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1. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRES
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA

2..CODIFICACION DEL PROYECTO Y RELACION CON LA ESTRUCTURA DEL PLAN

Cadiga Pl: | P130-102508

Cédigo BPIN: . BPIN_2024003760120

Centro Gestor/ Dependen‘ma 1 1106 - SECRETARIA DE SALUD
s SectorPDD: . .+ | Sector: 30 Salud Y Proteccién Social

ProgramaPDD: ™+ [ 25— Salud con enfoque territorial .
"Subprograma®?DD: 1 2501103 — Aseguramiento y prestacion integral de ,s?rvicios

de salud

Meta de Resultado PDD:

25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL
PROCESQ, EN EL PERIODO DE GOBIERNO J

WMetas de Producto PDD:

1CUBRA EL 25

25011030119086001 COFINANCIAR UN PLAN DE
ADECUACION DE HOSP[TALES DE PRIMER NIVEL QUE
% DE LOS PROYECTDS DE
INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL, ANJALMENTE.
2501103021906004 ATENDER PERSONAS
MIGRANTES GIRANDO EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL
DEPARTAMENTO A LGS PRESTADORES PARA LA
ATENCION EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE EL
PERIODO EL GOBIERNO.

2501103031906004 PAGAR  SERVICIOS DE
ATENCION EN SALUD QUE CUBRA EL 80 % |DE LAS
CUENTAS PRESENTADAS POR LOS PRESTADORES DEL
DEPARTAMENTO DE LAS ATENCIONES (A LAS
PERSONAS NO ASEGURADAS, ANUALMENTE.
2501103041906008 COFINANCIAR UN PLAN DE
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL ADECUADDS QUE
BENEFICIE EL 25 % DE LOS PROYECQTOS APROBADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACIGN DE

NIVEL, ANUALMENTE DURANTE EL PERI DO DE

GOBIERNO.

2501103051906015 COFINANCIAR UN PROYECTQ

DE GOBIERNO.

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE SEGUNDO |

DE INFRAESTRUCTURA APROBADO POR EL MINISTERIO |
DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES |
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DEL ESTADO DE TERCER NIVEL, DURANTE EL PERIODO

H

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA $U REPRODUCCION POL
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/( SU REPRESENTANTE.

TACION OE

]




Departamento del Valle dél Cauca

Gobemagion

DOCUMENTOTECNICO PARA,
FORMULAGION DE PROYECTD
DE INVERSION

Cédigo: FO-MT1-P1-29

Version: 01

Fecha de aprobacibn: 29/11/2023

Padina 2 da 114

2501103061906026

COFINANCIAR A

45

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON DOTACION,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GQBIERNO.
2501103071906029 ASISTIR TECNICAMENTE A 25
4 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIQS DE
SALUD EN EL PROCESO DE ACREDITACION. DURANTE
EL PERIOD®Q DBE GOBIERNC.

2501103081906035 COFINANCIAR A 45
v INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVIEIOS. DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA , PAGO DE
T DEUDAS Y DE ATENCION A POBLACION INIMPUTABLE,
> ;| DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103081906036 COFINANCIAR A 45
* . |EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA EL
| MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y REORGANIZACION
| DE REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
.+ ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GUBIERNO. |
. 2501103101906041 REALIZAR 250 ASISTENCIAS |
TECNICAS A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y EMPRESAS
. | ADMINISTRADORAS DE 'PLANES DE BENEFICIO,
! ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

. .| 2501103111906044 COFINANCIAR A 2.158.565
| PERSGNAS LA AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO,
+ “] DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

¢ “ | 2501103121908047 COFINANCIAR 3
“| CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES
.| DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

"1 .3025011030110000 ‘

AreaFuncional;

3. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

Acreditacion en Salud 1

El Sistema Unica de Acreditatién en Salud permite mejorar la imagen y crédibilidad ante la
comunidad y desarrollo de trabajo continuo hacia el mejoramiento de los procesos centrados en
la vida, la salud, el ambignte y la seguridad de los usuarios.

La acreditacién en salud es un proceso voluntario y periddico de Autoevaluacién interna y revision
externa de todos los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencién del

cliente en una organizacion de la salud, a través del cumplimiento de una serie de-estandares

facfibles de alcanzar, independientemente de su estado de desarrollo, razén social o nivel de

atencién.
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El objetivo del Sistema Unico de Acreditacién, ademas de incentivar el manejo de !é{s buenas
practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y propercionar informacion
clera a los usuarios, de manera que puedan*tomar decisiones basadas en los resultgdos de la
Acreditacion y decidir libremente si deben permanecer o trasladarse a otras entidades dgl sistema
que también estén acreditadas.

]
La acreditacién en salud esta organizada para cumplir con los siguientes grupos de estandares:

Grupo de estandares del proceso de atencidn al cliente asistencial
Grupo de esténdares de direccionamiento

Grupo de estandares de gerencia

Grupo de estandares de gerencia del talento humano

Grupo de estandares de gerencia del ambiente fisico

Grupo de estandares de gestién de tecnologia

Grupo de estandares de gerenéia de la informacion

Grupo de estadndares de mejoramiento de la calidad

N EEREEER

Los procesos del Sistema Unico de Acreditaciori en Salud se fundamentan en ejes trazadores
centrados en el paciente y familia, promovidos desde el direccionamiento y el talento hhmano y que
son abordados sistematicamente por las instituciones de salud. Estos son:

Seguridad de paciente
Humanizacion de la atencion
Gestidn de la tecnologia

Enfoque y gestion del riesgo
Cultura organizacional
Responsabilidad Social Empresalrial

A diciembre de 2023, en Colombia se encuentran acreditadas 69 instituciones que cumnplen con
las condiciones legales minimas de calidad en sus servicios exigidas por |as jentidades
acreditadoras, nacionales e internacionales. De estas, 7 se encuentran lacalizadas en el Valle del
Cauca, 3 de caracter departamental - publicos (Hospital departamental Tomas Uribe Uribe de’
Tulud ESE, Hospital Universitario Evaristo Garcia E.S.E y Hospital Departamental Psiquidtrico
Universitario de! Valle ESE), 1 municipal piblico E.S.E. Red de Salud del Gentro - Empresa Social}
del Estado Hospital Primitivo Iglesias) y 4 privados (Clinica Imbanace S.A.S, Clinica-del Occidente t
S.A., Fundacién Valle del Lili y Clinica Neurocardiavascuylar DIME).

Poblacién no aseqgurada l
¢ Poblacién Migrante I

Lomo consecuencia de la situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia eIsta
recibiendo una oleada de poblaciéon migrante desde el afio 2018 y que el depar‘tamentp del Valle del
Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como departamento receptor de poblacion refugl ida
y-migrante con mdltiples necesidades, siendo ios nifios y las mujeres en estado de gesﬁacnén quiehes

J
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tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que requieren ser atendidos en la atencion inicial de
urgéncias en las diferentes instituciones de salud. segun informacion de migraciéon Colombia.

La inclinacién de la poblacién migrante por algunos deparfamentos colombiands es evidente
cbservando la distribucidn de los inmigrantes y retornados desde Venezuela, de acuerdo con la
disposicion geografica, el acceso a la salud, condiciones econdmicas y empleo. Histdricamente en el
Valle del Cauca se concentra gran-parte de la produccion agroindustrial, lo que puede ser atractivo
para los inmigrantes y retornados; debido a las oportunidades economicas y laborales. Este
departamento, ademas, hace parte de la ruta de flujo para los inmigrantes que continGan hacia otros
paises del sur de Latinoaméfica.

Al derre de la vigencia 2023 se han realizado pagos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud de la Republica y privada del Departamento por concepto de atencidn inicial de urgencias a
poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o irregular un valor de $106.914
millones correspondiente a facturacién radicada auditada.

Tabla. Recursos destinados a! pago de urgencia migrantes.

RECURSOS APLICADOS AL PAGO DE SERVICIO DE
URGENCIAS A POBLACION MIGRANTE EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
RECURSOS PROPIOS $ 43.541.108.395
RECURSOS NACION $ 63.373.204.887
VALOR HISTORICO PAGADO A $ 106.914.313.282

DICIEMBRE DEL 2023
Fuente: Grupo de Auditorla SDSV. Corte a 31 diciembre 2023, Secretaria de Salud Departamental.

» PNA

La Poblacién No Asegurada (PNA) corresponde a la poblacién clasificada en los niveles 1 y 2 del
SISBEN que se encuentra en los punfos de corte adoptados en la resolucion 3778 de 2011 y a las
poblaciones especiales registradas en los listados censales, que no se encuentran afiliadas a los
regimenes contributivo y subsidiado y que tampoct estan cubiertas por los regimenes especiales y
de excepcién. La cobertura universal del aseguramiento, involucra que todas las personas en el
territorio tengan el acceso integral en salud, el cual se reglamentd mediante la Ley l.a Ley 1955 de
2019 en su articulo 238 y el Decreto 064 de 2020. Estableciendo los mecanismos de incorporacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud para todas las personas.

Lo que a partir de entrada en rigor 1a normatividad en mencién ha disminuido de manera sustancial
la responsabilidad de pago por concepto de atencién inicial de urgencias a la poblacién no asegurada
(PNA) por parte de las entidades territoriales, mediante el mecanismo de afiliacién de oficio como
instrumento para la afiliacién en una EPS, de aquella poblacién que se encuentre sin aseguramiento
en salud. '

La Ley 715 en el articulo 43.2.1. enuncia "Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
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que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud plblicas o
privadas”, de esta manera corresponde a las Secretarias Departamentales de Salyd, pagar lps
servicios de atencién de urgencias a las personas no aseguradas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando la atencién haya sido prestada en instituciones privadas .o ptblicas con las
que la Secretaria de Salud no tenga contrato o cuando la residencia habitual de la perséna que haSra
recibido la atencidén no coincida con la jurisdiccién de la Direccion Seccional de Salud, donde se
localice la institucién publica o privada que haya prestado la atencién. Que los pacientes objeto de;Ja
atencién fueron constantemente referenciados a la red de urgencias del Departamento sin posibilidad
de cupo en ésta para su traslado y admision.

Asi mismo la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptia sobre la "Atencion de Jrgencias. La
atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidddes publicas
y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de servicios prestados
su prestacidn no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de esto]'s servicios se
efectuara mediante resolucién motivada en cdsb de ser un ente publico el pagador”.

En complementariedad la Ley 1751 de 2015 en el articulo 10 sobre los derechos y deberes de [as
personas, relacionados con la prestacién de los servicios de salud, en €l literal b indica que tola
persona tiene derecho a recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la opgrtunidad que
su condicidén amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alggno". ¢

En la vigencia 2023 por concepto de atenciones en salud a la poblacion no afiliada se reglizaron pados
por valor de $1.407 millones, de los cuales para la atencidn inicial de urgencias en referencia a Jos
pagos incluidos, No incluidos y postericres a Ley 550 de 1999, se asignaron medjante 1a fuente:de
rentas cedidas, con la misma fuente se efectuaron pagos. por concepto de sentencias y conciliacior‘es
producto de [os servicios en salud a Ia poblacién no asegurada del Departamento. .

Histérico cantidad de servicios prestados a poblacién pohre no asegurada en éi Valle del,
Cauca (2020 - 2024 | trimestre)
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“Fuente: Observalorio de Salud departamental - Elaboracion propia
Régimen subsidiado aseguraniiento

El Slstema de seguridad social en salud, se enfoca en el aseguramiento de la poblacion, con
entidades encargadds de la afiliacién, administracion y cobertura de las prestaciones de servicios de
salud. Este sistema es un conjunto arménico de entidades pdblicas y privadas, normas y
procedimientos, que procuran fa prestacion del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los
niveles de atencién, bajo el fundamento de garantizar la atencidon integral a toda poblacién.

Los residentes en Colombia tienen acceso al Sistema General dg Seguridad Social en Salud SGSSS,
a través de la afiliacién a una EPS de! Régimen Contributivo o una EPS del Régimen Subsidiado,
dependiendo de su capacidad econémica.

De acuerdo con el Decrefo 780 de 2016, articulo 2.1.3.4, Acceso a los servicios de salud. El afiliado
podra acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afi liacién o
de la efectividad del trastado de EPS p de movilidad. Las novedades sobre la condicién del afiliado
en ninglin caso podrén afectar la continuidad de la prestaci6n de los servicios de salud.

Durante el periodo 2020-2023 se registré un crecimiento considerable en la afiliacion al régimen
Subsidiado alcanzando el 100.43%, debido a factores como ajuste de la Poblacién DANE al censo
2018, la implementacion de la estrategia de afiliacion transacgional, la regularizacién de migrantes
venezolanos, los mecanismos’ excepcionales a ralz de la emergencia sanitaria por Covid-19 para
garantizar la permanenma de la poblacidn que perdid su cabac:dad de pago en el SGSSS durante el
periodo de emergencia como el activo por Emergencia y |a contribucion solidaria.

Afiliaciones historicas Valle del Cauca 2019 - 2023
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En abril del 2022, Cali asume su competencia comb Distrito Especial, por le tanto, Eai:obertura se
realiza para los 40 municipios , cambiando el comportamiento de la afiliacién en el departamentg,
para lo ¢ual se proyecta mantener la cobertura de afiliaciéon sobre el 100%, en esta pfoyeccion ge
tiene en cuenta la poblacién no pobre no asegurada (Grupo D SISBEN metodologia 1V), que delje
ser afiliada al sistema, como lo define la normatividad vigente a través de la Contribucion Solidarig,
que en el afio 2023 fueron 533 afiliados. Asf mismo, se debe de aclarar que entre Io? afiliados }a]
sistema.general de seguridad social, se encuentran 125.f 97 afiliados que pertenecen ajla pob!acsqn
migrante que equivalen al 2% de la poblacion total-afiliada.

A partir del 2023, el departamento del Valle del Cauca , realiza el andlisis de cobertura sin el datp
de afiliacion de Ios distritos, para lo cual se registra una cobertura en el régimen subsidiado del 88%
frente a ja poblacién registrada en base de datos SISBEN Metodologia IV y una cobertura al SGSSS
del 94.63% Teniendo en cuenta algunos analisis realizados -con municipios donde (a ¢obertura de
afi Iiac:én esta por debajo del 90% , se ewdenma que emste una pobiamén dispersa del régime

situaciones laborales, de transporte, entre otros. Esta poblacion denominada “flotante”,
proyeccion de afiliacion estadisticamente y no refleja el comportamiento real de aﬁliacm(\ i
Apoyo financiero ESE

® Reorganizacién 1

La atencién ptimaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud, se establecén
las estrategias v acciones para el fortalecimiento de la prestacidn piblica de servicios de salud, én
férminos de la disponibilidad de 1a oferta de servicios, modalidades y demas para la atencion en salJjd
de la poblacién, Los Programas Territoriales de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacidn de 13s
redes de Empresas Sociales. Del Estado - PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido én
el articulo 7 de fa ley 1566 de 2019.

gobernabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud; Mediante la reqrganizaciép,

Las entidades Territoriales en la blasqueda de garantizar los recursos ditigidos a fortalecer é'a

i
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redisefio y Modemnizacion de Redes de las ESE, que se realizd con 10s recursos que ef Departamento
destinara para la financiacién de las diferentes medidas de ajuste institucional, fortalecimiento de la
capacidad instalada, mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestacidn y la gestién
institucional contempladas en el programa termtorial de reorganizacion, redisefio y Modernizacion de
Redes de las ESE.

El Departamento en funcién del disefio de la red territorial de Empresas Sociales del Estado, debera
determinar las acciones que permitan fortalecer la prestacion publica de servicios en condiciones de
equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste institucional, dé fortalecirsiento e la capacidad
instalada, de mejoramiento de fas condiciones de calidad en fa prestacion y de la gestion institucional.

De ofra parte, el articulo 108 de la Lay 489 de 1998 tiene prevista la suscripcién de “Convenlios de
desempefio” de la Nacién y las entidades territoriales quienes podrén condicionar la utilizacion y
gjecucién de recursos de sus respectivos presupyestos por parte de las entidades descentralizadas
y sociedades de economfa mixta, cuya situacién financiera, de conformidad con la correspondiente
evaluacién por parte de los 6rganos de control interno, no permita-cumplir de manera eficienté y eficaz
su objeto propio.

+ Estampillas Hospital

La Estampilla PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DEPARTAMENTALES fue autorizada de
acuerdo a lo establecido en la Ley 645 de 2001 y regula su emisién por medio de la Ordenanza 397
de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del Departamento del Valle) modificado el
articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017,

Que el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencion por estampillas. Los ingresos que
perciban las entidades territoriales por toncepto de estampillas autorizadas por la ley, seran objeto
de una retencién equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos de pensiones de la
entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo pensional en dicha entidad, el
parcentaje se destinara al pasivo pensional del respectivo Municipio o Departamento.”, asi las cosas,
ordend destinar el 20% de los recursos de estampilla para el fondo, del Pasivo Pensional del
Beneficiario o del Ente Territorial en su defecto.

Que el articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014, ordena transferir los recursos de lasestampillas a
los entes beneficiarios dentro de los primerds veinte (20) dias calendarios del mes siguiente al
recaudo de los valores certificados por la Contaduria General dei Departamento.

Que el articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el estatuto tributario,
establece que realizada la retencion del 20% prevista en la Ley 863 de 2003, la destinacion del saldo
de los recaudos de la Estampilla Pro-hospitales Universitarios Departamentales, se distribuira, asi;

85% para el Hospital Univérsitario del Valle “Evaristo Garcla E.S.E." y 15% para el Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle.

Los recursos aqui asignados se vienen transfiiendo de manera recurrente en cada vigencia,
conforme a la siguiente nermatividad:
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Ley 645 de 2001, la cual regula su emision por medio de la Ordenanza 397 de diciembre de 20;14

(Estatuto Tributario de Rentas del Departamento del Valle) modificado el articulo
Ordenanza 474 de 2017. -

303 bajo la

Signdo beneficiarios los hospitales: Hospital Psiquiatrico del Valle y Hospital Universital.[io del Vallg.

En consideracién del Decreto 1.22-0073 de enero 12 de 2024, mediante el cual se e:fec:tLJ
de competencia en la Secretaria Departamental de Salud para tramitar el gasto
transferencias de Ley que son de obligatorio cumplimiento entre las que se encuentra
Pro-Hospitales Universitarios Departamentales, se tramitaron Certificaciones vy

Provisionales expedidas por la Subdireccién de Contaduria, Departamento Admfp‘iastrativo

Hacienda y Finanzas Publicas del Departamento del Valle del Cauca, las cuales

correspondiente pago por Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Sesenta y Seis Millohes

la Estampi

a delegacipn
en algunas
i
Constancigs
e
rtifican lps

Novecientos

recursos por concepto de Estampilla Pro-Hospitales Universitarios Departamentjles para su

nueve Mil Ochocientos veintiin Pesos ($34.466.909.821) M/cte.

Valor transferencia estampilla PRO HOSPITAL

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera. Corte abril de 2024

Atencioén en salud
« Componente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopélicos

El articulo 356 de la Constitucién Politica, medificado por el Acto Legislativo 04 de 200
que los recursos del Sistema General de Partitipaciones — SGP de los Departamentd
municipios se destinara a la financiacién de los servicios a su cargo, entre otros, dand(
servicio de salud y a la ampliacién de cobertura con énfasis en la poblacién pobre.

" HOSPITAL,_ .| + ... CONSUMO. r=

Hospital Universitario

del Valle (H.UV) $29.266.873.348 ‘
Hospital Psiguiatrico $ 5.170.036.473

TOTAL $ 34.466.909.821

7, establede
s, distritos;y
y prioridad FI

La Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8°, consagra el principio de

salud deberdn ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la

en la prestacién de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los servicios te}nologias

-integraiidid
<]
nfermedad,

con independencia del origen de la enfermedad o condicién de sélud, del sistema le provision,
cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en |a
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la saiud del usuario.”

El Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6,numeral 8° define €l subsidio a la oferta en los siguientds
términos: "Son los recursos que tisnen como finalidad.contribuir a financiar la prestacién de servicias
en entidades territoriales que cuenten con mayor dispersién geogréfica, menor accesibilidad o con
monopolio en la oferta de servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios pkestados pér

.® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHRIBIDA SU REPRODUCCION POR;
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las Empresas Soqia]es del Estado (E.S.E) o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
que gestionen la infraestructura pblica de propiedad de la entidad territorial.”

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2019, establecié en su articulo 233 |a redistribucion
de los recursos del Sistema General de Participaciones, definiendo un 3% para el subcomponente
de! Subsidio de Oferta. Asi mismo, el articulo 235 de la precitada Ley precisa que 2l Subsidio a la
Oferta es una asignacién de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion
deservicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada
por terceros, ubicadas en zonas alejadas e de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidio el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual
estdblece en su articulo 2.4.2.7 lo siguiente: “/as entidades territoriales beneficiarias de la asignacion
de estos recursos, celebrardn un convenio con las E.S.E que defina el Ministerio de Salud y
Profeccién Social y deberé tener en cuenta los lineamientos que para el efecto se expidan’.

Mediante Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020, “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso
y gjecucién de los recursos del Subcomponents del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud®, se determind en el numeral 2.2. del articulo 2° que los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados suscribirdn convenios o contratos con las
Empresas Sociales del Estado que operen en la jurisdiccién de sus municipios no certificados y que
se encuentren en el listado de Empresas Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la vigencia fiscal 2023 los recursos
asignados mediante documentos de distribucion SGP-72 y 76 expedidos por el Departamento
Nacional de Planeacidn y en la matriz de distribucion de recursos elaborada por el arza financiera de
la Secretarta Departamental de Salud, ya sean estas de cardcter municipal o departamental, se
celebraron contratos de Subsidio Oferta con 29 E.S.E del Departamento en cumplimiento de la
Resolucion 857 de 2020 por valor de $8.082 millongs, con fuentes de financiacién de SGP Subsidio
Oferta por valor de $7.113 millones y recursos del balance- por valor de $368 millones:

Relacion de contratos Subsidio a la Oferta Vigencia 2023

.

¥l i y U2 ¥ * Y B > A T TR LT "y
B N E N I S T S b e R AR TS
MUNIGIFIQS, 0" | NOMBREDE LA 1pS7, ™ "olre ™0 & %38 L7 LNNEL [ “CARACTER'=| 5.3 ocepra Vro-
Mgm%w?i&fa SRS e E L wad e, - (N RiseaL 2028
ALGALA E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL ) q Municlpal 122
ANDALUCIA HOSPITAL SAN VICENTE FERRER E.S.E L1 Municipal 122
gNSERMANUEV HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - E.S.E 1 Municipal 122
ARGELIA HOSPITAL PIO Xl ESE i Municipal 122
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA E.S.E 1 Municipal 122
BUGALAGRANDE |' HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E " 1 Municipal 122
CAICEDONIA E.6 E HOSPITAL SANTANDER 1 Municipal 122
CALIMA E.S.E HOSPITAL SAN JORGE 1 Municipal 122
CARTAGO iP& DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E i Muncipal 122
DAGUA HOSPITAL LOCAL JOSE RUFING VIVAS ES.E 1 Municipal - 123,
EL AGUILA HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. T3 Munlclpal 122
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4o »&c s sl "”..:t: g%: PF "‘d LRE] qﬂé&g "‘“'1.- 1 D Qﬁu ,; e »ASGP* -
ks W - ‘NOMBRE BE LA IPS, . 5 NWEL | “CARACYER ¥ S%S'D'OSA )
Rl T St o % . %fg *‘"fu "k £ gy Hr LA QFERTA"VIG* A
TP T N T T N = aERs L, 7 g | 8T 8E B TRiscanzozs,
EL CAIRO E.S.E HOSPITAL SANTA CATALINA 1 Municipal 122 :
EL DOVIO HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E 1 Municipal 122
FLORIDA E.S.E HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA 1 Municipal 122
GINEBRA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO 1 Municipal 122
GUACARI HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. 1 Municipal 122
LA UNION HOSPITAL GONZALO CONTRERAS E.S.E. 1 Municipal 122
LA VICTCRIA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS 1 Municipal 122
OBANDD E.S.E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 1 Municipal 122
RESTREPQ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE 1 Municipal 122
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY E.S.E 1 Municipal 122
ROLDANILLO HOSPITAL DPTAL, SANANTONIO E S.E. 2 Departamental 2.364
SAN PEDRQ E.S.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERQ i Municipal 122
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA E.S.E 1 Municipal 122
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ, 1 Municipal 122
ULLOA HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZE S.E. 1 Municipal 122
VERSALLES HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E.S.E 1 Municipal 122 3
YUMBO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE i Municipal 122
ZARZAL HOSPITAL DPTAL SAN RAFAELESE 2 Departamental 2.384
w B “TOTALH . %u ] Y, ot A WY ‘ ki - mg A v X 8082 ,!’ﬁ-;‘;
Fuente: Subsecretana Administrativa y F|nancrera Secretana de Salud Departamental.
» Oferta, pago de deudas y de atentién a inimputables ;
El estado tiene el deber de privar de [a libertad al inimputable que ha cometido un hecho{punible. Péro
a diferencia de aquellos, el estado tiene frente a los inimputables un deber distintp, adicional y
especifico, segun los articulos 13 y 47 de la constitucién: debe adelantar una politica de{rehabilitacién
de las personas diferentes desde el punto de vista psiquico. Por eso, mientras el inimputable gue ha
cometido un hecho punible se encuentre siendo objeto de una medida de seguridad, e] estado debe

proveer obligatoria e ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializado para cutar,
tutelar y rehabilitar a la persona, con el fin de que ella tenga dignidad. Se establece pues un espegial
vinculo juridico entre el inimputable gue ha cometido un hecho-punible y el Estado. -

Con fecha a agosto 31 del 2023; para la vigencia 2023 el Ministerio de Salud y Proteccion Social d{on
la Resolucién 0296 del 28 de febrero de 2023 asigné recursos al departamento del Vallg del cauca.un
valor de $1.853.684.000 para atender una poblacion de 30 inimputables a una tarifa diajestimada ;[;or
el mismo Ministerio’para cada uno de ellos $169.286,17. Se celebrd contrato cah el Hospltal
Psiquiatrico Universitario del Yalle N°0361 de junio 02 del 2023, por valor de $1.086.817.211.

o Prestacion de servicios de salud

Segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los departamentos son responsables de formular y
ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente Plan de Acciones colectivas con elifin
de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién, de promocionar la salud, preveni Ia
enfermedad y gestionar el riesgo desde la complejidad de los detefminantes sociales dé la salud.
mismo debe garantizar la mas eficiente y costo efectiva administracion de recursog del Snsterha
General de Participaciones asignados por la nacién para tal fin. )
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Que conforme lo consagrado en la Ley 1751 de 2015, corresponde al Departamento de! Valle del
Cauca garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de i
profeccion y contempla que el derecho fundamental a |a salud es auténomo e irrenunciable, en lo
individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios dé salud de manera oportuna, eficaz
y cqn calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocidn de la salud. EI estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en €| acceso a actividadas de promocién
y ptevencion, diagnoéstico y tratamienfo, rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica su‘prestacion como servicio publica esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable diregcién, supervisidn, organizac¢ién, regulacion,
coordinacién y control del estadd.

» Prestacion de servicios de salud de compstencia del departamento del Valle del Cauca

La Resolucién 1479 de 2015 establece “E! procedimiento para el cobro y page de servicios y
tecnologfas sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrada a los afiliados del Régimen
Subsidiado®. Que de conformidad con el Articulo 3 “se instaura la financiacién de la atencion de los
servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen Subsidiado, se financiara
por las entidades territoriales con cargo a los recursos de! Sistema General de Participaciones -Sector
Salud- Prestacion de Servicios de Salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, los recursos del esfuerzo propio territorial destinados a la financiacién del No POS de los
afiliados a dicho régimen, los recursos propios de las entidadgs territoriales y los deméas recursos
previstos en la normativa vigente para el sector salud”.

Que la Gobernacién del Valle del Cauca en el marco del desarrollo del Plan de Saneamiento
Financiero dispuesto en el articulg 238 de la Ley 1955 de 2019 ~ Ley de punto Final, procuro por parte
del Gobierno recurses de cofinanciacién para efectos de lograr el saneamiento definitivo de las
cuentas de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC de! régimen Subsidiado NO
PBS.

Que el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pliblico, establecié En relacion a los servicios NO PBS los términos y condiciones péra la evaluacion
del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, determinar el monto de (a cofinanciacion de la Nacion
y las reglas para el giro de respectivo; asi como en su articulo 7 detalla las fuentes obligadas y
voluntarias aplicadas por las Entidades Territoriales para el pago de las deudas por este concepto.

En este sentido la Secretaria Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los lineamientos y
politicas nacionales, implementdé el proceso auditoria, reconocimiento y pago de servicios vy
tecnologias NO POS en el marco de [a Ley de Punto Final - Ley 1955 de 2019, cerrando dicho proceso ‘
a diciembre de 2023, como guedé reportado en las paginas oficiales del ministerios de salud - SISPRO

y de la Superintendencia Nacional de Salud.

Dotacién, construccion, adecuaciones y acompaiiamiento técnico

-
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H
La Inversién publica en infraestructura fisica, dotacién y equipamiento esta orientada;a aportar pl
mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién identificando las brechas que gxisten entfe
las necesidades de la poblacién y la oferta existente en términos cuantitativos y ualitatives iy
asignando recursos financieros que permiten |a priorizacién de los proyectos. t

De la misma forma procura contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan Decenal de Salyd
Publica PDSP 2022-2031, en especial el Fih 1 “Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a
la salud mediante la accién intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud." en su Linea de accién’ 4. "Acceso a setvicios de salyd
para el cuidado integral de la vida y la salud - A 2031, Colombia garantizara el 100% de accego
efectivo a servicios de salud a la poblacién”; y €l Fin 3 “Reducir la mortalidad evitable y su impacto
en los afios de vida perdidos, asi como ta marbilidad y discapacidad evitables y su impacto en 19s
afios de vida saludables” en sus diferentes metas.
I

La resiliencia y adaptacién por emergencias aplicada en salud, tiene par objeto reducir!!as pérdidés
humanas, ambientales y materiales, a partir de la cultura de la prevencion, integrando la lanificacion
para la reduccion de desastres en fa meta de hospitales seguros, asegurando que las nuevds
infraestructuras sean construidas con el nivel de resiliencia que fortalezca su cgpacidad de
permanecer funcionales en situaciones de desastre e implementar medidas de mitigacién para
reforzar las infraestructuras existentes. (_J

I

1

]
En tal sentido, la OPS/OMS adopté la iniciativa de “Hospitales seguros frente a desastres” como un‘@
politica en la cual se*garantice que los servicios e infraestructura en salud sigue funcionando
situaciones de emergencias, sin embargo, la ampliacién del concepto de Hospital Segurp, se recogg
en la inigiativa de hospitales resilientes frente a emergencias de salud y desastres la cual se soporfa
en 4 pilares:

Fomentar hospitales seguros en lo estructural y en sus elementos no estructuralés;
Hospitales sostenibles (SMART) para reducir el impacto que tienen en el cambiolclimatico;
Hospitales inclysives para no dejar a nadie atras;

Hospitales flexibles y adaptables en su organizacién y funciones con un enfogue die
preparacién multiamenaza, basado en su evaluacién estratégica del riesge de de%sastres, .

Dom»

Para lograr fa transicién entre las inigiativas Hospitales Segures y la iniciativa c!eJ Hospitales
Resilientes se han establecido 4 lineamientos aplicables para todas Ias jnstituciones préstadoras de
servicios de salud, en todos los niveles y sectores.

A. Ambientes sanos y seguros en las [PS

B. Identificacién y planeaci6n de actividades de conocimiento, reduccion y manejo de los factores
de riesgo de las 1PS.

C. Implementacién de normas [egales vigentes en Colombia en materia de gestioén e riesgo dg
emergencias y desastres. i

D. Cambios socio culturales en los funcionarios, pacientes, visitantes y personal flotante en lag

IPS, hacia la gestion del riesgo de emergencias y desastres en salud

Estado actual de la infraestructura de la red publica hospitalaria. '
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Sé 'obtiene informacién de predios y areas construidas de [as Empresas Sociales del Estado
reportado en el Sistema de informacién Hospitalaria (SIHO) — Link Infraestructura la tual se organiza
por cada una de las Areas Geograficas incluyerido las ESE de Nivel | con sus Pugstos y Centros de
Salud reportados y en un capltulo independiente, Ia informacidn de las ESE de& mediana y alta
complejidad del Departamento.

Es importante precisar que se ha realizado seguimientoc ala informacion consignada en el médulo de
infraestructura del SIHO relacionada con la localizacién del predio, el area det lote, area'ocupada y
area construida con el fin de tener information actualizada.

E! Area Geografica Norte es la mas extensa del Valle del Cauca y esta conformada por trece (13)
municipios ¥ las Empresas Sociales del Estado reportaron 26 sedes que incluye ademas de la sede
principal, infraestructura que corresponde a Puestos y Centros de Salud con un area total del area
de lotes de 79.962 metros cuadrados y 36.919 metros cuadrados cénstruidos 46,17% del total.

El Area Geografica Centro Tulua esta conformada por once (11) municipios y las Empresas Sociales
dél Estado reportaron 64 sedes que incluye adernas de la sede principal, infraestructura que
corfesponde a Puestos y Centros de Salud con un &rea total de lotes de 102.851 metros cuadrados
y 63.617 construidos (61,87% del total).

El Area Geografica Centro Buga esta conformada por seis (8) municipios, las Empresas Sociales del
Estado reportaron en total 23 sedes incluyendo infragstructura que corresponde‘a Puestos y Centros
de Salud en los municipies de Calima El Dariéh, Ginebra, Guacari, Buga, Restrepo y Yotoco. El area
total de lotes es de 32.077 metros cuadrados y 19.357 mefros cuadrados construidos (60.35% del
total).

El Area Geografica Sur Oriente esta conformada por cinco (5) municipios, las Empresas Sociales del
Estado repoertaron en total 66 sedes. Considerando la extensién territorial y el nimero de habitantes
en estos municipios se ha desarrollado infraestructura de Puestos y Centros de Salud para brindar
mayor acceso a los servicios de salud de [a Poblacién con un 4rea total de lotes de 74.579 metros
cuadrados y 50.753 metros cuadrados construidos (68.05% del total).

El Area Geografica Sur Occidente estd conformada por cinco (5) municipios y el Distrito de Cali que
es el lugar de localizacién de los Hospitales de mediana y alta complejidad del orden departamental,
sin embargo, los ihcluiremos en un capitulo independiente. Las ‘Empresas Sociales del Estado
reportaron en total 18 sedes. Los Hospitales de Jamundi y La Cumbre no reportan infraestructura de
Puestos y Centros de Salud. El &rea total de Jotes es de 31.460 metros cuadrados y 19.636 metros
cuadrados construidos (62,42% del total).

Cuatro (4) Hospitales de mediana y alta compléjidad del orden departamental estan ubicados en el
Distrito de Cali y reportaron un érea total de lotes de 181.359 metros cuadrados y 83.724 metros
cuadrados construidos (55.31% del total). Solo el Hospital Departamental Psiquiatrico reporto una
sede adicional a su se€de principal que corresponde al Centro de Rehabilitacion en Salud Mental.

Hospltales de mediana y alta complejidad dé¢l orden departamental en Santiago de Cali
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Area Nombre . Tipo Area Area
Geografica | Municipio Nombre Entidad Co:izt:uc Lote Consat:'uid %
ESE HOSPITAL
g‘;idema DS%E;{? DEPARTAMENTAL maRio | HOSPITA | 14603 |7.634 52.28% | o
CORREA RENGIFO
Sur DISTRITO | CENTRO DE RERABILITACION EN | HOSPITA
Occidente | DE CALI | SALUD MENTAL - CRESM L 562|562 100.00%
ESE HOSPITAL
g‘gjd onto 0[;?3'\[? DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO EOSP TA 126000 {15.982 61,26%
UNIVERSITARIO DEL VALLE
" HOSPITAL _ ISAIAS _ DUARTE
Sur DISTRITO | canciNO EMPRESA sOCIAL DEL | HOSPITA | 4047 |7.148 15.95%
Qccidente DE CALI L
ESTADO
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
g‘é‘;i donte Do'ngA{? DEL VALLE EVARISTO GARCIA|FOSPI™A |g5257 |s2400  [80,30%
EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO
Total AG 151.350 |83.724 | 55,31%

Fuente: Aplicativo SIHO - Modulo Infraestructura Corte Sept 2023

Puestos y centros de salud en los municipios del departamento del valle del cauca

H

Para presentar la siguiente informacién, se contd con la actualizacién que realizaron las ESE, algunas
DLS y los reportes del REPS durante e! afio 2024. Los Puestos y Centros de Salud quelexistieron &n
los dltimos 20 afios en los municipios del Departamento del Valle del Cauca, fueron 566 ;
en todo el territorio departamental. En este andlisis no se incluye la zona urbana, ni ryral de Cali y
Buenaventura, por su condicion de Distritos auténomos.

sedes totales

Tabla. Puestos y Centros de Salud en los Municipios del Valle de! Cauca Bic 2023 .

MUNICIPIOS

SEDE PRINCIPAL DE
LA ESE HABILITADA

2023

PUESTOS DE SALUD
HABILITADOS A 2022

CENTRQ DE SALUD
HABILITADOS A 2023

TOTAL
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SEDE PRINCIPAL DE
) PUESTOS DE SALUD | CENTRO DE SALUD
MUNICIPIOS | LA ESE 26"23]“7’“”“ HABILITADOS A 2023 | HABILITADOS A 2023 | TOTAL
El Cerrito 1 11 0 12 ,
El Dovio 1 0 0 1
Florlda 1 1 2 4
Ginebra . 1 0 0 1
Guacari 1 4 0. 5 .
Jamundi 1 0 0 1 '
La Cumbre 1 0 0 1
La Unién 1 0 0 1
LaVictoria 1 0 0 1
Qbando 1 0 D 1
Palmira 1 30 5 38
Pradera Kl 1 0 2
Restrepo ) 1 0 1 2
Riofrio 1 1 0 2
Roldanillo 1 8 1 10
San Pedro 1 0 8] 1
Sevilla 1 1 0 2
Toro 1 0 0 1
Trujitlo 1 0 0 1
Tulya 2 17 0 18
Ulloa 1 0 0 1
Versalles 1 0 0 1
Vijes 1 0 1 2 :
Yotoco 1 5 0 6 :
Yumbo \ 1 8 0 9
Zarzal 1 4 1 6 )
TOTAL 45 . 136 20 201 .
Fuente: Archivos histéricos propios, Actualizacion con ESE y REPS Corte 31 de Dic de 2023
En esta .tabla se incluyen las 45 Empresas Sociales del Estado (37 de Baja Complejidad, 7 de
mediana complejidad y 1 de alta complejidad) que son competencia del Departamento de f

conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001.

Se tiene 201 Sedes-de prestacion de servicios distribuidas en el deparfamento del Valle del Cauca,
reportadas y habilitadas en el REPS, de los cuales cuarenta y cinco (45) corresponden a la sede
principal de la E.S.E, ciento trainta y seis (136) corresponde a Puestos de Salud y veinte (20) a
Centros de Salud. Solo en veinte (20) ESE’s del Departamento del Valle tiene habilitada por o menos
una sede de PS / CS para un total de 156 PS/CS habilitados, o sea que en los Gitimos 20 afios se
han cerrado en el REPS 410 sedes de PS/CS lo que representa el 72,43%, de los cue existieron en
los registros histéricos de |a Secretaria Departamental de Salud. Sin embargo, se conoce que las
diferentes ESE hacen [a atencién extramural desde la Sede Principal en las sedes rurales y
comunitarias locales segun la programacién semanal o mensual acorde a las necesidades de la
poblacién.

Esto en general se debe a que muchos Puestos de Salud fueron coristruidos en terrenos que no son
propiedad de la Empresa Social del Estado, o en terrenos propiedad de las Administraciones
municipales o departamentales, o en ¢émplejos comiunitarios para prestacién de servicios por Juntas
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de Accion Comunal; en estos casos y de conformidad con la norma de habilitacion, ia ESE no puede
habilitarfos sin existir contratos de comodato o uso de la infraestructura. De otra parte, al habilitar
estos Puntos de Atencion, el mantenimiento y operacion estard con cargo a la SE y a su
presupuesto.

Identificacién y cuantificacion de la capacidad instalada de los prestadores

La fuente de informacion de |a capacidad instalada del Departamento del Valle del: Cauca esila
reportada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y €l Sistema e
Informacién Hospitalaria - SIHO con corte al 31 de diciembre de 2023. Con este corle, el totalde
prestadgres publicos del Departamento realizaron la autoevaluacién y registraron |los servicjos
conforme a la Resolucién 3100 de 2019, (Eh esta actualizacién dé la norma algungs cédigos de
servicios fueron inhabilitados, otros fueron creadoes, algunos setvicios se modificaron en ‘su
denominacién y cada servicio queda ”relacionago con lacapacidad instalada repertada de la E.S.E.).

La capacidad instalada de los hospitales pdblicos de los 40 municipios que son competencia del

Departamento y los Hospitales de mediana y alta complejidad de!l Distrito de Cal} adscritost al

Departamento es la siguiente: ri

Capacidad instalada de los hospitales publicos de los 40 municipios que son competencia del
Departamento y los Hospitales de mediana y alta complejidad del Distrito de Call Aadscritos al

Departamento
| :
1]
AREA AMBU came | SOV coust.u.r SA
GEOGRAFIC MUNICIPIO Lanc | camas | CAMILLL L | cons | pARTO
A A = EXT s
CENIRO | HOSPITAL SAN JORGE CALIMA 5 11 8 2 8 1
HOSPITAL DEL ROSARIO GINEBRA 3 9 5 2 10 1,
HOSPITAL SAN ROQUE GUACARI 3 9 z 14 1
HOSPITAL DIVINO NINO BUGA 3 1 20 3 44 1
HOSPITAL SAN JOSE RESTREPO 3 7 1 6 1.
HOSPITAL LOCAL YOTOCO 2 6 9 2 18 1
Total AG CENTRO BUGA ) 52 58 12, 102 6,
CENTRO" | HOSPITAL SAN VICENTE FERRER _ "
TULUA ANDALUCIA 4 10 12 8 13 !
HOSPITAL SANTA ANA BOLIVAR 5 17 11 1 25 1
HOSPITAL SAN BERNABE ‘
BUGALAGRANDE 2 8 8 2 14 1
HOSPITAL SANTANDER
CAICEDONIA ° 21 7 2 2‘{ !
HOSPITAL SANTALUCIAELDOVIO | 4 7 6 1 1) 1
HOSPITAL KENNEDY RIOFRIO 3 8 7 1 7 17
HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO
ROLDANILLO 4 35 8 3 27 1
HOSPITAL ULPIANO TASCON SAN *
ESRG 3 8 8 2 1 1
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AREA AMBU CAMILL corsu consuLT | saLa
GEOGRAFIC MUNICIPIO LANCI | CAMAS AS URGEN ¢ONS | PARTO
A
A s EXT s
HOSPITAL DPTAL CENTENARIO
SEVILLA 30 21 2 29 1
HOSPITAL SANTA CUZ TRUJILLO 3, 7 7 1 8 1
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE
TULUA 6 34 10 A 5 107 1
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE
URIBE 3 221 1 61 8 17 1
Total AG CENTRO TULUA 47 406 168 29 277 12
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NORTE ALCALA 3 9 5 1 4 1
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS 9 io 8 1 5 .
CABALLEROS ANSERMANUEVD
HOSPITAL PIO X1l ARGELIA 2 5 3 1 2 1
1PS MUNICIPAL CARTAGO 3 {1 22 14 4 52 1
HOSPITAL SAN RAFAEL EL AGUILA 3 8 5 1 1
HOSPITAL SANTA CATALINA EL
CAIRG 2 12 3 1 2 1
HOSPITAL GONZALO CONTRERAS
LA UNION 6 11 7 2 15 1
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE 4 g 8 1 4 1
TODOS LOS SANTOS LA VICTORIA
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 4 19 10 1 1 1
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA
TORO ) 3 10 3 1 3 1
HOSPITAL PEDRO SAENZ DIAZ
ULLOA 2 7 & 2 1 1
HOSPITAL HENRY VALENCIA
VERSALLES' 3 9 3 1 3 1
HOSPITAL DPTAL SAN RAFAEL
ZARZAL 4 ag 14 2 17 1
Tota! AG NORTE 42 160 87 .19 113 13
SUR .
ORIENTE HOSPITAL LOCAL CANDELARIA 3 16 _‘ 5 4 44 1
HOSPITAL SAN RAFAEL EL
CERRITO. 3 18 18 3 14 1
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY ;
GASCA FLORIDA 3 23 25 4 12 !
HOSPITAL RAUL OREJWELA i
BUENO PALMIRA 5 | W 24 5 o7 !
HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA 3 16 4 3 28 1
Tota} AG SUR ORIENTE A7 163 76 19 195 5
SUR HOSPITAL JOSE RUFING VIVAS o i1 8 5 8 4
OCCIDENTE | DAGUA !
HOSPITAL PILOTO-JAMUND! [ 32 23 5 20 1
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§
AREA, AMBU came | SO0 [ consuir | saLa
GEOGRAFIC MUNICIPIO LANCI | CAMAS CONS | PARTO
AS URGEN N h
A A o EXT S i
HOSPITAL SANTA MARGARITA LA
CUMBRE 2 10 12 2 3 1
HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ
HURTADO VIJES 2 8 ’ ! S '
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ’
YUMEO 5 18 17 4 21 1 i
SUBTOTAL AG SUR OCCID 24 79 67 14 57] 5
SUR
OCCIDENTE HUV EVARISTO GARCIA 5 490 104 7 85 2 .
HOSPITAL DPTAL PSIQUIATRICO 0 303 8 3 20 0.
HOSPITAL DPTAL MARIO CORREA .
RENGIFO 3 104 48 5 12} 0
HOSPITAL ISAIAS DUARTE _ '
CANCINO & ea 0 2 13 0 \
SUBTOTAL CAL!I SUR OCCID . 10 965 160 17 134 2"
TOTAL GENERAL 159 1825 816 110 874 43,
Fuenta: SIHO - Corte 26 diciembre 2023 )
Capacidad instalada valle '
Camas Camas Camas Cainn Apoyo } Apayo ’
Camas Camas Culdado Culdadto Culdado Culdado Salas Terapdutico - | Terapéutico
Pepartamonte | pojistricas | Aduftos | intermedio | Intenstvo | Intermadio | intsnsivo | Partos Siltas silths
Necnatat Padiitrico | Adulto Adufto Guimioterapla | Hathodléilials
vele delcaxca | 692 4,639 7 8 141 136 76 333 658
Fuente: SIHO — Corle 28 diclembre 2023 t
Consultarios de Urgencias: El'Departamento del Valle del Cauca tiene 348 Consultorios de Urgencias

y 110 (31,60%) estan ubicados en los 40 munigipios y en los Hospitales pdblicos de mediana y alla
gomplejidad del distrito de Cali, adscritos al departamento.

Consultorios de Consulta Externa: El Departamento del Valle del Cauca tiene 13.040 cpnsultorias,y
874 (6,7%) estan ubicados en los 40 municipios y en los Hospitales plblicos de mediana y alta
complejidad del distrito de Cali, adscritos al departamento.

Ambulancias: En los 40 municipios del Departamento del Valle incluyendo los Hospitales del orden
Departamental (mediana y alta complejidad) se reportan 159 ambulancias de las 740 ambutancias
del departamento (21,48%). '

1
‘Camas Hospitalarias: El Departamento del Valle del Cauca cuenta con 5.523 camas, 1.825 (33,00‘? )
estan ubicadas en los 40 municipios y en los hespitales de mediana y alta complejidad del distrito de
Cali, adscritos al departamento, de las cuales 490 corresponden al HUV.
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Salas de Partos: El Departamento del Valle del Cauca, con corte a 30 de diciembre de 2023, tiene 76
salas de partos de las cuales 43 (56,57%) estan ubicadas en los 40 municipios y en los Hospitales

publicos de mediana y alta complejidad adscritos al departamento.

Proyectos de infraestructura viabilizados por la secretarid departamental de salud
periodo 2020 - 2023

MUNICIPIO INSTITUCION DESCRIPCION Aﬁ“ V.PROYECTO | APORTE DPTO
FOSEITAL  UNMERSITARIO  [CONSTRUCCION CENTRO
CALL O LE o o, 0185 | $54.637.000.000 | $10.000.000.000
ADECUACION SERVICIO
BUGA HOSPITAL DIVINO NIRO DE URGENCIAS pas | $2570.000.000
B0 HOSPITAL LA BUENAICONSTRUCCION RUEVO
ESPERANZA Foserrat 201 | $38.585.274.445
ESTREPO HOSPITAL SAN JOSE -DE  [CONSTRUGCION NUEVQ
RESTREPO HOSPITAL 5120 | $26.500.000.000
Ip—— CONSTRUCCION
HOSPITAL SAN ROQUE SERVICIO DE URGENCIAS F20 | $ 2.720.000,000
CONSTRUCCION NUEVO \
CANDELARIA | ospiral LOCAL HOSPITAL 0200 | $15.143.660.158
HOSPITAL SANTA ANA CONSTRUCCION NUEVO
ANSERMANUEVO e\ 55/ CABALLEROS HOSPITAL b300 | § 7.067.954.143
CONSTRUGCION NUEVO
ROLDANILLO Eﬁ?gﬂ;‘é‘- DRTAL SAN BLOQUE 050 | § 5:000.000.000 | $1.000.000.000
HOSPITALIZACION
LA FOSPITAL RUBEN CONSTRUCCION NUEVO
CRUZ VELEZ HOSPITAL 8500 | $51.000.000.000
OLUA HOSPITAL DEPART  TOMASSUBESTACION ENERGIA-
URIBE URISE PLANTA 550KW 100 | § 1.672.969.825
ZARZAL HOSPITAL DEPARTAM TERMINACION SERVICIO v
SAN RAFAEL DE URGENCIAS p50 | § 4.300.000.600 | $3.500.000.000
FOTAL §212.196.058.671 [514.500.000.000

Dentro de este tiempo, se resaita el proyecto de Construccién dél Centro Oncoldgico del Hospital
Universitario del Valle que recibit aportes del Departamento durante el periodo 2020 —- 2023 por valor
de $10.000.000.000 los cuales fueron desembolsados en las vigencias 2021 ($1.500.000.000), 2022
($1.500.000.000) y 2023 ($ 7.000.000.000) y recursos de cofinanciacién por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social por valor de $30.000.000.000. En este mismo cuadro, también se pueden ver las
obras financiadas con recursos del Departamento y ejecutadas en el Hospital Departamental San
Antonio de Roldanillo y Hospital Departamental.San Rafael de Zarzal.

De acuerdo con el diagnéstico realizado y con el fin de mejorarta oportunidad en las remisiones de

pacientes, se invirtié en Ambulancias basicas a través de [a cofinanciacién con las ESE, las Entidades
Territoriales y la Nacién. Para la vigencia 2022, se cofinancian nueve (08) ambulancias de Traslado

Asistencial Basico por valor estimado total de $2.385.000.000 con un aporte para su cofinanciacién de
la Gobernacién del Valle porvalor de $463.600.000 y para la vigencia 2023 se cofinanciaron diez {10)
ambulancias de Traslado Asistencial Basico por valor estimado total de $2.673.258.361 con un aporte
para su cofinanciacién de la Gobernacién del Valle por valor de $1.760.000.000.

En cuanto a la Dotaciéh de equipos, mobiliario e instrumetital de serviciés no considerados de control
especial de oferta durante las vigencias 2020 — 2021 (a Secretaria Departamental de Salud de manera
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concertada con el Ministerio de Salud y Proteccién Social contribuyd al fortalecimiento de [as
gapacidades tecnoldgicas de la Red Publica y Privada en el departamento para afronta( la pandemia
por COVID-19. Esto permitié mejorar la capacidad resolutiva en la baja, mediana y alta compleji i d
incluyendo ventiladores mecanicos, monitores de signos vitales y camas hospitalarias para expansion
de los servicios de hospitalizacidén y UCI impactando en la letalidad de enfermedad emegrgente erfel
mundo. De acuerdo a estudio de necesidades de las ESE del departamento y con el finl de fortaleder
la Red Publica Hospitalaria en su componente complementario, se realizaron inversiones en r! la
vigencia 2022 por valor de $1.000.000.000 para la compra de equipos biomédicos y mobiliario y en la
vigencia 2023 se asignaron recursos por valor de $290.000.000 al Hospital Departamental Centenajio
de Sevilla para la cofinanciacién de [a compra de un autoclave para la Central de Esterilizacion y
$1.500.000 para el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal para la coﬁnanciacié;n de Equipos
Biomédicos.

Asistencia Técnica *

w b '
La asistencia técnica es una competencia transversal que todas las areas de ia Secretaria de salud
desarrollan, se dirige tanto a las direcciones localés de salud, empresas administradoras de planés
de beneficios y prestadores de servicios de-salud plblicos y privados. Para aio 2023 $e realizargn
185 en diferentes modalidades como son presenciales y virtuales y por demanda, en diyersos temés
relacionados con el aseguramiento, prestacion de servicios y garantia de calidad |

Para afio 2023 se realizaron 225 asistencias técnicas en diferentes modalidades como son
presenciales y virtuales, en los temas relacionados con la gestidon administrativa y financiera de 13s
ESE de la Red Hospitalaria, en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 y Decreto 780 dg 2016, como
también en la Formulacién de Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero e las ESE
Categorizadas en riesgo medio ¢ alto.

|

Pasivo prestacional del sector salud |

i
Teniendo en cuenta que es nuestra competencia apoyar el financiamiento de los contratos de
concurrencia, el cual se soporta en el pago de la.deuda de¢ bonos pensionales y megadas de 10s
jubilados reconocidos por la institucién de salud antes del 31 de 1993 y la reserva pensional de:activds
para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que también se encontraban activos a 31 ge
1993. El cual hemas cumplido al 100% garantizando los pagos respectivos.
En Coordinaciéon con e! Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, se lidera este procesq, para las 99
Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo Prestacional ¢on fecha de
corte diciembre 31 de 1993. La Ley 100 de 1993 al reformar Sistema de Pensiones que existia, creé
para el estado ia necesidad de conocer y dar cobertura a su pasivo pensipnal generado a partir de
obligaciones anteriores. ’

Contemporaneamente la Ley 60 de 1893 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud mediante el
cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantfas, reservas para pensionegs
y pensiones de jubilacion, causadas hasta el fin de la vigencia presupuestal de 1993, de los servidorgs
publicos pertenecientes a las entidades 0 dependencias del Sector Salud de que trata gl articulo 33
numeral 2 de la citada Ley. (Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentario Decreto 306 ge
febrero 2 de 2004 por el cual se reglamentan lo articulos 61.62 y 63 de la Ley 715 de 2001)
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Con la expedicion del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones. para |a fimanciacion del pasivo
pensional de las entidades temitorigles, y para su operativizacién se firman Confratos
Ihtéradministrativos de Concurrericia entre la Nacién y-el Departamento, procedimiento que en su
ejercicio técnico se desarrolla.

4. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

4.1 Problema central

Insuficiencias en el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad en el Valle del Cauca
4.2 Descripcion de la situacién eXistente con respecto al problema

Con relacién a la situacién actual del problema, resuita pertinente identificar que existen diversas
barreras de acceso a los servicios de salud en el Valle del Cauca, debido a diferentes factores como:
la baja implementacidn de estandares superiores de calidad en las instituciones que conforman la red
de Erestadores de servicios de satud ptiblica; el déficit en la capacidad de implementacion y adopcion

herramientas de gestién y conocimiento, asi como. una inadetuada infraestructura y eqlipamiento
(dtitacnén y tecnologia) enlas instituciones de salud de la red pablica del Valle del Cauca, sumado a
la débil gestuﬁn financiera de las empresas sociales del Estado. También se observan dificultades en
el servicio de salud para la poblaciéh no asegurada y migrante, debido entre otros al movimiento
migratorio de la poblacion entre termitorios.

Acreditacién en Salud

A mayo de 2024 se encuentran acreditadas 3 instituciones de‘la red plblica del Valle del Cauca;
Hospital Universitario Evaristo Garcia, Hospital Universitario Departamental Psiquiatrico Universitario
del Valle San Isidro, Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Tomando como un indicador de calidad los avances en el cumplimiento de estandares de acreditacion
en las instituciones de la red ptblica del Valle del Cauca, a través del seguimiento al desarrollo del
PAMEC, se observa que, en los reportes entregados por 34 ESE con respecto al afo 2023, muestran
que, en lo relacionado con &l cumpiimiento de la ruta critica, 32% de las instituciones alcanzaron un
alto desempefio, mientras 65% una mediana ejecucion y 3% baja. Esto indica qué tanto han
avahzado en cerrar ticlos completos. desde 1a autdevaluacién hasta el aprendizaje organizacional.
De esto se puede deducir que han avanzado en la familiarizacién de la metodolog:a para la
implementacion de los estandares de acreditacion, sin embargo en contraste sé encuéntra que de
32 ESE que reportaron Ia calificacion de [a autoevaluacion en estandares de acreditacién, el promedio
es de 1,99, donde 21 de ellas tienen una calificacion menor de dos (2), 9 instituciones estan entre
dosy tres puntos y s6lo dos hospitales de los que reportaron, muestran un puntaje igyal o superior
a 3, que es el valor minimo considerado para candidatizarse a la acreditacion.

Lo anterior muestra que el avance en curmplimiento de estandares de acreditacién es aln incipiente
para alcanzar niveles superiores de calidad. Sumado a estasituacion, la mayoria de las ESE depende
para -este proceso de PAMEC con estandares de acreditacién, de un asesor externo y no han
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generado capacidad al interior de [a institucién para arraigar y dar continuidad en el mejoramiento
continuo, hasta lograr acreditarse.

Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad en Salud SOGC: La normatividad que rige el SO?C
(Decretd 780 de 2016) establece las competencias a las entidades territoriales para realizar}la
asistencia técnica en cada uno de los compdnentes, asi como también la de 'gestionér el Registro
especial de Prestadores de servicips de salud para lo cual se requiere de. mantener coptinua y fluida
comunicacion con los diferentes actores sujetos de estas actividades, asf SUH: el Valle del Cau‘ta
que cuenta con 1784 prestadores de servicios de salud (corte a mayo 2024), a los cuales se les asuste
para sug procesos de inscripeién, novedades y el cumplimiento de estandares de habilitagién. PAMEC:
se le debe asistir a 390 actores del sistema en el ciclo de mejoramiento a traves del PAMEC.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION SUA: Se debe brindar asistencia a un total de 376 actores del
sistema en el proceso de acreditacién. Actuaimente la Secretaria de Salud no digpone de. persohal
experto en el SUA que tenga la capacidad de d3istir a los diferentes actores.

PROMOCION DE TRASPLANTES: La cobertura de la promocién de la donacién voluntatia de érganos
y tejidos debe llegar a los 42 municipios del valle del cauca y a los departamentos de Qumdlo
Risaralda, Cauca y Narifio que hacen parte de la Regjonal 3. Dentro de los tuales jdebe reah;ar
promocién a la donacién en las IPS publicas y privadas, Instituciones educativas (colegios.
universidades, institutos) y demas lugares donde se le permita llegar a transmitir sobre [a importangia
de la dohacion de 6rganos y tejidos y la presuncion legal de 1a donacidn.
i

Poblacién no asegurada !

+ Poblacién Migrante

-

La atencién inicial de urgencias de ia poblacién no asegurada del Departamento J,ue no logra
afiliacion se torna responsabilidad de las entidades territoriales, asi como la atencipn inicial de
urgencias a poblacion migrante en el Departamento tiene responsabilidad de pago por parte, Nacz()n
obstante el departamento podra destinar los recursos que considere.

De acuerdo con Migracién Colombia a gbril de 2024 en el Valle del Cauca estaban establecudos
197.645 migrantes, presentando una reduccidn del 0,57% frente a marzo con una cifra de 198. 72}0

(Migracion Colombiay.
!

En refefencia a la asignacién de recursos propios la Secretaria Departamental de Salud, en Ja
presente vigenciaz se tiene proyectado asignar recursos procedentes de rentas cedldas
Preferentemente Monopolio de licores por valor de $6.195 miliones de acuerdo con el esﬁ.lerzo propio.

!
1

» PNA - Poblacién no asegurada

Actualmente la cobertura de afiliacidn al Régimen Subsidiade se.encuentra en el QB‘S%L lo que indjca
que persiste una poblacién en condiciones de vulnerabilidad sin afiliar al sistema de seguridad social
en salud, a pesar de las acciones realizadas por los Entes Municipales que soh los|directamepte
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responsables de la afiliacién, esto implica que la poblacién presuntamente sin afiiacion no tienen
acceso a los servicios de salud que requieran.

Dentro de las principales causas para que no se haya alcanzado el 100% de cobertura de afiliacidn,
se encuentran el movimiento migratorio de la poblacién y personas con registro de su afiliacién en
municipios diferentes al de su lugar de residencia. Adicionalmente, persiste la practica en algunas
personas de evadir la &filiacion para no ser identificados y localizados.

Régimen subsidiado aseguramiento

El Departamento del Valle del Cauca a marzo de 2024, en los 40 municipios (se excluyen los distritos
de Caliy Buenaventura), contaba con 868.594 afiliados al Régimen Contributivo , 985,413  afiliados
al Régimen Subsidiado, régimen de excepcidn 27,509 , para un total de afiliados de 1.881.516 y
aproximadamente 156.564 sin seguridad Social en Salud. Entre los afiliados al régimen subsidiado,
se encuentran 571 afiliados definida como poblacién no pobres, no vulnerables de acuerdo a la
metodologia SISBEN 1V y 100.459 pdblacién migrante.

De acuerdo a las cifras de afiliacion se evidencia una reduccién de afiliados en el régimen contributivo
de 8.312 con respecto a diciembre 31 de 2023, que se reflgjan en un incremento en la afiliacién al
régimen subsidiado, representando una variacién del 0,95%.

La cobertura del régimen subsidiado en los 40 municipios con respecto a la poblacién sisbenizada se
encuentra en el 98,95%, de acuerdo a datos fuente Minsalud de 2023. (Ministerio de Salud y
Preteccién Social)

Actualmente, en el Valle del Cauca se encuentra la cobertura de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en salud SGSSS por débajo del 100. Especificamente en el Régimen Subsidiado
la cobertura frente a la base de datos poblacional del SISBEN metodologia 4 se encuentra en el
98.5%

Apoyo financiero ESE —Empresas Sociales del Estado
¢ Reorganizacion

El Departamento del Valle del Cauca tiene proyectado para la vigencia 2024 asignar recirsos por
$39.660 millones proveniente de las fuentes dé Rentas Cedidas (Loterlas, Derechos de explotacion,
preferentemente), recursas Nacion y recursos del crédito.

¢ Estampillas Hospital

El Hespital Universitario del Valle y el Hospital Psiquidtrico del Valle prestan sus servicios a la
poblacién vallecaucana, atendiendo diversos servicios en salud, especializada y general y por tanto
se requiere su funcionamiento para garantizar la salud de los vallecaucanos. A continuacion, se
resume los servicios prestados por estas dos entidades de 2020 a 2024.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL ¥ALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.




-y

. i v 1
DOCUMENTO TECNICO PARA 3:2%‘:";? Mi-Pi29
ORMULAC . :
Y PR e o YECTO e tha de aprobacion; 201 12023
Gobernacién Pagina 25 de 114

Produccién de servicios de Salud de Hospital Universitario del Valle HU.V. y Hospital
Psiquiatrico Universitario de! Valle 2020 a 2024
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Fuente: Observatorio departamental de Salud del Valle, actualizado a [ trimestre de 2024

Atencién en salud

e CGomponente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopdolicos. !

El objeto de los recursos debera estar orientado a la financiacion de los gastos de personal y |a
adquisicién de bienes y de servicios de la operacion corriente de las Empresas Sociales del Estago
destinados a la prestacién de $ervicios de salud. La garantia por partede las Empresas; Sociales del
Estado de mantener la operacion de las sedes que.sean monopolio en servicios trazaddres.

Para el afio 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide Resolucién 0484 del 20 de marzo
de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los fecursos del
subcompanente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Sajud y deroéa
la Resolucién 857 de 2020", determiné en el numersl 4.2. que los departamentos |que reciban
recursos de los municipios no certificados suscribiran convenios o contratos con ldas Empresés
Sociales del Estado que-operen en la jurisdiccion de sus municipios no certificados ubicagas en zon s
alejadas, o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por svenza
de servicios, de que trata el numeral 52.2 del articulo- 52 de la Ley 715 de 2001 y que se encuentrgn
en el listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; los recursos a distribuir.estdn
notificados por el Departamento Nacional de Planeacién mediante Documentos de Distribucion SG?—
83-2023 ($1.021.616.707, Ultima Doceava 2023) y SGP-91-2024 ($8.142.221.946, Once Doceavas
2024) expedidos por el Departamento Nacional de Planeacién para una asignadiontotalenla vigencja
fiscal 2024 por valor de § 9.163.838.653, adicionalmente 'se contara con recursos del balange
(rendimientos financieros) de vigencias anteriores por valor de $238.308.157, para un yalor total de
$9.402.146.810, los cuales seran asignados mediante la matriz de distribucion elabprada por la

-
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Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ya sean
estas de caracter municipal o departamental.

e Oferta, pago de deudas y de atencién afnimputables

La problemética de los inimputables en el Valle del Cauca se relaciona con la atencion a personas
con trastornos mentales y conductuales quse, debido a su-coridicidn, no pueden ser considerados
penalmente responsables de sus actos. Estos individuos enfrentan diversas dificultades en cuanto a
la atencién médica adecuada y la integracion social.

Establecido lo anterior, y teriiendo en encuentra lo previsto en el articulo 465 de la Ley 906 de 2004,
el tratamiento de la poblacién inimputable por trastorno mental esta a cargo del sistema general de
seguridad social en Salud -SGSSS, a quien corresponde las medidas de proteccidn y seguridad, y
tada vez a que la fecha no se encuentrenen funcionamiento los establecimientos de reclusion para
inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica de que trata el articulo
16 de Ley 1709 de 2014, mediante el cual se modifico el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, es oportuno
y necesario continuar en cumplimiento de las acciones necesarias para que el SGSSS — MSPS,
garantice ia asistencia medico psiquidtrica y social asi como la rehabilitaciéon oportuna de las personas
deglaradas juridicamente como inimputables por trastomo mental e inmadurez psicolégica, que
requiere proteccién y rehabilitacién con los recursos nacionales dedestinacion especifica que para tal
efecto transfiere la nacién, lo cual.es viable a partir de la asignacién de recursos que garantice la
continuidad de la atencién de las personas inimputables que ya cuenta con un cupo, asi como el
otorgamiento de los mismo a nuevos condenados del pais bajo estas condiciones.

E! Ministerio de Salud y Proteccién Social para-la vigéncia fiscal 2024 asigno recursos al departamento
del Valle del cauca para la atencion de la poblacién inimputable con medida de seguridad consistente
en internacién en establecimiento psiquiétrico, con la Resolugion 2133 del 19 de diciembre de 2023
un valor de $206.820.000 y con la Resolucién 638 de abril 16 de 2024 un valor de $2.072.711.000,
para un total de $2.279.531.000. Igualmente, este recurso est4 calculado para atender una poblacion
de 30 inimputables a una tarifa pdciente dia estimada por el mismo Ministerio por valor de $209.300.

¢ Prestacién de servicios de salud NOPBS - régimen subsidiado

La Resolucién 1479 de 2015 establece “El proced:mlento para el cobro y pago de seryicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrada a los afifiacos del Régimen
Subsidiado”. Qus de conformidad con el Articulo 3 “se instaura a finahciacion de la atencion de los
servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen Subsidiado, se fi nanciara
por Jas entidades territoriales con cargo a los recursos del Sistema General de Participaciones--Sector
Salud- Prestacion de Servicios de Salud a’la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, los recursos del esfuerzo propio ‘terfitorial destinados a la fi nanciacion del No POS de los
afiliados a dicho régimen, los recursos propios de las entidades territoriales y los demas recursos
previstos en la normativa vngente para el sector salud”.

La Gobernacion del Valle del Cauca en el marco del desarrollo del Plan de Saneamiento Financiero
dispuesto en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 ~ Ley de punto Final, procuro por parte del
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Gobierno recursos de cofinanciacién para efectos de lograr el saneamiento definitivo dé las cuenf:as
de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC del régimen Subsidiado N©Q PBS.

El Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2018, expedido por el Ministerio de Hacienda y Créclito
Publico, -establecié en relacién a los servicios NO PBS los términos y condiciones para la evaluacion
del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, determinar el monto de la cofinanciacion de [a Naclbn
y las reglas para el giro respectivo; asf como en su articulo 7 detalla las fuentes obligadag y voluntarias
aplicadas por las Entidades Territoriales para el pago de las deudas por este concepto.

En este sentido la Secretaria Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los liheamientos y
politicas nacionales, implementé el proceso auditorla, reconocimiento y page de servicios! y
tecnologias NO POS en el marco d¢ la Ley de Punto Final - Ley 1955 de 2019, cerrando glcho proce'so
a diciembre de 2023, como quedd reportado en las paginas oficiales del'ministerios de sajud - SISPRO
y de la Superintendencia Nacional de Salud,

En la presente vigencia se contemplan las pretensiones por valor de $72.956 millones, jen los cuales
se estan realizando las adiciones correspondientes para provisionar los recursos de acpierdo con los
fallos judiciales, en la medida en que las pretensiones surjan el debido proceso juridicq; Procurando
dar cumplimiento a la provisién contable dispuesta en la Ley 448 de 1998.

Tabla. Procesos Judiciales por concepto de NO PBS Régimen Subsidiado

PROCESOS JUDICIALES. CONCEPTO: No‘ges,ﬂRE‘ 1y msussmlmoé,f-f ,
- AR GQRCEPTG"’%&# AR : “‘m%ﬁ VALOR.&W -
PRETENSIONES $ 72.956. 899 958

Fuente: Grupo de Auditorla SDSV, Secretaria de Salud Departamental.

Dotacién, construceién, adecuaciones y acompafiamiento técnico

Dado que las instalaciones de Hospitales del Valle del Cauca tienen como promedio de fecha de
inauguracion el afio de 1.968, es decir 56 afios de antigiiedad, se hace necesario pensar gn
alternativas que permitan actualizar, mejorar, reforzar, remodelar, ampliar, construir y dotar dichas
instalaciones para que presten un mejor servicio a la comunidad, conforme a lo apterior 'a
continuacién se presenta la fecha de inauguracion de cada uno de los Hospitales en el dq'panamentp

Hospitales del Valle del Cauca, municipio de localizacién y afio de inaugur%cién

Municipio Nombre Hospital Afio Municiplo Nombre Hospital Afio
inauguracién inauguracion _
Alcals ESE Hospital San 1854| [LaVictoria |ESE Hospilal Nuestra J 1993
Vicente de Paul Sefiora de los Santos
Andalucia ESE Hospital Sah 1940| |Obando ESE Hospital Locgl de ! N/D
Vicente Ferrer Obando '
Ansermanuevo |ESE Hospital Santa 1938 Palmira ESE Hospital Rabi 199}’5
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Municipio Nombre Hospital Afo Municibio Nombre Hospital Afio
inauguracion inauguracion
Ana de los Crejuela Bueno
Cabsalleros
Argelia ESE Hospital Pio X1 1978 Pradera ESE Hospital San 1972
| Roque
Bolivar ESE Hospital Santa 1983| [Restrepo ESE Hospital San José 1978
Ana
Bugalagrande |ESE Hospital San 1964 Riofrio ESE Hospiial Kennedy 1968
Bemabé
Caicedonia ESE Hospital 1639] |Roldanillo |ESE Hospital 1940
Santander Departamental San
Antonio de Roldanillo
Callma ESE Hospital San N/D San Pedrp  |ESE Hospital Local | 1967
Jorge Ulpiano Tascén
Quintero
Candelaria ESE Hospital local 1958 Sevilla ESE Hospita! 2003
Deparlamental
Centenaric de Sevilla
Cartago ESE I.P.S. del 1947¥| |Toro ESE Hospital Sagrada 1982
Munilgipic de Famllia I
Cartage i
Dagua ESE Hospital Local 1950| |[Trujillo ESE Hospital Santa 1991
José Rufino Vivas Cruz
El Aguila ESE Hospital San 1996] |Tulua ESE Hospital 1953
Rafael Depattamental Tomas
Jribe Uribe de Tulua
El Calro ESE Hospi!él Santa 1971 Tulua ESE Hospital Rubén 1973
Catalina Cruz Vélez
El Cerrito ESE Hospital San N/D Ulloa ESE Hospital Locai 1952
Rafael Pedro Saenz Diaz
El Dovio ESE Hospital Santa 1969 |Valle del ESE Hospital 1972
Lucia del Dovio Cauca Departamental Mari¢
Correa Rengifo
Florida ESE Hospital N/D Valle del ESE Hospitai 1965
Benjamin Bamney Cauca Dapartamental
Garcla Psiquiatrico
Universitarib del Valle
Ginebra ESE Hospital del 1983 Ville del ESE Hospital lsalas 2003 .
Rosario i Cauca Duarte Cancino
Guacari ESE Hospital San 1950 Valle dei ESE Hospital 1956
Roque Cauca Universitario del Valle
. |Evaristo Garcla
Guadalajara de |ESE Hospital Divino 1979 Versalles ESE Hospilal Henry 1983
Buga Nifio Valencla Orozco
' Jamundi ESE Hospital Piloto 1963| [Vies ESE Hospital 1971

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD-DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR {A) ¥/O SU REPRESENTANTE.




FORMULACION DE PROYECTO |-version: 01 ]

ino: FO-M1-P1-29
Departamento del Valle del Cauca | oeUMENTO TECNICO PARA Cédigo: FO-M

DE INVERSION Fecha de aprobacion: 29/11/2023
Gobemacion Pagina 29 de 114
Municipio Nombhre Hospital ARo Municipio Nombre Hospital ' Aho
inauguracién ifauguracién
Jamundi ' Francineth Sanchez
Hurtade
La Cumbre ESE Hospital Santa 1879 Yotoco ESE Hospital Local N/D
Margarita Yotoco )
La Unién ESE Hospital- 1957 Yumbo ESE Hospital 1a Buepa 19é.1
Gonzalo Contreras Esperanza .
Zarzal ESE Hospital 1957
Departamental San
Rafael de Zarzal

Fuentes: §ov.co, wikipadia, en trabajo colaborativo con 1A

Asistencia Técnica

La asistencia técnicg se programa con base a la identificacién de las necesidades lo cual se hacd a
partir de los temas obligatorios de la normatividad en los diferentes areas de aseguramiento,
prestacion de servicios de salud, sistema obligatorio de garantia de la calidad y gestign financieta,
(Asistir técnica y financieramente a las ESE con plan de saneamiento fiscal y financiero — SFF), de
otra parte también se incluyen temas de acuerdo a la demanda de asistencia que realizan los distintos
actores como son direcciones locales, empresas administradoras de planes de jbeneficios! Y
prestadores de servicios de salud.

Para la vigencia 2023, se realizaron asistencias técnicas en los temas relacicnados cpn
aseguramiento y prestacion de servicios, sin embargo se evidencia un bajo impacto en las entidades
objeto, lo cual obliga a que se de continuidad y se fortalezcan estas acciones, asimismo se reahzarpn
225 asistencias técnicas en diferentes modalidades como son presenciales y virtuales, en los temas
felacionados con la gestidon administrativa y financiera de las ESE de la Red Hospitalaria, en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 y Decreto 780 de 2016, como también en la Formulacién de
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE Categorizadas en riesgo medic o alto.

Pasivo prestacional del sector salud

Con relacion a los Hospitales liquidados de Cartago y Buenaventura en el mes de enqlro se solicﬁb
anticipo a la concurrencia asi:

!
Cartago $354.865.918 mediante Resolucién No.0068 del 29 enero de 2024

Buenaventura $194.745.192 mediante Resolucién No.0067 de enero 29 de 2024 las C*Jales cubren

las 12 mesadas y los dos adicionales: junio y diciembre de 2024. I

Se radic6 ante el Ministerio de Trabajo documentacion relacionada con el proceso de chonmutacién
pensional de 7 personas del Hospital liquidado de Buenaventura como se relaciona a c?ntinuacién;
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mayo a septiembre |
Nombre gﬁggg‘aﬁ?ﬁ de 2023 Incluyendo |
mesgada Prima Junio
HERMINIA ULLOA DE LEDESMA 29217652 $ 6.960.000
AMERICA ROJAS DE ZAMBRANO 29219426 $ 6.960.000
ROGELIA MONTANO DE BEDON 29219640 -$11.833.754
CELMIRA CIFUENTES ANGULO 29220594 $ 11.549.016
MARIA FANNY MEJIA MEJIA 29769593 $ 6.960.000
ENEIDA RIASCOS PLAZA 31386679 $ 6.860.000
N A BERMEO DE| 29200404 $ 31.642.690
Valor a pagar Nomina hasta Septiembre 2023 $ 82.535.460
Valor Precalculo actuarial COLPENSIONES a Agosto 2023 $ 2.221.797.273
Valor total Conmutacién $ 2.304.332.733
Valor existente DE ACUERDO RESOLUCION No.4874 $ 1.579.289.972
Subtotal $ 725.042.761 |
\alor existente en Cuenta Z-27 ‘ . $ 300.000.000 |
Valor faltante ' $425.042.761

Es importante mencionar que -aln no se tiere viabilidad por parte del Ministerio del Trabajo para
poder continuar con el trdmite de conmutacion pensional del Hospital de Buenaventura.

Aportes patronales esta finalizando el proceso con Colpensiones por el cruce de cuentas con el
Hospital de Buenaventura. Con Cartago se realizé una devolucion a favor de $303.000.000.

4.3 Magnitud actual del problema - indicadores de referencia

Acreditacién en salud

En relacién con la acreditacién de las instituciones de la red publica del Valle del Cauca actualmente
se encuentran acreditadas 3 de las 45 Empresas Sociales del Estado, lo cual brinda oportunidad de
emprender el proceso de acreditacion con las 42 ESE restantes y 3 prestadores privados que hacen
parte de la red publica del Valie del Cauca, es importante tener en cuenta que este es un proceso
voluntario.

Poblacién no asegurada

¢ Poblacién migrante

Actualmente presenta una deuda con las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del
Departamento por concepto de atencion inicial de urgencias a poblacién migranie de los paises
fronterizos regular no afiliada o irregular:

Tabila. Saldo de la deuda de migrantes vigencia 2024
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SALDO DEUDA MIGRANTES
CONCEPTO VALOR

PASIVO CIERTO $ 33.390.672.330
PASIVC CONTINGENTE $2.747.788.433 ;
TOTAL DEUDA $ 36.138.461.763

Fuente: Gnipo de Auditoria SDSV. Corte a marzo 2024, Secretaria de Salud Departamental,

Con relacion al pago de deudas por prestacién de servicios de salud de la poblaciéon migrante, ds
preciso mencionar que en la actualidad se presenta una deuda por valor de $36.138 millones,
compuesta por pasivo cierto y contingente el cual, la Ley 1955 de 2019 en su articulo 232. Indica que
es Competencias de los Departamentos la prestacién de servicios de salud y asigna al
Departamento la competencia de “Ejecutar los recursos que asigne el Gobierno nacjonal para la
atencién de la pablacion migrante y destinar fecursos propios, si lo considera pertinentﬂ .

Por consiguiente, el Departamento del Valle del Cauca se encuentra realizando las ges i'ones a niv?al
nacional para recibir el apoyo de la Nacion en recursos financieros destinados a la cofi nt‘anmac:lén g
las atenciones de urgencias prestadas a la poblacién migrante; que facilite e! apalancaimlento alos
pagos por el concepto.

-Asi mismo en referencia a la asignacién de recursos propios la Secretaria Departamental de Salud,

én la presente vigencia se tiene proyectado asignar recursos procedentes de rentas cedldqs
Preferentemente Monopolio de licores porvalor de $6.195 millones de acuerdo con el esfierzo propip.

¢ PNA

Actualmente en el Valle del Cauca se encuentra |a cobertura de afiliacién al Sistema\' General de
Seguridad Social en salud SGSSS por debajo del 100%, especificamente en el Régimen Subsidiado
la cobertura frente a la base de datos poblacional del SISBEN metodologia 4 se enduentra en gl
98.5%

Régimen subsidiado aseguramiento

A partir del 2023, el departamento del Valle del Cauca , realiza el andlisis de coberturg sin el datp
de afiliacién de los distritos, para [o cual se registra una cobertura eh el régimen SUbSIdI do del 98%
frente a Ja poblacior registrada en base de datos SISBEN Metodologia IV y una cobertura al SGSSS

del 94.63%. Teniendo en cuenta algunos analisis realizados con municipios donde la ¢obertura dit

afiliacion estad por debajo del 80% , se evidencia que existe una poblacién dispersa el reglmeh
contributivo y subsidiado, los cuales viven en municipios, corregimiento$ o veredas aledafios al
municipio donde fue censado que tienen 'su afiliacidn en el municipio donde permanecen pdr
situaciones laborales, de transporte entre otros. Esta poblacion denominada “flotante®, desdlbwa la
proyeccion de afi hacnén estadisticamente y no refleja el comportamiento real de afi [laczop i

|

i
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Apoyo financiero ESE

La secretaria de salud Departamental busca brindar apoyo a las 45 Empresas sociales del estado
que conforman la red publica del departamento en los programas Territoriales de Reorganizacién,
Redisefio y Moderhiza¢ién de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una

Reorganizacion

herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de 2019.

Atencién en salud

e Componente subsidio a Ja oferta - Servicios trazadores monopélicos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Radicado No. 202423001127661 de Fecha:
15-05-2024, considerd procedente |a propuesta de distribucién de los Fecursos del componerite de
Subsidio a la Oferta, realizado por la Secretaria de salud departamental, en cumplimiento de lo

establecido en el articulo 4 de la Resolucidn 484 dé 2024, como se detalla a continuacion:

Distribucién dé recursos subcomponente de subsidio a la oferta resolucion 484 de marzo 20

de 2024
_ TOTAL
MUNICIPIO NOMBRE DE LA IPS CARACTER | DISTRIBUCION 2024
. SUB OFERTA
} "TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ALCALA HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAGL | MUNICIPAL 255
ANDALUCIA lg%SEPITAL SAN VICENTE FERRER |\ \nicipal 209
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
ANSERMANUEVO | CABALLEROS - E.S.E EMPRESA | MUNICIPAL a3s
SOCIAL DEL ESTADQ
ARGELIA HOSPITAL PIOXI E.S.E MUNICIPAL 333
BOLIVAR HOSPITAL SANTAANAE.S.E MUNICIPAL 489
BUGALAGRANDE . [ HOSPITAL SAN BERNABE, E.S.E — MUNICIPAL 338
OAICEDONIA E.S.E HOSPITAL SANTANDER MUNICIPAL 261
CALIMA E.S.E HOSPITAL SAN JORGE MUNICIPAL 359
CARTAGO Eg IIEDEL MUNICIPIO DE CARTAGO |\ iNICIPAL 596
HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO
DAGUA VIVASE S E MUNICIPAL 458
HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA
EL AGUILA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL 351
EL CAIRO E.S.E HOSPITAL SANTA CATALINA | MUNICIPAL 339
HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E DE |
EL DOVIO EL DOVIO VALLE 1 MUNICIPAL 379
ESE  HOSPITAL  BENJAMIN
FLORIDA BARNEY GASCA MUNICIPAL 372
GINEBRA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO MUNICIPAL 240
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TOTAL
MUNICIPIO NOMBRE DE LA IPS CARACTER | DISTRIBUCION 2024 -
SUB OFERTA |
"HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA ,
GUACARI Al e paod MUNICIPAL 280 4
HOSPITAL GONZALO CONTRERAS ¢ '
LA UNION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL 257 ,%
ESE  HOSPITAL _ NUESTRA :
LA VICTORIA O RA D MUNICIPAL 267
ESE HOSPITAL LOCAL DE
OBANDO 00 MUNICIPAL 304
L i
RESTREPO £.S.E HOSPITAL SAN JOSE “’TER’I'_C 236
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ES.E MUNICIPAL 301
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ROLDANILLO ANTONIO DE  ROLDANILLO DEPA?E“”EN 2#1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ES.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO ]
SAN PEDRO T ASCON QUINTERS MUNIGIPAL 234
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIAES.E | MUNICIPAL 259
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTACRUZ | MUNICIPAL 375
HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ
ULLOA DIAZ EMPRESA SOCIAL DEL | MUNICIPAL 195
ESTADO
E.S.E HOSPITAL HENRY OROZGCO
VERSALLES A ENGIA MUNICIPAL 3p2
YUMBO g%sngAL LA BUENA ESPERANZA |y nioon sig
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN | DEPARTAMEN
ZARZAL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. TAL 283
GRAN TOTAL 2024 5.402 i

Fuente: Subsecretarfa Administrativa y Financiera, Secrefaria de Salud Departamental,

Los rendimientos financieros generados por los recursos del SGP oferta se inclyyeron en el
componente de otros gastos de inversiéon del formulario 3-OTRAS FUENTES POR COMPONENTE,
toda vez que la metodologia de 1a herramienta indica que en este punto solo se incluins

Nota: Cifras en millones en pesos

los recursos asignados por la Nacién para subsidio g la oferta;

el valor ¢e

3
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Recursos del SGP Oferta y I6s rendimientos financieros.

Cltrat én Millonog

i AP OFERTA EEVENT. FOROS. FOP GPIRTA,
Fuente: Subsaecratafa Administrativa y Financlera, Secretaria de Saiud Departamentil.

En relacién con el componente de prestacién de servicios en los elementos de ka Prestacion de
servicios a la poblacién pobre ng afiliada y 1a prestacibn de senvicios a la poblacion migrante no
afiliada, es pertinente indicar que estas serdn detalladas en el componente de deuda, ya que la
Secretarfa de Salud Departamental actualmente no tiene convenios o contratps suscritos con los
prestadores de servicios de salud para la atencién de dichas poblaciones.

¢ Pago de deudas - atencién inicial de urgencias PNA

En la presente vigencia se registraron deudas por concepto de Atenciones de servicios de salud a la
poblacién pobre no afiliada en los niveles Il y Il de complejidad, por concepto de atencién inicial de
urgencias presenta una deuda Hasta el afio 2023 por valor de $522.millones, que corresponden a
vigencias anteriores; mediante las fuentes de rentas cedidas y emergentia social. Preyectando sanear
las deudas en un 100% al finalizar el afio 2024.

Dotacién, construccién, adecuaciones y acompaﬁamfento técnico

37 ESE de nivel 1
7 ESE de nivel 2
1 ESE de nivel 3

Las cuales requieren de la cofinanciacién en dotacion, construccién, adecuaciones y
acompafiamiento técnico
Asistencia Técnica

En el marco del articulo 44 de la Ley 715 de 2001, la SDSV en cumplimiento a la competencia de
Asistencia Técnica tiene .como sujetos a los prestadores de servicios de salud, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y Direcciones Locales de Salud, en los temas relacionados
con competencias de las DLS, la gestién del aseguramiento en salud, la prestacién de servicios de
salud, el sistema obligatorio garantia de la calidad y asistencia administrativa financiera a las ESES
y fondos locales de salug.
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Entidades objeto de asistencia técnica: 1784 prestadores de servicios de salud, 12 E

Direcciones locales.

4.4 Estructura del arbol del problema

EAPBS y 40

walwrin

4.5 Causas directas

¢ Bajo cumplimiento en los estandares de acreditacién en las instituciones prestadoras de
servicios de salud de la red pdblica del Valle del Cauca
e Déficit en el servicio de atencién en salud de la poblacién migrante irregular y no asegurada

en el Valle del Caueca

e Limitaciones en la dfiliacion de la poblacién del Valle del Cauca al Sistema General de

Seguridad Social en Salud

» Déhil gestion financiera de las Empresas Sociales del Estado

¢ Inadecuada infraestructura y equipamiento para [a prestacion de servicios de sa

ud
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¢ Limitacidnes en la transferencia de herramientas de gestion y conocimiento a Instituciones
Prestadoras de Salud, Entidades Prestatoras de Salud y Direcciones Locales

4.6 Causas Indirectas

+ Débil gestion en procesos de calidad en la atencion en salud en las instituciones prestadoras
de servicios de salud

» Insuficiente asistencia técnica, acompafiamiento' y capacitacién en procesocs para el
mejoramiento de estandares de calidad en salud

» Inoportunidad en la gestion del giro de los recursos para atender a la poblacién migrante y
poblacién no asegurada

e Limitaciones normativas para la atencién en salud de la poblacién migrante y poblacién no
asegurada

s Desconfianza en el proceso de afiliacion v en el sistenia de salud basado en aseguramiento.

o Dificultad en ef registro de personas migrantes internas y externas en el departamento.

¢ Insuficiencias en el proceso de entrega de recursos monetarios a las empresas sociales del
estado para [a reorganizacién de redes de prestacién de servicios de salud

¢ Insuficiencias en el proceso de entrega de recursos monetarios a las empresas sociales del
estado para el.pago de deudas en la atencién en salud a la poblacion

o Insuficientes recursos para mantenimiento, adecuacion y actualizacién de la infraestructura y
equipamiento en las empresas 'sociales del estado del Valle del Cauca.

» Insuficiente capacidad instalada para la oferta de servicios de salud en el departamento del
Valle del Cauca

e Personal insuficiente para brindar acompafiamiento. ¥ asesoria a los actores de salud del
departamento.

» Personal insuficiente para brindar seguimiento técnico a los actores de salud del
departamento.

4.7 Efectos directos

Incremento de los eventos adversos en [a atencion en salud

Deficiente prestacion en la atencién en salud de la poblacién migrante y no asegurada.

Baja cobertura de afiliacidn al sistema general de seguridad social en salud

Categorizacién en riesgo financiero en medio o alto de las Empresas Socidles del Estado
Baja calidad en la prestacién de servicios de salud

Incumplimiento de normatividad vigente y competencias de las entidades del sector salud en
la atencién integral en salud

4.8 Efectos indirectos

Deterioro de condiciones de bienestar y seguridad social de la poblacién
Incremento de Acciones legales por deficiencias en Ja preéstacion de servicios
Deterioro de-las condiciones para una adecuada prestacion de servicios de saiud
Baja cobertura y baja calidad en la prestacion de los servicios de salud

Deterioro de condiciones de bienestar y seguridad social de la poblacion

e 8 e e
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Limitaciones para recibir atencién integral en salud

Baja cobertura y baja calidad en la prestacién de los servicios de salud 1
Deterioro de las condiciones para una adecuada prestacién de servicios de salud
Disminucion del ingreso de recursos por baja demanda de servicios
Reduccién de la oferta de servicios

Incumplimiento en los procesos y procedimientos tanto administrativos como de salud
Incremento de acciones legales por practicas deficientes en contra de las enhdaz%es del sectpr
salud

5. ALTERNATIVAS DE INVERSION CONTEMPLADAS
8.1 Descripcién de la alternativa 1

Fortalecimiento de ia prestacién de servicios de salud de la red hospitalaria del departémento, pa]'a
la atencién de alta, mediana y baja complejidad:

5.2 Descripcién de la alternativa 2
Implementacién de un modelo integral de salud comunitaria que priorice la prevencion, promocior y
educacién en salud, acompanado de programas de atencién domiciliaria y telemedicina] con el fin 8@
mejorar el acceso y la calidad de la atencién médica.

5.3 Alternativa seleccionada

Alternativa 1 - Fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud de la red hospitalaria dei
departamento, para la atencion de alta, mediana.y baja complejidad. ]

5.4 Justificacion de la Alternativa seleccionada
Acreditacion en Salud ]

Para |a prestacién de servicios de salud en Colombia, todo prestador debe de cumplir ur‘\os reqws:tg
minimos del sistema unico de habilitacién, determinados por la resolucién 3100de 2019 gCert[f caci
£en habilitacion), Para ofrecer servicios con los atributos de calidad, oportunidad, pertmenc;a
continuidad, entre otros, que brinden una atencién integral y segura. ’

Bajo {a resolucién 0256 del 2016 deben se debe implementar el Sistema de Informacién gara ‘la
Calidad - 8IC y el Programa de Auditorfa para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC, bajo la Circular
012 del 2016, los cuales les permiten avanzar en la procura del mejoramiento continuo

impleméntacion voluntaria y periodica por parte de las entidades los cuales estan destinadosi a
comprobar el cumplimiento gradual de niveles- de calidad superiores a' los reguisitos minimps
obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccién del Estado y la inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud,

Sistema Unico de Acreditacién en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas {e

I
|
L
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La acreditacion en salud es un proceso de evaluacion externa y voluntario que verifica el cumplimiento
de esEéndares superiores de calidad en los prestadores de servicios de salud. Este proceso fomenta
ta mejora continua en la prestacién de servicios, la seguridad del paciente y aumenta la confianza de
la comunidad en el sistema de salud. Ademas, impulsa a I3s instituciones a adoptar mejores practicas
clinicas y de gestién, para lograr miejores resultados de salud y mayor eficiencia operativa.

Este groceso se enrmarca, como parte del sisfema obligatorio de garantia de la calidad bajo €l Decreto
1011 de 2006, reglado por el Decreto 780 de 2016 y demdas normas que complementan y
reglamentan.

Poblacion no asegurada
e Poblacién Migrante

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios de
atencion inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas a! Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencidn haya sido prestada en instituciones
privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contrato o cuando la residencia
Habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con la jurisdiccién de la Difeccién
Sedcional de Salud donde se localice la institucidén pablica o privada gue haya prestado {a afencion.
Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la tarifa plena prevista para el SOAT.

La Ley 1955 de 2019 afticulo 232'numeral 43.2.11 determina gjecutar los recursos que asigne el
Gobierno Nacional para la atencion de la poblaciérr migrante y destinaf recursds propios, si lo
considera pertinente. Es asl que la Entidad Territorial Departamental en Salud, para financiar la
atencion inicial de urgencias de la poblacién migrante atendida por los prestadores de salud del
Departamento del Valle del Cauca, Esta gestionando la bisqueda de reclrsos de cefinanciacion con
la Nacion y realizando las gestiones para asignar recursos propios de preferentemertte monapolio.

La atencion iniclal de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
pulblicas y privadas que presten servicios de salud atodas las personas, independientemente de su
capacidad socioeconémica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1990, Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo
168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se encuentre afiliado. No se requiere convenio o
autorizacién prevna de’ la Entidad Promotora de salud respectiva o de cualquier otra entidad
responsable o remisién de profesional médico o pago de cuotas moderadoras (Articule 168 Ley 100
de 1993, Articulo 10 Resolucién 5261 de 1994 Minsalud). Esta atengion, no podr4 estar condicionada
por garantia alguna de pago postenor ni afiliacién previa al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

De conformidad con tos Artlculos 44,48,49,50 de la Constitucién Politica, y su desarrollo legal (el literal
a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993), el Estado
tigne el deber de-garantizar a todos los habitantes del Territorio Nacién la atenciéh inicial de urgencias,
entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992, de ia resolucién 5261 de 1994 expedida por el
Ministerio de Salud, atencién que ninguna Institucién Prestadora de Servicios de Salud podran
negarse a prestar.
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Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptia: “Atencion de Uf’gencias la
atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades pubhcés
y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de los servicips prestadqs
sur prestacion no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de estog servicios se
efectuard mediante resolucién motivada en caso de ser un enté pablico el pagador.

Que la Corte Constitucional en Sentencia T210 de 2018 con la firma de la Magistrada iGloria Stefla
Ortiz Delgado, ordena la atencién de los venezolanos mediante los argumentos “Lajatencién e
urgencias a pacientes extranjeros debe ser prestada a todas las personas de forma obligatoria p r
todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud” “La garantia de |os derechos
fundamentales na depende de la condicion de ciudadano, sino de la condicién de ser humano”

e PNA

publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas, independientémente de su
capacidad socioeconémica. (Articulo 2. de Ley 10 de 1990, Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo
168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se encuentre afiliado. No se requiere convenio o
autorizacién previa de la Entidad Promotora de salud tespectiva o de cualquuer}otra ent:d

La atencién inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas %s entidades

responsable o remisién de profesional médico o pago de cuotas moderadoras (Articulo|168 Ley 100
de 1993, Articulo 10 Resolucion 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra estar condicionada
por garantia alguna de pago posterior, ni afiliacién previa al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

De conformidad con los Articulos 44,48,49,50 de la Constitucion Politica, y su desarrollo Iegal (el litefal
a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993), el Estago
tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio Nacién la atencién inicial de urgencias,
entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992, de la resolucion 5261 de 1994 expedida por el
Ministerio de- Salud, atencidn que ninguna I[nstitucién Prestadora de Servicios de Salud podran
negarse a prestar.

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los{ servicios de
atencion inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas al stterha
General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencion haya sido prestada en. instituciongs
privadas o plblicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contratq o-guando [la resadenée

habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con la jurisdiccion de la Direccién
Seccional de Salud donde se localice |2 institucion pablica o privada que haya prestadp |a atencign.
Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la tarifa plena prevista para el SOAT.

El articulo 67 de ia Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: “Atencién de Urgencias. La atencidn
inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publigas y privadas
que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de los servicios prestados su
prestacién no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de estos servicios se
efectuara mediante resolucién motivada en caso-de ser un ente publico el pagador. :
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En complementariedad la Ley 1751 de 2015 enel articulo 10 sobre los derechos 'y deberes de las
personas, relacionados-con la prestacién de los servicios de salud, en €l literal b indica que toda
persona tiene derecho a recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la opertunidad que
su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno®.

Régimen subsidiado aseguramiento

El Sistema de seguridad social en salud, se enfoca en el aseguramiento de la poblacién, con
entidades encargadas de la afiliacién, administracién y cobertura de [as prestaciones de servicios de
salud. Este sistema es un conjunto armoénico de .entidades publicas y privadas, normas vy
procedimientos, que procuran la prestacién del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los
niveles de atencién, bajo el fundamento de garantizar la atencion integral a toda poblacién.

Para lograr la afiliacién de 1a poblacién pobre y vulnerable del pais al SGSSS, el Estado colombiano
ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como su via de acceso efectiva al ejercicio del Derecho
fundamental de la Salud. Es responsabilidad de los Entes Territoriales la operacidn adecuada de sus
procesos, en virtud de su competencia descentralizada frente al bienestar de la poblacién de su
jurisdiccién. De esa forma, los Municipios, Distritos y Departamentos tienen funciones especificas
frente a la identificacion y afiliacién de la poblacion objeto, asi como sobre la inversidn, contratacién
y seguimiento de la ejecucién de los recursos que financian e Régimen. Asl mismo, es deber de los
Entes Territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso efectivo a los sétvicios contratades por las
EPS-S, por parte de la pobldcidn beneficiaria, es decir, sobre la ejecucidn misma de los contratos
suscritos con las EPS-S.

El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del pals, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

Los residentes en Colombia tienen acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS,
a través de la afiliacién a una EPS del Régimeh Contributivo o una EPS del Régirnen Subsidiado,
dependiendo de su capacidad econbmica.

De ‘acuerdo con el Decreto 780 de 2016, articulo 2.1.3.4, Acceso a los servicios de salud. El afiliado
podra acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacion o
de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la condicién del afiliado
en ningln caso podran afectar la continuidad de {a pfestacion de los servicios dé salud.

Las Rentas Cedidas financian el aseguramiento con base en la normatividad establecida para tal fin
en [a Ley 2265 de 2017, soportado en el articulo 6 de la Ley 1753 de 2015 que dio creacion 2 la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud * ADRES.

Los conceptos de Rentas Cedidas que financian el aseguramiento lo conforman: las rentas
correspondientes al monopolio de juegos de suerte y azar, al impuesto al consumo de cervezas y
sifones, al monopolio rentistico d¢ licores destilados y alcohol potable con destino a |a fabricacion de
licores, al impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares y al impuesto al consumo de
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cigarrillos y tabaco elaborado, con soporte en ta correcta declaracién, liquidacién, pago y giro de
&si0s recursoes,

En cuanto a la ejecucion de estos recursos, e) Departamento realiza la legalizacion deilos mismos
principalmente por las Rentas Cedidas con situacidén de fondos, las Rentas Cedidas sin situacion de
fondos, Coljuegos sin situacién de fondos, por el IVA Cedido del 5% sin situacién de ondos y Ids
recursos del balance.

El articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred la Administradora de Recursos de! Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, como una entidad adscrita al Ministerio de Salud Proteccién
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, con
el fin de garantizar el adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Slstemé General
Seguridad Social en Salud -SGSSS. El paragrafo 10 del citado articulo determina que el Goblerno
Nacional establecera las condiciones generales de operacién de la Entidad Admlqlstradora de
Recursos del Sistema General de Segurida® Social en Salud - ADRES, necesarias para el
cumplimjento de su objeto y funciones, T

De acuerdo con el Decreto 2265 de 29 de diciembre de 2017, del Ministerio de Saludly proteccién
Social, por el cual se fijan las condiciones generales para la operacion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en adelante ADRES, y los pardmetros
para la administracion de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y su flujo,
maodificd, el Decreto 780 de 2016 Unico reglamentario del sector salud y proteccién Social adicionango
el Artlculo 1.2.1.10 y el Titulo 4 a la parte 8 de! libro 2 en relacién con las condiciones generales de
operacion de la ADRES- Administradora de los Recursos del Sistema General de Segpridad Soc1al
én Salud, los recursos del departamento destinados a la cofinancjacion del régimen subsidiado §e
e;ecutaran presupuestalmente con y sin situacién de fondos.

El aseguramiento en salud es un mecanismo fundamental para garantizar el accesg equitativo a
servicios de salud de calidad, mediante la afiliacién a entidades que gestionan el riesg financierq y
de salud. Este sistema distribuye equitativamente los recursos, protege contra gastos catastréficos y
mejora la eficiencia en la atencibn médica, asegurando que todos los ciudada_nqs.
independientemente ‘de su condicidn socioeconémica, puedan acceder a los servicios necesarios
para mantener y mejorar su salud.

Con el proyecto, se busca garantizar los recursos que cofinancian-la poblacion afiliada al régimén
subsidiado del Departamento del Valle del Cauca al Sistema de Segutidad Social en Salud bajo Ios
gjes estratégicos definidos en el Plan Nacional de Prestacién de Servicios establecidos por ‘el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, enfocando los esfuerzos institucionales a mejzar la calldad
en la atencion de los servicios y alcanzar mayor cobertura en la afiliacién al SGSSS. 1

Se busca que la poblacion vulnerable pueda acceder a la afiliacion, garantizando la soLtenibifida a
través del tiempo y que sea la misma poblacién beneficiada ta encargada de hacer| veedurias;ai
cumplimiento acciones. Institucionalmente, se fortalece la capacidad de gestién para qurar el acceso
y calidad en la prestacion de los servicios y la articulacion de los mismos, y la proteccién de Ias

familias, el cubrimiento de las necesidades de la poblacién, y mejorar en la calidad desvida, ;gualmer* a
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el esfuerzo de la Secretaria de Salud junto con los aportes del Ministerio de Salud y Proteccién Social
es alcanzar la universalizacion en el SGSSS.

De conformidad con lo dispuesto La Ley 1438 de 2011 en su articulo 1° gue incluye disposiciones
para establecer la_unificacién del Plan de Beneficios y la universalidad del asegurarhiento, en un
marco de sostenibilidad financiera, en su articulo 43 numeral 43.4.3 define al Departamento
“Cofinanciar la afiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacidén pobre y vulnerable; el Ministerio de
Salud y la Proteccién Social mediante instructivo DGGDS-RS- 001 - 2011, y el articulo 2.1.1 del
Degreto 0734 de 2012 da lineamientos para la continuidad en el sistema de la poblacién afiliada al
régimen subsidiado , Resolucién 1870 de 2021 cori ]a cual se define la clasificacion de la poblacién
de acuerdo a sus condiciones de vida y sus ingresos.

Se hace necesario garantizar el acceso a los servicios de salud a los &filiados al Sistema general de
Seguridad Social en Salud y a la Poblacién pobre'y vulnerable No Asegurada, cumpliendo ton los
compromisos adquiridos.

Apoyo financiero Empresas Sociales del Estado
e Reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud

La atencién primaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud, establecen
las estrategias y acciones para el foftalecimiento de la prestacién publica de servicios de salud, en
términos de la disponibilidad dé la oferta de servicios, modalidades y demas para la atencién en salud
de Ia poblacién. Los Programas Territoriales de Rearganizacién, Redisefio y Modernizacion de las
redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una hérramienta para lograr o establecido en
el grticulo 7 de la ley 1966 de 2018.

Las entidades Territoriales en la blsqueda de garantizar los recursos dirigidos a fortalecer la
gobemabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud; Mediante la reorganizacion,
redisefio y Modernizacién de Redes de las ESE, que se realiza conios recursos que vl Departamento
destinaré para la financiacion de las diferentes medidas de ajuste institucional, fortalecimiento de la
capacidad instalada, mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestacién y la gestién
institucional contempladas en el programa territoriat de reorganizacion, redisefio y Moderrizacion de
Redes de las ESE.

El Departamento en funcién del disefio de a red territorial dé Empresas Sociales del Estado, debera
determinar las acciones Que permitan fortalecer la prestacion piiblica de servicios en condiciones de
equilibrio financiero, incluyendo meditas de ajuste institucional, <le fortalecimiento de fa-capacidad
instalada, de mejoramiento.de las condiciones de calidad en la prestacién y te la gestion institucional.

De otra parte, el articulo 108 de 1a Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcién de “Conveniios de
desemperdio” de la Nacién y las entidades territoriales quienes podrén condicionar la utilizacién y
ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte de las entidades descentralizadas
y sociedades de economia mixta, cuya situacion financiera, da conformidad con la cosrespondiente
evaluacion por parte de 16s 6rganos de controlinterno, no permita cumplir de manerareficiente y eficaz
su objeto propio.
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e Estampillas Hospital

La Estampilla PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DEPARTAMENTALES fue auforizada dé
acuerdo a lo establecido en la Ley 645 de 2001 y regula su emisién por medio de la Ordenanza 39'?
de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del Departamento del Valle) modificando el
articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017.

Que el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencién por estampillas. Los ingresos qu{a
perciban‘las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley, seran objeto
de una retencién equivalente al veinte por ciento {20%) con destino a los fondos de pensiones de la
entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasive pensional en dicha entidad, el
porcentaje se destinara al pasivo pensional del respectivo Municipio o Departamento.”; asi las cosas
ordend destinar el 20% de los recursos de estampilla para el fondo del Pasivo Pensmnal dél
Beneficiario o del Ente Territorial en su defecto.

Que el articulo 290 de ia Ordenanza 397 de 2014, ordena transferir los recursos de las estampillas a
los entes beneficiarios dentro de los primeros veinte {20) dias calendarios del mes siguiente 3l
recaudo de los valores certificados por la Contaduria General del Departamento.

Atencion en salud 1

¢ Servicios trazadores monopélicos i

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 20 19, le otorga
competencias a los Departamentos en la prestacion de servicios de salud para "garantizar la
contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la cofinanclacion de la
operacion de la prestacion de servicios y tecnofogias efectuada en zonas alejadas o de dL ficil acceso,
a lravés da instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubic idas en esas
zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional, Los subsidios alla oferta se
financiarén con recursos del Sistema General de Farticipaciones y con los recursos propios de !a
entidad territorial.”

i

El subsidio a la oferta en salud, mediante la asignacién de recursos financieros directgmente a Ias
instituciones de salud, garantiza la prestacién de servicios a la poblacidon mas vuingerable. Est{e
mecanismo asegura que los servicios de salud estén disponibles y accesibles en regiones con mengr
capacidad de pago, fomentando la equidad y reduciendo las disparidades en el acceso a la atencxép
medica. Facilita la sostenibilidad de las instituciones en areas rurales y desfavorecidas, |asegurando
la continuidad y calidad de los servicios.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el-articulo 20 de-la Ley 1122 de 2007, a contratacién de servicids
de salud por parte de las Entidades Territoriales para la poblacién pobre en lo no pubferfo 0or
subsidios a{a demanda, sélo se haré directamente a través de las Empresas Sociales del Estado
E.S.E, debidamente habilitagdlas, y aquellas de carécter privado que Ia ley les otorga igual ¢onnotacih,

!
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ademds de las que integran la red complementaria, para las cuales se requiere auterizacién previa
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuando la ofefta de servicios no exista o sea insuficiente.

Para la vigencia fiscal 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién 0484 del
20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los fingamientos para el tuso y ejecucién de los recursos del
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciorfes en Salud y deroga
la Resoluciéh 857 de 2020°, determind en el numeral 4.2. qué los Departamentos que reciban
recursos de los municipios no certificados suscribiran convenios o contratos con las Empresas
Sociales del Estado que operen en la jurisdiccion de sus municipios no ceitificados y que se
enctentren en el listado publicado mediante Documentos de Distribucién SGP-83-2023 ($1.021
millones, Ultima Doceava 2023) y SGP-91-2024 ($8.142 millones, Once Doceavas 2024) expedidos
por el Departamento Nacional de Planeacion para una asignacian total en la vigencia fiscal 2024 por
valor de $9.163 millones, adiciohalmente se contard con recutsos del balance (rendimientos
financieros) de vigenicias antetiores por valor de $238 millones, para un valor total de $9.402 millones,
los cuales seran asignados mediante la matriz de distribucion elaborada por la Secretaria de salud
Departamental con el aval del Ministerio de Salud y Protectién Social, ya sean estas de caracter
municipal o departamental.

La Resolucién 0484 del 20 de marzo de 2024.numeral 4.2. establece que los Departamentos deben
calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los siguientes crterios: a)
Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la poblacién de
cada municipio, o de las dreas no municipalizadas cuandoe aplique. b) Por ruralidad: La distribucién
del 22% de los recuréos asignados, se realizard teniendo en cuenta la proporcitn del indice de
ruralidad de cada municipio, o drea no municipalizada cuando aplique. c) Por pobreza: El 38% de los
recursos asignados se realizard mulfiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que io sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, o drea no municipalizada cuando aplique. d) Por densidad pobiacional: Para
distribuir e! restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcion de densidad,
resultante de dividir la extensidn en kildbmetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique.

¢« Poblacién inimputable

Garantizar la oferta adecuada de servicios de salud, el pago oportuno de deudas y la atencién a
inimputables (personas no responsables penalmente por razones de salud mental) es crucial para el
funcionamiento del sistema de salud. El pago de deudas asegura la sostenibilidad finangiera de las
instituciones, permitiéndoles mantener la calidad y continuidad de los servicios, mientras que la
atehtién a inimputables asegura que estas personas feciban el cuidado necesario en un entorno
adecuado y seguro.

El estado tiene el deber de privar de la libertad al inimputable que ha cometido un hecho punible. Pero
a diferencia de aquellos, el estado tiene frente a los inimputables un deber distinto, adicional y
especifico, segin los articulos 13 y 47 de la constitucién: debe adelantar una politica de rehabilitacion
de las personas diferentes desde ¢l punto de vista psiquico. Por eso, mientras el inimputable que ha
cometido un hecho punible se encuentre siendo objeto de una medida de seguridad, el estado debe
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proveer obligatoria e ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializadg para curq‘r,
tutelar y rehabilitar a 1a persona, con el fin de que ella tenga dignidad. Se establece pue$ un especial
vinculo juridico entre el inimputable que ha cometido un hecho punible y el Estado. !

¢ Prestacion de servicios - Concepto de NO PBS '

i
Para el saneamiento de ias deudas por concepto de NO PBS servicios y tecnologias en salud np
financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado prestados hasta el 31 de diciemt{?e del 201 é;
la Ley 1955 de 2019 que en su artfculo 238 determino que “las entidades territoriales podian disponér
de las siguientes fuentes de financiacion; rentas cedidas, excedentes de las rentas cedjdas, saldos
de las cuentas maestras del régimen subsidiado en salud, excedentes del Sistema|General de
Participaciones de Salud Publica, excedentes y saldos no comprometidos con-destino a} prestacion
de servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de Participaciones, y
los recursos propios que la entidad territorial considere pertinente. .

Basado en lo anterior las fuentes para el pago de deudas por concepto de NO PBS para las entidades
territoriales presentan a la fecha destinacion para este concepto, y sustentado en la provigion contable
el articulo 1 de la Ley 448 de 1998, determina que fa Nacién, las entidades temitoriales y las entidades
descentralizadas de cualquier orden deberan incluir dentro de sus presupuestos de servidio de deud?,
las apropiaciones necesarias para cubrir lag posibles pérdidas de las obligaciones contingentes a su
cargo. '

Es asf como el numeral 5 def articulo 2.2.3.4.1.10 del Decreto 1069 de 2015, le impone !una carga al
apoderado de la entidad, de calificar el riesgo en cada uno de los procesos judicidles a sy cargo, co

una periodicidad no superior a seis (6) meses, asi como cada vez que se profiera una sentercja
judicial sobre el mismo, de conformidad con |a metodologia que determine la Agencia Nacional de

Defensa Juridica del Estado.

curso, remitidos por el Departamento Administrativo de Juridica por concepto de NO PBS serviciosjy
tecnologias en salud no financiadas con cargo a fa UPC del régimen subsidiado prestados hasta el
31 de diciembre del 2019; se tiene el recurso financiero provisionado para dar cumpliTiento, en la

Por lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud, teniendo en cuenta los fallos gdicialea en

medida que los fallos se presenten en contra del Departamento. :
]

Dotacién, construccién, adecuaciones y acompanamiento técnico 1

La Inversién publica en infraestructura fisica, dotacién y equipamiento esta orientadala aportar al
.mejoramiento de |a calidad de vida y salud de la poblacion identificando las brechas que existen entre
las necesidades de la poblacién y la oferta existente en términos cuantitativos y gualitativos'y
asignando recursos financieros que permiten la pricrizacién de los proyectos. ,
De la misma forma procura contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan. Decepal de Salyd
Publica PDSP 2022-2031, en especial el Fin 1 “Avanzar hacia la garantia del derecho fqndamental a
la salud mediante la accion intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectdcion positiva
de los determinantes sociales de |a salud.” en su Linea de accién 4. "Acceso a semi}os de salgd
para el cuidado integral de la vida y la salud - A 2031, Colombia garantizara el 100fo de acceso
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efectivo a servicios de salud a la poblacién”; y el Fin 3 "Reducir [a mortalidad evitable y su impacto
en los afios de vida perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitables y su impacta en los
afios de vida saludables” en sus diferentes metas.

La resiliencia y adaptacion por emergencias-aplicada en salud, tiene por objeto reducir las pérdidas
humanas, ambientales y materiales, a partir de la cultura de la prevencion, ihtegrando la planificacién
para la reduccién de desastres en la meta de hospitales seguros, asegurando que las nuevas
infragstructuras sean construidas con el nivel de resiliencia que fortalezca su capacidad de
permanecer funciondles en situaciones de desastre e implementar medidas de mitigacién para
reforzar las infraestructuras existentes.

La inversién en infraestructura, tecnologia y capacitacién det persanal es esencial para mejorar la
calidad vy eficiencia de los servicios de salud. Estas inversiones permiten la modemizacion de
instalaciones, la adquisicién de equipos médicos avanzados y la fofmacion continua del personal, lo
que se traduce en una atencién mas segura, oportuna y efectiva, fortalecierido la capacidad de
respuesta de! sistema de salud ante emergencias y contribuyendo al bienestar general de la
poblacion. .

Entre otras, esta se rige por medio de la resolucion del Ministerio de Salud y Protecciéon Social numero
0002053 del 31 de julio 2019, mediante “a cual se definen las reglas y los requisifos para la
expedicién de los conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de
financiacién o cofinanciacion sea el Presupuesto General de la Nacion - Mjnisterio de Salud y
Proteccién Social, para los financiadds con recursos de la entidad termitorial y los de infraestructura
fisica, equipamiento fijo y dotacién biomédica, considerados de control especial de oferta para la
prestacién de servicios de salud.”

Asistencia Técnica

La asistencia técnica se programa cdh base a la identificacion dé Jas necesidades lo cual se hace a
partir de los temas obligatorios de {a normatividad en las diferentes dreas como: asistencia a los
actores del sistema general de seguridad social eh salud en gestién administrativa, financiera y
juridica, asi como en el plan bienal de inversiones, el sistema obligatorio de garantia de la calidad en
salud; Ia red regional de donaciones y trasplantes de organos y tejidos; ademas de auditorfas a la
facturacién, a las unidades generadoras y trasplantadoras y a la lista de pacienles donados; el
seguimiento a planes de mejora de las DLS vy los tramites de adquisicion e informacion de
medicamentos de monopolio. De ofra parte también se incluyen temas de acuerdo & la demanda de
asistencia que realizan los distintos actores como son direcciones locales, empresas administradoras
de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud.

Pasivo prestaclonal del sector salud

Gestionar adecuadamente el pasivo prestacional del s"ector_salud, referente a las obligaciones
financieras acumuladas relacionadas con los beneficios y deréchos de los trabajadores, es crucial

1 aplica solo para inversiones superiores a 1.000 satario minimas mensuales vigentes.
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garantiza el bienestar y la motivacion del personal de salud, mejorando la calidad de atencion para

para la estabilidad financiera y operativa de las instituciones. Cumplir con estas ibligaciones
los pacientes y contribuyendo a la sostenibilidad a largo plazo del sistema de salud.

de concurrencia, el cual se-soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales y mesadas de loé
jubilados reconocidos por la institucion de salud antes del 31 de 1993 y la teserva pensional de activo$
para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que también se-encontraban activos a 31 ad

Tenienda en cuenta que es competencia del ente territorial apoyar el financiamiento de los contratos
1993. E! cual hemos cumplido al 100% garantizando los pagos respectivos. %

Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo Prestacional cgn fecha de
corte diciembre 31 de 1993. La Ley 100 de 1993 al reformar Sistema de Pensiones que existia, cref
para el estado la necesidad de conocer y dar cobertura a su pasivo pensional generado a partir dé
obligaciones anteriores.

En Coordinacién con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se lidera este proceso%pal:a las 59

cual garantazaré el pago del pasivo prestacional por concepfo de cesantias, reservas par; pensmn
y pensiones de jubilacion, causadas hasta el fin de |a vigencia presupuestal de 1993, de los servidores
publicos pertenecientes a las entidades o dependencias del Sector Salud de que trata %arﬁacuio 3

Contempdraneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Sajud évedlante el

numeral 2 de la citada Ley. (Derogada por la Ley 715 de 200 ¥ su Reglamentario Degreto 306 dt
febrero 2 de 2004 por el cual se reglamentan lo articulos 61.62 y 63 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicidn del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciories para la financiacioh del paswb
pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacion se fima Contrato
Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacion y el Departamento, procedimiento que en sJJ
ejercicio técnico se desarrolla.

Mediante el decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del sector d !
Hospital liquidado de Buenaventura; posteriormente El Departamento del Valle del Cauca suscnblé
el contrato de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasivo penswnal el Hospital
Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva pensional de jubiladqs para pag
de mesadas pensionales de los jubilados reconocidos por la institucion de salud antes del 31 de
diciembre de 1993, y reserva pensional de activos para el pago de bonos pensm a[es de Iqs
funcionarios que a 31 de diciembre de 1893 se encontraban activos en la entidad. ’

En relacién a que el decreto de Liquidacion del Hospital Departamental de Buenaventura no indica fa
entidad a cuyo cargo estara el reconocimiento de las obligaciones pensionales, el D partamenfo
realizd la validacion de la informacion y estado actual de las obligaciones pensionales Iacmnadas
en el informe final de liquidacién de la entidad, para asi asumir el pasivo respectivo.

El departamento del Valle del Cauca recibe los remanentes del proceso liquidatorio razdn por la cual
recibe los activos y pasivos que la entidad al momento del cierre tiene pendientes por cancelar, lo
Anterior por teatarse de una entidad descentralizada del orden departamental. |

|
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La que significa que cuando la persona juridica se extingue, se fusiona o se escinde-quien adquiera
los derechos debatidos (sucesor procesal) podrd comparecer al-proceso para que se le reconozca el
caracter de parte, pues el informe final de cierre del proceso liquidatorio indico la entrega tanto de los
activos como de los pasivos, razén por la cual ei Departamento del Valle del Cauca, actia como
sucesor y por ende recibimos los bienes excluidos de la masa declarados afectos al sector salud
(muebles e inmuebles), asi como la cesién de los derechos litigiosos, al tiempo' de adquirir la
responsabilidad del pago de las obligaciones.

En este caso para siete (7) jubilados actualmente, se requiere aforar recursos por valorde
$1.472.406.953

Pdr lo anterior una vez elaborado el andlisis costo/beneficio la administracién departamental
decidi6 realizar los tramites respectivos para entregar los siete(7) jubitados del Hospital
liqguidado de Buenaventura a Colpensiones, por lo que se requiere aforar los recursos de
acuerdo al pre calculo recibido por la entidad.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REFRODUCCION POR

- Enero a Diciembré de 2025
Nombre ;ﬁgg:jaag?a lnclm]end.o_'mesada Prima
Diciembre
HERMINIA ULLOA DE LEDESMA 29217652 20,396,740
AMERICA ROJAS DE ZAMBRANO 29218426 20,396,740
ROGELIA MONTANO DE BEDON 29219640 20,396,740
CELMIRA CIFUENTES ANGULO 292205594 10,339,296
MARIA FANNY MEJIA MEJIA 29769593 33,002,898
ENEIDA RIASCOS PLAZA 31386679 20,396,740
MARIA LUISA BERMEO DE
OBREGON 29220404 80,061,780
Valor a pagar Némina hasta Diciembre 2025 $ 214,980,934
Prevision Pagos Auxilios Funerarios reserva $ 45,500,000
Valor Total para 2025 $ 260,480,934

CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Valor Precalculo actuarial por COLPENSIONES $2,800,000,000
Recursos en FiduAgraria $ 1,588,073,981 '
Se solicita aforar recursos para-conmutacion $ 1,472.405,'95#

Teniendq-en cuenta la Resolucién No.1148 de 2017 por medio de la cual se hace la incolporacién de
27 jubilados del Hospital Sagrado Corazén de Jests de Cartago en liuidacién Para pago de Bongs
pensionales Cartago, por lo que se hace necesario aforar recursos por valor de $337.873.536 y para
pago de mesadas de 24 pensionados que figuran al dia de hoy, por valor de $389.055.044 toda ve

que se encuentran a cargo y debe proyectarse como anticipo a la concurrencia, mientras se realiz

tramite de conmutacion pensional.(se anexa resolucion)

6. ANAL[SIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA i

6.1 Aspectos generales y técnicos (ingenieria del proyecto)

Acreditacidén en Salud |

Con el fin de garantizar la calidad de la atencién en la Red Pablica, la Secretaria de Salud en el
cumplimiento de sus competencias brinda asistencia técniea a la red de prestadgres para el
mejoramiento continuo y lograr estandares superiores de calidad como es la acreditacign. Teniendo
en cuenta que la acreditacion en salud es un proceso voluntario y periddico de autoevalu‘%cién interria
y revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de lajatencion del
cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de estdndares éptimos y factibles de
alcanzar; previamente conocidos por las entidades evaluadas. Adicionalmente, es realizada por
personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad de |acreditacién
autorizaga para dicha funcién. Se iniciara con una convocatoria para que sean ilas mism s
instituciones quienes determinen y manifiesten su decision de entrar en el procesa-de acreditacion.
Con estas instituciones se realizard asistencia técnica tanto para el alistamiento y el proceso de

acreditacion.

L]
| l}
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Fuente: Ministeric de Salud y Protec;cign Social

La acreditacion en salud, se desarrolla conforme a la siguiente nmormatividad, siendo {as dos primeras
prerequisitos para iniciar el proceso de acreditacion.

Por la cual se definen los procedimientos vy condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud Ministeria d
Resolucion | 3100 2019 y de habilitacién de los servicios de salud y'se adopta el | ¢ 1 "0 ©°
Manual de lnscripcién de Prestadores y Habilitacidn de
Servicios de Salud.

Resolucién | 544 2023 Sistema Unico de habilitacién

Por medio del cual ‘se diclan ‘nuevas disposiciones, | .. ou ge
Decreto 203 2014 principios y requisitos de entrada del sistema dnico de | lud @
‘ncreditacion | sal

Por medio de la cual se establece |a operatividad del
Resolucién | 2082 2014 sistema (nico de acreditacion los ejes, las etapas del
ciclo y el procese de autoevaluacién

Por fa cual se determina la integracion y el
Resolucién | 6055 2016 funcionamiento del Consejo Asesor para el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud

Por medio de la cual se adopta el *manual de
Resolucién | 5095 2018 estandaras de acreditacién en salud ambulatorio y
haspitalario de Colombia versién 3.1"

Ministerio de
salud

T
Ministerio de
salud

Ministerio de
salud
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i

Poblacién no asegurada |

Por medio de la cual se adoptan los “estandares de Minis
Resoluciéon | 1328 2021 acreditacién para instituciones prestadoras de servicio | "
de salud con énfasis en la baja complejidad”

e Poblacién Migrante

Con el fin de garantizar la atencién a la poblacion ‘migrante en el marco de la Ley 1955 de 201§
articulo 232 numeral 43.2.11 determina ejecutar los recursos que asigne el Gobierno Ngcional par:é
la atencién de la poblacién migrante y destinar recursos propios, si lo considera pertingnte. Es as]
que la Entidad Territorial Departamental en Salud, para financiar la atencion inicial de urgencias de
la poblacién migrante atendida por los prestadores de salud del Departamento del Valle| de! Caucaf.
Esta gestionando la busqueda de recursos de cofinanciacion ton la Nacién y realizando lds gestiones
para asignar recursos propios de preferentemepte monopolio. i

» PNA

La cobertura universal del aseguramiénto, involucra que todas las personas en el territorjo tengan €
acceso integral en salud, el cual se reglamenté mediarite 14 Ley La Ley 1955 de 2019 en su articulg
236 y el Decreto 064 de 2020. Estableciendo los mecanismos de incorporacion al Sistema Generql
de Seguridad Social en Salud para todas las personas. ,

Lo que a partir de entrada en rigor la normatividad en mencion ha disminuido de manera sustanciél
la responsabilidad de pago por concepto de atencién inicial de urgencias a la poblacion ng asegurada
(PNA) por parte de las entidades territoriales, mediante el mecanismo de afiliacion de 'oficio com?p
instrumento para la afiliacion en una EPS, de aquella poblacién que se encuentre sin aseguramiento
en salud.

La Ley 715 en el articulo 43.2.1. enuncia “Gestiondr la prestacion de los servicios dé salud, de manef
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a {a demand d,
que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas p
privadas™ de esta manera corresponde a las Secretarias Departamentales d& Salug, pagar !o;s
servicios de atencion de urgencias a las personas no aseguradas al Sistema General d Seguridafi
Sogial en Salud, cuando la atencién haya sido prestada en instituciones privadas .o publicas con las
que la Secretaria de Salud no tenga contrato o cuando la résidencia habitual de la persoha que hagé
recibido la atencién no coincida con la jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salugl, donde
localice la institucion publica o privada que haya prestado la atencién. Que los pacientes objeto de ta
atencioén fueron constantemente referenciados a la red de urgericiasdel Departamento sip posibilidad
de cupe en ésta para su traslado y admision.

Régimen subsidiado aseguramiento |

Se debe garantizar los recursos que cofinancian la afiliacion de la poblacion al régiren subsidiad

del Departamento del Valle dél Cauca al Sistema de Seguridad Social en Salyd b‘ajo los ejgs
{
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estratégicos definidos en el Plan Nacional de Prestacién de Servicios establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, enfocando los esfuerzos institucionales a mijorar la calidad en la
atencion de los servicios y alcanzar mayor cobertura en la afiliacidn al SGSSS. Er esfuerzo de la
Secretaria de Salud junto con los aportes del Ministerio de Salud ¥ Proteccion social es aléanzar la
universalizacién en el SGSSS en el Departamento, a través del fortalecimiento de la gestién
administrativa para mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Apoyo financiero ESE
* Reorganizacién de redes de prestacion de servicios de salud

Dentro de la planificacién de los procesos de organizacién de los prestadores de servicios de salud
puplicos han sido un elemento clave dentro de la I6gica de la gestion de la prestacién de los servicios
de salud a nivel territorial; en este sentido, los programas territoriales han sido constituidos como un
instrumento de planeacion de la prestacién de servicios a nivel territorial, orientado a direccionar la
gestion de la misma para mejorar las cendiciones de acceso, atencién y resultados de salud de la
poblacion, mediante la adecuacion de la oferta piblica de servicios a los requerimientos.en salud de
la poblacion, parte de la caracterizacitn de la poblacién, sus condicibnes y necesidades, asi como
de la disponibilidad y suficiencia de la oferta de servicios de salud en el territorio para atender de
forma adecuada las demandas en salud de la poblacién, mediante una atencion en salud con acceso,
integralidad, continuidad y calidad, con resultadds positivos de salud.

Teniende en cuenta la atencién primaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de
salud, se establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la prestacién pGblica de
servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de servicios, modalidades y demas
para la atencién en salud de la poblacién, asi como el mejoramiento de la gestion asistencial,
administrativa y financiera de las Empresas Sociales del Estado (ESE), para su operacion en
condiciones optimas de calidad, pertinencia, eficacia, cobertura, eficiencia ¥ sostenibilidad.

En el marco de lo anterior, los Prograrmas Territoriales de ReorganiZacion, Redisefio y Modernizacion
de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una herramienta para lograr lo
establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de 2019, no obstante, se requiere para lograr su adecuada
formulacion, ejecucion y seguimiento de la implemehtacién de una metodologia qus éstandarice su
presentacién y contenga los criterios e indicadores.

Principios orientadores
Esta gufa se enfoca en los siguientes aspectos:

a. GARANTIA DEL DERECHQ A LA SALUD.

b. GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

i) Ei fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la coordinacién de la agenda
sectorial e intersectorial

iy Mejoramiento progresivo de la calidad de la gestién por parte de todos los
agentes del sistema de salud centrada en las personas y orientada al logro de
resultados en salud y su sostenimiento en el tiempo

iii} La implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
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iv) La generacién de condiciones para involucrar a las personas en la toma de
decisiones en todos los niveles del Sistema de Salud.

¢. ENFOQUE EN LA PREVENCION

d. ENFOQUE EN LA CALIDAD

e. INTEGRACION ,

f. TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA

g. FLEXIBILIDAD / ADAPTABILIDAD

h. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA .

i. FOMENTO AL AUTOCUIDADO Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE

j. ACCIONES BASADAS EN EFECTIVIDAD

k. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
|. CORRESPONSABILIDAD INSTITUCION-USUARIQS

m. REORIENTACION DE SERVICIOS

A partir de lo anterior, las directrices, estrategias e instrumentos para lagestion y seguirpiento de la
prestacion de servicios de salud a la poblacién en el marco de los Programas TerTitor:iales de
Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de Redes de ESE, se orientan a centrar su accién en lag
personas, partiendo de’la consideracion y andlisis de la poblacién con sus caracteristicas y demandag
en un terriforio determinado, detallando la forma como se organizaran, coordinaran y gestionaran los
servicios de salud para una adecuada e integral atencion en salud, mediante rédes.

La elaboracién de los PTRRM requiere que se cumplan minima las siguientes pautas para
'su formulacion:

1. Caracterizacion demografica, poblacional, territorial y de determinantes sotiales en salud de los
territorios

2. Analisis Oferta y Demanda de Servicios de Salud

2.1 Caracterizacién de la oferta actual de los servicios de salud

‘2.2 Caracterizacién, estimacién y-anélisis de la demanda de la poblacion
2.3 Diferenciales de oferta y demanda de servicios de salud

3 Organizacion de la prestacion pablica de los servicios de salud

4 Determinacion de las inversiones requeridas en los territorios

e Estampillas Hospital

Las transferencias pro hospitales se efectia en el marco de las siguientes ordenangas, leyes-y
decretos: f

la Ley 645 de 2001 |

Articuio 47 de la Ley 863 de 2003 l

Articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014 ;
Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatuto Tributario de Reritas del Departamen&o del Valle)
modificado el articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017. (

Ordenanza 620 del 19 de octubre de 2023, *Estatuto organice de presupuesto”

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA U REPRODUCCION POR
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Articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el estatuto triputario, establece
que realizada la retencién del 20% prevista en |a Ley 863 de 2003.

Atencién en salud
¢ Componente subsidio a la ofefta - Servicios trazadores monopélicos
Aseguramiento

Los recursos de Rentas Cedidas que financian el aseguramiento como son las rentas
correspondientes al monopolio de juegos de suerte y azar, al impuesto al consumo de cervezas y
sifones, al monapolio rentistico de licores destilados y alcohol potable con destino a la fabricacién de
licores, al impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares y al impuesto al consumo de
cigarrillos y tabaco elaborado, son legalizados mensualmente de acuerdo a fa liquidiacidn mensual de
afiliados que determina la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social -
ADRES, con situacidn de fondos y sin situacién-de fondos.

Para efectos de dar cumplimiento a los tiempos estipulados, el departamento del Valle del Cauca a
través del Departatriento Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas y la Secretaria de Salud,
mediante oficio No. 1.120.20-30-42-365686 de abril 13 de 2018, autorizé al Banco de Occidente
realizar el débito automético de los recursos de salud que deben ser consignados a la Administradora
de Recursos de Salud (ADRES) en las cuentas de ahorro de Davivienda?, los cuales son legalizados
Con Situacion de Fondos , recursos que corrésponden a : PARTICIPACION Y DERECHOS DE
EXPLOTACION DEL EJERCICIC DEL MONOPOLIO DE LICORES DESTILADOS Y ALCOHOLES
POTABLES, IMPUESTO AL CONSUMO DE LICORES, VINOS, APERITIVOS Y SIMILARES .

Recursos Sin situacion de Fondos, que son los que transfieren directamente los generadores a la
ADRES : Impuesto a Ganadores de sorteos ordinarios y extraordinarios; Impuesto Loterias Foraneas;
Impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas; Impuesto al consumo de cigarrillos y
tabaco Derechos por la explotacién juegos de suerte y azar; Participacion y deteches de explotacién
del ejercicio del monopolio de licores destilados y alcoholes potables y COLJUEGO'S SSF

e Oferta, pago de deudas y de atencién a inimputables

Que la oferta, pago de deudas y de atencidn a la poblacién denominada como inimputables se haya
prevista de acuerdo-con lo previsto en el articulo 465 de la Ley 906 de 2004, frente a que el tratamiento
de |a poblacidn inimputable por trastorno mental esta a cargo del sistema general de seguridad social
en ‘Salud -SGSSS, a quien corresponde las medidas de proteccién y seguridad, v toda vez a que la
fecha no se encuentren en funcionamiento 105 establecimientos de reclusién para inimputables por
trastorno mental permanente o transitorio con base patoldgica de que trata el articulo 16 de Ley 1709
de 2014, mediante e! cual se modificé el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, es oportuno y necesario
continuar en cumplimiento de las acciones necesarias para que el SGSSS - MSPS, garantice la

2 Parg poder gjecutar los recursos con situacién de foridos, el departamanto de Hacienda autorizé a! Banco de Occidente
girar los recursos directamente a la ADRES, si bien esto se efectud en 2018, hace parte del proceso y debe de ir citado
cuando se legalizan los recursos.
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gsistencia medico psiquiatrica y social asi como la rehabilitacién opartuna de las personas
juridicamente como inimputables por trastorno mental e inmadurez psicolégica, g
proteccién y rehabilitacion con los recursos-nacionales de destinacién especifica que pa

declarada;s
e requier
ra tal efect

transfiere la nacién, lo cual es viable a partir de la asignacién de recursos que garantice la continuiday
de la atencién de Ias personas inimputables que ya cuenta con un cupo, asi como-el otorgamiento £
los mismo a nuevos condenados del pais bajo estas condiciones, que para el caso del Valle del Cauca
son 30 autorizadas bajo esta premisa.

¢ Prestaciéon de servicios de salud

Que de acuerdo con lo estipulado en la Ley 715 de 2001, los departamentos son respbnsables de
formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente Plan de Acciones colectivgs
con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién, de promocionar la sa eiud, prevenir
la enfermedad y gestionar el riesgo desde |a complejitad de los deterrinantes sociales|de la salud.
Asl mismo debe garantizar la mas eficiente y costo efectiva administracién de recursos;de!l Sistenja
General de Participaciones asignados por la nacién para tal fin.

Que conforme lo consagrado en la Ley 1751 de 2015, corresponde al Departamento del Valle dgl
Cauca garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus meganismos de
proteccion y contempla que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenungiable, en o
individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera opartuna, efi

y con calidad para la preservacidn, el mejoramiento y la promocién de la salud. El estddo adoptala
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a actividades de promocign
y prevencién, diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las pprsonas. e
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervisién, organizacion,| regulacioh,
coordinacién y control del estado.

¢ Prestacion de servicios de salud de competencia del departamento del Valle del Cauca
i

Que de acuerdo con lo sefalado en la Resolucion 1479 de 2015 estabiece “El procedimiento para el
cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suyministrada a
los afiliados del Régimen Subsidiado®. Que de conformidad conel Articulo 3 "se instaura 13 financiacion
de la atencién de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a Jos afiliadog al Réglm n
Subsidiaclo, se financiara por las entidades territoriales con cargo a los recursos del Sistema General
de Participaciones -Sector Salud- Prestacién de Servicios de Salud a la poblacian popre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo propio territorial destinados a jla
financiacién del No POS de los afiliados a dicho régimen, los recursos propios de las entidades
territoriales y los démas recursos previstos en la normativa vigente para el sector salug”

Que la Gobernacion del Valle del Cauca en el marco del desarrolio del Plan de Saneamiento
Fmanczero dispuesto en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 — Ley de punto Final, proquro por parte
del Goblerno recursos de cofinanciacién para efectos de lograr el saneam;ento definitivo de las
cuentas de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC del régimen SL}bSidiadO o]
PBS.

1

J
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Que el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Piiblico, establecié En relacién a los servicios NO PBS los términos y condiciones para la evaluacion
dé! esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, determinar &l monto de la cofinanciacién de la Nacién
y las reglas para el giro de respectivo; asi como en su articulo 7 detalla las fuentes obligadas y
veluntarias aplicadas por las Entidades Tetritoriales para el pago de las deudas por este concepto.

En este sentido !a Secretaria Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los lineamientos y
politicas nacionales, implementé el proceso auditoria, reconocimiento y pago de servicios y
tecnologias NO POS en el marco de la Ley de Punto Final - Ley 1955 de 2019, cerrando dicho proceso
a diciembre de 2023, como quedé reportado en las paginas oficiales dal ministerio cle salud - SISPRO
y de la Superintendencia Nacional de Salud.

Dotacién, construccién, adecuaciones y acompafiamiento técnico

El desarrollo del ejercicio para la cofinanciacién de Dotacién, construccién, adecuaciones vy
acompafiamiento técnico es posterior a la validacién y aprobaci6n de un Plantéamiento Arquitecténico
- Anteproyecto por parte de a Secretaria de Salud Departamental y Minsalud, en donde se debe
garantizar la elaboracion del disefio arquitectdnico con todos sus detalles y especificaciones, asi
como todos los estudios técnicos requeridos, asi:

Disefio Arquitecténico que involucre Areas Extericres, Urbanismo y Paisajismo
Disefios y Calculo Estructural.

Estudio de Suelo

Hospital accesible a la poblacién en condiciones de discapacidad.
Estudio y levantamiento Topografico y Planimétrico.

Disefio Sistema Eléctrico, Voz y datos, iluminacién.

Sistema Vigilaricia por CCTV

Sistema Comunicacién y Sonido

Sistema Control y Acceso personal

Sistema Automatizacién de Redes Energia ~ Controles

Disefio ventilacién mecanica y aire acondicionado.

Disefio Hidraulico

Disefio Sanitario.

Disefio Red Contra Incendios - RCI

Disefio Sistema de Gases medicinales.

Disefio Red Gas Natural Domiciliario.

Disefio de Sefializacién.

Programacién de obra.

Presupuesto Detallado de Qbra.

Especlficaciones Técnicas.

o 0 0 & & &P & S 5 O G G B GO 8 e Poe

En el planteamiento del disefio-general de las edificaciones en cuanto a su infragstructura fisica y de
instalaciones se debe garantizar lo siguiente:

» Dar cumplimiento a las normas vigentes para este tipo de edificaciones NSR-2010, RAS 2000. RETIE,
RETILAP, Anexo Técnico de Ventilacién, NFPA — Bomberos, etc.
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» Minimizar e! riesgo (Contaminacidn, incendio, seguridad, etc.) en la prestacion de servicjos tanto a los
funcionarios que ocupan las edificaciones como al personal que los visita diariamente.
+ Preservar la vida de los funcionarios y publico visitante

e Reducir consumo de agua mediante la implementacién de tecnologias y utilizacion dtJ agua lluvia o
residual. )

¢ Reducir el consumo de energia mediante la utilizacion de lluminagcion Tipo Led.

¢ Implementar la utilizacion de paneles solares para utilizar como complemento a la energia normal,
asi sea en iluminacién.

e Implementar un sistema de calentamiento de agua mediante colectores solares.

» Reducir el consuma de energia mediante la implementacién de un Sistema de Aire Acondiciongdo
Ceéntral en lo posible enfriado por agua. %

e Facilitar y garantizar el mantenimiento de la Infraestructura Fisica e Instalaciones

Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Biengl
departamental de primer nivel, Cofinanciar la adecuacién de la infragstructura de lo proyectos
priorizados del Plan Bienal departamental de segundo nivel, Cofinanciar la adecuation de la
infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental de tercer nivell, Orientar a
las ESE en formulacién de proyectos del Plan bienal , para su implementacion.

Efectuar el desarroilo del aplicativo de presupuesto y contratacion de obra, para el conttol y manejo
de la infraestructura fisica del sector salud, Disefiar técnica y funcionalmente el srstem Oblzgaton
de Garantia de la Calidad, Dotar con suministros los sistemas y tecnologias de lnfor acion de E
Secretaria Departamental de Salud del Valle de! Cauca, Dotar con maquinaria de informatica 1os
sistemas.y tecnologias de informacion de la Secretaria Departariental de Salud del Valle del Cauca

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca, Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias de informacién de ta Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, Efectuar el licenciamiento del sistemg de gestion
documental de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. 1

Dotar con Magquinaria de informatica los sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria
Departamental de Salud de] Valle del Cauca y Dotar con accesories los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca.

Para la vigencia 2024 se incluyeron cinco (5) proyectos relacionados con el componente ge prestacidn
de servicios.

METAS DE RESULTADO / PROGRAMA /META DE Suma de 2024 ajuste

PRODUCTO/COSTO 2024 PPTO
Cofinanciar a 45 instituciones prestadoras de servicios de salud en lo 3.000. 040 000
relacionado con dotacién, anualmente durante el periodo de gobierno.
Cofinanciar tres (3) construcciones nuevas de empresas sociales del 300.000.000
estado, durante el periodo de gobierno. ) ?
Cofinanciar un proyecto de infraestructura apropado per el ministerio
de salud para adecuacién de empresas sociales del estado de tercer 10.000:000
nivel, durante el periodo de gobierno. I

l

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPROdUCCION POR!
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR {A) Y/O SU REPRESENTANTE,




Deparfamento del Valle del Cauca DOCUMENTD TECNICO PARA Cédigo: FO-M1-P1-28
FORMULACION DE PROYECTQ | Yersion: 01

i DE INVERSIéN Fechade aprobacif)n.' 291172023
‘Gobernacitn Pagina 58 de 114
METAS DE RESULTADO / PROGRAMA /META DE Suma de 2024 ajuste
PRODUCTO/COSTO 2024 PPTO

Cofinanciar un plan de adecuacién de hospitales de primer nivel que
cubra el 25 % de los proyectos de infragstructura aprobados por el

ministerio de salud para adecuacién de empresas sociales del estado 16.060.000
de primer pivel, anualmente.

Cofinanciar un plan de hospitales de segundo nivel adecuados que

beneficie el 25 % de los proyectos aprobados por el ministerio de salud 10.000.000

para adecuacién de empresas sociales del estado de segundo nivel,
anualmente durante el periodo de gobierno.

Pdra dar cumplimiento a la meta de “COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD EN LO RELACIONADO CON DOTACION, ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNOQ” se ha priorizado las siguientes intervenciones:

Cofinanciar proyectos para la Dotacion de Equipos Médicos de Control Especial (Adquisicidn de tres
(3) equipos de rayos x digital fijo para el servicic de imagehes diagnosticas del hospital universitario
del valle, fortalecimiento tecnoldgieo de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatial, Dotacion de la
Unidad Funcional Oncoldgica del HUV).

El fortalecimiento de la Red de Deteccién Temprana de CANCER en el Departamento a través de la
adquisicion de tecnologia apropiada es fundamental para identificar tempranamente Cancer de Cérvix
y Mama a través de la adquisicién de Mamaégrafo, Ecdgrafo de Alta Resolucion y Celposcopia Biopsia
en las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental. Los Hospitales beneficiados son el
Hospital Departamental Mario Correa Rengifa, Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua,
Hospital Departamental Centenario de Sevilla, Hospital Departamental San Anmtonio de Roldanillo,
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Hospital Isaias Duarte Cancino) y para el Hospital Radt
Orejuela Bueno de Palmira quien es el referente‘de mediana y alta complejidad en el Area Geografica
Surcriente del Valle.

En este componente se incluye también las inversiones para fottalecer el Sistema de ReYerencia y
Contrareferencia a través de la cofinanclacién de inversiones en Ambulancias Bésicas y Ambulancias
de Traslado Asistencial Medicalizado.

La dotacion de las ESE de nivel | de ‘atencién, sus puestos y centros de salug, se viene gestionando
a través de recursos del Presupuesto General de la Nacién; recursos propios de las ESE y recursos
de las entidades territoriales locales.

Una de las grandes apuestas de la administracién municipal es contribuit a la reposicién total de
infraestructura Hospitalaria de donde se han priorizado tres proyectos para este periodo
(COFINANCIAR TRES (3) CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO):

“Construccion del Nuevo Hospital La Buena Esperanza de Yumbo® — Proyecto eon un valor estimado
de $55.000.000.000 que actualmente se encuentra en ejecucion en su primera fase y se pretende
finalizar antes de la terininacion de la presente vigencia.
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“Reposicion Total y ampliacién de la capacidad instalada del Hospital San José de Restrepo E.S.E.
Municipio de Restrepo Valle, con un valor estimado de $30.000.000.000. Proyecto que fctualment,é
se encuentra en fase de disefos técnicos por la ESE parg su presentacion y aprobacion final por parig
de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

“Construccién de la Nueva Planta Fisica del Hospital de Candelaria”. Con un valor estimado dfe
$45.000.000.000. Este proyecto actualmente se encuentra en etapa de formulacién por Ja ESE pa
obtener concepto de viabilidad por la Secretaria Departamental de Salud y el Ministerig de Salud;y
Proteccién Social para pasar a la etapa de ejecucién.

La meta “COFINANCIAR UN PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA APROBAD® POR EL
MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO D

TERCER NIVEL, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNGC" requiere en primera instangia identificar
proyectos que podrian ser objeto de cofinanciacion y que se encuentran inscritos por ] SE de alta
complejidad y aprobados en Plan Bienal de Inversiones 2024 — 2025

Proyectos inscritos en el Plan Bienal de Inversiones 2024-2025.

NOMBRE PROYECTO NFRAESTRUCTURA VALOR )
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL HQSPITAL .
DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL $ 18.000
AALLE
ADECUACION CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA® $ 4983
E.S.E.
CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN $ 72.000 '
LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE :
DE TULUA
$ 04.983

Fuente: PB 2024 - 2025 Proyectos Migrados y Aprobados, Nota: Cifras en millones de pesos

Ahora bien, para el periodo 2024 a 2027 en el marco de la red publica prestadora de sdrvicios de &alud

aprobada por el ministerio de salud y considerando las fases y etapas de los proyectos,|el proyecto que

presenta el mayor avance en-su formulacion y aprobacién por la Secretaria Departame;{al de Salud y el ,
i

Mihisterio de Salud y Proteccion Social corresponde al denominado ADECUACIO
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARC
cual los recursos disponibles se aportaran como cofinanciacion de este proyecto

La Gobernacién del Valle durante sus didlogos regionales y con el fin de COFINANC]A\IR UN PLAN DE
ADECUACION DE HOSPITALES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL QUE CUBRA EL 25 % DE!ILOS
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD DURANTE EL

PERIODO DE GOBIERNOQ ha canstruido una herramienta que le permite identificar las inversiongs en
| se prestgn fos!

Infraestructura requeridas para mejorar las condiciones de calidad y seguritad en la cu

CENTRAL DE-
"E.S.E, porlo

servicios de salud y se programarsd la ejecucion de los recursos teniendo en cuentg las prioridades:
y g :
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identificadas por la Secretaria Departamental de Salud y el avance en la formulacion y estructuracién de

proyectos ante e! Ministerio de Salud y Proteccidn Social:

Proyectos en fase de estudios y aprobacién SSD - MSPS

VALOR
MUNICIPIO ES.E. TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
_ INTERVENCION
AP— RDECUACION A LA INFRAESTRUGTURA
Alcals INFRAESTRUCTURA HOSPITAL E.S.E SAN VICENTE DE PAUL 647
VICENTE DE PAUL ‘
DE ALCALA
) ADECUACION DELA
. HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Andalucia |\ cenTE FERRER | INFRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 240
CORREGIMIENTO DE CAMPOALEGRE”
ADECUACION o!ts LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Andalucle |\ oeEnTE FERRER  |INFRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 174
CORREGIMIENTO DE POTRERILO
ADEGCUACION DE LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Andalucia [ yjcenTE FERRER | INPRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 24
CORREGIMIENTO DE ZABALETAS
ADECUACION D? LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Andalucla | \yeenTE FERRER | WNFRAESTRUCTURA | oyijieato DE SALUD DE LA VEREDA 254
ZANJON DE PIEDRAS
‘ADECUACION DE LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Bugalagrande BERNARE INFRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 409
CORREGIMIENTO DE CEYLAN
ADECUACION l%;:' A
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURAFISICA DEL
Bugalfagrande BERNABE INFRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 368
CORREGIMIENTO DE GALICIA
E.5.E HOSPITAL CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE
UNIVERSITARIO DEL CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
Catl VALLE EVARISTO | NFRAESTRUCTURA |\, /ERSITARIO DEL VALLE EVARISTO 75.404
GARCIA GARCIA
HOSPITAL s
i DEPARTAMENTAL CONSTRUCCION NUEVO BLOQUE
Cali MARIO CORREA | INFRAESTRUCTURA | yospITAL MARIO CORREA RENGIFO 70.000
RENGIFO
CONSTRUCCION TORRE MATERNO
Call HOSPITAL ISAIAS | |\ERAESTRUCTURA | INFANTIL HOSPITAL ISAIAS DUARTE 70.000
DUARTE CANGIND
CANCINO
U NEIVSEiggfsgAéEL Adecuacién del Servicio de Urgencias
Cali AL EVARIGTG -~ |INFRAESTRUCTURA  Peditricas | Piso el Hospital Universitario 10.000
dal Valle Evaristo Garcia E.S.E
GARCIA
HOSPITAL Construccién Servicio de Urgencias, Sala
DEPARTAMENTAL do Hospltalizacién Pediatria y Areas de
Cafl PSIQUIATRICO | INFRAESTRUGTURA y 26.000
UNIVERSITARIO DEL Apoyoidel Hospltal Departamental
VALLE Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.
ADECUACION MENCR DE LK
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
Candelaria HosaL‘gEﬁgﬁ'- DE |I1NFRAESTRUCTURA |PUESTO DE SALUD BUCHITOLO, PARA 357
i FORTALECER LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LAE.SE
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i VALOR
MUNICIPIC ES.E. TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
INTERVENCION
HOSPITAL LOCAL DEL MUNIGIBIO DE
CANDELARIA |
ADECUACIGN MENOR DE LA '
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
PUESTO DE SALUD EL TIPLE, PARA
Candelaria Hosgggeﬁ% DE | \NFRAESTRUCTURA | FORTALECER LA PRESTACION DE 45
SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE
CANDELARIA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE '
SALUD CAUCA ADSCRITO A LA IPS DEL
Cartago IPS “ég;"%gﬁ DE | INFRAESTRUCTURA | MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. PARA 41
EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE
SALUD COLORADAS ADSCRITO A LA
Cartago IPS %Rg'&gg DE | INFRAESTRUCTURA |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. 81
PARA EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE
SALUD MODIN ADSCRITO A LA IPS DEL
Catage | 'PSMUNICIPALDE  |NFRAESTRUCTURA | MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. PARA 61
EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
RDECUACION MENOR DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAQUIN ADSCRITO A LA
Cataga | 70 MONCIPALDE  |INFRAESTRUCTURA [P DEL MUNICIPIO DE CARTAGOE S.E. 311
PARA EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE |
SALUD ORIENTE ADSCRITO A LA IPS
Cantago IPS gﬁ:gtggl. DE  ||NFRAESTRUCTURA | DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. 5
PARA EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENOR LA SEDE
HOSPITALARIA DE LA IPS DEL
Catage | F° "éggl&gg'- DE  ||NFRAESTRUCTURA |MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. PARA 602
EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
; MEJORAMIENTO DE LA ]
INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE
El Cairo “Qscﬂﬁbﬁﬁ“m INFRAESTRUCTURA | SALUD ALBAN PARA MEJORAR LA 154
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE EL CAIRO
AMPLIACION Y REFOCRZAMIENTO
: ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL-SAN
El Certito oS TSN |INFRAESTRUCTURA | RAFAEL E.S.EFASE | URGENCIAS 52,000
MUNICIPIO DE EL CERRITO VALLE DEL
CAUCA
: HOSPITAL SAN ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE
El Cerrito RAFAEL INFRAESTRUCTURA {4\ i DEL CASTILLO DE EL CERRITO 103
HOSEITAL SAN AGECUACION MENGR DEL PUESTO DE
El Cerrito RAFAEL INFRAESTRUCTURA "1 1D DE EL. POMO-DE EL CERRITO 153
HOSPITAL SAN ADECUACGION MENOR DEL PUESTO DE ]
E1 Centto INFRAESTRUCTURA |  SALUD DE SANTA LUCIA DE EL 121
RAFAEL CERRITO
HOSPITAL SAN ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE
El Cerito RAFAEL INFRAESTRUCTURA [ o4 ()0 DE TENERIFE DE EL CERRITO , 444
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- VALOR
MUNICIPIO ESE. TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
INTERVENCION
"Construccidn de un Centro de Salud nivel
Jamundf HOSPITAL PILOTO DE INFRAESTRUCTURA | 1 ublcado en la Cludadela Terrancva del 8.000
JAMUNDI ; 2
Municipio de Jamundl,
HOSPITAL FILOTO DE CONSTRUCCION NUEVO HOSPITAL
Jamundi ey INFRAESTRUGTURA R or0 DE ] 80.000
RDECUACION A LA INFRAESTRUCTURA
DEL PUESTO DE SALUD DEL
La Cumbre ”0522-&;‘?.27 A |INFRAESTRUCTURA LORREGIMIENTO BITACO ZONA RURAL 190
FUNICIPIO LA CUMBRE - VALLE DEL
~ CAUCA
RDECUACION A LA INFRAESTRUGTURA
DEL PUESTO DE SALUD DEL
L.a Cumbre Hoﬁggk}asf;gm INFRAESTRUCTURA | CORREGIMIENTO LOMITAS ZONA 437
BURAL MUNICIPIO LA GUMBRE — VALLE
DEL CAUCA
o RDECUACION A LA INFRAESTRUC TURA
HOSPITAL SANTA DEL PUESTO DE SALLD DEL
La Cumbre MARGARITA INFRAESTRUCTURA 1~ GRREGIMIENTO PUENTE PALO ZONA 478
RURAL MUNICIPIO LA CUMBRE
ADECUACION MENOR DEL TANGUE DE
) HOSPITAL GONZALO ALMACENAMIENTO DE AGUA DEL
La Unidn CONTRERAS INFRAESTRUCTURA | {GSPITAL GONZALO CONTRERAS 407
ESE
RDECUA G16N MENOR DEL FUESTO DE
: HOSPITAL GONZALO ‘ SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
La Unién CONTRERAS INFRAESTROGTURA | (3 )eBRADA GRANDE DEL MUNICIPIO 548
DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
RDECUA C16N MENOR DEL PUESTO DE
) HOSPITAL GONZALO SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
La Unidn CONTRERAS INFRAESTRUCTURA | g O DEL MUNICIPIO DE LA 487
UNION VALLE DEL CAUCA
ADECUACION DE LA
HOSPITAL NUESTRA INFRAESTRUCTURA-FISICA DE LA
LaVidorla | SENORADELOS |INFRAESTRUCTURA | CUBIERTA DEL HOSPITAL NUESTRA 198
SANTOS SENORA DE LOS SANTOS DEL
MUNICIPIO DE LA VICTORIA VALLE
'ADECUACIONADE CUBIERTA Y CIELO
HOSPITAL LOGAL DE |\ FALSO.DEL AREA DE CONSULTA
Obando OBANDO INFRAESTRUCTURA | &y TERNA DEL HOSPITAL LOCAL DE 488
OBANDO -NALLE"
N *AMPLIACION, MEC.;ORAM:ENTO Y
ADECUACION DE LA
Palmira ogﬁggﬁ'gggﬁo INFRAESTRUCTURA | INFRAESTRUCTURA FISICA DEL 1172
: FENTRO DE SALUD DE ROZO, PALMIRA
(VALLE DEL CAUCA)-
"ADEGLACION PUESTO DE SALUD
Paimira Jé‘é?ﬁ‘e"&é“us”éo INFRAESTRUCTURA ZAMORANO, HOSPITAL RAUL 1.250
OREJUELA BUENO E S.E_ PALMIRA®
\MPLEMENTACION, REglOVACléN E
HOSPITAL SAN - IMPERMEABILIZACION DE LAS
Pradera ROQUE INFRAESTRUCTORA by i5(eRTAS DEL HOSPITAL SAN ROQUE §50
DE PRADERA
_ & “Reposicién Total y Ampliacién de la
HOSPITAL SAN JOS capacidad instalada del Hospital San José
Restrepo DERESTREPQ | NFRAESTRUCTURA ™% 0 pestrepo E.SE. - Municipio-de 29.500
Restrepo - Valle.”
MEJORAMIENTO INFRAESTRUGTURA
Rioffo  |HOSPITAL KENNEDY |INFRAESTRUCTURA LOCATIVA, PUESTO DE SALUD 143
CORREGIMIENTO DE SALONICA,
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Fuente: Proyectos en fase de estructuracién y formulacidn Oficina Asesora de Plahescion SSD

Estos proyectos se inscribiran en el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura,

Nota: Cifras en millones de pesos
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VALOR !
MUNICIPIO ESE, TIPO INVERSION NOMERE DE PROYECTO ESTINADO f
INTERVENCION ;
MUNICIFTO DE RIOFRIO, VALLE DEL |
CAUCA ;
HOSPITAL CONSTRUGCION NUEVO BLOGUE DE i
DEPARTAMENTAL HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL '
Roldanille | ‘galyanTONIO DE  |"NFRAESTRUCTURA | hepaA RTAMENTAL SANANTONIO DE 7.000
ROLDANILLO ROLDANILLO ) ]
HOSPITAL ADECUACIONES MENORES EN LA E
Sevilla DEPARTAMENTAL | INFRAESTRUCTURA ’”ﬁg@gﬁ.ﬁ%@gﬁiﬁgﬁgﬁ 9 h
CENTENARIO
CENTENARIO DE SEVILLA E.S.E |
HOSPITAL SAGRADA "REPOSICION TOTAL DEL HOSPITAL
Toro oo INFRAESTRUCTURA A OEL oS 59}000
ADECUACION.MENOR DEL PUESTO DE T '
HOSPITAL SAGRADA SALUD DEL CORREGIMIENTO DE SAN .
Toro FAMILIA INFRAESTRUCTURA Lo ANCISCO EN EL MUNICIPIO DE TORO 702
—VALLE DEL CAUCA
ADECUACION MENOR DEL FUESTO DE 1
HOSPITAL SAGRADA SALUD DEL CORREGIMIENTO EL BOHIO
Toro FAMILIA INFRAESTRUCTURA I"E\('E| MUNICIPIO DE TORO ~ VALLE ]‘”
DEL CAUCA "
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE '
HOSPITAL SAGRADA SALUD DEL CORREGIMIENT® DE SAN ;
Toro FAMILIA INFRAESTRUCTURA |\ NTONIO EN EL MUNICIPIO DE TORO — 44 {
VALLE DEL CAUCA i
SUBTOTAL 520.270 |
H
{

Dotacién y

Equipamiento de Salud el cual estara disponible en la vigencia 2024 y se formulara parajun periodq
de 10 afios con ei fin de priorizarlos ante la nacién y obtener su financiacion.

Se anexan documentos que detallan a groso modo el presupuesto estimados de la inversion a
realizar durante 2024 frente Dotacion, construccion, adecuaciones y acompafamiento téenico.

Asistencia Técnica

La asistencia técnica en salud, proporciona apoyo especializado a las instituciones para mejorar sus
capacidades operativas, administrativas y clinicas, es esencial para fortalecer el desempefio dél
sistema de salud. Este apoyo puede incluir capacitacién del personal, asesoramientoien gestlo
implementacion de tecnologias de informacién y mejora de procesds, promsviendo la adopcidn d
practicas innovadoras y garantizando el cumplimiento de estandares de calidad, en estq sentido laj

asistencias técnicas consideran lo giguiente:
|

o« Donaciones y trasplantes
Asistencia técnica a integrantes de la red de la Regional 3 de Donacién y Trasplantes Je organos y

tejidos en Biovigilancia y asistencia técnica en normatividad y funcionamiento de la red de Donaciér
y Trasplantes de érganos y tejidos, la cual se rige bajo la siguiente resolucion:

i
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Resolucion nimero 002640 DE 2005, por medio de la cual se reglamentan los articulos 3°, 4°, 6°
paragrafo 2° 7° numeral 10, 25 y 46 del Decreto 2493 de 2004 y se dictan otras disposiciones.

» Sistema obligatorio de garantia de la calidad

Asistencia técnica a prestadores de servicios de salud para el cumplimento de las condiciones de
habilitacién

Asistencia técnica para la inscripcidn y registro de novedades en el registré especial especial de
prestadores

Asistencia técnica en el reporte de indicadores de calidad en el SISPRO

Abistencia técnica para la gestién y andlisis y andlisis de indicadores de calidad

Asistencia técnica para la elaboracién, gestion del PAMEC (programa de auditoria para el
mejoramiento de calidad)

Asistencia técnica de reporte PAMEC en sispro

o Medicamentos de monopolio del estado y formylacién de medicamentos de control
especial

La Resolucién 1479 de 2006 del Ministerio de la Protecciéon Social, por la cual se expiden normas
para la creacidn y funcionamiento de los fondos rotatorios de estupefacientes, de las secretarias,
institutos o direcciones-departamentales de salud y demas disposiciones sobre sustancias sometidas
a fiscalizacién y productos que las contienen, establece que en cada secretaria, instituto o direccién
departamental de salud, habra un Fondo Rotatorio de Estupefacientes encargado del manejo de los
medicamentos sometidos a fiscalizacién y aquellos que son monopolio del Estado. Las funciones de
dicho Fondo Rotatorio de Estupefacientes se describen a continuacién, de acuerdo al articulo 4 de la
mencionada Resolucién:

1. Autorizar mediante Acto Adnfinistrativo a los establecimientos que se requieran para el manejo de
los medicamentos sometidos a fiscalizacion en su jurisdidcién, si cumplen con las normas
establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y su UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes.
2. Garantizar la disponibilidad permanente de los medicamentos monopotio del Estado.

3. Controlar la distribucién, venta, dispensacién y uso de medicamentos de Contro] Especial.

4. Fiscalizar las transformaciones y destrucciones de sustancias y medicamentos de Control Especial
y/o productos que las contengan.

5. Llevar un inventario de entradas, salidas y existencias de medicamentos monopolio def Estado.

6. Garantizar |a disponibilidad de los recetarios oficiales.

7. Realizar estudios de uso de medicamentos de control especial e implementar medidas tendientes
a controlar el uso inadecuado e irracional de estos productos.

8. Vigilar el cumplimiento de los requisitos minimos de funcignamiento de los centros de tratamiento
y rehabilitacion de adictos.

9. Asistir técnicamente a la UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes cuando este lo considere
necesario.

10. Imponer multas, sarrciones e infracciones por mal manejo de medicamentos de Control Especial
y/o incumplimiento dé la normatividad existente sobre la materia.
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11. Mantener actualizado el Directofio de Profesionales prescriptores de medicamentos de contro
especial en su jurisdiccién e informar mensualmente a la UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes
del Ministerio de’la Proteccién Social sobre las novedades.

12. Presentar por escrito a la UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes la solicitud con el yisto buen
del ordenador del gasto anexando el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para lajcompra dg
los medicamentcs monepolio del Estado. )
13. Dar cumplimiente a los lineamientos que emane la UAE, Fondo Nacional de Estupefgcientes del
Ministerio de la Proteccion Social.
14. Ejecutar programas de prevencién sobre los medicamentos de control especial y mgnopolio de)
Estado.

15. Ejecutar los programas de prevencion en farmacodependencia y toxicologia.
16. Enviar a la UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes en el primer mes del afio el'informe de
gestién del afio anterior.
17. Fiscalizar los libros e informes de movimiento de Materias Primas y Medicamentos de contrg)
especial tanto de distribuidores mayoristas, minoristas y laboratorios farmacéuticos, deb:end
confrontar las existencias fisicas con los libros, verificando la autenticidad de los ocumentos
soportes,

18. Ejercer las labores de inspeccion, vigilancia, seguimiento y control sobre sustancias sometidas &
fiscalizacién, medicamentos y productos que las contengan en su 1unsd10m6n

19. Reahzar las visitas de inspeccion en el proceso de inscfipcion a los esta IectmnentoF
farmacéuticos para medicamentos de control especial.

En cumplimiento con la normatividad vigente, la Secretaria Departamental de Salud cuenta con uty
Fondo Rotatorio de Estupefacientes creado mediante Decreto 0471 de mayo 16 fde 1.966
modificado por el Decreto 132 de 1978,

Pasivo prestacional del sector salud

Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional dLl sector del
Hospital liquidado de Buenaventura; posteriormente, el Departamento del Valle del Ca ca suscribi o
el contrato de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasivo penszonal el Hospltal
Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva pensional de jubiladgs para pago
de mesadas pensionales de los jubilados reconocidos por la institucién de salud antds del 31 de
diciembre de 1993, y reserva pensional de activos para el pago de bonos pensionales de lds
funcionarios que a 31 de diciembre de 1993 se encontraban activos en la entidad.

entidad a cuyo cargo estara el reconocimiento de las obligaciones pensionales, el D, partamenfo

realizo la validacién de la informacidn y estado actual de ias obligaciones pensionales elacsonadas
{

en el informe final de liquidacién de la entidad, para asi asumir el pasivo respectivo. ‘

En relacién a que el decreto de Liquidacién del Hospital Departamental de 8uenaventur}no indica [a

El departamento del Valle del Cauca recibe ios remanentes del proceso liquidatario, razd’n por la cugl
recibe los activos y pasivos que la entidad al momento del cierre tiene pendientes por cancelar, lo
anterior por tratarse de una entidad descentralizada del orden departamental.

Lo que significa que cuando la persona juridica se extingue, se fusiona o se escinde quijen adquiefa
los derechos debatidos (sucesor procesal) podra comparecer al proceso para que se le reconozc:a el

! 1
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caracter de parte, pues el informe fimal de clerre del proceso Liquidatario indico la entrega tanto de
los activos como de los pasivos, razén por la.cual el Departamento del Valle del Cauca, actda como
sucesor y por ende recibimos los bienes excluidos de la masa declarados afectos al sector salud
(muebles e inmuebles), asi como la cesién de los derechos litigiosos, al tiempo de adquirir la

responsabilidad del pago de las obligaciones.
6.2 Marco Legal (Describa brevemente los aspectos legales del proyecto)

Constitucion Pelitica articulo 356, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007, establece que los
recursos del Sistema Gerferal de Participaciones — SGP de los Departamentos, distritos y municipios
se destinara a la financiacién de los servicios a su cargo, entre otros, dando priosidad al servicio de
salud y a la ampliacién de cobertura con énfasis en la poblacion pobre.

Ley 100 de 19893, (Diciembre 23), por la cual se crea el sistema de seguridad sucia! integral y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8°, consagra el principio de integralidad en
la prestacién de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los servicios y tecnologias de salud
deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicidn de salud, del sisterna de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legisiador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.”

Ley 1122 de 2007 articulo 20, ia corflratacién de servicios de salud por parte de fas Entidades
Territoriales para la poblacién pobre en lo no. cubierto por subsidios & la demanda, sélo se hars
directamente a través de las Emptesas Sociales de! Estado E.S.E, debidamerte habifitadas, y
aquellas de caracter privado que la ley les otorga iqual connotacion, ademés de las que integran la
red complementaria, para las cuales se requiere autorizacién previa del Minislerio de Salud y
Proteccién Social, cuando la oferta de servicios no exista ¢ sea insuficiente.

Ley 715 de 2001 articulo 43 de la, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, le otorga
competencias a los Departamentos én la prestacion de servicios de salud para “garantizar Ia
contrataeién y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la cofinanciacién de la
operacion de la prestacién de servicios y tecnolegias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso,
a través de instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas
zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la
entidad territorial.”

La Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y e dictan 6trds disposiciones.

Contribucién al Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia potencia mundial de Ia vida. Hacia
un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O 58U REPRESENTANTE.




. i
Departamento del Valle del Cauca | naeMENTO TECNICO PARA Codigo: FO-M1-P1-29
o FORMULACION DE PROYECTO |version: 01 , e
il DE INVERSION Fecha de aprobacion: 29/11/2023
Gobernacién Pagina 67 de 114

Articulo 150 PND. Giro directo.

Articulo 154 PND. COFINANCIACION DE LA ATENCION EN SALUD DE LA PQBLACION:
MIGRANTE.

H

Articulo 65 PND. PLANES MAESTROS DE INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y JOTAC]ON
EN SALUD -PMIDS- DEPARTAMENTALES O DISTRITALES Y NACIONAL

Resolucién 4445 DE 1986: Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenidp del Titulo
IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las ¢ondiciones sapitarias que deben ¢umplir los
establecimientos hospitalarios y similares.

NSR-10 Reglamento Colombiano de Construccién Sismo Resistente J

Resolucién 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud. i

Ley 1450 de 2011 (Art. 156) Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Mo%ermzac;érf
(PTRRM) de redes de Empresas Sociales del Estado. Todos los proyectos de inversion e
infraestructura y dotacién deben tener coherencia con el PTRRM del Departamento del Valle dej
Cauca aprobado por e] Ministerio de Salud y Proteccidn Social 20 septiembra 2023, define la tipologi
y portafoljos de servicios de los prestadores plbjicos del Departamento del Valle.

Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6,numeral 8° define el subsidio a la oferta en lo ~siguientez
términos: “Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar la prestacion. e servicio
en entidades territariales que cuenten con mayor dispersién geogréfica, mener accesibflidad o con
monopolio en la oferta.de servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios prestados por
las Empresas Sociales def Estado (E.S.E) o Ipstituciones Prestadoras de Servicios de (Salud (IPS)
que gestionen la infraestructura piblica de propiedad de la entidad territorial.” ¢

Que la Ley de] Plan Nacional de Desarrolio 1855 de 2019, en su Articulo 235 precisa-que el Subsidio
a la Oferta es una asighacién de recursos para concurrir en la financiaciéon de la opefacién de I
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por tercgros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean W)oncpoho en

servicios trazadores no sosténibles por venta de servicios.

lo s:guiente "las entidades territoriales beneficiarias de la asignacién de estos recursos, celebrardn
un convenio con las E.S.E que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social y debpré tener en
cuenta los lineamientos que para ef efecto se expidan”.

Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual establece en su a\{cuio 2.4.24

Decreto 780 de 20186, determind que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, efectuarélel monitorgo
de los recursos SGP y dio la facultad para expedir el acto administrativo por el cual se fijen Ids
lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucién de los recursos del Sistema|General de
Participaciones. J
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Decreto 780 de 2016, expresa en relacién con la financiacién de la UPC del régimen subsidiado, io
siguiente: “La ADRES, conforme-a los maontos de las diferentes fuentes de financiacién deferminados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizaré la Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA),
su reconocimiento y pago’. Asi mismo, el articulo 2.6.4.3.2.2 ibidem dispone, frerte g la liquidacién
mensual de afiliadas, que “La LMA es el instrumento jurigico y técnico mediante ef cual la ADRES
reconoce mensualmente en forma proporcional la UPC-S por los afiliados al régimen subsidiado a
cada entidad territorial y EPS, corf base en la identificacién y novedades de los beneficiarios del
regimerr que deben realizar las entidades territoriales conforme a las competencias legales, las
fuentes de financiacién y el vailor de la UPC-S que determina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social

Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020, “Por lacual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucién
de los recursos del Subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de. Participaciones
en Salud”, se determiné en el numeral 2.2. del articulo 2° que los Departamentos que: reciban recursos
de los municipios no certificados suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del
Estado que operen en 1a jurisdiccién de sus municipios no certificados y que se encuentren en el
listado de Empresas Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 0484 del 20 de marzo de 2024 *Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y gjecucion
de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020”.

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024 - 2027 LIDERAZGO QUE TRANSFORMA,
LI,!:}IEA. VALLE TERRITORIO SOCIAL Y EQUITATIVO, PROGRAMA 25. SALUD CON ENFOQUE
TERRITORIAL

Ordenanza 620 del 19 de octubre de 2023 del Valle de! Catica. Estatuto orgénico de presupuesto

NORMOGRAMA:
TIPO DE - ANO EXPEDIDO
REQUISITO NUMERO EXPEDICION DISPOSICION POR
Por la cual se dlctan normas sobre accesibilidad en
. Colombia, normas para la proteccidn, seguridad, salud | Ministerio de
Resolucion | 14861 1985 y bienestar de las personas en el amblente y en especial | Salud
de los minusvalidos. |,
Articulo 49 La atencion de ia salud y el saneamiento
Constitucion 1991 amhjental son servicios plblicos a cargo del Estada. Se
politica garantiza a todas las personas el acceso ajos sewvicios
de promocién, profeccion y recuperacidn de la salud,
Por el cual se dictan normas en lo referenie a las
condiciones sanitarlas que deben cumplir las | Ministeric de
Decreto 2240 1996 Instituciones Prestadoras de Servicios de $alud v en | Salud
especial de las instalaciones ds ingenieria de las IPS, X
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TIPQ DE

reEQuUIsITO | NUMERO

Resolucion

ARO
EXPEDICION

1896

DISPOSICION

Por medio de l'a cual se dictan normas para el
cumplimiento -del titulo IV de la ley 9 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarfas que deben
cumplir las IPS y se dictan otras disposiciones técnicas
y administrativas.

EXPEDIDO
POR

Ministerio de
Salud

Resolucién | 5042

1896

Por la cual se adiclona y modifica 1a resolucién 4445 de
1996-.

Ministerio de
Salud

Circular 49

2008

Por medio de la cual se fijan pardmetros para el
mantenimiento en instituciones hospitalarias.

Superintende
ncia Naclonal
de Salud,

Resolucién | 2514

2012

Por la cual se reglamentan los procedimientos para
elaborartos planes bienales de inversiér en sglud.

Ministerio de
la Prgteccion
Socia

Resolucién | 293

2004

Por la cual se reglamentan Tos procedimientos para la
elaboracién del catastro fisico funcional en instituciones
prestadoras de servicios de salud del primer nivel de
alencion.

Comigién de
regulgcidn
del agua

Resoluclén | 2183

2004

Por la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacién para Prestadores de Servicios de Salud.

Ministerio de
Salud

Resolucidén | 90708

2013

Por la cual se expide el nuevo Reglamento Técnice de
Instalaciones Eléctricas - RETIE

Mina ¥

Ministerio de
anergla,

Decreto 926

2010

Por el cual se adopta el reglamento colombiano de
construccion sismo resistente NSR-10

Pa‘asiilencia

Resolucidn | 3100

2019

Por la cual se definen los procedimlentos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y de habilifacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

Ministerio de
Salu

Resolucién

2023

Sistema Unico de habilitacién

Ministerio de

salud

Decreto a03

2014

Por medio del cual se dictan nuevas disposiciones,
principios y requisitos de entrada del sistemna unico de
acreditacion

Ministerio de

salud

Resolucién | 2082

2014

Por medio de la cual se establece la operatividad del
sistema tnico de acreditacién los ejes, las etapas del
ciclo y el proceso de autoevaluacion

Ministenic de

salud

Resolucion | 5095

2018

Por medio de la cual se adopta el *manual de
estandares de acreditacidn en salud ambulatorio y
hospitalario de Colombla version 3.1°

Minis{erio de
saiud

Resoclucién | 1328

2021

Por medio de la cual se adoptan los "estdndares de
acreditacién para instituciones prestadoras de servicio
de salud con &nfasis en la baja. complejidad”

Ministerio de
safud

NTC 1500

Provee los requisitos minimos para salvaguardar la
vida, la propiedad, la salud y el bienestar pdblico
regufando y controlando el disefio, la construecion, la
instalacién, la calidad de materiales, ubicacion,
operacién y mantenimiento o uso de equipos y sistemas
hidraulicos y sanitarios. .

El nstituto
Colombianc
de |Normas

Técnicas vy
Certificacion

T

De igual forma, se debe dar cumplimiento a las normas técnicas vigentes para esle tipo
edificaciones en cada uno de los componentes técnicos:
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Disefio Arquitectdnico: Resolucion 4445-1996, 3100-2019-14861-

Disefio y Célculo Estructural — Ley 400, NSR-98, NSR-2010

Disefio Hidraulico y Sanitario: RAS 2000, NTC-1500, Ley 9 de 1979

Disefio Eléctrico; RETIE, NTC50

Diserio lluminacion: RETILAP

Disefio Comunicacién: RITEL

Disefio Aire Acondicionado: RITE, Anexo Técnico de Ventilacién, NFPA

Diseio Red Contra Incendios: NSR-2010 Titulo J y K~ NFPA, Bomberos

Disefio Red Gases Medicinales: Resolucion 4410 de 2009

Implementacién BIM: Porcentaje de cumplimiento de acuerdo a la vigencia - Estrategia

Nacional

Decreto 780 de 2016 Pormedio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

Salud y Proteccion Social, en sus capitulos 2,3,4,5 y especialmente el 6.

e Resolucién 2082 de 2014 Por la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Sotial dicta
disposiciones para la operatividad del Sistema Unigo de Acreditacién en Salud.

» Decreto 903 de 2016 tiene por objeto dictar disposiciones y realizar ajustes al Sistema Unico
de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidn de Salud, asi como definir reglas para su operacién en.los Sistemas Generales
de Seguridad Social en Salud y Riesgos

* Resolucion 5085 de 2018 "Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud

Ambulatorio y Hospitalarip de Colombia Versién 3.1"

Resolucion 1328 de 2021 adopta los "Esténdares de acreditacion para instituciones

prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad

Guia de preparacién para la acreditacion

Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3.1

Glosario Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que ofrecen sarvicios de |

Imagenologia

Manuat de Estandares de Acreditacidn para las Instituciones que ofrecen servicios de salud

de Habilitacién y Rehabilitacion

* Manual de Estandares de Acreditacian para las [nstituciones que Ofrecen Servicios de
Laboratorio Clinico \

« Abecé de planes de mejoramiento con enfoque en Acreditacion

6.3 Estudio de necesidades relacionado con la oferta y la demanda de los bienes y/o
servicios (Histérico y proyeccién)

META PRODUCTO ASOCIADA BIEN O ANO | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
SERVICIO
MP2501103071906029 - Asistencia técnica | 2020 25 2 -23
ASISTIR TECNICAMENTE A 25 | 8instituciones
prestadoras de 2021 25 2 23

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCGCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTGRIZACION DEL GOBERNADQR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.




Departamenio del Valle del Cauca DOCUMENTO TECNICO PARA 822%?1 Z?-M1-P1-29
. FORMULDA;:S\?E%ZI%?,OYECTO Fecha de aprobacidn: 26/11/2023
Gobemacion Pagina 71 de 114
META PRODUCTO ASOCIADA BIEN O ANO | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
SERVICIO
INSTITUCIONES servicios de 2022 25 2 ! 23
PRESTADORAS DE SERVICIOS |  salud, en dﬂ’ i
DE SALUD EN EL PROCESO | [Fs82ce | 2023 25 2 -23
DE ACREDITACION, DURANTE
EL PERIODO DE GOBIERNO. 2024 25 0 -25
2025 25 0 25
2026 25 0 25
2027 25 0 | 25
MP2501103021906004 - Transferencia | 2020 1 1 0
ATENDER PERSONAS global anual
MIGRANTES GIRANDO EL 100 | en la atencion | 2021 1 L 0
% DE LOS RECURSOS DEL a poblacion )
DEPARTAMENTO A LOS migrante 2022 1 0
PRESTADORES PARA LA 2023 1 ] 0
ATENCION EN SALUD,
ANUALMENTE, DURANTE EL ' _
2024 1 0 1
PERIODO EL GOBIERNO. )
2025 1 0 I
2026 1 0 -1
2027 1 0 -1
MP2501103031906004 - PAGAR |  Pago anual 2020 1 1 0
SERVICIOS DE ATENCION EN ﬁf;fh;at:g :e
SALUD QUE CUBRAEL80% | orconasno | 2021 1 1 0
DE LAS CUENTAS aseguradas en
e 2022 1 1 0
PRESENTADAS POR LOS salud
PRESTADORES DEL
DEPARTAMENTO DE LAS 2023 1 1 0
ATENCIONES A LAS 2024 1 0 -
PERSONAS NO ASEGURADAS,
ANUALMENTE. 2025 1 0 -1
2026 1 0 -1
2027 1 0 o
2020 1 1 0

-
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META PRODUCTO ASOCIADA BIEN O ANO | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
: SERVICIO
MP2501103111906044 - Giroanual | 2021 1 1 0
COFINANCIAR A 2.156.585 efectuado de
PERSONAS LA AFILIACION EN | afiliaciénat | 2022 1 1 0
; EL REGIMEN SUBSIDIADO, régimen
DURANTE EL PERIODO DE subsidiado | 2023 1 1 0
% GOBIERNO. 2004 ] 0 P
2025 1 0 -1
2026 1 0 X
2027 1 0 1
MP2501103091906036 - ESE 2020 45 20 25
COFINANCIAR A 45 cofinanciadas
EMPRESAS SQCIALES DEL 2021 45 20 -25
ESTADO PARA EL -
MEJORAMIENTO DE LA 5 2022 45 20 -25
GESTION Y REORGANIZACION )
DE REDES DE PRESTACION 081 % 20 25
DE SERVICIOS DE SALUD, .
ANUALMENTE DURANTE EL 2024 45 0 45
PERIODO DE GOBIERNO. 2025 45 0 -45
2026 45 0 45
2027 45 0 45
MP2501103081906035 - Transferencia | 2020 1 1 0
COFINANCIAR A 45 anual
INSTITUCIONES efectuadaen | 2021 1 1 0
PRESTADORAS DE SERVICIOS |  atencién a
DE SALUD EN LO poblacisn | 2022 1 1 0
RELACIONADO CON OFERTA, | inimputable | - p 1 0
PAGO DE DEUDAS Y DE
ATENCION A POBLACION 2024 1 0 p
INIMPUTABLE, DURANTE EL o
PERIODO DE GOBIERNO, 2025 1 0 R
2026 1 0 1
2027 1 0 -1
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META PRODUCTO ASOCIADA BIEN O ANO | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
SERVICIO
MP2501103101906041 - Asistencias | 2020 1000 400 -600
REALIZAR 250 ASISTENCIAS técnicas |
TECNICAS A PRESTADORES realizadas 2021 1000 400 i =600
DE SERVICIOS DE SALUD,
DIRECCIONES LOCALES DE 2022 1000 400 -600
SALUD Y EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE 2023 | 1000 400 -600
PLANES DE BENEFICIO, 2024 1000 0 1000
ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO. 2025 1000 0 -1000
2026 1000 0 -1000
2027 1000 0 -1000
MP2501103061906026 - ESE dotadas | 2020 45 10 -5
COFINANCIAR A 45
INSTITUCIONES 2021 45 10 -35
PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD EN LO 2022 45 10 -35
RELACIONADO CON
DOTACION ANUALMENTE 2023 45 10 35
DURANTE EL PERIODO DE 2024 45 0 45
GOBIERNO.
2025 45 0 45
2026 45 0 45
2027 45 0 -45
MP2501103121906047 - ESE 2020 10 0 10
COFINANCIAR 3 construidas
CONSTRUCCIONES NUEVAS 2021 10 0 -10
DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO, DURANTE EL 2022 10 0 -10
PERIODO DE GOBIERNO. 2023 0 o 10
2024 10 0 | -10
2025 10 0 -10
2026 10 0 -10

+
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META PRODUCTO ASOCIADA BIEN O ANO | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
SERVICIO
2027 10 0 10
MP2501103051806015 - ESE de tercer | 2020 1 1 0
COFINANCIAR UN PROYECTO nivel
DE INFRAESTRUCTURA adecuado 2021 1 1 0
APROBADO POR EL ‘
MINISTERIO DE SALUD PARA 2022 1 1 0
ADECUACION DE EMPRESAS 023 ) ) 0
SOCIALES DEL ESTADO DE
TERCER NIVEL, DURANTE EL 2024 1 n P
PERIODO DE GOBIERNO.
2025 1 0 -1
2026 1 0 -1
2027 1 0 -1
MP2501103011908001 - ESE de primer | 2020 37 3 32
COFINANCIAR UN PLAN DE nivel -
ADECUACION DE HOSPITALES | adecuados | 2021 | 37 3 -32
DE PRIMER NIVEL QUE CUBRA -
EL 25 % DE LOS PROYECTOS 2022 37 3 -32
DE INFRAESTRUCTURA -
APROBADOS POR EL 2023 3 ) -32
MINISTERIQ DE SALUD PARA i
ADECUACION DE EMPRESAS 2024 37 0 37
SOCIALES DEL ESTADO DE 2025 37 0 .37
PRIMER NIVEL, ANUALMENTE,
2026 a7 0 .37
2027 37 0 -37
MP2501103041906008 - ESE de 2020 7 7 0
COFINANCIAR UN PLAN DE | segundo nivel -
HOSPITALES DE SEGUNDO adecuados 2021 7 7 0
NIVEL ADECUADOS QUE -
BENEFICIE EL 25 % DE LOS 2022 7 7 0
PROYECTOS APROBADOS )
POR EL MINISTERIO DE 2023 7 7 0
SALUD PARA ADECUACION DE 2024 7 0 7
EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO DE SEGUNDO NIVEL, 2025 7 0 -7
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1

| META PRODUCTO ASOCIADA | BIEN O ANO | DEMANDA | OFerTA | DEFICIT
SERVICIO 1 '

ANUALMENTE DURANTE EL 2026 7 0 -7

PERIODO DE GOBIERNO, ?
2027 7 0 7

6.4 Analisis ambiental (si aplica)

N/A

7. OBJETIVOS DEL PROYECTO

7.1 Objetivo General
Fortalecer el acceso a la prestacién de los servicios de salud con calidad en el Valle del C%auca
9 7.2 Objetivos Especificos i i

s Aumentar el cumplimiento en los estandares de acreditacién en las instituciones plestadoras§
de servicios de salud de la red publica del Valle del Cauca

e Fortalecer el servicio de atencién en salud de la poblacién migrante y no asegurada gn el Valle !
del Cauca o

e Fortalecer ia afiliacién de la poblacién del Valle del Cauca al Sistema General de Seguridad .
Social en Salud |

o Mejorar la gestion financiera de las Empresas Sociales del Estado

Mejorar 1a infraestructura y equipamiento para la prestacién de sefvicios de salud

e Mejorar la transferencia de herramientas de gestién y conocimiento a Ingtituciones
Prestadoras de Salud, Entidades Prestadoras de Salud y Direcciones Locales

7.3 Estructura del arbol de objetivos
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7.4 Objetivo general

Fortalecer el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad en el Valle del Cauca
7.5 Medios directos

s Aumentar el cumplimiento en los estandares de acreditacion en las instituciones prestadoras
de servicios de salud de la red publica del Valle del Cauca

¢ Fortalecer el servicio de atencién en salud de |a poblacién migrante y no asegurada en el Valle
del Cauca

e Fortalecer |a afiliacién de la poblacién del Valle del Cauca al Sisterna General de Seguridad
Social en Salud

s Mejorar la gestién financiera de las Empresas Sociales del Estado

Mejorar la infraestructura y equipamiento para la prestacién de servicios de salud

o Mejorar la transferencia de herramientas de gestidbn y conocimiento a Instituciones
Prestadoras de Salud, Entidades Prestadoras de Salud y Direcciones Loczles

7.6 Medios indirectos

o Mejorar la gestiébn en procesos de calidad en la atencion en salud en las instituciones
prestadoras de servicios de salud

¢ Complementar la asistencia técnica, acompafiamiento y capacitacidon en procesos para €l
mejoramiento de estandares de calidad en salud

e Mejorar la gestién del giro de los recursos para atender a la poblacién migrante y poblacion
no asegurada

® ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR ;
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7.7 Fines directos

7.8 Fines indirectos

e » 9 ® 00 008000

Aplicar la normatividad para la atencién en salud de la poblacién migrante y pgblacién no
asegurada |

Promover el proceso de afiliacion en el sistema de salud basado en aseguramientp.

Ampliar el proceso de registro de personas migrantes internas y externas en el dep’[artamento.
Mejorar el proceso de entrega de recursos monetarios a las empresas sociales del estado
para la reorganizacion de redes de prestacidn de servicios de salud
Mejorar el proceso de entrega de recursos monetarios a las empresas sociales del estado
para el pago de deudas en la atencién en salud a la poblacién
Solicitar recursos para mantenimiento, adecuacion y actualizacion de la infraeztructura ¥

equipamiento en las emprasas sociales del estado del Valle del Cauca.

Mejorar la capacidad instalada para la oferta de servicios de salud en el depart
Valle del Cauca

Brindar acompafamiento, asesoria y seguimiento técnico a entidades territoriales
Brindar seguimiento técnico a los actores de salud del Departamento

amento del

Cumplimiento de normatividad vigente y competencias de las entidades del sector balud en la

atencién integral en salud

Eficiente prestacién en |a atencién en salud de la poblacién migrante y no asegursfa.
i

Afiliacién de la poblacién del Valle del Cauca al Sistema General de Seguridad Social en Salud|
Mejoramiento de la gestion financiera de las Empresas-Sociales del Estado
Mejoramiento de la calidad en la prestacién de servicios de salud

Atencién apropiada frente a eventos adversos en la atencion en salud

Mayor cobertura y calidad en la prestacién de los servicios de salud
Mejoramiento de la prestacion de servicios de salud

Cumplimiento en los procesos y procedimientos tanto administrativos como de salud.

Evitar accicnes legales por practicas deficientes en contra de las entidades del se¢tor salud.
Mejoramiento de las condiciones de bienestar y seguridad social de ]a poblacién
Atencidn integral en salud

Mayor cobertura y calidad en la prestacién de los servicios de sajud
Mejoramiento de la prestacion de servicios de salud

Aumento del ingreso de recursos por demanda de servicios

Ampliacion de [a oferta de servicios

Mejoramiento de condiciones de salud en la poblacién

Reduccion de acciones legales por deficiencias en la prestacion de servicios

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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8. ENTREGABLES DEL PROYECTO

8.1 Productos y entregables con su respectiva meta

TMOAG T [VALDMN EEPERABOT TR LANETA
META PROCUCTO ASOCIADA PROCUCTO WOICADOR DE PRODUCTD e ) s o
N S BORCADG
mmmamu-asmﬂ&zmwmaumwm TRATT Barkclo 4 RO BORR A [po e [ ]
PRESTADGRAS DE BERMCIDS BE SALUD ENEL PROCESO DE P P aimero el o8l 28 25
ACREDITACISH, DURANTE EL PERKIDO DE GOBIERNO, 2aigq Sartios e Saud astssots kel
80330403 Paraona
LET250110302 104004 - ATENDER PERSONAS IGRANTE S GRANDO EL * 3 miguohis o olizday |,
100 % OF: .0 RECURS0S DEL DEPARTAMENTD ALGS PRESTADORES.  |1008004.5anso de encidd sn a9t s con B R I .
PARA LK ATENCION EN SALUD, ANUM MENTE, DURANTE EL PEFIGOOEL  [ta poctacin
COBERNG, FTOS004I0-P Hr30nEs DR TN SEEG0 {retmaro
de ashaa®
2501102031 308004 - PAGAR SEHVICIOS DE ATEMCION EN EALUD UG 180800403 Feracnas no alifadas ssnciday
EL 0 % D' LAS CLENTAS PRESENTADAS ROR LUS 1D0E004:3enicts 0 stenciin ansapga |0 BHTAGRS de caiud dtiremirs pobtacdn  |Hmare B R .
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ox Seguitad Socal
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DURANTE €L PERICOO OE GORERNO.
P IS6T 3001906033 - mmﬂmmmsmmnm
OF SEFACIOS DF £ L0 RELACIOMADO GOH CFERTA PAGOCE | 1808035-Enicle 34 ngovo nandiem pera 190400501 d uhiee | N I I .
o&umvnsamémmméumm DURANTE EL In stancin sn 3k p s potstucitin [frandadai
PERIODG DE COBERMNO
105802500 - IOBCOMS BEINLABES N2 1A (irany NI R BE 1
atantin en sdfudain
2601103 101908041 - REMIZAR 250 ASISTENCIAS TECMTAS A
PREST. DE SERVICIOB D SALLID, DIRECCIONT S LOCALES i
L 1 PRt A D BTN IS U PLISSE DB BEREEII. 100804 PSerdcio 0y asistenctaticrica  |100004 H00Askslencias Woices eallcstas.  |Hdmere wof 1] | w2
510030, SFENTE DURAMTE £, PERIODO DF SOOF M0
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[PTS01103121 PGB0 4T - COFINANCIAR 3 CONSTRUCCIONES NUEVAL DE
TOE0LE-HOL RS thr Dol nivet oy 1”mw’ﬁmmﬂl
mmmssrmmamm s e radmero of o o 3
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WP750110304 1005008 - COFINATICIAR UN PLAR OF HOGPITALES OF
SECUNDO MIVE, ADECURDOS OUE DENEFICILEL 25 % 08 LOS
PROYECTOS APROBADGS POR £1, INISTERID DE SADD PARA P apbeatniii eptang de pegunda that de [190800000-Hopkales b sepundo il Ba | i 3| 4 = 7
ADECANCION DE EMPRESAS SOCULES DEL ESTADC DE SEGUNDO NIVEL.
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*El producto "Servicio de atencién en salud a la poblacién®, trae por defecto en la MGA ¢l indicador principal
“Personas atendidas con sewvicio de salud *, sin embargo, los indicadores secundarios "Personas migrantes no
afiliadas atendidas ton servicios de salud en urgencias "y " Personas no afiliaias atendidas con servicios de
salud diferente de poblacién migrante " se alinean al Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027, para

efectuar una correcta medicion.

**El producto” Servicio de apoyo fihanciero para la atencidn en salud a la poblacion® trae por defecto enrla MGA
el indicador principal “Instituciones financiadas para la atencién en salud a la poblacion”, sin embargo, el
indicador "Empresas sociales del estado financiadas™ se alinean al Plan de Desarrolle Departamental 2024-
2027, para efectuar una correcta medicion.
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Meta producto Entregable
MP250110307 1906029 - ASISTIR TECNICAMENTE A 25
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN EL Instituciones prestadoras de
PROCESC DE ACRED!ITACION, DURANTE EL PERIODO DE servicios acreditadas
GOBIERNO.

MP2501103021906004 - ATENDER PERSONAS MIGRANTES GIRANDO
EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL DEPARTAMENTO A LOS
PRESTADORES PARA LA ATENCION EN SALUD, ANUALMENTE,
DURANTE EL PERIODO EL GOBIERNO.

MP2501103031906004 - PAGAR SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
QUE GUBRA EL 80 % DE LAS CUENTAS PRESENTADAS POR LOS . ,
PRESTADORES DEL DEPARTAMENTO DE LAS ATENCIONES A LAS | CIros de recursos efegtuados 14
PERSONAS NO ASEGURADAS, ANUALMENTE. O \

MP2501103111906044 - COFINANCIAR A 2.156.565 PERSONAS LA, ‘
® AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO, DURANTE EL PERIODO  |Giros de recursos efegtuados |
i DE GOBIERNO.

MP2501103091806036 - COFINANCIAR A 45 EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y

REORGANIZACION DE REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO. i

MP2501103081906035 - COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN LO RELACIONADO Giros de recursos ef?Tfuados

Giros de recursos efeétuados

o

Giros de recursos efegtuados

CON OFERTA , PAGO DE DEUDAS ¥ DE ATENCION A POBLACION
INIMPUTABLE, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

MP2501103101906041 - REALIZAR 250 ASISTENCIAS TECNICAS A T
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, DIRECCIONES LOCALES |, . g

DE SALUD'Y EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE Asistencias tecnicas realizadas
BENEFICIO, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO. '

MP2501103061906026 - COFINANCIAR A 45 INSTITUGIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN LQ RELACIONADO Instituciones prestadofasde
CQON DOTACION, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE servicios dotadas
GOBIERNO.

. MF2501103121806047 - COFINANCIAR 3 CONSTRUCCIONES NUEVAS
DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO.

MP2501103051906015 - COFINANCIAR UN PROYECTO DE
INFRAESTRUCTURA APROBADQ POR EL MINISTERIO DE SALUD
PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE
TERCER NIVEL, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO. .

MP2501103011906001 - COFINANCIAR UN PLAN DE ADECUACION DE |Hospitales de primer nT val
HOSPITALES DE PRIMER NIVEL QUE CUBRAEL 25 % DE LOS cofinanciados frente alsu

Construcciones de Emjpresas
Spociales del Estado efectuadas

!
Proyectos de infraest?ctura

cofinanciados en Hospitales de
teréer nivel
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PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR EL infraestructura

MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS
ISOCIALES DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL, ANUALMENTE.

MP2501103041906008 - COFINANCIAR UN PLAN DE HOSPITALES DE
'SEGUNDO NIVEL ADECUADOS QUE BENEFICIE EL 25 % DE LOS Hospitales de segundo nivel
FROYECTOS APROBADOS PCR EL MINISTERIO DE SALUD PARA cofinanciados frente a su
ADEGUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE SEGUNDO {infraestructura

NIVEL, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

9. CONTRIBUCION A LA POLITICA PUBLICA
(Plan, estrategia, linea, programa, subprogramay)

9.1 Plan de Desarrollo Nacional

Programa
1906 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

Plan Nacional de Desarrolio
2022 - 2026 - "Colombia potencia mundial de la vida™

Transformacion
2. Seguridad humana y justicia social

Pilar
02. Superacién de privaciones como fundamento de la dighidad humana y condiciones basicas para
el bienestar.

Catalizador
Hacia un sistema de salud garantista, universal basado en un modele de salud preventivo y predictive.

Componente
e. Atcéso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias

9.2 Plan de Desarrollo Departamental (Incluir: Meta de resultado y de producto)

PLAN DE DESARROLLO
2024-2027 LIDERAZGO QUE TRANSFORMA

Estrategia
2 - Vaile territorio social y equitativo

Programa
25 - Salud con enfoque territorial

Subprograma
PR2501103 - Aseguramiento y prestacién integral de servicios de salud
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Meta resultado
25011-ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE
INICIARON EL PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

Metas producto |
2501103041906001 - COFINANCIAR UN PLAN DE ADECUACION DE HOSPITALES DE PRIMER
NIVEL QUE CUBRA EL 25 % DE LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE
PRIMER NIVEL, ANUALMENTE.

2501103021906004 - ATENDER PERSONAS MIGRANTES GIRANDO EL 100 %|DE LOS
RECURSOS DEL DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA LA ATENCION EN SALUD,
ANUALMENTE, DURANTE EL PERIODO EL GOBIERN%

2501103031906004 - PAGAR SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD QUE CUBRA EL 80 % DE
LAS CUENTAS PRESENTADAS POR LOS PRESTADORES DEL DEPARTAMENTO DE LAS
ATENCIONES A LAS PERSONAS NO ASEGURADAS, ANUALMENTE.

25011030419806008 - COFINANCIAR UN PLAN DE HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL,
ADECUADOS QUE BENEFICIE EL 25 % DE LOS PROYECTOS APROBADOS!POR EL,
MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE
SEGUNDO NIVEL, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO. '
2501103051906015 - COFINANCIAR UN PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA APROBADO POR
EL MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE
TERCER NIVEL, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

2501103061906026 - COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON DOTACION, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO.

2501103071906029 - ASISTIR TECNICAMENTE A 25 INSTITUCIONES PRESTADQRAS DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL PROCESO DE ACREDITACION, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO.

2501103081906035 - COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA , PAGO DE DEUDAS Y DE ATENCION A
POBLACION INIMPUTABLE, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

2501103091906036 - COFINANCIAR A 45 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y REORGANIZACION DE REDES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103101806041 - REALIZAR 250 ASISTENCIAS TECNICAS A PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD, DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y EMPRESAS ADMINISTRADQRAS DE
PLANES DE BENEFICIO, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103111906044 - COFINANCIAR A 2.158.565 PERSONAS LA AFILIACION EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

2501103121806047 - COFINANCIAR 3 CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO

!
9.3 Plan de Desarrolfo Municipal (cuando aplique) \
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N/A

10. POBLACION

10.1 Poblacién Afectada por el problema o necesidad - fuentes de informacién

con base a datos DANE.

CONCEPTO © Pa*+.BOBLACIONAFEGCTADA ~ i . POBLACION'OBIETIVO;

Nimero de

personas 2.039.301 2.039.391
Elaboracién Observatorio de Elaboracién Observatorio de

Fuente: Salud Publica del Valle del Cauca | Salud Piblica del Valle del Cauca

con base a datos DANE.

7 g’@ “?4 ﬁ % a e W

Regién: Occzdente Occidente
Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca

40 municipios del Departamento | 40 municipios del Departamento
Municipio: (Se excluyen Cali y Buenaventura | (Se excluyen Cali y Buenaventura

por ser Distritos) por ser Distritos)
Centro Cabecera Municipal g:g;gesra M;;é?;%ﬂs Rural
poblado: Centros Poblados y Rural Disperso. Disperso y

10.2 Poblacion objetivo o intervenida - fuentes de informacibn

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.

=B

B RN e TN 5 - vﬁjfé; 3 :

CONCEPT(}g 2 WE ; VAE Y M;;.,L 3 ;é%é% p POBLACEON O%%ET}VO o
Numero de
DErsonas 2.039.391 2.039.391

Elaboracion Observatotio de Elaboracién Observatorio de
Fuente: Salud Plblica del Valle tel Cauca | Salud Publica del Valle del Cauca
con base a datos DANE. con base a datos DANE.

% ﬁéﬁg” A W PR . w%&x w‘. I - B4 3 M
LOCA‘L]ZA%?'éyf"?AWL; T T~ g ﬁ%‘&}p ; ¥ ;iifé%? . =,g:§x§ﬁl‘ e %fﬁ" m';i?;': 1}"‘ L ) *
Regidn: Ocmdente Qccidente
Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca

40 municipios del Departamento | 40 municipios del Departamento
Municipio: (Se excluyen Cali y Buenaventura | (Se excluyen Cali y Buenaventura
por ser Distritos) por ser Distritgs)
Centro Cabecera Municipal -
poblado: Centros Poblados y Rural Disperso Cabecera Municipal
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Centros Poblados y Rural
Disperso

Nota: Para algunas acciones dentro del proyecto, el Departamento presta soporte en ciertas.
actividades en aras de contribuir subsidiariamente al distrito de Buenaventura, en agpectos de'
obligatoriedad que se derivan de situaciones particulares previas a la constitucion de Buenaventura
como distrito. i

10.3 Caracteristicas demogréficas de la poblacién objetivo (género, edad, etnia, grupo!
vulnerable, enfoque diferencial, ete.) |

Poblacién por &rea de residencia y genero Valle del Cauca, 2024 '

(Sin los Distritos de Cali y Buenaventura) |
i
MUNICIPIO TIPO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL 3
ALCALA RURAL 1.834 2.115 3.749 f
URBANA 5.736 5.405 11.141 ;
' Total ALCALA 7.370 7.520 14.890 ‘
ANDALUCIA RURAL 2.287 2.516 4.803 g
URBANA 0.589 8.637 18.226 ; 7
Total ANDALUCIA 11.876 11.153 23.029 !
ANSERMANUEVO | RURAL 3.180 3.810 7.000 |
URBANA 5.890 5.455 11.345
Total ANSERMANUEVO 9,080 9.265 18.345
ARGELIA RURAL 1.032 1.433 2.465
URBANA 1.567 1.518 3.085
Total ARGELIA 2.599 2.951 5.550
BOLIVAR RURAL 5415 5.954 11.369
URBANA 2.712 2.391 5.103
Total BOLIVAR 8.127 8.345 16.472
BUGALAGRANDE RURAL 5.776 6.383 12.159
URBANA 7.375 6.587 13.962
‘ Total BUGALAGRANDE 13.151 12.970 26.121
CAICEDONIA RURAL 2.066 2.839 4.905
URBANA 12.820 11.871 24.691
Total CAICEDONIA 14.886 14.710 29.595 a
CALIMA RURAL 3.183 3.575 6.758 3
URBANA 6.539 6.123 12.662
Total CALIMA 0.722 9.698 19.420
CANDELARIA RURAL 33.851 33.70 67.552

-
]
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MUNICIPIO TIPO FEMENINO { MASCULINO TOTAL
URBANA 13.980 12.5M 26.551
Total CANDELARIA 47,831 4B.272 94.103
CARTAGO RURAL 2.217 2.439 4,656
URBANA 74.397 64.228 138.625
Total CARTAGO 76.614 66.667 143.281
DAGUA RURAL 17.931 19.230 37.161
URBANA 6.369 6.263 12.632
Total DAGUA 24.300 25.493 49.703
EL AGUILA RURAL 2.032 3473 6.405
URBANA 1.408. 1.346 2.752
Total EL AGUILA 4,338 4.819 9.157
EL CAIRO RURAL 1.447 2.089 3.536
i URBANA 1.764 1.756 3.520
| Total EL CAIRO 3.211 3.845 7.056
EL CERRITO RURAL 10.127 10.356 20,483
URBANA 19.366 17.611 37.477
Total EL CERRITO 29.993 27.987 57.960
' EL DOVIO RURAL 1.487 1814 | 3.801
URBANA 3.205 2714 5.019
Total EL DOVIO 4,692 4.528 9.220
FLORIDA RURAL 8.205 8.719 17.014
URBANA 21.678 19,830 41.508
Total FLORIDA 20,973 28.549 " 58.522
| GINEBRA RURAL 6.380 6.786 13,166
URBANA 6.196 5.742 11,938
Total GINEBRA 12.576 12.528 25.104
GUACARI RURAL 6.384 8.664 13.048
URBANA 11.835 10.630 22,465
Total GUACARI 18,219 17.294 35,513
GUADALAJARA DE BUGA| RURAL 0.254 0.826 19.080 ‘
URBANA §0.414 54 166 114.810
Total GUASDL?G“:JARA DE 69.658 64.022 133,600
JAMUNDI RURAL 17.357 21.313 38.670
URBANA 75.758 67.049 142,808 !
Total JAMUNDI 93.116 88.362 181.478 !

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O 5t REPRESENTANTE.




Cddigo: FO-M1-P1-29

Depa”a’“ﬁn‘%va"e delCauca | poeUMENTO TECNICO PARA S
. FORMUL;‘EC,',?\TE%ES,%?,OYECTO Fecha de aprobacion: 20/11/2023
Gobemacitn Pagina 85 de 114
MUNICIPIO TIPO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
LA CUMBRE RURAL 6.616 7.109 13.725
URBANA 1.815 1.802 3.617
Total LA CUMBRE 8.431 8.911 17.342
LA UNION RURAL 3.216 3.454 6.670
URBANA 15.133 12.973 28.106
Total LA UNION 18.348 18.427 34776 [
LA VICTORIA RURAL 1412 1.492 2.904
URBANA 5.159 4.438 9507
Total LA VICTORIA 6.571 5.930 12.501
OBANDO RURAL 1.374 1.560 2934
URBANA 5.047 4,659 9.706
Total OBANDO 6.421 6.219 12.640
PALMIRA RURAL 36.132 36.710 72.842
URBANA 151.010 135.697 286.707
Total PALMIRA 187.142 172,407 350.549
PRADERA RURAL 2.863 3.157 6.020
URBANA 22.865 20.531 43396,
Total PRADERA 25.728 23.688 40.416
RESTREPO RURAL 2,496 2,800 5.296 ,
URBANA 5.811 5.434 11.245
Total RESTREPO 8.307 8.234 16.541
RIOFRIO RURAL 3,782 4.302 2.084 I
URBANA 4.210 3.697 7.907 |
Total RIOFRIO 7.992 7.989 15.991 !
ROLDANILLO RURAL 4135 4,486 8.620 |
URBANA 15.676 13.477 29153 | f
Total ROLDANILLO 19.811 17.962 37.773
SAN PEDRO RURAL 4.601 4.911 9.512
| ursana 4.489 4,135 8.624
Total SAN PEDRO 9.090 9.046 1813
SEVILLA RURAL 4.260 5704 10.054
URBANA 17.794 15.048 33740 | |
Total SEVILLA 22,054 21,740 43794 |
TORO RURAL 2.087 2,347 4.434 '
URBANA 5.666 4.895 10.561
Total TORD 7.753 7242 14.995

]
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MUNICIPIO TIPO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
TRUJILLO RURAL 4.652 5.341 9.993
) .| UursaNA 5.118 4637 9.755
Total TRUJILLO 8.770 9.978 10.748
TULUA RURAL 19.880 21.744 41.624
URBANA 102.437 88.714 191.151
Total TULUA 122.317 110.458 232,775
ULLOA RURAL 1.380 1.642 3.032
URBANA 1.374 1425 | 2799
Total ULLOA 2.764 3.067 5.831
VERSALLES RURAL 1,387 1.573 2.860
URBANA 2.408 2.003 4.501
Total VERSALLES 3.795 3.666 7.461
VIJES RURAL 2.162 2,571 4.733
URBANA 4.351 4.207 8.558
Total VIJES 6.513 6.778 13.291
YOTOCO RURAL 3612 3.989 7.601
URBANA 4.561 4.306 8.867
Total YOTOCO 8.173 8.295 16.468
YUMBO RURAL 6.850 7.880 14.230
URBANA 49.363 45,276 94.639
Total YUMBO 56.213 52.656 108.869
ZARZAL RURAL 5.002 4.949 9.051
URBANA 17.661 16.582 33.243
Total ZARZAL 22.663 20.531 43194
Total general 1.051.189 988.192 2.039:391

Fuente: Observatorio de Salud del Valle, con hase en datos Dane. Elaboraci6n propia.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUGCION POR
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Namero y proporcion de 1a poblacién por curso de vida - genero, Valle del Cauca 2024 (Sin {
Ios Dlstntos de Gali y Buenaventura) :

U VEEERES  CANTIDAL

BER BB ,&,gm: |
91842 #9926 184,758 ﬁ_ﬁ Daes !
2 517 - ADCLESCERCIA o480 95604 wizsw ¥ Sy
194 28 JUVITUD 148 170057 a0 §, Eorey
25 A 59 ARCS ADALTIZ E RN nean a2 b aies]
80 ARDS £ ADSLANTE - VEKZ 160347 w2 stz | 3;;3“3{”}_
| Touat a2 105ty 26383t 1004 )

Fuente: Observatorio da Salud del Valle, con base en datos Dane.

10.4 Localizacién de la poblacién a intervenir (Departaménto, Municipio, ubicacion especifica)

~Locallzacion: it T g DG ah Ty . ¥
Regidn: QCCIDENTE .
Departamento: VALLE DEL CAUCA ! i

40 municipios del departamento del Valle del

Municipio: Cauca exceptuando Cali y Buenaventura.

Centro poblado: RURAL Y URBANO

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR |
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZAGION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE, |
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10.5 Mapa o Plano de localizacién (cuando aplique)

Mapa del Valle del Cauca sin Distritos de Cali y Buenaventura,

MUNICIPIOS DEL ‘@‘
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ¥

2 & m

Ehy
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11. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO {de qué manera el proyecto permite su operacién en su
vida (til)

El proyecto de aseguramiento en saiud en el departamento del Valle del Cauca se justifica mediante
la implementacion de estandares de aseguramiento y acreditacidn tue garantizan la calidad de los
servicios. Esta estrategia no solo mejora la atencién al paciente, sino que también atrae inversion
publica y privada sostenible.

Se enfoca en la inversidn continua en infraestructura, tecnologia médica y capacitacion del personal
sanitario para optimizar recursos y adaptarse a las necesidades cambiantes de la poblacion.

Ademas, se disefian politicas especificas para subsidiar ia oferta de servicios en areas vulnerables y
para poblaciones como migrantes, asegurando acceso equitativo y cobertura integral de salud.

Se implementan programas para mejorar la eficiencia y calidad en la prestacién de servicios de salud,
especialmente en urgencias, garantizando tiempos de respuesta adecuados y atencidn efectiva a
smergencias.

© ESTE DOCUMENTO-ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIC, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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La capacitacién continua del personal y la asistencia técnica fortalecen la gestion de r}ecursos y
servicios, asegurando una atencion efectiva y eficiente.

Se establecen mecanismos para gestionar pagos pendientes y la atencién a pacientes inimputables,
evitando comprormeter 1a viabilidad financiera del sistema de salud.

Estrategias financieras y administrativas se desarrollan para reducir y gestionar pl pasivo
prestacional, asegurando la sostenibilidad a largo plazo del proyecto de salud en el Valle del Cauca.

Igualmente, el proyecto se sustenta en aspectos que por norma y obligatoriedad se deber) asegurar
y atender por el Departamento a través de la Secretaria de Salud Departamental.

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHMIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIOQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR {A) Y/O SU REPRESENTANTE,
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13. ANALISIS DE RIESGOS

13.1 Tipo de riesgo (Operacionales, Legales, Financieros, De costos, Administrativos,

Operacionales)
RIESGOS

Financieros
Administrativos
Legales
Sociales

13.2 Descripcién del riesgo

Cambios inesperados en la normativa o politicas de salud a nive) local o nacional pueden i
negativamente en la ejecucion del proyecto, requiriendo ajustes o adaptaciones que podriz
su éxito

Falta de coordinacién efectiva entre las diferentes entidades involucradas €n el proyecto, ¢
instituciones de salud, entidades prestadoras y direcciones locales.

Problemas de acceso a la poblacién objetivo Dificultades para acceder a la poblacion mign
irregular y no asegurada, asi como a comunidades alejadas o con limitado acceso a servig
salud.

impactar

1 afectar
omo

ante
ios de 1

Que no se logre girar la cantidad de dinero que apalanca el aseguramiento de la poblacior

Posibilidad de que el MSPS no pueda cumplir con la entrega del recurso para poblacién ligramte,
ya que se disminuyeron los recursos de cooperacién internacional para el aseguramiento de
connacionales. |

Que no se logre girar |a totalidad de los recursos que apalanca el aseguramiento de la poblacion a

través de la fuente de financiacion Rentas Cedidas
13.3 Probabilidad e impacto

Probabilidad: 3. Moderado
Impacto: 4. Mayor

Probabilidad: 3. Moderado
Impacte: 5. Catastréfico

Probabilidad: 3. Moderado
Impacto: 3. Moderado

Probabilidad: 4. Probable
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Impacto: 4. Mayor

Probabilidad: 3. Moderado
Impacto: 4. Mayor

Probabilidad: 4. Probable
Impacto: 4. Mayor

13.4 Efectos

Impedimento para transferencia de recursos.

Conflictos, retrasos en la implementacion y dificultades en la transferencia de recursos.
Obstaculizar la prestacién de atencién y la afiliacidn al sistema de seguridad social.

No se logra la cobertura universal

Las EPS no podrian pagarie los recursos adeudados a la Red publiea del departamento, [o que
profundizaria ain mas, la crisis del sector de la salud

Baja cobertura de afiliacién gl SGSSS

13.5 Medidas de mitigacién

Mantenerse informado scbre [os cambios en la normativa de salud, anticipar posibles

modificaciones y adaptar el plan del proyecto en consecuencia, establecer un equipo legal

especializado para analizar y responder a los cambios normativos de manera opoertuna.

Establecer mecanismos de comunicacion claros y regulares entre las entidades irvolucradas,

designar responsabies de coordinacién, definir roles y responsabilidades de cada parte, y promover

la colaboracion y el trabajo en equipo a través de reuniones periédicas y espacios de dialogo.

Desarrollar estrategias de alcanice y comunicacion efectivas, establecer puntos de atencién moéviles.

Los gastos en salud que se deriven de la atencidn a poblacién pobre que no haya surtido el proceso
e afiliacion definida en el Articulo 236 de la Ley 1955 de 2018. PAGO DE SERVICIOS Y
ECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS, seran asumidos por las entidades territoriales.

Gestionar los recursos a través de gobierno nacional

Efectuar la gestién de recursos bajo los estandares procedimentales

14. PRESUPUESTO (Por productos y actividades)
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CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL-.GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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PROQUC |+ ° IS - g, A et npn 5
TOMGA |1 ; ACTVIDADMGA '} o 2024l 12025 o 5202,
Acompafiar a fos Part y der expl s
prestadores de servicios | monop lic... Man $ 240.000.000 $ 262.254.480
Servicio | desaluddelared | Rrefer 12322905 247200000 | 254.616.000,00
de publica del Valle del  [Recursos de § $ 3 5
asistenci | Caucaenelciclode | gestion 720.000.000,00 | 741.600.000,00 | 763.848.000,00 | 786.763.440,00
a técnica preparacion,
a autoevaluacion y .
nstiucio | meforamiento para la | Total actvidad $ 960.000.000 |  § 988.800.000| §1.018.454.000| $1.049.017.920
nes acreditaci6n en salud
Prestador Acompafiar a los Part y d;f exlai $60.000.000 $ d 65.563.620
asde | prestadores de servicios | MOROP liC... Mon -au. 61.800.000 63.654.000.00 § 99002
Servicios |  desaluddelared  |Prefer 12322905 . i
de Salrd |  pblica del Valle del | Recursos de ] $ s §
Cauca en la ruta critica | gestién 180.000,000,00 | 185.400.000,00 | 190.962.000,00 | 196.690.850,00
de acreditacion en salud | Tota! actividad $ 240.000.000 $ 247.200.000 $ 254.616.000 $ 262.254.480
Cofinanciar |a prestacién | Part y der expl 5
dé servicios de atenclén | monop lic... Mon | $ 4.195.000.000 $ 4.583.989.765
de urgencias en Ia Prafer 12322905 4.320.850.000 4,450.475.500,00
poblacién migrante no | Recursos da ] $ $ $
afilfada dentro del gestitn 8.390.000,000,00 | 8.641.700.000,00 | 8:900.951.000,00 9.16ﬂ.‘979.530.00
SGSSSstendidasen | 000,000 | § 12.962.550.000 | § 13.351.426.500 1.969.285
IPS publicas otal actividad $ 12.585.000.000 | $ 12.982.550.000 | $ 13.351.428, $ 13.751.969.
Cofinanciar la prestacién | FONDO s
de serviclos de ateficién | SITUADO 51818 R $0
de urgencias en la FISCAL 2-2038
poblacién migrante no | Recursos de -3 $ $ 3
afiliada dentro del gestion 3.232,00 - - -
SGSSS atendidas en N
IPS piblicas Total actividad $ 4.848 $0 $0 50
Cofinanclar la prestacién | Part y der expl s
da serviclos de atencién | monop lic... Men | § 2.000.000.000 $ 2.185.454.000
deurgenciasenla | Prefer 12322905 2.060.000.000 2.121.800.000,00 |
poblacidn migrante no | Recursos de $ $ 5 $ J
afiliada dentro del gestidn 4.000.000.000,00 | 4.120.000.000,00 | 4.243.600.000,00 | 4.370.908.000,00
Serviclo | SGSSS atendidas en ” y
de IPS privadas y mixtas Total actividad $ 6.000.000:000 | $6.180.000.000| $ 6.365.400.000) $ 6.556.362.000
a‘eng"’g tmp cons cerv,
en saiu
Realizar el pagode | Sff, refa..Rent $
2B | ctencion do Urgencias a | ced CSF $300.000.000 609 600,000 | 650.000.000,00 | 670.900.000
PODIacion | 15 1PS por PNA que no | 12310901
hayan surtido €| proceso | Recursos de § $ 5 $
dé afillacién, Urgencias gestion 600.000.000,00 | 1.200.000.000,00 { 1.300.060,000,00 | 1.340.000.000,00
Total actividad $900.000.000 | $ 1.800:000.000{ $ 1.950.000.000 [ $ 2.040.000.000
Imp.cons cerv,
Reallzar el pagode |1 gf, refa,..Rent $ 100,000,000 ‘ $
atencidn de urgencias a | cad CSF IS 219.000.000 220.000.000,00 | 230.400.000
las IPS por PNA que no | 12310801
hayan surtido el proceso Recursos de 5 s [ 3
de Bﬁ’g‘ﬂf"}ﬁ Sciemﬂﬂdas gestion 200.000.000,00 | 420.000.000,00 | 440.000.000,00 | 460.400.000,00
y Lonciaclone®  Tyotal actividad $300.000.000 |  $630.000.000 $660.000.000] $ £90.000.000
|mp cons cerv,
Realizar el pago ¢e | 8if, refa...Rent $
atencion de ungencias a | ced CSF $86.460.903 | 200.000.000 | 190.900.000,00 | 192.727.000
las IPS por PNA que no | 12310801
hayan surtido el proceso | Recursos de $ J 3 5
de afiliaclén gestidn $72.921.806,00 | 440.000.000.00 | 381.800.000,00 | 385.454.000,00
Total acfividad $259.382.709 $ 660.000.000 $ 572.700.000 $ 578.181.000
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. Der expl jueg
Realizar la transferencia | Suerta azar 5 y
* ' de recursos a la ADRES | Coljuegos SSF 5012667507744 |2747.799.727,00 | $2830.341.570
para el rBgimen 12322804
subskdiado - Recursos de [ $ $ $
COLJUEGOS SSF gestién 2867.507.744,00 | 5.335:015.488,00 | 5.495.599.454,00 | 5.660.683.140,00
Total attividad $ 2.66%.507.744 | $8.002.523.232] $8.243.399.181 | $ 8.481,024.710
L Realizar la transfetencta | Transf de cagital ' $
de recursos a la ADRES | - Coljuegas SSF $ 136.107.188 395.863.808 407.784.459,00 $ 420.033.898
para el régimen 13110702
subsidiado - Recursos de ] ] 3 ] [
COLJUEGQS NO REC gestlén 272.214.376,00 791,737.616,00 | 815.568.918,00 | 840.067.792,00
S5F Total actividad $408.321.564 | §1.187.606.424 | $1.223.353.377 | $ 1.260.101.688
Der axpl jueg
Realizar la transfarencia | Suerte azar $
de recursos a la ADRES | Coljuegos CSF $841.225.000 | ggo169.248 | 01593024200 | 437190
para el régimen 12322803 -
subsidiado - Recursos de $ 3 3 3
COLJUEGOS CSF gestidn 1.682.450.000,00 | 1.778.338.496,00 | 1.831.866.484,00 | 1.886.894.380,00
Total actividad $2.523.675.000 | §2.667.507.744| $ 2.747.790.726 | $ 2.830.341.570
Part dist SGP ’ $
dest Esp IVA
2.649.911.51 i . 162, N . s
Realizar la fransferencia | Ced 5% SSF $ 516 12.568.863.965 52 947.150,162,0 | $ 13.336.066.495
Serviclo de recursos a la ADRES [ 12330103 5 s
para ¢l régimen Recursos de s [ .
aﬁ]g?ﬁ ., | subsidisdo-NASSF | goci 5,290.623.032.00 35.137.727.930.0 35.394.300.524.0 36.672.132.990.0
es &t Total actividad $ 7.949.734.548 | § 37.706.591.895 | § 38.841.45(.486 | $:40.008.199.485
régimen
subsidiad b 8an san ord s
1 Realizar la transferencia | ¥ exiraord ken
oo | g6 recursos a ta ADRES | Ced SSF $20.014179 1 5 014,500,588 | 2.085.212.007,00 | §2168.276.285
General para el régimen 12310402
ds subsidiado - IMPUEST(, | Recursos da $ . $ $ 3
Segurida | GANADORES S$F | gestion 40.028.358,00 | 4.025.019.176,00 | 4.170.426.014,00 | 4.318.552.570,00
d Social Total actividad $ 60.042.537 | $5.043.528.754 | $6.255.634.021 | §6.474.820.855
imp loterfas
foréneas - Rent i
Realizar Ia transferencia | Ced SSF $285538781 (5 417 a0 126 | 6706.483.105,00 | S SITEO12T71
de recursos a IR ADRES | 12310702
para &l régimen R p s 3 % S
subsidiado - FORANEAS | Recursos de "
SSF gastién 5.707.073.562,00 s2.895.893-252.0 33.412.986.4.10,0 l:.!:'3.950.02.’30.5‘4:Z,CJ
Total actividad $ 8.560.610.843 | § 19.343.847.278 | $ 20.119.470.315 ( $ 20.925.038.313
Realizar la transferencia Imp cons fi, vin, $
ealiz | aper... Rent Ged $828.778.624 1.932.024.800
de recursas ala ADRES SpSF 12310804 1.774.893.510 1857.8313“‘.00 s
para el régimen Redirsos do 3 _ 3 3 (3
Subﬂ‘gﬁg é‘é‘r{}'OS gestlén 1.657.559.248,00 | 3.549.987.020,00 | 4.715.662.608,00 | 3.864.049.600,00
Total actividad $ 2486.338.872 | $5324.980.530 | $5.573.40:1.912| $ 5.796.074.400
Imp cons ke, vin, s
Rea“zar [a transferenda apal’... R&fﬂ Ced s 3.118.955.739 5264662.098 5.510.360.456.00 $ 5.730.41 9.675
de racursos 2 la ADRES | SSF 12310804 5 3 5
ra el régimen
subsidiado - VINOS AD | heauie03 8 | 8, o a78,00 | 10529.324.196.0 | 11.020.720.912,0 | 11.460.839.360.0
VALOREM SSF e 0 0 0
Total actividad $ 9.356.867.217 | § 15.793.986.284 | $ 16.531.081.368 | § 17.191.269.025
Realizar la fransTerencia | Imp cons cerv, . y $
de recursos a la ADRES | sk, efa...Rant $523.963.822 | o7y 645 488 698.576.513,00 $726.546.650

-

.
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para el régimen Ced SSF
subsidiado - CERVEZA | 12310803
S8F EXTRANJERO
Recursos de [ $ 3 $
gestién 1.047.927.644,00 | 1.343.290.972.00 | 1.397.153.026.00 | 1.453.083.300,00
Total actividad $1.571.891.466 | $2.014:938.458 | $2.095.720.630| $2.379.639.950
Impconsdecigy $
tabaco » Rent i
Realizar Ia transferancia | Ced SSF $32.871.282.883 52.908.298.146 84.301 .698.8380 ( $ 56_.??5.871.509
de recursos a la ADRES | 12311004
para el régimen $ $ $ E3
subsidiado - Reclisosde | 65.742.665.766,0 | 104.416.596.202, | 108.603.397.676, | 112.851.743.018,
CIGARRILLOS SSF g 0 00 00 00
.. 5 $ . $
Total activided | § 98.613.848.849 | 4c0 504 pou 438 | 162.905.096.514 | 169.427.614.527
Der expl jueg $
Realizar ia transferencia ;‘:sagzsas{,: $16.430.620.545 | 1o 40y pav oo | 38.424.595.386,0 | § 30.578.870.242
de recursos a la ADRES 12322802 I 0
para el régimen g 3 3 3
subsidiado - JUEGOS | Recursos de !
DE SUERTE Y gestion 32:861259.090,0 34.603.694.200.0 g5.849.190.792.0 59.157.740.484,0
APUESTAS 8SF 3 3 3
Totalactividad | $49.291.888.835 | 444 o5 £41.300 | 115.272.785.188 | 118.736.610.728
Der expl jueg
suerte y azar $
Realizar a transferencia | Ront Cad 8SF | S 1997172309 | 4 s00.352 | 5.041.746.333,00 | 3593.200:392
de recursos a la ADRES | 12322802
para el régimen R P . s 3 s
subsidiado - LOTERIA | Recursos de
aSF gestion 2.794.344.618,00 | 9.780,798.704,00 ;0'033'452-55@0 30'336“‘}-734-"
Total actividad $ 4.191.516.927 | § 14.684.698.056 | $15.125.238.999 | § 15.579.601.176
Reatizarla t ‘ .| Part y der expl
alizar la transferencia | monop fic.. Rent s
do recursos  la ADRES | Ged SF $4.541.685.114 | 5 451 087.448 | 6.233.207.555,00 | 3 820445379
para el régimen 12322504
subsidiado - PART R p s 3 3 3
LICOR EXTRANJERO ecursos de
S CoMP gestion 0.082.370.228,00 (1) 2.102.174.896.,0 ; 2.466.415.110,0 ; 2.840.850.758,0
ESPECIFICO Total aclividad | § 13.625.056.342 | § 18.153.262.344 | § 18.699.622.665 | $ 19.461.336.137
Part y der expl
Realizar la iransferencla | monop lic..Rent $
de recursos a la ADRES | Ced SSF $6.965.669.183 | 5 014 694,466 | 9.286.010.514,00 | 3 9:564.950.752
para el rdgimen 12322904
subsidiado - PART Recursos de 3 5 $ 5 |
LICOR EXTRANJERO gestion 13.831.338.366,0 | 18.029.388.932,0 1 18.572.021.028,0 | 19.129.901.504,0
SS5F AD VALOREM 0 0 0 0
Total actividad § 20.897.007.549 | § 27.044,083.398 | $ 27.858.031.542 | § 28.694.852.256
Otras Transf.
capital - Rent 5
Reafizar la transférencia | cadidas SSF $4.175.251.791 | s an3 597.600 | 7.008.488.898,00 §7.019.016.896
da recursos a la ADRES | 131108
para el régimen A p s $ 5 3
subsidiado - LOTERIAS | Recursos de
NO RECLAMADGS SSF | gestin 8.350.503.582,00 53.607.395.200,0 ;4.01 6.977.796,0 c1)4.42’.8.033.]’92.0
Total actividad $12.525.755.373 'S 20.411.092.800 | $ 21.025.466,694 | $ 21.857.050,688
Realizar la transfarencia | R.F. tasas v der s
de recursos a la ADRES | advos Rent Ced $ 1.447.067.701 $ 2.865.358.531
ara ol rédimen | SSF 13212202 2700.508.160 | 2.781.793.45600 | *

!
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subsidiado - REND Recursos de 3 3 § $
FINAN RENT CEDIDAS | gestidn 2.894.135.402,00 | 5.401.016.320,00 | 5.563.586.912,00 | 5.730.717.062,00
SSF Total acflvidad $4.341.203.103 | $8.101.524.480 | $ 8.345.330.368 | $ 8.596.075.593
Imp cons lic, vin,
Realizar la transferencia . Rent Ced $
de recursos a ia ADRES | Gar 12310801 $99.304.305] 401 56,470 | 502.325.189,00 § 522.589.774
para el régimen Recursos de $ s ¥ 3
Cgﬁ;'ﬂ:‘éﬁ; 6&*11_%58 ¢ |gestion 198.608.610,00 | 983.792.940,00 | 1.004.650.378,00 | 1.045.179.548,00
" | Total actividad $297.912.915 | $1.476.569.410 | $ 1.506.975.567 | $1.667.769.322
Realizar la transferencla Imp cons I, vie, $
aphr... Rent Ced 1.233.800.022 . .090.358,
do recursos a ta ADRES c‘géF o ced | 1967425879 | 2.000.300.753,00 | ¥2080.359.097
para el régimen Recursos de $ $ $ $
Sub,f}g‘fg; Ekﬂ““égﬁ AD | gestién 2.467.500.044,00 | 3.934.851.758,00 | 4.018.601.506,00 | 4.180.718.194,00
Total actividad $ 3.701.400.066 | §5.902.277.637 | $6.027.902.269 | $ 6.271.077.291
Imp cons cerv, L $
sif, refa...Rent
Realizar |a transferencia | ced GSF $9.244.257.113 | o 00 144 43p | 24981.208.059,0 | § 27.600.635.964
de recursus a la ADRES | 12310501 , 0
pars el régimen Re p 3 L 3 3
subsidiado - CERVEZA | hecurzos oa 18,488 .514.226.0 | 56.060.222. 416.1
MACIONAL CSF gestidn 0 . g 0.222.860,0 39.962,416. 18,0 35.201‘671.928.0
Total actividad | § 27.732.771.339 | § 84.090.334.290 | § 74.943,624.177 | § 82.802.507.892
imp cons cigarri y 3 $
Realizar ia transterencia | (20ace Rent Ced | $68.994.880483 | 446 67 150,714 121241157 062, | 126.095.502.614
de recursos a fa ADRES 3 $ $ 3
para el régimen Recursos de 137.989.960.936. | 233.134.307.428, | 242.482.314 124, | 252.181.005.228,
subsidiado - gestidn 00 00 00 00
CIGARRILLOS CSF 5 3 5 3
Total actividad | 0e 084,941,404 | 349.701.461.442 | 363.723.471.186 | 378.286.507.842
Part y der expl $
Realizar a transferencla | monop lic...Rent 13.829.111.094 1 1 4
Realzar I a2 | God CSF $ 13,829.111. 19.226.921.843 09.805.596. 89,0 | § 20.400.531.734
para el régimen 12322001
subsidiado - LICORES Y | Recursos da 3 3 s 3
ALCOHOL CSFILV gestin 27.658.222.182,0 | 38.453.843.686,0 | 30.611.192.278,0 | 40.801.062.468,0
ESPECIFICO 0 0 0 0
Total actividad | § 41.487.233.273 | $ 57.580.765.529 | § 59.416.784.567 | § 61.201.695.202
Pact y dex expl $
Realizar latransferencia | Monop lc..Rent | ¢ o ory 594 767 13.641.769.147.0 | $ 14.051.550.672
de recursos a la ADRES | Ced CSF I 13.243.187.767 o e AR TR A
para el régimen 12322901
subsidiado - LICORES Y | Recyrsos ds $ $ $ 3
ALCOHOL CSF ILV AD | gactign 19.000.589.534,0 | 26.486.375.534,0 | 27.283.538.294,0 | 28.103.101.844.0
VALOREM 0 0 , 0 9
Total sctividad | $ 28.500.894.301 | $ 39.720.563.301 | $40.925.307.441 | $ 42.164.652.916
Realizar 12 transf | Party der axpl $
1zar Fi Ti
e ADReS g’;’é‘%’sﬁf"ﬂe‘“ $9.855.154.540 | 15 o0 1o o | 12.364,456.518,0 { § 12.735.869.456
para el régimen 12322001 0
subsidlado - LICORES Y R 4 s 3 $ 3
ALCOHOL CSF ecursos de 19,710.309.080,0 | 24.006.390.600,0 | 24.728.913.036,0 | 25.471.738.912.0
NACIONAL Comle | gestion ! 2 0j2 8.913.036, 05. 738,912,
Total actividad 29.565.463.620 | § 36.009.585.900 | § 37.093.368.554 | $ 38.207.508.368
ESPECIFICO s 5301 s S
Realizar |a transferencla | Part y derexpl 5
de recursos a la ADRES | mongp lic...Rent
oara ol régimen Cad CoF $0.967.420.632 | 15 104 001 521 (1) 2.550.797.188,0 | § 12.927.807.560
subsidiade - LICORES Y | 12322901 .
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ALCOHOL CSF Recursos de $ $ $ 8
NACIONAL AD astion 10.934.841.264,0 | 24.368.183.042:0 | 25.101:594.376.0 | 25.835.615.138,0
VALOREM g 0 0 0, 0
Total actividad $ 20.902.261.896 | § 36.552.274:583 | $ 37.652.231.564 | $ 38.783.422.707
Part y der expl
Realizar la transferencia | monop lic...Rent $
do rootrsos a ta ADRES | Ced CSF $115.373640 | 507 pomoq0 | 22362006800 | 5 PRO347S34
para el régimen 12322901
subsidiado - ALCOHOL | Recursos de $ 3 3 $
CSF gestién 230.747.280,00 | 434.192.02000 | 447.259.936,00 | 460.695.068,00
Total actividad $346.120920 | $651.288.030| §670.889.904 |  $ 591.042.602
’ .| Party der axpl I
Realizar |a transferencia | monop lic...Rent $
de recursos-a 1a ADRES | Ced CSF $0770.221.250 793.402.666,00 $817.235.498
para el régimen 12322901
subsidiado - LICORES Y [Rgcursos de 3 3 5 T
’é&?‘é’lﬂﬁ&% gestitn - 1.540.442 500,00 | 1.586.805.332.00 | 1.634.470.996,00
Tota! actividad $0| $2310.663.750 | $2.380.207.998 | $24451.706.494
RENTAS $
OEDIDAS 2-1003 | § 76:580.000.000 | _ A 30
Realizar 1a transferencia 3 3 3 5
de recursos ala ADRES | Recursosde | 504 740 000,000, | 229.740.000.000, | 229.740,000.000, 229, 740:000.000,
para el régimen gestién 00 00 00 00
subsidiado
Total actividad 4 $ $ $
306.320.000.000 | 229.740.000,000 | 229.740-000.000 | 229(740.000.000
Estampilla $
ProHospitales $ 6.164.380.988 12,037.452.054,0 | § 13]326.527.649
Transferir recursos de | 12311904 12.550.010.948 | 5
estampillas a Hospital | o cursos de 3 $ ] $
Psiquistfico Universtario | -5, & 123.287.610.760, | 25.118.021.886,0 | 25.874.904.108,0 |'26.653.055.298,0
del Valle § 00 0 0 0
$ y
Total actividad 199.452.000.748 | § 37.677.032.844 | § 38.812.356.162 |.§ 39/979.682.947
Estampilia $
ProHospitales $ 34.931.492.267 73.312.228.305,0 |$ 75,516.9%0.008
Transferir recursos de | 12311804 71.167.728.703 0
estampillas a Hospital | o 00 1o $ $ $ 5 |
Servicio | Universitario det Valle | ", . 608.620.846.340, | 142.335.457.406, | 146.624.456.610, | 151.033.980.016,
de apoyo HUV g 00 00 00 00
financiero o $ $ $ H $
para la Total actividad | 744 554 337,607 | 213.503.186.108 | 219.936.684.915 | 226/550.970.024
":gi?nagj: Asistir inancleramente a }g‘; !oteria;‘ , s|s
- tas ESE en el marco del raneas - hen
redes de | pioarar 2 toritortal de | Ced CSF $1.921.714.650 | ; 561 560.532,00 | 2.147.352.465,00 | $%236.524.831
prestacié | raorganizacion, redisefo, | 12310701
n de modernlzacion y Recursos de $ $ $ 3
SeNVicios | meioramiento dela | gestion 3.643.429.300,00 | 4.123.139.064,00 | 4.294.704.930.00 | 4.473.049.662,00
de salud gestidn Total actividad $.5.765.143.950 | $6.184.708.506 | $6.442.057.395| $ 6{709.574.493
Asistir financieramente a | Part y der expl " sls y
|a5 ESE en el marco del | Monop fie... Mon £ 5.165.446.441 2.216.504.795.00 | 2.346 548 366,00 § 2476.747.546
programa territorial de | Prefer 12322905 . !
regrganizacion, _rediseﬁo. Recursos de $ 5 $
modemizaciény | gestisn 10.330.892.882,0 | ; 433 009,520,00 | 4.693.096.732,00 4.95%.495,092,00
mejoramiento de la o e
gestién Total actividad | § 15,496.339.323 | § 6.649.514.385 | $7.039.645.098 | § 7,430.242.638
Asistir financieramente a | Part y der expl s|s zi
lds ESE en el marco del | monop lic...Rent
brograma territorial do | Ged CSF $ 17.545.302.463 | 14.673.600.241 ,g g 3.863.828.047.0 | $'121916.497.506
reorganizacién, rediseflo, | 12322801

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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D \ Cédigo: FO-M1-P1-2
epartamerito del Valie del Cauca DOCUMENTO TECNICO PARA g 90.F0 M1-P1-29
FORMULACION DE PROYECTO |-Yersion: 01 :
. DE INVERSION Fecha de aprobacién: 29/11/2023
Gobernacién Pégina 108 de 114
modemizacion y Recursos de $ 3 $ $
mejoramiento de 1a 35.090.604.926.0 | 25.347.200.482,0 | 27.727.656.094,0 | 25.832.995.012,0
gastidn gestién 0 0 0 0
Total actividad | $52.635.907.385 | $ 44.020.800.723 | § 41.501.484.141 | §38.749.492.598
Asistir financieramente a '“Ll;tﬁr!:gr:ﬂ;te?;d ;
las ESE en el marco da] | ¥ 0l $740.628.52 392
programa territorial de | Ced CSF $0|3 525,00 | 766.622.429.00 $793.483.928
recrganizacién, redisefio, 1231 0401{1 3 3 5 5
modernizacion Recursos de
mejoramiento de’;a gestitn - 1.481.257.050,00 | 1.533.244.848,00 | 1.585.967.856,00
gestién | Total actividad $0| $2221885575| $2.200.867.267 | $2.380.451,784
Asistir financieramente & | R.F. tasas y der $!s
fag ESE en el marco del | advos - RentCed | § 3.832.320.000 $ 4.298.037.797
orograma teriorial do | GSF 13212201 4.050.762.240,00 | 4.172.690.184,00 )
reotganlzacién, redisefio, | Recursos de $ [] $ $
modemizaciény | gestién 7.664.640.000,00 | 8.101.524.480,00 | 8.345,380.36:8,00 | 8.596.075.534.,00
""’i"'g:;‘l’i’;‘;’ dela | yotatactividad | § 11.496.960.000 | §12.152.286.720 | § 12.518.070.652 | § 12.894.113.394
Asistir fi ’ fi DEsT
stir financieramente a | pREFERENTE $
las ESE en &l mareo dal MONCPOLIO DE $6.195.034 477 $ 0,00 _ 0
programa territorial de | | ICORES 2-1037
reorganizacion, redisedio, ) s
modernizaciény | Recusobde | 5 590 peg ggag | 3 § 5
mejoramientode la | gestién 0 - - -
gestion Total actiidad | § 18.585.103.431 $0 $0 $0
Asistir financleraments a CReDho $0 | 5 000.000.000.00 | £ 000.000 000,00 | § 5:000.000.000
las ESE en a marco del | 3004 L e
programa territorial de $ 3 S
reorganizacion, redisefio, R:;‘i‘;fl""‘ de :000 000.000.00 | 10-000.000.000.0 | 10.000.000.000.0 | 10.000.000.000.0
modernizacion y g TR 0 1] ¢
mejoramianto de la
gestién Thtal actividad $ 5.000.000.000 | § 15.000:000.000 | $ 15.000.000.000 | $ 15.000.000.000
Transfor MINISTERIO DE :
ransiefly recursos para PROTECCION
lacaphalzacibnde | SOGIAL g6p 2. | § 1-588.073.981/ 3 $0
patrimonios autcnomos | 2ps7
pensionales do la Recurscs.de $ $ $ $
Segﬂagi de"Sa:Ud gestién 3.176,147.962.00 | 3.176,147.962.00 | 3.176.147:862,00 | 4.672.383.144,00
epanamenta Total actividad | $4.764.221.943 | §3.176.147.862| §$3.176.147.962 | §4.672.383.144
Transferlt recursos para | EXCENTES s
patrimonios autonomog | 1038
pensionales de la Recursos de $ $ 5 $
Secrataria de Salud __gestlén 1.496.235.‘32.00 - - -
Departamental Total actividad $ 2.244,352.773 $0 $0 $0
SGP-Salud-
Fransferir racursos & las | Subsidio a la $2.068.338.653 | 7 4occoan 51 75725 666.683.00 | §7-957.736.334
dServicio ESE por serviclos  [oferta 124204 S R
© 8POYS | prazad olicos 5 $ )
financiero | 1o T ey e | Recursos de $ 14.999.881.036,0 | 15.451.333.766,0 | 15.915.472.668,0
para la Pse Mci’; o i gestion 6.205.015.859.00 | M o
atencion Total actividad | §8.273.356.612 | § 22.499.821.554 | § 23.177.000.649 | § 23.873,209.002
ot;al:.l sn Transferit recursos-a las gafuds-gz;t s
p ESE por serviclos servicio de salud $ 269.500.000 284 861.500 293.435.831.00 $ 302.250.644
frazadores monopolicos 132207

© ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA PROHIBIDA SU REPRODUCGION POR
CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.
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Cédigo: FO-M1-P1-29
Departaments dej Valle def Cauca | pocyMENTO TECNICO PARA - % 2
s FORMULACION DE PROYECTO |—orSion. : |
r DE INVERSION Fecha de aprobacitn: 29/11/2023
Gobernacion Pagina 109 de 114
para la prestacidn de | Recursos de $ $ $ $
serviclos de salud | gestion 808.500.000.00 | 569.723.000,00 |586.871.662,00 |604.501.288,00
Total actividad $1.078.000.000 | $854.584.500] $830.307.493| $ p06.751.932
Otras transf ctes
dest Esp MPS $
Realizar el pago para la | nmputab $78.605.000| 505 000.000 | 510.000.000,00 $ 520.000.000
atencidn de la poblacion | 12330402
inimputable Recursos de 3 $ [ 5
concliaciones gestidn 235.815.000,00 | 1.000,000.000,00 | 1.026,000.000,00 | 1.040.000.000,00
Total actividad $314.420.000 | $1.500.000.000 .$ 1.530.000.000| $ 1.580,000.000
Otras transf ctes
dest Esp MPS s
Realizar el pago para la | jpimputab $124.511.000 | 4 676 346550 | 1.731.636.047,00 | 3 1833.718.794
atencién' de [a poblacién § 1233p402 . ‘
inimputable mediante M Racursos da 3 3 3 3
contrataclén gestién 373.533,000,00 | 3.352,693.100,00 | 3.463.273.894,00 | 3.867.437.588.00
Total actividad $493.044.000 | §5.020.039.650] $5.194.910.841 | $ 5/501.156.382
Reafizar el pago Estampilla s
ealizar @ e | PproSalud- 8.213.808.960 6/970.513.662
prestacien de servicios y | 12311908 $ 6.560.261.070 | 6.767.117.686,00 | ¥
tecnologias NOUPC & 3 3 $ 3
los afillados al régimen | Recursos de 18.541.426.880,0 | 13.138.562.140,0 | 13.534.235.372,0 | 13.941.027.324,0
subsidiado NOPBS . | gestion a 0 0 0
ESTAMP PROSAWUD Wt cividad | § 24.865.235.940 | § 19.707.843.210 | $ 20.30%.353.058 | $ 20|911.640,988
Reail | d Imp cons cerv,
ealizar el pago de sif, refa...Rent $
prestacion de servicios ¥ | ced GSF $9.861.711.285 | 7 906 005,055 | 7.616.446.479,00 | ¥ 13912727132
tecnologlas NOUPC a | 12310903
fos afillados al réglmen 3 3 3 $
subsidiado NO P8S - | Recursos de 29,585.133.855.,0 | 15.813.852.110,0 | 15.232:892.958.0 | 27.815.454.264,0
CERVEZA NACIONAL | gestion 0 0 0 0
CSF Total actividad | § 39.446.845.140 | § 23.720.778.166 | § 22.849.339.437 | § 411738.181.396
Realizar el pago de lT{f‘P C?HS ;Bﬂ; s
restacién de servicios y | St refa...Ren
Focrotogias NO UPG & | ced CSF $629.470.933 | 574 645, 485 698.576.514,00 1 726.646.649
los afilados al régimen | 12310901 |
subsidlade NO PBS . | Recursos de 5 ] $ ,

CERVEZA gestion 1,888.412.799,00 | 1,343.250.970,00 | 1.397.153.028,00 | 1.453.093.298,00
EXTRANJERA CSF | Tota! actividad $2.517.883.732 | $2.014.936.455| $2.095.720.642( §2.179.639.947 |
Realizar el pago de RENTAS 8 7

prestacién de servicios y | CEDIDAS 2-1003 | $2:426.447.673 | - $0p
tacnologias NO UPC a | Recursos de 3 $ 5 ]
los afiliados al régimen | gestion 7.279.34%,619,00 | 7.279.343 619,00 | 7,270,343.619,00 | 7:270.343,619,00
subsidiado NO PRS - - . ;
CONCILIACIONES | Total actividad $0.705.791.492 | $7.279.343619] $7.279.342619| §71.279.343.510
Reallzar elpagode | Estampilla 5
orastatiin g6 soovsioe y | ProSalud 2.4017 $16.017.846.424 | _ A $0}
tecnologlas NO UPC a | gecursos de $ $ 3 5
]03 afiliados al régimen gestion 48.;053.539.272.0 48.053.539,272,0 | 48.053.539.272,0 48.453.539272,0
subsidiado NO PBS - 0 g 0 o |
SENTENCIAS Total actividad | § 64.071.385.696 | $ 48.053.530.272 | $ 48.052.539.272 | ¢ 46.053.539.272
Realizar él pagode | RECURSOS %
prestacion de servicios y | SALUD 2-2020 $128.018 | R $0
tecnologlas NO UPC s | Recursos de 3 - $ $ s
los afilfados a! régimen | gestidn 384.054,00 - - -
S e~ | Total actividad $ 512,072 $0 $0 $0

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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Codigo: FO-M1-P1-28
valledelCauca | pocumENTO TEGNICO PARA |- =
FORMULACION DE PROYECTO [-Yorsion: 01 .
Gobamacié DE INVERSION Fec?a de aprobacién: 29/11/2023
emacion Pé&gina 110 de 114
Realizar sl pago de imp cons fig, vin, P
prestacién de serviciox'y | aper... Rent Ced $ 461.823.520 $522.589.714
tecnologlas NO UPC a | GSF 12310801 491556469  |602.325.188,00
los afiliados al régimen | Recursos de [3 -1 [] ]
subsidlado NO PBS - | gestidn 1.385.470.560,00 | 983.712.938,00 | 1.004.650.376,00 | 1.045.179.548,00
N\;AlgI%sNgl? g;_- Total actividad $1.847.284.080{ $ 1.475.569.407 | § 1.606.97.564| $ 1.567.769.322
Realizar el pago de Imp cons lig, vin, $
prestacién de servicios y | aper... Rent Ced | § 1.662.462.263 $ 1.932.024.800
tecnologlas NOUPC a | CSF 12310801 1.774,993.510 1.857.831.304,00
los afiliados al rédimen | Recursos de $ $ $ $
subsidiado NO'PBS - | gestién 4.987.386.788,00 | 3.549.887.020,00 | 3.715:662.6(8,00 | 3.863,049.600,00
VINOS COMP EXTRANJ | Total actividad | $6.649.849.052| §5.324.980.630| § 6.573.482.912| $6.786.074.400
Realizar el pago de Imp cons lic, vin, s
prestacion de servicios y | aper... Rent Ced $1.847.294.077 $ 2.090.359.097
tecnologlas NO UPC a | CSF 12310801 1.967.425.878 2.009.300.753,00
los afifiados al régimen | Recursos de $ $ $ k]
subsidlado NO PBS - | gastidn 5.541.882.231,00 | 3.934.851.756,00 | 4.018.601.506,00 | 4.180.718.194,00
VIBLOASC%DNXT%OSF}:EM Total actividad $7.389.176.308 | $6.902.277.634( $ 6.027.002.259| % 6.271.077.291
Realizar el pagode Imip cons die, vin, $
prestacién de serviclos y | aper... Rent Ced $479.656.286 $ 3.544.965.675
tecnologlas NO UPC & | CSF 12310801 3253.820.808 | 3.388.560.455.00
los afiliados al régimen | Recursos de $ 3 [ $
SUb(s)igiig)\’quongg - | gestidn 1.438.968.858.00 | 6.507.641.616,00 | 6.777.120.910,00 | 7.089.931.350,00
VIN M .
EXTRANJERO CSF Total actividad $ 1.918.525.144 | $9.761.462.424 | § 10.165.681.365 1 $ 10.634.897.025
Part y der expl s
Cofinanciar la monop lic... Mon | § 1.000.000.000 1.040.000.000 1.072.700.000.00 | $1.108.181.000
adquisicién de equipes | Prefer 12322005 o -072.700.000.0
biomédicos de serviclos | qecursos de $ . $ 3 $
olerta RN
Total actividad $ 21.000.000.000 | $6.240.000.000 | $ 17.163.200.000 | $ 17.730.896.000
Servicio Part y der expl 3
de apoyo Cofinanclar la monop lic... Mon | $ 1.520.000.000 1.950.000.000 2.000.000.000,00 $ 2.050.000.000
paraia | adquisicién y dotacién de | Prefer 12322905
dotacitn | ambulancias de trasiado | Racursos de $ 5 $ $
hospitalar asistencial basico y gesﬁén 38.400.000.000,0 9.750.000.000.00 $0.000.000.000,0 | 30.750.000.000,0
ia medicalizada 0 _ 10 Q
Total actividad $ 40.320.000.000 | $ 11.700.000.000 | $ 32.000.000.000 | § 32.800.000.000
Coﬂnang far Ja Paﬁg dlelé‘exfﬁ%:m $ 80.000.000 $ $ 120.000.000
adquisicion de equipes | TNONOP BC.. AEREE ] 100.000.000 116.000.000,00 s
blomedicos y mobillarlo | Prefer 12322605
ctinlco que no Recurses de S $ 3 $
T nde-a contro! de | gestién 1.600.000.000,00 | 500.000.000,00 | 1.650.000.000.00 | 1.800.000.000,00
correspond
oferta espacial Total actividad $ 1.680.000.000 $ 600.000.000 | §$1.760.000.000| % 1.820.000.000
Cofinanciar disef Imp loterias
ornanclar 4iselios | fordneas - Rent $
arquitecténicosy | ced CSF $50.000.000 | 51 500,000 52.045.000.00 $ 53.045.000
estudios técnicos para [ | 12310701
Hospitales | elaboracién de proyet_:tos Recursas 46 [ § $ $
do primer | de 1“?*";3“{;8 fisica | gestién 1,000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00
mivel 4 ospiaiana Total actividad | $ 1.050.000.000 | § 1.051.500.000 | § 1.053.045.000 | $ 1.053.045.000
construido Acompafiar Imp loterias
foraneas - Rent $
§ técnicamente el Ced CSF $ 50.000.000 51.500.000 53,045.000,00 § 53.045.000
desarrollo da los 12310701
procesos arquitactdnicos Recursos de 3 3 3 3
apribados gestién 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL. CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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Cddigo: FO-M1-P1-28
Repartamento dg[ Valle del Cauca DOCUMENTO TECNICO PARA ° 96 =
FORMULACION DE PROYECTO |orsion: .
. DE INVERS‘ON Fecha de -aprobacién; 29/1 112023
Gobernacion Pagina 111 de 114 '
Total actividad $ 1.050.000.000 | $1.051.500.000| $1.053.045.000| $1,053.045.000
imp loterias
foréneas - Rent 3
Cofinanciar !a ejecucion | Ced CSF $200.000.000 | 45 500,000 212.180.000,00 $1218.545.400
de obras de 12310701
infraestructura fisica [ Recursos de 3 3 3 $
hospitataria gestion 1,000.000,000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00
Total actividad $ 1.200.000.000 { $1.208.000.000 | $1.212.180.000] $ 1{218,545.400 |-
Part y der expl $
monop lic... Mon 8.000.000 $ 8.200.000
Cofinanciar 1a ejecucion | prafer 12499908 $ 8.200.000 8.400.000,00
de cbras de S 3 3 3
. infraestructura fisica | Recursos de 10.000.000.000,0 | 10.000.000.000,8 | 10.000.000.000,9 | 10.000,000.000,0
T’P:mlcs hospitalaria gestion 0 0 0 0
t
e Totalactividad | $ 10.008.000.000 | § 10.008.200.000 | § 10.008.400.000 | $ 10/008.200,000
nivel de
atencién Co \ar adaqulsicid Part y der expl $
adecundos | Cofinanciar adguisicién | monop fic... Mon $2.000.000 $2.727.270
de equipos filos e, 12552808 2.100.000 2.209.000,00
‘asoclados & Recursos de $ § 3 2
in'f‘faesmicwfa gestion 1,000.000.000,00 | 1.000.000.000,00 | 1.000.000,000,00 | 1.000.000.000,00
ospitalaria Total actividad | $1.002.000.000 | §1.002.100.000] $ 1.002:209.000 | § 1002.727.270
Part y der expl s
manop llc... Mo $ 7.000.000 $ 7.309.000 |*
Cofinanciar proyectos de | prefer 12422908 7.100.000 7.203.000,00
adecuaciones menores . [ [3 $ s *
para puestos y centros | Recursosde | 14 504 660 000,0 | 10.000.000.000,0 | 10.000.000.000,0 | 10.600.000.000,0
de salud gestién 0 0 0 0 \
Total actividad | $ 10.007.000.000 | $ 10.007.100.000 | $ 10:007.203.000 | $ 10.007.309.000 |
Hospitales Party dgr expl 3
de primer Acompafar la monop lic... Mon §1.000.000 | 4 y40.000 1.203.000.00 $1.309.270
nivel de | formulacién de proyectos | Prefer 12322805
atencidn de adecuaclones de | Recursos de ] $ $ $
adecuzdos puestos de salud gestion 100.000.000,00 | 100.000.000,00 | 100.000.000,00 [ 100.000:000,00
Total actividad $101.000.000 | $101.100.000{ $101.203.000] §101.309.270
Cofinanciar disef Part y der expl s
ofinanciar disefios ¥ { monop lic... Mon $ 2.000,000 $-2.309.000
estudios técnicos para 1a | Prefer 12322905 2.100.000 2:203.000,00
elaboracién de proyectos [Recursos de 3 3 3 $
de infraﬂstr_w?ura fisica | gestion 100.000.000,00 | 100.000.000,00 | 100.000.000,00 | 100/000.000,00
hospitalaria Total actividad $102.000,000| $102.100.000| $102.203.000| §102.309.000 |
Asesorar técnicamente Parl y der expl § [
S0 monop lic... Mon 1.000.000 $ 1.309.270
para la formulacién de Preferp1 2322905 3 1.100.000 1.203.000,00 I
proysctos de inversién  [Racursos de 3 3 3 3
de '"m:g‘;gm Y | gestibn 100.000.000,00 | 100.000.000,00 | 100.000.000,00 | 100,000.000,00
Total actividad $101.000.000 | $101.100.000| $401.203.000  §101.308,270
Hospitales Cofi iar Interventor Part y der expl $ F
de inanciar Interventoria | monop fic.., Mon $ 2.000.000 $ 2.309.000
ség,undo tdenica administrativa ¥ | Brefer 12322008 . 2.100.000 2.203.600,00
alvel de financiera de _proyecios Recurens de T ) [ T
atencidn mf:’; if:\:uegtsl;?;‘ g;ca gestion 200.000.000,00 | 200.000.000,00 | 200.000.000,00 | 200.000.000,00
ndecusdos Total actividad: $202.000,000| $202.100.000| $202.203.000| $ 202.309.000
Part y der expl s
Cofinanciar la efecucién | monop lic... Mon $ 7.000.000 ' $7.309.000
de obras de Prefer 12322905 7.100.000 7.203.000.00 ]
infraestructura fisica $ 3 [y [3 J
hospitalaria Recursos de 10.000.000.000,0 | 10.000.000.000,0 | 10.000.000.000,0 | 10.000.000.000.0
gestién o 0 0 0

T

@ ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACIEN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REFRODU;CION POR
CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR {A} Y/O SU REPRESENTANTE.

1o%




D . Cédigo: F 1-P1-2¢
epartamen elVaIIa del Cauca DOCUMENTO TECNICO PARA o i% .0f1.')-M -P1-29
(¥ FORMULACION DE PROYECTO [-Yersiom:
ol . DE INVERSION Fecha de aprobacion: 29/11/2023
Gobemacion Pagina 112 de 114
Total actividad $ 10.007.000.000 | § 10.007.100:000 | $ 10.007.203.000 | $ 10.007.309.000
Der expl jueg '
Asistirtécnicamente a | suerte y azar $
las ESE que requieran | Rent Ced CSF $597.000.000 ( 675 060.000 | 600.000.000,00 $ 550.000.000
formulacién de proyectos | 12322801 :
a inclulr en el plan bienal | parirsas de $ 3 $
de Inversiones del | gegiisn 11.840.000.000.0 | 1344 660.000,00 | 1.200.000.000,00 | 1.100.000.000,60
departamento. 0
Total actividad $ 12.537.000.000 | $ 2.016.000.000] $ 1.800.000:.000| $ 1.650.000.000
Der expl jueg
Asistir téenicamente ] | Suerta y azar $
Sistama Obligatoio de | Rent Ced CSF $257.000.000 [ 554 000,000  |504.000.00000 | 3450.000.000
Garantia de Calidpd en | 12322801
Salud de los Prestadores | Recursos da 5 5 [ 3
de Serviclos de Salud | gestion 5.14.000.000,00 | 1.008.000.000,00 [ 1.008.000.000,00 | 900.000.000,00
Total actividad $ 6.397.000.000 | § 1.512.000.000| $ 1.512.000.000| $ 4.350.000.000
Asesorar thenicaments a | Der expl jueg _
las instituciones que | suerte y azar 3
conforman la red dela | Rent Ced CSF $30.000.000 | 545 ob.000 | 500.000.00000 | 3 450.000.000
Reglonal 3 de 12322801
donacionas y trasplantes | Recursos de $ $ $ $
de organos y tejidos en | gestidn 600.000,000,00 | 1.176.000.000,00 [ 1.000:000.060,00 | 900.000.000,00
of cumplimiento de su |0 4oriviad $630.000.000 | $1.764.000.000| §1.500.000.000| $ 1.350.000,000
efectiva funcion o8 3 bkt <Tbe. DU -BU.LUEL -0,
Realizar seguimiento a | Der expl jueg
los planes de mejora | suerte y azar $
resultado de las | Rent Ced CSF $30.000.000| 15 Goo.oo0 | 145.99.07600 | § 149083554
auditorias realizadas por | 12322801
Serviclo | 1as Direcciones Locales | Recursos de $ $ $ 9
de de Salud a los gestidn 600.000.000,00  |370.000.000,00 |291.982.152,00 | 299,367.108,00
responsabies de pago,
2 teonion |  cogin metodologla | $630.000.000 | $655.000.000 $437.973.228| $ 449.050.662
812003 | yefirida por los-entes de | ' 01 activida ek 00 k ~oall
contral 4
Auditar integraimente la z i‘;gpdreéegg X s
facturacién de cuentas IC...en
radicadas por Ced CSF $0|1.008.000.000 | 1.058.400.000,00 | ®1-117-320.000
prestadores da serviclos | 12322901
de salud de competencia | Recursps-de $ $ 5 $
del Departamento del | gestién 100.000.000,00 | 2.016.000.000,00 | 2.116.800.000,00 | 2.222.640.000,00
Valla del Cauca, Tota! actividad $ 100.000.000; § 3.024.000.000 | § 3.175.200.000| $ 3.333.960.000
Realizar audltoria a las | Der :@'1”89 s
unidades generadoras suerte y azar .
rosplantaderas y of - | Rent Ced CSF $30.000.000 a5 000,000 |168.000.00000 | S 100-000.000
seguimiento a la lista de | 12322801
paclentas donados, con | Recursos de ¥ $ ki 5
1a coordinacién de Iz gestin 600.0060.000,00 336.000.000,00 336:000.000,00 200.000.000,00
regional 3 de trasplantes. | Total actividad $ §30.000.000 $ 504.000.000 $ 504.000.000 $ 300.000.000
Asistir técnicamente en | Der expl jueg s
temas de gestidn suerta y azar
administrativa, financiera | Rent Ced CSF | ¥ 1-228.000.000 $000),
y jurldica &los sctores | 12322801
del Sistema General de | Racursos de $ $ 3 $0
Seguridad Social en estidn 2.456.000.00000 § - -
Sa’"dg:Ll’:’le del | otat sctividad $ 3.634.000.000 $0 $o
Asistir tenicamente en | Dar expl jueg
ternas de gestién suerte y azar $ $
administrativa, financlera | Rent Ced CSF %01 5.000.000.000,00 | 6.300.000.000,00 | ¥ 5-500.000.000
y juridica a jos actores | 12322802
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del Sistetna General de
Seguridad Social en
Salud del Valie del
Cauca,

Recurgos de
gestidon

3
12.000.000.000,0
0

5
12.600,000,000,0
0

$
13.290.000.000,0
Y

Total actividad

$0

$ 18.000.000.000

$ 18.900.000.000

$ 19.800,000.000

Asistir técnicamenta en
temas de gestidn
administrativa, financiera
y Jurldica a los actores
del Sistemy General de
Seguridad Soclal en
Salud del Valle del
Cauca.

Der expl jueg
suerte y azar
Rent Ced CSF
12322803

$197.400.000 | _

$0,00

$0

Recursos de
gestion

$
394.800.000,00

Total actividad

$ 592.200.000

$0

$0

$0

Asistir técnicamente en
Jos tramites de
adquisicién e informacién
de medicamentos de
monopolio del estado y
formutacion de
medicamentos de control
especial a las Empresas
Sociales del Estado e
Instituclones

Der expl jueg

suerte y azar

Rent Ced CSF

12322804

Recursos de
estién

$ 60.000.000

252.000.000

$
252.000.000,00

£52.000.000

<

5
180.000.000,00

5
504.000.000,00

]
504.000.000,00:

$
$04.400.000,00

Total actividad

$ 240.000.000

$ 758.000.000

$ 758.000.000

$ 756.000.000

15. ANEXQS (En caso de aplicar)

Anexo # 1. Presupuestos Dotacion, construccién, adecuaciones y acompafiamiento técnic
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no-asegurada.aspx. Accessed 3 July 2024.
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Fecha de formulacién del documento: (02/08/2024)

DATOS DEL FORMULADOR:

Nombre Completo: José Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Oficina Asesora de Planeacion S8

Correo electrénico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co
Celular-Teléfono — Extension:

/ Lz
Firma del formulador

DATOS DEL DIRECTOR/SECRETARIO DE DESPACHO QUE APRUEBAN:

Nombre Compl

el Secretarla(‘) Maria Cristina Lesmes Duque

Cargo: Secretgrio Despacho de Secretaria de Salud Departamental

Carreo electrdnlsp: mclesmes@valledelcauca.gav,co
Celular - Teféfono Extension:

Firma del Secretario(a):

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR

CUALQUIER MEDIC, SIN AUTORIZACION GEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.




