas modificaclones, cambhios de los crilerios de
exclusion, quedarfa con una calificacion de 3 y no de 5 come lo tenfa ef grupo

administrativo de Ja E.S E”.

El Dr. Miton expresa; 'Lo que estd en asterisco, en donde dicen todos asienten y
manifiestan su acuerdo”. : : .

La Dra. Rosse Mary pregunta: ", Cudl serla Ia observacion Dr.?" A lo que el Dr. Milton
responde:; "Que no hubo acuerdo, parque esta hablando de la Junta Directiva en

soncesa”,

La Dra. Rosse Maty pregunta nuevamente: "¢ Usted tlene Ja que le mande numerada
doctor?” A lo que el Dr. Miton responde; "Esa es la que estoy mirando eh este

momenito doctora, paginag 17.",

Posteriormente interviene 1a Dra. Miyerlandi para preguntar: “;0ra. Rosse Mary por
favor me confirma si se puede someter a consideracién el acta ?" Por favor me
confirma o siguen revisando, ‘ '

La Dra. Rosse Mary pregunta: “; Que otra situacion seria con respecto al acla para
mirar a trascendencia?”.

Ef Dr. Milton responde: "Dentro del acta no vi, no estaba cuando habldbamos de |a
certificacion de slfilfs, no estaba por ningtn Jado, cuando lo compare con {os ofros
indicadores frente al tema de valldar el indicador con |a certificacién, no esta por ningtn
lado, cuando hable de la 2193 Y cuando hable sobre la certificacion de Ia

SUPERSALUD, no aparece en el acta por ninguna parie”, ‘27

- La Dra. Rosse Mary interviene para agregar: "Dr. Respacto al acta como bien lo dijo la

!
H
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sefiora presidente ayer, el acta nacié de la transcripcion que ustedes hicieran con el
audio, nosotros tuvimos la oportunidad de revisar el audio ayer y encontramos que en
ol audic se enconiraron algunos vacios que seguramente si los da la transcripeidn
manual mas ho el oido, esa apreciacian que usted acaba de hacer nace de lo gue
ustedes primeramente transcribieron. Valdrla la pena que Daniela revisara con
respecto a lo que mando perque nosotros no cortamos nada del acta”.

£} Dr. Milton respecto a lo anterior afiade: "Si evidentemente Daniela la transcribid...”

El Dr. Oscar Ipia aflade: "Como usted lo ha dicho Dra, Miyerlandi & los miembros de la
Junta, usted misma lo ha manifestado por fa frascendencia que tiene, revisamos
nuevamente el acta, yo fa revise con [0S miembros de Ja Junta, asi como ustedes alla, y
12 Dra. Rosse Mary lo acaba de corroborar de pronto hubo vacfas de transeripcion, pero
lo dije ayer, no confié en lo que esta alla, enlonces, esto hay que mirarlo
milimétricamente, solicitamos nuevamente revisarlo con Daniefa, frente a estos vaclos
para tener uin documento gue en conjunto con fos miembros de la Junta se avale, gsfo
es Jo que estoy solicitando, S0 no lo podemas a la carrera y frente a €303 vacfos gque
hay frente a la Secretaria de Salud, como ustedes dicen que tenernos aca.

Con tode respefo, como secretario de Ia Junta solicito nuevamente que Ja persona que
transcribié, la sefiorita Daniela, vuelva a ravisar textualmente. Saolicito nuevamente
coma Secretario y como Gerente que hoy a las 2 de la tarde se fleve @ cabo una.nueva
Junta, después de revisar el audio frente a lo que ustedes tienen”. -

La Dra. Miyeriandi sefiala: “Vamos a empezar en un ir y venir, la propuesta entonces
seria Dr, lpia y para todos los miembros de Junta es que definamos dos personas, una
de Secrefaria de Salud y ustedes que van & revisar ef acta para que puedan revisar de
acuerdo can el audio y poder definir lo que queda definitivamente en ia Junta Directiva,
porque si no se va a modificar y nosotros también vamos a empezar & revisar y
necesitamos que minimo en seis horas hébiles nos demos ese tiempo para tener el
acta revisada por las dos partes con una delegacién de las personas de Secretaria y
Jas personas que ustedes consicleren para trabajar en esta acta”, ' y

£1 Dr. Oscar ipia inferviene para manifestar: “A los miembros de la Junta, '(;esta’n de
acuerdo con o que planeta la Dr. Miyertandi?

*Todos manifiestan estar de acuerdo®

e,
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estar en esa reunfon ya que usted le valido a la asistente”

- ElDr. Oscar Ipia afade: "Dra, Rosse Mary, Dra, Miyeriandi quisiera pediries ef favor de
que no sea a las 2:30, sino a las 3 porque fos miembros de la Junta tlenen

inconvenientes”

La Dra. Miyretinadi indica: A las 3 de la tarde esis bien, a las 3 nos reunimos da
nuevo con ef acta revisada . Queda suspendida estsa reunion y se refoma a las 3 de la

tarde &l dia de hoy”,
Siendo la 08:16 a.m., se suspende la sesion
Siendo fas 3:00 p.m del 05 de mayo def 2022, se rstoma Ja Junia Directiva

Extraordinaria virtual, para esta sesién se deja constancia expresa del uso del enlace
meét.goagie,comiyyk_:'-cfofaqir, el cual es monitoreade desde la S_ecretaria de Salud.

‘decisorio.
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Ei Dr. Oscar lpia precisa 10 siguiente: “Ya se revisé doctora, se hizo el ejercicio de
revisarla en conjunto con la Secretaria de Salud, con fas personas designadas por
usted; en este orden, quiero flamar a'los miemhbros de Junta para fa aprobacion del

acta”,

El Sr. Orlando Quifionez aprueba €l acta asi como la Dra. Maria Fernanda Lopez, el Dr.
Mifton Fabian Pérez, 1a Dra. Norha Cecilia Espinosa y la Dra. Miyerlandi Torres Agredo.

El Dr. Oscar [pia expresa. “=n este orden, el acta fue aprobada’. .

la Dra. Rosse Mary agrega. “Pango en disposicion de la safiora presidente el acta que
ha sido revisada por todo el cornité y que ha sido puesta a disposicion con la anuencia
del Dr. Diego Zapata guien actuéd como secretario Ad_ Hoc de Junta Directiva y que
conforme a sus facultades a suscrito el acta corresporcliente para que sea firmada por

Ja sefiora presidente”.

Una vez agotado el orden del dia y siendo la 03:04 p.m., s€ da por terminada tardeen
su tercera sesion con continuidad, de la Junta Extracrdinaria que empezo el dia 4 de
mayo a las 2:30 de {a tarde.

ANEXOS. - Se adjunta la presentacion realizada como sopotte @ jos temas del orden
del dia, la cual hace parte integral dei acta. lgualmente el formato de control de

asistencia.
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bresidente Junta Directiva Secretario Junta Diractiva
clegada de! Alcalde Gerente Red de Salud Orlente ESE

Proyectd v elahord; Daniela Sendoya Viveros - Asistente ESE ORIENTE
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Haspital Carlos Carmone Montopa
Centro de Salud de dritonto Narilio
Presta de Salud de Unidn de Fivienda
Puesto de Salud de Martono Ramos

Rad ds Solud cfe

Solaintegeal of avicis defr omustided

ACTA No. 100.01.37.4-2002,
Modalidad Presencial

i Reunidn Junta Directiva Ordinafa
27 de Abril de 2072
 Secrelaria de Salud N

9:00 am.

Ver listado adjunie

amado a lista y verlficacién del Quarm

2. Lectura y Aprobacién del orden def dia

3. Lectura y aprobacién de Acta No,100.01,37.3-2022 del 23 de Marzo de 2022.
4. Adicion presupuestal bor recaudo de cartera

5. Informe de verificacion de cumplimiento. del plan de gestian de gerente 2021
8. Propaosiciones y varios. :

En Santiago » slendo lag 9:00 am del 27 de abril de 209 , aliza reunién presencial,
donde los mlembros de la Junta Directiva de la Red de Salug del Suroriente E.S.E y demas
invitados, se encuentran reunidos en el auditorio principal de la Secretarla de Salud Distrital de
Santiago de Call, siendo ellos [as sigulentes persanas

Dra. Miyerlandi Torres Agredo -Presidenta -Delegada del Sefior Alcalde

Dra. Norha Cecilia Espinosa P -Delegada de fa Secretaria de Salud Plblica.

Mariela Hincapié -Rep. Asociaciones de Usuarios

Hernan Leal Salamanca -Rep. Profeslonales Areas Administrativas _
Dra, Sandra Isabet Cardona E. — Secretarta de Junta Directiva — Gerente (E) .
Invitados:

Johanna Orejuela -Asesora Control interno

Jenifer Solano -L{der de Cartera

Alexander Paz - -Planeacién

Rosse Mary Cabal Franco -Abogada Especializada Grupo Juridico sSSP

Laura Pachén -Profesional Universitaria, Contadora 8sp

Jamilleth Alvarez ~RF PKF Cabrera \J{/ L.

Kelly Avala : -Abogada Especializada Unidad de Apoyo 35p

Maria del Socorrg Lépez -Contratista - :
"Adriana Nifiez -Planeacién ssp '

Calle 39 Carrera 43 — PRY. 328 08 47 Fae, 32733504
v, esesuroriente, pov.co
Cali — Colombial
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Hospital Carlos Carmona Montoya
Centra de Salud e Anfordo Narifio
Presto de Salud de Unidn de Vivienda
Pussto de Sehed de Meriano Ramuos
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" Redds Solud dal

wq‘hﬁuroriemg ES.E
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PR

ACTA No. 100.01.37.4-2022,
nModalidad Presenclal

Luz Stella Valtecilla -Profesional Universitaria.

Rosa Claudia Rosero -Coniratista

Elizabeth Benavides -Profesional Universitaria.
Alperto Concha _Agesar Invitado

Cristian Morales -Responsable Aseguramiento
Johan Gomez . ider Social

i VERIFICACION DEL QUORUM

Se deja constancia que ol sefior Gerente y quian habituagimente se dasempefia como Secretario de
la presente Junta Directiva, Doctor CARLCS EDUARDO ARIZABALETA CORRAL sa encuentra
incapacitado y conforme a la Resolucion No. 4445.010.21.1.914.000172 del 20 de abril de 2022 Y
1a Resajucion Ne. 4145.010.21.1.914.000177 del 26 de abii] de 2022, se designd en calldad de
encargada de la gerencia a |a Doctora SANDRA 1SABEL CARDONA ECHEVERRI, quien se hace
presente y asume Ia secretarfa de la presente reunion. :

De otra parte, se deja constancia que la representante de los profesionales asistenclales, Doctora
JULE ALEXANDRA NAVARRO FERNANDEZ, presento excusa escrita por no poder asistir a esta
ceunion debido a las modificaciones en el horario de Ultimo minuto que interferian con su agenda
medica ya programada. :

A pesar de la inasistencia por parte de la Doctora JULIE ALEXANDRA NAVARRO FERNAMNDEZ,
se verifica que existe guérum pars deliberar y decidir validamente con ia presencia mayoritaria de
ios miembros principales de Junta Directiva arriba sepalados. Se verifica el qudrum y como sé
cuinpie, inicia ia reurdon.

2. APROBAGION DEL ORDEN DEL DiA

Se da lectura al proyecto del Orden de! dia y éste es aprcbado pot todos los miembros de la Junta
Directiva sin ninguna modificacion.

3, LECTURAY APROBAOI@N DE ACTA N0.100.04.37.3-2022 DEL 23 DE MARZO DE 2022

La Doctora Rosse Mary menciona que el Acta No, 100.01 37.3-2022 del 23 de marzo de 2022, fue
verificada con las notas de relatorfa, revisada por la Doctora Norha Espinosa y por la Dra. Laura
Pachén desde el punto de vista financiero y acto seguido la Presidente somete a consideracién el
acta y solicita su aprobacion, siendo asl aprobada por unanimidad por todos los miembros de la
Junta Directiva.

.4, ADICION PRESUPUESTAL POR REGAUDQ DE CARTERA

" Jenifer Solano Iider de Carlera y Facturacian de la Red de Salud del Suroriente E.S.E. inicia
nresentando 12 adicién presupuestal por yalor de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE
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ACTA No. 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHO PESOS MCT ($1.287.648.008,)
distribuidos asi: QUINIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS GINCUENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS MCT ($591,958.821.°°) por recaudos de cartera
vigencia 2021, SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS MCT ($695.689.187.°) por pagus por
vacuhacion COVID 2021 ingresados en los meses de febrero y marzo de 2022,

La adicién se describe a través de lag siguientes diapositivas:

ADICION PRESUPUESTAL

UEHGO CVBRED s . ALOR
4 INGRESOS - 591.950.821 N
[t~ ‘ INGRESOS CORRIENTES 591.968.821
1100205 VENTA DE BlENEi Y SERVIGIOS 591.958.821
110020501083100 SERVICIOS DE SALUD HUMANA 591.958,821
11002060109340003 RECUPERACION CARTERA VIGENCIA ANTERIOR - 591,958,821
WOZOEOT 0931000901 Recuperacion Cartera Reglmen Contributive _ 81.955,528
1100205010934000802 Recuperacidn Carlera Regiman Subsidiado Poblacién Aflllacs 212.685.596
[1100205010931060903 |Recuparacin Cartera 5.0,A.T, 75.503
- {1100205010934 000804 Recuperacion Cartera Otras Entidades ] 8.482 876
1100205G160831000008 Recuperacion de cartera- Proyeclos Especlales en Salud 287.006.087
1104205010931000910 Recuperacion Carterg - Prestacion de Servicios 1.782,831 |,
DDIGO OMBRED L i ALOR é?
1 INGRESOS 696.649.187
. 11 INGRESOS CORRIENTES 694,630,197
i ) 1160205 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS - ‘655,680,167
- 140020501093100 SERVICIOS DE sALlD HUMANA 655,889,187
11002080109310007 POBLACION NO ASEGURADA 686,609,187
110920501093 1000807 |Provecios Espaclales - 693,580,187 Ef

Se explica que en ef ingreso Ia adicion se realiza al rubre de fecuperacion de cartera de vigencia
anterior y de proyectos especiales; en el gasto la adicion se ve reflejada en ef rubro de setvicios de
personal indirecte y servicio a la deuda a fin de ir supliendo el déficit en fos rubros de alto impactoy

cubrir las acreenclas de ja vigencia anterlor,

La presente adicién cuenta con Ja provisidn del 5% para inanienimiento de conformidad con la
norma, Certificado de revisorfa fiscal, Reavisién técnica financiera del equipe de la Secretaria dm :
Salud Distrital de Santiago de Cali.
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ACTA No. 100.01 37.4-2022,
Modalidad Presencial

1 L t ;114

‘ ABIGH OMRRED

GASTOS e __ 591.868,821)

FUNGIONAMIENTO g

N SERVICIO DE LA DEUDA FUBLICA 594,958,821

Otras cuenias por pagar . 591,968,821

Gastos Generales Proveedores vigencia Antariar 2021 581,958,824

L1 ] OB L ¥ ) IHe

2 GASTOS 685.688.187
21 FUNCIOMNAMIENTO 69%5.689.187
: (212 ADGUISIGION DE BIENES Y SERVICIOS 525,689,167
ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS ] $05.689,187
MATERIALES ¥ SUMINISTRES 35.435.328

OTROS BIENES TRANSPO RTABLES {EXCEPTO
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPQY) a5.435.338

Material de publicidad corrercial, catdlogos comeyciales ¥
articulos similares 25,000,008
_W}ATERIALES DE EERRETERIA 10,435,338
Materiales de ferseteria- Operativo 10.435.338
ABQUISICION DE SERVICIOS B 645283850
o SERVICIOS PE PERSOMAL TEMPORAL 620,904.728
. 34 2020208612201 Sarvlclos de personal temporal Administrativo 113.904.728
© ! [242020208512202 Servlcigs de persopal temporal-Oparativo . 507.000.000
e Sarvicio de mantenirmento ¥ Teparacion de equipo de rradiacion
. |212020208715402 v aquing sleciranice de uso madice.v lerandudico 24.348,122

GASTOS IMPREVISTOS 15,000.0¢0
Gastes imprevistog-Cperative 15,000,000

La Dra. Miyerlandi Torres procede a cologar €n consideracion la adicion presupuestal, no sin
antes preguntar si 1a misma cuenta con todos ios soportes, a lo que | aura Pachdn Contadora
SSPD responde que esta certiflcada por Revisoria Fiscal, Teniendo en cuenta fo antetlor se

somete a votaciony se aprueba la adician presupuestal.

La Doctora Rosse Mary Cabal Franco informa gque guedara constando en & ACUERDO
N°100.2.1.037.2022 del 27 Abril de 2022.

" &,. INFORME DE VERIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE GERENTE
“2021,

L;a'; Doctora Miyerlandi Torres ~ Prasidente de 1a reunion, inlcia preguntando si la Junta Directiva
yecibié fa capacitacion de Evaluacién de Gerente pertinente @ o que los demas miembros

responden que si fue reciblda,

ﬂaﬁPresidente manifiesta que una vez se realiza la capacitacién, el Gerente y su equipo hacen una
autoevaluacion, envian a I2 Secretaria de Salud todos los soportes y desde la Secretaria se
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ACTA No, 100,01.37.4.2022,
Modalidad Presencial

designa un equipo para que revise fos indicadores frente a la norma Y con eflo svalug si toda fa
informacién cuenta cen todos los documentos que |a soporten.

De esta manera la Presidente indica que se procedera a revisar lo que envid la E.S.E Suroriente, el -
andiisis del Equipo de la Secretarla de Salud y la callficacion final, recordando que ef tema ya fue
conversado con la Doctora Sandra Isabel Cardonha quien conforme a la incapacidad medica en la
que se encuentra el doctor Carlos Edyardo Avizabaleta, acttia como Gerente Encargada y a su vez,
Secretarie de la Junta Directiva ¥ como tal deberd suscribir af correspondiente Acuerdo gue
contiens |2 evaluacién del periodo del gerente correspondiente a la anualidad 2021 y notificar-
personalmente al Gerente del Acuerdo que contiene fa evaluacién poniéndole de presenle el
derecho que tiene de interponer los recursos de fey, :

Procede Alexander Paz del 4rea de Planeacién de la Red de Salud del Suroriente a presentar ef
Infarme Anuai sobre e cumplimiento del Plan de Gestion de Gerente vigencia 2021, & cargo del
dactor Carlos Eduarde Arizahaleta Coiral,

INDICADOR 1, Mejoramiento continuo de Ia calidad

e

Ploinedia e Ta talficacicn de’
la vigencla evaluada 12,8 -+ :
Promedio de'la ¢alificacion de autosiialiacidride - Hilk

ey ‘- : _‘. m‘ .. ."a»& B S AT s L S S A e u:. B :.L.{i
certificada con la norma IS0 9:001 - 2015, para Ia visita que fue realizada en el mas
de octubre de 2021, por parte del ente certificador ICONTEC se realizaron actividades preparativas
artleuladas con acreditacién: entre eflas la capacitacién de los equipos en auditorias internas,

necesarias para el majoramiento continuo Y preceder con la certificacién,

e

La metodclagia que se utilizd es simllar a la del afio 2020; inicialmente se realizé ja autoevaluacion
de acuerdo a los estandares del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatoria y Hospitalario, ¥
luego se realizaron los planes de mejora, segiin los lineamientos dados en el documento ARG del
Mejoramiento,

En este punto el Plan de Gestidn busca el me}oramiento. integral de la organizacién tanto en Eos(ym o

rProcesos administratives como asistenciales, los cuales aparian al cumpiimiento de las metas
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ACTA No. 100.01.37.4-2022.
wModalidad Presencial

establecidas.

Desde el inicio del plan de gestion se manifiesta el compromiso gerencial con &} cumplimiento de
cada uno de Jos subsistemas propios del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad en Salud,
en’ el cual se incluye el Sistema Unico de Acreditacion, al igual que el Sistema de Desarroilo
Administrative, el modelo de prestacion de servicio y ofros elementas esenciales para la
riaterializacion de la mision institucional.

Para cumplir con las metas propuestas se establecen las slguientes estrategias.

‘s Compromiso y liderazgo permanente de la Alta Direccion con la implementacion del
Sistena Intagrade de Gestion,

« Definicién conjunta de la platafarma estratégica de la institucion, de la cual toda la
comunidad se slentaidentificada.

« Monitoreo permanente def cumplimientc de Planes, Programas Y Proyectos, cliya
informacion permita fortalecer el proceso de toma de decisionss.

“También se busca fortalecer el Sistema de Gestién de Calidad.

Asi las cosas, durante el 2024 se siguio con el mejoramiento. continuio & pesar de la Pandemia
.COVID-19 ¥ se continuara con la misma metodologia durante los proximos dos aftos; Y se.
continuard altoevaluando de manera periadica en busca de estandares de excelencia en los
servicios.

La doctora Miyerlandi Totres menciona que la calificacion tiene como resultaclo 3 v el equipo de la
Secretarfa de Salud no tiene ninguina abservacion.
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ACTA No, 100.01,37.4-2022,
Modalidad Presencial

La Red de Salud del Surorlente ESE, en respuesta al Decrefo 1011 de 2006 ha disefiado he
implementado ef Programa de Auditorla para el Mejoramiento Continue, donde se clerren todas las

brachas relacionadas con estédndares de Acreditacion, O
Internas y Extarnas, Resui
cierre de la vigencia 2021,

se logré cerrar 85 oportunidades de mejora, correspondientes al 90.4%.

La doctora Miyerlandl Torres menciona que la calificacion tiens co

Secretar(a de Salud no lene ninguna observacion.

INDICADOR 3. Gastlén de efecucion def plan de desarrollo institucional

e

B e e L
L1400 = ARTAnC -
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Cevallacion: 18

i

* - Ndmero de metas del plan operativo anval
vigencia-objetodle = .l b

<uprogramadasen la
" - evaluacion:; 20

e gengp 0

poriunidades de mejora de las Audltorlas
tados de Indicadores del Tablero de mando per procesoc, entre otros. A! -
de un total de 94 oportunidades de mejora identificadas para la vigencia, =

mo resultado 5 v el equipo de la

Para la respecliva vigencia 2021, el Plan de Desarrolic Institucional alcanzé un desempefio del
80%. De las 20 metas programas en el Plan se cumplleron un total de 18 metas, para un
porcentaje del 90%; a través de la oficina de Planeacién se desaTollaron los componentas de
saguimiento v evaluacion del porcentaje de ejecucian de las actividades programadas en cada

meta establecida en et plan y se adjunta soparte detallado de su seguimiento y cumpliriento

S

Cafle 39 Carvera 43 — PBX. 328 08 47 Fax, 1273594
BHM, ﬁ'ﬁ'@SEH‘O('i&ZH!@,ED‘E’. [402]
Cali — Colombial

s




o~
5 Hospital Carlos Carmena Montoya
L Centro de Salud de Antonio Narifio
H" &g, ReddeSeldddl Puesto de Salud de Unién de Vivienda 2
_.uﬁ'éurorienté ES.E Pussio de Satud de Mariano Ramos 150 yaa
£ Sqladigtegral of ivido de hemnided

ACTA No. 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

La doctora Miyerlandi Torres menciona que a calificacion tiene como resultado 5 v el equipe de la
Secretaria de Salud no tiene ninguna observacion.

R 4, Riesgo figcal v fina

o

nciero
AR

INDICADGC
e FRrE

e

=8 RiEsGo | CRIESGO -
. MEDIO. " BAJO

Dado que (@ Red de Salud del Suroriente no se sncuentra en la Categoria de RIESGO MEDIO o
ALTO, no aplica para este indicador, razdn por la cual el vaior ponderado establecido para ese
indicador y definido en el Anexo No.3, se distribuira proporcionaimente de acuerdo con ef pesc de
_cada una de las ponderaciones de los indicadores restantes que hacen parte de la misma area de
gestion, aplicables de acuerdo con &l nivel de atencidon de la ESE. Se adjunta avidencia de

farmulario de resge SIHO

INDICADOR 5. Evolycién _del gasto por  unidad de valor relativa producida

ormpranetide e Ha.
rodugidasen fd vigends

. Gasto do funaionamiento y operasion comereialy prestacidn da sarviclos
- - comprometido an la vigencla antsriar en valores canstanles de la vigencla
" objeto da evaluacidn /NOmero UVR preducldas en la vigencla anterior),

2
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ACTA Mo, 100.01.37.4-2022,
Modalidad Presencial

De conformidad con lo aprobado en el Acuerdo de Junta 100.2.1.012.20 de) 15 de Julic de 2030

por el cual se aptueba el Plan de gestion y dado el diagnéstico inicial de Ja ESE de conformidad

con la Resolucion 710 da 2012, se definieron las metas g alcanzar por la red de salyd Suroriente
durante Ja gestién del gerente ¥ las cuales deben ser |as aplicadas para determinar ia calificacién
de la gestién reailzada se procede a evaluar el resultado del indicador.

f.a fuente de informacion es la ejecucion de gasto Presupuestal y el informe de produccion
reportado en el slstema SIHO en cumplimiento del Decreto 2193; el aplicativo para calcular Ia
varlacién de ta UVR proporcionada por el Ministerlo de Salud ¥ Proteccién Soclal.

Al relacionar los gastos compremetidos de las vigencias 2020 y 2021, con ta producclén de
servicios expresada en UVR, oblenemos tna evolucién del gasto por UVR producida del
0,970 tal como se evidencia a continuacion ¥ que permite determinar que la meta fue ajcanzada

* 1 s
Pl 2GR ITITRE

Alexander Paz indica que se presents un error con la evaluacién de este indicador,

La doctora Miyerlandi Torres refiere que fa Informacién sale desde ef Ministerio de Salud, es una,
plantilia y la ESE o habla lo habla calificado como 5, pero cuando sale la informacién SIHO del
- ministerlo la calificacion da Q.
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ACTA No. 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

[NDECADOR 6. Proporcién_de medicamentos ¥ material médico guirdtgicos adquiridos
yrediante compras conjuntas, cooperativas de E.S.F v mecanismos electrénicos.

.La Red de Salud del Suroriente ESE durante la vigencia no realizd compras de Medicamentos Y
Materiafes Médicos Quirirgicos mediante mecanismos de compras conjunias, a fravés de
cooperativas de ESE ylo mecamismos electrdnicos, Dando como resultado el indicador de No

Cumple,

8i bien, las ESE de la red publica apenas fogran articularse alrededor de la Secretaria de Salud,
las compras con las Cooperativas para comercializacién de medicamentos han sido dificil, la
situacién financiera de iliquidez v el poco capital de trabajo; tal vez solo sea un mecanismo para
“cumplir con el indicador, y o como una herramienta de bajar costos u optimizar recursos, al poder
llegar convertirse en un nUsvo intarmediario.

;o

'E| mecanismo electronico de compras @ sravés del SECOP se convierte en una oportunidad de
ejora que la ESE Sur arfente a través de fa alta direccian se compromete a pener en praciica.

‘La doctora Miyerlandi Torres hace fa recomendacién gue revisaran las estrategias de las otras
ESE’S para quela calificacion que s¢ obtenga de al menos un 3 y no en Q. .
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ACTA No, 100.01,37,4.2022.
Modalidad Presencial

INDICADOR 7. Monto de la deuda supevior a 30 dias por salarlos del personal de planta v por

goncepto de contratacién de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior.

- Valor de’la. deu ‘superlor“a 30 dfas :por. conceplo do ‘salaris el
- personal de planta o externalizacion de servicios, con corté a3 deg

digfembre de [3 vigencla abjeto de avajuacin °

A pesar de las dificuitades de flujo de caja que presentd durante el 2021, la Red de Salud
Surotiente ESE no tiene deudas superiores a 30 dlas por conceptos de salarios; se priorizd y
garantizé el pago de salarios de manera opartuna al personal de planta, a las personas
contratadas, generando que a 31 de diciembrs esta fuera 0.

La Gerencia se compromste durante los cuafro afos vigentes a continuar con esta misma politica
garantizando el pago oportuno de la Némina,

INDICADOR 8, Utilizacion de Informacién_de reqistro _individual  de prestacién de

servicios -rips
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ACTA No. 100,01.37.4-2022.
Wodalidad Presencial

La Gerencia rindié en la periodicldad definida a la Junta Directiva, los andlisis de la prestacién de
servicios de la E.8.E basados en los RIPS, incluyendo el pertil epidemiologica ¥ 1a frecuencla do
Uso de sarvicios por parte de los usuarnios.

tas fechas en las cuales se presentaron dichos infarmes se detallan a continuacion; se adjunta ia
sadificacién del area de planeacion, ast como las actas de Junta Directiva en ias cuaies se

apordaron dichos temas.

L

INDICADOR 9. Resultado equilibrio presupuestal con recaudo

someemmysRY ﬁiﬁ%@?ﬁ%ﬂw fax&%’”‘"’a
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De conformidad con lo aprobado en el Acuerdo de Junta 100.2.1.012.20 del 15 de Julio de 2020
por el cual se aprueba el Plan de gestién y dado & diagnostica inicial de la ESE de conformidad
con la Resolucién 710 de 2012, se definieran las metas a aloanzar por |3 rad de salud Surorighte
dirante {a gestién del gerente v las cuales deben ser las aplicadas para determinar la calificacion
de la gestion realizada se procede a evaluar el resultado del indicador.

Se determina que el indicador se cumplié al‘clerre de la vigencia 2021 en la Red de Salud del
suroriente £.8.E, el indicador de aquilibrio presupuesial con recaudo alcanza un resultado de 1, La
fuente del mismo la constituye la ficha taenica del SIHO y se aporta certificado del contader de la
Red de salud Sureriente come sopotte de veracidad de rendicién de la informacion.

La doctora Sandra lsabel Gardona aclara que hajo este indicador se habia calificado conforme el
acuerdo de Junta Directiva pero en e mormenta que sale la ficha SIMO daba un valor de 0.8y no 1
_Jo que significa que estaban por debajo de 0.98 lo qus representa que la calificacién es de 3.

Calle 39 Carvera 43 —PBX. 32808 4 7 Fax. 3273594
W &S‘(z‘SiH‘OPi&?E‘H’G.}ZﬂV. e
Cali — Colombial 2

——



_ Hospited Centos Carmone Momoya
Y Centro de Salud de Anfonio Narifo

& +  Reddssaluddu Puesto de Salud de Unidn de Viviendsz
-gﬁgﬂiﬁﬁlﬁﬂ%eﬁsiﬁ Presto de Salud de Mariano Ramos
1 sabadlaregyt alsendiodef1eomuridyd

ACTA No. 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

INDICADOR 10. Opotfunidad en la_entreqa del feporte de informacién circular vnica

Supersalud.

Cumplimighto:

i.dentro.de los .
terminos -
previstos

acciones a ejecutar.
INDICADOR 11. Oportunidad en el reporte de la Informacion en cumplimlento

del decreto 2193

’.fgum i iép’to,'
enio.ae los
Brminos
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AGTA No. 100.01.37.4-2022.
' Modalidad Presencial

La Red de Salud del Surorlente E.S.E presentd oportunamente la infarmacién  trimestral del afio
2021, de que trata el Decreto 2193 de 2004, cqmpilado en la seccién 2 capitulo 8, tituto 3, parte &
del fibro 2 det Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Sajud v Proteccion

Soglal.

p:}a to cual se adjuntan [as 4 actas gue soportan su rendicién oporfuna en la vigencla,

captadas aptes de la semana 12 de gyestacidn,

i 2 b

Nimeérd ‘de muje

menos; una Valora

el progr

am@;de%omﬁ}i\pre

e Total de mujeres gestantes identificadas en 1a vigencia
o B =i abjeto de evaluacion: -

Es importante aclarar que, de conformidad con lo aprobado por ia Junta Directiva en Acuerdo de
Junta, la calificacién de este indicador astd dada por los resultados ohtenidos frente a la meta
estaplecida en el plan de gestion institucional, el cual para la Red de Salud del Suroriente ESE fue
aprobado con una meta de cumplimlento para el afo 2021 det 70%.

Este indicador fug analizado y sequira can la presentacion en ol Comité Técnico de la ESE, de
Amanera trimestral; ya que hace parte de los indicadores del Direccicnamiento Estratégico.

para lograrlo la ESE ha desarrollado diferentes estrategias que permiten generar ef cumplimiento
del indicadot, como el fortalecimiento de la RIA materno-perinatal, las capacitaciones al personal
responsable de fa misma, campafias de promacion de la salud de [as gestantes que invitan a una

atencion temprana, la husqueda activa de usuarios gracias a las atenclones et salud exdramurales,

b estrategla de busqueda activa de las gestantes ha inchuido que el lahoratorio clinice de la ESE
ge Involucre direccionando los resultados positivos de las prueba de embarazo al programa de
atancién a gestantes, lo cual ha sldo uno de los aspectos de mas jmportancia para lograr la mejora
en el indicador, lo anterior se ha trasladado a los laboratorios cercanos a la ESE con quienes se
han hecho alianzas que buscan el direccionamiento cportund de las usuarias que acuden a ellos
para hacer pruehas de embarazo y cuyo resultado es positivo a una atencién en salud en o

Aospital.
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ACTA No, 100.01.37.4.2029.
Modalidad Presencial

INDICADOR 22, Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en ja E.S.E;

[

i Ko 5

La Red de Salud Suroriente ESE continuara fortaleciendo g manejo de las gestantes a fin de evitar
el naclmiento de nifios con e diagnostico de Sfiilis Congénita. Para ello se hace hlisqueds
temprana de Jas gestantes, se tornan las pruebas de laboratorio Y en caso de encoptrar g
patologla, se inicia tratamlenta para elia y su pareja sin barreras ¥ de la manera mas aportuna y
completa posible, Se hace seguimiento a las gestantes en busca de evitar re-infecciones. Las
acciones realizadas por ia ESE logran bajar la sifills congenita para la Camuna 18,

Es importante recalcar que la presencla de gestantes migrantes en ef 4rea de Influencta de la ESE,
generan riesgo para la aparicién de estos ¢as0s dada su alla movilldad ¥ 1 llegada tardia a iniciar -
suU control de fa gestacion, Se aporta cerfificado de la Secretaria de Salud Distrital de Cali con cero
casos, y

7

Los estudios epidemioldgicos han sefialada como primera causa de morbilidag y mottaildad en los
palses desarrallados a 1a Enfermedad Cardiovascular Total que incluye: Enfermedad cerebro
vascular (ECV), enfermedad coronaria (EC), enfermedad artericesclerética (EA) y enfermedad
renal; siendo la Hipertensidn Arterial (HTA) el facicr de rlesgo més imparfante para el desarrollo dej/l/
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ACTA No, 100.01.37 A-2022.
Modalidad Presencial

és’éas. La HTA afecta alrededor de 20% de la poblacion adulta en la mayorfa de los paises Y
Colombia no es ajena a esto, generando la mayoria de consiitas ¥ hospitalizaciones en poblacién

Eikjulta.

La deteccién y el control'de la MTA implican un enfoque multidimensionai cuyo objetivo debe serla
prevencion, la deteccion temprana y e} tratamiento adecuado Y oporiuno gue evite la aparicion de
complicaciones. Para garantizar estos resultados, se reaiizan auditorfas a fas Historias clinicas de

pacientes hipertensos a fin de validar la adherencia de los profesionales en salud a las guias v
protocolos institucionsles.

Se presenta el informe final maostrando el comportamiento durante el afie inmediatamente anterior
del indicador de cumplimiento frente ala adherencia de la guia de préctica clinica sobre el abordaje

y méne}o de la hipertension arterial, donde se evidencia que durante lo corride del afio se mantuvo .

L;n indicador superior al 90% meta propuesia con un promedio al finalizar e afo de 85%,
‘considerandose gue aunque adn hay aspectos por ajustar tal vaz profundizar en diligenciamiento©
situaciones simitares se cumplié finalmente con ja meta propuesta como indicador

1ND!CADOR 24. Evaluacion aplicacién guia de manelo de crecimiento ¥ desarrolio

£1 90% del desarrolio flsicoy psiquica, OctTe durartte los primeras afios de vida; 1o cual indica, que
&l ser humano sélo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe protegerseé hasta donde sea
posible, Las enfermedades perinatales, las infecciones yespiratorias agudas, las diarreas, las
enfermedades inmuno pr’evenibles, las accidentes y la desnutricion, son fa causa de mas de 50,000
uertes en Colombia, Estas y ofras anfermedades y problemas como la carencia afectiva, el

Calle 39 Carrera 43— PBX. 928 08 47 Fox, 3273594
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ACTA No. 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

retardo mental, las enfermedades bucales, las alergias v trastornos visuales y auditives, implden af
bienestar de los nifios y de |as nifias y dificultan su desarrolio.

Se evidencia que se esti realizando cumplimiento de jas metas establecidas para ia atencion de
pacientes, se realizd fa rotacidn de rurales para iniciar proceso de induccién sobre los programasy .

tas metas a cumplir,

Podemos aclarar al final de Ja evaluacion del periodo que se supera ampilamente la meta
propussta alcanzande un indicador promedio de 95%, se considera un buen logro aun tenfendo an
cuenta las condiciones sociales derivadas de g emergencia sanltaria y demas facteres de orden
plblico en la comuna qus podria afectar el tumpiimento de la meta. '

INDICADQOR 25. proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgeticias en menos de

T
o8 i\
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el 2

{hha
TERNGE

e
A= Jmﬁm‘—-

—— “:SZ#'JJE‘": i h: ‘,‘2?3 .
e

=

pEATl

&
trears

Calle 39 Carrera 43— PAY. 328 08 47 Fay, 3273504
WWW. esesuroriente gov.co

Cali - Colombial 7

é
i
i
!

i Ve i i,




Hospital Carlos Carmona Montoya
e Ceniro de Salud de Awtenia Narifio
- B%a, Reddeidud def Puesto de Salud de Union de Vivienda
\\qur@ﬁenie Ef},ﬁa Puesto de Salud de Mariane Ramos
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ACTA Mo, 100.01.37.4-2022.
Modalidad Presencial

£l ESE cumple con el indicador, demaostrando la calidad de la atencién del servicio de urgencias, la
pettinencia y la oporiuna atencion de los servicios conexos requeridos durante la prestacion de
sevvicio. Haclendo un andlisis dae los casos presentados se detecta que el mayor porcentale
pertenece al grupo de adad de menares de 5 afios y de adultos mayores; por lo cual se priofiza su
atencidn y la educacion frente a las patologias presentadas.

INDICADOR 26, TIEMPQ PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE GITA DE
MEDICA GENERAL

La atencion por el medico general es la mas importante puerta de entrada al Sistema de Salud. La
oporturidad de atencién es diractamente preporcional al acceso @ los servicios y su resofutividad
es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y raclonaliza la demanda a niveles superiores de
complejidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la detecclén v ratamiento en etapas
iniciales del proceso patclogico disminuyendo & incapacidad, secuelas y rigsgos inherentes a él y
disminuyz [a congestion e inadecuada utilizacion de servicios especlalizados y de urgencias.

Al gierre de la vigencia 2021, el tiempo promedio de espera en la E.S.E Surorlente para la |
asignacion de cita médica general fue de 1,93 dias, cumpliendo con ¢l indlcador requerido. N

Cuatle 39 Carrera 43— PBX. 328 08 47 Fax. 3273594
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Hospital Cartos Carmong Mantoyg
Centre de Satud de Antonio Nariifo

,{ BE L Reddo Solcde Puesto de Salud de Unidn de Vivienda
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ACTA No. 100.01,37.4-2022.
Meodalidad Presencial

N® INDICADOR RESULTADO
T S | PONDERADQ 2021
L MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD 08
2. EFECTMDADEN'—AAUD’TORFADEPAMEC oo 025
3 IGESTION DE EJECUCIGN DEL PLAN DE DESARROLLO. .. os0
.4 _RIESGO FISCAL Y FINANCIERO e | 000
5 EVOLUCION DEL GASTO POR UVR PRODUCIDA 0,29
6 |PROPORCION DE M Y MMQ, ADQUIRIDOS ‘ 0,00 )
L MONT@QL@EEPﬁf’ORSALAR*OSw_m__m 02928 T
.8 _L_’.I!E-LZﬁE'QBEE_J_NEQBM!:\EJQ‘_‘!QE_B@EM .................................... 328 ] f
2 BESULTL-\DOEQUFLIBBDPPIALCONRECAUDQﬁ o029
10 IOPORTUNIDAD CIRCULAR UNICA o S I« s B
.31 |OPORTUNIDAD REPORTE 2193 i 028
21 {GESTANTESANTES DE LA SEMAN 12. 0,40
f_'é.f?f.ﬁ,'S.I.Ei_fi_!iggfs&gém_qa_m.E.Qﬁg&QEQ&azzﬁpiga..g.w._.L_,ﬁ.g&s.ﬁ_w e 080T
23 EVALUACIO NDE GUIA HTA e 0,35 e
.24 _EVALUACION GUIA DE MANEJO DE CYD @30
25 IREINGRESOS SERVICIO DE URGENCIAS B . 0,25 B
76 JC)F‘QRTKJI\JFDAD EN LA ATENCION MEDICA GENERAL 3,30
- o CALIFICACION DEFINITIVA! 33
Una ver finalizado el gjercicio de evaluacion y verificacidn de cumplimiento de indicadores
gerenciales, de conformidad con lo establecido en |a Resolucién 408 de 2018 Ia
calificacion final del ejercicio de gestion del gerente de I3 empresa social def estado Red i
de salud suroriente es de 4,33, : P

Informa la doctora Miverlandi Torres que a través de la Subsecretaria y con apoyo de un
equipo de profesionales se realizé la revision del informe Anual de cumplimiento al Plan de
Gestion vigencia 2021, remitido a la secrelaria dentro det plazo previsto normatlvamente._uW

Realizada la presentacién del informe, el equipo designado presenta el informe asi:

\\-“ Calle 39 Carrera 43 — PBY 328 08 47 Fax, 327315 94
) W, esesuroriente. cov.co
Cali — Colombial s




s Hospital Cay{os Carmond Mortaya
73_.‘,-, Centro de Saind de Antonio Nariflo
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D3l ,  Reddeloiddd Puesto de Sabd de Unién de Vivienda

_1‘?. gUanente ES.E Puesto de Satud de Marieno Ramos
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ACTA No. 100.01 \37.4-2022,
Modalidad Presencial

Entidad: ESE SUR ORIENTE
i . Fecha de
iei;fdo svaluado: 2021 avaluacion: 20/04/2022
RESULTADOS
Indicador 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
: ' ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.
Calificacion del indicador: 3 ‘
Resultade ponderado: 0.15
Victas: Vigencia evaluada afio 2020: 2,5
elas: Vigencla evaluada afio 2021: 2,8
Acreditacion
' La Red de Salud Sur Criente realizd auto- evaluacion de estandares de acreditacior
obteniendo una calificacion de 2,8 en la vigencia 2021, la cual al aplicar la férmuta de
Indicadot, la proporcion equivate a 1,12
' indicador 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
, ) CALIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD
Calificacion del indicador: 5
Resultado ponderado: 0,25
Metas: Vigencia evaluada afio 2021: 0,9
(20,50) £n el reporte emitido por la SUPERSALUD, la Red de salud Sur Orients tiene ur -
s cumplimiento 90%; de 94 oportinidades de mejora identificadas, lograron el cierre de
85, este reporte se realiza a la SUPERSALUD en cumplimiento de la Circular 012 de |
2018.
lnd_iéador 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
e ————— T
. Caificacton del indicador: 6
Matas: Resultado penderado: 0,5
20,90) Vigencia evah_xada afio 2021: 0,8
La Red de salud Sur Oriente, presentd informe de Gestlén del plan de desarrolio

i
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Fospitai Carlos Curmong Montoya
Centro de Sulud de Antonio Narilio
Piresto de Salud de Unidn de Yivienda
Puesto de Satud de Maricno Ramos

ACGTA No. 100.01,57.4-2022.
Modalidad Presenciai

Metas; NA

Indicador 4:

Institucional con un cumplimiento del 90% para el aflo 2021, De las 20 matas
Programadas se cumplieron 18.

e T ———e
RIESGO FISCAL Y FINANCIERQ

Calificacion del indicador: No aplica
Resultado ponderade: No aplica

Vigencia evaluada afic 2024 RIESGO BAJO
La ESE SUR ORIENTE es categorizada con RIESGO BAJO para el afio 2019

teniendo en cuenta la Resolucién 1342 del 29 de Mmayo de 2019, Ademas Ig
Resolucion 856 de 2020 suspende ef plazo para Ia determinacion de riesgo para las

Empresas Sociales del Estado, razén por la cual no aplica la calificacion, Es de anotar |

que para el afio 2021 la ESE SURORIENTE contintia en RIESGO BAJO.

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DEL VALOR RELATIVO PRODUCIDG

Indicador 5:

Metas:

(< 0.90)

Calificacion del Indicador: 0
Resultado ponderado: 0,2857143

Vigencia evaiuada afio 2021 1,18

Al relacionar jos gastos compromelidos de a vigencias 2021, con la producsién de

serviclos exprasada en UVR, obtenemos una evolucién del gasto por UVR producida |

del 1,16 con un valor en el 2020 de 24983,22 y en el 2021 29089,17 para un resultado
det 1,16,

Indicador 6:

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
ADQUIRIDO MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES
DE COOPERATIVAS DE ESE

Vietas:

.(20' 70

Calificacion de! indicadoro
Resultado ponderado: 0

Vigshcia evaluada afto 2021:0

La Red de salud Sur Orlente presento certificacion suserita por el revisor fiscal donde

Informa que no realizo compras ni adquisiciones de medicamentos y material medic

quirlirgico a través de mecanismos elestrdnicos. \

e U
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Hospital Carlos Carmona Montoya
Contro de Satud de Autanio Navifio
Red da Salud del Prasto de Sabud de Unidn de ¥ [vienda
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bl ACTA No. 100.01.37.4-2022.
modalidad Presencial

v WMM//,_’—j
indicador 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONGCEPTO DE SALARIOS
) DEL‘PERSONAL DE PLANTA

Dy

Calificacion det indicador: 5
Resultade ponderado: 0,2867143

WMetas: Vigencia evaiuada afia 2021:0

E?) Se evidencia certificacion del Revisor Fiscal donde describe que la institucion pofy
s concepto de salarios del personal de planta y cantratacion de servicios no tiense .

deudas superiores a 30 dfas,
WMMW._. S ———

. , UTILIZAGION DE iINFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
indicador 8 _RIPS

Calificacién del indicador. 5 !
Resultado ponderado! 0,268657143

Metas: Vigencia evaluada afio 20214

(;4_‘) La Red de sajud SUR ORIENTE presentd informe suscrito por el Jefe de Oficina de
1 Planeacion y Calidad donde se soporta 4 actas de Juntas directivas con su
correspondiente analisis de ia prestacion de servicios basados en RIPS por trimestre

del afo 2021,

) PR

[ndicador 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

e

e
Callficacion del indicador: 5

Resultado panderado: 0,2857143
ij._iletés: Vigencia evaluada ano 2024 2 0.90
.(2'1 00) En la Red de Salud Sur Oriente el indicador de equilibric presupuestal con recaudo
' alcanzo un resuftado de 0.90. A la fecha de evatuacion no se tiene el reporte del
SIHO, por tanto por principio de favorabliidad se registra el dato reportado por 1@
entidad
dicador SFGRTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMAGION EN
10: CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
-] , SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD. '
Metas. ,
: Calificacion del indicador: 0

Cumplimients ] Resultado ponderado: @
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Indicador

11:

Metas:

Cum plimiento

Red de Solud gy

v___ﬁ_.u_wm___%m

Hospital Carips Carinona Moniopg
Centro de Safud de Auionic Narifio
Puesto de Saluel de Unign de Fivipnely

lgﬁfe _E;S,_E i Prosis dfa Serbuti? ofe Mariano Remog
kB e anestidig PRt
S —— _‘___u__..‘——n«--—-..._ﬂ___.; T

ACTA No. 100.01‘3’?.4»2022.
Modaligad Presencial

Calificacién de) Indicador; 5
Resultade Fonderado: 0,2857143

Vigencia evaluads afic 2021 ‘Cumple

dentro de los |Se avidencia cumplimiento opartuno de log informes an fos térmings de la

términos
previstos

Indicador
21:

Metas:
(= 0,85)

Indicador
22:

Metas: 0
Cas50s

Calificacién def Indicador 3
Resultado ponderado: 0,24

Vigencia evaluada afio 2021: 0,82

Calificacién del indicador: 5
Resuitado ponderada: 0

Calfe 39 Carpery 43-PBX 32808 47 Fax, 3273504
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Haspital Carlos Carmona Mostasid
Ceniro de Satud de Antonio Narifio
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ACTA No. 100.01.37 A-2022,
Modalidad presencial

EVALUACION DE APLEQAC!ON DE GUIA DE MANEJO ESPEGCIFICA: GU ADE
I ATENGION DE ENE@MEDAD HIPERTENSIVA:

Calificacion del indicador. 5

Resultado ponderado: 0.35

Vigencia svaluada afia 2021. 0,95

E] Comite de historias clinicas de la red de saiud SUR ORIENTE p'resento informe
i i ientos y protocolos de atencién para

mediante el cua
hipertension arterial, manifestando que durante ¢} ano 2021, de 547 historlas clinicas
cumptieron 518 historias con {a adherencla a la guia implementada, dando un

porcentaje de cumplimiento de 95%.

= ALACION APLIGACION GUWA = ANEJO DE GRECIMIENTO Y
DESARROLLO o

Calificacion del indicador 5
Resuitado ponderado: 0.3

Vigencia eva\uadé afc 2021: 0,81
ud SUR ORIENTE presentd informe

El Comité de nistorias clinicas de la Red de Sal
mediante & cual se adepta la gufa de practica clinica basada en ta evidencia en el
la resolucion 2280 de 2018, (ruta de pronacion Y mantenimiento de ia
salud). La ESE tomo de 377 historias clinicas con un cumplimiento de 357 historias
ia a la guia para un porcentaje de 95%.

clinicas cumplen acherand
AL SERVICIO DE URGENCIAS

fpdicador PROPORGION DE SENGRESO DE PACIENTES
e EN MENOS DE 72 HORAS, R

Calificacion del indicador: 5
| Resultado ponderado! 0,26

1
| Metas: Vigencia evaluada afio ; 2021 0,002

9 ingresos consulta de urgencias con 3 relngresos pot la misma

rcion de reingresos de 0,002. A la fecha de evaluacidn no

| (<o igual Se realizaron 16.63
de favorabilidad s registra el dato

: 0'0,3) causa; obtenido una propo
' se tiene sl repotte del SIHO, por tanto por principic

reportado par la entidad

EE

DE CITAEN MEDICINA

ey oy v
RA PARA LA ASIGNACION
' GE

-
{ndicador TIEMPO PROMEDIO DE ESPE
26! _ NERAL:

CHR
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Hospital Carlpg Carmona Meintopa

Centro de Safud de Aitonio Narijio

Reddy Sokiddef Puesio de Sufud de Unidn e Vivienda : 5 :
. £SUEQ£LQQ€§;E_LS«_E: Puesto de Salud de Mariqyn Ramos N :
? SehedTategral #freryXin dehrcamentlad AT !

AGTA No. 100.0‘1,3?.4-2022.
Modalidad Presencjal

ﬁ“q,.__wx_,,ﬁw_——-—ﬁ_ﬁ*ﬁw._

Calificacion de| Indlcador 5
Resultado ponderado: 03

Vigencia evaluada afio 2021:1,454

DIRECCION Y GERENGIA 209

Indicadores: 1 .23

Metas: ( < o FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40% 1,02857148

fguaf 3) Indicadores 4.5,6,7,8,9,1 G, 11

GESTION CUNICA O ASISTENGIAL 40%
indicagores: 21,22,23,24,25,28

- TOTAL CALIFIGATION }
{
i
i
{
|

Dada la calificacion final la Doctora Miyerfandi Totres Como Presidente de g Juntz
Directiva procede a realizar el siguiente Comentarioc “Fs yna calificacion que refleja ef i
rendimiento que ha tenjdo fa E.S.E Suroriente que, ha fenido diffcuitades ¥ que no ha 4

avanzado al mismo ritmo que olras empresas Sociales del estado flene un equipo que ha
0, que ha mejorado en ef Uitimo afio principaimente pero gue sf f/enﬁ\/\ i
1
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Hospital Carlos Carmona Monlaya
Centro de Safud de Antanio Navifio
Presto de Safud ofe Unidn de Vivlenda
Puesto de Safud d¢ Mariano Raanos

Rad da Soled del

Suroriente ESE
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AGTA No. 100.01.37.4-2022.
Niodalidad presencial

plertas debilidades.

s necesario mejorar en fa respuesta a las EPS, ala gecretarfa, en los contratos, en los
compromisos ¥ sobre todo en fa parte finariciera, entonces s und calificacion que nG pone
en riesgo al gerente de la ESE, pero que si se reflefa el rendimienta que ha tenido la

gerencia en este periodo, entonces es un jtamado a todo el equipo hacer asta evaluacion
. cada tres mesesY de verdad tener un plan de mejoramiento de aqui en adelante.”

el informe de yerificacion seé adjunta una vez syscrito por los profesionaies ROSA
CLAUDIA ROSERC SOTELO, LUZ STELLA VALLEGILLA NARVAEZ, MARIA DEL
SOCORRO LOPEZ, LAURA ALEJANDRA PACHON CIFUENTES, CRISTIAN BERNARDO
" MORALES, ELIZABETH ESPERANZA BENAVIDES ¥ ADRIANA NUNEZ CABRERA como

pane integral del acta.

Cumplida la lectura del informe de verificacion ¥y realizadas las recomendaciones que trae

. el equipo verificador para consideracion de ia Junta Directiva, s€ autoriza la elaboracion,

firma y notificacion por 1a secrefaria de! correspondiente Acuerdo de Junta Directiva. Que
corresponde al N°100.2.1.038,2022 del 27 Abril de 2022. Este acuerdo sera notificado de
fnanera personal por la doctora Sandra isabel Gardona al doctor Carlos Eduardo
Arizabaleta Corral guien tendra b dias para interponer los 1ecursos gue sean necesarios.

PROPOSICIONES ¥ VARIOS

La doctora Miyerlandi Tofres manifiesta que desea recordarle a la ESE Suroriente que
contindian en la espera del Proyecto del pyesto de Satud Antonie Narifio, el afio pasado se
_destind un fecurso, se astablecieron acuerdas con gl gerente para llevar & cabo los
Mdisefios, para que empezaran 2 trabajar en ellos siendo esto und necesidad de la
_comunidad.

La doctora Sandra Isabel Gardona responde que ya s€ radicaron tedos 108 documentos
para la contratacion, 1a doctora Miyerlandi Torres refiere que o cual es gestion
-gdminisirativa y se dehe flevar a cabo lo mas pronto posible porgue e$ una priaridad.
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Hospital Carlos Carmiona tdontoya
Cendro de Salud de Antonia Narifio

0 »  Redde Yolud dgi  Pugsio de Salud de Unidn de Vivienda ol
&SLuerLeﬁi;e_E,lSJEm Puesio de Sulud de Mariane Ramas 130 30m
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ACTA No, 100.01,37.4-2022,
Modalidad Presencial :

COMPROMISOS Y TAREAS,

27/04 202 ‘broyecto Antonio Narifio | Planeaclan ESE | En ABIERTO
‘ cumplimiento :
Proyecto de acuerdo de En

2 [ 2710472022 los dos digitos de los | Oficina Juridica
grados salariales

cumplimiento ABIERTO

- No existiendo mas puntos para tratar en la presente sesion se da por terminada siendo [a 9:45 AM |

' &
il Dl
MIYERYAKDTICRRES AGREDO  SANDRA 1S ARDOMA E,
Preé ente Junta Directiva Secrelaria rectiva
elégada del Alcalde Gerente (E) Red de Salud del Surodente E.SE
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Red da Saiud el

pSurotfente ESE

Integral, ul servicto de fa comunidad

Sabud

Hospital Carlos Carmona Monioya

IPS Antonio Narifio
IPS Union de Viviends
IPS Mariano Ramos
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Hospital Carlos Carmona Montoya
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4 Presto de Salud de Unién de Vivienda

Hospital Carlas Carmona Montay
; ) RED D8 SAUD g Cenlro de Sufud de Airtonio Narifte
=S SUR ORENTE B.5.E.

Puesto de Salwd de Mariane Banos
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ACUERDO N° 160.2.1,038.2022
(27 DE ABRIL DE 2022)

“POR MEDIO DEL CUAL EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE

GESTION DEL GERENTE DE LA RED DE SALUD 8

PARA LA VIGENGIA 2021”

URORIENTE E.S.E,

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD SURGCRIENTE E.S.E, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, en especial las conferidas en los Arliculos 742y

74.3 de laley 1438 de 2011, y
CONSIDERAND O:

Que, en cumplimiento del articulo 74.1 de la Ley 1438 de 2011, el Gerente de Ia Red
de Salud Suroriente E.S.E, presenta en forma oportuna a fa Junta Directiva el informe
de cumplimiento del Plan de Gestidn correspendiente a la vigencia 2021,

Que, en la sesidn ardinaria de Junta Directiva realizada el dia 27 de abril de 2.022, la
Junta Directiva efectud la evaluacién de cumplimiento del Plan de Gestién,

Que, para la calificacién del cumplimiento del Plan de Gestidn, fa Junta Directiva
evalud los indicadores y fuentes de informacion establecidos en el Articulo 1°. De Ia
Resolucian 408 del 15 de Marzo de 2018, por medio del cual se sustituyen los anexos
2, 3y 4 adoptados en la Resolucién 710 de 2012, modificada por la Resolucidn 743
de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y el Oficio

Comunicade de fecha 25 de Marzo de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

Que, Una vez evaluado el Plan de Gestién 2021 los resultados se detallan en la Matriz
de Calificacién que hace parte integrat del presente acuerdo. -

Que la sumaloria de las calificaciones ponderadas arro6 un resultado de 3,76857.

DIRECCION Y GERENCIA

0.9

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

1.02857148
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Haspital Carlos Carmona Montoya
D ORI S Centra de Satud de Antonio Navifto
; UR ORIENTE B35 Puesto de Salud de Unidn de Vivienda

s \E ) Puasto de Satud de Mariane Rawmos

{50 voot

v,

‘{\Em—n;éi:'
=

ACUERDO N° 100.2.1.038.2022
(27 DE ABRIL DE 2022)

“pOR MEDIO DEL CUAL EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
GESTION DEL GERENTE DE i.A RED DE SALUD SURORIENTE E.8.E.
PARA LA VIGENCIA 20217

CLINICA O ASISTENCIAL 1.84 |
TOTAL CALIFICACION 3.76857
CUNPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 75.3 %

i

Que, el anexo técnico No. 5§ de la Resolucién 710 de 2012, establece calificacion
satisfactoria para las calificaciones supericres o iguales a 3,5. '

Que, en mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: De acuerdo con la escala de resultados dei Anexoc 5 de la
Resclucién No, - 710 de 2012, calificar al Dr. CARLOS EDUARDO ARIZABALETA
CORRAL— Gerente de la Red de Salud Suroriente E.S.E comoc GESTION
SATISEACTORIA en cumplimiento del Plan de Gestién correspandiente al afio 2021.

ARTICULO SEGUNDO: Conforme se establece en el articulo 74 de la ley 1438 de
2011, el anexo N° 1 de la Resolucién 710 de 2012, contra el presente Acuerdo
pracede el recurso de reposicién ante la Junta Directiva y de apelacion en al efecto
suspensivo ante e Superintendente Nacional de Salud,

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo rige a partir de su expedicién.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

B

Dada en Santiago de Cali, a los Veintisiete (27} < dakynes de abril de dos mil

veintidds (2.022) Vs

/

D fpcn & A
MIYEREAND! TORRES AGREDO S DR/A’IS BEL @ARDONA ECHEVERRI
preaidente Junta Directiva Gerentd ( E) ESE/ASURORIENTE

;}){aiegada del Alcalde, Sec;vétaria Jupta Directiva.

L//




ACTA JUNTA DIREGTIVA

G A B, N sor goﬂég
50 06 SALI0 00 Taven - oS (Abrlf 27-die 2023

CINTELIGEATZ POR L vinp»
MODALIDAD FRESENCIAL,

aria def mes de Abril de 2022 de ja Red de Salud de Ladera E.§ &, la cual se realizs,
en forma presencial en e audlforio de Ia Seécretarla dé Salud Pablica Municibal, con la
dsistencla de'las siglientss personas:

En Santiago de Cali. Siendo las 8:00 am del 27 de abiil de 2022, se realiza dunta Direcliva
rdir

Jduita Directiva:

Dra. Miyerlandi Torres Agredo - Presidente. Delegada def Sefior.alcalde
Dra. Norha Cecilia Espinosa ~Delegada Secretaria de Salud Munigipal
8r. Saul Alzafe Rep. Liga-de usuarios _ -
Dra. Viviaria Soto Qspina -Rep. Funcionarios administrativos

Dra. Maria Piedad Echeverti -Secrataria de Junta Directiva

Invitados:

Dra. Gloria, Blanco - Revisarfa fiscal

Dr. Juan Femando Salas - Subgerente de P y P

Dra, Mattha Cecilig Lopez ~Jefe Oficina Asasora de Juridica

Dr. Rafae! Cubitlos ~defe de Copityel interng

Dra. Rosse Mary Cabal Franco ~Contrafista de Ja.5SPM

Dral-Laura Pachén - Asesora financiera despache

Dra. Kelly Ayala -Asesara juridica despacho _

Dr. Ignacio Concha - - Aseser Despacho Secretaria. de. Salud

El equipo interdisciplinario. que fomo parte: de comitd téenico de aPboyo a la evaluacion
conformado por ROSA CLAUDIA ROSERO SOTELO, LUZ STEiLA VALLECILLA
NARVAEZ, MARIA DEL  SOCORRG LOPEZ, LAURA ALEJANDRA PACHON
CIFUENTES, CRISTIAN BERNARDO MORALES; ELIZABETH ESPERANZA BENAVIDES
¥ ADRIANA NUNEZ CABRERA.

La Gerente presenta a consideracion de la Junta directiva, el siguiente orden-del dia-

1. Verificacién def Qugrm Y aprobacion del orden del dia
Lectyra y aprobacioh de.la, sigulente acta:
Acta Ordinaria Na. 002 def 16 de febrero.def 2022
Acta Otdinaria No, 003 dal 16 de riidrzadel 2022

3. Presentacién y Aprobacién de Adicion Presupuestal de Ingresos y Gastos de la Ruy
de Salud de Laders E.8.E vigenclg 2022° )

Autorizacién bara Celebrar un 'Goﬁtratb'q_ue. supera los 1000 SMMLY Coh recursas

otorgados por-el Ministerio de Salud y Protecci'ér) Social
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ACTA JUNTA DIRECTIVA

L e, ORDINARIA
Ger 4 fir S N .05)4—:2022
| l HB«SHUIH it lﬂﬂﬁﬁﬂ . H.S.H. (Bl 27 de 2022)
'INTE.LEG'ENTE AoE LA WIRAT

MODALIDAD PRESENCIAL.
8. Evaluacion del Plan de- Gestion Gerénclal Vigencla. 2021 de 1a Red de Bafud de
Ladera ESE.
8. Broposiciones y varios

DESARROLLO DE LA REUNION:
Cortinuando con el desdrrolio de la reunion, se-inicia cop &l siguiente otden el dia:
1‘..~-\;IEREF1G‘ACL'C')N DEL QUORUM ¥ APROBAGION DEL DRDEN DEL MMA,

Se verifica que existe gudrum deliberatorio ¥ decisorit; <o la presencid de 4 miembros de
a junta directiva; se presenta @xcusa por la no asistercia de a Dra Luz Karime Gavirta
pussise ehcuentia incapacitada; en consecuencia acto seguido se pone @ consideradion €l

afden del dia, el cual es aprobado por unanimidad.
2 LEGTURAY APRO BACION DE ACTAS pE JUNTA DIRECTIVA

En estg punto, 1a Drd. Rossé Mary Cabal, manffigsta que las actas fueron revisadas
integralmente y su contenida- esta agorde con las notas de relateria y que se-encuentra a
d_ispo‘sicién para ‘&ey aprobadd, efl ‘consacuencla lba“miam‘hro‘s de fa Junta Directiva
manifiestan gque no presentan observaciones al respecto Y aprueban por unanimidad el
acta No. 002 del 16-de Febrero yel acta No. 603 del 16 de marzo de 2022,

3. PRESENTAGION Y APROBACION DE UNA ADIGION PREUPUESTAL DEINGRESOS Y
GASTOS DE LA RED DE SALUD DE LADERA EN LA VIGENGCIA. 2022,

Inicia la presentacién la Dra. Viviana Soto, Subgerents Financiera, indica que medidnte
iz Resolucidn 082~ 2021 de facha diecisiete. {1 7} de Diciembre de Dos Mit Veinte uno
(2021) emanada por el Consejo de Politica Fiscal Municipal - COMFIS, se aprobo el
_pr,esup.uest'o de Ingresas ¥ Gastos de la Red de Salud de Ladera E.SE, pard la
vigencia Fiscal 5022, en la suma de TREINTA Y CINCO ‘ML NOVEGIEMTOS
SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS
VEINTIUN PESOS VICTE ($35.974.24 3.821), informara |os- asistentes: que la Red de
gslud Ladera E.S.E. suscribié Contrato Interadministrative No. 4145.010.27,1.6013 -
2022 can el Distrito de Santiago. de Gali — Secrataria de salud Piblica Municipal, en el
cual compfomete & intensificar las acciones. de promeogcion, prevencior, informacion, ..
comunicacién para eontrarrestar [a pandemia en {a pablacién susceptible a vacunarse,
en desaiolto dél proyecto denominado ‘t]MP-LEMENT,AC!ON DE LA ,‘ESTRA‘TEG!A.,DE
‘VAC‘UNAC!ON CONTRA EL COVID 19 EN SANTIAGO DE GAE_I,.'FJ_C.HA BP No,

3
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ATTA JUNTA DIREGTIVA

& B, ORDINARIA
el o N° 0042022
AT 08 S0LUR 00 Laneen gan {Abiil 27 de 2023)
MISTELIGENRTE FOA LA Viga-

MODALIDAL PRESENGIAL.

26003622., por valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTGS  SETENTA Y SEIS ML PESOS M/CTE {$642.876,000),

adicionalmente. se suscribié el Contrato Interadthinistrativo No. 4145.010.27.1 0005 de

2022 can sl Distrito de Santiago de Cali — Secretasia de salud Pdblica Municipal, en &l

cual se comprofete g realizar as intstvenciones colectivas: para la. gestion del fesgo de

fa pohfacidn residente en Santiago de Call, en deésarrollo de los siglierites proyactos'

implementacidn de estrategias para la promocian dela convivencia, el fortalecimiento

del tefido soclal v ef abordaje . de las viglencias con perspectiva de gengro en Santiago

de Cali, forfalecimiento a los- protesos de: alepcion psicesocial y salud integral a

personas victimas del conflicto armado, sus familias v comuridades en Santiago de

Cali, fortalscimiento de ia capacidad de respuesta én g abardaje y el riesgo del
consumo de sustancias pslcoactivas en Cali, fortalecimiento en {a promacion de los

derechos sexuales y reproductivos de los jdvenes en Santiago de Cali, fortglecimiento

de los sisteras plopios de salid en pobfacién negra, afrodescendients, raizal y

palenquera de Cali; apoyo al fortalscimiento de ia convivencia, el tejido social y el

abordaje dé la violencia en la Cornuna 17 en Gall, Uesarrcllo de estrategias

comurniifarias de inclusion social y brevencitn del consumo de:SPA y factares conexos

en'la corauna 17 e Cali), porvalor de QCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES

QCHOCIENTOS OGHENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

($893.880.380).

Gontinta la presentacion |a Dra. Sato, indicande gcerca de otro Confrata
Interadministrativo suscrito, identificadd can el No. 4145.010.27:1.0018-2022 suscrito
con el diskito de Santiago de Cali — Setretatfa ‘de Salud Publica Distrital para realizar
acciones de- vigilancia. intensificada dal ElSP Covid19 en el territorio para controfar el
contagio por COVID-19, en virud del cual ta Red del Salud Ladeta ESE. se
comprotete can el Ristrito de Santiago de Call —secretaria de Salud Publica a realizar
gceiones de la promocion Y prayencion comtnitarias de vigllanela intensificada de:
COVID-19 en si drea de influencla para. caritribyir al cantral y mitigacion de acuerdo z
las lineamignfos establecidos por ef Ministerl de Salud y Protecclén Secial y.¢f Instituto
Nacional de Salud, en desarrallo del proyesto den ominade Fortalecimiento del proceso

_ de vigilancia en Salud Pliplica én el Distrito da Santiago de Cali - EB| BR-26004151, por
valot de SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVEGIENTOS NOVENTA
¥ UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($799.991.184).




ACTA JUNTA DIRECTIVA.
- ORDINARIA
7oy M., s N 004-20722
RA0 0330040 8 CA0GAR - B3, (Abril 27 de 2022)
SETELIGENTE POR LA oAt

MODALIDAD PRESENGIAL

indica que en consecuencia se dabe-adicionar al presupugsto en lasuma de DOS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS ‘CUARENTA Y_C'UATRO PESOS M/GTE (§ 2.343.747.544),
con lo cual se obitiene un. pres tpugsto definitivo por valor de CUARENTA'Y TRES MiL
NOVECIENTOS OCHENTA Y_ TRES. MILLONES SETEC’]ENT.Q_S DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/ICTE (3543.‘983.?16.435)', distribuidos

asl en &l ingreso y-en & gasto:

En el ingreso:

1 INGRESOS. § 2.343. 74T 544
SERVIGIOS  PARA LA COMUNIDAD,| $2343.747.544
SOGIALES 'Y PERSONALES — Vents de
112050108 |Sefvicios
11205010908 | Salud Publica

$2.343,747.544

En el gaste:

2 GASTOS % 2.343.747.544
29 Gastos de Euncionamiento , 3 2.343.747,544
_ TServicios de Persofial Temparales - .
o s | BelVIcios de Hrantenifiento Y reparacion .
E202@208?’15402 hace parte del 5% de mantenimienta. , § 201.048.7611,
(f 2

Se contempla un rubro. supetior al 5% por concepta, de mantenimiento hespitalario,
dado que en la adicién, presupuestal anterior no-se realizo el aforo en mencion.debido &
que lgs recursos tenian.una destinacién especifica y 12 ESE nd contaba con reclrsos
disponibles.

Una vez culmina la presentacidn fa Dra. Sato-se samete a cangiderdcion la adicién, la
clial as aprobada paf unanimidad y se autoriza-a la gerencia a‘tramitar ante el COMFIS -
la aprobacion de'esta adicién al prestipuesto deingrasos y gastos de la vigencia 2022,

- Sedeja constancia que la aprobacién de ia adicion prestpuestal constara en el Acuerdo
Nro.295 de facha del da de hoy 27 de Abril de 2022 .

i
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T e 2 AGTA JUNTA DIRECTIVA
, AN ORDINARIA
O [ b s N° 004-2022
163 00 SOLAG 08 LA0End - 034, (ABril 27 de.2022)

TIHTELIGENTH BOR LA Wiga

Cecllla Lopez Tobon, explicanda g

MODALIDAB PRESENGIAL

4. AUTORIZAGION PARA CELEBRAR UN CONTRATO QUE SUPERA [0S 1000
SMMLV CON RECURSOS QTORGADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

Inicia la presentacion de! punto, la Jefe de la Oficina Agesora de Juridica, Dra, Martha
ue el Miriistetio de Salud v de la Proteceiéh Social

mediants Resolucion No. 00002386 del 28 de diciembre de 2021, asigné recutsos parg:

el apoye a programas en salud, entre olras’ ehtidades, a g Rad de-SBafud. de Ladera
E.S.E por valor de un mil. seiscientos setenta Y siete mil'doscientos veintisiete. millones

cuatrocientos achenta mil pesos (3 1.677.227.480), para la adquisicion de, dotacion
haspitalaria entre  equipos biomédicos y mobifiario clinica, los Guialegs fueron

incofporados al presupuesto de la ESE para la vigencia 2022 mediante Acuerdo de
Jiinta Direstiva No. 292 del 16 de febrero de. 2022, aprobado por CGOMFIS el 4 de
marzo mediante Resolucidn No, 005:2022.

En consecilencia, indica que para dar Iniclo al process contrachial, es necesario fgue la
Junta Directiva le altorice: de manera expresa para compromefer el presupuesto de lz
Empresa &n cuantia superior 4 1.000 SMLMV; y adelaritar €l proceso de
contratacioh que corresponda, teniendo en cuenta lo gue establece el articulo 7 del
Estatuto. de Contratacion - Acuerds de Junta Directiva’ Ne, 1,1:282.2021 del 26 de ufio

de 2021 de [a Red de Salud-de Ladera E.S.E., que seiala:

“ARTICULO 7. AUTORIZACION DE JUNTA DIRECTIVA. E1 Gerente réquerivd autorizacion elpresa
e fa Jorits Direcliva para celebrar conliraios cuyd cuantla supers Jos mil salprios minimos,_legales
mensulagvigahles. (1.G00-SMLI.

Traléndios de gantratos de piestacion de Seicids de-salid, o) ‘Gefenic na requiere autorizacion da
Jurla Dirgctiva.

Fard la epglenacion do.Hmushiles, of Gorehid roquerivd He aulofizacidfde fa Junta Dicettiva,

Ast-misme; para ks iiigosicion de gravémenes, cualquiera que sea sd nalurdleza o forma Jurldisa, que
recalgan sobre bisnes de la Empresa; of Gerente requiedgra sisimpre de aulorizaciin pxpresa ¥e ja Junta
Diractiva®,

Una vez -concluye. la -exposicion, se semete a considerasion (a autorizacién a Ia
getencla-para comprofmeter-el presupuesto de Ja Efmpresa en cuantla superior a 1,000
S.M.L.M.V, v adelantar ef procesq contractual que corresponda, la cual fue aprobada
por unapimidad, y se¢ anata: que la  auterizacidn comprende Ja realizacion de las
actividades inherentes al process de seleceioh del contratista, I celebracion, la.
madificacion, la adicién, la prérroga y la ferminacién del ‘centrato, la designacion de
Supervisores ‘e ifterventdres v jos dends aclos inherentes a las etapas pre-

conlractual, eontractual Yy pes contractual.
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Se deja eopstancia qué ia aprobacidn de la ‘autorizacién constard en el Acuerdo
Nro. 296.de fecha del dia de-hoy 27 de Abril de 2022

5, EVALUACEON PEL PLAN DE GESTION GERENGIAL VIGENGCIA 2021 DE LA RED
DE SALUD DE LADERA ES.E.

En este-pun,tc‘,pcegunt’a‘,la Dia. Miyettandi Torres @ los denmas miembros.de la junta, si
recibieron la capagitacion que se considera pertinente. se dictara por parte de un
equipg que se conformd para el efecto, @ fin de explicar los 17 indigaderes. gue
caraponen fa resolucion de evaluacién y su fermulacion, a fo cual afirman que si la
recipieren, esta capacitacion se dicté éon Ja finalidad de garantizar que la apio
evaluacién que fealiza-cada gerents, afsctivarnente. refleje el resultado de la férmula, y.
que ey énnsecuencla id vatacion de fa junta, s& realice con concelmisnto:

En esta instancia, se refira del auditorio, la gerente Maria Piedad Echeverti Calderdn
pues ella quien-va a ser evaluada y la Dra. Rosse. NMary Cabal Franco, jndica a los
miembros de & junta directiva que se debe proceder a nombrar un secretarie ad-hot; y
refiora a la Dra. Martha Ceoillia L6pez Toban, teniendo en cuenta qué e su manual de
funcionies como jefe de Ofictna Juridica de |a ESE LADERA se encuenira la funcion
de apeyar en ias juntds directivas de la empresg y ademas tiene la preparacion e
idorieldad para ejercer esta nominacidn y ia respansabilidad que ella representa..

Ld propuesta es aceptada por unanimidad de los miembros de la’junta directiva y a3
ageptada por la funcignaria, por lo tanto. fungira como ja secretaria ad-ho¢ la Dra
Martha Cecilia Lopez quien deberd susaribir ef acuerdo gue formaliza la svaiuacion de
la gerenté y notificarla parsonalmente suscribiendo con ella |a corraspondiente actd de
natificacién; inicia ta presentacian &l Dr. Ricardo Lopez, médieo de profesion y dsesor
de gerancid, con la expesicién en su orden de cada uno d& Jos 16 indicadoras: 3 de
direcuion y gerencia; 7 financleros: y & asistenciales, ilustrdndolo bajo las siguientes
diaposiiivas:
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Respecte del primer indicador, 58 presenta la formula-del indicador con una calificacion de
5, -segun la matriz, teniendo en cuenta la certificacion apoftada, por parie dé la Oficina de
Planeacion, respecte del mejoramients continuo de Calidad.

‘f__ @ @ AREA DE GEETION DE DIRECCION Y GERENCIA

0l B e 1. Mejoramiento contintio de calidad aplicable a

entidades no acreditadas con autoevaluagion an la
vigarcia anterior,
LA MIIGHITA JRFE 8H 14 OFICIMA n@n;.‘.-,:m.\cmg V.CALIDAD D8 LA.RAD 8

BALLUO MG LADERA €3,
Eskinday g «ecla Adar

ETRTIFIEA Qi y b . :
3 . . Mayer ¢fs a 3,20
Bun ol erctifer dw Megwamadle Cotinoe s Galdas sedussar 3 dOMGRGYR ey
c:l;;-a},“\'.}n‘%m LATTIVE RAEEO e 'R Bl e Anie i, :i;w.ﬁuv o rdapes] 4 4 TANER A O
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2aMmlre g wasrn bl s * B ) TSN e o D Fum X (e 2.4%71.95 7 1,28
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T A = P oadie A 3 . ' .
LAY I0RI | AN 3624 Rimilage Apiteag i gh fa
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En cuanto al segundo indicador, es el certificado que emite la ‘Buperintendencia
Nacional dé Salud, que arroja una calificacion de 5; respecto de efectividad &n la
auditerfa para: el mejoramiento de la calidad; y el fercer indicador es'la ceftificacion
gue emite la- oficina de Planeacion respecto del curhplimiento del Plan de Desarrolla
Institucional, sabre los 43 indicadores, de los cuales se cumplieron con 39, para una
calificacion de 6. )

)Ny N AREA DE GESTION DE DIRESCION ¥ GERENC LA,
5 A 3. Gestidn Ejecucidon del Plan
HEH zhe b (i 12) de Desarvollo lnstitusional .

2, BEfectividad en la Auditoria para el o N b PR PR ST At AL 4 (b r e
Meforamients Continuo doe ba Catidad . ]
e la areralén en salua,
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E| indicador financiere se encuentra suspendida en viriud del decreto de. la emergencia
sanitaria y en consecuencia el porcentaje de este indicaddi-se debe redistibuir entre los
demas indicadores, fespecto del indicadar No. 6 que correspande al Indicador de compras
mediante mecanismas electitnicos cenificado por la revisoria fiscal; y el No, 7 monto de la
deuda supariora 30 dfas, en el No. 6es de 1 yenel 7 es.deb.

ﬁ}éﬁ% AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

y

B SN AR - 1 7. Monto de fa. deuda superiora
8. Medicamentos adquiridos 30 diay por conceptos de
mediante compras conjuntas, salaries del persanat de planta y
compras a través de Cooperativas  par concapto de prestacion de
Heé ESE o a fravés-de mecanismos servicios.
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En este punto, el Dr. Concha pregunta fa razon por la cual, la ESE Ladera ng realizd
compras. electrénicas en mayor proporcian durante la vigeneia, responde el Dr.
Fépez quig no Se efectuaron mayares compras. através del SECQP |, terlendo en
cuenta gue per razén de’la pandemia; y <& las escases: de contenedores a nivel
.aupdial, les proveedores sg debieraf abstenar de participar en’lag convocatorias
plblicas ante la escases de insymos, lo que conllevd a que la ESE debigra adquirir
sus Insumoes en forma diracta af proveedor que tuviera dhastecimiehto.

Los iridicadotes MNa. 8. Utilizacion de informacion de régistro fndividual de RIS v el
Mo.9 Resultado del equilibrio presupuastal con recaydo, obtuvieron una calificaeidn
de 5y 3, respectivamente, el indicador No. & s saporfa eh los andlisis de RIPS en
minimo 4 actas de junta directiva y 1d No. 9 se toma.del reporte financiera dei SIHO.
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9. Reslitado de eguilibrio
presupuestal con recatdo.
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En el indicador No. 21 Prepercion de destante captadas antes. de. la semana 12 de
gestacion, se obtuvg tina calificacion de, 3, leniendo €n cuenta que en 1a aplicacion de la.
farmula arrojd un parceniaje del 81.85%. de cumplirniento; Y gl indicador No. 22—
meidericla de Sifilis congénita en partos atendido er ia ESE, ia certificacion de fa
Secratarfa de Salud, 5} bjgr determina que no hubo casos de sifilis congénita &n les parntos
atendidos en 1a ESE; si indica gue un hube un casa en |a poblacigh de su zona. de
influehcla, razén pot ta cual ta calificacion de aste indigador @s cero.

NCtAL

w8 . .
e AREA GESTION CLINICE O ASISTE
1y (1 K3 2 e E}1)
o R B AR T D ey
24, Proparsian ae gestantes 22 !r}a::‘{danc;iti e SULitES aongenita en’
captadas antes de la semand 12 o partos--atemdidés eryia BES8.

gestacion.
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Eete indigador No. 54 fue objeto de aialisis aspecial, dado gue fa .comisian fachica
constituida por la secretaria de saiud para analizar los informes entregados en la
svaluacion.consideia que si Bien (& deneminacion del indicador sé reficre o los "partos”, &n
la construccién del indicador ge refiere @ la “poblacton”; asi. las- gosas, por la faifa de
claridad en las expresiones del indicador, se corisidera pertinents dejar 1a wallficacidn de

" edte punto eh.Cero,

La gestante. migrante Vengzoland fue atendida en 12 ESE Ladira en upa ocaslon, y 8€
encontraba afiiiada & Caosalud, se hace el ilamado a generar mejoras al raspecto, sobie
tode por el terma de |a captacion y de la socializacion.

Los. indicadores 23 y 24 corresponden a Evaluacién ;de’lapti'cacién de gufa de manejo

. especifica: Guia de& atencion de eafermedad hipertensiva, fa cual arrojo una calificacion de

5y fa Evaluacion ‘deapligacion de Gula de manejo ge Crecimiento y.Desarrallo, en la cual

3 oindnRe |
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igualmente se obtwt una calificacidn de 5, ambos indicadores se califican con base en =l

sopodte expedido por el Comité de Historias Clininas.

¢80
ST AREA CESTION CLINICA Q ASISTENCIAL
141 SRS - T3 :

23, Eval wacidn.de apileacidn de.guis 48 94 BEvaluacidn de aplicachén ge
mane;o rspsuitica: Gula de atencidn de gufa de manejo de Creeimiento v
t=nﬁa-.rnrwdad Hlpeﬁenswa. Bosarrolio.
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La Dra, Miyeranai Tores, pregunta por el ndmero tofal de pacientes hipertensivos
inscrites en el pragrama, ¥ el Dr. Lopez contesta, que son 6.800 usuatios de primera

vez, y la muestra es de 774, se explica desde el proceso de estadistica, como se

escogen las historias clinicas sujetas a verificacldn aleatoriamente, y. se Indica que la
cohstruccion de la muesta del indicador siguiente, No. 24, de Crecimignto vy
Desarrolip, se hizo de igual manera desde sl area de estadistica,

+ No obstante, los indieadores fueron aprobados, la Dra. Nhora Cecifia Espinosa,
prapone estandatizar las variables de adherericia .a_ guias; dade que este ‘es un
parametro gua debe tener en cuenta el Comité de Historias Clinfcas, como una mejora
at proceso.-

Y por Gitimo los indicadores No. 25- Reingreso por el servicio de utgendids en menos.
de 72 horas el cual abtuve tna calificacién de 5, vy el indicador No. 26 que coresponde

a la Gportumdad promedic en la atencién de consulta médica eh general, la cual

obtivd una califiddcion de 5, ambos indicadores soportados por I plataforrira del

SIHO.
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25 @iingraso pot of sdrvisla de urgenclas 26, Opestunigad promsdio ey
en rijenos de 72 horas. atenchin de consuita medicy,
gangral.
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Una vez, el Dr. Lépez concluye su presentacion, se procede a pregusitar por
induigtydes ¢ aclaraciohes; Indicandd que la evaluacidn-arroja unha calificacion del 3,69
conua cumplimienta del Plan de Gestidn del 73%.
informa la doctora Miyetlandi Tarres qle a través de la Subsecretaria y con apeyo de
un equipo de profesionales se realizé la ravision del informe Anual de cumplimiente &
Plair de Gestion vigencia 2021, rfemitido a la sacretaria deptro del plazo pravisto
normativaments,

Realizada la presentacion del informe, el equipo-designado presenta su infortme asi:

Entidad: ESE LADERA

Periodo ‘Fecha de )

evaluada: 2021 evaluacién: 07/04/20622
RESULTADDS

Indigador | MEJORAMIENTO CONTINUO DE GALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO

1 ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENGIA ANTERIOR.

. Calificacion delihdicador: 5
Metas: Resultado ponderada: 0.26

Aar editacld | o encia valuada afio 2026: 1,95
Vigensia evaluada afio 2021: 2,45

§ ey
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La Red de Saiud Ladefa realizo aute- evaluacion de estandares de acreditacion
obteniendo lna calificacion dé 2,45 en la- vigencia 2021, |a cual &l aplicar la
formula del indicader, la proporcidn equivale a 1,28

Indicadar | EFECTIVIDAD EN.LA AUDITOR]A PARA EL MEJQRAMIENTO CONTINUO
2: DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DELA SALUD

Calificacion del indicador, 5.
‘Resultado ponderado: 0,25
Metast | vigenicia evaluada afio 2021: 1
4 > . . . . .
(26,90) En el reports emitido por ja. SUPERSALUD, la Red de salud Ladera tiene un
cumplimients del 100%; de 73 aperiunidades de mefora identificadas, lograron &l
ciéire de 73; este reporte se realiza 4 la SUPERSALUD en cumplimierte da'la,
Cireular 012 de-20186. :

;ﬁdmad‘” GESTION BE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Callficacién del Indicador; §
Resultado ponderado: 0,5,

Vigentia evaluada afio2021; 09

Metas:
(20,90) La Red de salud Ladera, presentd informe. de Ia Gestion del plan de desarralio
con uni eurnplithiento del 90,8 % para 2! afa 2027, de las.43 metas programadas

ge.cumplieran 38,

Indicador RIESEO FISGAL Y FINANGIERO

B Callficacién del indicador; No aplica
Resultado-ponderador No aplica
Vigencia evaluada afio-2021: Riesgo Bajo

WMetas: NA La ESE Centro es categorizada RIESGO BAJO para el afio 2019, de. acuerdo.
<on [ Resolucién 1342 del 29 de mayo de 2019, Ademds [a Resolusion 856 e
2020, suspende el plazo para la determinacién de riesgo para las Empresas
Suciales del Estade. Razén parla cual no aplica ia calificacion,

Indicador- EVOLUC]ON}E’EL GASTO POR UNIDAD DEL VALOR RELATIVO

&1 PROQUCIDG

3




Qe R .
g ACTA JUNTA DIRECTIVA
. ORDINARIA
Y S, S N° 004-2022
ﬁl%ﬂ HB Xm“[] i lﬂﬂﬂﬂﬂ - Hgﬂ {Abseir 27 de 2022)
FINTELIGENTE POR LA VenAa~©

MODALIDAD PRESENCIAL

Galificacion del indicador. 3
Resuttado ponderade: 0,17142858

Mtas: Vigencia evaluada afio/2020; 24840,58
S Vigencia.evaluada.afig 2024 23488,92
(< 0.90) Al relacionar los gastos’ comprametidos de fa vigencla 2021, con la p_rodﬁz,cc_fén-
de senicies éxpresada en LVR, dhtanemos una avolucién del gasto por UVR.
producida del 085 com it dampaitamiento descendente ¢onl respecte @ J&
vigencia anterion: ’

Indica do:.‘ PROPORGION DE MEDICAMENTOS ¥V MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
s : ADQUIRIDO MEDIANTE WIECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A
’ TRAVES DE CODPERATIVAS DE ESE '
Calficacién delindicador:
Resultado-ponderado; £,05714286
Metas:  |yiganciaevaluada affo 2021:0,33
0,79 |Lu Red da salud Ladera preserito cerfiflcation suscrita pot &l revisar fiscal donde
se evidendcian adquisiciohes der medicameritos y matetial médlco quirdrgieo.
realizadas a fraves de meeanismos alactranicos por valor $794975694 SECOP.
i, La calificacion correspande a 0,33 parala catficacion de 1,
Indicador | MONTO DE.LA -D.EUDA-S_UEEREQR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE
T ‘ SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA
Caficacion def indicador: &
Resultado ponderado: 0.2857143:
Metas: .
Vigengia evaluada afo 20210
(0
Se-evidendia certificacion del Revisor Fiscal dénde descrine que la institucion por ;
concepto de salarlos del pers,qnal-de planta y comtratacion de setyicios no tiene
. | deidas superiares a.30 dlas, __ L
Indicador UTILIZACION DE INFORMAGION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
B: _ PRESTACIONES - RIPS
Metas: | saiicacisn del indicador: 5
(&) Resuitado ponderado; 0,2857143

et
£ESC 128
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“NTELIGENTE AOR LA vipat

MODALIDAD PRESENCIAL
[ Vigencia evaluadd afo 20214

La Red de salud Ladera presents informe suscrlfio por ef Jefe de Oficina de’
Planeacicn v Calidad donde Se-soparta 4 actas de’ Juntas directivas con su
correspondiente andllsis de la prestacion de seivicios Basados en RIPS peor
timestre del afo 2021,

Indicador RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL GON RECALDO

o SO
i— Calificacién del indicador: 3
Resultado ponderada; ;17142858

Vigencia evaluada afio 2021 : 0,04

Metas:
(21,00) En & Red de Sdjud Norte @l indicadar de- equllibrio presupliestal con recaudo
YT dlcanze un resultado de. 0,94,
Ei resyltado de este indicador se evidencia en |a ficha téenica de la pagina web
del,SIHQ def Ministerlo de Salud ¥ Proteceion Soclal,
dicador OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN ™ |
10: CUMPLIMIENTG DE LA GIRGULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
e i SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD. ]
Calificacign del indicador; 0
Resuitado-ponderade: &
Metas:

. Vigencia evaluada afio : No curple, no -presentds tportinamente ‘a
Cumplimie | Superintendencia

nfo
La Red de. Salud Ladera ESE N presentd oportimamente jos repertes de
informacion de. indicadores  en cumpfimiento de la circular tmica de Ia
Superintendencia.de Salud
Indicador | OPORTUNIDAD EN EL REFORTE INFORMAGION EN CUMPLIMIENTO DEL

11 DECRETO 2193

Metas: Calificactén del indicaddr: 5

3 [Resultado pondstado: 0,2857143
Cumiplimie
nfo dentro
e lns

terminos, e _ ; )
Arevistos Se evidercia cumplimiento opartung de fos informes en los términos de ia

normatividad vigents, lo cual-se sustenta gon el reporte de cumplimiente emitido.
? §§ ? §. " “

Vigencia evaluada afio 2021:Cumple

por la Diraccion. de prestacion de servicios y atencién primaria del Ministario de
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SRTELIGENTE POR LA A" :
MODALIDAD PRESENCIAL

Salud y Proteccion Sesiak

Indicador BEBPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12.DE
24 GESTACION,

Calificacién del indicador: 3
Resultado ponderado: 0.24.

Vigenc'i_a gvaluada afid 2021: 8,61
Metas: ,

(= 0,88) El Comité de histarias clinicas de la red de calud Ladera erivié listado con la
totalidad. de mujeras gestantes identificadas porja ESE en I cual se efcuentran
12 inscritas y con Hempo menor de 12 semanas de gestacion. Se 905 gestantes,
instritas y captadas.antes de la.semana 12 un totel de 857

indicadar
22:

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA

E.S.E:
—

Calificacion del indicador. 0
Resuftado ponderada: O

Vigencia evaluada aho ‘1 gaso

‘Se evidencid. cerfificacion con No. Radicado 202241450200026271 del 23 de
marzo de fa Secrataria de Salud Piblica Municipal; en la cual 88 certifica que

verificades SIVIGILA ¥ sequimiento de sffilis na se presemaron casos de sffills
congérita en los partos atendidog por sus IPS duraiite ia videncia 2021,

Metas:. © Sin embargo; la certificacion da cuenta que en el area de influencia da (@ ESE
¢asos ladera se presento un { 1} case de sifilis condgénita_diagnosticado en_el
nivel complementario, el cual ademas fermino coino un ¢aso de mortalidad

perinatal.

A.pesar de que f& Resolugion 408 de 2018 establece eoma fuente de verficacion .

de esta indicadar “concepio emitido por ¢l GOVE departamental en & cual se
certifique el nivel de cumplimiento. de las’ obligacidnes de fa. FSE en cada caso
de sfilis congéiito dlagnosticado” corcepto ho dispanible parala evaliacién que. “
nos goupz, pues-el ente tefritoriat Departamental en farma verbal manifiestan no
conceptiar par cuanio seglin aircular emitida por esa entidad coiresponde g las
‘Secretatia Muriicipal adelantar los andlisis de casos Y clasificacion. de los:
mismos, ademas de np haber participado en los andlisis. adelantades en los

casos objeto de. solicltad de coricegto, £ bedinenie aclarar 10 slguiente:

v
w

T

prepey
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CINTELIGENTE PGA LA Vipa”

MODALIDAR PRESENCIAL

-

Existe uh acta de unidad de analisis del caso fealizads por 1a Secretaria
Municipal de Santtaga de Cali el dia 13 de octubre.de 2021, qui desciibe que s
gestante regibio aencion en la ESE |adera. ¥ que dentro del tablere te
sttuaclones problema atribuido a Ja ESE e el caso de sifilis congénita
didgnesiicade, los siguientes: fncumipliniiento en Jas. acciones de demanda
Inducida; neumipimlento ds las acciones de educacién y cemunicacion para la
salyd, cumplintiento en las acciones de proteceion especifica; (heumnplimiento
£n las acciones de dafeccic’zr_] tamprana: ncumplimiento. en las estralegias-para
comunicar el iesgo al pacisnte, "

Sobre el particular las feglas de la sana crlica entic ellas fa clensia y Iz
expejlencia ensefan gue las medidas adelantadas en satud de la.mijer gestante
entre ellas ef tratamiento para la sifilis beindade ert debida forma a la madre avita

la transraision verfical. de |a enfermedad, siendo entohces la conclusion del

de un cdso de sifilis congénita en una, gestarite ateddida por ia ESE v por fo taritn
la callficacion corresponde a 0

-

indicador | EVALUACION BE APLICACION DE GUTA DE MAN EJQ ESPECIFICA: GUa 7]
23 DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA:
Calificacion def indicador; 5
Resultado ponderado: 0,35
Vigenicia evaluada afio -2021:-0,92
Metas: o o .
_ El Comite de histerfag clinicas .de Ig red ‘de salud Ladega. bresenfo in_fc'rme,
{(=0,80) mediante el cual se adopts |2 gufa, fos linearientos y protocalas de atencidn
para hipertension arterial, manifestands .que durante ef aflo. 2021, de 9711
historigs clinicas se tomaron 774 para evaiugry de elfas cumplieron 745 histotias
oon la adberencia a la guia implementada, dardg un porcantaje de cumplimienty
de 92%,
Indicador EVALUACION APLICACION GUTA DE MANEJQ DE CﬁEGIMFENTO'Y T
24 ‘ DESARROLLO
Calificacién del indicador: 5 |
Resultads ponderado: 0.3
Metas: | Vigencia evaluada ano'2021; 0,81
(20,80y . .
El Gomité de histerias clinicas de I Red de. Salud Ladera. presenta Informe
medlanite el cual se adoptz la. gula de practiea clinica ‘hasada en Ia evidencia en|

c0st i
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MENTRLIGE NTE POR LA VIBAT

 MIODALIDAD FRESENGIAL
i irea de 1A fesalucion 3260 de.2018;-(ruta de promodion y mantenimiento de]

musstra de 360 (NC 95% y eiror dé 5% | histdrias clinicas,

la salud). La ESE tomo como universo 46882 menores, da los cuales se calcuidia

normatividad en 293 historias clinicas para.un por’cen'taje-de,adhereﬁci‘a del 81%

cumplienda &

CIC

25: URGENGIAS EN MENOS DE 72 HORAS:

indicador PROPCRCION DE REINGRESO DE PAGIENTES AL SERVICIO. DE

e -

Gafificacién def indicador:5
Reésultada ponderade: 0,28

praporcidn de rejngresos de 0,002

26: MEDIGINA GENERAL!

Metas:
Vigencla evaluada ano 1 2024:0,002
(= o igyal
0,03) Verificade en la ficha téonica SIHO durante el 2021, 88 realizaron 48.496

consulia. de urgencias con .1'05 reingrasos por & migma, causs; phfanide una

S - T T e e
ndicador TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE-GITAEN

bl

Calificacian.del indicador 3]
Resultado ponderade! 0.3

Vigencia evaluada afo-2021:2,98

?ﬂefai ( < das de espera por sonsuita solicitada.
o igual 3.

ACTO SEGUING SE.MUESTRAEL BUADRO RESUMEN ASL

En iz Red de Salud Laderz ESE, de acuerdo 4l Informe entregado s asignatan
durante el 2021, 39718 citas-de medicipa general de primera Ve ¥ la sumatorla
de’la diferencia de dias calendario entre ia fecha’en 12 que §e asignd |a ¢ita de
medicina general de primara vez y la fecha, e fa cual el usuario la solicitd, en ja
vigencia objeto de evaluacion fue de 119.113 digs, para un promedio de 2.99

[
AREA DE GESTION GALIFICACION

DIRECCION Y GERENCIA 20% " -
Indicaderes: 1, 2. 3

i .
- £
¢ Bt T g

“irnintmnert
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ACTA JUNTA DIRECTIVA
ORDINARIA
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"INTELIGEYTE POR LA VDAY
MODALIDAD. PRESENCIAL.

FINANCIERA'Y ADMINISTRATIVA 40% 1 26

Indicadores : 4,5,6,7,8,8,10,11

GESTION CLINICA O ASISTENGIAL 40% 4 44
Indicadores: 21,22,23,24 26 28

TOTAL.CALIFICACION 388

BUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 73.8%

GESTION SATISFACTORIA

La Dra. Miyertandi Torrss ‘manifiesta que la- cdlificacion no refleja todo «f trabajo
realizado por la gerents y su equipo de trabajo, y sugiere que cada 3 meses sa.reafice
una evaluacion parcial, con &l fin de mejorar los indieadares; el Dr, Copcha igualmente:

marifiesta que el impacto de 3 indicadores negativos desmejoraron muche |a
calfficacién, esto se explica porel peso de cada indicador que es diferenta.

El infofme "de vetificacidn se adjunta una vez suscrito por los profesionales ROSA
CLAUDIA ROSERQ SOTELO, LUZ STELLA VALLECILLA NARVAEZ, MARIA DEL
SOCCRRO LOPEZ, LAURA ALEJANDRA PAGHON CIFUENTES, CRISTIAN
BERNARGOQ MORALES, ELIZABETH ESPERANZA BENAVI DES y ADRIANA NUNEZ,
CABRERA somad parte integral del acta, -

Gurnplida la lectura del informe de verificadion y realizadas las fecomendaclongs que.
trae el equipo- verificador para consideracion dé fa Junta Directiva, se autoriza Ia
elaboracién, firma- y nétificacién’ por la secistariz. ‘designada Ad- Hoc  del
correspondiente Acueydo. de Junta Directiva:

ingresa la Sefiora Gerente y se |e notifica el Acuerdo Nro, 297 de fecha. 27 de Abrit de
2022 y reasuine su calidad de secretariz de:Junta Directiva..

8. PROPOSICIONES'Y VARIOS

. Il
LRSI

Ntipnna i
tese sy
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MODALIDAD PRESENCIAL.

Solicita la palabra, [a Gerente de.la ESE Ladera, vy manifiesta que se encuenira
‘preocupada por los comentarlos gue s vienen disculigndo en, varies escenarios
frante a las JPS publicas del primer nivel, y las teiidencias dé huevos mecanjsmos
de cantratacion, &l moments de transferir la poblacion al ragimen contributive, con
el fin de viabilizar que EPS como Emssanarcontinte.

Ante esta maniféstacién, el sefior Saul Alzate pregunta cual es la apreciacidn
persenal d¢ ia gerente al respecto, & lo cual la Dra. Maria Piadad contesia que en.
su percepcian es muy delicado que Emasanar ‘sesd liguidado, por cuanto nuesira
poblacién con esta EPS:@s de mas de 120,000 usyarios, asi-que genéraria un muy
fuerte impacta financiero.

Uha. vez agotddo &l ordén del dia, se d& por-terminada Ja reunidn presencial siende fas
10:00 am.

ASUNTO RESFONSABLE| FEGHA | AVANGE GERRADOMABIER
Avatice eri acreditdcién ~ Jefg Oficing de Parmanerie P@r.maner{te Ablerte
Planeacian. . o
Grados Salariales Gerants Sesion del En. Abisfte
) ‘mes de Mayo | cumplimiento :
Informe de anaiisis de Gerapte -Sesion del En Ablertd.
prestacién de.yarvicios con fnes-de Mayo | cumpliniiedio
bass en RIPS _

007 //2’/ *

31A PIEDAD ECHEVERRI CALDERON
Secretaria Junta Divectiva

Garente de 12 Red de Salud e Ladera

' : S Rt %
'MIYI?é 1{5; %R ESAGREDO\?’ M

Presidénte Junta Directiva
fada del Alcalde

s
RE

Del

Etatiord; Marta Cecilla Lapez. Jefe Oficing Asesorada Juddlca
Revlso; Dra. Rosse Mary- Dabal Francu, - Profasional Gontealata S5PM %

e §

R
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. ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA
2 N o 297-2022
- 418, (27 de abiril de:2022)

AINYELIRONTE MON LA VIDA

DIRECCION ¥ GERENGIA 1,00.
;;Mfmsmﬁmw.\ ¥ FINANCIERA. 1.26
CLINICA O-ASISTENCIAL 144
TOTAL CALFICATION ' | 3,69

» CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION 73,8%

"ROR MEDIO DEL CUYAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN.DE GESTION DE.

| LA GERENTE DE LA RED DE SALUD DE LADERA ES.E, PARA LA VIGENCIA 2021"

LA JUNTA DIRECTIVA. DE LA RED DE SALUD DE LADERA ES.E, en uso de sus

atribuciories legales vy estafutarlas, en espacial tas conferidas en los Articulos 74.2 ¥ 74.3.de.

la ley. 1438 de 2011, ¥
CONSIDERANDO

Quesen cumplimiento del articulo 74.1 de la Ley 1438 de 201 i, fa Gerente de la Red de Salud

de Ladera E.8.E., préaentd en forma opertuha ala Junta Directiva al informe de.cumplimiento.

dél Plan de Gestion Gorfespondiente a la vigentla 2021.

Que en la gesion ordinaria de Junta Directiva realizada el dfa 27 de abril de 2022, la Junta
Directiva efectud la evaluadisn de-cumplimiento. del Plan de Gestion.

Que, para la ‘calificacion del cumplimlente del Plan de Gestion, la Junta Directiva evalud los:

indicadores y fuentes de informacion establedides en el Articilo. 1° De la Resolucion 408 del
156'de Marzo. de 2018, par medio del cual se’sustituyen los anexos 2; 3.y 4 adoptades en |a
Hesoluclon 710 de 2012, madificada por la Resoluclon. 743 de 2013 expedidz por el Mipisterio

de- Salud y Proteceién Social.y ef Oficio Gomunicada de fecha 26 de Marzo de 2021 del

Miristerlo de Salud y Proteccion Sogial.

Qué, una vez evaluado-gl Plan de Gestion 2021 los fesultados se detallan en la Matriz de
Galificacion Gue hace parté irtegral del presente acuerdn.

Quela sumatoria de las calificaciones ponderadas arroj0 un resuftado de 3.89

~ Setle Administrativa
Cails 5 C No. 39-51-.PBX 508 0124
saludladera.aov. oo Nit. 805.027.288-9
*Lddera inteligente por la.vida"

Web:
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ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA
s N N = 297-2022.
Uit - 150 97-2022

INTELIGENTYE POR LA u:'ﬁ_;"a; (27 de april de 2022)

S

card g gl T4
Mepiafl Mo

Ly 43
SRE

VIGILA DO &

N Prestdente Junta Directiva Sgefetaria AD:HOC
Dgledada del Alcalde dtinta Directiva-E.8.E. LADERA

"POR MEDIO DEL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTQ DEL PLAN DE GESTION D.Ef
LA GERENTE DE LA RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. PARA LA VIGENCIA 2021”

Qua sefin el anext técnico No. § de fa Resoiucin F10 de 2012, dstablece calificdcién

satisfactoria. para las calificaciones superiores o iguales.a.3,5.
Que en mérito des o expuesta,

ACUERDA:

ARTIGULO PRIMERO. Dg acuerdo con la-escala de resultados. del Anexe 5 de la Resolucisn

No-710 de 2012, calificara la Dra. MARIA PIEDAD ECHEVERR| CALDEROM — Gérente de la
Red dg Salud de Ladera E.5.E. como GESTION SATISFACTORIA aN cumplimiento del Plan
de Gestidén cdrrespondiante al afio 2021,

ARTICULO SEGUNDQ, Conforme lo ‘establecide en arifeuls 74 de la Ley 1438 da- 2011, &l
anexo Nro. 11 dela Resolucion 710 de 2012, contra el presente. Acuerdo procede ef recurso.de
feposicién ante la Junta Dlrecfiva v de apefacidn en al efecto ‘suspensive ante, el
Superinteridente Nacidnal de Salud.

ARTICULGTERGERO. El présente Acuerdorige &'partir de la fecha de §u expedicidi.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE 'Y CUMPLASE

Dado en Santiago. de Ca[!, a log veinfislete. (27) dfas del mes de abril de dos mil veintid6s

(2022)

ff}%‘(‘f&ﬁﬁté AGREDO MARTUA-CECILIA LOPEZ TOE

Sede Admintistrativa
Calle 5 C'Na. 39:51- PEX 608 6124
Web: www saludaderagoy. oo NEES0B. 027 2898
“tadera intaligente par la vida®
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ACTA JUNTA DIRECTIVA

ot
NOV-2021

"SESION DIRECTIVA!

[TRD: 1.2.1.04.2022.°

|. DRl Mes Ao Hara lnicio ‘Hera Finaliza Lugar
| 28 | 04 | 2022 | 12:45pm | 12:85 pm Sala de.Juntas de la BSPM.
ASISTENTES
Miernbros Principales. ‘Representacion Invitades Carge
Miyerlandi Torres Presidenta Junta | Xavier Dagnois Subgerente Administrativo y
:Agrecfb Directlva Montaya G, 'Firj‘ahciejm E.8.E- Norle
Norha Espinosa Delegada  de la | Mirian Aguilar Jefe Oficina.de Control Intarmio
Pérez. Secretaria de Salud Usliarriaga E.S.E. Norte
_ Representanta o i _ i

Luz Dary-Minota Profesionales Gardlina Osorio G Jefe Oficina de-Planeacion’y

Administratives

‘Galidad E.&E. Notte,

Marice. Ortiz Holguin

Repréasentante’
Profesiohales de [a Salud

Rosse’Mary Cabal
Franco

Abogada S.5.P:M

Lilidna Marta Gafcia’

Representante: Liga de
Usuarias

Rosa Clgudia
1Rosero

Céntratista SSPN

Angie Gutlérrez Ospina

Secietarid  de  Junta
Directiva -Gerente ESE
NORTE

Maria Alejandra
Eslava H:

Jefe Oficina-Asesora Jurfdica
E.S.E. Nore

Kelly Ayala | Abogada $SP
Eé:?n?&?;:i _ Revisor|a Flscal
Luz AldE M

Elizabeth Benavidez

Profesional Universitaria

Luz Stella Vallecillas

Profesional Universitario SSPM -

Maria-del Socarro

 Sanchez:

Ldpez, Contratista.
Laura Pachén 3 —
Clfusntes. Contratisia
Rubén Dario Abogado

Iris Lugid Rusas

Subgerenta de PyP E:S.E. Morte

Gloria Anals

“Tunubala ipia

Subgerencia Clentifica y
Asistenclal

ORDEN DEL DIA

Liamada & lisfa y verificacion de quéranm

Lectura y aprobacion del orden del dia.

t ectura y aprobacion def Acta No, 1.2.1,003,2022

Evaluacion informie anual del Plan-de Gestién de Gerenta Vigencia 2021

f- S N I R Y

Propgsicionss y Varios,

%

Pagina 1 dg-i3




i .
DESARROLLODEL ORDEN DEL DiA
4 LLAMADA A LISTA Y YERIFICAGIGN DE QUORUM .

|l Gonvicalaria & esta sesion de fa Junta Directiva y &1 ardent del di 58 Cofpartid por comed

electrériica a los miembrog de Jihta difectiver quienes. dejan constansia de recibo y. confirman

agistencia. Verificada el duorum existe el suficiente daliveratofio v | decdiserio.

| LECTURA Y APROBAGION DEL ORDEN DEL DIA.

21

,_lzg.ﬂi;_i};;;é_r‘éfz@g"giiga'é:ﬁiﬁégr‘éz @ inlcio & 'iéf}'grﬁé{' 6r'iiingaria_ del mes de :rj_“l_;ar‘_z‘c; . leyendo el orden ‘;ial. of a, . &l

' Gual es dprabads ot la jurta en: plena,

LEGTURA Y. APROBAGION DEL ACTA No, 1.2.1.003.2022.

31

La doctora Angie se refiere al acta No. 1:.2.1.003.2022 de marzo del.2022, la cual fue envizda alos
correes gléctronicos o dnteriaridad, Al respects informa la; Dra ROSSE MARY CABAL FRANCO que
el contenido del acta ha sido révisadd'y confrontado. con fas nelas'deTélatoria encortrandela conforme
& lo preseritado. y-discuticlo y aprobadd en &l orden del dia y en ] desarroiio.de la mismasésion,: por

consiguiente la junta directiva aprobé ef acta en mencién,

EVALUAGION INFORME ANUAL DEL PLAN DE GESTION DE GERENTE VIGENGIA S0d1 "

Evaluacion del Plarrde Gestidn de Gerente - sbyg swe 3
Vigenéia 2021
**RRoielielbn 10452518 Fir I ciial ae modinéa ( Résstuiian 710 00 2072 mé

por In fexluclin 243 da 14 v do dictan nivas dispaeilorics.

it Snen o
Rifanciddy | . e a
Sapcly ’ - &?@%gﬁgiﬁl

20%

. &
Finapstera y
Adealpizivativs
%

En este punto, pregunta la Dia. Miyerlandi Torres a los. ﬁémés miembros de la ]uq_té,;s‘i
recibleron la capacitacion que se consideid pertinérite se didtara por paite de uh €giipo que

se conformé para el efecto, a fin'de explicar 10517 indicadsresiquie compokier larésditcion de |

-

.,

Pagina 2 da 15



"’&ﬁj@ " FOR-DIR-01.
W@é‘%%ﬁ%% AGTA JUNTA DIREGTIVA. ml
_Nov: 2021 |

Reddis Safud del MoraESE,

evaludcion y'su formulacidn, a lo cual afirman que si la recibieron, gsta capacitacidn se dic'téw}
con la finalidad de garantizar que la autd evaluscion que reafiza cada gerente, efeclivamente
refigje. €l resuttade de fa farmula, v que en consscuencid la-votacion de 1a junta, se realice con
conoginiento.

£n esta instancia, §6 retira del auditorio la Gerente de la Red de Salud del Morte ESE - Dra,
Angie Gutieirez Osping, pues ella es quien va @ sér evaluada, para lo cual, k& Dra. Rosse
Mary Cabal Fianco indica 4 los miembros de la junta direstiva, qué s& debe proceder a
nombrar un secretario ad-hoe y refiere a la Dra. Alejandra Eslava Herréra, teniendo en cuerita
que ensu-manual de funciones coma jefe de Ofigina Juridica de la ESE NORTE &e encuentra,
la furicion. de apoyar en las juntas directivas de.la empresa y ademds tiene la preparacion e
idoneidad para. efercer esta nominacidn, v la responsabilidad que elflo representa,

La propuesta es aceptada por unanimidad de los miembres. de |4 jurita directiva y es aceptada
por la funicidharia; por lo tanto furigird. como. la secretaria ad-hoe fa Dra. Alejandra Eslava
Herrera, quien deberd suscribir el acuerdo que formaliza ta evaluacién de 1a gerente y
nétificaria persanalments suscriblendo con ella la correspondients acta de notificacion.

l:z Dra. Maria Alejandra Eslava, concedio = paldbra ala Jote de Planeacién ¥ Calidad de la Red del

Norté E.8.E, Dra. Caroling Orsazco Gonzalez, -quien dig iniclo a-s¢ exposicion, manifestando que Hay |

fres, eqfoques 0 dreas. de gestion para Ia eva(uaclén del plan de destién de la derencia 2021, de
conformidad a ld Resolulcién No., 408 de. 2018, log clales son: Direcclon y Gerencia en 20%
Financiera y Administrativa 40% y. Glinigo ¢ Asistencial en 40%.
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La Doctora Carelina inicia explivando los ihdicadores dél area de Direccian'y Gerencia, los cuales se
eficusntran efi el plan de gestidn, cor treg indicadores, 1. Mejorariiento. continiie de calidad, indica

quese dbtive resultado de1:24 frenfe a'la metade 120, Par ende, la callficacién para &séindicadar
es de 5., 2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de Calidad, es/un indicador
que lo certifica ja Supersalud; 1a calificacién es de 0,90, para un total de 5, ¥ 3 Gestidn de ejesucidn
del Ptarm de Desarrollo institucional, estd relacionade con los planes aperativos y frente sl
sumplimiento de las metas s obtuvo una calificacion de 84,5 aproximado al 85%.

El'tq_t'af_,dé. la califitacion para ef d¢ea de Dirgecion y gerencia es de 1,0.de& cumplintento.

'y snbiadna
42885129969

v
St AT

Contirita I3 Drd. - Carolina sxponiende los indicadores del Area Financiers administrativa, maénifestando
infcialimente - que, elindicador de risgge fiecd] y financiero a nosotros:no nos aplica; teniendo en cusnta
ta Resolucion 858, donds se suspende 13 ligtidacién dél indisaddren virtud de-la emargencia sanitafia,
Adicionaliments, 2 entidad hizo a distribucién. de ld penderacién del indicador en & restante de lus
indicadoras; conforme o establecido en la resolucion: 743, Por lo tanto, este indicador no nos aplica.

Sequidamente y frente :a la valaracién del gasto por unidad, sé fiene como un resuitado en &l

indicador del 0.88, frente ala meta, que as meror a'0.90; Porende, |a calificacion es de 5.

Frenté 4l indicador-de la propercién de médicamentds ¥ riatérial médico, hay que manifestar que este.

indicadar, lo certifica Ja revisoria fiscal. La meta es mayor ¢ igual a 070, leriende como resultado
8:por [0 tante s% abtuva una calificacidn de- 5. '

g,

¥
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Posteriormente, se Informia sobre.el indicador del monto de la deuda superior a 30 dias, ef eual tiene
como rmeta U, &l oual tambien lo-certifica I revisoria fiscal. El résuitado es 0 por la-tanto la calificacion
gsde 8.

Frente La ulilizacidn de informacion de .Registro‘ individual de prestaciones, habiz un compromiso: de
presedtar 4 informes a la Junta Direstiva, los cUales se pressnfaron, por lodanto, la calificacion es.de
5.

En duanto al indicador del resuitade del-aquilibdio presupuestal cort recaudo, |2 rieta és igual o mayor
que 4, se-obtuvo un resultado de 0:93. Por ende. Teniendo en cuenta la distribycion de la-galifieacion
‘tapdifamos Una calificacion de 3, de acterdo con el anexo.

INDICADORES. 1
B v g T By tym ety e 3o, B T § e oy orom Fom e it ) SEEET
Aras Financierg ¥ Aduinistraiiva !

{ Resultada Perjodo Evatuade 3 Ofcimmibre 21 de 20t i

INDIGADOR e
‘Rasuitade
Pordacado

B

>
o

[l

Seguidarnerite la Doctora Carolina aclara que frenté al indicadar de. Opartunidad ‘en la entrega en e

reporter de informacion de la circular unlca a-la Superintendencia de Salud, no s& cumnplié, razén por la
cual, 1a calificacion e5 de O:

'SE PREGUNTA! ¢ Porqué no se repartd oportunaments?

La Ora. Carolina, explica que se tuva una extermnporaneidad-en fa entrega del informe del feporte de
guéntas por cobrar.

Por Gitime, se precisa gue frente al indicador de Oportunidad en &l reporte de irformacion en

de’5. .

LA

£ total 8t resultada-del Area financiera y-AdminiSira’ii_\ra as de 1.0,

cumplimiente del Decrate 5483 de'2004, se cumplio con la eatrega y se certifico, con Una calificacion,
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e ibtio: Resuifuci |
Evalyada Ponderada {
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' ‘ciotoos
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C

t 0.40
H

Prosigue 1a Jefe de Planeacién y Galidad, exponiendo ahora sobee los indivadares del Area Clirica o
Asistencia, teniendo como primer indicador el de proporcién de gestantes capiadas antes de [z
seémana 12 de:gestadion, manifestandd que Ja meta es'mayoer o igual 2°8.85, obteriieids un rasultado
de 081, para un total de calificacién de 5, o

Frente al indicador de ingidencia de sffilis congénita la'meta es 0.y ef resultadg en el cumplimienta es.
0, pat Jo'tanto sk octavo-una calificasicn de 5,

 INDICADORES i
Aran GHDics o Asislencis

7 = -
B ROIGAOCR. i Restiftada,
A .E\%‘\ﬂLl’i‘!dD’ Pa-n(‘tlam_du

Suseom;.
£33

4731600

379
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Rail dg Salud del Hoix £3.E

En guanto al indicador del la evalucion de aplicacion de guia de mangja esfiecifica en la atencion, de
enfermeadades hipsrtensivas, ia mefa es mayor al 90%, la entidad tuvo un resultado de 0.93, para una
calificacion de 5.

Y en ¢l indicador de erecimisnto y desarrollo, [a meta a alcanzar esmayor o lguat 2.80%, se-obtuvo uh
resultado de 0.78, por o tanto, la calificacion es de 3.

H%@EGAE@RES o ,-:'a'?uma ot

Srea Gliglea o bs

1 b e i e BT £ e Bt S b e o e, ST

s r it o e vy et i g e e

"Résultado Peﬂcdn P:‘.smluado a.Dict embre 41 de 200t
No. JANnicapar. " -Resultado
' Periddis

Evaluado

SRR

0Bz L. -

1

" 67.85Ti25 758

1

Poi (tfilmo, &l Indicador de réingresd de pacienites al servicid de Urgendia, la ineta es mentr o igual a
0.3, se otuvo Un resultada de- .19, y-del indicador de espera én la as] gnaclon de citas, |a metd era
manor @ |gual a 2, se obtuvo un resultado de 3, por.io tanto, 12 calificaién para ambds iridicadores es

dea 5,

Can éste se cierra e Area-de Clinica'e Asistgneia, ¢on (n resultade de 1.88.

Una.vez, la Dra, Carolina concluye. su. presentacion, 5€ proceds-a praguhtar por znqwetudes B
aclaracwnes indicando que la ‘evaluacidn arrdja uha calificacion del 4.46 con un cumplimierito
.r;{_él Plan de Gesiidn dal 00%.

X
|
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Calificadion del Plan de Gestion g

Resoluelén. 408 de 7018 por la-¢ual se modifiga la Resolucién 710 de 2012,
moctrfmadd porla Resolucion 743 de. 2013y se dictan ofras disposicmnes.

A D B T 4*2;
7 CAURKAGION o

| AWSIENCIAL

Informa l& doctora Miyerlandi Torres que a fravés de la"Subsecretariay-con apoyo de un
equipo de profesionales se realizé la revision del informe Anual de.cumplimiento al Plan de
Gestidn vigehcia 2021, remitido-a la secretarta:dentro del plazo previsto’ normativamente.

Reglizada la presehtacién del infarrme, &l equipa de;si_gnad@ presenta su informe asl:

ESE Norte
1 2021 Fecha de OHOAI2022
evaluacion:
RESULTADOS
e “WMEJORAMIENTS CONTINUG DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
teador 1- ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENGIA ANTERIOR.
Metas: Calificacion del indicadar; 5

Res_ul'tado porderado; 0.25

Vigencia-evallada ano 20207 1. 20

Adreditacion |\;endia evaluada afiq 2021; 1,24 ' : L
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€57,

La Red de Saiud Nofte realizo zutoevaluacion de estandares de acraditacion
obteniendo una calificacidn de. 2.1 en la-vigencia 2021, 1a cugl al aplicar la-formula de!
ndicador, la proporclén equivalea 1,24, :

ENTO CONTINUO DE LA

indicador 2= | EFEGTIVIDADEN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CALIDAD EN LA ATENCION DE LA SALBYD

Calificacion del indicador: 5.

Metas: Resuitado ponderada; 0,28
Vigencia evaluada afie 2027: 0,80

{(20,90) En el reporie emitida por la SUPERSALURD, la Red dé salud det Noite flene un
cumplimlento del 90%; de 2656 oportunidades de mejora ideritificadas, legrarori &l
cierre' de 229, este reporte se reallza a la SUPERSALUD en cumplimiente. de [
Cireular 612 de 20186,

Indicador 3 a1 ASK AE - G o A ' : S

GESTION DE EJECUCIGN DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Calificacién del indicador. & )

Metas: Resultado ponderado: 0,5
Vigencia evaluada afio 2021 20,85

(20,90} La Red de salud del Norte, presentd informe de la. Gestion del plande desarrolio r.:og3
un cumplimiento del 85 % para-el afio 2024; de las 65 metas programadas se

L cumphieron 82,

Indicador 4 RIESGO FISGAL Y FINANGIERO
Caifficacion del indicador: No.apfica
Resuitado ponderado: Ne aplica,

Motas: NA Vigencia evaluada afio 2021: Sin riesgo !
La ESE Notte s categorizads: SIN RIESGO FINANCIERO para ¢l afie 2021, de
dcuerdo ¢on la Resolucion 1342 del 29 de mayo de2019. Ademds, 1a Resolucion 856
de 2020, suspende &l plazo para ia detsiminacion del Yiesgo para las Empresds
Saciales dei Estado. No aplica 1a callficacién. LA

indicador 8 | gyOLUGION DEL GASTO POR UNIDAD PEL VALOR RELATIVO PRODUGIDG
Calificacian. del indicador; 9

Metas: Resuftado ponderado; 0;2857143
Vigneia evaluada afie 2020; 2279011 .
Vigencia evaluada afo 2024:15823,12 o

(< 0.99) 5.

. JUVR produsida_del 0.8, .edn. un dompotamisnto ascendente con respacto a la

Al relacionar fos gastos comprometidos, de las vigencias 2020, y ‘2021, con i_:;
produscian de servicios éxpresada.en UVR, obtenemos una evoluchon del gastc.pary

Pagina 3 deds
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vigancla anterior.

© o fridicadér ey

. - PROPORCION DE MEDIGAMENTOS.Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGISE
ADQUIRIDO MEDIANTE MECANISMOS BE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES
NS . DE.COOPERATIVAS DEESE o

.|| 20,70)

'Tﬂ'}.

Matas:

T'calificacisn delindicadar’s

| evidenician. adyuisiciodes de diedicamientos y material médico, quirtirgico yeplizadas a
. A '
|Restitado de la vigencia ¢arresponds a'0,69 para la calificacian de3.

%

Resultado poriderado: 0,17142858
Vigencia evaluada afio; 0,88

La Red de salud Norte preseiits cerlificddion slisarita’ por el revisor fiscal donde se:

. ¢ direrenies meoariisims ‘slectionicos “eq la plataioina de ‘sompras. Ei

I Indicadar.7:

..
R S

“MONTO DELA DEUDA:SUPERIOR A 30 DIAS POR CONGEPTO DE SALARIGS

H@- -

Matas:

|88’ siideficia_cattificacion del Revisor Fiséal ‘donde

DEL PERSONAL:DE PLANTA

Galificacion del indicador: § .
Resultado poirderado: 0,2857143

Vigencia evaluada afio 2021:0. -

; ‘dederibie que. la Insfitusién por

concepto’ de”salifios del parsoral dé plantay contratdcion de servcios no sé tiere
deudas superiores & 30 dlas. : : e

Indicador 8: |

s UTILZAGION BEINFORMAGION DE REGISTRO INDVIBUAL DE
PRESTACIONES ~RIPS

Matas:

{ Vigehcia evaluada afio 2021:4

1 analisis deda prestacién de servicios Basados en:RIPS. pordrimestre dal afe 2021 Ll

Gallificacidn det indicador: 5
Resultado ponderado; 0,2857143

15 Red de salud Norte preserits ifarme suischifo por & Jefe de Oficing de Planeacion
-con su correspondients

y Calldad donde se soports ‘4 actas ‘de: Juhtaé directivas

[Tdicadoro:

RESULTADO EQUILISRIO PRESUPUESTAL CON REGAUDO.

Metas;

Resultade ponderado: 0,17142858

Galificacion del indicador: 3

Vigencia evaluada afio 2021 0,99

(=1,00)

En ld Red & Saltid prrteléi'-indicadqr' de equilibrio pré§upuestal con recaude alcanzo

AR
- osea O F
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un fesuitada de 0,99,. Eﬁi‘r‘e‘sm‘taﬁo de este indicador se evidehicla en Ia ficha tecnica
de ta paging web del SIHO del Ministerio de Salud v Proteccién Sogial.

Indicador OPURTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REFORTE DE INFORMACION EN
10 CUMPLIMIENTO DE LA CIRGULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD;
Metas: Calificacion del indicadoer; 0
Resultado ponderadeo: 0
5 Vigencia evalyada afg; ho presanto oportunamente
Cumplimiento
La Red de-Salud Norte ESE no praseritd. oportunamente los réportes de informacion
( de indicadores en cumplinfiento de:la cirgular nica: -
Indicador OPORTUNIDAD EN EL REPORTE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL
1 DEGRETO 2193
Metas: Calificacidn del indigador: 5
Resultado ponderade; 0,2857143
. . Vigencla evaluadd afid 2021 Cumple 1
Cumplimiento
dentro de los _ .
términos Se evidencla cum.piimienipu oportuno de les Informes en lgs términos de la
previstos nofmatlvidad vigente, fo cual ss sustenta con el reporte de cumplimiento emitide por ta-
Direccion de- prestaciéh de senvicios™y atencidn primaria del Ministerio de Salud ¥
Proféccion Social,, )
Indicador PROPURCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE
21; GESTACION.
Calificdcion del indicador:-5-
Resultade ponderado:0.4- R
Vigencia evaluada afini0, 80
Metas: Ef Comié de historias clinicas de ta.red de Salud Noste envie listado con fa totalidad ‘
o 5 de'mujeres gestantes idenfificadas e inscritas ‘en control prenatal por la ESE v de,
&0,85) aquellas inscritas con tiempo Menor de 12 semanas de gastacian, resaltan los-casos.
excluidos para el ¢aleulo del indicador ' :
En el 2021 €& inseriblererr en ef p‘fqgrama B9G gastanias, dé alias 628 se captaron
antes de la seMmana 12; es deck, la captacidn de gestantes.en el primer tiimestra-de
gestacidn fue del 90,5%. ' :
il
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C e

| INGIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOSEN LA E.S.E:

s iCalTGacn-del indieador; B . & . :
£ Resuitado ponderado T T . :

; "ng.encla eva[uada.-ano 20

: ‘Metas

| Metas: 0

Gases
S evidencis certificacion con No, Raglicado 507241 480200026231 de 1a Secrataria
de Salud publica. Mumcipal -enla.clal s¢ expresa que ef ta.Red de salud Nofte no se
_presemaron casus de s:ﬂiss congemta

indicador

o EVALUAC}@N DE APL!CAC!ON ol GuiA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA. bE

RS ATENC!ON DEENFERMEDADHIPERTENSIVA: © 7

Calificacion del lnqm'apto‘rf_s -
Resultado pohderador 0.2 : -

Metas:

T Vigencia evaluada afio 2021:0, 93

£l Comité de. historias- cimscas da ta red de saiud Narte presento infotriermediante ef

{20,80) cual se Adopta fa gula, los. fneamientos y protecolos de atencionpara hlpertenszon-

B arterlal; raghifestando que; durante el-afio 2021, de 600 Histodas cliricas’ axlatuadas :

""" ; *cumplxeron 555 historfag: con la. “adherencia’ a ta glilg implementada;. dando ui

porcentaje de cumplimientd dg G3%; ' :
srindicadas o EVALUACION APLIGATIGN BUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTG:Y

s DESARROLLS
Calificacién detindlcadar 3 .
Resu/tado pqa‘dérado: 0.3 Y ’ . e

Vigencia evaluada afto 2021:0,79

EF Comrke da’ hlstonas dlinicas de la'red de saiud Motz preseito Informesmediante el

2 indicador

L '_r;l.;ai se adc:pta 12 gula de préctlca élinica basata €h 14 evidencla en-el marco de td
" (:-G 80) I resdlucién 3280 de 2018, ruta de promecnén Az mani, . _;nto de la salud. La ESE
tomo como pestra 6855 de un total de 11555 menorES die Tos cuales se evaiuaron
.| 600 histerlas clinivas, de ellas, cumiptiaron 475 historias con fa adherencia a la gufa;
+ - [ dando un porcentdje de cumplimisnto de 79%. '
PROGPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SE‘RV!CIO DE. URGENCJAS

EN MENOS DE 72 HORAS,
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Red du, Saiud dat ‘qurle ESE

FOR-BIR0T
ot
Nov-202f

<

25
Wetas: Calificacion. del indicador: 6
Resultado ponderado. Q,28§
(<oigual \éi(;;ﬁg:i?{-jevaiuada afio; 2021 0,019
0,03) P
Verificado en Ia ficha técnica SIHO durante €l 2021 se réalizaron 21.254 consuita de
urgencias. con 405 reingresos par la misma. causa; obfenido: una proporcuén de
reingreses.de 0,019,
indicador
" TIEMPO PROVEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA EN MED!GINA
28!
‘GENERAL:
Calfficacign del indicador: §
Resultado ponderado; 0.3
Vlgenua evaluada afia'2021:2,856
En la Red de Salud Norte ESE, de dcueido al Iifformse entregade se assgnaron :
durante el 2021, 23758 titas de medicina general de primeravez y la sumatoria dela|
dgiferencia, de dias calendatic entre la fecha en la que se asigno fa cita de medicina
general de primeta vez yla fetha en la-cual @l suario la soligitd, en [a vigencia objeto |
de evaluacian fue de 67857 dfas, para un promedio de 2.855 dias de espera por
cohstita solicitada. '
Metas: (<0 |ACTO SEGUIDO SE MUESTRA EL GUADRT RESUMEN ASH;
igual 3}
' AREA DE-GESTION CALIFICACION
DIRECCION Y GERENCIA 20% ;

indicadores: 1, 2,3

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40% 160

Indicaderes: 4,5,8,7,8,8,10,11

&
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GESTION GLINICA O/ASISTENCIAL 40% 88 ?
: indicadores: 21,22,23,24,25,26

TOTAL CALIFICACION .48
GUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION. | T Go%

bt e e T s L GESTION - SATISFACTORIA

“ La Dra Mwerlandl raconoce & & Gerente y @l equipo de ‘craba;o por la éafificacion que: ml.fes{ra &l
s e traba;o realizade, pues. se evidencia el mejeraniiente significative Y que a pesar dela pandemia s& ven
1+ |resultados, que son reconocldos en la evaluacion, a-nivekdea empresa y enla comunidad.

El Informe de-verificacion se ddjunta una vez suscrito por los profesmna!es ROSA CLAUD!A
ROSERG SOTELO, LUZ STELLA VALLECILLANARVAEZ, MARIA. DEL SOCORRQ LOPEZ
il LEAURA, ALEJANDRA PACHON CIFUENTES, CRISTIAN, BERNARDO  MORALES;

- [ELIZAB _'_TH ESPERANZA HENAVIDES y ADRIANA, NUNEZ CABRERA como patte integral
«. | del acta

¥

153 et . N R TY
s

£

. phda la !ecfura del mforme dé veraf:cac:on y teal gzadas Ias recomendacmnes que trae el
f equipo verificaddr para consideraciaon de la Junia Directwa se autstiza la elaboracién, firma y
: notificaclén por la- secretaria designada Ad Hoc del correspondiente Acuerdo de Junta
if ) Directiva. A T : - : _w-
|2
3t

Ingresada:Sefiora Gerente Dra Angie Gutiérrez @spina y:se-le notifica. el Acuerdo Nro 42 de
fechia-28 de Abril de2022 y reasume su calidad de secretaria de Junta Directiva.

1

o, PROPOSIGIONES Y VARIOS.

La administracion o tiene proposiciones ni varios. ; :

A, | Se recuerda gue para. lareunion del mes de mayo se dehe presentar Ios acuerdos sobre la asrgnacmn
\ e grados salariales,. porque existe un, compromise: realizade pdr la Secretarfa de Salud, icon las
i organizaciones sindicales, sobre éste asunto; oMo tambien [a présentacion del inforriie de arfalisis de
L A prestacion de Servicos con.base-en RIPS. carespondidnte gl primertimestre.de-afio 2022, .
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La Dra. Angle manifesta, que 1a entidad para l2 proxima seccion,. tamblen va a presentar (o8
escenarios para ingremento salarial, para definir esta parte. !

De esta nanera se da per terminada la sesién de Junta Directiva: i

FIRMAS -

.

-' P B
.&%Raﬁg AGREDG t@t{fjj .MUTIERREZ OSPINA

Secretaria Junta Directiva

Delagada del Alcalde Gerente Red de Bajud del Norte ESE. .

Actializacion del procedimientd frenie.a la fdeva definicion.de . 3
01 procesos, niveles de la dccumentamon s establece Noviembre 2021

consecutive y control de cambio de los documentos.
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ACUERDO No. 042

TE (Abril 28 de 2022)

Reéd de Salud del.iiorie £.5.E.

POR EL CUAL SE EVALUA EL GUMPLIMIENTO. DEL PLAN DE GESTION DE LA
GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL NORTE E.8.E,, PARA LA VIGENGIA 20217

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD DEL GCENTRO E.5.E, en uso de sus
atribuciones. legales y estatutarias,. en aspecial las conferldas en los Artfculos. 742 v
743 de la ley 1438 de 2011, y '

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento det artfeuls 74.1 de la Ley 1438 de 2011, el Gerente-de la Red
de Salud Centro E:S.E, preseritéen forma Gportuna a la Junta Directiva el informe de {
cumpliriento del Plande Gesfidn correspondiente.a la vigencia 2021,

Que, en la'Sesion ofdinaria de Junta Directiva realizads ol dia-28 de abril de 2.022. 13
Junta Directiva efectud fa evaluaeion da cumplimiento. del Plan de Gestion.,

Que, para la calificacién de cumplimiento del Plan de Gestisa, la Junfa Directiva
evalus los indicadores y-fuentes de Informacién establacidos en el Articulo 14 De lg .
Resolycién 408 del 158 de Marzo de 2018, por medio def cual se sustituyen los anexds
2, 3y 4 adoptados en la Resolucién 710 de 2012, modificada por la Resolucion. 743
de 2013 éxpedida por el Ministario de Salud ¥ Proteccion Sogial vy el Ofiglo
Comunicado de fecha 25 de: Marzp de 2021 del Ministeria de Salud y Proteecion
-Social.. '

Que, #na vez evaluade el'Plan de.Gestin 2021 los tesultados se detallan en la: Matiz
de Calificacién que hace parte integral del presente-acuerdo.

Que la sumatcrid de.ias chlificaciones ponderadas aroj6 un resuitado de 4.48,

DIRECCION Y GERENCIA 1
B
;}2 ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA : 1.60
i,
% ICLINICA O ABISTENGIAL 1,86
& |
g
q
o . Sede Adman, Calls 46C No.3B:0g P8 485 15 a7 .
» Hospital Joaquitt Paz Buriara Carrery 74 Bis-Calle 72 PBX 4185747

OHe.q0Vv.0y | Nit.60S, 0272874
“S8omos;ia ESE.que Humaniza tu salud”

Crlifteado SC-CERE80701




- SALUD ACUERDG No. 042
JNORTE |

(Abiil 28 de 2022)

Rad de Saitd del Norla ES.E-

]

2

3

ViERARG Suparsciiull

“ipOR EL CUAL SE. EVALUA EL GUMPLIMIENTO DEL BLAN DE GESTION DE LA

GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL NORTE ESE, ‘PARALA VIGENCIA 2021 »

445

90 %

.Que, ¥: anexo t&cnico fo. & de la- Resoluctén 710 de 2012 estab!ece calificacion

satxafactsna para las calificaciones superiores 0 iguales.a 3,9;

Quje;, en mérito.de 16 expuestd,
ACUERDA:

' ARTiGULQ PRiMERO De- acuerdo ‘Con [a ‘@soala-de rasuitados del Anexo o de la
. Resolucion No. - 7107de 2092, “alificar 3'la Dra: ANGIE GUTIERREZ OSF‘INA- -
Gafenta .de. ja Red de .Sal ud del Noite E. $.E como GEST]ON SATISFACTOREA en

cumpllmaenta det Plan de: Gestion ‘Gorrespondiente al afo 2021.

‘ARTiGULO SEGUNDC: Conforme se establece: i &l articulo 74 de:la ley” '! 438 de

2011, el anexo N° 1 de ta Resplucidn 710 de 2012, contra. el presente Acuerdo
procede-el-recurso. de reposicion ante la Junta Directiva y de apelaciva en el efecto
suspefisivo-ante 8l Supenmendeme Nationalde Salud, .

ARTICULO TERCERO: El presente.acuerto rigé a. partiv.de su expedicion.

Pregl e Junta Directsva
Deleg da del Alcalde.

- gode Admon. ‘Galle 456 NoRB- 00 PBX. 485 i3 87
Haspitat; JoaQuiQ {ax Bofrero ‘Carfers TA BisCalle 724 PBX- 4184;4‘?
REAY A asenore. GOV G - NIt B05 027.287-4

Fgomes la ESE que Humaniza tu'salud”

Cedlficado SC-CERRUTAL
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[ contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 202241450200075251
Fecha: 2022-08-17

TRD; 4445,020,14.56,187.007525

Rad. Padre: 202241450200075251

Profesiona| Talenlo humano
Fechay ; {es) Sec, . - .
hora ArealTema Oistrilal Salud reque(sdorcrle fa insumos requeridos
h instituicién !
Cali Cd
Operativo  par cada  componenle  det , {
Modelo det primer semesire 2022
- ] Profesionales que !
Seguimienio  a  sala | Yury Munoz - - - ;
26/08/2022 ERA Jamifeth Arana Efi;e:den l2 Safa | Historlas Clinicas o
Segwmler‘;tc? de Angeliea Caslillo | 600 dinadores de | Diligenciamiento Autoevaluacién :
17/08/2022 Laboratorios en | Zudiga - Leydi Laborator inst o adunic 8 invitacs
examenes de | Johana Sinchey | LAboralorios - ntrumento adiunto @ invtacion
tamizales y ciloldaicos., Cifuentes cilnicos soparies de i3 auloevaluacion :
Seguimienio de
resuitados de L ; . s -~ . :
261082022 | Asistencia técnica Angggz?ﬂggana C;?}orrd;;?adggﬁcc: ﬁRsxgz;Sozr; :g a:nsirumenio acta y lislado .
realizads  al  primer preg -
semestre de 2022 _
. Monica Diligenciamiento hatriz de
28/08/2022 ﬁﬁ?égﬁéergio de é\gncef Niebles Referente Cancer | Indicadores oncoldgicos - adjunto a
- Barrios invitacién, bases dg datos ¢ HC
Lineamientos técnicos : Libros del sistema de informacion an o :
26/08/2022 | y operativos programa EMBH%@ Eniermera dei TB sehsible, TB lalente lareta de '
stupifian, programa ) ;
B tratamienio

Cordia)mer

DORIS STELLAJTEJEDA PUENTES
Subsecretaria de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccion Social de la Salud g

Secretaria Disfrital de Salud de Cali

Proyectd: Diana Siersa - Enfermera \(ci% ) e '
Elaboré: Yeslka Mera- Conlratista - Equipo Funcional Aduliez y Vejez C%‘/\/\ Aj‘\\ H
Aprobé: Luay def Carmen Luna Miranda — Responsable Grupe de Salud Publica con enfoque Bifarencial

En atencion del desarrolio de nuesiros Sislemas de Gesfion y Contro! Integrades le solicito comedidamente diligenciar la encuesta

de salisfaccidn de usuario accediendo al siguiente enlace:
http:/Avwewe el woveofiphicacisnes/encuesiog cudadancfviesy encuesta satistuceion.php

IS0 2001 e Calle 4* B # 36-00 8an Fernando
Telefono: 5542514 www,call. gov.cofsaiud
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 Radioado Mo 203241450200078371
Fecha: 2022-08-17

TRD: 4145.020.14.568 187.007527

Rad. Padre: 2022414506200078271

DOCTOR

CARLOS ARIZABALETA

Gerante

Red de Salud E.S.E. Sur Oriente
Redsuroriente 1 2@&amail.com
secretariagerencia@esesuroriente.gov.co

Asunto: implementacién Plan para el Desarrollo de capacidades Secretaria Distrital de
Salud Publica, segundo semestre 2022

Cordial saludo,

Como es de su conocimiento, la Secretaria Distital de Salud Publica de Cali, a través
def Equipo de Saiud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencién y Produccion Social de la Salud, viene adelantando un proceso de asistencia
técnica integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en
salud para que, con atencion diferencial se implementien adecuadamente los
lineamientos, protocolos y rutas establecidas en la Ley Fstatutaria de Salud y demas
rarco normativo seclorial, direccionado desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Este proceso que se orienta al desarrollo de capacidades en los diferentes actores de
salud y en su talento humano, Incluye para ef segundo semestre de Ja presente vigencia
las siguientes fechas:

« 23 de agosto de 2022 / 8:00 am - 5:00 pm

v 1 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm
» 2 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
« G de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
« 7 de septiembre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario administrativo y
asistencial por cada una de las areas o temas relacionados en el cuadro que se

Calle 4° B # 36-00 San Fernando
Teléfono: 5542514 www.cali.gov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos datos!

% rRadicado No.; 202241450200075271

;-r'*‘ll i o Fecha: 2022-08-17
LDk D TRD: 4145.020.14.56.187.007527

Tl i“}lﬁ‘fg " L

SANTIAUO DE CAL Rad. Padre: 202241450200075271

il

SECPETARIA DF SaLUR PUBLICA

abordaran en el proceso de desarrollo de capacidades; para facilitar 1a coordinacion de
la visita se designd a las profesionales que cuentan con numero da teléfono en el cuadro,
en el caso de que no se pueda realizar la visita en las fechas programadas remitir oficio
firmado por gerencia de fa institucion indicando la nueva fecha propuesta fa cual sera
revisada frente al cronograma del semestre del grupo de Salud Piblica.

Profesional Talento humano
. 53 S ¢ ©
F?g:: Y Arga/Tema Diéﬁ?ﬁlﬁrgziu d requerido de ia Insumes requeridos
Cai - institucion
TS UNION DE VIVIENDA POPULAR ESE SUR ORIENTE
Ruta  Integral  de ng?;'ggg :3 3 Historias clinicas por curse de vida
Atenciton  para  la Adaliza Amaya Ri !'\PMS {primsra infancia, Infancia,
23/08/2022 | Promocion y | DO8UE ¥ . Adolescencla, Juventud, Adultez,
L.eidy Semanale Director o
Manienbmiento de fa Coo s:dé mador Velez)
Salud (Neonatoioga) cientifico Cohortes
Componente de salud
buecai de las rutas de
n promocion y . Odontologo de | Blogueo de agenda
230082022 mantenimiento de la Wonica Barca la institucion historias clinicas
satudd y ruta
Matermoperinatal
Yury Mufoz Profesionaies
Ruta de atencion Jg:n?gifi?’(a}ia qu\?arg?iz%raia Bloguee de agenda de Medico-
23/08/2022 | integral 2 menores de 32188"1 5858 integral de ninos enfermera primesa infancia
5 afos Blanca Londofo an primera Historias Clinicas
infancia.
HOSPITAL CARLOS CARMONA- SUR ORIENTE
Ruta integral de Pgogfes;:ntz; :s 3 Historias clinicas por cursc de vida
Alencidn  para  la | Alicia Ruanc R‘Q:Pl‘c‘ts (primera infancia, infancia,
1/09/2022 | Promocion y Carolina Director o Adolescencia, Juveniud, Aduliez,
Marntenimiento de la Giraldo Coordinador Vejez)
Sajud b Cohortes
cientiiico
RiA Cardiometabolica, Aura Ligia
110912022 Sggf:;?:aée saggﬂl?jaé 3151'4!1&;%9[801 & Profesionales de | Revision de_ instrumenio acta y listado
tabaco, guia practica | Mauricio Rivas ENT de asistencia
clinica HTA-DM Roger Rincon

Calle 4% B # 36-00 San Fernande
Teléfono: 5542514 www.cak.gov.cofsalud
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ntestar por favor cite estos datos:

il

Radicado No.: 202241450200075271

Facha: 2022-08-17

TRD: 4148.020.14,56.187.007527

Rad. Padre: 202241480200076271

Profesionat -T;enio humano -
Fechay A {es) Sec. e . e
hora ArealTerna Distrital Saiud :equc{ido_ Eie la Insumos requeridos
Cali Institusion
Componenie de salud i
bucal de las rutas de .
promocién - Odontdlogo de la | Bloguen de agenda
110912022 manfenimisnto de la Monica Barco instituicidn historias clinicas
satud ¥ rifa
Maternoperinatal
Seguimiento de
resuliados de . . . : " . . .
17092022 | Asistencia téenica | ANgelica Marfa Coorqlnadores de | Revision de instrumento acla y listado
reaizadz &l primer Castillo programa Cancer | de asistencia
&
semesire de 2022
o Mdnica Difigenciamiento Matriz de
/0912622 EZ?:;’;‘;?S? de é;nce? Niebles Referente Cancer | Indicadores oncologicos - adjunfo a
Barrlos invitacion, bases de datos & HC
Documenlo  téenicc def proceso  de
cﬁﬁiﬁnﬁgﬂgﬁa atencion e hislosias clinicas,
- A Fl decumenio techico para los procesos ds
17092022 Slegulmlento programa Eauipo VIH ep;::i;;zz}gglca. capacilacién y los Cronagramas
brevenciény Bases de dafos de los usvasios con
laboraicrio ciir;ico tamizajes reaclivos, o ya Dx para verificar
la lrazabilidad en el procese
Remitic Previamente a la visiia
Plan Operative Modek SSR
Aura Belty 2 Historias clinicas Cansulla
Amaya Relerenle RIA MP Preconcepcional Conlsel Prenatal-Parfo ¥
Sonla Pazmifio | Raferente RIA PMS ZP?;’P?“D Clinicas Planifcacitn Famii
; Lina Marcela Referenle calidad iodlas Litnicas Planilicacion Familiar
;\A?delc; ng Pa]f:?ﬁ:?“ Serrans Ramos Direclor o 2 Historias Clinicas Conssjeria S8R
niegra R Y Lz Marins Ceardinato 2 Hisforias Clinicas (TS
21082022 Al n E i refinador
gncion  mmergencia Valencia cientifico 2 Historias Clinicas alencion Adolescente v
Obstétrica Catalira Medina | Equipo de afencién | Joven )
Carlos Villalnbos | Coentrol Prenataly | 2 Historias Cllnicas IVE
Luz Dary Plaza Sala de Partos Evidencias que den cuenta de cada una de
Maria inés Villa las aclividades estabiscidas en &l Pian
Operafivo por cada componente del
Modelo def primer semestre 2022
Seguimianio a ia
implementacidn  de  fa
resolicion 3100 de 2014 " I
(implementacion de fas Responsable de Dll;genclar;;renio , Farr]nulano de
SELMA Salas da ) 5P seguimiente a ia  implementacion v
2106/2022 Bxiraceibn de fa Lechs | -iN@ Vanessa fa Ruta Materna | funcionamienlo de fas salas de extraceion
Materria), Seguin;feﬂto Balania Perinatat de leche materna inlrahospilalaric SELMA
dai  Plan Decenal de Caratwali R3I100 de 2028
Lactancla  Malerma  y
Alimernitacian

Calle 4* B # 36-00 San Fernando

Teiéfono: 5842514 www.call.gov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos d
Radicado No.: 292241450290075271
r lj;i' oo Fecha; 2022-08-17
a5 05 ~ P .

RANTIAGO DEC caLl TRO: 4145.020,14.56,187.007527
s Rad. Padre: 202241450200075271
AECRE i’u.quxL“H"‘%P Ha

Profesianal Talento humano |

Fechay ; {es} Sec. ! .

hora ArealTema Distritas Salud rec'guefldo'ge Iz Insumos requeridos
Cak institucion
Complementaria 2021~
2030 i
Pfofesiﬂ_nales que

Seguimiento 2 la valoer’ea?:%{ax?n!izgra[

2/09/2022 i_i’milefréentaixon de fa LgadM?ia de riifios en primera _Snt:nportes dle I?Pig’lplcmentac:on de ruta

ula de a eraciones urtado infancia ylo Lider de interna en la

nutricionales la S yio referente

de primera
futa de atencisn integral Profesionales qua
ula de alencion mniegra o i

a menores de S J:;%tﬁﬁ(;ia {Zali':ﬁ:;c‘; Blogueo de agenda de Medico-
200/2022 | ados/Fortalecimiento  del ol : . | de ni snfermera primera infancia

Club Infantii - Disedo de anca infegra: 02 NINOS 4 yi0i5a8 Clinicas

Ruta de Alencidn Landaio en prmera

infancia.

Seguimiento de | Angefica Castilo | ¢oordipadores de | Diligenciamiento Autoevaluacion
aioaroe | Ebomtorios en | Zuaiga - Leyd Laborator instrumento ediunto @ invitacion
S gxamsnes de | Johana Sanchez a I'r?{" nias ins ru{J end | }LL;RD ‘? i Y

tamizajes y ctologicos. Cifuentes clinicos sopories de la autnevaluation

| PS MARIANO RAMOS SUR ORIENTE
Profesionales gue

Ruta de atencidn ;( ;g%ggg? :fﬁgfsg;i Bloquea de agenda de Medico-
oBMofm022 | iregral @ menores de N . o enfermera primera infancia

5 af0s Jamileth Arana | integral de ninos Historias0t Clinicas

3218815858 en primera '
infancia,

Componente de salud

bucal de las rutas de

promocion y - Odontélogo de fa | Blogueo de agenda
06/09/2022 mantenimiento de  la énica Barce institucion hisiorias clinicas

salud ¥ ruta

maiarnoperinatal P

FSANTONIO NARING SUR ORIENTE

Companente de salud

bucal de las rutas de

PECMOCIOn y - Odontélogo de fa | Blogueo de agenda
07/09/2022 mantenimiento de la Ménica Barco institucian fnistorias clinicas

salud y ruta

matermnoeperinatal

Ruta  Integral  de Aura Teheran Profesiongies 3 Tr‘r?;?gas Chr;';’; ?1 pi;r Curs9[:§a ngda
07/0G/2022 | Atencion  para  la Referenles (pe " . cia, ancta,

Promocion v 3006616502 RIAPMS Adolescencia, Juventud, Adultez,

Yuby Mapalio Velez}

Calle 4% B # 36-00 San Fernando

Teléfono: 5542514 www.cali.gov.oo/salud
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| contestar por favor eite estos datos,
Radicado Mo, 20224145020007527 4

TRD: 4146

Rad. Padre

Fecha: 2022-08-17
3.620,14.66,187.007527
D 2022414502000752719

Profesional Talento humano §
Fechay ; {es) Sec, o N i
hora AreaiTema Distrilal Saiud roc_gufafido)('je la Insumos requeridos |
: Insfitucion ;
o Cali
Mantenimiento de la | 3166265357 Director o Cohortes
Salud Coordinador
cienfifico

Agradezco la atencion prestada,

Cordialmenie,

—

DORIS STEMATEJEDA PUENTES

Subsecretaria de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccion Social de la Salud

Secretaria Distrital de Salud de Cali

Proyecto: Diana Sierra - Enfermera C{J' E:; )
Elabord: Yasika Mera- Gonlrafisla - Equipe Funcional Adultez y Viejez \’Lf‘.f»%"-
Aprobé: Lugy del Carmen Luna Miranda - Responsable Grupo de Salud Publica con anfoque Diferencial

[
L,

En atencidn del desarrollo de nuesiros Sislemas da Geslion y Conirel Inlegrados le solicilo comedidamente dligenciar la encuesta
de salisfaccion de usuario aceediende ai siguiente enlace;
hilp Saawwenti soveofaplicacionesfencyusias,_cintadunoiview encuesta_sulisfcion.php

150 2001

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
Telefono: 5542514 www.cali.gov.cofsaind
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A
Radcatons 203241 sessmnoime
Fecha: 2022-08-29

TRD: 4145.020.22.2.1020.007943
Rad. Padre: 202241450200073431

CIRCULAR No ZH45.&20.22.2.?020.007‘943

Para: Gerentes Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, Hospital Isalas Duarte Cancino
ESE y Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" ESE,

Asunto: Convocatoria asistencia tecnica para la gestion diferencial y atencion integral en
salud a poblacién adulta mayaor.

Cordial saludo,

Como es de su cenocimiento, la Secretaria Distrital de Salud de Calj, a través da Grupo
de Salud Publica con Enfoque Diferencial de la Subsecretaria de Promocion, Prevencion
¥ Produccién Social de Ja Salud, viene adelantando un proceso de asistencia técnica
integral, en el marco del fortalecimiento de las competencias de las entidades en saiud,
para que se implementen adecuadamente los fineamientos, protocolos y rutas
establecidas en la Ley Estatutaria de Salud y demas marco normative sectorial vigente,

Ahora bien, teniendo en cuenta ta reciente actualizacion de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez mediante el Decreto No. 681 de 2022, v el marco politico
internacional del Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030 promovido por ia
OMS, nes permitimos convocar a la siguiente capacitacion al falento humano de sy
entidad:

+ Tema: Lineamientos para la gestion diferencial y atencion integral en salud a pobla-
cion adulta mayor,

+ Fecha: 13 de octubre de 2022

* Horarjo: 08:00 am a 12:00m

« Lugar Por definir,

L.a capacifacién se encuentra dirigida al personal de atencién al usuario y trabajadores
soclales de las IPS, por o cual se requiere que se delegue a seis (6) funcionarios de sy
entidad para participar activamente de Ia actividad,

Calle 42, B # 36- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 www.cali.dov.co
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AYLAEEES DE
SHNTIACE F Catl
SECRETARS DF SALLD PUBUC

Ante cualquier inquietud, puede comunicarse con el profesional Jorge E. Otero del Equipo
para la implementacion del Enfoque Diferencial, al colreo

enve'ecimiento.saiud@cali.g Ov.CO

Cordiaimente,

DORIS ETELLA TEJEDA PUENTES

f

Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccion Social de ia Satud
Secretaria Distrital de Salud de Cali

Proyecta: Diana Sierra - Enfermerz
Elabard: Yesika Mera- Cantrafista - Equipo Funcional Adultez y Vejez ) !V\
Aprabd; Lucy del Carmen Luna Miranda — Responsable Grupe de Saiud Publica con enfoque Diferencial  \

En atencien del desarrolio de nueslios Sistemas de Gestiony Gondrol Integrados e solicito comedidamente diligenciar 12 sncuesta de
safisfacaion de usuario accadiendo al siguienie enjace!
k_lgp;_ﬂ;myﬂ_lggpv.wls ol jpieiynes/encyestas eindudanefview_enesysii satisisegion phy

Calie 4a. B # 36- 00 San Fernanda
Telafono: 55542514 www.call.Qov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202241450200082094
Fecha: 2022-09-08
TRD: 4145,020,22.2.1831.008209
Rad. Padre: 202241450200082091

CIRCULAR No 4145.020.22.2.9631.008208

Para: Gerentes, Subgerentes de EAPB; Empresas Sociales del Estado (ESE) e IPS
Publicas y privadas de Santiago de Cali

Asunto: Invitacién encuentro de experiencias comunitarias en Salud

Cordial Saludo,

l.a Secretaria Distrital de Salud, reconociendo el rol central de ia participacién social y
comunitaria, para orientar el uso adecuado de los servicios de salud ¥ la construccion de
acciones para mejorar la implementacion de rufas integrales de atencién, se complace
en invitarlo al Primer encuentrc de experiencias comunitarias en salud "Voces
Comunitarias de la Salud”

En este encuentro se realizara en el proximo 15 de Septiembre del 2022 en el Auditorio
Pedro Elias Serrano de la Universidad Santiago de Cali, horario de 02:00 2 5:00 pm.

Durante esfe espacio se presentaran ias experiencias comunitarias que desde ia
Secretaria Distrital de Salud se vienen desarrollando, dirigidas a diferenies grupos
poblacionales teniendo en cuenta las prioridades de salud de cada lerritorio; desde ef
empoderamiento comunitario en la promocién de ia salud y gestidn del riesgo.

Agradecemos confirmar su asistencia o de su delegado antes del 8 de septiembre al
correo: roclo.rojas@cali.gov.co.

Cordialme

DORIS STELLA TEJEDA PUENTES

Subsecretaria de Despacho
Subsecretarfa de Promocién, Prevencion y Produccion Social de la Salud

Proyeclo: Sosorro Lépez- conlrafista equipo Adulier y Vajez S124USH

Elabord: Yesika Mera- Contralisla - Equipo Funcional Adullez y Vejez \%\
Aprebo: Lucy del Carmen Luna Miranda — Responsable Grupo ds Satud Pablica con enfoque Diferencial

En atencion del desarrolio de nuestros Sistemas de Gestidn y Contrpt Integrades le solicilo comedidamente diligenciar la eneuasia de

salisfaccién de usuario accediendo al siguienie enface:
hitp:Avww.call.gov.cofaplicacionesfencuesias ciudadapoiview encussts salisfaccion.php

Calle 4a. B # 36- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 www.cali.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202241450200083544
Fecha: 2022-68-08
TRD: 4145.020.22.2,1031.008394
Rad, Padre: 20224145020008394

CIRCULAR No 4145.020.22.2,1031.008394

Fara: Gerentes, Subgerentes de EAPB, FSF e IPS de Santiago de Cali

Asunte: Segunda cohorte curse virtual Ruta Integral de Atencién Para la Promocion y
Marntenimiento de la Salud por momentos de curso de vida

Cordial saludo.

Como es de su conocimiente, 1a Secretaria Dislrital de Salud Pubiica de Cali, a través del Equipo
de Salud Publica con enfoque diferencial de fa Subsecretariz de Promocién, Prevencién y
Produccién Social de la Salud, realizo el curso virtual Ruta Integral de Atencién Para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud RIAPMS por momentos de cursc de vida con el fin de fortalecer el
desarroflo de capacidades en &l talento humano de las instituciones del distrito y aportar en el
procese de implementacion de esta Ruta de atencién de obligatorio cumplimiento de acuerde con
la resolucian 3280 de 2018,

For lo anterior se realiza cordial invitacién a participar en la segunda cohorte del curso virtual de
la RIAPMS por curso de vida que se realizara en la modalidad asincrénica durante 4 semanas
(cada curso de vida) con una duracidn de 40 horas el cual inicia ! 26 de septiembre de 2022, £l
curso va dirigido a médicos, enfermeras y profesionales que realizan atencion en la RIAPMS

La inscripcion  de los participantes se realizara a través  del siguiente  fink
hitps:/fforms.ale/tR7IPGXISIWEZSQEA hasta el 14 de septiembre de 2022, esto teniendo en
cuenta que se debe realizar el proceso en la plataforma Moodle de ia Aicaldia de Cali, donde se
crea ef usuario y contrasefia para el ingreseo al curso virtuai, el cual cuenta con 6 médulos uno
por cada momento de curso de vida de la RIAPMS (primera Infancia, Infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez}, los profesionales pueden inscribirse a uno, varios o todos los médulos
de acuerdo a su disponibilidad de tempo, importante e compromise de iniciar y terminar ef curso.

TELLATEJEDA PUENTES

Subsecretaria de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencion vy Produccion Social de Ja Salud

—
¥
Proyecitd: Diena Marla Sierra Apanle - Enfermera m . ]
Etabord: Yesika Mera- Canlratisla - Equipe Funcional Adultez y Vejez %b\l'-- NI
Aprobd: Lucy det Carmen Lunia Miranda — Responsable Grupo de Selud Pblica can enfoque Diferencial \'\

En alencion del desarrollo de nuesiros Sisterss de Gestion v Controf Integrados le solicite comedidamente diligenciar la encuesia de
salisfaccion de usuaric accediendo al siguiente enlace:
hap:wwwendi goveo/plicaciones/encuesing ciudadono/view_ encuests sotisliecion.php

Calle 4a. B # 36- 00 San Fernando
Telafeno: §5542514 www.cafl gov,co
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I contestar por favor cite estos dalos:
Radicado Mo.: 202241450200086631

. Fecha: 2022-09-19

TRD: 4145,020,14.56.187.008663

Rad. Padre; 202241450200086631

Oscar Ipia

Red de Salud Oriente E,S.E
oscavipia@hoimail com
Calle 72U No 28E - 00

Cali, Colombia

Asunto: Entrenamiento guia de intervencion del programa de accion para superar las
brachas en salud mental (mhGAP)

Cordial Saludo,

La Secretarta Distrital de Salud en alianza con el Ministerio de Salud y la Red de Salud
Ladera E.S.E, tienen el honor de invitar a la Red de Salud Oriente E.8.E, a participar en
el entrenamiento en MhGAP, orientado al talento humano en salud, como profesionales
en enfermerfa 6 medicina {general o especialistas en areas diferentes a fa psiquiatria),
psicologia y otros profesionales de! drea psicosocial que infervienen en ef cuidado de [a
salud mental, quienes son los encargados de implementarla en su actividad clinica CoH-
diana (consulta externa, servicios de urgencias, hospitalizacion).

Este entrenamiento, es una iniciativa para fortalecer la capacidad de los servicios de
salud en abordar las elevadas tasas de problemas de salud mental no tratados, a fin de
aumentar la capacidad de respuesta de fos profesionales de atencién primaria de sajud.

El entrenamiente se llevara a cabo las dias 13, 14 y 15 de octubre de 8: 00a.m a 5:00
p.m, posterior a esta fecha se brindara acompafiamiento de tres (3) meses en practicas
guiadas.

A continuacién, se relacionan los cupos asignados,

Dirigido a N° cupo asignado |
Profesionales en Medicina 4
Profesionales en Enfermeria 4
Psicosocialas 2

Calle 4* B# 368-00 San Ferrando
www.call, gov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos dates!
Radicado No.: 202241450200086831
Fecha: 2022-08-13
TRD: 4145.020.14.56.187,008663

Rad. Padre: 202241450200086631

REQUISITOS
Proceso de inscripcion:

Se realizara inscripcion hasta el dia 30 de
septiembre con la siguiente informacion:
Nombre, N.°2 de |dentificacién, Correo Elec-
tronico, teléfono, entidad, Profesion, Cargo,
elegir las fechas asignadas para la entidad,
adicional puede realizar |2 respectiva inscrip-
cion en la direccion de correo: claudia.ro-
jas@ecali.gov.co © confirmar al teléfono:
3183623666,

Una vez se han recibidos y vaiidados los da-
t0s se les enviara un correo de confirmacion,
indicando lugar de encuentro.

Codigo QR inscripcion

Acta de Compiomiso:

La persona participante firmara un acta de compromiso con el fin de divulgar y poner en
practica, las competencias adquiridas, asf mismo debera garantizar a asistencia minima
al 80% de las actividades presenciales del curso, de lo contrario debera reembolsar el
50% del valor del curso, ef cual es completamente gratuito para guienes se comprometan

asisiit en su fotalidad.

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
www.cali.gov.cossalud
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" Rbdicado No.. 209241 450 s0a0me:
Fecha: 2022-09.19

TRD: 4145.020.14.56.187.008663

Rad, Padre: 202247450200086634

Certificacion;

La certificacion serd otorgada a quienes hayan cumplido como minimo con el 80% de
las horas presenciales programadas para este entrenamiento y con el seguimiento y mo-
nitoreo correspondiente.

Pe anlemano, agradecemos si interés Y compromiso en &l entrenamiento, con la plena

certeza de que ef intercambic de conocimientos mediante la participacion del misrno,
redundara en beneficio de la atencién integral en salud mental de Ja ciudadan(a calefia.

Atentamente,

i N
MIYERS_é G852 e s acrEDoWRY

Secret/"'?a de Despacho
Secr?{aria Distrital de Salud de Cali

Elabord: Yesica Mercedes Mera, Prestador de Servicios pr.
Raviso: Lucy Del Carmen Luna Miranda - Responsable Sallid Publica con Enfoque Diferencial -
Revist: Doris Stella Tejeda Puertas ~ Subsecretario de Despacho @

Proyectd: Claudia Nathaly Rojas Ziriga - Prestador de ﬁrvicios@’

En alencion del desarrolio de nuestros Sistemas de Geslion y Control Inlegrados fe solicito comedidamente diligenciar ta encuesta

de salisfaceion de usuario aceedlendo ai siguisnte enlace:
hito:iww.cali.gov.colaplicaciones/encuesiag cludadanofview enauesia salisfaccion php

Cafle 4% 8 # 36-00 San Fernando
www,call. gov.co/salud
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Al cont!astla,n or favor cife esfos datos:
Radicado No.: 2G2241450200086631
) Facha: 2022-09-19
B ' TRD; 41 45,020.14.56.18?.008663
R Rad. Padre; 202241450200086634

lﬁﬂlfﬂlf!l T

Maiia Piedad Echeverry
Red de Salud Ladera E.S.F

detencla@saludladera gov.co
Cali, Colombia

Asunto: Entrenamiento guia de intervencion del programa de accion para superar las
brechas en salud mental (MhGAP)

Cerdial Safudo,

La Secretaria Distrital de Safud en alianza con el Ministerio de Salud, tienen el honor de
invitar a fa Red de Salud Ladera E.S.E, a participar en e entrenamiento en mhGAP,
orientado al talento humano en salud, como profesionales en enfermerfa-d medicina (ge-
nerai o especialistas en areas diferentes a la psiquiatria), psicologia y otros profesionales
del area psicosocial que intervienen en el cuidado de la salud mental, quienes son los
encargados de implementarla en su actividad cifnica cotidiana (consuita externa, servi-
cios de urgencias, hospitalizacian).

Este entrenamiento, es una iniciativa para fortajecer ia capacidad de los servicios de
safud en abordar las elevadas tasas de problemas de salud mental no tratados, a fin de
aumentar la capacidad de respuesta de los profesionales de atencién primaria de salud.

Ef entrenamiento se lievara a cabo en las fechas relacionadas a continuacién de 8: D0a.m
a 5:00 p.m, posterior a esta fecha se brindara acompafiamiento de tres (3) meses en
practicas guiadas.

A continuacion, se reiacionan los cupos asignados,

. N supes Fecha Fecha
Dirigido a asi na‘;g 87y8 | 40,11y12
9 Octubre Octubre
Profesionsles en Medicina 5 3 2 .
Prolesionales en Enfermerts | - 5 2 3 \\
Psicesociales 10 J 5 5 -

Calle 4* B # 368-00 San Fernanda
www.cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 202241 AS(02000856821

~}LC’.’;¥LMA L Fecha: 2(22-09-19
SANTIAGO DE (LI TRD: 4146.020.14.56.187.008663
SECEETARSR DE IaalD PIBRICA ) Rad. Padre: 202241450200086631
REQUISITOS

Procesc de Inscripcion:

Se realizara inscripcion hasta el dia 30 de
septiembre con |2 siguiente informacion:
Nombre, N.° de ldentificacion, (orreo Flec-
wronico, teléfono, entidad, Profesién, Gargo,
efegir las fechas asignadas para la emtidad,
adicional puede realizar la respectiva inscrip-
cion en fa direccion de correo: claudia.ro-
jas@ecali.gov.ce © confirmar al  teléfono:
31583623668,

Una vez se han recibidos ¥ validados los da-

I

tos se les enviara un comao de confirmacién,
indicando lugar de encuentro.

Codigo QR inscripeion.

Acta de Compremiso:

La persona participanie firmara un acta de compromise ¢on el fin de divulgar y poner en
practica, las competencias adquiridas, asi mismo debera garantizar 1a asistencia minima
al 80% de las actividades presenciales del curso, de lo contrario debera reembolsar el
50% del valor def curso, el cual es completamente gratuito para guienes se comprometan
asistir en su totalidad.

Caite 4* B # 36-00 San Fernando
www.call.gov.cofsalud
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Al contestar por favor clte estos dafos:
Radicads No.: 20224145020008663 1
Fecha: 2022-09-1¢

TRD: 4145.020,14.56.187.008663

Rad. Padre: 202241450200086634

Certificacion:

La certificacion serd otorgada a quienes hayan cumplido como minimo con el 80% de
las horas presenciales programadas para este entrenamiento y con el seguimiento y mo-
nitoreo correspondiente.

De antemano, agradecemos su inferés ¥ compromise en el entrenamiento, con la plena
certeza de que el intercambio de conocimientos mediante la participacion del mismeo,
redundara en beneficia de la atencion integral en salud mental de |a ciudadania calefa.

Atentamenie,

/// S
MIYERANGHRRES AGREDO WP
Secrgfaria de Despacho

Secfetarfa Distrital de Salud de Cali

Proyecld: Claudia Nathaly Rejas Zufiga ~ Prestador de Servigios (-

Elabard: Yesica Mercrdes Mera. Prestador ds Servicios v .
Revisa: Lucy Del Carmen L.una Mirandg - Responsable Salud Publica cen Enfoque Ciferencial ¢
Revisd: Doris Slelia Tejada Puertas — Suksecretaric de Despacho <&

En atencidn del desarrolie de nuestros Sislemas de Geslidn y Control Inlegrados fe solicito comedidamenie diligenciar Ia encuesta

de satisfaccion de usuario accadiendo al siguienle enlace:
hilp:/hwwr.cali, qov.cofanlicaciones/encuesias civdadanofview encuestz salisfaccion.php

Caillz 4* B # 36-00 San Fernando
www.cali.gov.cofsalud
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o Al contestar por favor cite esfos datos:
Radicade No.: 20224145020008663 1
Fecha: 2022-09-19
TRD: 4145.020,14.586,187.008663

Rad. Padra: 202241450200086631

Carlos Eduardo Arizabaleta Corral
Red de Satud Suroriente E.SE
carlos arizabaleta@cali.gov.co
Carrera 43 No 38A - 00

Caii, Colombia

Asunto: Entrenamiento guia de intervencion del programa de accién para superar las
brechas en salud mental (mhGAP)

Cordial Saludo,

La Secretaria Distrital de Salud en alianza con el Ministerio de Salud y la Red de Salud
Ladera E.S.E, tienen el honor de invitar a la Red de Salud Suroriente E.S.E, a participar
en el entrenamiento en mhGAP, orientado al talento humano en salud, como profesiona-
les en enfermeria 6 medicina (general o especialistas en dreas diferentes a ia psiquia-
trfa), psicologia y otros profesionales del area psicosocial gue intervienen en el cuidado
de la salud mental, quienes son los encargados de implementarla en su actividad clinica
cotidiana (consulta externa, servicios de urgencias, hospitatizacisn).

Este entrenamiento, es una iniciativa para fortalecer la capacidad de ios servicios de
salud en abordar las elevadas tasas de problemas de salud mental no tratados, a fin de
aumentar la capacidad de respuesta de los profesionales de atencion primaria de salud.

Ef entrenamiento se llevard a cabe los dias 13, 14 y 15 de octubre de 8: G0a.m a 500
p.m, posterior & esta fecha se brindara acompafamiento de tres (3) meses en practicas

guiadas.

A continuacién, se refacionan los cupos asignados,

Dirigido a N? cupo asignado
Profesicnales en Medicina 3 |
Profesionales en Enfermerfa 2
Psicosociales 2 T

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
www.cali.gov.co/salud




Al contestar por favor cite estas datos:
Radicado No.: 202241450200086631
AL DA D Fecha; 2022-09-19
PO TRD: 4145.020,14,56.187.008663

CANTIASO BF (oL
e Rad. Padre: 202241450200086631

AN AR

STCRTTAIRA T Fa: 19 FIg it

REQUISITOS
Proceso de [nscripcion:

Se realizara inscripcidn hasta el dia 30 de
septiembre con la siguiente informacion:
Nombre, N.° de Identificacion, Correo Elec-
trénico, teiéfono, entidad, Profesion, Cargo,
elegir las fechas asignadas para la entidad,
adicional puede realizar ia respectiva inscrip-
cién en la direccion de corree: claudia.ro-
jas@call.gov.co o confirmar al teiéfono!
31836236686.

Una vez se han recibidos y valfidados los da-
tos se les enviara un correo de confirmacion,
indicando lugar de encuentro,

Codigo QR inscripcién

Acta de Compromiso;

La persona participante firmara un acta de compromiso con el fin de divulgar y poner én
practica, fas compeiencias adquiridas, asi mistno debers garantizar [a asistencia minima
al 80% de las actividades presenciales del curso, de lo contrario debera reembolsar €l
50% del valor del curso, el cual es completamente gratuito para quienes se comprometan

asistir en su totalidad,

Calte 4% B # 36-00 San Fernando
www.call.gov.cofsalud
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I contestar por favor cife estos datos:
Radicado Mo.: 2022414502060086G631
Fecha: 2022-09-1¢

TRD: 4145.0620,14.56,187.008663

Rad. Padre; 202241450200086621

La certificacion sera otorgada a quienes hayan cumplido como minimo con el 80% de
las horas presenciales programadas para aste entranamiento y con el seguimiente y mo-
nitoreo cotrespondiente.

De antemano, agradecemos su interds y compromiso en el entrenamiento, con la plena
certeza de que el intercambio de conocimientos mediante Ia participacién del mismo,
redundara en beneficio de la atencion integral en salud mental de la ciudadania calefia,

Atentamente,

MIYERIZANDI TORRES AGREDOW"
Secrefaria de Despacho
Secrétaria Distrital de Salud de Calj

Proyecl: Claudia Nalhaly Rojas Zufiiga - Prestador de Servicioscl—

Elaboro: Yesica Mercedes Mera, Presiador de Servicios AL

Reviso: Lugy Del Carmen Luna Miranda - Responsable Safid Pubfica con Enfoque Diferencial.
Raviss: Dors Stelia Tejeda Pusdas ~ Subsecretario de Despacho

En atencion del desarrolio de nuesiros Sislemas de Geséian y Conbrel infegrades fe solicilo comedidamante diligenciar la'encuesta

de salisfaccion de usuario ascediendo a sigulente enfaca:
bitp/www.eall gov.cofaplicaciones/encuestas civdadanofview encuesta satisfaccion, php

Calle 4* B # 36-00 San Fernando
www.czli.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
_ Radicado No.; 20224145020008663
o Fecha: 2022.09-19
Ctiee TRD: 4145.020.14.55,187.008663
Rad, Padye; 202241 450200086631

Jorge Enrique Tamayo Naranjo
Red de Salud centro E.S.E
jorge.tamayo@saludeentro.gov.co
Carrera 12 E No 50 - 18

Cali, Colombia

Asunto: Entrenamiento guia de intervencion del programa de accion para superar {as
brechas en salud mental (mhGAP)

Cordial Saludo,

La Secretaria Distrilal de Salud en alianza con el Ministerio de Salud y ia Red de Sajud
Ladera E.S.E, tienen el honor de invitar a fa Red de Salud Centro E.S.E, a participar an
el entrenamiento en mhGAP, orientado al talento humano en salud, coma profesionales
en enfermeria ¢ medicina (general o especialistas en 4reas diferentes a la psiquiatria),
psicoiogia y otros profesionales del drea psicosocial que intervienen en el cuidado de la
salud mental, quienes son los encargados de implementaria en su actividad clinica coti-
diana (consulta externa, servicios de urgencias, hospitalizacién).

Este enfrenamiento, es una iniciativa para fortalecer la capacidad de los servicios de
salud en abordar las elevadas tasas de problemas de salud mental no tratados, a fin de
aumentar la capacidad de respuesta de los profesionales de atencion primaria de salud.

El entrenamienio se lievard a cabo los dias 10, 11 y 12 de octubre de 8 00a.m a 500
p.m, posterior a esta fecha se brindard acompafiamiento de tres (3) meses en practicas

guiadas.

A continuacion, se relacionan los cupos asignados,

Dirigido a N° cupo asignado
Profesionales en Medicina 5
Profesionales en Enfermeria 5
Psicosociales 3

Calle 47 B # 36-00 San Fernando
www.call.gov.cofsalud




Al contestar por favor cite estos dat
Radicado No.; 202241450200086631
AL Fecha; 2022-08-18
e TRD: 4145.020.44.56.187.008653
N all
SANTIACO DE (A Rad. Padre: 202241450200086631

T LRETARMA (30 SN LHE (LS

ML

REQUISITOS
Proceso de Inscripoion:

Se realizara inscripcion hasta el dia 30 de
septiembre con la siguiente inforrmacion:
Nombre, N.° de ldentificacién, Correo Elec-
tranico, teléfono, entidad, Profesion, Cargo,
eleyir las fechas asignadas para la entidad,
adicional puede realizar la respectiva inscrip-
cidn en la direccion de correo: claudia.ro-
jas@cali.gov.co o confirmar al teléfono:
3183623666,

Una vez se han recibides y validados los da-
tos se |les enviara un correo de confirmacion,
indicando hugar de encuentro,

Céodigo QR inscripcion

Acta de Compromiso:

La persona participante firmara un acta de compromiso con el fin de divulgar y poner en
practica, las competencias adquiridas, asi mismo deberd garantizar Ja asistencia minima
al 80% de las actividades presenciales del curso, de 1o contrario debera reembolsar el
50% del valor del curso, el cual es completamente gratuito para guienes se comprometan
asistir en su totaiidad.

Calle 42 B # 36-00 San Fernando
www.call. gov.cofsaiud
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Al contestar por favor cite estos datos:
ST Radicado No.: 20224145020008663 1
o Facha: 2622-08-19
LI TRD: 4145.020.14.66.187,008663
: o Rad. Padre: 202241450200086631

Certtificacion:

La certificacion sera otorgada a quienes hayan cumplido como minimo con el 80% de
las horas presenciales programadas para este entrenamiento ¥ con el seguimiento y mo-
nitorea correspondiente.

De antemano, agradecemos su interés y compromiso en ef entrenamiento, con la plena

certeza de que el intercambio de conocimientos mediante la participacion del mismo,
redundara en beneficio de la atencion integral en salud mental de la ciudadania calefia.

Atentamente,

i :
MIYER( M orRES AGREDO\'@’“\)
Secrefaria de Despacho
Seyetan’a Distrital de Salud de Cali

Proyecté; Claudia Mathaly Rojas Zudiga — Prestador de Servicjos@'
Elabors: Yesica Mercedes Mera. Preslador de Servicios é\-};‘{.,
Rewviso: Lucy Dal Garmen Luna Miranda - Responsable Salud Publica son Enfoque Diferencial.-4—

Revis6! Doris Slefia Tejeda Puartas — Subsecretario de Despacho .:(}

En atencion def desarrelie de nuesiros Sistemas de Gestisn y Control Inlegrados le solicito somedidamente diigenciar la sncuesla

de salisfaesion de usuarin accediende af siguienle enlace:
hitp:fvrww cali.aov.co/apficaciones/encuesias eludadanofview encuesta satisfaccion.php

Caile 47 B # 36-00 San Fernando
www.cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cife estos datos:
Radicado No.: 202241450200091231
ALC/:ITDIA . Fecha: 2022-09-28
SANTIAGO DE CAL] TRD: 4145.020.14,56,187.0091 23
e Rad. Padre: 202241450200091 231

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

OSCAR IPIA

Red de Salud Orienia ES.E
ascaripia@hoimall com
Calle 721U No 28E - 00

Cali, Colombia

Asunto: Implementacion Plan para el Desairoilo de capacidades Secretaria Distrital
de Salud Publica, segundo semestre 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, fa Secretaria Distrital de Salud Publica de Cali, a
traves del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de
Promocion, Prevencion y Produccion Social de la Salud, viene adelantando un
proceso de asistencia técnica integral, en el marco del fortalecimiento de las
competencias de las entidades en salud para que, con atencién diferencial se
implementen adecuadamente los lineamientos, protocolos v rutas establecidas en
la Ley Estatutaria de Salud y demas marce normative sectorial, direccionado desde
el Ministerio de Satud y Proteccidn Social.

Esfe proceso que se orienta al desarrollo de capacidades en los diferentes actores
de salud y en su falento humano, incluye para el segundo semestre de |a presente
vigencia las siguientes fechas:

« 24 octubre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
= 20 oclubre de 2022/ 8:00 am - 12:00 pm
o 27 octubre de 2022/ 8:00 am - 5:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario
administrativo y asistencial por cada una de las areas o temas relacionados en e
cuadro gue se abordaran en el proceso de desarrollo de capacidades; para facilitar
la coordinacion de la visita se designé a las profesionales gue cuentan con niimero
de telefono en el cuadro, en el caso de que no se pueda realizar la visita en las
fechas programadas remitir oficio firmado por gerencia de la Institucion indicando Jla
nueva fecha propuesta la cual sera revisada frente al cronograma del semestre del

grupo de Salud Publica.

Secretarfa de Salud Publica.
Calie 4B # 35 — 00. Barrio San Fernando
Teléfono: 5542524, www.cali.gov.colsalud
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ALCA—E_DfA DE
SANTIAGO DE CALL

SECRETARIA DE SALUD POBLICA

Fecha ) Profesional (es) Talenlto humano
hBra ¥ AreafTema Sec. Distrital requerido de fa Insumos requaridos
Salud Cali institucion

S MARRCQUIN CAUQUITA-ESE ORIENTE
Profesionales que

Ruta de atencion Yurt Mufioz reatizan ta Bloqueo de agenda de Medico-
24/10/2022 | integral 2 menores de | Jamileth Arana Valoracion integral | enfermera primera infancia
5 afios Blanca Londofio | de nifos en primera | Historias Clinicas
infancia.

B5 [0S NARANJOS- ESE ORIENTE

Ruta de atencidn b
integral 2 menores de me;s;;;;:;e; que Slcqueo de agenda de Medico-
5 afos o N enfermera primers infancia
Componente de salud J:nli’rlil[;:? l:gzi a d\;ai?giz'(;?]'niﬁ;?; Historias Clinicas
25/10/2022 | bucal de las rutas de | hL . b P
- Bsar';ca andofio infancia.
P b . Luisa Morales
mantenimiento de 1a Odantéloge de la
saud ¥ suta malermnoc INICI0GO. historias clinicas, insumos
R institucion
perinatal
PS ORQUIDEAS - ORIENTE- ESE ORIENTE
Asistencia técnica
integrat en los curso Lider o Coordinador
de vida de infancia, Adriana Estrategia de 2\?—113[32(;;;1 ,:\4?‘;1 1 formatas de
2711012022 | adolescencia y | Mercedes Sarria | Servicios Amigables Hi:1 oﬁas ciinicas
juventud (estrategia de Ospina para Adolescentes N °
servicios amigables) y Jévenes

Aténtgme\

oy
7

4 j i
R -

DORIS STELLA TEJEDA PUENTES
Subsecretaria de Promocién, Prevencion y Produccidn Social de ta Saiud
Secretaria Distrital de Salud de Cali

Froyecté: Adalgiza Maya — Contralista - Grupo Salud Piblica con Enfoque Difergneizl l"\“""
Elabord: Yesika Mera- Cantralista — Grupo Salud Pablica con Enfoque Dife:fencia‘!“%ﬁ,’t.g“ )
Aprobd: Lucy del Carmen Luna Mirands - Responsable Grupe de Salud Piblica can snfogue Diferencial o

£n atencion del desarrolio de nuesiros Sistemas de Gestién y Contret Infegrados fe solicite comedidamente diligenciar la

encuesta de satisfaccian de usuario accediendo al siguiente enlaca:
hitpf ravea call.gov.cofaplicaciones/ancuastas cutdadanofview encuesta sstisfaction pim

Secretaria de Salud Publica.
Calle 4B # 36 — 00. Barrio San Fernando
Telgfono: 5542524, www.call.gov.cofsalud
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Al contestar por favor cite esfos datos:
Radicado Mo.: 20224145020060%1 391
ALCALDIA DE Fecha; 2022-09-28
SANTIAGO DE CALI TRD: 4145.020.14,56.187.0091 22
‘ Rad. Padre: 202241450200081 224

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO
Gerente :

Red de Salud Ceniro E.S.E.

Jorge tamayo@saludeeniro.gov.co

Cali '

Asunto: Implementacion Plan para el Desarrolio de capacidades Secretaria Disirital
de Salud Pubiica, segundo semestre 2022

Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, la Secretaria Distrital de Salud Publica de Call, a
través del Equipo de Salud Publica con enfoque diferencial de la Subsecretaria de
Promogcion, Prevencion vy Produceién Social de la Salud, viene adelantando un

proceso de asistencia técnica integral, en el marco def fortalecimiento de las

competencias de las entidades en salud para que, con atencion diferencial se
implementen adecuadamente los fineamientos, protocolos v rutas establecidas en
la Ley Estatutaria de Salud y demas marca normativo sectorial, direccionado desde
el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

Este proceso que se orienfa al desarolio de capacidades en los diferentas dclores
de salud y en su talento humano, incluye para el segundo semestre de Ia presenie
vigencia las siguientes fechas:

« 10 de octubre de 2022 / 8:00 am - 12:00 pIm
¢ 11 de oclubre de 2022 / 8:00 am - 12:00 pm
+ 25 de octubre de 2022 / 8:00 am - 12:00 pm

Por lo anterior, se solicita de manera especifica asignar a un funcionario
administrativo y asistencial por cada una de las areas o temas relacionados en el
cuadrc que se abordaran en el proceso de desarrollo de capacidades; para facilitar
la coordinacion de la visita se designé 2 las profesionales que cuentan con ntimero
de teléfono en el cuadro, en el caso de que no se pueda realizar la visita en las
fechas programadas remitir oficio firmado por gerencia de fa institucién indicando Ia
nueva fecha propuesia la cual serd revisada frente al cronograma del semestre del
grupo de Salud Publica.

Secretaria de Salud Publica.
Calle 48 # 36 — 00. Barric San Fernando
Teléfono: 5642524, www.call. gov.cofsalud
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SANTIAGO DE CALL
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Profesional
Fecha ¥ ArealT {es) Sec. Teiientq;u;na?o | vid
hora reafTema Distrital Satud requerido de la nsumos reguentdos
C‘ all insBtucion
FS AGUA BLANCA-ESE CENTRO i
Profesionales gque
Ruta de  afencion Yuri Moz {/ngfj; Li; Slogueo de agenda de Medico-
1002022 | integral a menores de | Jamilath Arana | e orat de nifios enfermera primera infancia
5 anos egrat ¢ , Hiskorias Clinicas
en primera
infancia -
L B8 SANTIAGD RENGIFO- ESE CENTRO L
Profesionales gue
Ruta de atencién | YurtMuficz {f;gfg;{;an Bloguec de agenda de Medico-
11102022 | integral & menores de Jamileth Arana | | . " | enfermera primera infancia
: integral de nifios Py
5 anos . Historias Cilnicas
en primera
infancia o ]
CS BRETANAESECENTRO .
Profesionales que
Ruta de  alencion Yuri Mufioz {fjgf:g(]; Bloqueo de agenda de Medico-
26/10/2022 | integral a menores de | Jamileth Arana | rrai de nifos enfermera pamera infancia
5 anos grat . %} Historias Clinicas
en primera
infancia
Atentamente,

DORIS

j
SéELL TEJEDA PUENTES
Subsecretarfa’de Promocion, Prevencion y Produccio

Secretaria Distrital de Salud de Cali

Prayecto; Adalgiza Maya - Conlratista - Grup
Elabord: Yesika Mera- Contratista ~ Grupe Sal
Aprobd: Lucy def Carmen Luna Miranda - Respoensable

En atencion det desarralio de nuestios Sistemas de Gestién y Contro

2 Salud Publica con Enfoque Diferez)%
ud Plblica con Enfoque Diferencial =il
Grupa de Salud Pdblica GDYlJ

encuesla de salisfaccién de usuario accediendo al siguiente enlace:
ggp://w»vw.ca!i.gov,cofaaiicaciones[ancuestas ciudadang/view encugsa satistacciornihy

SL.CEAAI7ESY

Secretaria de Saiud Plblica.

Calle 4B # 36 ~ 00. Barrio San Fernando
Telefono: 5542524, www.cali,gov.colsalud

enfoque Diferencial

n Social de la Salud
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{ infegrados le solicite comedidamente diligenclar la



Locot

ite

| I@iﬂ!ﬁ!ﬁ@yITJEHHH{M#HﬁlﬂﬂIﬁlllﬁll!é!!lmﬁll!EHHMHII!%IH

gvor cite estos dafos:

Radicado No.! 2022414502000911 84

Fecha: 2022-09-28
TRD: 4146.0620.22.2.1020.000118
Rad. Padre: 2022414502000814 8%

CIRCULAR No 4145.020.22.2.1020.003418

Para: Gerentes, Subgerentes de EAPB, ESE & IPS de Santiago de Cali

Asunto: Fortalecimiento
Salud Publica), Octubre 2022.

Cordial saludo.

y desarrollo de competencias del talento flumano (migrcoles de

Como es de sy conocimiento, la Secretaria Distrital de Salud Piblica de Cali, a través del
ncial de fa Subsecretaria de Promocién,
ene gdelantando un

Equipo de Salud Publica con enfoque difere
Prevencion y Produccién Social de la Salud, vi
Competencias de las entidades en sal
implementen adecuadamente los i
Estatutaria de Salud y demas marc

de Salud y Proteccion Social.

en los diferentes actores de salud
presencial y virfual de acuerdo con e

ud para gue, con atencién diferencial se
neamientos, protocolos y rutas establacidas en |a Ley
0 nermativae sectorial, direccionado desde ef Ministerio
Este proceso que se orlenta al desarrollo de capacidades
y en su falento humano se desarrolfara de forma
I sigitiente cronograma:

TEMA FECHA HORA LUGAR
‘ hitps://
Capagcitacion - RIA  Primera 08'0(,] am meet.google.com/qur-inje-
: 05/10/2022 | -11:00
[hfancia- Salas ERA pyz
am
, htips.//
Maneje de gestantes con 02:00 pm -
drepanocitosis 056/10/2022 -5:00 pm gwyc:zzet.google.oom/qu~tn;e
) ey 08:00 am .
Tgileil-l.:’rescnpc;on del 12110/2022 | - 12:00 Escuela Nacional det
gjercicio am Deporte
Manejo del estigma en 02:00 pm ey
pacientes con diagnéstico de | 12/10/2022 - nglté?w dg;[iﬂds%':g%%al
TB ] 5.00 pm | ’ i

Calle 42, B # 36- 00 San Fernando
Telefono; 55542514 www cali.gov.co
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TEMA FECHA HORA — LUGAR
) https:/

Control prenatal uso de 19/10/2022 02’08 PM 1 eet.google.com/qur-tnje-
tecnologias perinatales 5:00 pm pyz
“Socializacién del protocolo de s/l
atencion integral en salud con 08.00 am mepe{ soale. com/aur-tnie-
enfoque psicosocial para la 26/10/2022 | - 10:00 -goege. . J

L - pyz
pobtacién victima del conflicto am
armado
Seguimiento al proceso de 02:00 prm | hitps:/ meet.google.com/usg-
Monitoreo de Historias | 26/10/2022 - vegg-fam
clinicas 5:00 pm

Atentamfen‘ e
DOR}S STELLA TEJEDA PUENTES

Subsecretarfa de Promocidn, Drevencion y Produccidn Social de la Sajud
Secretaria Distrital de Satud de Cali

Proyectd: Adulgiza Mays ~ Coniratista - Grupo Selud Publica con Enfogue Diferenciai.;j-Y'“'V T
Eiabaré: Yeska iera- Contratista - Grupc Salud Publica con Enfoque Diferencial e -
Aprobé: Lucy del Carmen Lune Miranda — Respansahle Grupo de Salld Plblica con enfoque Diferencial .Ly

En stencion del desarrofio de nuesiros Sistemas de Gestion y Condrol lntegrados le solicito cornedidamenie diligenciar a encuesia
de safisfaccién de usuario accediendo al siguiente enlace!

hi! iwwewcnlisovendaplicacinpesencuesias ehuludanofview encuests_sslisficcion niy
Al pRiat LA AN LLRH HICAGHL S 2 enalaaanofeiew BHCUEHE Ballbivie ARl

Cafle 42, B # 36- 00 San Fernando
Teléfono: 55542514 veww. call.qov.ca
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DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA
CONCEPTO TECNICO PROGRAMA DE REORGANIZACION REDISENQ Y MODERNIZACION DE
REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADQO - PTRRM
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CAL!

El presente cancepto se emite en virtud de ‘o dispuesto en el articulo 156 de |a Ley 1450 de 2011, la Ley
1608 de 2013 y ef Decreto 1141 de 2013, en las cuales se menciona la necesidad de contar con viabilidad
del Ministerio de Salud y Profeccion Social al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modemizacion de las Redes de Empresas Social del Estado-ESE. Adicionalmente en aplicacion del Decreto

2458 de 2015
Adicionalmente, en cumplimiento del articulo 2 del Decreto 2459 de 2015 que preceptia;

"Articulo 2. Requisitos para la conformacion de la prestacion red prestacion de servicios de salud.
Los distiitos creados con posterioridad a la Ley 715 2001 deberan cumplir con los siguientes
requisifos:
2.1 Presentar para aprobacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de las Redes de Empresas
Sociales del Estado (ESE) conforme al articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, o aquellas que
la modifiquen o sustituyan,

()

[ 1. INFORMACION BASICA N

Nombyre de la Entidad Territoriat Alcaldia de Cali ~ Secretaria de Salud Publica .
PROGRAMA DE REORGAMIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LARED

Documento Analizado DE PRESTADORES DE SALUD
202242300633082 y 202242300634152 del 7 de marzo g 2022
Rocumento Radicado 202242300660622 y 202242300880882 del 23 de marzo de 7022

Version final 202242300686402 y 202242300686502 daf 25 de marzo de 2022 ]

[ 2 ANTECENTES Y SITUACION AGTUAL ]

2.1, Antecedentes Administrativos

La ley No. 1833 de 2018 “POR MEDIO DEL GUAL SE CATEGORIZA AL MUNICIPIO DE SANTIAGC DE
CALI COMO DISTRITO ESPECIAL, DEPCRTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS", establecid:

Articulo 1°. Objeto. La presente ey fiene como objeto dofar af municipio de Santiago de Cafi de
facultades e. instrumentos legales, que le permitan cumplir las funciones y prestar los servicios a sy
cargo; asi como promover el desarrollo integral de su territorio para contribuir al mejoramiento de la

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 11031, Bogota D.C.
Teléfonor (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: {57-1) 3305050 - www.mninsalud.oov.eo
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calidad de vida de sus hatitantes.

Articulo 2°. Categorizacion. Categoricese al municipio de Santiago de Cali como Distrito Especial,
Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y te Servicios.

Articulo 3°. Régimen aplicable. Ef Distrite Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de '
Servicios de Santiago de Calf se regira por la Ley 1617 de 201 3, “por a cual se expide el régimen
para los distiitos especiales” y demas normas que la adicionen, modifiquen o sustifuyan.

La Secretaria de Salud Plblica de Cali presenta a la Direccion de Prestacidn de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social el Programa de Reorganizacion Redisefio y Modernizacion De
Redes de Empresas Sociales def =stado ~ PTRRM teniendo en cuenta fa guia metodotdgica expedida por
la Direccion de Preslacion de Servicios y Alencién Primaria el junio de 2021.

22 Antecedentes de la red e prestacion de servicios de saiud

{ 2 Red de Fmpresas Sociales del Estado del en su momenio Municipio de Cali, se encuentra incluida en el
PTRRM del Departamento del Valie del Cauca viabifizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante concepto con radicado No. 01623101955741 del 19 de cctubre de 2016, que fue actualizado entre
otros para la red de ESE del muricipio de Cali mediante concepto radicado No, 201823101338441 del 24
octubre de 2018, En dicho documento a la red de ESE del municipio se le dio el rol de prestar servicios de
baja compiefidad y algunos de meciana complejidad mediante cinco entidades que cuentan cada una conun
Hospital y una red de centos y puestos de salud que cubren la tolalidad de la extension del municipio,
adicionaimente, cuenta con una ESE dedicada a la atencion del adulto mayor. Esta red pablica (e caracter
municipal es complementada por una red de ESE de cardcter Dapartamental que prestan setvicios de
mediana y alta complejidad y por una amplia red de IPS de origen privado que conforman la tercera red de
prestacion de servicios de safud del pals.

En ef ajuste del PTRRM del Departamento de Valle del Cauca reafizado en la vigencia 2018 se plantearon
las siguientes acciones para fas ESE det municipio de Call y el documento objeto de andlisis presenta el

siguiente estado de implementacion:

Complementariedad de servicios de saiud en el nivel primario segdn el modsalo de fa Red de Prestadores de ]
Servicios de Salud Piblicos

Unidad de alencion a fa mujer en | Unidad en preceso de impisineniacion.
la zona de Ladera
Atencion de cancer de cérvix, La Red de Salud del Centro ESE actual como centro de referencia, ha constiuida un
mcdealo de atencion que incluye el fortalecimiento det lahoratorio de patolegia y pruebas:
de VPH para defeccién de cancer, ademas de reafizacion de colposcopias ¥

procedimtientos menores refacionados.

Atencion del trauma. Se planted como referente [ Red de Salud det Oriente, a fa fecha se asté terminando la
fornulacién del proyecto para adecuacion Y ampliacion de} servicio de cirugia del Hospiial
. Calos Holres Trujillo,
Cantro de referencia para &l adulto | La ESE Hospital Geriatrico San Miguet ha venido mejoranda su portafolio de servicios y
oferta servicios de mediana complefidad con especialidades afines a 18 poblacion adulta
MENar,
Coniro de referencia para mama. | Tres de las ESE del municipio cuentan can Mamografo funcionando, adicionaimente fa
ESE Rert de Salud de! Norie, entidad referente para este desarrollo, avanzd en el disefo

raayas.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.

Talefono: {57 - 1} 3305000 - Linea gratuita 18000960020 - fax: (57-1) 3305050 - wwawv,minsaiud.goveo
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y estudios de prefactibiiidad del cenlro de alencion en Mama en lole anexo al Ceniro de |
Salud ia Rivera.

Disefio de {a red de prestadores de servicios de salud del municipio de Santiago de Cali _

Cinco ese organizadas en Micro
redes {(Norle, Cenlrg, Orlente,
Surotienie y Ladera) y Micro red
Adullo Mayor

La organizacion de ESE dei Dislrilo ha mantenido & esquema de las cinco micro redes y
la red de Adulto Mayor. Cada una con una ESE.

Fortalecimiento de la estrategia de
atencién primaria en salud en gl
manicipio de Santiage de Cali

A través de la priorizacion de los territorios (TI0), sa realizé valoracion e inlervencion de
las condiciones y riesgos en Salud, mediante aclividades de Asislencia técnica y
seguimiento a las ESE para el desarolo de esiralegias planleadas en APS; visitas
domiciliarias para aplicacion de ficha de caracterizacion de condiciones de riesgo en Salud
de persenas y familias, seguimiento de riesge ambiental y enlomos, fortalecimiente del
gjercicio de la intersectoriafidad en los territorios y meferamiento de fa moviizacion social
para ejercer la parficipacion en Salud. implemenlaion de fa Estralegia de Salud al Campo
con Enfoque de Atenclon Primaria en Salud — APS, en la zona rural de Cali.

Fortalecimienio de |2 prostacion
de servicios de salud bajo [z
modalidad de telemedicina en las
IPS de la zong rural del municipio
de Cali

El avance en esle fema no fue el esperado por fimitaciones de caracter presupuestal,
financiero, de habilitacion y fimitaciones #éenicas en sistemas de informagien.

Fortalecimiento de la prestacion
de servicios extramurales ds
salud con enfonue de atencidn
pimaria en o municipio de
Santiago de Call.

La Secretatia de Salud implemente una estralegia de Servicios Moviles de Salud con
enfoque de Aleacion Primaria para la poblacion velnerable de Cat, esta estrategia permitio
descentralizar [a oferla servicios de consulta externa de medicina general, odontologa,
consulta especializada y acciones de promocion y prevencitn, acercando los servicios
piblicos de salud a los usuarios en sus comunidades v territorios

Fortalecimiente de la capacidad
de geslion y desarrolio de las ese
del municipio de Sanliago de Caii,

E! Diskito informa det disedio un plan de asistencia lécnica y seguimiento v evaluacion,
que permilic monitorear continuamente el desempefio de las Empresas Saciales del
Eslado y aplicar medidas de control; esta estrategia se orients a garanfizar la
sostenivilidad de la red. Se incluyeron aspeclos como: Asistencia técnica para la
elaboracidn de planes de desarrolio instilusional, para la cenformacién y capacitacion de
juntas directivas, para el forfalesimiento de procesos administrativos con énfasis en la
geslion financiera y para el desarroilo del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad.
Adicionalments se Implementarcn sistemas de sequimiento de indicadores de gestion con
base en la informacion reportada en cumplimiento del decrelo 2193 de 2004, sistemas de
intervencion a través de planes de mejoramiento y apoyo lécnico para la rearganizacidn
funcional de asociacionss de ESE del Municipio.

Desarroflo  de  sislemas  de
seguimiento a la  gesiion
financiera y condrol del gaslo de
las empresas sociales del astadp.

Se implementaron acclones y planes de mejoramiento en las [PS que presenian
probietas de liquidez, bajo recaudo de cartera, pérdida operacional y coslos glevados de
recurso humana, estas acclones se reslizaron a partir del seguimiento al recaudo y
recuperacion de cartera a ravés del balance general o en nolas a los estados financieros
de cada institucion; seguimients en forma permanente a la cartera, al vencimiento de las
faciuras o docurnentos que respalden las cuentas por cobrar; seguimienio a la refacion de
gastos de personal y produclividad, adiclonalmente los prestadores cuentan con manuaies
de procesos y funciones de acuerdo con fa normatividad vigente para evaluar que el
persenal conlratado esté acorde a los serviclos habilitades y las necesidades de lag ESE,
con &l fin de evitar costos innecesarios y garantizar calidad de los servicios.

Sistena  de  evaluacion  y
seguimienio a I3 capacidad
instalada y resoluiva de Ia red de
servicios,

Se eslablecieron mecanismos de ajuste de acuerdo con las necesidadas del sisterna yde
regulacion de oferta en l&minos de infraestructura y tecnologhs; parz tal efecto
adetantaron acciones de asistencia técnica para el levantamiento de catastro fisico v Ia
elaboracion ds planes bignales de inversin.

Slstema de  referencia  y
confrarrefersncia de la red de

Ei sistema de referencia y contrarefersncia funciond direccionado por ef CRUE
Departamental para la poblacién Pobre no Asegurada; en cuanto a usuarios del régimen

f—
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prestadores dé servicios de salud | subsidiado, este servicio fue suministrado por las centrates de referancia contratadas por
plblicos del municipio las EAPB, asi mismo el Sistera Integrado de Comunicaciones de Salud de Cali - SICO
fortalecid f sistema a través de la parlicipacion det pool de ambulancias y el sistema de
comunicaciones que se encuentra concenlrado en la Red de Salud del Centro ESE, que
hiinda el servicio de transporte asistencia basico para todas las ESE municipaies.
Adicionalmente, £t municipio dic continuidad a los esfuerzos para regular los vehiculos de
transporte hospitalario a través del Decreto 609 del 28 de noviembre de 2016,
fortateciendo ka regulacion del ransporte basico y medicalizado de Jas personas en la Red
de Prestadores de Sarvicios de Salud,

Inspeccion, viglancia del ente | La Secreterade Salud Pliblica Municipal reafizo inspeccion y vigilancia a las instilugiones
territoriat Prestadoras de Servicios de Salud piblicas y privadas, para verficar fa calidad de los
servicios de salud prestados a la poblacion en general. Las auditorias se realizaran con
un grupe multidisciplinario de profesionales y técnicas con &t fin de proporcionar asistencia
tacnica a fas Empresas Sociales del Estado e IPS privadas en los diferentes procesos que
Invofucra |a prestacién de servicios a la poblacion y la sostenibilidad financiera de los
mismos, que enlre olros incluyd: Depuracion y validacion de datos de la poblacion afilada
at 5G5S, Inspeccitn, vigilancia y seguimiento a la prestacion de los servicios de Salud
en instiluciones piblicas y privadas de fa cludad e Interventorfa de los contralos de
_______ asequiamient y atencion de a Poblacion pobre no asegurada o
Apertura de servicios. Se realizaron avances en fa habilitacion de los servicios proyectados en el anexo del
documento y se dio apertura a los punlos de atencion Centro de Salud Llano Verde (ESE

Oriente) v Centro de Salud Crstdbal Colon (ESE Centro)
Fuanle; PTRRM Presantagn Capituie L

2.3. Situacion Actual!

La Red de Empresas Sociales def Distrito de Cali esta conformada por las siguientes enlidades:

~_Cadigo de Hahilitacidn Hombre del Prestador
7600104920 £.5.E HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL
7H0G103958 ESF RED DE SALUD DEL CEMTRO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
7600103958 RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
7600193956 RED OE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
7600103957 RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGOESE
7600102523 RED DE SALUD DEL SURORIENTE ESE - HOSPITAL CARLOS CARMONA M.

Fuente: Registro £special do Prasiedores de Servicios do Salud - REPS. fecha 15 de marzo de 2022,

Durante los afios 2001 y 2002 se realizaron los estudios de factibilidad econdmica, téenicos y administrativos
que dieron lugar a fa conformacion er el afio 2003, mediante Acuerdo 106 del Concejo Municipal, de cinco
Empresas Sociales del Eslado, a raves de a transformacion de las instituciones de primer nivel de atencion
de la red plblica del municipio.

Con la creacién de las nuevas empresas sociales del estado, tante el municipio de Cali y su Secretaria de
Salud, como el mismo concejo municipal, le apostaron al objetivo de lograr fortalecer con esfa accion el
acceso a los servicios de salud, promover la eficiencia en e uso de los recursos y desarrollar |2 perspectiva
de calidad de los servicios de salud, asi como garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y
comunitaria y el funcionamiento er: red de [as instituciones. Adicionalmente, a estas ESE canformadas en el

1 Docurnento presentado. Capitulo 2.5.1. y 2.6, Complementado con informacion del Sistema de Infarmacion de Hospitales -
SHO.
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acuerdo No. 108, se suma et Hospital Gerialrico Ancianito San Migue! ESE creado mediante acuerdo 08 de
agosic 16 de 1995, que lambién es de caracier municipal.

Esias ESE estan comptiestas por una red de puestos, centros de salud y hospitales, estos Utimos cuentan
en su {otalidad con servicios de urgencias, hospitalizacion general de aduttos y pediatiia v salas de partos;
cuatro de fas ESE cuenian con quirGfanos para el servicio de cirugia general, an fa consulta externa disponen
ademas de los servicios ya mencionados en los centros y puestos de salud, de algunas especialidades y
servicios de apoyo diagnéstico como imagenologfa, RX v laboratorio clinico, ademéas de servicios de
rehabifitacion como lerapia fisica, fonoaudiologia, terapia respiratoria v ocupacionat,

A continuacion, se presentan algunos aspectos generales sobre la situacian actual de las Empresas Sociales
del Estado del Distrito:

En cuanto a planta de personal, las ESE def distrite cuentan con los siguientes cargos distribuidos por nivel;

ESE\ Nivel Cargo Asesor Asistencial | Directive|Profesional| Técalce |Sin Clasificar| Total
E.S.E. HOSPTAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MiGUEL 13 3 7 3 22 48 !
E.S.£. RED DE SALUD DEL CENTRO 3 3 q 75 5 0 129
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2 74 5 120 7 g 208 !
RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC 3 5 g 80 5 o 136 |
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ ESE 1 95 4 261 8 0 367
RED DE SALUD DEL SURORIEMTE ESE i 32 3 35 2 5 7%
Total general 10 1 24 562 28 27 268 |

Fuente: Sislema da Informacitn de Hospitales SIMNO -~ Fecha do corte 3 de diclembre de 2021,

Se observa que del total de los cargos aprobados en las plantas de personal de las ESE del Distrito, ¢l 58,2%
corresponde al nivel profesional y ¢l 32,2% al nivel asistencial, &l 8,8% se distribuye entre los cargos del nivel
Directivo, Técnico y Asesor, el 2.8% restante corresponde a cargos sin clasificar en el reporte.

Produccion de Servicios?

ESE Red de Salud Suroriente: Enire las vigencias 2017 y 2019 se presenta un incramento en la produccion
expresada en Unidades de Valor Relativo UVR del 6%, entre 2019 y 2020 se presenta una disminucién
significativa que asciende al 34%. De manera general se observa disminucién en tados los items de
produccion de la entidad,

ESE Red de Salud Orlente: Entre las vigencias 2017 v 2019 se presenta un incremento en la produccion
expresada en Unidades de Valor Relafivo UVR def 3%, entre 2019 y 2020 se presenia una disminucion
significativa que asciende al 31%. De manera general se observa disminucién en todos los items de
produccion de la entidad con excepcion del niimero de partos que aumentd un 24%. :

ESE Red de Satud def Centro: Entre las vigencias 2017 y 2019 se presenta un incremento en la preduccion
e.xpr.esacfa en Unidades de Valor Relativo UVR del 9%, entre 2019 y 2020 se presenta una disminuclon
significativa que asciende al 26%. De manera general se observa disminucion en fodos los ftems de

? Informacion del Sistema de Informacién de Hospitales - SIGO, vigencias 2017 — 2020,
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produccion de fa entidad con excepeion del nimero de citologias que aumenio un 10%,

ESE Red de Salud Ladera: Entre las vigencias 2017 y 2019 se presenta un increraento en fa produccion
expresada en Unidades de Valor Relafivo UVR del 2,5%, entre 2019 y 2020 se presenta una disminucion
significativa que asciende al 34%. De manera general se observa disminucién en todos ios items de
produccion de la entidad. -

ESE Red de Salud Norte; Entre las vigencias 2017 y 2019 se presenta un incremento en fa oroduccion
expresada en Unidades de Valor Relativo UVR del 13%, entre 2019 y 2020 se presenta una disminucion
significativa que asciende af 21%. De manera general se observa disminucion en todos los items de
produccién de la entidad.

ESE Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel: Enlre las vigencias 2017 y 2019 se presenta un
incremento en la produccion expresada en Unidades de Valor Relativo UVR del 8%, entre 2019 y 2020 se
presenta una disminucion significativa que asciende al 2%,

Se observa que las enfidades del Cistrito presentaron Incrementos en la produccion entre las vigencias 2017,
2018 y 2019 y se presenta una baja significativa en la vigencia 2020 relacionada principatmente por los
efectos generados por la Pandemia COVID-19.

Aspectos financieros:

Ei documento presentado incluye un andlisis delailado de la situacion financiera de las ESE del Distrito, los
principales resultados se presentar individualmente para cada ESE asi {Incluye proyeccion de Categorizacion
de Riesgo para la vigencia 20213):

ESE Red de Salud Surorlente: Entre los aftos 2017 y 2020 presenta equilibrio con reconocimientos tanto
con cuentas por cabrar y por pagar de vigencias anteriores como sin elfas. El resultado sin cuentas por pagar
y cobrar presenta una endencia estable que oscita entre 1,04 en 2017 y 1,06 en 2020, En cuanto a equilibrio
con recaudo (indicador 9 Anexa 2 Resolucion 408 de 2018), la entidad no logra equilibrio en &l periodo
anaiizado y presenta una tendencia a la baja que inicia con 0,97 en 2017 y baja hasta 0,87 en la vigencia
2020. El pasivo tolal de la entidad llega a $8.826 miflones con corte a diciembre de 2020. La cartera fofal
asciende para 2020 a 5.241 millones de fa cual el 45% es mayor a 360 dias. Proyeccion categorizacion de

Riesgo 2021: Riesgo Medio.

ESE Red de Salud Oriente: Entre los afios 2017 y 2020 presenta equilibria con reconeccimienios tanto con
cuentas por cobrar y por pagar de vigencias anteriores corno sin elias. El resultado sin cuentas por pagar y
cobrar presenta una tendencia a la baja con resultado de 1,17 en 2017 hasta 1,12 en 2020. En cuanto a
equilibrio con recaudo (Indicador 8 Anexo 2 Resolucién 408 de 2018}, la entidad logra equilibrio entre 2017
y 2019 y no o fogra en 2020, inicia con 1,12 en 2017 y baja hasta 0,97 en la vigencia 2020, Ef pasivo total
de la entidad llega a $10.345 millones con corte a diciembre de 2020. La cartera total asciende para 2020 a
$15.508 miflones de la cual el 17% es mayor a 360 dias, Proyeccién calegorizacion de Riesgo 2021: Sin

3 Informacion con corte a diciembre 31 de 2020,
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Riesgo.

ESE Red de Salud del Cenlro: Entre los anos 2017 y 2020 presenta equilibrio con reconocimientos tanfo
con cuentas por cobrar y por pagar de vigencias anteriores como sin ellas. El resuitado sin cuentas por pagar
y cobrar presenta una tendencia estable que oscila entre 1,13 en 2017 v 1,16 en 2020. En cuanto a equilibrio
cor recaudo (Indicador 9 Anexoa 2 Resolucion 408 de 2018), 1a entidad logra equilibrio en el periodo analizado
con excepcion de fa vigencia 2018 y presenta una tendencia estable que inicia con 1,04 en 2047 y flega a
1,04 en la vigencia 2020, El pasivo lotal de la entidad llega a $8.826 millones con corte a diciembre de 2020
La cartera total asciende para 2020 a 5.241 millones de Ja cual el 45% es mayor a 360 dias. Proyeceion
categorizacion de Riesgo 2021, Riesgo Bajo.

ESE Red de Salud Ladera: Entre los afios 2017 v 2020 presenta equilibrio con reconocimientos tanto con
cuentas por cobrar y por pagar de vigencias anteriores como sin ellas. El resuitado sin cuentas por pagar y
cobrar presenta una leve tendencia &l alza que oscila entre 1,07 en 2017 y 1,11 en 2020. En cuanlo &
equilibrio con recaudo (Indicador § Anexo 2 Resolucion 408 de 2018), la entidad fogra equilibrio af inicio y al
final del periodo analizado y no logra equifibric en las vigencias 2018 y 2019 con resultados del 0,96 y 0,98
respectivamente, inicia con 1,01 en 2017 y llega nuevamente hasta 1,01 en la vigencia 2020 Ei pasivo total
de la entidad llega a $8.235 mifones con corte a diciembre de 2020. La carlera lotal asciende para 2020 a
6.885 miflones de la cual el 31% es mayor a 360 dias. Proyeccién categorizacisn de Riesgo 2021: Sin
Riesgo.

ESE Red de Salud Norte: Enlfre los afios 2017 y 2020 presenta equilibrio con reconocimientos tanto con
guentas por cobrar y por pagar de vigencias antericres como sin ellas. El resultado sin cuentas por pagar y
cobrar presenta una tendencia estable que oscila entre 1,08 en 2017 y 1,04 en 2020. En cuanto a equifibrio
con recaudo (indicador 9 Anexo 2 Resclucion 408 de 2018), la entidad presenta oscilaciones lagrando
equilibrio en las vigencias 2017 y 2019, no logra equilibrio en las vigencias 2018 y 2020, inicia con 1,02 en
2017 y baja hasta 0,92 en la vigencia 2020. El pasive total de 1a entidad flega a $5.051 millones con corle a
diciembre de 2020. La cartera fotal asclende para 2020 a $5.263 millones de Ia cual el 11% es mayor a 360
dias. Proyeccion categorizacion de Riesge 2021 Riesgo Baijo.

ESE Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel: Entre los afios 2017 y 2020 presenta equilibrio con
reconocimientos tanto con cuentas por cobrar y por pagar de vigencias anteriores como sin ellas. i resuitado
sin cuentas por pagar y cobrar presenta una fendencia a fa baja que oscila entre 1,07 en 2017 y 1,01 en
2020. En cuante a equilibrio con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018}, la entidad no logra
equilibrio en ¢! periodo analizado y presenta una feve tendencia al aiza que Inicia con 0,95 en 2017 y flega
hasta 0,87 en la vigencia 2020. El pasivo total de la entidad llega a $3.153 millones can corte a diciembre
de 2020. La cartera total asciende para 2020 a $950 millones de la cual el 34% es mayor a 380 dias.
Proyeccion calegorizacion de Riesgo 2021, Riesgo Alto,

2.4, Categorizacion del Riesgo y Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
La E.S.E. Hospital Geriatrico Ancianato San Miguet es la dnica entidad de! Distrito que ha sido categorizada
en riesgo por el Ministerio de Salud v Proteccion Social, de 2012 a 2014 fue categorizada en riesgo alto, en
2015 paso a riesgo medio y en 2016 fue categorizada con riesgo bajo, &n las vigencias 2017 y 2018 fue
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nuevamenle categorizada en riesgo alto y en la vigencia 2019 en riesgo medio. A ia fecha se encuentra
estructurando un programa de Saneamiento Fiscal y Financiero con el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico. -

Las demas Empresas Sociales del Estado def Distrito han sido categorizadas sin riesgo o con riesgo bajo
entre los anos 2012 y 2019, las ESE Red de Salud del Centro y Red de Salud del Oriente han sido
categorizadas sin riesgo en el mismo periodo,

3. DIAGNGSTICO, CARACTERIZACION TERRITORIAL, DEMOGRAFICA, POBLACIONAL Y DE LA
SITUACION Y DETERMINANTES EN SALUD

Ei documento presenta una amplia descripcion de la caracterizacion del territorio, la demografia y situacion
de delerminantes en salud, los aspectos mas relevantes se presentan a continuacion:

3.1, Aspectos demogrificos

Santiago de Cali, es la capital del departamento de Valle del Gauca: esté localizado al occidente de Colombia,
se encuentra ubicada en la region Suroccidente del Departamento, limita al norte con fos municipios de
Yumbo y la Cumbre, al occidente con el municipio de Dagua y el Distrito de Buenaventura, al sur con el
municipio de Jamundi y al oriente con los municipios de Palmira, Candelaria y Puerto Tejada, Cauca. En
Cahi, confluyen diversidad de grupos étnicos. En ef censo de 2018, se reconocieron 262.753 personas como
negras, mulatas o afrocolombianas, 9.398 indigenas, 305 raizales de San Andiés Providencia, 189
palengueros, 83 gitanos gue corresponden aproximadamente al 16% del total censado, el reslante
representa el 84%. La disiribucion porcentual de poblacion afrocolombiana en las comunas oscila entre 5%
(Comuna 19) y 49,9% (Comuna 15) mientras en el caso de la poblacion indigena esta oscila entrs 0,3%
(Comunas 10,13 y 16) y 1% (Comuna 20}*.

Altura sobre el nivel del mar: 1.070mt, aitura méaxima 4.070mt (Farallones), altura minima 950mt (Oriente).
Superficie total: 561,7km?, suelo urbano 119,2km?, suelc de expansion 16,3km?, suelo rural 426,1km?.
Temperatura media 24,30C, Precipitacion anual 775,4mm, Husmedad refativa anual 77.2%5.

En 2022, la poblacitn de Santiago de Cali es de 2.234.309 habitantes, de los cuales 97,96% se localizan en
la cabecera y 2,04% en los centros pablados y érea rural dispersag, para 2035 se proyecta un aumento del
11,7% en la poblacion total,

La piramide poblacional del Distrito ha pasado de ser expansiva a Regresiva - constrictiva come resuitado
de 1a transicion demografica, la reduccion de las tasas de crecimiento vegetativo (por la diferencia entre Ia
natalidad y la mortalidad) y el aumento de la esperanza de vida al nacer por la disminucion de las tasas
natalidad. mortalidad prematura e infantil. Para ef afio 2020 las mujeres con el 52,3% (1.201.747} det total

1 Fuente; PTRRM Presentado,
5 Fuente: PTRRM Presentada con informacion de IGAC, DAP, CVC, IDEAM.

§ Fugnte Censo DANE 2018 proyeccion 2022.
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de a pablacion; por grupos de edad ef mayor porceniaje cormesponde a personas entre 20-24 afios (8,1%)
en coniraste con los extremos de (a vida que presentan los menores de 20 afios cada vez menor proporcion
de pablacion los mayores de 80 afios por el conlrario cada vez mayor proporcion de poblacion?,

El documento presentade concluye lo sigiliente con respecto al analisis demogréfico: La Natalidad y
Fecundidad de la poblacién en Cali ha venido disminuyendo, lc que se ve reflejado el cambio de Ia forma de
la piramide poblacional, Este fitimo Indicador refleja et proceso de mejoria en las condiciones generales de
la poblacién; pues es reconocido que este aspecto es Impactado par el incremento de Ia gscolaridad, 1a
insercion de la mujer af mercado laboral, acceso a servicios de salud en planificacion familiar y el
espaciamiento de la fecundidad, reconocidos como factores que presentan fos paises desarrollados.

El descenso de la tasa global de fecundidad o promedio de hijos por muler, paralelo a Ja disminucion de la
tasa de mortalidad infantil, son e! producto de transformaciones sactales, mejoramiento de ios niveles de
pobreza y de las condiciones sanitarias, que hacen de Cali uno de los municipios con las tasas global de
fecundidad y mortalidad infantil mas biaja del pafs, superando en gran medida los compromisos establecidos
en los objetivos de desarrolio del milenio.

Aunque su esperanza de vida al nacer es similar al del departamento del valle, deberla de ser mayor dado
que se ve afectada negativamente por el exceso de mortalidad mascuiing a edades tempranas, en especial
por hechos violentos, ' '

La transicion demografica y Epidemiologica de la poblacion calefia, muestra cambios significativos en Ia
disminucion de la natalidad y mortafidad, ast como en los periles de mortalidad al pasar de allos niveles de
mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias a niveles mas bajos Y ser reemplazados por un
incremento gradual de mortalidad por enfermedad cronicas no fransmisibles, propias de poblaciones en
proceso de envejecimiento, lo que requerira reorientar las estrategias de atencion hacia tecnologlias mas
especializadas y costosas de diagndstico y fratamiento y de programas de promecion y prevencion en
poblacion joven para afectar ios fiesgos de fas ECNT. Sin dejar de atender los resgos por enfermedades
infecciosas y parasitarias propias de peblaciones jdvenes.

El documento presentado incluye un amplio anafisis de Ia maorbimartalidad en ef Distrito de Cali, entre las
principales conclusiones estan las siguientes:

3.2, Mortalidad?

El comportamients de mortalidad de Cali presenta simultaneamente caracteristicas de comunidad Joven en
vias de desarrofio, &l presentar aun niveles altos de enfermedades infecciosas y parasitarias, aunque con
una tendencia a la disminucion, unido a la presencia de altos niveles de mortalidad par enfermedades
cardiovasculares y tumores malignos propias de las sociedades de mayor edad con mas desarrollo, que
ocupan cada vez mas los primeras lugares de la mortalidad, Unido a esta heterogeneidad de la morialidad
de Cali estén presente las causas viclentas propias de comunidades en conflicto e inequidades sociales,

’ Fuente: PTRRM Praseniado, Numerat 2.3.34,
& Documento presentado. Conclusiones pég. 261,
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En relacion de la mortalidad general, las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen las primeras
causas de mortalidad, entre 1as que sobresalen la Hipertension arterial, Enfermedad Cerebrovascular,
Enfermedades lsquémicas, Diabelss Wellitus, Tumor maligno de Higado y estonago entre ofras,

Al analizar 1a sobremortalidad masculina entre las primeras causas de muerte se encontrd que el riesgo de
muerte por homicidios entre los Fombres es casl 19 veces mayor frente a las mujeres. Este exceso de
mortalidad en hombres también ocurre en ~ccidentes en vehiculos de moter en donde es fres veces mayor
el riesgo al igual que VIH-SIDA.

Al observar jas primeras causas de mortalidad del afio 2019 se observa en el orden de tas primeras causas
en especial las enfermedades det grupo de cardiovascutares y tumores malignos propias del avance en la
sransicion demografica y epidemiolégica.

Frente a la mortalidad presentada en cada una de tas ESE de Cali, se observan pedites diferenciales en
cada una de eflas, cancordanies cun la transicion demografica y epidemiologica, at igual que ias condiciones
de desarrollo social, econdmico y nivees de violencia en la cludad.

En cuanto a las comunas de mayor 1iesgo par homicidios sobresalen fas comunas del distrito de Aguablanca,
ademas de las comunas 7,12, 20 y 21.

Muchas de las comunas han experimentado cambio en los perfiles de mortalidad pasando de altos niveles
de mortalidad por causas transmisibles a causas no transmisibles. Estos cambios de la estructura y causas
de 'a mortalidad, conocido como sransicion epidemiologica, estan relacionados con los cambios en fos
factores de riesgo, disminucion de fa fecundidad y avances en la tecnologia de safud en cada tma de ias

pebiaciones.

En resumen, los principales problemas de salud que se presentan en el Distrito de Santiage de Gall
refacionados con la mortafidad y facundidad general son:

- Homicidios

- ETS-SIDA

. Epfermedades cardio rerabrovasculares
- Tumores malignos

. Accidentes de vehiculo de motor

- Diabetes Meliitus

. Enfermedades del aparato respiratorio

. Fecundidad en adolescentes

. Mortalidad en adolescentes

- Violencia intrafamiliar

En cuanto a fa Mortalidad Maternas evidencia que los distintos estudios en paises desarroliados y en vias
de desarrolio han mostrado ja evitabitidad en relacién con 1a disminucion de |a mortalidad materna, como lo
demuestra el estudio de Mortalidad gvifable y Mortalidad Materma en Call, en dende se plantea que et 94%
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de los casos son evilabies, ademas la imporiancia del analisis se da por la refacién con tas caracteristicas
de los servicios de salud en rminos de coberlura, calidad de I atencion y la accesibilidad al cuidado

inskitucional entrs olros,

Para la mortalidad Infantil se identifica que el nive! de la tasa de mortalidad infantil (TMI) esta asociada con

la respuesta institucional de saud, con respecto a programas gue atnados con el desarrollo de otros seclores

tienen un significativo impacto sobre la poblacion infantil como son los conlioles de fa enfermedad diarreica
aguda, las infecciones respiratorias, la desnutrician, las enfermedades prevenibles por vacunas v las causas j

asociadas al controf prenatal entre otros.
4

El comportamiento de la mortalidad infantil en 1a ciudad es diferencial, como lo ilustra el grafico de distribucion o
de fasas por comuna durante el perfodo 2012 - 2019, entre las cuales sobresalen las comunas def distrito de
AGUABLANCA y ia comuna 20, esta caracterizacion de comunas de ako riesgo coincide con la del indice de
necesidades basicas insatisfechas, las etapas de fa transicion epidemiolagica de las comunas fente a Cail

y a ransicion demografica de las mismas.

A 5 1 o 6 ke e

3.3. Morbilidad®

Excluyendo los examenes médicos generales de la descripcion, las tres principales causas de consulta en
fa cludad son: en primer lugar, las consultas relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio, en
segundo lugar, las enfermedades del sistema osteomuscular y del tefido conjuntivo y en tercer lugar las
enfermedades endocrinas, nutricionates y metabdlicas. |

Al diferenciar por sexo, en las mujeres se obtuvo ef raismo compartamiento descrito anteriormente para
poblacion general; mientras que en los hombres ia primera causa de consulta fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, sequido de los fumores y en tercer lugar las enfermedades del sistema digestivo.

Con respecto a la hospitalizacion la principal causa fueran los tumores, segtido de las enfermedades del
sistema circulatorio y como tercera causa las enfermedades del sistema respiratorio. Luego al estratificar por
Sexo, se identificd gue en las mujeres fa primera causa fueron ios tumores, luego en segundo lugar el g
embarazo, parto ¥ puerperio, y en tercer lugar las enfermedades del sistema genitourinario. En fos hombres f
fas principales causas de hospitalizacian fueron las siguientes: Tumores, Enfermedades de! sistema |
i
I
[

circulatorio, Enfermedades def sistema respiratorio.

L.as urgencias en la ciudad de Caif presentaron e! siguiente comportamiento, la principal causa fueron los
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos ¥ de laboraforio, no clasificades en ofra parte; iuego se
ubicaron las enfermedades def sistema respiratorio y en tercer ugar los fraumatismos, envenenamiento y
algunas ofras consecuencias de causas axternas,

Al describir por sexo se presenté Ia siguiente distribucion: en las mujeres la principal causa de consulta por
servicio de urgencias fueron los sintomas, signos y hallazgos anomales, luego las enfermedades de! sistama
respiratorie, posteriormente los traumatismos, envenenamiento y algunas ofras consecuencias de causas

* Bocumento presentado. Conclusiones Dag. 263,
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externas.

£n el cuarto lugar se ubican clertas anfermedades infecciosas y parasitarias y en el quinto lugar las
onfermedades dei sistema genitourinario. Mieniras que en los hombres 1a principal causa de consulta por
urgencias fueron los sintomas, signos y hallazgos anormales, luego las enfermedades del sistemna
respiratorio, los traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema genitourinario.

En resumen, los principates problemas te morbilidad que se presentan en el Distrito de Santiago de Cali son:
. Enfermedades del sistema circulatorio
. Enfermedades del sistama digesivo
. Enfermedades del sistema osteoruscular y del tejido conjuntive
- Tumores [neoplasias}
. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metapolicas
. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en ofra parte
. Enfermedades del sisterna respiratotio
. Enfermedades de! sistema genitourinario
. Ciertas enfermedades infecciosas ¥ parasitanas
. Traumatismos, envenenamient y aigunas olras consecuencias de causas externas
. Trastomos mentales y del comportamiento
. Enfermedades del sistema nefvioso

Con base en la situacion de salud, se priorizaron 103 siguientes grupos de riesgo y patologias:

. Alteraciones cardio cerebro vasculares (hipertension arterial, infarto agudo de miocardio ¥
ataque cerebrovascular isquérnico)

- Enfermedades metaboticas (diabeles mellitus)

- Riesgo matemo perinatal (atencion del embarazo de medianc y aito resgo Y emergencia
obstétrica)

. Alteraciones en fa salud bucal

. Cancer {mama, cuello uterino, prostata, y colon y recto)

. Infecciones (enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias)

- Salud Mental

4. ANALISIS DE OFERTAY DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

4.1.Caracterizacion de la Oferta de Servicios de Salud

£ documento presentado’® incluye informacion general con corte a marzo de 2021, y da cuenta que en el
Distrito de Cali se encontraban habilitadas un tolal de 4.026 prestadores de servicios de salud, de los cuales
594 son IPS (579 privadas, 11 pablicas y 1 mixta), 91 son Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios

e

1 Documento presentado pag. 454,
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de Salud, 3.294 san profesionales independientes vy 50 se dedican al transports especial de pacientes. Las
581 1PS habilitadas tienen en tolal 1.068 sedes de fas cuales 108 son publicas ¥ 959 son privadas, En total
eslas sedes tienen un total de 12,676 servicios habilitados.

La capacidad Instalada de los prestadores habilitados es fa siguente!®:

___SERVIEID Privada Plblica Totat general
AMBULANCIAS i 361 39 460
Baslca 3 . 348
Medicalizada i 12 52
CAMAS 4.643 1.264 5.997 ‘
Aduitos 2525 530 3.085 i
Cuidado basico neonatal 5 c 5 i
- _Cuidado Intensive Adullo ' 61 0 61 :
Cuidadoe Intensivo Neonala! 10 0 10
Cuidado Inlermedio Adulte 19 0 19 ;
Cuidade indermedio Necnatal 0 6 10
Cuna Basico Necnatal 49 i &0
Cuna Intensiva Neonalal 10 )] 10 j
Cuna Intensiva Pedialrica 14 1 15
Cuna Intermedia Neonalal 50 16 6
Cuna Inlesmedla Padidirica 10 2 12
Farmacodependencia 14 0 14
incubadora 8asico Neonatal 7 0 7
Incubadara inlensiva Neonatal 92 19 111
incubadera Infermedia Neonatal 34 14 48
Intensiva Adultos 505 76 581
Intensiva Pediatrica 51 § 57
Intensiva Quernado Adulte 1 2 3
Intensiva Quemado pediatrica i 2 3
Intermedia Adullos 198 10 208
intarmedia Pediatrica fr 0 7
Chsleticia ) 10 0 10
Paciente crénico ¢on ventfiador 32 0 32
Pacients erdnige sin ventilador 59 42 101
Pedidtrics 280 164 444
Psiquiatria - 42 a 432
Salud Menial 88 0 B
Salud Mental Adulto 115 264 379
Salud Menlzl Pediatrico 12 17 24
SPA Adulios 3 ¢ L 3
| __SPA Bésico Adulios 159 ¥ 196
SPA Basico Pedidticos 2 ] 2
SPA Pedialricas 4 0 4
TPR 126 67 193 ‘1 ;
CAMILLAS - 709 20 | 929 ' ;
Observacitn Aduitos Hombres 285 77 K7 f
Observacion Adultos Mujeres 306 77 382
Observacion Pedidtica 115 - TE 181
Olras paloiogias [ 2 0 7
" Registro Especial de Prestadorss de Servicios de Salud. Se debe tener en cuenta que fa capacidad instalada se reporia en el ;
merco del periode de fransicion de a2 Resolucion 3100 de 2018, por Jo que algunos tipos de capacidad se presantan en ttems

diferentes.

. Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 103N, Bogots D.C. : i
Teléfono: {57 - 1} 3305000 - Linea dratuita: GISG00960020 - fax: (57-1) 3205050 - wanias i rcsly sed com s o 1



Pégina 14 de 33

SERVICIC Privada Publica Taotal general
Salud Mental 2 0 2
CONSULTORIOS 6.225 1,282 7.507
Consuila Extemna 6.110 1.233 7.343
Urgencias 115 49 164 |
SALAS 942 D 1040 |
Parios 14 9 23
Procadimientos 569 52 721
Cuirdlzno 32 4 38
Sala de Cirugia 221 30 251
Sala de Radiolerapla 5 i 3 9
SiAs LT 2 1
 Otras patologias L Y A 0 2
JM_MW__,EM___LW#_&LM
JM&MM{MJLW 0 471
Silas de Guirmioterapia 229 20 249
_——S___.....____...-o—~—-—PA ,._......_..,ﬁ;...—-.,-,_.u._..ﬂ,_‘m._..ﬂfﬁ L x 1 O G 1 0
UNIDAD MOVIL _ 17 12 1
Uniciael tdvil 17 12 29 '

Faure: Registrd £3pecial da Prosiadores de Sewaicios 6o Salud — REPS, Fecha 28 de febreso ds 2002

Al analizar la capacidad instalada de las IPS de Cali, se observa come aspectos relevantes que en el caso
de camas (5.907}, et 78,6% perienecen a IPS de origen privado, mientras gue el 21,4% son de [PS de origen
ptiblico, adiclonalmente, estas camas son para coberiura regiona, nacional e incluso para programas de
cobertura internacional, teniendo en cuenta que existen prestadores en la ciudad como Fundacién Valle de
Lili y Centro Médico Imbanaco, entre otros. Los tnicos fipos de camas en los cuales existe mayor oferta en
IPS publicas es en salud mental adulto, en &f que el 70% de las 379 camas habilitadas son de origen plblico;
salud mental pediatrica en el que el 59% de las 29 camas habilitadas son de origen pliblico; fos otros son de
unidades de cuidado intensivo para guemados adulios y pediatricos en las cugles el 67%% de la oferta es

de origen publico.

En cuanto a salas (Quirfanos, Partos, procedimientos y Radioterapia), el 90 6% de las 1.040 habilitadas se
encuentran ubicadas en IPS de origen privado. En el grupo de sitlas (Hemodialisis, Quimioterapia, Salud
Mentat y ofras), el 97 4% de las 779 habililadas se encuentran ubicadas en IPS de origen privado. Por (ltimo,
en cuanto a iransporte especial de pacienies, el 90,3% de fas 400 ambulancias habilitadas se encueniran en

IPS de origen privado.
4.2. Caracterizacion de fa Demanda de Servicios de Salud

E| Distritc de Cali tiene una cobertura de afiliacion def 100%, para febrero de 2022 registraba un total de
afitados de 2.4568.317, con una peblacion DANE de 2075508 habitantes. Del total de los afiliados e 67%
pertenece al régimen contributivo, el 31,8% al régimen subsidiado y el 1,3% a regimenes especiales.

En cuanto a la eslimacion de la demanda de servicios de salud para la red pablica del Cali, esta se realizd a
pariir de fa poblacion afiliada al régimen subsidiado atendida en las ESE del Distrito de Cally se incluyeron
calculos de demanda exante a pertlr de los servicios e hitos de las rutas integrales de servicios en salud
RIAS de mantenimiento y promocian de la Salud, materno perinatales y enfermedades cronicas, la cual fue
complementada por la demanda gue se calcula con base en frecuancia de uso de por morbiidad en ja
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poblacion objeto, que para efecto de este documento es fa poblacion afiliada al régimen subsidiado del distrito
de Santiago de Cali con corte a agosto de 202112,

La metodologia ulilizada incluye un andlisis de las rutas de atencién v la estimacién de ia cantidad total de
actividades requeridas para curso de vidda (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, aduftez, y
vejez) a partir de lo definido en la Resolucion 3280 de 2019. Se obtuvieron tas actividades para la ruta de
promocidn y mentenimiento de fa salud, fa ruta materno perinatal, actividades para hipertensidn, diabetes
mellitus v enfermedad renaf crdnica {Para estimar las aclividades para esta poblacion se fuvo en cuenta la
prevalencia de estas enfermedades en la poblacién mayor a 20 afios de |a pobiacién objetivo def estudio).
En cada caso se estimo el nimero de profesionales necesarios ¥ la capacidad instalada requerida en cuanto
a consufforios, unidades odontolégicas, imégenes diagnosticas y salas de procedimientos {quirdfanos).
Adicionalmente, se esfimé la demanda de servicios por frecuencia de uso a partir de la poblacién objeto.

4.3. Diferenciales de Oferta y Demanda de Servicios de Salud.

A partir de los céiculos realizados, ef Distrito concluye lo sigulente con respecto a las necesidades de
capacldad instalada’®;

- LaRed Plblica de Baja Compiejidad del distrito compuesta por las seis empresas Sociales del
Estado no requiere tener méas cama de Hospitalizacion, pues tiene una disponibiiidad de 225
camas Y solo se requieren 96 por lo fanto cuenta con una oferta mayor de 129 camas,

- En consuttorio de Consulta Externa se requieren wa oferta adicional de 270 consultorio, pues
cuenta con 746 consutltorios y se requieren 1016,

- En consulterio de Consulta Externa se requieren una oferta adicional de 270 consuliorio, pues
dé cuenta con 746 consuitorios y se requieren 1016,

- En consulterio de Consulta de urgenclas no se requieren tener mas oferta adicicnal, pues d¢
cuenia con 32 consultorios ¥ se requieren 22.

- En mesas para atencion del parto no se requieren tener mas oferla adicional, pues dé cuenta
con 8 mesas y se requieren 4.

- En tnidades adontolagicas se requisren una oferta adicicnal de 64 unidades, pues dé cuenta
con 226 unidades y se requieren 290.

5. MODELO DE ATENCION EN SALUD T

La propuesta de organizacion de rad presentada por el Distrito "se formufa con e propésito de brindar a Iz
poblacion del Distrito y las entidades administradoras de planes de beneficios una red de prestadores que
oferta y articula servicios de baja y algunos de mediana complefidad facilitando el acceso, oportunidad,
integralidad y continuidad en fa prestacién de servicios en foda e ternitorio del Distrite4,

2 Documento presentado pag. 466,
4 Documento presentado a partir de la pagina 488. ;
" Documente presentado pag, 494, ;
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£l modelo presentada incluye elemmentos como: { a atencian primaria en safud con enfoque de salud familiar
y comunitaria, el cuidado, fa geslién integral del riesgo en salud, gl enfoque diferencial de territorios y
poblaciones y la Coordinacion de la atencion.

Para fa implementacion del modeio se plantean las siguientes actividades: Capacitar en Estrategia APS
alas Microrredes, Conformar Equipos Multidisciplinarios en Salud EMS en cada Microred, dar continuidad a
las intervenciones en los terditorios y ampliar cobertura de intervenciones APS.

Con respecto a lo propuesto, es preciso mencionar nuevamente que para el desarroflo de 1a APS, se
requieren procesos de gestion territorial que permitan la articulacion entre los diferentes actores del modelo,
con el fin de generar planes de intervencion en los pracesos sanitarios, que creer impacto en la poblacion
de Cali, esto teniendo en cuenta que el modelo de atencion en salud, es “de” y “para’ TODO ¢l territorio. En
concordancia con fo anterior, no es clara 2 armonizacion y participacion dentro det medelo de atencion
planteado, las EAPB y por ende la Red de Prestacion de Servicos Privada {solo se describe como
nroveedores de servicios complementarios no disponibles dentro de la red piblica), no se visuatiza su
parlicipacion ni como se desarrolla el modelo de atencidn por parte de esta red siendo una actor de suma
importancia considerando que el modelo no es solo para fa red plblica aunque se entiende que la
organizacion de la misima gira en torno a esta.

£n la conformacion propuesta de los Equipos Muttidisciplinarios en Salud, dentro de los equipos de atencion
primaria se describe el papel de Coordinacion a cargo de un médico especialista en salud familiar (endre
otras responsabilidades), se recomienda revisar el soporte clinico que pueda ofrecer Salud Familiar ya gue
la especialidad Médica es Medicina Familiar {a la que hacen referencia en ¢l resto det documento} y la
farmacion de posgrade en Salud Familiar y comunitaria esta dirigida para profesionales no médicos de
acuerdo a Programa Macional de Salud y Medicina Familiar y Comunitaria del MSPS, pudiendo crear
confusion por lo que se sugiere corvegira médico especialista en medicina familiar (Pag 508 y 509).

Dentro de los componentes clave de la red de prestadores de servicios y del modelo de prestacion de
servicios se enumeran a los Agentes de salud familiar y comunitaria, es importante dejar claro como se
realizara la asignacion de la poblasion (por numero de familias, por barrio, por zona o regién o por nimero

de personas, efc.).

Por (lfimo, es importante definir insirumentos ylo herramientas de registro, recoleccion y seguimiento a nivel
individual y famifiar-comunitario con [a informacion necesaria y suficiente que permita el sequimiento de las
aclividades desarrofladas, el establecimiento de los planes de cuidadoe ¥ la toma de decisiones dentro del

modelo de atencion en salud.

(6. PROPUESTA DE ORGANIZACION DE LA RED DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO [

La propussta de ajuste pianteada incluye el siguiente objetivo general:

“Organizar funcional y estruciuraiments fa oferta publica de prestadores de servicios e implementar un modelo
de atencion en safud basada en la estrategia de Atencién primaria en salud en of teritorio del Disirito de
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Sanliago de Cali para garantizar a todos sus habitantes el disfrute efectivo del derecho al accese a ls
sefvicios de salud con alfes estandares de calidad y calidez, velando por la sostenibilidad de las entidades v’
el cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud en las diferentes enfidades que constituyen ia
red.”

Adicionaimente, plantea los siguientes objetivos especificos:

- Garanlizar 2 la poblacion el acceso equitalivo a los servicios de saiud en lodo ef ferritorio del Distrito.

- Establecer un perdafolio bésico de servicios en cada punto de atencion seqin su finologia.
Complementar los servicios de salud con base en ef perfil epidemiolégico.
Mejorar el estado de salud de la poblacion del Distrito,
Implementar en el Distrito ef Modslo de Atencién Integral con enfoque de Bienestar y Desarrollo infegral.
Articular de manera funcional e integral las actividades contempladas en Panes de aclividades colectivas
de salud publica y las actividades individuales de fos componentes primarios y complementarios de
alencion def plan de beneficios en salud - PBS.

- Reducirfas brechas de acceso a los servicios de salud que se registran entre I poblation del érea urbana

viammral
- Implementar estrategias de articufacion intersectorial que permitan arficular los diferentes aclores def

modelo de salud.
Reducir fos tramites administrativos y los gaslos de bolsiio de los affados,
Garantizar la sostenibilidad financiera de fa red publica de prestadores de servicios,

La propuesta de ajuste y medidas de intervencion de I red pdblica de servicios de salud presentados, busca
entre olros garantizar la oporiunidad y continuidad de la prestacion de servicios de salud en el territorio,
mediante un portafolios de servicios homagéneas; reducir la fragmentacion, barreras en el acceso, tramites
administrativos innecesarios, desplazamientos, costos de transacgion e incremento del gasto de bolsillo:
adoptar modalidades de contratacion con las EAPB a sistemas permitan reducir los costos de transaccion,
faciliten el acceso y la continuidad en la prestacién de los servicios de salud; estimular la remuneracion por
resultados en salud, facilitando el flujo de recursos financieros que le permita disponer de los elementos
requeridos para su operacion; mejorar la eficiencia de los recursos del sector, la eficacia de las acciones en
salud, las capacidades de ias personas, comunidad e Instituciones para gestionar los determinantes sociales
que inciden en el estado de salud, y mejorar las condiciones de salud de ia poblacién; reducir los costos
gerenciales y administrativos y finalmente propender por lograr el equilibrio financiero y operacional de las
ESE y demés actores del sistema que interactian con el modelo.

La propuesta presentada plantea mantensr la aclual organizacion administrativa de la red con cinco ESE
que prestan servicios del componente primario y dan cubrimiento a la fotalidad del Distrito, adicionaimente,
una ESE dedicada a la atencién del adulto mayor Gue presta servicios del componente primario y
complementario y da cubrimiento a toda la ciudad.

Cada ESE conforma una micro red que cuenta con tipologias que crecen escalonadamente en cuamo a
disponihilidad de servicios, iniciando con los puestos de salud que cuentan con los servicios béasicos y una
fipclogla definida como Tipe A, seguidos de centros de salud que incluyen ademas de los servicios béasicos,
algunos servicios especializados ambulatorios y en algunos casos urgencias, se plantean dos tipologias de
centros de Salud, Tipe B1 y Tipo B2, finalmente, el companente primario se completa con Hospitales que
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son el centro de refsrencia de fa micro red y que ademas de lo incluido en las anteriores tipologias cuentan
una mayor cantidad de especialidades ambulatorias y con servicios de hospitalizacion y cirugia, estos

hospitaies estan definidos con una Tipologia C.

El detalie de las Tipalogias propuestas para los puntos de atencion es el siguiente:

| Tipolegia__ | Codigo Sarvicio Comnplejidad
312 | ENFERMERIA. BAJA
328 | MEDICINA GENERAL BAIA
34 | ODONTOLOGIA GENERAL SAJA
TipologiaA | 420 | VACUNACION BAJA
713 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Si COMPLE DAL
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SIN COMPLEJIDAD
746 | TOMA OF MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS SIN COMPLEJDAD
396 | GINECOBSTETRICIA MEDIANA
370 | MEDICINA IN"ERNA MEGIANA
TipologiaB1 | 333 | NUTRICIONY DIETETICA BAJA
347 | PEDIATRIA - MEDIANA
344 [PSICOLOGIA BAJA
Tipologia B2' | 1102 | URGENCIAS BAJA
129 [ HOSPITALIZACION ADULTOS BAJA
136 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA SAJA
132 1 HOSPTALIZACIGN PARCIAL MEDIANA
T [ HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICC SIN VENTILADOR BAJA |
205 | CIRUGIA GENERAL MEDIAMA
04| CIRUGIA GINECOLGGICA MEDIANA
315 | CIRUGIA URCLOGIGA MEDIAMA
307 [ ANESTESIA _ MEDIANA
04 | CIRUGIA GERERAL MEDIANA
06 | DERMATOLOSHA MEDIANA
311 | ENDOBONCIA . MEDIANA
36 | GERIATRIA MEDIANA
375 | MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
257 | MEDICINA FISICA Y REFABILITAGION MEDIANA
Tinologia € 395 | GETALMOLOGIA MEDIANA
v 7 | OPTOMETRIA - - BAJA
338 | ORTODONCIA MEDIANA
59 | ORTOPEDIA VIO TRAUMATOLOGIA HIEDIANA
40 | OTORRINOLARINGOLOGIA MEDIANA
243 | PERIODONCIA MEDIANA
345 | PSIGUIATRIA MEDIANA
M7 "REHABILITACION ORAL MEDIANA
355 | URCLOGHA MEDIAMA
%6 | ODONTOPEDIATRIA MEDIANA
416 | MEOICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - NEURALTERAPEUTIEA MEDEANA
706 | LABORATORIO CLINICO SN COMPLEJIDAD
714 | GERVICIO FARMACEUTICO | BAJA
798 | TERAPIA QCUPACIONAL SIN COMPLEJIBAD
799 " TTERAPIA RESPIRATORIA N St COMPLEJIDAD
739 | FISIOTERARIA Sin COMPLESIDAD |

15 (Jnicaments en las Micro redes Oriente ¥ Ladera por condiciones de acceso.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codige Postal 11031, Bogota D.C.
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Tipologia | Cédigo Servicio Complefidad |
740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE SIN COMPLEJIDAD
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES BAJA
745 __ [ IMAGENES DIAGNOSTICAS - N IOMIZANTES MEOIANA
1101 | ATENCION DEL PARTO BAJA

Funuto: Cocwmento Prosentade, Ajusies MGPS,

Adicionalmente, se contara con una tipologia especial denominada Tipologla D, que sera exclusiva para ia

£.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUFL:

| Tipalogia | Cédigo A Servicio | Complejidad

125 | HOSPITALIZACION ADULTOS BAJA
34| HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILAGOR BAJA
312 | ENFERMERIA - ‘ BAJA_ ]
318 | GERIATRIA MEDIANA |
328 | MEDICINA GENERAL BAJA
333__INUTRICION Y DIETETICA BAIA
334 |ODONTOLOGAGENERAL —— ~—— — " —— 1 BAJA

Tipologia ¢ 44| PSICOLOGIA BAJA
345 | PSIQUATRIA MEDIANA
430 | VACUNACION BAJA
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINIGG SIN COMPLEJIDAD
714 | SERVICIO FARMACEUTICO BAJA
728 | TERAPIA GCUPACIONAL SIN COMPLEJIDAD
725 | TERAPIA RESPIRATORIA SIN COMPLEJIDAD
739 | FISIOTERAPIA SIN COMPLEJIDAD
740 _ | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE SiN COMPLEJIDAD |

Fueale: Documento Presentada. Ajisles MSPS,

Adicional a las Tipologlas generales definidas, la propuesta incluye fa existencia de unidades clinicas de alto
desempefio, que plantean desarrollos fecnicos y de senviclos con el fin de fortalecer ia prestacion de servicios

en las diferentes micro redes.

Por (itimo, se plantean en cada micro red las siguientes excepciones a las lipologias generales que
dependen de factores comola ruralidad, densidad de poblacion, perfil epidemiolagico, vias de acceso y oferta

de servicios en las redes departamental y privada:

- De manera general se plantea que los puntos de atencion de tinologia A, pueden recibir

prestacién de servicios en la modalidad de jornada provenientes de sedes con tipologia B1, B2
y C. De igual forma, los servicios de ofras profesiones y especialidades ambulatorias se
habilitaran en los puntos de atencian de tipologlas B1, B2 y C fas en las modalidades domicifiaria
y jornada para garantizar condiciones de acceso més favorables a I pablacién dependiendo de
la situacion particular de perfil epidemioldgico y distancia de [a poblacion a los prestadores,
- LaTipologia B2, solo existira en fas Micro Redes Oriente y Ladera por condiciones de acceso.
- Elservicio 744 - fmégenes diagnosticas - lonizantes, se prestaré en mediana complejidad en Ia

ESE Red de Salud del Norte,

- Los servicios quirlirgicos: 203 - Cirugia General, 204 - Cirugia Ginecoldgica y 215 - Cirugia
Urologica, se incluye tnicamente para los procedimientos incluidos en fas Rutas de Promacitn
y Mantenimiento de la Salud y Ruta de Afencion Matermo Perinatal, quedan incluidos

Carrera 13 N” 32 - 76 - Cédigo Postal No31, Bogotd D.C.
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temp_oralmente en la tipologia C, sin embargo, duranie la vigencia 2022, la Secretaria de Salud
Distﬂtal. liderara mesas de articulacién con la Secretaria de Salud de Valle del Cauca, en la que
se analizara la articulzcion entre las redes de ESE Disfritales y Departamentaies de forma que

en diciembre de 2022, se definira la sostenibilidad de eslos servicios
- Adicional a fas tipologias definidas, en cada una de las Mico redes se inciuiran sarviclos

especificos definidos para cada una de ellas.

6.1, RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

S
Ubicaclan Geografica IPS Red de Salud del Norte.

!
| pSlaCampita .

2

i AL Spsarnn Pat? Posceen

o baper

Tiene area de influgncia en 1as corunas No.2, 4,56y 7.

Eifluio de los ustarios entre los punlos de atencion de la red es el siguienie;

I ——
Componente Primaric Componente ]
o Tipologia A Tipologia B ] Tipologia C Complementario
"TBUESTO OF SALUD FLORALIA CENTRO DE SALUD FLORALIA T
PUESTO DE SALUD CALIMA
 PUESTODESALUDLA CAMPINA
SUESTODESALUDLAISIA ) CENTRODE SALLD LA RIVERA HOSPITAL RED PUBLICA
PUESTO DE SALUD POPULAR JOAQUIN PAZ | DEPARTAMENTAL
PUESTO DE SALUD PORVENIR BORRERO ¥ RED PRIVADA
PUESTO OE SALUD 7 DEAGOSTO |
~DUESTO OF SALUD SANLUST CE"fTRON?fLEiF‘;%DOPUERTO
FESTO DE SALUD LAS CEIBAS S B

Q311, Bogota D.C.

Carrera 13 N° %2 - 76 - Cédigo Postal 11
{57-1) 3305050 - www. minsalud.gov.co
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Componente Primario

Tip_oiagia A

Tipologia B ] Tipologia C

| PUESTO DE SALUD PETECLY il

PUESTO DE SALUC ALFONSO LOPEZ Il | CENTRO DE SALUD SAM LUIS X

PUESTO DE SALUD PETECUY il

Comgonente
Complementario

Fuente; Documenlo Presentade. Ajustes MSPS,

En cuanto a especializacion y desarollo de servicios para la Red de Saiud del Norfe £SE se define lo

siguiente:

- Unidad clinica de alto desempefio para deteccién temprana diagnostico y manejo inicial de
cancer de mama y Unidad clinica de allo desempefio para diagnostico cardiovascular, lo que
impiica habilitacion de los siguientes servicios:

B IPS Cédige . Servicio Complejidad

232 L CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDGS BLANDOS MEDIANA
302 | CARDIOLOGIA MEDIANA
336 | ONCOLOGIA CLINICA MEDIANA
CENTRO DE SALUD |__ 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD (MASTOLOGIA) MECIANA
LA RIVERA 384 _ | CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS MEDIANA
742 | DIAGNOSTICO VASCULAR (MAPA, HOLTER Y EKG) MECIANA
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - [OMIZANTES (MAMOGRAFIA) MEDIANA
747 | PATOLOGIA MEDIANA

Fuente: Docomento Presenladn, Alustas MSPS.

' Carrera 13 N® 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogots D.C.
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6.2, RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ubicacion geografica iPS Red de Salud Ladera
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Fypnte: Becumento Presartado,

Tiene area de influencia en las comunas No. 1,3, 17,18, 19,20, 22y los corregimieatos de Cali: la Buitrera,
Villacarmelo, Pance-Voragine, Hormiguero, Ei Saladito, Felidia, La Leonera, Pichinde, Los andes,
Montebeflo, Golondrinas, La castilla, La paz, la Elvira y las veredas Alto Aguacatal y Cascajal.

Bl flujo de los ustiarios entre los puntos de atencion de Ja red es el siguiente:

Companente Primarlo Compenente Complemantario
5 Tipelogia A Tipoiegla B Tipolagia € R P
PUESTC DE SALUD ALTO POLVORINES . RED PUBLICA
Lo — 4 J !
PUESTO DE SALUD BRISAS DE MAYO CENTRO DE SALUD MELENDEZ HOS\PHAL S\ LOE DEPARTAMENTAL Y RED
— — 82) SIGLO XX PRIVAD
| PUESTO DE SALUD LA BUTRERA RIVADA

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: {57-1) 3305050 - www.minsa jud.gov.co
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Componente Primario

Tipologla A

Tipologia B

Tipologia C

PUESTO DE SALUD PCLYORINE

PUESTO DE SALUD CASCAJAL

PUESTO DE SALUD HORMIGUERC

CENTRO DE SALUD PRIMERG

PUESTO DE SALUD LA VORAGINE

DE MAYQ

PUESTQ DE SALUD PANCE

PUESTO DE SALUD ALTO NAPOLES

PUESTO DE SALUD BELEM

PUESTO DE SALUD BELLA VISTA.

PUESTO DE SALUD ESTRELLA

PUESTO DE SALUD FRAY DAMIAN

HOSPITAL SILGE SIGLO XX

PUESTO DE SALUD LCURDES

PUESTO DE SALUD NAPOLES

PUESTO DE SALUD SIRENA

PUESTO DE SALUD SULTANA

PUESTO DE SALUD ALTO AGUACATAL

PUESTO DE SALUD FELIDIA

PUESTO DE SALUD LA ELVIRA

PUESTO DE SALUD LA LEONERA

CENTRO DE SALUD TERRON

PUESTO DE SALUD LOS ANDES

COLORABC (B2)

PUESTO DE SALUD PENAS BLANCAS

PUESTO DE SALUD SALADITC

PUESTO DE SALUG VISTA HERMOSA

PUESTO DE SALUD PICHINDE

PUESTO DE SALUD GOLONDRINAS

PUESTO DE SALUD LA CASTILLA

CENTRO BE SALUD

PUESTO DE SALUD LA PAZ

MONTEBELLG

PUESTO DE SALUD LA PAZ RURAL

HOSPITAL
CANAVERALEJO

Compenents Complersentario

Fuenta: Documeantdy Presentado. Ajustas MSPS,

En cuanto a especializacion y desarrollo de servicios para ta Red de Salud Ladera ESE se define lo siguiente:

- Unidad clinica de alto desempefio en salud mental, Unidad clinica de alio desempefio para
materno perinatal, adicionalmente, esta entidad acitia como cenfro de practica de la Universidad
del Valle en areas quirirgicas por o tanto se plantea mantenerlas, fo que implica habilitacion de

los siguientes servicios:

PS Cédigo Servicio Complejidad |
131 [HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL MEDIANA |

132 |HOSPITALIZACION PARCIAL MEDIANA |

135 JHOSPITALIZAGION EN CONSUMO DE SUSTANGIAS PSICOACTIVAS MEQIANA |

138 |GUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS MEDIANA

) 207 ICIRUGIA ORTOFEDICA MEDIANA - |
HOSPITAL CANAVERALEJO A2 [CIRUGIA PEDIATRICA MEDIANA |
232 (CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJID0OS BLANDOS MEDIANA |

233 ICIRUGIA DERMATCOLOGICA MEDIANA |

306 [CIRUGIA PEDIATRICA MEDIANA |

36 [GASTROENTEROLGGIA MEDIANA |

368 [CIRYGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA MEDIANA

’ ) Carrera 13 N” 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C,
Teléfono: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: {57-

11 3305050 - www.minsalud.gov.co
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iPS 1 cadigo Servicio Complejidad

HOSPITAL SILOE SIGLO XX 58 ICIRUGHA GINECOLOGICA LAPARQSCOPICA MEDIANA

Fuenle: Dacumesto Prosontado. Ajustes MSPS,

. E| Centro de Salud Sioé, aumentara progresivamente su portafolio e servicios hasta contar el
partafolio de servicios 1C y pasara a denominarse Hospital Silcé Siglo XX1.

6.3, RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO
Ubicacion geografica IPS Red de Salud def Centro
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1PS Alfanso Yeny
1% Diin $Hio i

Tiene area de influencia en las comunas No. 8,9, 10, 11y 12

Bl fiujo de los usuarios entre os puntos de atencidn de la red es el siguiente;

Componente Primaric Componente
Tipologia A Tipologla B Tipotegia C Complementario

PUESTO DE SALUD ALFONSO YOUNG VALERO

FUESTO DE SALUD PANAMERICANO | CEMTRO DE SALUD CRISTOBAL COLON HOSPITAL Red Pitblica
 PUESTO DE SALUD EL DIVING NENQ PRIMITIVO Gepadamental y Red
PUESTO DE SALUD PRIMITIVO CRESFO CENTRO DE SALUD DIEG LALINDE IGLESIAS Privada
| PUESTO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO CENTRO DE SALUD EL RODEO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal TI0371, Bogota D.C.
Tetéfono: (57 - 1§ 33050C0 - Linea gratuita: 018000860020 - fax, [57-1) 3505050 - wyngaminsaiud.gov.co
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Componenta Primario ‘ Gomgonents i
o Tipologia A Tipologia B Tipoiogla C Complementario |
PUESTO DE SALUD DOCE DE QCTUBRE |
PUESTO DE SALUD LA PRIMAVERA CENTRO DE SALUD LUIS H. GARCES r
PUESTC DE SALUD BELALCAZAR CENTRG OE SALUD OBRERO 1

En cuanto a especializacion y desarrollo de servicios para a Red de Salud del Cenlro ESE se define Io
siguiente:

- Unidad clinica de alto desempefio en deteccion temprana y atencion inicial de cancer de cervix-
gastrico y prostata y Unidad clinica de alto desempefio para diagnostico cardiovascular, io que
impfica habilitacién de los siguientes servicios:

IPsS Cédiga Serviclo Complejidad
204 | CIRUGHA GINECOLOGICA MEDIANA
HOSPITAL 307 { CARDIOLCGIA MEDIAMA
PRIMITIVO 316 | GASTROENTEROLOGIA MEDIANA
IGLESIAS 330 _ | NEFROLOGIA MEDIANA
742} DIAGNOSTICO VASCULAR (MAPA,_HOLTER Y EKG) MEDIANA
747 | PATOLOGIA MEDIANA |

Fuenle: Docummio Presentado. Ajystns MSPS.

6.4. RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Uhicacio

n geografica IPS Red de Salud de! Oriente
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Tiene area de influencia en las comunas No. 13, 14, 15, 21 y Zona Rural (Navarro),
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E! flujo de los usuarios entre los pLntos de atencion de |a red es el siguiente:

_____________ Componente Primario Componente
Tipologia A Tipologia B Tipologia ¢ Complementario

PUESTO DE SALUD ALIRIO MORA BELTRAN CENTRO DE SALUD DECEPAZ (82

SUESTO DE SALUG CAUPSO

FUESTO DF. SA1UD CHARCO AZUL

BUESTO DE SALUD COMUNEROS I B

B SALUDELVERGEL CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE

BUESTO DE SALUD RICARDQ SALCAZAR

BUESTO D SALUD ULPIAND TLOREDA

SUESTO DE GALUD COMUNERCS | o
PUESTO DE SALUD GIUDAD CORDOBA SENTRG OE SALUD TLANO VERDE | HOLMES TRUJILLO DEPARTAMENTAL

PUESTO DE SALUD INTERVENIDAS CENTRO DE SALUD MANUELA
PUESTO DE SALUD NARANJOS BELTRAN

| PUESTO DE SALUD MAVARRC CENTRO DE SALUD POTRERD
PUESTO DE SALUD PIZAMOS GRANDE

"PUESTO DE SALUD-ALFONSC BONILLA ARAGON

PUESTO DE SALUD LOS LAGOS

"SUESTO DE SALUD ORQUIDEAS

PUESTO DE SALUD POBLADC I

CENTRO DESALUD MARROQUIN
CAUQUITA

¥ RED PRIVADA

£n cuanto a especializacion y desarrollo de servicios para E

Fuenle: Cecumentn Prasentado. Ajustes MEPS.

2 Red de Salud del Oriente ESE se define lo

siguients:
. Unidad clinica de alto desempefio en rehabilitacion y atencion a victimas de la violencia ese
oriente, 1o que implica habilitacion de los siguientes servicios en la IPS Hospital Joaquin Paz
Borreto, :
IPS . Cédigo Bervicia Compiglidad |
HOSPITAL CAROLOS 307 | CIRUGIA ORTOPEDICA MEDIANA
HOLMESTRUJILLO | 339} ORTOPEDIA MEDIANA

Frenle: Documento Presentado, Ajusias MSPS.

Durante la vigencia 2022, la Secretaria de Saiud Distrital liderara mesas de articulacion con la

Secretaria de Salud de Vail
E£SE Distritales y Departamentales de forma g
alcance de los servicios de rehabilitacion para esta ESE.

Carrera 13 N° 32-76- Codigo Pos

Telefono: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1)

e dol Cauca, en la que se analizara la articulacion enire las redes de
ue, en diciembre de 2022, se dehera definir el

tal 110311, Bogota D.C.
2705050 - www.minsaiud.gov.co



6.5. RED DE SALUD DEL SURORIENTE ESE

Ubicacion geografica IPS Red de Salud de! Suroriente

Pagina 27 de 33

La Micro red Sur Oriente tiene area de influencia en la comuna No. 15.

£ flujo de los usuarios en esta red es el siguiente:

Companente Primario Componente
Tipolagia A Tipologia B Tipolagia C Complementaric
PUESTO DE SALUD MARIANO RAMOS i HOSPITAL CARLGS Red Pibfica
s CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO IPS  { CARMONA MONTOYA Departamenial y
Pussto Salud Unidn Vivienda Popular Ps Red Privada_ |

Fuente: Dacumento Presemtade, Ajusies MGPS.

Esta ESE no presenta especializacion de servicios adicionales a los definidos en las {ipotogias.

Catrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 11031, Bogota D.C.
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6.6, E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL - RED ADULTO MAYOR

Ubicacion geografica IPS Red Adulto Mayor
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La Micro red Adulto Mayor tiene area de influencia en ioda fa ciudad de Cali
El flujo de los usuarios en esta red es ef siguiente:
Componente Primario Compenente
Tipalogia A Tipologia B Tipologia € Tipologia © Complementario
HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO
. . |HOS SILOE SIGLO XX o -
RED DE RED DE chgmt C&S ™ fé;;?& ] o' HOSPITAL GERIATRICO | Red Poblica
PUESTOS DE | CENTROS DE Iaemmal PRIMITIVO IGLESIAS Y ANCIANATO SAN | Departamenal y
SALUD e UE i
SALUD ALUD 1{10SPITAL CARLOS HOLMES TRUJLLO WIGUEL Red Privada
HOGPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA IPS

Fuante, Corumento Presentado. Ajustes MSPS.

Esta ESE no presenta especial

Carrera 13 N° 32 - '76 - Cédigo Postal 110371, Bog
7305000 - Linea gratuita 018000960020 - fax: (57-1) 330

ota D.C.

izacion de servicios adicionales a los definidos en las tinclogias.
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SALUD

l 7. PLANDE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PTRRMR Y EL MODELO DE ATENCION EN

El plan de accion para fa implementacion del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefa vy
Modemizacien de lared de Empresas Sociales def Estado del Distrito de Calf contempla las siguientes lineas
de accion, en cada caso se incluyen actividades y tareas y un cronograma general que se encueniran
incluidos en el PTRRM presentado numeral 4,14: .

1. Secializacion y seguimiento

2022 2023
ACTIVIDAD TAREAS fer 2do for 2do
SEM | SEM ; SEM | SEM
Sacializacion dosumento de red vigbilizado Reunitn con participacion de fas 6 £SE del
Gerentes ESE Disirito .
Sogizfizacion documeslo de Red con Adminisiracion § Reunldn con particlpacion de fas Secretarias del
Dislrital Distrito
Sceializar Ja Organizacién de Redes Inlegrales de
Prestacion de Servicios de Salud de Santiago de Reuniones ce soctalizacion de la Organizaclon
Call, en el masco de Iz nueva polilica y modefode ) de Redes Inegrales de Prestacion de Sarvicios
atencion en salud segiin lo que definan las normas | del Distila de Santiago de Cali
vigentes (PAIS-MAITE)
Implementar ¢l plan de fortalecimionto institucional
de Empresas Saciales del Estado del Distrilo de
Sanliago de Call en el mareo del Plan de Desarrollo
giﬁiiﬁg&ae? el pedodo 202) - 2023, ?emimiacic’)n e f(rjﬂP(eme?jn lacion del plan de
N o orfaiecimiento de fa red plblica del Plan de
Fonejecimiento Crganizaciond Desarrolo del Distito de Santiago de G
- Fostalecimiento capacidad instalada de PS, CS ¥
Hospilales
- Programa espaclal de saneamisnio
Seguimienlo de las ESE en el reporte de S%%?féiisége é:;i’:j”aign :é' !ﬁ;;ienﬁ de financie
produccion, calidad, administrative y financiero Se in ol foocrte i 'SEH(T ratvo y inanclero
segiin e reporte al SHHO, que ncluya e sequimiento En[gr ed pe dimiont Torco dol
y monitoreo de [as diferenles fuentes de fnanciacion il n E'}s, g mé i ¥ monoreo ge las
do los ingresos de las ESE que conforman lared | Srerentes fuentes de financiacion de fos
Distrital. ingresos de las ESE que conforman la red
depariamental,
Fuente: Bocumenls Prasentado, Ajustes MSFS.
2. Implementacion de los servicios definidos
2027 20
ACTIVIDAD TAREAS ler 2do fer 2do
SEM | SEM [ SEM | SEM

Ajuste poriafolio ESE primer nivel ambulatorio

Clerte y aperlura de servicios programada para
dar cumplimients a rol dentro de Iz red

Ajusle porafolic ESE primer nivel integral

Clerre y apertura de semvicios programada para
dar cumpdimienlo a rol denlro de 12 red

Coordinacion complementariedad y Ajuste perafolio
de Mediana y Alla complejicdad

Efaborar proyestos de ajuste a portafolio del
Biskilo

Ceordinatidn con 2l Departamento ajuste de la
Red y aporie de capacidad Instalada

’ _Catrera 13 N° 32 - 76 - Cédlgo Postal 110311, Bogotd D.C,
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2022 2023
ACTWIDAD TAREAS er 2do fer 2do
SEM SEM SEM SEM
compatida Aicalacion y coordinacion de i
Red
Realizar sequimiento a proyeclos de nversian
defiridas
Aperiura de servicios programada para dar
o cumplimiento a rof dentro de |a red
Sequimiento del REPS de los servicios y novadades | Revision de los servicios y novedades
separtadas por las FSE def Oistiito de Santtago da | reportadas en ef REPS por las E8E ded Distrilo,
Caii acordas al decumento de Red vigente aprobado
Saquimienio a los Puestcs, Centros de Saluc y inventario acluatizade de la capacidad insialada
Hospitales basicos de ta Red de Salud Distital de la Red de Saiud Distrital en cada vigencia
Analisis de los esiucios de factibilidad y de mercado
presentados par las ESE, cuando sea necesario fa Duczmento de anélisis de factibifidad tecnica,
ampliacion de los portafofios de servicos que no adminisirativa y financiara del portafollo de
estén contemplados en el marco del documento de servicios a impiementar
Red aclual,
Fugnie: Decumenio Presentado, Ajustes MSPS.
1 Plan Bienal de Inversiones y ejecucion de Provectos de Infraestructura y Dotacion
2022 2023
AGTIVIDAD TAREAS fer 2do ter o
SEM SEM SEM SEM

PLAN BIENAL DE INVERSIONES

Esaboracion proyesies a inclulr en plan biena

Formulacion de proyeclos por parte de las ESE

Elaborar concaplo técnico del proyecio

de inversiones

Ditigenciamienlo de datos en plataforma del MSPS

Consolidar provacios plan de bienal del departamento

Presentacion plan bienal de isversiones del
Distkrilo

Frasenjacion anle CTSSS

Brpsomacion ante &l Miristeria de Salud def plan bienal
g alecular

Vigbilidad det plan bienal por parle del MSPS

?;Taguimiento y conlrol ce las inversiones
reqistradas y aprobadas en el plan bienal de

Reuniones de asistencia 1écnica a las ESE sobre
formulacion de proyecios det PBL Anual

inversicnes, cen fundamento enla
Rasalucion 2514 de 2012,

Informe de Seguimiento a los proyecios de las ESE
reportados en el PBI

PROYECTOS INFRAESTRUGTURA FISICA

Ejecucitn proyecto de inversidn para
Rarodelacion Adecuacion Modernizacion y

Reforzamiento de |a infrasstructura Fisica

Elaboracion de estudios tecnicos disefio arquitecionico

| ¥ estructursd

Emitir conceplo léeaico del proyecio

Eiecucion del proyecto

PROYECTOS DOTACION

Formulacion de provectes por parte de las £5E

Eiecucidn oroyectos TAB ESE de baja

Elaborar concepto técnice det proyecia

complejidad

Presentar proyeclo para nandiacion

Elecucion def proyeclo

Formulacion de proyectes por parte de las ESE

Elaborar conceplo técnico del prayecto

Ejecucin proyectos de inversion ESE

Presentar proyecio para financiacion

Ejecucion def proyecto

Elaborar proyecle de Telemedicina TIC para ly Salud

Fjecucion provesto de Telemedicina

Implementacién y puesta ea marcha del proyeelo por

L elapas
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- 2022 223
ACTIVIDAD TAREAS Tler Fdo fer | 2o
_______ SEM | SEM | SEM | sEM
Seguizniantp a ejecusion del proyecto N I
Fuenis: Documanle Presentado. Ajusles MSPS,
4. Saneamiento Fiscal y Financierc
2022 023
ACTIVIDAD TAREAS ter 2o fer 2do
SEM SEM SEM | s5EmM
Acompariamienio para la Elsboracion programas de | Formulacion del proyecin
saneamiento fiscal y fnanciero de las ESE Aprabacian det prayecto por parie de Minislero
calegorizadds en desgo madio o alto en fa vigencia | de Salud y e Ministerio de Haclenda y Crédito
2017 HOSPITAL GERIATRICO Y ANGIANATO SAN | Pubiice
MIGUEL. Ejecucion, sequimiernio y evaluacion
Capacilacion en la matedoiagia de efaboracion
def plan ]
Elaboracion planes de gestion del riesge de tas ESE | Fiaboracion del pan por parie de fas ESE o
de fas ESE calegorizadas sin riesgo o lesgo hajo | Viebilidad de fa propuesta del plan de gestion
dej siesgo
N Ejesucidn, saguimiento v evalacién
Seguimiesto a los Pragramas de Saneamiento
Fiscal y Finaneiaro viabilizados por ef Ministero de
Hacienda de £5E con calegorizacion de riesgo informs de seguimiento a los Prograrmas de
fiscal y financlero medio o aflo. Saneamlenio Flscal y Financiero vighilizados ] o B
Fuante: Decamanls Presantady. Ajusfes MSPS,
5. implementacion del Modelo de atencion en Salud
[ 2022 [ T3
ACTIVIDAD TAREAS fer 2da fer 2do
SEM i SEM | SEM | SEM

Alencién primaria en salud con
enfoque comunitario v famiiiar

Capacllar en fa Estrategia APS Microredes

Conlormar de EMS en cada Microred

Car conlinuidad a las intervenciones en log terdlorios

Ampliar cebertira de infervenciones APS

Enfoque difersncial

Establecer mecanismes para idenificacian de poblacion
vulnerahle

Gonformar base de dalos comparlida

Befinir portafolio y Rutas de atencidn para poblaclén wulnerable

Geslion integral dal riesgo

Definir pofitica Distrilal y ineamientos metadolbgicos para la

| Geslion infegral del Riesgs en Satud GIRS
Capacilzr a las Microredes y demds acores def sistema en GIRS

implernentar mecanismo para identificar vulnerahiidadss y
simenazasen salud poblacional e individual

Recoleccion y andlisis de la informacian

Femulacion de piares de intarvencion

Autoctidado

Anicyfar a fos actores del sistema en la estralegia de autocuidado

Deffair fineamiento de intervencién en Rod arficutado con 1z Sub
Secretaria do Promocion v Prevencidn

Praduccion de campanias de Autocuidado

Capacitar al Talento Humano de s Red en el fema de

Autoeuidado

Coordinacion de la alencicn

Fortzlecer los sislemas det SICO
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2022 2023

ACTIVIDAD TAREAS ter 2do fer 2dn
SEM SEM SEM SEM

implementar e servicio de Telemedicina
Foralecer comilé de R-CR y andlisis casos
Definicica de GPC comunes 2 loda | red
| Capacilar en la GPC & Talento Hurmano

e ——— i

Fuente: Opcumenlo Prasznlade. Ajustes MSPS.

5. ANALISIS, CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES B ] ]

Teniendo en cuenta 1a informacion desarrollada en los numerales anteriores, se presentan fas siguientes
consideraciones: '

- Se considera pertinente fa conformacion de la red definida en seis micro redes, las cuales vienen
operando en el Distito de cali con el fin de mejorar la accesibilidad de oportunidad de acuerdo con
su ubicacion geografica y flujo de usuarios.

_ Se consideran pertinentes las tipologias establecidas para tas Empresas Sociales del Estado v los
servicios iniciales para cada una, asf como las excepciones y las definiciones especificas para cada
una de las empresas sociales del estado que fas conforman.

. Las ESE que conforman 12 red deberan ajustar su actual portafolio de servicios leniendo en cusnta
los tiempos definidos en el Plan de Implementacion propuesto. La Sacretaria de Salud debera
realizar el sequimiento para que los plazas definidos se cumplan, como minimo cada seis meses.

- Con respecto a los quirtrgicos: 203 — Cirugia General, 204 — Cirugia Ginecoldgica y 215 - Cirugla
Urolégica, incluidos en ia fipologia C, el Distrito debera presentar antes de [a finalizacion de la
vigencia 2022 y con posterioridad a la articulacion que se realice con la Secretarla de Salud de Valle
del Cauca y a analisis de sostenibilidad, si estos servicios se mantendran definiivamente en ia

referida tipologia.
. Sibien el Distrito concluye en su andlisis de oferta y demanda que se existe déficit en cuanto @

consultorios v unidades odontoldgicas, el plan de accién propuesto no concreta ta forma en que se
superar este deficit, por lo que es necesario que en el anallsis de los proyectos planteados se
incluya aurmnenios nrogresivos de 1a capacidad instada hasta superar el déficit.

. £ Distrito debe implementar cada una de las acciones propuestas en el plan de accion para fa
implementacion propuesto teniendo en cuenta los tismpos especificados.

_ El andlisis financiero presentado y sus resultados suponen preccupacion principaimente para las
ESE Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel y ESE Red de Salud Suroriente, que en la simulacion
realizada suponen categorizacién de riesgo medio v alfo respectivamente. También preacupa la
acumutacion de pasivos gue no son cublertos con cartgra menor a un afo en todas las ESE del
Distrito con excepcion de fa Red de Salud del Oriente y en menor medida en la ESE Red de Salud
del Norte. Por lo anterior se requiere que se presente a mas tardar a 30 de junic de 2022 una
proyeccion financiera con un horizonte de cinco afios en el que se garantice la sostenibilidad
financiera de fa Red y que fenga en cuenta Tas medidas definidas en el plan de implementacién de

ia Red.

Carrera 13 N°32-76 - Codigo Postal 110371, Bogota D.C.
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Teniendo en cuenta la disminucion de fa produccion en fas ESE def Distrito, principalmente causada
por las condiciones excepcionales generadas por la Pandemia def Covid-19, se requiere que la
Secretaria de Salud fidere un proceso de transicion para que fas entidades puedan recuperar los
niveles de produccion pre pandemia, que se relacionan directamente con e acceso a jos servicios
de salud por parte de la poblacion.

- Elmodelo de atencion en salud tiene coma propdsite orientar fa respuesta del sistema de salud como
aporte a lograr mejores condiciones de salud de ta poblacion en ejercicio de ia funcion regulacion
del Estado que permitan lograr sinergia entre todos los actores def sistema general de sequridad
social en salud, mediante acuerdos que permitan garantizar el goce efectivo del derecho a la salyd
de las personas, las familias y ta comunidad en todos los entomas donde se desarrolla su proyecto
de vida, integrando acciones individuales y colectivas y teniendo en cuenta las caracleristicas
propias del territorio y el enfoque de determinantes sociales de I salud. En este sentido se
recomienda fortalecer eslrategias de seguimiento, acompanamiento e Intervencion que inciuya
instrumentostherramientas de registro con la informacion pertinente, asi mismo, todo Jo anterior
implica la articulacién de las acciones en salud ¥ sociales con un abordaje transectorial coordinado;
por o que se invita a trabajar de forma conjunta con los actores de! sector privade bajo la direccion
def Distrito como autoridad teritorial para lograr el objetivo de garaniizar el goce efectivo af bienestar
de toda fa pobiacién def territorio. Por I tanto, se requiere que fas consideraciones incluidas en e
numeral 5 de este concepto sean tenidas en cuentaen fa implementacion del Plan de Accién.

| 9. CONCLUSION [

En virtud del articulo 152 de la ley 1450 de 2014 ¥ por lo anteriormente anotado, se considera que desde e
punto de vista de prestacion de servicios de salud. el Pragrama Territorial de Reorganizacion Redisefio y
Modemizacion de la Red de ESE - PTRRMR presentado por Ja Secretarfa de Salud Pubiica de Calj es
VIABLE para adelantar las intervenciones propuestas y para su implementacion se requiere que se tengan
en cuenta, desarrofien v adopten las consideraciones planteadas en este concepto, ademas de acatar la
normetividad aplicable para las empresas sociales del estado, '

:

JUAN MANUEL RQDRIGUEZ GONZALEZ
Contratista Asesor Territorial
Direccion de Prestacion de Servicios v Atencién Primaria

L)

i

CAROLINA SARMIENTO MENDEZ. Aporte en medelo de atencién en salud: Confratista Asesora APS.
Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria,
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Situacion financiera y presupuestal de la red publica de salud de nivel
primario del Distrito de Santiago de Cali

La siguiente informacion presupuestal se presenta con corte al mes de agosto de
2022;

Informacion presupuestal

Tabla 1. Ejecucion presupuestal de las ESE a agosto 2022

EJECUCION PRESUPUESTAL DE LAS ESE - AGOSTO 2022
' . WPESENORTE. 017 EI CUESE LADERA

CONCEPTO Re “noclmlento' e ;

R B IOb sgaczones fRERE Sl O bligaciones Recaudo/ GII‘DS

fngresos 56.131.733.132 35.916.090.333 31‘020.145.959 46.126.830.242] 40.396.853.814] 35.377.622.811 ‘
Gastos 50,131,733 132 34 498.506,693 .548.579.247] 46.126.830.242| 37.9561.241,124| 35.155.333.105

1i417.684 445 | :435:652:690)

Eicedente o déficit - 222.289.706

"7 'ESE QRIENTE 1

ESE SURORIENTE

CONCEPTO Reconomm[enm S T
i) Y Obligaclones | Lo o] 78 e obligaczones s Recaudo/Glros

Ingresas 92.247.870.389| 69.199.877.189 61.625.260.564 17.734, 383 939 12.485.795.807| 11.197.692.554
Gastas 92.247.870.385| 65.871.998,935| 59.850.508.270| 17.734.388.939| 1 247.934.093 19 044,508, 692

Excadente b défict - £:3.327.878.254] ©1,774,652.794

- ESE CENTRO ©

CONCEPTO DAE Reconacxmmnto R ' | Rec
Befinjtive - 1 Recaudo’/ Giras | - De 1mtwo 'f':.‘; A
CEEL R /Obilgacmnes IR I i L
Ingrasos 54,892.671.000f 42.566.389,000! 38.565.882.000F 10,755,184, 8701  5.125.643.854{ 4.384.413.852 ‘
Gastos 54.892.671. DDD 34 913.890.000 29 641.327.000 10.755.184.870 5.487.935.853]  4.050.280,354 i

1652.499.000| /=8, 924 555.000|:

- f ]

Nota Se prerrsa que ta ESE San Mrguel s@ eracuentra en curso det programa de saneamiento fiscal y finam:tero eE cual toma como

Excedente’o déficit 23307033 498

B P

primer afio, la vigencia actual 2022,

Fuente: Ejecuciones presupuestales de jas ESE con corte ai mes de agosto de 2022
Porcentajes de ejecucion presupuestal con obligaciones a agosto 2022:

Tabla 2. Porcentajes de ejecucion presupuestal de las ESE a agosto 2022

CHESE 7 | Ejecucion ingresos.

Morte 72% ' 69%
Ladera 88% 82%
Oriente 75% 71%

Suroriente 70% . 69%
Centro 78% 64%
San Miguel 8% 51%
Consohdado_‘_ Y

Fuente: Elaboracion propia con base en Ias ejECUC ones prssupuestaies de las ESE a agosta 2022




Fste porcentaje de ejecucion fue tomado con base en jos reconocimientos
realizados en el presupuesto de ingresos y las obligaciones en el presupuesto de
gastos.

Categorizacién del riesgo financiero histdrico de las ESE de acuerdo a lo
establecido en la Resaolucién 2509 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social:

Tabla 3. Categorizacion histérica del riesgo financiero de las ESE.

+ Este resultado ohedece a Una evaluacidn int

856 de 2020 "hasta el termino da emergencia sanitaria,”

20149 2030 2021 2021 £5E°
' Ridsao bajo i) ls50.bajg.
: Riedjo by sg bajoi

i HISTORICO CATEGORIZACION RIESGO FINANCIEROS DE LAS ESE CALI
ESE mi2 | 2013 014 015 | 2016 2017 2018

NORTE Rigsgo. bajo. B i Rlesgo hajo!

LADERA Riesgo bajo [ '

SURCRIENTE | Rieseo bafo: | Ridsge bajo: | Ridsea bajo | Rlesgo bajo:

CENTRO :

SAN MIGUEL

ORIENTE 5

Ngaplics |- Rlesgaibajor

erna realizada por las ESE, pues ne aplica catagorizacién por parte def Minisiterios de Salud segiin Articulo 6 Resolucién

Fuente: Elabaracién propia con base en la ficha técnica del aplicativo SIHO del Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal

Es importante tener en cuenta que las ESE, presentan historicamente adiciones
presupuestales de manera constante debido a la dinamica en la venta de servicios
de salud, asi las cosas, para efectos de referencia, el presupuesto definitivo
comparativo desde el inicio de la vigencia al mes de septiembre de 2022 de las
ESE, es el siguiente:

Tabla 4. Presupuesto definitivo de las ESE, vigencia 2022

02

Inicial

esypuesto definitivo 2

Agosto -

eptiembr

Ofiente

$ 81.078.200.000]

S 92.047.870.389

“$94.910.601.758

Centro

$ 47.829.833.830

$ 54.892.671.Q00

$ 57.905.045.188

$10.075.211.358

21%

Ladera

$ 35.974.213.921

$46.126.830.242

$ 55.884.314,508

$19.910.100.588

55%

Norte

$ 37.688.790.876

$50.131.733.132

$ 53.234.993.464

$ 15.546.202.588

41%

Suroriente

$ 12.821.180.415

$17.734.388.939

$18.1389.875.127

$5.318694.712

41%

San Miguel

5 7.817.439.040

$ 10.765,184.870

$ 12.192.364,305

$4,674.915.265

80%

E Totai

I §.923.009.658.082

$.271.898.678.572

T $ 292.267.084.351:°$ 69.257.426.269|

ek L

Fuente: Elaboracion propia con base en los presupuestos de las ESE y sus adiciones durante la vigencia

Teniendo en cuenta los elementos anteriormente mencionados, se concluye que,
de manera consolidada, exceptuando la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel debido a su situacién de saneamiento fiscal y financiero, se presenta la

sigtliente informacion:

Las ESE presentan una ejecucion presupuestal aceptable al mes de agosto de
2022, sin embargo, se han hecho recomendaciones orientadas a fortalecer la



gestion de cartera corriente y de vigencias anteriores para incrementar el recaudo,
pues la rotacion de la misma es aproximadamente de 120 a 180 dias lo cual afecta
el flujo de caja y el capital de trabajo. Con este ejercicio, se incrementaria el
recaudo y permitiria la proyeccion de cierre disminuyendo el monto de Jas cuentas
por pagar, al mes de agosto, solo la ESE Centro tendria el flujo de caja necesario
para cerrar la vigencia sin cuentas por pagar.

De igual manera, las ESE que presentan un flujo de caja ajustado respecto a sus
obligaciones, desde la junta directiva se han dado linearnientos respecto a la
implementacion de planes de contencion de gastos que permitan equilibrar [a
situacion fiscal, en este aspecto, se realiza un monitoreo y seguimiento orientado a
ano afectaczon operativa de la ESE,

Respecito al comparativo historico de las ESE, se cuenta con la siguiente
informacion:;

¢ ESE Oriente

; N : ] 2T 2022 (Mndo)
Presupuesto definitivo 83.687.183.403 §2.520.448.451 104 892 562 Q73 90.612.872,451
Ingreses reconocidos 04.224.005.520 97.049.543.517 | 118.321.179.027 55.120.303.981
Compromlsos asumidos 77.797.026.792 83.626.294,355 101.100.731.628

70.537.671.962

EXCéde‘ é’z‘ci__déﬁcit-fﬁfst:é’i' - 16.426.978.728°| - 13.423,249.162 |
Excedente o déficit de te 4211797 497 |
Fuente SIHO - Minsiteric de Salud y Proteccién Social

7.220.447.399 |

re

: 3.486.285.765'? =

" Incluye crédito de tesoreria por valor de $6.351.000.000 :
* Este valor no incluye !as pretensiones del proveedor Medisun S.A.S. por valor de $4.356.565. 562

= ESE Centro

Presupuesto definitivo 57' 282 007, 198 65.515. 773.375 65.310.792.128 53 041 238, 708

ingresos reconocidos ' 63.908.372.314 ; 68.498.659.667 | 69.210.082.417 | 33.475.685.259
2?' 067.900.358

Gompromisos asumldos 60.586.608.412 | 56.294.611.141 | 59, 102.604.451
: o géfic ‘| 742.204.048526 066
75.858.456:293

407.764.901
468 |77°8,952,720.449

PP "~ 8.971.720.305
Fuente SFHO Minsiterio de Saiud y Proteccion Sccial




ESE Ladera

Presupuesto definifivo

"'51 710,150, '837

48.655.975.667

53 482 746 365

“43.083.716.435

Ingresocs reconocidos

54.730.865.806

52.008.356.965

55.610.547.872

31.450.026.328

Compromisos asumidos

51.047,334.140

48.125.346.089

53,149.303.629

31.467.326.946

Excedente o déficit fiscal

503.631665 | ¢

‘3 973 010 876' St

2.461.244.243 |F

47.300.620

Excedenits o déficit de tesoreria

. 981.219.528

7945.387.793 |

184,200,849

Fuente SIHO - Minsiterio de Salud y Proteccidn Sacial

s ESE Norte

022-(Jun

39. 404 748, 675

40.456.754.914

47.577.967.781

47.361.767.823

Cormpromisos asumidos

Presupuesto deﬁhiti#o
Ingresos reconocidos 40.964.320,073 | 42.448.263.526 | 52.498.791.679 | 30.240.752.287
35.237.068.090 39.031.915.011 45.75131_?.8267 28.283.359.784

Excedente o déficit fiscal -

.727.261.983

557.392.503

Excedents o déficit de tesorerid -

.72.834, A56.250 |

Fuente SIHO - Minsiterio de Salud y Proteccién Soczai

» ESE Suroriente

L0190

2022 (Junio) i;

'Presupuesto déﬂhiﬁvo

17 786 510 848

01.426.484.975

168.405.711.623

‘Excedente o déficit fiscal

795.001.885 |

19.124.362.801
[ngresos reconocidos 10.534.817.818 | 17.592.936.535 | 20.355.071.539 9.945,045.409
Compromisos asumides 18.739.815.9331 16. 239.35_6,058 19.628. 642.880 | 10.515.127.036

70.081.627.

Excedente_o-,deﬁctt- de tesoreriy”

137.853.372

546,652,379

216.247.530.|

- 885.663.162

Fuente SIHO - Minsiterio de Saiud y Proteccion Social

Respecto al resultado fiscal de cada ESE, no se evidencian tendencias negativas
exceptuando la ESE Oriente, pues esta ESE nunca ha sido categorizada en algun
riesgo y de acuerde a la evaluacion realizada en la vigencia 2021, su resultado fue
riesgo bajo, siendo esto algo que no corresponde a su resuitado histdrico. De igual
manera, se puede observar un declive en su resultado fiscal teniendo en cuenta
que nunca habia requerida de inyecciaon de capital via deuda publica.



Asi las cosas, se puede evidenciar que la gestién financiera de las ESE ha
mantenido un comportamiento equilibrado, haciende salvedad de los resultados
fiscales abtenidos por fa ESE Oriente, pues si bien es cierto no esta categorizada
en riesgo medio o alto, su comportamiento histdrico y comparativo genera alertas
gue requieren acciones de intervencion inmediata.

Las recomendaciones que se han dado a todas las ESE en general Yy con mayor
enfasis en la ESE Oriente, son:

-]

Desde el punto de vista de ingresos: Hacer gestion de cartera tanto
corriente comc de vigencias anteriores, monitorear el proceso de
facturacion para radicar las cuentas de cobro antes las entidades
responsables de pago de manera oportuna, establecer metas de
actividades bajo la modalidad de evento en los regimenes subsidiado y
contributivo para incrementar el reconocimiento presupuestal, realizar
programacion de cumplimiento de actividades PIC para el respectivo cobro
y mejoramiento del flujo de caja.

Desde el punto de vista de los gastos: Implementar planes de contencidn
del gasto con indicadores que permitan monitorear las apropiaciones en
todas las &reas de la ESE sin que se genere afectacion negativa en la
prestacion de servicios.
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Al contestay Por favor cite estos dafos:
Radicado No.: 2022414501 40071644
Fecha: 24.14 -2022
ACAN TRD: 4145.010.14.12,187\09?164
SANTIAGO DE Caii Rad. Padre: 2022414501 (0071641

SECHETARIA 08 sALuD FOntiA

Dra. ANGIE GUTIERREY OSPINA

Gerente
RED DE SALUD DEL NORTE EsE
Correo electrénico: agufierrez@eaenone.gov,co

Dra, MARIA PIEDAD ECHEVERRY CALDERON

Gerente
RED DE SALUD DE LADERA Esg
Correo electrdnico: gerencia@safudladera.gov.co

Dr. JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO

Gerante
RED DE SALUD CENTRO ESE
Correo electrénica: eseoentm@saludcentro.gov.co, jorgetamay0282@yahoo.Com.es

Dr. OSCAR IPIA LOPEZ

Gerente
RED DE SALUD ORIENTE Esg
Correo electranicg: gerencia@redcriente.gov. co

Dr. CARLOS EDUARDOAR!ZABALETA CORRAL
Gerente

RED DE SALUD sUR ORIENTE Esg

Correo electrénico: redsurorienteq 2@gmail.com, arizaae@gmaif,com

Dra. SANDRA MARENTES ASTAIZA

Gerente
HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL ESE

Correo electrénjco: ancianafosanmiguei@gmail.com, gerencia@ancjanatosanmiguel.com

Asunto: Traslado Citacién a Sesian Plenaria - Proposicién No. 185
Oficio 21.2-1111 fechado el 23 da noviempre de 2022

Cordial saludo,

Por medio de! Presente escrito me permitc trasladar ig citacién a sasion plenaria — Proposicion
N® 185 presentada por ¢f Honorabte Concejal ROBERTO RODRIGUEZ ZAMUDIQ,
coadyuvado por todas los Honorables Concejales de Santiago de Cali: atendiendo, que los
numerales 2, 3, y 4 def cuestionario contsnido en la referiga proposicién Corresponde 3
informacién de Jas Empresas Sociales def Estado; Por la anterior son ustedes los Gerentes de
las Empresas Sociales de Estado los fesponsables de Proporcionar ja respectiva respuesty al

Caille 4B N° 36.00 San Fernando
Teléfono: 5642512 wvaw.call.gov.co

SC-CERDTRE)

T e
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o | N Qllfii%\t’ikl\ﬁl%l\lim\l\ﬁﬂﬂ%1‘%\\11\\%%“‘%\\%1\\}.{1‘{“\\‘&\%@“\3\%\1&\@
contestar por 101 14501 So071641

Fecha: 24-14-2022

TRD: 4145.01 0.44.424 87.007164

J'AL{;‘\ lA DE
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 202241450100071641

e -
SECRELARIA O yALLD PUBLICA

Honorabie Concejo  de Cali, para o cual, deberan enviar las mismas al cored glectronico
secretar%ageneral@conceiodecaﬂ.gov.co, y entregar dos {2) respuestas en fisico y unha (1) en
medio magnético dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacion de la citacion, en la

ventanilla anica del concejo.

De igual forma, los CoNVoco @ reynion conjunta ol dia lunes 28 de noviembre de 2022, de 11:00
am a 1:30 pm. en el Despacho de la Secretaria Distrital de galud, con €l objeto de hacer una
revision conjunta de las respuestas € informacion proporc‘xonada por cada una de las Empresas

Sociales del Estado al Concel de Santiago de Cali.

Atentamente,

t

—_— _”,./
LUCY DEL GARMEN LUNA VIRANDA Y
Secrataria de Desdacho

Secretaria de Salud Puhlica

Proyecto: Kelly Alexandra Ayala Nieto ~ Apogada Contratista A
Raviso Rosse Mary Cabal Franco. vVicente Moidon. Aboga s coptratistas.

gn atencidn det Jdenarrolic de nuestros Sistemas de Gestdn Y Cantrai wiearados 1@ solicito somedidamente diligenciar 1a encuesta de satisfaccion de
usuario accediento at stgulente enlaser '
[3jtis] Hiyrs Gl _:}ﬂg&oiaQ‘.icac‘icnes!encuesias

sidadanoPies encuesta §gﬁ§£amicn‘r§s}_g

Galle 4B N 36-00 San Fernando
Teléfono: 5542512 www.call gov.co

sCCERGITIEL



Santiago de Cali, noviembre 23 de 2022

o 21.2-1111
CONCEIO
SANTEAGT DI CALL

Doctora

LUCY DEL CARMEN LIUNA MIRANDA
Secretaria de Salud Publica Distrital
Ciudad

REF: Citacion a Sesion Plenaria — Proposicién No. 185

Cordial saludo.

Por instrucciones del sefior ‘presidente de Ia Corporacién Doctor FABIO
ALONSO ARROYAVE BOTERO, me permito informarle que en la sesién
plenaria ordinaria del dia 03 de octubre de 2022, se aprobé la Proposicién
No. 185 presaentada por el Honorable Concejal ROBERTO RODRIGUEZ
ZAMUDIO, coadyuvada por todos los Honorables Concejales, la cual adjunto
para su conocimiento y tramite correspondiente y se le CITA para la sesion
plenaria presencial del dfa 30 de noviembre de 2022, Hora: 09:30 a.m.

Para su conocimiento y cumplimiento, me permita transcribir ios siquientes arficulos del Reglamento
Intermo del Concejo:

Artfculo 55 — sanciones por Irrespete “Quienes sean convocades o citados a concurrir a las sesiones
tante de plenana como de comisién Henen derecho, cuando intervengan en los debates, a que se {es :
trale con las conslderaciones y respeto debido a les Concejales”.,, i
Articulo 97 — Intervenciones eseritas. "No se pefmite la lectura de discursos, eso no axcluye fas nolas ;
0 apuntes tomados para auxiliar la memoria, ri los infarmes o expasiciones con que los autores de log ;
proyectos los acompaien”

Artfeufo 1065 - Mocién de ceasura...... {Constitucion Politica Art. 313 numeral 12}

Articulo 110 ~ Incumplimiento de una citacidn, *Si el funcionario citado reglamentariamente para un
debate incumpie ta citacion sin jusia Galsa, no radica el informe o ..la plenaria del Conceie o la
Comision respectiva determinaran si af incumplimiento por pare de! funcionario citadoe amerita dar
trastado a los arganismos de conlrol competentes,

Nota: El Reglamento Interno se ancuentra en la pagina weh concejodecall.gev.co an el fink NORMATIVIDAD
par Resolucidn Ne. 21.2,22-583 del 30 de septiembre de 2043 ¥ Resclucion Na. 21,2.22-245 de mayo de 2020,

NOTA: LAS RESPUESTAS DE LAS PROPCSICIONES DEBEN SER ENVIADAS AL
CORREQ ELECTRONICO secretariageneral@concejodecalf.gov,co Y DEBEN
ENTREGARSE DOS {2) RESPUESTAS EN FISICO Y UNA (1} EN MEDIQ
MAGNETICG, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA
NOTIFICACION DE LA CITACION, EN LA VENTANILLA UNICA DEL CONCEJQ.

Atentamente, i




T T
CON CEJ
GANTIAGD DE CALI

pROPOSICION o, 185

\

Citar a la doctora Miyeriandi Torres Agredo, Secretaria de Salud, a los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado, Doctor Oscar Ipia, ESE ORIENTE, doctora Maria Piedad
Echeverri Calderon, ESE de Ladera, doctor Jorge Enrique Tamayo Maranjo, Red de Salud
dal Centro: doctor Carlos Eduardo Arizahaleta Coral, Red de Salud del Suroriente, doctora
Angie Gutiérrez Ospina, Red de Salud del Norte, para que nos presenten en sesion plenaria
del siguiente cuestionario;

£} pasado 24 de fapbraro el sefior Alcalde Jorge tvan Qspina informo mediants circular
4442.0.10.13.1.97 1.000032, a ias Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estada,
gue se realizaria un control administrative, madiante una auditoria que se enfocaria en los
siguigntes temas.

«  Viabilidad financiera

» Calidad y eficiencia en la prestacian de los servicios

o Metas y compromisos

s Coniratacion

1 Se solicita a la Secretaria de Salud presente el informe de los resultados de esla
auditoria y respondiendo:
. Estado de la rectoria, conducaién y actoridad del sistema de salud Distrital
. Modalo de organizacion y prestacion del setvicio de satud en el Distrito
o Estado actual de la gestion y direccionamiento estratégico de Ja red publica de

sarvicios de salud

« Situacion financiera de la red de salud def Distrito

9 Para cada Gerente, informe de gestian y estados financieros de los afios 2019, 2020
2021 y 2022,

3 Analisis realizados a los estades financieros y presupuestal, a los activos, al pasivo
al patrimonio, indicadores financieros, cartera, detallando por adades.

4 Informe de la contratacion realizada en cada Empresa Social del Estado, donde se
detalie para los afios 2020, 2021y 2022
e Modalidad o tipo da contraio
« Contratista
s Vaior
s Vigencia
» Prorrogas y adiciones

f,é?#f——@ £
)BERTO RO IGUEZ ZAMUDIO

“CONCEJAL DE CALI
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24/11/27, 16:39 Carreo de Alcaldfa de Cali - Radicado 20224 1450100071641 Traslado citacion a sesion plenaria - proposicion N°. 185

185

1 mensaje

Orozco, Maria Johanna <marfa.orozco@cali.gov.co>

Orozco, Maria Johanna <maria.orozco@cali.gov.co> 24 de noviembre de 2022, 16:30

Para: Angie Gutierrez <agutierrez@esenorte.gov.co>, Maria Piedad Echeverri <gerencia@saludladera.gov.co>,

esecentro@saludceriro.gov.co, jorge tamayo <jorgetamayo262@yahoo.com.co>, Gerencia RSO <gerencia@redoriente.gov.co>,

redsuroriente12@gmail.com, ariza36@gmail.com, ancianatosanmiguel@gmail.com, Gerencia Ancianato San Miguel
<gerencia@ancianatosanmiguel.com:

Dra. ANGIE GUTIERREZ OSPINA

Gerente

RED DE SALUD DEL NORTE ESE

Correo electronico: agutierrez@esenorte.gov.co

Dra. MARIA PIEDAD ECHEVERRY CALDERON
Gerente

RED DE SALUD DE LADERA ESE

Correo electronico: gerencia@saludiadera.gov.co

Pr. JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO

Gerente

RED DE SALUD CENTRO ESE

Correo electrénico: esecentro@saludcentro.gov.co, jorgetamayo262@yahoo.com.es

Dr. OSCAR IPIA LOPEZ

Gerente

RED DE SALUD ORIENTE ESE

Correo electrénico: gerencia@redoriente. gov.co

Dr. CARLOS EDUARDO ARIZABALETA CORRAL

Gerente

RED DE SALUD SUR ORIENTE ESE

Correo electronico: redsuroriente12@gmail.com, ariza36@gmail.com

Dra. SANDRA MARENTES ASTAIZA

Gerente
HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL ESE
Correo electronico: ancianatosanmiguel@gmail.com, gerencia@ancianatosanmiguel.com

Asunto: Trastado Citacion a Sesion Plenaria — Proposicion No. 185
Oficio 21.2-1111 fechado el 23 de noviembre de 2022

Cordial saludo,

Adjunto al presente correo electrénico un archivo en PDF que contiene el oficio de traslado de la citacién del
asunto.

MARIA JOHANNA OROZCO

Jefe de oficina
. Unidad de Apoyc-a la Gestion

hitps:/fmail.google.com/mall/u/1/?ik=381775bedb&view=pi&search=alldpermthid=thread-a% 3Ar-83233 78466377966 17% 7Cmsg-a%3Ar-8306853634. .

142
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Secretaria de Salud Publica
Alcaldia de Santiago de Cali

. Teléfono: (57+2) 554 2532
L ¢ Caile 4B # 36 - 00 - San Fermnando
0 LAk : .

. www.cali.gov.cofsalud

ALER
SANTIAGD

(Mota de Cenfidencialidad). La informacién contenida en esle correo elecirénico y sus archivos anexos es privilegiada y confidencial, y para uso exclusivo de sus destinatarios de ta
misma yio de quienes hayan sido autorizados especificamente para leera, Su divulgacian, distribucion o reproduceion no autorizada esta estrictamente prohibida. Si por aigtn motivo
racibe esta comunicacién v usted no es ef destinatario autorizado, sirvase borrano de inmediato, notificarle de su error 2 la persona que lo envid y abstenerse de divuigar su contenido
y anexos, ya gue esta informacién sofo puede ser ulilizada por la persona a quien esté dirigida. Nota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio ambiente.

j TRASLADO POR COMPETENCIA ESE.pdf
Iz 156K :

https:/fmail.google.comimailiuf/1/?ik=391 775bedb&view=pt&search=all&permihid=thread-a%3Ar-8323378466 3779661 7%7Cmsg-a%3Ar-8306853634...
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