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

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

Cédigo Pl P130-102508

Cadigo BPIN: 'BPIN_2024003760120

Centro Gestor / Dependencia. | 1108 - SECRETARIA DE 5ALUD

Sector POD: Sector. 30 Salud Y Proteccién Social
Programa PDD: 25 — Salud con enfogue territorial g
Euhpﬁﬁmma PDD: 2501103 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios
de salud
Meta de Resultado PDD: 25011 - ALCANZAR EL 80 % DE HOSPITALES

ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL
PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERND

Metas de Producta POD: 2501103011906001 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

2501103021806004 ATENDER PERSONAS
MIGRANTES GIRANDO EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL
DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA LA
ATENCION EM SALUD, ANUALMENTE, DURANTE EL
PERIODO EL GOBIERNO.

2501103031906004 PAGAR SERVICIOS BE
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.

£ ESTE DOCUMENTD ES PROPMEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALKCA PROHIBIOS S0
REPRODUCCION POR CUALCUSER MEDIO, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) YAD SU REPRESENTANTE.
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250110304 1906008 COFINANCIAR UN PLAN DE
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL ADECUADOS QUE

BENEFICIE EL 25 % DE LOS PROYECTOS APROBADQS |
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 APROBADC POR EL MINISTERID
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 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL PROCESO DE ACREDITACION, DURANTE
EL PERIODO DE GOBIERND,

2501103081806035 COFINANGIAR A 45 |
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA ., PAGO DE
DEUDAS ¥ DE ATENCION A POBLACION INIMPUTABLE,
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

2501103091906036 COFINANCIAR & 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 GOBIERND.

2501103101906041 REALIZAR 250 ASISTEMCIAS
TECNICAS A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y EMPRESAS |

D ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL WALLE DEL CALCS PROFIBIDG SU
REPRODUCCION POR CUALGUWIER MEDID, SIN AUTORIZACIKIN DEL GOBERNADOR (A) Yi0 54U REPRESENT AMTE




Departamanto del Valle del Cauca

(7

Codigo: FO-M1-P1-28

Wersebn: (2
DOCUMENTO TECMNICO PARA | Fecha de aprobacion: 30082024

FORMULACION DE PROYECTOD
DE INVEREION

Gobarmnacsn e

Ly | ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO,
2501103111906044 COFINANCIAR A 2.156.565 |
PERSONAS LA AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADD,
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103121906047 COFINANCIAR 3
CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

Area Funcional- | 3025011030110000

3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

3.1 Definicién del Problema ceniral - Descripcién de la situacién exisiente con

respecto al problema
Antecedentes y diagnostico

Acreditacion en Salud

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud permite mejorar la imagen y credibilidad ante
la comumdad y desamollo de trabajo continuo hacia &l mejoramiento de los procesos
centrados en la vida, 1a salud, el ambiente v |a segundad de los usuarios.

La acreditacion en salud es un proceso voluntario y periadico de Autoevaluacion interna
y revision externa de todos los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad
de la atencion del cliente en una organizacion de la salud, a través de! cumplimiento de
una serie de estandares factibles de alcanzar, independientemente de su estado de
desarrollo, razdn social o nivel de atencidn

El objetive del Sistema Unico de Acreditacian, ademas de incentivar el manejo de las
buenas practicas, es sfianzar la competitvidad de las organizaciones de salud vy
proporcionar infarmacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar decisionas
basadas en los resultados de la Acreditacion y decidir libremante si daben permanecear
o frasladarse a otras entidades del sistema gue también estén acreditadas.

La acredifacion en salud esta organizada para cumplir con los siguientes grupos de
eslandares,

# Grupo de estandares del proceso de atencidn al cliente asistencial
+ Grupo de estandares de direccionamiento

© ESTE DOCUMENTD ES PROPMEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU

REPRODUCCION POR CUALOUIER MEDIO, SIN AUTORIZACKIN CEL GOBERNADOR (A) Y0 SU REPRESENTANTE
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Grupo de estandares de gerencia

Grupo de estandares de gerencia del talento humang
Grupo de estandares de gerencia del ambiente fisico
Grupo de estandares de gestion de tecnologia

Grupo de estandares de gerencia de la infformacién
Grupa de estandares de mejoramiento de la calidad

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

=0n

Seguridad de paciente
Humanizacion de la atencion
Gestion de |a tecnologia

Enfogue y gestidén del riesgo
Cultura arganizacional
Responsabilidad Social Empresarial

A diciembre de 2023, en Colombia se encuentran acreditadas 59 inslituciones que
cumplen con las condicionas legales minimas de calidad en sus servicios axigidas por
las entidadas acreditadoras, nacionales e ntemacionales. De estag, 7 s& ancuentran
localizadas en el Valle del Cauca, 3 de cardcter departamental - pdblicos (Hospital
departamental Tomas Urbe Uribe de Tulud ESE, Hospital Universitario Evaristo Garcia
E.S.E v Hospital Departamental Psiguiatnco Universitario del Valle ESE), 1 municipal
publico E.5.E. Red de Salud dei Centro - Empresa Social del Estado Hospital Primitivo
Ighesias) y 4 privados {Clinica Imbanaco 5.A.8, Clinica de! Occidente 5 A, Fundacion
Valle del Lill y Clinica Neurocardiovascular DIME).

Poblacién no asegurada
= Poblacion Migrante

Como consecuencia de [a situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia
esta recibiendo una oleada de poblacion migrante desde el afio 2018 y que el departameanto
del valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como deparamento receptor
de poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
&n estado de gestacion quienes fiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que requieran
ser atendidos en la atencidn inicial de urgenciaz en las diferentes insiituciones de salud.
seqgln informacion de migracion Colombia,

La inclinacidn de la poblacion migrante por algunos departamentos colombianos es evidente
observando la distribucién de los inmigrantes y retornados desde Venezuela, de acuerdo
con la disposicion geogréfica, el accesc a la salud, condiciones econdmicas y empleo.

& ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL WALLE DEL CALGCA PROHIBIDA SU
REPROOUCCION POR CUALOUIER MEDID, SIN AUTORIZACKON DEL GOBERNADOR () Y0 51U HEPRESENTANTE




r -

Diepartamanto dal Valle del Cauca Codigo: FO-M1-P1-28
L Warsiba: (2
| DOCUMENTO TE‘E"|ED PARA Facha de aprobacion: 3W0RMI24
FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION
Pagina 5 de 124
Gobamacion

Historicamente en el Valle del Cauca se concentra gran parte de la produccion agroindustrial,
lo gque puede ser atractivo para los inmigrantes y retornados; debido a las oportunidades
econdmicas y laborales. Este departamento, ademas, hace parte de la ruta de flujo para los
inmigrantes que contindan hacia otros paises del sur de Latinoamerica

Al cierre 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 atencion
inkcial de urgencias a poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiiada o
irregular un valor de $106.914 millonas correspondiente a facturacion radicada auditada.

Tabla. Recursos destinados al pago de urgencia migrantes.

RECURSOS APLICADOS AL PAGOD DE SERVICIO DE
URGENCIAS A POBLACION MIGRANTE EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

RECURSOS PROPIOS $ 43,541 108.3985
RECURSOS ngacu.‘m $ 63.373.204.887
VALOR HISTORICO PAGADO A

DICIEMBRE DEL 2023 $106.914.313.282

Fuanie: Grupo de Auditoria SDSV, Gore a 31 dciembre 2023, Secretaria de Sakud Departamantal,
& PNA

La Poblacién No Asegurada (PNA) corresponde a la pablacion clasificada en los niveles 1
y 2 del SISBEN gue se encuentra en los puntos de corte adoptados en la resclucion 3778
de 2011 y a las poblaciones especiales registradas en los listados censales, que no se
encuentran afiiadas a los regimenes contributive y subsidiado y que tampoco estan
cublertas por los regimenes especiales y de excepcidn. La coberura universal del
aseguramiento, involucra que todas las personas en el territorio tengan el acceso integral
en salud, el cual se reglamentd mediante la Ley La Ley 1855 de 2019 en su arficulo 236 y
&l Decreto 0B84 de 2020 Estableciendo los mecanismos de incorporacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud para todas las parsonas,

Lo que a partir de entrada en rigor la normatividad en mencion ha disminuide de manera
sustancial la responsabilidad de pago por conceplo de atencion inicial de urgencias a la
poblacion no asegurada (PNA) por parte de las entidades territoriales, mediante el
macanismo dae afiliacion de oficio como instrumento para la afiliacion en una EFS, de
aguelia poblacidn que se ancuenire 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 poblacidn pobre en lo no cubiero con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccidn, mediante instituciones prestadoras
de senncios de salud publicas o privadas’; de esta manera corresponde a las Secretarias
Departamentales de Salud, pagar los senvicios de atencion de urgencias a las personas no

CESTE DOCUMENTD ES PROMEDAD DE LA GOBERMACICON OEL VALLE DEL CALMS PROHIBIDA 5L
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aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencidn haya
sido prestada en instituciones privadas o plblicas con las que la Secretaria de Salud no
tenga contrato o cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencidn
no concidda con la junsdiccion de la Direccion Seccional de Salud, donde se localice la
institucion publica o privada que haya prestado la atencion. Que los pacientes ohjeto de la
atencidn fueron constantemante referenciados a |la red de urgencias del Departamento sin
posibilidad de cupo en ésta para su fraslado y admision

Asi mismo la Ley 715 de 2001 an el articulo 67 concepiia sobre la “Atencion de urgencias.
La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas, Para al
pago de servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucion motivada en
caso de ser un ente publico el pagador”.

En complementariedad la Ley 1751 de 2015 en el articulo 10 sobre los derechos y deberes
de las personas, relacionados con la prestacion de los servicios de salud, en el lteral b
indica que toda persona tiene derecho a recibir la atencion de urgencias que sea requerida
con la oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacidn

de pago previo alguna®.

En la vigencia 2023 por concepto de atenciones en salud a la poblacion no afiiada se
realizaron pagos por valor de $1.407 millones, de los cuales para la atencion inicial de
urgencias en referencia a los pagos incluidos, No incluidos y posteriores a Ley 550 de 1989,
se asignaron mediante la fuente de rentas cedidas, con la misma fuente se efectuaron pagos
por concepto de sentencias v conclliaciones producte de los servicios en salud a la poblacion
no asegurada del Dapartamenito.

@ ESTE DOCUMENTO ES PROMEDAD DE LA GOBERMACIKIN DEL VALLE DEL CALICA PROMIBMEW 51
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Histérico cantidad de servicios prestados a poblacién pobre no asegurada en el
Valle del Cauca (2020 - 2024 | trimestre)
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Fuente: Obsarvatono de Saled departamantal - Elaboracian propia
Régimen subsidiado aseguramieanto

El Sistema de seguridad social en salud, se enfoca en el aseguramiento de la poblacian,
con entidades encargadas de la afiliacién, administracién y coberfura de las prestaciones
de servicios de salud. Este sistema es un conjunto armonico de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion del servicio y fijan
condiciones de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamento de garantizar
la atencién integral a toda poblacion.

Los residentes en Colombia tienen acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud SGS55, a través de la afilacion a una EPS dei Régimen Contributive o una EPS del
Réagiman Subsidiado, dependiendo de su capacidad economica.

De acuerdo con el Decreto 780 de 2016, articulo 2.1.3.4, Acceso a los servicios de salud.
El afiiado podra acceder a todos los servicios de salud del plan de benaficios desde |a facha
de su afiliacién o de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobra
la condicidn del afibade en ningun caso podran afectar la continuidad de la prestacion de
los servicios de salud

Durante el pericdo 2020-2023 se registrd un crecimiento considerable en la afiliacidén al
régimen Subsidiado alcanzando & 100.43%,. debido a factores como ajuste de la Poblacion
DANE al censo 2018, la implementacidn de la estrategia de afiliacidon transaccional, la

£ ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALKCA PROHIBIDA SU
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regularizacién de migrantes venezolanos, los mecanismos excepcicnales a raiz de la
emergencia sanitaria por Covid-19 para garantizar la permanencia de la poblacién que
perdid su capacidad de pago en el SGSS5S durante el periodo de emergencia comao el activo
por Emergencia y la contribucion solidana.

Afiliaciones histéricas Valle del Cauca 2019 - 2023
Historico Afiliacién Regimen Subsidiado Valle del
Cauca 2019 - 2023
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Fuente: Grupo de aeeguramignte SDSY, saborackn propia

En abril del 2022 Cali asume su competencia como Distrito Especial, por o tanto, la
cobertura se realiza para los 40 municipios , cambiando el comportamiento de |a afiliacion
en ¢l departamento, para lo cual se proyecta mantener la cobertura de afifiacion sobre el
100%, en esta proyeccion se tiene en cuanta la poblacion ne pobra no asegurada (Grupo
D SISBEN metodologia IV), gue debe ser afiliada al sistema, coma lo define la normatividad
vigente a través de la Contribucion Solidaria, que en el afo 2023 fueron 533 afiliados. Asl
mismo, se debe de aclarar gue entre los afiliados al sistema general de seguridad social,
se ancuentran 125 197 afiliados que perenecen a la poblacion migrante que equivalen al
2% de la poblacidn total afiliada,

A partir del 2023, el departamento del Valle del Cauca , realiza el analisis de coberfura sin
&l dato de afilacidn de los distritos, para lo cual s& registra una cobertura en el régimen
subsidiado del 98% frente a [a poblacidn registrada en base de datos SISBEN Metodologia
IV y una cobertura al SGSSS del 84.63% Teniendo en cuanta algunos analisis realizados
con municipios donde la cobertura de aflliacion #sta por debajo del 0% | se evidencia que
existe una poblacion dispersa del régimen contributivo v subsidiado, los cuales viven en
municipios, cormegimientos o veredas aladafios al municipio donde fue censado, que benan
su afiliacidn an &l municipio donde permanecen por situacionas laborales, de transporta,
entre otros. Esta poblacion denominada “flotante”, desdibuja la proyeccion de afiliacién
estadisticamente y no refleja el comportamiento real de afiliacion

£ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CALUCA PROHIBIOS SU
REPRODUCCHIN POR CUALOUER MEDIO, SN AUTORZACION DEL GOBERMADOR (A) Y10 50U REFRESENTANTE
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Apoyo financiero ESE
= Reorganizacion

La atencién primana en salud y las redes integrales e integradas de servicios de saiud, se
establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la prestacion publica de
servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de servicios, modalidades y
demas para |la atencion en salud de la poblacion. Los Programas Terrtoriales de
Reorganizacion, Rediseno y Modemizacion 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
2018.

Las entidades Territoriales en la busqueda de garantizar los recursos dingidos a fortalecer
la gobermnabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud, Medianta la
regrganizacion, redisefio y Modemizacion de Redes de las ESE, que se realiza con los
recursos gue ef Departamento deslinara para la financiacidn de las diferentes medidas de
ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las
condiciones de calidad en la preslacion y la gestion instifucional confempladas en el
programa temitorial de reorganizacian, redisefio y Modemizacion de Redes de las ESE.

El Departamento en funcidn del disefio de la red territorial de Empresas Sociales del Eslado,
deberd determinar las acciones que permitan fortalecar la prestacion publica de senvicios
en condiciones de egquiibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste inshitucional, de
fortalecimiento de la capacidad instalada, de mejoramiento de las condiciones de calidad
en la prestacion y de la gestidn institucional

De ofra parte, ef articwo 108 de la Ley 489 de 1998 liene previsla la suscripcion de
“Convenios de desempefa” de Ja Nacian y las enlidades lermtoriales quienes podran
condicionar la ulizacion y ejecucidn de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades desceniralizadas y sociedades de economfa mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la comespondiente evaluacidn por parfe de los drganos de
control imerno, no permita cumplir de manera efficiente y eficaz su objefo propio.

= Estampillas Hospital

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

Que el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencidon por estampillas. Los ingresos
que perciban las entidades terrtoriales por concaepto de estampillas auterizadas por la ley,
seran objelo de una refencidn equivalente al veinte por ciento (20%) con desting a los
fondos de pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no axistir

€ ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE Lo GOBERNACION DEL VALLE DEL CALCA PROMBIOA SU
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pasivo pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara al pasivo pensional del
respeciiva Municipio o Departamento.”, asi |as cosas, ordent destinar el 20% de los
recursos de estampilla para el fondo del Pasivo Pensional del Beneficiario o del Enta
Temitorial en su defecta.

Que el articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014, ordena transfenr los recursos de las
estampillas a los entes beneficiarios dentro de los primeros veinte (20) dias calendarios del
mes siguwente al recaudo de los valores certificades por la Contaduria General del
Depariameanto,

Que el articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el astatulo
tributario, establece que realizada la retencion del 20% previsia en la Ley 863 de 2003, la
destinacién del saldo de los recaudos de la Estampilla Pro-hospitales Universitanios
Departamentales, e distribuira, asl; 85% para el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia E.5.E " y 15% para el Hospital Departamental Psiquidtrico Universitario del Valle.

Los recursos agul asignados se vienen transfinenda de manera recurrente en cada
vigencia, conforme a la siguiente normatividad:

Ley 645 de 2001, la cual regula su emisién por medic de la Ordenanza 387 de diciembre
de 2014 (Estatuto Tributario de Rentas del Departamento del Valle) modificado el articule
303 bajo la Ordenanza 474 de 2017

Siendo beneficianos los hospitales: Hospital Psiguiatrico del Valle y Hospital Universitario
del Valle

En consideracion del Decreto 1.22-0073 de enero 12 de 2024, mediante el cual se efectia
delegacion de competencia en la Secretaria Departamental de Salud para tramitar el gasto
en algunas transferencias de Ley que son de obligatorio cumplimiento entre las que sa
encuentra la Estampilla Pro-Hospitales Universitarios Departamentales, se framitaron
Certificaciones y Constancias Provisionales expedidas por la Subdireccion de Comtaduria,
Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Plblicas del Departamento del Valle
del Cauca, las cuales cerlifican los recursos por concepto de Estampilla Pro-Hospitales
Universitarios Departamentales para su correspondiente pago por Treinta y Cuatro Mil
Cuatrocientos Sesenta y Seis Millones Novecientos nueve Mil Ochoclentos veintiin Pesos
($34.466.908.821) Micte.

Valor transferencia estampilla PRO HOSPITAL

HOSPITAL CONSUMO
ospital Universitario

el Valle (H.UV ) $ 29.296 873.348

Hospital Psiquiatrico $5.170.036.473
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HOSPITAL CONSUMO

[TOTAL $ 34.466.909.821
Fuente: Subsecrelaria Adminisirativa y Financera, Corte shel de 2024

Atencion en salud

» Componente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopdlicos

El arliculo 356 de la Conshitucion Politica, modificado por el Acto Legislative 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP de los
Departamantos, distritos y municipios se destinara a la financiacidn de los servicios a su
cargo, enire otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacidn de coberlura con
enfasis en la poblacién pobre

La Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8, consagra el principio de
integraiidad en la prestacion de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los
servicios y tecnologias de salud deberdn ser suminisirados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicidn de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legisiador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacién de un servicio de
salud especifico en desmeadro de la salud dal usuaria.”

El Decreto 762 de 2017, en su articulo 2 4 6 numeral 8° define el subsidio a la oferta en los
siguientes términos: "Son los recursos gue tienen como finalidad contnbuir & financiar la
prestacion de servicios en enhdades fermfonales que cuenten con mayor dispersion
geografica, menor accesibidad o con monopolio en la oferta de servicios frazadores y no
sostenibles por venla de servicios prestados por las Empresas Sociales del Estado (E.S.E)
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que gestionen la infraestructura
publica de propledad de la entidad termtorial.”

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2019, establecid en su articulo 233 la
redistribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones, definiendo un 3%
para el subcomponente de! Subsidio de Oferta. Asl mismo, el arliculo 235 de la precitada
Ley precisa que &l Subsidio a la Oferta es una asignacién de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
institucionas pdblicas o infraestructura pdblica administrada por terceros, ubicadas en
zonas alejadas o de dificil access que sean monopolio en servicios trazadores no
sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidid el Decreto 268 de 2020, modificade por el Decreto 292 da
2020, el cual establece en su articulo 2.4.2.7 lo siguiente: “las enlidades termforiales
beneficiarias de la asignacidn de estos recursos. celebrardn un convenio con las E 5.E que
defina el Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal y debera tener en cuenta los lineamientos
que para &l efecto se expidan”
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Mediante Resolucion 857 del 28 de mayo de 2020, "Por la cual se fijan los lineamientos
para el uso y ejecucion de los recursos del Subcomponente del Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participacionas an Salud”, se determind an el numeral 2.2. del arfticulo
2° gue los Departamentos que reciban recursos de los municipios no cadificados suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estade que operen en la jurisdiccion
de sus municipios no centificados y que se encuentren en el listado de Empresas Sociales
dei Estado con monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministeno de Salud y

Froteccion Social,

para la vigencia fiscal 2023 los recursos asignados meadianie

documentos de distibucién SGP-72 v 78 expedidos por el Departamento Macional de
Planeacion y &n la matriz de distribucién de recursos elaborada por el drea financiera de |a
Secretaria Departamental de Salud, ya sean estas de caracter municipal o departamental,
se celebraron contratos de Subsidio Oferta con 28 E.§.E del Departamento en cumplimiento
da la Resclucion BS7 de 2020 por valor de $8.082 millones, con fuentes de financiacion de
S0GP Subsidio Oferta por valor de $7.113 millones y recursos del balance por valor de $968

miflones:
Relacion de contratos Subsidio a la Oferta Vigencia 2023
A LAFERTA.
A
MUIMICIPS0 HNOMBRE DE LA PS NIVEL CARACTER VIG FISCAL
023
ALCALA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL 1 __Municipal 122
ANTALLICTA HOSPTAL SAN VICENTE FERRER ESE 1 Municipal 122
ANSERMANUEY | HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS -£ 5 € 1 Municipal 122
ARGELIA | 'HOSPTALPIOXIESE 1 Municipal 122
| BOLWVAR HOSPITAL SANTAANAE SE i Municipal 123
BUGALAGRANDE | HOSPITAL SAN BERNABE E S E 1 Municipal 122
| CAICEDONIA E.5 E HOSPITAL SANTANDER 1 Municipal 122
| CaLMA E.5.E HOSPITAL SAN JORGE 1 Municipal 122
| CARTAGO 5 DEL MUNICIPIO DE CARTAGD ESE B Municipal 12
| DAGUA HOSPITAL LOGAL JOSE RUFING VIVAS ES.E [T Municipal 123
| EL AGURA HOSPITAL SAN RAFAELESE. 1| Municipal 172
[ EL CAIRD E 5 E HOSPITAL SANTA CATALINA ¥ Musicipal [F5] ,
|_EL DOic HOSPITAL SANTA LUCIAE S.E 1 __Mumicipal [F=]
| FLORID#, E 5.E HOSPITAL BENJAMIN BARMNEY GASCA 1 Municipal 122
GINEBRA E £.E HOSPITAL DEL ROSARID 1 Minicipal '13? -
GLACAR HOSPITAL SAN ROCUE ESE 1 Minicis sl 123
LA UNION HOSPITAL GOMEALD CONTRERASEBE i = _ Municinal 122
LA VICTORIA, E.5E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS | 1 Muriicinal 122
OBANDOD E5.E ROSPITAL LOGAL DE OBANDO 1 Municipal | 1232
| RESTREPO | E 5E HOSPITAL BAN JOSE 1 Municial 122
[ RICFRID HOSPITAL KENNEDY E 5.E i Municpa 127
ROLDANILLD HOSPITAL DPTAL. SAN ANTOMIOE 5.E 2 rtarmental 5
“SAN PEDRO [ E S E HOSPITAL LOGAL LILPIANG TASCON QUINTERD | 1 Munepal 122
[TORD 'HOSPITAL SAGRADA FAMILIA E S E [ Muncpal 122
TRLIILLD E.5.E HOSPITAL SANTA CRUZ 1_ Murccpal 127
ULLOA HOBPITAL LOCAL PEDRD SAEMNZ DIAZ E S.E. 1 Municipal 122
VERSALLES HOSPITAL HENRY VALENCES OROZCOESE 1 Munscipal 122
YUMBD HOSPITAL LA BUENA ESPERANZAE 5 E 1 Murcipal 127
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Fuente: Subsecretaria Adminisirativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamantal,
» Oferta, pago de deudas y de atencion a inimputables

El estado tiene el deber de privar de |a libertad al inimputable que ha cometido un hecho
punible. Pero a diferencia de aquellcs, el estado liene frente a los inimputables un deber
distinio, adicional y especifico, segin los artlculos 13 y 47 de la constitucidn: debe adelantar
una politica de rehabiltacion de las personas diferentes desde el punto de vista psiquico.
For eso, mientras el inimputable que ha cometido un hecho punible se encuentre siendo
objeto de una medida de seguridad, el estado debe proveer obligatoria e
ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializado para curar, tutelar y
rehabilitar a la persona, con el fin de que ella tenga dignidad. Se establece pues un espacial
vineulo juridico entre el inimputable que 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 Con la Resolucion 0286 del 28 de febrero de 2023 asignd recursos al departamento
del Valle del cauca un valor de $1.853.684.000 para atender una poblacion de 30
inimputables a una tarifa dia estimada por el mismo Ministeric para cada uno de ellos
$169.286 17. Se celebrd contrato con el Hespital Psiquidtrico Universitario del Valle N°0351
de junio 02 del 2023, por valor de $1.086.817.211.

¢ Prestacion de servicios de salud

Segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los departamentos son responsables de
formular y ejecutar @l Plan Territorial de Salud Poblica y su componente Plan de Acciones
colectivas con &l fin de confribuir a majorar |a calidad de vida de la poblacién, de promocionar
ka salud, prevenir la enfermedad y gesticnar el riesgo desde la complejidad de los
determinantes sociales de |a salud. Asl mismo debe garantizar la mas eficiente y coslo
efectiva administracion de recursos del Sistema General de Participaciones asignados por
la nacidn para tal fin

Que conforme lo consagrado en la Ley 1751 de 2015, comesponde al Departamento del
Valla del Cauca garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus
mecanismos de proteccion y contempla que el deracho fundamental a la salud es auldnomo
e wrenunciable, en lo individual y en lo colective. Comprende el acceso a los sernvicios de
salud de manera oportuna, eficaz v con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud, El estade adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a actividades de promocion y prevencidn, diagnéstico y
tratamiento. rehabilitacién y paliacidn para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucidn Politica su prestacion como servicio publico esencial
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obligatono, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supenvisidn, orgamizacion, regulacion,
coordinacion y control del estado.

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

La Resolucion 1478 de 2015 establece “E| procedimianto para &l cobro y pago de senvicios
y tecnologias 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 financiacion de
la atencién de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen
Subsidiado, se financiara por las entidades terntoriales con cargo a los recursos del Sistema
General de Participaciones -Sector Salud- Prestacion de Servicios de Salud a |a poblacidn
pobre en lo no cubieto 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 enfidades territoriales y los demas recursos previstos en la normativa
vigente para el sector salud”,

Que la Gobernacion del Valle del Cauca en el marco del desamollo del Plan de Saneamiento
Financiero dispuesto en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 - Ley de punio Final, procure
por parte del Gobierno recursos de cofinanciacion para efectos de lograr el saneamiento
definitivo de las cuentas de servicios y tecnologla en salud ne financiadas por la UPC del
régimen Subsidiado NO FBS.

Que el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda
y Credito Publico, establecit En relacion a los servicies NO PBS los términas y condiciones
para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades terrtoriales, determinar el monto de
la 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 Ternitoriales para el
pago de [as deudas por este concapio.

En este sentido la Secretana Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los
lineamientos y poliicas nacionales, implemento el proceso auditorfa, reconocimienta y pago
de servicios v tecnologias NO POS en el marco de la Ley de Punto Final - Ley 1955 de 2018,
cefrando dicho proceso a diciembre de 2023, como quedd reportado en las paginas oficiales
del ministerios de salud - SISPRO y de la Superintendancia Macional de Salud

Dotacidn, construccion, adecuaciones y acompanamiento técnico

La Inversion plblica en infraestructura fisica, dotacidn y equipamiento esta orientada a
aportar al mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacion identificando las
brechas que axistan entre [as necesidades de la poblacidn y la oferta existente en términos
cuantitativos y cualitativos y asignando recursos financieros que permiten la priarizacidn de
los proyectos.
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De la misma forma procura contribuir al cumplimienta de los objetives del Plan Decenal da
Salud Publica PDSP 2022-2031, en especial el Fin 1 "Avanzar hacia la garantia del deracho
fundamental a la salud mediante la accién intersectonal y de la sociedad en su conjunto
para la afectacion positiva de los determinanies sociales de la salud.” en su Linea de accién
4. "Acceso a servicios de salud para el cuidado integral de la vida y la salud - A 2031,
Colombia garantzara el 100% de acceso efectivo a servicios de salud a la poblacion”, v al
Fin 3 "Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como
la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables” en sus
diferentes metas.

La resiliencia y adaptacidn por emergencias aplicada en salud, tiene por objeto reducir las
perdidas humanas, ambientales y materiales, a pariir de la cultura de la prevencion,
integranda |a planificacion para la reduccion de desastres en la meta de hospitales seguros,
asegurando que las nuevas infraesiructuras sean construidas con el nivel de resiliencia que
fortalezca su capacidad de permanecer funcionales en situaciones de desastre e
implementar medsdas de mitigacion para reforzar las infraestructuras existentes.

En tal sentido, la OPS/OMS adopld la iniciativa de "Hospitales seguros frente a desastres”
coma una politica en la cual se garantice que los servicios e infraestructura en salud sigue
funcionando en situaciones de emergencias, sin embargo, la ampliacion del conceplo de
Hospital Seguro, se recoge en la iniciativa de hospitales resilientes frente a emergencias de
salud y desastres la cual se soporta en 4 pilares:

A. Fomentar hospitales seguros en lo estructural y en sus elementos no estructurales;

B. Hospitales sostenibles (SMART) para reducir el impacto que tienen an el cambio
climatico;

C. Hospitales inclusivos para no dejar a nadie atras,

D. Hospitales flexibles y adaptables en su organizacion y funciones con un enfoque de
preparacion multiamenaza, basado en su evaluacion estratégica del rissgo de
desasires.

Para lograr |a transicion entre las iniciativas Hospitales Seguros y la iniciativa de Hospitales
Resilantes sa han establecido 4 lineamientos aplicables para todas las instifuciones
prestadoras da senvicios de salud, en todos |los niveles y sactores.

A. Ambientes sanos y seguros en las IPS

B. Identificacion vy planeacion de actividades de conocimiento, reduccién y manejo de
los factores de riesgo de las IPS.

C. Implementacién de normas legales vigentes en Colombia en materia de gestion de
rigsgo de emergencias y desasires.

0. Cambios socio culturales en los funcionarios, pacientes, visitantes y personal
flotante &n las IPS, hacia la gestidn del riesgo de emergancias y desastres en salud

Estado actual de la infraestructura de |a red plblica hospitalaria.
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Se obtiene informacion de predios y areas construidas de las Empresas Sociales del Estado
reportado en al Sistema de Informacion Hospitalana (SIHO) - Link Infraestructura la cual se
organiza por cada una de las Areas Geograficas incluyendo las ESE de Nivel | con sus
Puesios y Centros de Salud reportados y &n un capitulo independiente, la informacion de
las ESE de mediana y alta complejidad del Departamento.

Es importante precisar que s& ha realizado seguimiento a la informacion consignaca em &l
modulo de infragstructura del SIHO relacionada con 13 localizacion del predio, el area del
Iote, area ocupada y area construida con el fin de tener informacidn actualizada

El Area Geografica Norte es la mas extensa del Valle del Cauca y esta conformada por
trece (13) municipios y 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 fotal del area de lotes da 79 962 metros cuadrados y 36 919 metros cuadrados
construidos 46,17% del total,

El| Area Geografica Centro Tulu esta conformada por once {11) municipios y las Empresas
Sociales del Estado reportaron 64 sades que incluye ademas de la sede pnncipal,
infraestructura que corresponde a Puestos y Centros de Salud con un area total de lotes de
102 B51 metros cuadrados y 63.617 construidos (61,87% del tofal).

El Area Geografica Centro Buga estd conformada por seis (5) municipios, las Empresas
Socigles del Estado reportaron en ftotal 23 sedes incluyendo infraestructura gque
cormesponde a Puestos y Centros de Salud en los municipios de Calima El Danén, Ginebra,
Guacari, Buga, Restrepo y Yoloco. El area total de lotes as de 32, 077 metros cuadrados v
18 357 mefros cuadrados construidos (60.35% del tolal).

El Area Geografica Sur Oriente estd conformada por cinco (5) municipios, las Empresas
Sociales del Estado reportaron en total 66 sedes. Considerando la extensién territonal v el
numerg de habitantes en estos municipios 88 ha desamoliado infraestructura de Pusstos y
Centros de Salud para brindar mayor acceso a los sarvicios de salud de [a Poblacidn con
un area fotal de lotes de 74 578 mealros cuadrados v 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 gue &5 el lugar de localizacion de los Hospitales de mediana v alta complejidad del
orden deparamental, sin embargo, [os incluiremos en un capitulo independiente. Las
Empresas Sociales del Estado reportaron en fotal 18 sedes. Los Hospitales de Jamundi y
La Cumbre no reportan infraestructura de Puestos y Centros de Salud. El drea tolal de loles
es de 31 460 metros cuadrados y 18 636 metros cuadrados construidos (62 42% del total)

Custro (4) Hospitales de mediana y alta complejidad del orden departamental estan
ubicados en el Distrito de Cali y reportaron un area total de lotes de 1681 355 metros
cuadrados y 83.724 metros cuadrados construidos (55.31% del total). Solo el Hospital
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Departamental Psiquiatrico reporio una sede adicional a su sede principal que comesponde

al Ceniro de Rehabilitacion en Salud Mental,

Hospitales de mediana y alta complejidad del orden departamental en Santiago de

Cali
Area HNombra Tipo Arga Area
c fica | Municiplo Mombre Entidad Cuﬁw Lots Eﬁt:h'uld ™
ESE HOSPITAL
Sur * ﬁrﬂ{? BEPARTAMENTAL MARIE 'I:"':’SP'T"" 14600 |78 52 2R%,
Ceaidar CORREA RENGIFO
Sur DISTRITO | CENTRO DE REHABILITACION EN | HOSPITA
Desidente | DE CALI | SALUD MENTAL - CRESM L T P it
ESE HOSPITAL
Sur %ﬁ'ﬂ{? DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO t'DEF'T"" s6080 15082 |81.28%
Occidanta UNIVERSITARIC DEL VALLE
HOSFITAL BAIAS DUARTE
sur DISTRITO | ¢ apcing EMPRESA SociaL DEL | *O5PTA | yapar 7148 15,93%
Occidente | DE CALI L
ESTADO
E.SE HOSPITAL UNIWERSITARIO
S e | ToTENTO DL vALLE EVARISTO GARCIA [ FOSFITA lesost [s2400  |B0.30%
EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADD
Total AG 151,359 |B3.724 55.31%

Fuente; Aplcativo SIHD — Modulo Infreestructure Corde Sapd 2023

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

Para prasantar fa siguienfe informacidn, se contd con la actualizacion que realzaron las ESE,
algunas DLS y los reportes del REPS durante el afio 2024. Los Puestos y Centros de Salud
que existieron en los altimos 20 afos en los municipios del Departamento del Valle del
Cauca, fueron 566 sedes lotales en todo el territorio departamental. En este analsis no se
incluye la zona urbana, ni rural de Call y Buenaventura, por su condicion de Distritos
autdnomos

Tabla. Puestos y Centros de Salud en los Municipios del Valle del Cauca Dic

2023
SEDE PRINCIPAL DE
PUESTOS DE SALUD | CENTRO DE SALUD
MUNMICIPIOS | LAESE 2* ""ﬂun”'""“““ HABILITADOS A 2023 | HABILITADOS A 2023 | TOTAL
Al 1 a 1] 1
Andalucia i ) i) 5
AreEammanLEvd 1 1] 0 1
Argeia 1 0 0 1
Bolivar 7 ) 0 0
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MUNICIPIOS

SEDE PRINGIPAL DE
LA ESE HABILITADA
2023

PUESTOS DE SALUD
HABILITADOS A 2023

CENTRO DE SALUD
HABILITADOS A 3023

1
1
18]
L]
[

[ Buga
Bugalagrande
Caicadonia

Eah
Calima - Darén

| Candelara

Cartago

Dagua
El Aguila

El Cairo

El Casiilo

El Dewia

Florida

Ginstra
Guacari

Jamumnd|
La Cumbre

La Linibn

La Vicionia

Cihanda

| Falrira

Fradera
Resirepo

Riadrio

Roldarmlio

San Pedro

| Sevilla
Tora

Truglko

Tubuh

Lilaa

Versalles
Wijos

Y obooo

Yumbo
[Zamal

TOTAL 45 136 20 201
Fusnie: Archivos histdncos propiog, Actuslizacitn con ESE y REPS Corle 31 de Dic de 2023
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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 conformidad con loe establecido en la Ley 715 de 2001

Sa tiene 201 Sedes de prestacidn de servicios distribuidas en el depariamento del Valle de|
Cauca, reportadas y habiltadas en el REPS, de los cuales cuarenta y cinco (45}
corresponden a la sede principal de la E.5.E, ciento treinta y seis (136) corresponde a

@ EATE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CAUCH PROHIBIDA 5L
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Puestos de Salud y veinte (20) a Centros de Salud Sclo en veinte (20) ESE's deal
Departamente del Valle tiene habilitada por lo menos una sede de PS / CS para un total de
156 PS/CS habilitados, o sea que en los Ultimos 20 afios se han cemrado en el REPS 410
sedes de PS/CS lo que representa el 72 43%, de los que existieron en los registros
historicos de la Secretaria Departamental de Salud. Sin embargo, se conoce que las
diferentes ESE hacen la atencidn extramural desde |a Sede Principal en |as sedes rurales
y comunitanas locales segun la programacion semanal o mensual acorde a las necesidades
de |a poblacidn.

Esto en general se debe a que muchos Puestos de Salud fueron construidos en larrenos
que no son propiedad de la Empresa Social dal Estado, o an termenos propiedad da las
Administracicnes municipales o depariamentales, o en complejos comunitarios para
prestacion de servicios por Juntas de Accidn Comunal, en estos casos y de conformidad
con la norma de habilifacién, la ESE no puede habilitardos sin existir confratos de comodato
o uso de la infraestructura. De olra parte, al habilitar estos Puntos de Afencién, el
mantenimieénto y operacion estara con cargo a la ESE y a su presupuesto.

|dentificacion y cuantificacion de |a capacidad instalada de los prestadores

La fuente de informacion de la capacidad instalada del Departamento del Valle del Cauca es
la reportada en el Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Saled — REPS y el
Sistema de Informacion Hospitalaria - SIHO con corte al 31 de diciembre de 2023, Con este
corte, &l total de prestadores plblicos del Departamento realizaron la autoevaluacion y
registraron los servicios conforme a la Resolucion 3100 de 2018, (En esta actualizacion de
la norma algunos codigos de servicios fueron inhabilitades, otros fueron creados, algunos
serviclos se modificaron en su denominacidn y cada servicio queda relacionado con la
capacidad inslalada reportadade laESE)

La capacidad instalada de los hospitales publicos de los 40 municipios que son compatencia
del Departamento y los Hospitales de mediana y alta complejidad del Distrito de Cali
adscritos al Departamenta es |a siguiente:
Capacidad instalada de los hospitales piblicos de los 40 municipios que son
competencia del Departamento y los Hospitales de mediana y alta complejidad del
Distrito de Cali adscritos al Dapartamento

AREA | AMBULA CAMILL | CONSUL | CONSULT | SALA |
GEOGRAFICA T weia | GAMAS | g | urgeNc | cons ExT | PARTOS |
ey HOSPITAL SAN JORGE CALIMA 5 " 8 2 : 1
| |HOSPITALDELROSARIOGINEBRA | 3 | 8 | & : 10 1
HOSPITAL SAN ROQUE GUACARI 3 B 0 Z_ 1
HOSPITAL DIVING NINO BUGA 3 " 20 a 48 1
e ] HOSPITAL SAN JOSE RESTREFO 4 T 7 1 _E_ = 1 =
i HOSPITAL LOCAL YOTOCO 2 : 8 - 1
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" AREA | AMBULA CAMILL | CONSU [
NG L | CONSULT | SALA
GEOGRAFICA NCia | “AMAS | a5 | URGENG | cONS EXT | PARTOS
| Total AG CENTRO BUGA 9 | sz 58 12 102 8
CENTRO 'HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
TULUA ANDALUGIA . A 3 1 !
HOSPITAL SANTA ANA BOLIVAR 5 17 11 1 25 1
HOSPITAL SAN BERMABE 5 Z 5
BUGALAGRANDE 2 1 1
| HOSPITAL SANTANDER
HOSPITAL SANTA LUCIA EL DOVIO 4 7 6 1 1 1
¥ HOSPITAL KENNEDY RIOFRIO 3 B y 1 7 1
HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO
ROLOANILLD 8 s " 3 i 1
HOSPITAL ULPIANG TASCON SAN |
I PEDRO 3 & 8 2 1" 1
HOSPITAL DPTAL CENTENARID o
SEVILLA 4 30 P3| 2 20 1
HOSPITAL SANTA CUZ TRUJILLD 3 7 7 1 8 1
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ DE =
] [ a4 10 5 107 '
HOSPITAL DPTAL TOMAS UR
| URIBE e 1 231 61 8 17 1
Total AG CENTRO TULUA a7 406 168 2% | I 12
HOSPITAL SAN VICENTE OF PAUL
NORTE prrri 3 9 5 1 4 1
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS s ] .
| CABALLEROS ANSERMANUEVD :
| HOSPITAL PIO X1l ARGELIA 2 5 3 1 1
_|IPS MUNICIPAL CARTAGOD 3 22 14 4 52 ' i
HOSPITAL SAN RAFAEL ELAGUILA | 3 [ 5 1 =T i
HOSPITAL SANTA CATALINA EL 1
oot 2 12 3 i 1
HOSPITAL GONZALD CONTRERAS
LA iRl 8 L 7 2 15 1
HOSBITAL NUEETRA SENORA DE i i
TODOS LOS SANTOS LA VICTORIA 9 1 o '
| HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 4 10 T S 1 1
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA = 5 3
TORO - ‘
HOSPITAL PEDRD SAENZ DIAZ
~|otroa 2 7 4 2 1 1
HOSPITAL HENRY VALENCIA
| VERSALLES 3 v £ ] A J 1
HOSPITAL DPTAL SAN RAFAEL
 |zaRem 4 a8 14 2 17 1
Total AG NORTE 42 160 8T 18 113 13
£ ELSTE DOCUNMENTD ES PROPIEDAD DF LA GOBERMNACION DEL VALLE DEL CALICS PROHIBIDA SU
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AREA AMBLLA CAMILL | COMSUL | CONSULT | SALA
| GEOGRAFICA s il nNela | CAMAS | g™ | URGENC | CONS EXT | PARTOS
SUR ORIENTE | HOSPITAL LOCAL CANDELARIA 3 18 5 F 44 1
HOSPITAL SAN RAFAEL EL
CERRITO 3 18 18 3 4 1
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY
GASCA FLORIDA * B N oI Al |
HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUEND PALMIRA oo 24 5 a7 1
HOSPITAL SAN ROGUE PRADERA, 18 4 3 28 1
Total AG SUR ORIENTE 17 183 76 19 195 5
SUR HOSPITAL JOSE RUFIND VIVAS A i % 5 F 5
| OCCIDENTE | DAGUA _
HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 5 a2 23 5 20 |
HOSPITAL SANTA MARGARITA LA
igrptiin i 10 12 2 3 1
HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ : . . F 4 5
HURTARD VIJES
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA
YUMBO y =i W ol ’
SUBTOTAL AG SUR OCCID 24 78 67 14 57 5
o] 24
aoSipenre [PENESRRIDGAGS. | Wl & | SBESpe | X i :
\ |HOSPITAL DPTAL PSIQUIATRICO o 03 8 3 20 0
' HOSPITAL DPTAL MARID CORREA
: RENGIFD B CIiTEe | S . g
HOSPITAL ISAIAS DUARTE
| ARG 2 68 o 2 12 0
| SUBTOTAL CALI SUR OCCID 10 965 160 17 130 2
| TOTAL GENERAL 159 1825 16 110 874 43
Fuente: SIHD — Corte 26 diciembre 2023
Capacidad instalada valle
Carras Coamas Camas Camaa Bpoyn Apajyo
Cnpactormaris, | Gomas | Camms | Cuidads | Cumdy | Colds | Cukdade | Saln | Tewpicn - | Tarapiuica -
Frazwuial Padidinco Afutic Arfuke = His Wlisis
el dal cmcw B2 4. 838 7T a 41 13 TE 333 BEA

Fuanta: SIHD — Corte 26 diciembre 2023

Consultorios de Lirgencias: El Dapartamanto del Valle dal Cauca tiana 348 Consullorios de
Urgencias y 110 (31 60%) estan ubicados en los 40 municipios y en los Hospitales plblicos

da mediana y alta complejidad del distrito de Cali, adscritos al departamenta.
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Consultorios de Consulta Externa: El Departameanto del Valle del Cauca tiene 13.040
consultorios v B74 (G, 79%) estan ubicados en los 40 municipios y en los Hospitales publicos
da mediana y alta complejidad del distrito de Cali, adscritos al deparfamento.

Ambulancias: En los 40 municipios del Departamento del Valle incluyendo los Hospitales
del orden Departamental (mediana y alta complejidad) se reportan 1589 ambulancias de las
740 ambulancias del departamento (21,48%)

Camas Hospitalanas: El Departamento del \Valle del Cauca cuenta con 5.523 camas,. 1 825
{33.00%) estan ubicadas en los 40 municipios y en los hospitales de mediana y alta
complejidad del distrito de Cali, adscritos al departamento, de las cuales 490 corresponden
al HLn

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 Hespitales publicos de mediana y alta complejidad adscritos al departamento

Proyectos de infraestructura viabilizados por la secretaria departamental de

salud periodo 2020 - 2023
MUNICERIO INSTITUCION DESCRIPCION ﬁ"‘" V.PROYECTO | APORTE DPTO
FHOSPITAL  LUNIVERSITARIS  JCONSTRUGCICN CENTR
ALl DEL VALLE nncm.r:ﬁrg"n 185 | $54 637000000 | $10.000.000.000
ADECUALIUN SERVICIO
EUG"" HOSPITAL DA MRS [E URGENCIAS - a 52 570,000,000
EfLH.I'EI:I HIOSPTTAL L& mﬁclm MLIEWD
b SEERANZA, PITAL brzat | S8 a8 274 448
HOSATAL SaM JOSE DE OHETRLICCION NUEVD
BTG RESTREPO SPATAL 120 | $26 600000.000
[PRADERA HOSPITAL SAN ROGUE § 2.720000.000
CANDELARIA  Linepmal LOCAL $14 143 660 154
HOSPITAL SAMTA ARA
PNSERMANUEVD he | o cABALLERDS $ 7.067 054.143
HOSPITAL DPTAL SAN
Fc:mmu_l_c: it 5 5000000000 | §1 000000000
HOGPTAL RUBEN
IT””-’"" CRUZ VELEZ $51.000 000 000
SPTAL DEPART T UBEGTACICN ENERGIA,
A IGE URIGE LANTA S508W pa_ | 5 1672969825
OSPITAL DEPARTAM RNENACION SERVICID
RAFAEL URGENCIAS § 4300000000 | 33 500.000.000
OTAL | 5212196 BSA 571 [14 500.000.000

Dentro de este tiempo, s& resalta el proyecto de Construccion del Centro Oncolégico dal
Hospital Universitario del Valle que recibié aportes del Depanamento durante el perodo
2020 - 2023 por valor de $10.000.000.000 los cuales fueron desembolsados en las vigencias
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2021 ($1.600.000.000), 2022 ($1.500.000.000) y 2023 (3 7.000.000.000) vy recursos de
cofinanciacion por &l 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 scuerdo con el diagnostico realizade y con el fin de meprar la oportumidad en las
remisiones de pacientes, se invirtié en Ambulancias basicas a través de la cofinanciacion
con las ESE, las Entidades Territoriales y la Nacidn. Para la vigencia 2022, se cofinancian
nueve ((8) ambulancias de Traslado Asistencial Basico por valor estimado total de
32.385.000.000 con un aporte para su cofinanciacion de la Gobernacidn del Valle por valor
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
cofinanciacion de la Gobamacidn del Valle por valor de $1.780.000.000.

En cuanto a la Dotacion de equipos, mobiliario e instrumental de servicios no considerados
de control especial de oferta durante las wvigencias 2020 - 2021 la Secrelana
Departamental de Salud de manera concertada con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social contribuyd al fortalecimiento de las capacidades tecnologicas de la Red Publica y
Privada en el departamento para afrontar la pandemia por COVID-19. Esto parmitid mejarar
la capacidad resolutiva en la baja, mediana y alta complejidad incluyendo vantiladoras
mecanicos, monidores de signos vitales ¥ camas hospitalanas para expansién de los
servicios de hospitalizacion y UC| impactando en la letalidad de enfermedad emergente en
el mundo. De acuerdo a estudio de necesidades de las ESE del departamento y con el fin
de fortalecer la Red FPublica Hospitalaria en su componente complementario, s& realizaron
inversiones en la vigencia 2022 por valor de $1.000.000.000 para la compra de sguipos
biomedicos y mobiliaro y en la vigencia 2023 se asignaron recursos por valor de
$2080.000.000 al Hospital Departamental Centenario de Sevilla para la cofinanciacian de la
compra de un autoclave para la Cenfral de Esterilizacion y $1.500.000 para el Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal para la cofinanciacion de Equipos Biomédicos.

Asistaencia Técnica

La asistencia técnica es una competencia transversal que todas las areas de |la Secretaria
de salud desarollan, se dirige lante a las direcciones locales de salud, empresas
administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud publicos v
privados. Para afio 2023 sa realizaron 185 en diferentes modalidades como son
presenciales y wirtuales y por demanda, en diversos ftemas relacionados con el
aseguramiento, prestacidn de servicios y garantia de calidad

Fara afo 2023 se realizaron 225 asistencias técnicas en diferantes modalidades como son
presenciales y virtuales, en los temas relacionados con la gestidn administrativa v financiera
de las ESE de |la Red Hospitalaria, en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 y Decreto
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T80 de 2016, como también en la Formulacion de Frogramas de Saneamiento Fiscal vy
Financiero de las ESE Categorizadas en riesgo medio o alto

Pasivo prestacional del sector salud

Teniendo en cuenta que &s nuesira competencia apoyar el financiamiento de los contratos
de concurrencia, el cual se soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales y mesadas
de los jubilados reconocidos por la institucion de salud antes del 31 de 1993 v |a reserva
pensional de activos para el pago de bonos pansionales de los funcionarios gue también sa
encontraban activos a 31 de 1893, El cual hemos cumplido al 100% garantizando los pagos
respectivos,

En Coordinacidn con al Ministero de Hacienda y Crédito Plblico, se lidera este proceso,
para las 589 |nstituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo
Prasiacional con fecha de corte diciembre 31 de 15883 La Ley 100 de 1893 al reformar
Sisterna de Pensiones gue existia, cred para el estado la necesidad de conocer y dar
cobertura a su pasivo pensional generado a partir de obligaciones anteriores,

Contemporaneamente la Ley 50 de 1892 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizard el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantias,
resarvas para pensiones y pensiones de jubilacion, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuestal de 1993, de los servidores plblicos pertenacientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata & articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentaric Decretc 308 de febrero 2 de 2004
por el cual s reglamentan lo articulos 61.62 y 83 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicién del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones para la financiacion
del pasive pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacion se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia enfre la Nacién y el Daparfamento,
procedimiento que en su ejercicio técnico se desarrolla.

ldentificacién y descripcion del problema
Problema central

Insuficiencias en el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad en el Valle
del Cauca.

Con relacibn a la situacion actual del problema, resulta pertinente identificar que existen
divarsas bameras de acceso a los servicios de salud en &l Valle del Cauca, debido a
diferentes factores como. la baja implementacion de estandares supenores de calidad en
las instituciones que conforman la red de prestadores de servicios de salud publica; al déficit
en la capacidad de implementacidn y adopcion de harramientas de gestion y conacimiento,
asl como una inadecuada infreestructura y equipamiento (dotacidn y lecnologia) en las
instituciones de salud de [a red plblica del Valle del Cauca, sumado a la débil gestion
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financiera de las empresas sociales del Estado. También se observan dificultades en el
servicio de salud para la poblacion no asegurada y migrante, debide entre otros al
movimiento migratorio de |a poblacion entre territorios.

Acreditacidon en Salud

A mayo de 2024 se encuentran acreditadas 3 instituciones de la red publica del Valle del
Cauca; Hospital Universitario Evansto Garcia, Hospital Universitario Departamental
Psiguiatrice 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 insbtuciones de la red publica del Valle del Cauca, a través del
seguimiento al desarrolic del PAMEC, se observa que, en los repores enfregados por 34
ESE con respacto al afo 2023, muestran que, en lo relacionade con el cumplimiento 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 avanzado en cedqrar ciclos
completos desde [a autoevaluacion hasta el aprendizaje organizacional. De esto se puede
deducir que han avanzado en |a familiarizaciéon de la metodologia para la implementacion
de los estandares de acreditacion, sin embargo, en coniraste se encuenira que de 32 ESE
gue reportaron la calificacion de la autoevaluacion en estindares de acreditacion, al
promedio s de 1,809, donde 21 de ellas tenen una calificackdn menor da dos (2), 9
instifuciones estan entre dos y tres puntos, y sdlo dos hospitales de los que reportaron,
muastran un puntaje igual o superior 8 3, que es el valor minimo considerado para
candidatizarse a la acreditacion.

Lo anterior muestra que &l avance en cumplimiento de estandares de acreditacion es aun
incipiente para alcanzar niveles superiores de calidad. Sumado a esta situacion, la mayoria
de las ESE depende para este proceso de PAMEC con estandares de acreditacion, de un
asesor externo v no han generado capacidad al interior de la institucion para arraigar y dar
continuidad en el mejoramiento continuo, hasta lograr acreditarse

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud SOGC: La normatividad que rige &
SOGC (Decreto 7B0 de 2018) establece las competencias a las entidades territoriales para
realzar la asistencia técnica en cada uno de los componentes, asi como también la de
gestionar el Registro espacial de Prestadores de servicios de salud para lo cual s requiere
de mantener continua v fluida comunicacion con los diferentes aclores sujelos de estas
actividades, asl SUH; al Valle del Cauca, que cuenta con 1784 prestadores de servicios de
salud (corte a mayo 2024), a los cuales se les asisle para sus procesos de inscripcion,
novedades y el cumplimiento de estandares de habilitacion. PAMEC: se le debe asistir a 390
actores del sistema en el cicio de mejoramiento a través del PAMEC.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION SUA: Se debe brindar asistencia a un total de 376
actores del sistema en el proceso de acreditacion. Actualmente la Secretaria de Salud no
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dispone de personal exparto an el SUA que lenga |a capacidad de asistir a los diferentes
actores.

PROMOCION DE TRASPLANTES: La cobertura de la promocian de la donacién voluntaria
de drganos y tejidos debe llegar a los 42 municipios del valle del cauca v a los departamentos
de Quindio, Risaralda, Cauca y Narifio que hacen parte de la Regional 3. Dentro de los
cuales debe realizar promocidn a la donacion en las IPS publicas y privadas, Instifuciones
educativas (colegios, universidades, institutos) y demas lugares donde se le permita liegar
a transmitir sobre la importancia de la donacidn de drganos y tejidos v |a presuncion legal
de la donacion,

Poblacién no asagurada
= Poblacion Migrante

La atencion inicial de urgencias de la poblacion no asegurada del Departamento que no
logra afiliacion se torna responsabilidad de las enfidades temioriales, asi como la atencién
inickal de urgencias a poblacion migrante en el Dapartamento tiene responsabilidad de pago
por parte, Nacion obstante o departamento podra destinar los recursos que considere,

De acuerdo con Migracion Colombia a abril de 2024 en el Vale del Cauca estaban
establacidos 187 645 migrantes, presentando una reduccidn del 0,57% frente a marzo con
una cifra de 188. 780 (Migracion Colombia)

En referencia a la asignacion de recursos propios la Secretaria Departamental de Salud, en
la presente vigencia se tiene proyectado asignar recursos procedentes de rentas cedidas
Preferantemente Monopolio de licores por valor de $8.195 millones de acuerdo con el
esfuerzo propio.

= PMA - Poblacion no asegurada

Actualmenta la coberura de afiiacion al Régimen Subsidiado se encuentra an el 98 5%, lo
gue indica que parsiste una pablacién en condiciones de vulnerabilidad sin afiliar al sistema
de seguridad social en salud, a pesar de |as accionas realzadas por los Entes Municipales
que son los directamente responsables de la afiliacion, esto implica que la poblacion
presuntamente sin afiliacidén no tiene acceso a los servicios de salud que requiaran

Dentro de las principales causas para que no s& haya alcanzado el 100% de coberfura de
afiiacion, se encuentran & movimiento migratorio de la poblacion v persenas con registro
de su afiigcion en municipios diferentes al de su lugar de residencia. Adicionalmente,
persista |a practica en algunas personas de evadir la afiiacion para no ser identificados vy
localizados.
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Régimen subsidiado aseguramiento

El Departamento del Valle del Cauca a marzo de 2024, en los 40 municipios (se exciuyen
los distritos de Cali y Buenawventura), contaba con 868.594 afiliados al Régimen
Contributivo, 985.413  afiliados al Régimen Subsidiado, régimen de excepcion 27,509,
para un total de afiliados de 1.881.516 y aproximadamente 156.564 sin seguridad Social en
Salud. Entre los afiiados al régimen subsidiado, se encuentran 571 afiliados definida como
poblacion no pobres, ne vulnerables de acuerdo a la metodologia SISBEN IV y 100.459
poblacion migrante

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

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

Actualmente, en el Valle del Cauca se encuentra la cobertura de afiliacion al Sistema
General de Segunidad Social en salud SGSSS por debajo del 100. Especificamente en &l
Régimen Subsidiade la cobertura frente a |a base de datos poblacional del SISBEN
metodologia 4 se encuentra en el 88.5%

Apoyo financiero ESE — Empresas Sociales del Estado
= Reorganizacion
El Deparfamento del Vale del Cauca tiene proyeciado para la vigencia 2024 asignar

recursos por $39.660 milfones proveniente de las fuentes de Rentas Cedidas (Loterias,
Derechos de explolacion, preferentements), recursos Nacidn y recursos del credito.

+ Estampillas Hospital

El Hospital Universitario del Valle y el Hospital Psiquiatrico del Valle prestan sus servicios a
la poblacion vallecaucana, atendiendo diversos servicios en salud. especializada y general
y por tanto se requiere su funcionameento para garantizar la salud de los vallecaucanos, A
continuacidn, se resume los servicios prestados por estas dos entidades de 2020 a 2024
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Produccion de servicios de Salud de Hospital Universitario del Valle HU V. y
Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle 2020 a 2024
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Fuente: Observatorio degartamental dg Salud del Valle, aciualizado a | imestoe oe 2004

Atencion en salud
« Componente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopdlicos

El objeto de los recursos debera astar oriantado a la financiacidn de los gastos de parsonal
y la adguisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de las Empresas Sociales
del Estado destinados a la prestacion de servicios de salud La garantia por parte de las
Empresas Sociales del Estado de mantener la cperacién de las sedes que sean monopolic
en servicios trazadores,

Para el afio 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide Resolucion 0484 del 20
de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidie a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020°, determind en el numeral
42 que los departamentos que reciban recursos de los municipios no cerificados
suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccion de sus municipios no certificados ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso
gue sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de que
trata el numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y que se encuentren en el listado
publicado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social, los recursos a distribuir estan
notificados por & Departamente Nacional de Planeacidn mediante Deocumenios da
Distribucion SGP-83-2023 ($1.021.616.707, Utima Doceava 2023) y SGP-91-2024
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{$8.142.221.948, Once Doceavas 2024) expedidos por el Departamento Nacional de
Planeacitn para una asignacion tolal en la vigencia fiscal 2024 por valor de §
5.163.838.653, adicionalmente se contara con recursos del balance (rendimientos
financieros) de vigencias anteriores por valor de $238.308.157, para un valor total de
$8.402.146.810, los cuales seran asignados mediante la matrz de distribucion elaborada
por la Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministario de Salud y Proteccion
Social, ya sean astas de caracter municipal o departamental,

s Oferta, pago de deudas y de atencidn a inimputables

La problematica de los inimputables en el Valle del Cauca se relaciona con la atencion a
personas con trastornos mentales y conductuales que, debido a su condicion, no pueden
ser considerados penalmente responsables de sus actos. Estos individuos enfrentan
diversas dificultades en cuanto a la alencion médica adecuada v la integracidn social

Establecido lo anterior, y teniendo en encuenira lo previsto en el articulo 465 de la Ley 806
de 2004, el tratamiento de la poblacién inimputable por trastorno mental esta a cargo del
sistema general de seguridad social en Salud -SGS55, a quien cormesponde las medidas de
proteccion y segundad, y toda vez a que la facha no se encuentran en funcionamiento los
establecimiantos de reclusidn para inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoldgica de que trata el articulo 18 de Ley 1709 de 2014, mediante el
cual sa modificod el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, es oportuno y necesario continuar en
cumplimiento de las acciones necesarias para gue el SG555 - MSPS, garantice la
asistencia medico psiguiatrica y social asi como la rehabilitacion oportuna de las personas
declaradas juridicamente como inimputables por trastomo mental e inmadurez psicalégica,
gue requiere proteccion y rehabiltacion con los recursos nacionales de destinacion
especifica que para tal efecto transfiere la nacion. lo cual es viable a partir de la asignacion
de recursos que garantice la continuidad de la atencién de |as personas inimputables gue
ya cuenta con un cupo, asi como el otorgamiento de los misme a nueves condenados del
pals bajo estas condicionas.

El Ministeric de Salud y Proteccidon Social para la vigencia fiscal 2024 asignd recursos al
departamento del Valle del cauca para |a atencion de la poblacion inimputable con medida
de seguridad consistente en intermacion en establecimiento psiquiatrico, con la Resolucidn
2133 deal 18 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. |gualmenta, aste

recurso esta calculade para atender una poblacidn de 30 inimputables a una tarifa paciente
dia estimada por el mismo Ministerio por valor de $208.300,

+ Prestacidon de servicios de salud NOPBS - régimen subsidiado
La Resolucion 1478 de 2015 establece “El procedimiento para el cobro y pago de servicios

y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrada a los afiliados del
Reégimen Subsidiado”. Que de conformidad con el Articulo 3 "se instaura la financiacion de
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la atencién de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen
Subsidiado, se financiara por |as entidades territoriales con cargo a los recursos del Sistema
Genaral de Participaciones -Secior Salud- Prestacidn de Servicios de Salud a la poblacion
pobre an lo no cubierto con subsidios a la demanda, los raecursos del esfuerzo propio
territorial destinados a la financiacion del No POS de los afiliados a dicho régimen, los
recursos propics de las entidades territoriales y los demas recursos previstos en la normativa
vigente para el sector salud”

La Gobernacion del Valle del Cauca en el marco del desarrollo del Plan de Sansamiento
Financiero dispuesto en &l articulo 238 de la Ley 1855 de 2018 - Ley da punto Final, procurg
por parte del Gobiermo recursos de cofinanciacion para efectos de lograr el saneamiento
definitivo de las cuentas de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC del
régimen Subsidiade NO PBS.

El Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2018, expedido por el Ministero de Hacienda y
Credito Pablico, establecid en relacion a los servicios NO PBS los t&rminos y condiciones
para la evaluacion del esfuerzo fiscal de fas enfidades territoriales, determinar el monto de
la cofinanciacion de la Nacidn v las reglas para el giro respactivo; asi como en su articulo 7
detalla las fuentes obligadas y voluntarias aplicadas por las Entidades Territoriales para al
pago de las deudas por este concepto.

En este senfido la Secretaria Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los
lineamientos y politicas nacionales, impiementd el proceso auditoria, reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias NO POS en el marco de la Ley de Punto Final - Ley 1855 de 2019,
cerrando dicho proceso a diciembre de 2023, como quedd reportado en [as paginas oficiales
del ministerios de salud - SISPRO y de la Superintendencia Nacional de Salud

En ia presente vigencia se contemplan las pretensiones por valor de 57.2.956 millones, en
los cuales se estan realizando las adiciones correspondientes para provisionar los recurses
de acuerdo con los fallos judiciales, en la medida en que las pretensiones surjan el debsdo
proceso juridico; Procurande dar cumplimiento a la provision contable dispuesta en la Ley
448 de 1998

Tabla. Procesos Judiciales por concepto de NO PBS Régimen Subsidiado.
ok G T I ALDR

PRETENSIONES $ 72.956.899.958
Fuenta: Grupo de Audioria SDSV, Secrelaria de Salud Departamental
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Dotacién, construccion, adecuaciones y acompafiamiento técnico

Dado que las instalaciones de Hospetales del Valle del Cauca tienen como promedio de
fecha de inauguracidn el aflo de 1,968, es decir 56 afios de antigledad, se hace necesario
pensar en aliernalivas que permitan actualizar, mejorar, reforzar, remodelar, ampliar,
construir ¥ dotar dichas instalaciones para que presten un mejor servicio a la comunidad,
conforme a lo anterior a continuacion se presenta la fecha de inauguracidn de cada uno de
los Hospitales en el departamento

Hospitales del Valle del Cauca, municipio de localizacion y afio de inauguracion

Municipio Hombre Hospital Afin Municipio Nombre Hoapital Afio
inauguracidn inauguracian
Alcaid ESE Hospital San 1954} |LaVictoria |ESE Hospital Huesira 1584
Vicente de Paul Sefiora de log Sanlos
Andalucia ESE Hospital San 1940 |Obando ESE Hospilal Local de N
Viesnle Fermed Clbando
Ansemmanuews |ESE Hospital Santa 1938 |Palmira ESE Hospital Radl 1506
Apa de hos Crajwela Buang
Caballeros
Argelia ESE Hospital Pio X1 1578 |Pradera ESE Hospital San 1872
Riogue
Boliwar ESE Hospital Santa 1963 |Festrepd ESE Hospital San Josa 1e78
Ana
Bugalagrande |ESE Hospital San 1964 Rigfric ESE Hospilal Kennedy 1868
Biermabe
Caicedonia ESE Haspital 1932 R analiic: ESE Hospital 1940
Santander Departamental San
Antonio de Roldanillo
Calirma ESE Hospiltal San WD San Pedro  |ESE Hospital Local 1967
Jonge Lksiano Taacdn
Quintarg
Candelaria ESE Hospital local 1858 Sevilla ESE Hospital 2003
Departamental
Cantenario de Sevilla
Carago ESE | P.S. dal 1947 Tora ESE Hoapital Sagrada 1982
BluniciEn de Familia
Carnago
Cragua ESE Hospital Local 18501 [ Trugilla ESE Hospial Sanla 16801
José Rufino Wivas Cruz
El Aguila ESE Hospital San 1988 Tuhia ESE Hospital 16853
Rafasl Deparameantal Tomas
Lhrabwe Liribee dé Tulug
El Cadig ESE Hospilal Santa 1871 Tl ESE Hospital Rubén 1973
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Municipio Hombre Hospital Afio Municipio Hombre Hospiltal Afie
inawmgurachan inavguracian
Catalina Coruz Valez
El Cermio ESE Hospetal San MD| |Uioa ESE Hospital Locai 1952
Fafael Podro Saenz Dhaz
El Dovio ESE Hospital Sanla 1958 [Valle ded ESE Hospital 1672
Lucta det Dovio Cawca Cepatamental Mana
Comea Rengifo
Floreis ESE Haospital M Ville el ESE Hospital 1965
Benjamin Bamsy Cauca Cepastamental
Garcia Paiqusdinicn
Liniversiano dedl Yalle
Ginebra ESE Hospital del 1963 Valle dol ESE Hospital lsaias 2003
Rosana Cauca Duarte Cancno
Guacari ESE Ho=spital San 1850 Valle dal ESE Hospital 18565
Roqua Caues Univeraitario del WValle
| Evarisio Garcia
| Guadslsjara da |ESE Hospital Dwina 1978 Versalles ESE Hospital Henry 189E3
Buga Mirfky Valencia Ororca
| SJarmsndi ESE Hospital Piloto 1863 WipEs ESE Hoapital 18T
Jamundi Francameth Sanchez
Hurlada
| |La Cumbire ESE Hospital Santa 1o070|  |vetoco ESE Hospital Local ND
Margaria Yolocos
La Liridn ESE Hospital 1057 Yumbo ESE Hospital la Buena 1881
Gonzaly Controras Esperanza
Larzal ESE Hospital 1967
Departamental San
Rafael de Zarzal

Fuentes: gov.co, wikipeda, en rabapo colaborative con 1A
Asistancia Técnica

La asistencia técnica sa programa con base a |a identificacion de las necesidades lo cual
sa hace a partir de los temas obligatorios de la normatividad en las diferentes areas de
aseguramianto, prestacién de sarvicios de salud, sistema obligatona de garantia de la
calidad y gestion financiera. (Asislir técnica y financieramente a las ESE con plan de
saneamento fiscal y financiaro = SFF), de olra parte, también se incluyen tamas de acuerdo
a la demanda de asistencia gue realizan los distintos actores como son direcciones locales,
empresas administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud.

Para la vigencia 2023, se realizaron asistencias t&cnicas en los temas relacionados con
aseguramiento y prestacion de servicios, sin embargo se evidencia un bajo impacio en las
entidades objeto, lo cual obliga a que se dé continuidad y se fortalezcan estas acciones,
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asimismo se realzaron 225 asistencias tecnicas en diferentes modalidades como son
presenciales y virtuales, en los temas relacionados con la gestion 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 Formulacion de Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero de las ESE Categorizadas en riesgo medio o alto.

Pasivo prestacional del sector salud

Con relacion a los Hospitales liquidados de Cartago y Buenaventura en &l mes de enero se
solicitd anticipo a la concurrencia asi;

Cartago $354.865 918 medante Resolucion No. 0068 del 29 enero de 2024

Buanaventura $194.745 182 mediante Resolucion Mo 0067 de enero 28 de 2024 las cuales
cubren las 12 mesadas y 05 dos adicionales: junio v diclembre de 2024.

Se radico ante el Ministerio de Trabajo documentacion relacionada con el proceso de
conmutacion pensional de 7 personas del Hospital liguidado de Buenaventura como se
relaciona a continuacion:

mayo a septiembre

Mombre cﬁ:::;:fﬂ de 2023 Incluyendo

mesada Prima Junio
HERMINIA ULLOA DE LEDESMA 20217652 $ 6.860.000
AMERICA ROJAS DE ZAMBRANO 28219426 [ adis $ 6.960.000
ROGELIA MONTANO DE BEDON 20219640 $ 11.633.754
CELMIRA CIFUENTES ANGULD 28220584 $ 11.549.016
MARIA FANNY MEJIA MEJIA 29769593 $ 6.960.000
ENEIDA RIASCOS PLAZA 31386679 $ 6.960.000
ggﬂﬂgsm LUlSA BERMEQ DE|  aga00404 $ 31,512,680
 Valor a pagar Némina hasta Septiembre 2023 $ 82.535.460
Valor Precalcule actuarial COLPENSIONES a Agosto 2023 $ 2.221.797 273
| Valer tatal Conmutacion $2.304,332.733
Valor existente DE ACUERDO RESOLUCION No 4874 $ 1.579.289.972
Subtotal &= — §725042761
Walor existente en Cuenta Z-27 $ 300.000.000
Valor faltante $425.042.761

Es impaortante mencionar que aun no se tiene viabilidad por parte del Ministerio del Trabajo
para poder continuar con el tramite de conmutacion pensional del Hospital da
Buenaventura
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Aportes patronales esta finalizando el proceso con Colpensiones por el cruce de cuentas
con el Hospital de Buenaventura. Con Carlage se realzd una devolucion a favor de
$303.000.000

AVANCES 2024'
Acreditacion en Salud

Se realizaron asistencias cnicas en los municipios del Departamenio con la participacion
de 1055 asistentes y cumplimiento del 100% en la ruta a la Acreditacion en Salud, en los
temas: generalidades, autoevaluacion de los estandares del SUA y la calidad gestion
ambsental: hospitales verdes y economia circular.

Se contd con la participacién de las IPS en las convocatorias realizadas desde la Secretaria
de Salud Departamental con &l apoyo de la Asesora de despacho para el proyecto de
Acreditacion en Salud, el seguimiento y lamado directo a los gerentes de las IPS.

Poblacion no asegurada

PNA

En el concepto prestacion de servicios de salud en |a atencion de urgencias a la poblacion
no asegurada PNA, se realizd un pago al hospital Universitario San Jorge de Pereira por
valor de 54 0B2 653, al Hospital Departamantal Universitanio San Juan de Dios del Quindio
por valor de $7.030.555 y Hospital Santa Ménica de Dos Quebradas Risaralda por valor de
$1.150.310, para un total de $12,263.518 pagados al cierre de la vigencia 2024

Poblacion Migrante

En &l concepto de migrantes a partir del dia 01 de cclubre de 2024 se dio inicio al tramite
de adicidn presupuestal con la finalidad de apropiar recursos girados desde la Nacion 55F
v s& realizaron los tramites de pago por concepto de atencion inicial de urgencias por valor
de $16.774.373.269 por medio de la resolucién 1769 del 18 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adicionalimente se ejecutaron recursos por valor de

$788 456 274 por otras fuentes para un total de recursos ejecutadas en [a vigencia por valor
de $17.562.829.543 para cofinanciar la atencidn en urgencias an salud de la poblacion

migrants brindada en los 40 municipios del Departamento del Valle del Cauca en
cumpiimiento de la Ley 1955 articulo 232 Competencias de los Departamentos en fla
prestacion de servicios de salud arrojando un resultado de 11,281 alenciones.

b La informacion aqui descrita se toma del reporte evaplan, con actualizachén al 29 de noviembre de 2024, |a

cual 52 encuentra en la sigulente ruta:
https://docs. google com//spreadsheets/d/ 100zfwryuSpe0c ST PXNFIHABK s IOHor ekZ0bGU 2sWic/edit gids1

FTL9130dgid=1771299130
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Régimen subsidiado aseguramianto

A partir del 2023, el departamento del Valle del Cauca, realiza &l analisis de cobertura sin
el dato de afiliacién de los distritos, para lo cual se registra una cobertura an el régimen
subsidiado del 98% frente a la poblacion registrada en base de datos SISBEN Metodologia
IV y una cobertura al SGS5S del B4.63%.

"Teniendo en cuenta algunos andlisis realizados con municipios donde la cobertura de
afillacion esta por debajo del 90%, se evidencia gue existe una poblacién dispersa del
régimen contributivo y subsidiado, los cuales viven en municipios, comegimientos o veredas
aledafios al municipic donde fue censado, gue tienen su afiliacién en el municipio donde
permanecen por sifuaciones laborales, de transporte, entre otros. Esta poblacion
denominada “flotante”, desdibuja la proyeccion de afiliacidn estadisticamenta y no reflaja el
comportamiento real de afiliacion”

Apoyo financiero ESE

Por concepto de patrimonios autnomos: El tramite con el Ministerio de Trabajo se
encuentra en proceso, porque sin esta viabilidad no se puede continuar ante Colpensiones
para la conmutacibn pensional de Buenaventura.  Por Convenios de desempefio se
suscribieron convenios de desempefio con 8 Empresas Scociales del Estado del
Departamento por medio de transferencias de recursos.  Por conceplo de estampillas con
corte al mes de diciembre del presente afio se ha recaudado un total de $ 74.113.768 854

por concepio de estampilla Pro hospitales de los cuales el 85% comesponden a
$52.996.703.526 girados al hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia y el 15%, es
decir $ 11.117.065.328 al Hospital Universitario Psiquiatrico del Valle.

Por Convenios de desempefio se contribuyd a la cofinanciacion del pago de los pasivos
laborales de las ESE.  Por concepto de estampillas se han realizade 2 pagos mensuales
a cada hospital universitario, de acuerdo a las certificaciones expedidas por la subdireccion
de contaduria, una provisional y ofra de ajuste por cada mes.

Atencion en salud

En el concepto de oferta: se celebraron 29 convenios o contratos con las Empresas Sociales
del Estado de los municipios no certificados en el Deparlamento, los cuales son por valor
de 59 402 146 810 Con sl concepto de inimputables: Se realizo contrato No. 8512 el 05
de julic con &l Hospital Departamental Psiquiatrico del Valle, para prestar los servicios a
una poblacion asignada por el Ministerio de salud de 30 pacientes declarados inimputables
realizando pagos al cierre de la vigencia por concepto de la prestacion de estos servicios
por valor de $1,155.336.000 En el concepto de page de deuda por conceplo de prestacion
de servicios y tecnologias NO UPC, a los afiliados al régimen subsidiado NO PBS Con corte
al cuario trimestra no se prasentan avances.
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Concepto de oferta: Se han realizado 225 asistencias técnicas en diferentes modalidades
como son presenciales y viduales, en los temas relacionados con la gestion administrativa
y financiera de |as 45 ESE de la Red Hospitalaria, en cumplimiento del Decrato 2183 da
2004 y Decreto 780 de 2016 correspondiente a los pericdos 4° trimastre v anual 2023 y 1°,
2° y 3" Irimestre 2024, En el componente de inimputables se gjecutd por medio del
contrato Mo. 8512 celebrado con el Hospital Departamental Psiguiatrico del Valle,
desarrollando e objeto del contrato a cabalidad y prestando los servicios a la poblacion
declarada inimputable de 30 pacientes

Dotacian, construccion, adecuacionas y acompafiamiento técnico

Se cofinancié mediante convenios Interadministrativos los disefios de infrasstructura,
elaboracién de estudios de capacidad instalada v o proyectada. programa medico
arguitectdnico y estudics técnicos, en el Hospital Local de Candelaria, Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo, y Hospital Isalas Duarte Cancino, con vigencia 2024

La ejecucion de las obras se desarrolia acorde con lo contratado, cada hospital cuenta con
su respectivo plan, Cali con el Hospital Mario Correa, el Cancino y Candelaria,

El proyecto de infraestructura para la adecuacion de la Empresa Social del Estado de tercer
nivel no ha avanzado en este perioda, ya que requiere la aprobacidn def Ministeric de Salud,
el cual aun no ha emitide su concepto favorable, Los documentos estan pendientes de
aprobacion por parte del Ministerio de Salud.

En elaboracion los convenios para la transferencia de los recursos, se cofinancian 11, asi;
Hespital San Vicente de Paul de Alcala, Hospital San Vicente Ferrer de Andalucia, Hospital
zan Bermabé de Bugalagrande, Hospital San Antonio de Roldanillo, Hospital Ulpiano Tascon
Quintero de San Pedro, Hospital de La Buena Esperanza de Yumbo, Hospital San Rafael
de Zarzal, E 5 E Hospital Piloto de Jamundi, E.S_E Hospital San Rogue de Pradera, ESE
Hospital Local de Obando y Hospital Departamental del Valle - Cali, queenes adquiriran
ambulancias y equipos biomédicos, de ellas 6 ambulancias y el resto equipos biomédicos

Se cofinancian 12 proyectos de inversién a 11 Empresas Sociales del Estado para la
adquisicion de dotacién de ambulancias de transporte asistencial basico y medicalizado y
BQuipos biomédicos tanto para servicios de control especial de oferta (mediana y alta
complefidad) como los saervicios no considerades de control especial de oferta (baja

complejidad)
Asistencia Técnica

Se realizo el 100% de |las asistencias técnicas presenciales y virtuales a los 40 municipios,
cumpliendo con lo programado en la vigencia 2024, sobre Habilitacién de servicios de salud,
SIC PAMEC, Aseguramianto y Plan Bienal, prestadores de salud.
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Se ha logrado la participacion, empoderamiento y mejora de la calidad en la prestacion del
servicio de los actores principales del sistema, lo cual permite el cumplimiento de los
requisitos de habilitacion, Plan bienal, calidad, con el fin de agilizar el proceso de asistendias
lécnicas en cada municipio, éstas se desarrollan de manera grupal, es por ello que se
calcula para los 40 municipios.,

3.2 Magnitud actual del problema - indicadores de referencia
Acreditacion en salud

En relacidn con la acreditacion de las instituciones de la red publica del Valle del Cauca
actualments se encueniran acreditadas 3 de las 45 Empresas Sociales del Estado, lo cual
brinda oportunidad de emprander &l proceso de acraditacion con las 42 ESE restantes y 3
prestadores privados que hacen parte de la red publica del Valle del Cauca, 3 Imporante
tener en cuenta que este es un proceso voluntario.

Foblacion no asegurada

= Poblacion migrante
Actualmente presenta una deuda con las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del
Departamento por conceplo de atencidn inicial de urgencias a poblacion migrante de los

paises fronberizos regular no afiliada o regular;

Tabla. Saldo de la deuda de migrantes vigencia 2024

SALDO DEUDA MIGRANTES
CONCEPTO VALOR
PASIVO CIERTO $ 33.390.672.330
PASIVO CONTINGENTE $2.747 789 433
TOTAL DEUDA § 36.138.461.763

Fuenle: Grupo de Auditoria 208V, Corte a mareo 2024, Sacretaria de Salud Depastarmental

Con relacion al pago de deudas por prestacion de servicios de salud de la poblacion
migrante, es preciso mencionar qué en la actualidad se presenta una deuda por valor de
$36.138 millones, compuesta por pasivo cierto y contingente al cual, la Ley 1955 de 2018
en su articulo 232, Indica que es Compefencias de los Departamentos la prestacion de
sarvicios de salud y le asigna al Departamento la competencia de "Ejecutar los recursos
gue asigne el Gobierno nacional para la atencion de la poblacion migrante y destinar
recursos propios, si lo considera perfinenta”.

Por consiguients, &l Departamento del Valle dal Cauca se encuentra realizando |as
gestiones a nivel nacional para recibir el apoyo de la Nacidon en recursos financieros
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destinados a la cofinanciacion de las atenciones de urgencias prestadas a la poblacion
migrante; que facilite el apalancamiento a los pagos por el concepto

Asi mismo en referencia a la asignacion de recursos propios la Secretaria Departamental
de Salud, en la presente vigencia se tiene proyectado asignar recursos procedentes de
rentas cedidas Preferentermante Monopolio de licores por valor de $6 195 millones de
acuerdo con el esfuerza propio

» PHNA

Actuaimente en el Valle dal Cauca se encuentra la cobertura de afiliacidn al Sisterna
General de Seguridad Social en salud SGSSS por debajo del 100%, especificamente en al
Regimen Subsidiado la cobertura frente a la base de datos poblacional del SISBEN
metodologia 4 se encuentra en el 58.5%

Régimen subsidiado aseguramiento

A partir del 2023, el departamento del Valle del Cauca, realiza el analisis de cobarura sin
el dato de afiliacién de los distritos, para lo cual se registra una cobertura en al régimen
subsidiado del 98% frente a la poblacion registrada en base de datos SISBEN Metodologia
IV y una cobertura al SGSSS del 94.63%. Teniendo en cuenta algunos andlisis realizados
con municipios donde la cobertura de afiliacion esta por dabajo del 90%. se evidencia que
existe una poblacion dispersa del régimen contributivo y subsidiado, los cuales viven en
municipios, coregimientos o veradas aledanos al municipio donde fue censado, que tienen
su afiliacson en el municipio donde permanecen por situaciones laborales de transporte
entre otros. Esta poblacion denominada “flotante”, desdibuja la proyeccion de afiliacian
estadisticamente v no refleja e comportamiento real de afiliacidn.

Apoyeo financiero ESE
* Reorganizacion

La secretaria de salud Departamental busca brindar apoyo a las 45 Empresas sociales del
estado que conforman |a red pdblica del departamento en los programas Territonales de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacidn de las redes de Empresas Sociales Del Estado
- PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1968 de
2018.

Atencidon en salud

+« Componente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopélicos
El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Radicado Mo, 202423001127681 de

Fecha' 15-05-2024, considers procedente |a propuesta de distribucion de los recursos del
componante de Subsidio a la Oferta, realizado por la Secretaria de salud departamental, an
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cumplimiento de lo establecido en el articulo 4 de la Resolucidn 484 de 2024, como se
detalla a continuacion:

Distribucién de recursos subcomponente de subsidio a la oferta resolucion 484 de

marzo 20 de 2024

TOTAL
MUNICIPIO NOMEBERE DE LA IPS CARACTER | DISTRIBUCION 2024
SUB OFERTA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ALCAL: HOSPITAL SAN VICENTE DE pagL | MUMICIPAL 205
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
AMSERMAMNUEVD CABALLERDS - ESE EMPRESA MUNICIPAL A38
. |ISONALOEUERTADD 00 | 1ol
ARGELIA HOSPITAL PIQ XIIESE MUNICIPAL 333
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANAE SE MUMNICIPAL 469
BUGALAGRANDE | HOSPITAL SAN BERNABE ESE MUNICIPAL 338
CAICEDONIA E.S.E HOSPITAL SANTANDER MUNICIPAL 261
CALIMA | ESEHOSPITAL SAN JORGE MUNICIPAL 359
CARTAGO Eg E‘El MUNICIPIG DE CARTAGO | yyuniciPAL 298
| HOSPITAL LOGAL JOSE RUFIND | 5
DaGLLA : VIVAS E S E % MUMNICIPAL . 458
" HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA 151
EL AGUILA SOCIAL DEL ESTADO MLI'HLEII.PAL
EL CAIRD E 5 E HOSPITAL SANTA CATALINA | MUNICIPAL 339
HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE
EL DOVIO EL DOVIO VALLE Mummmh 379
ESE  HOSPITAL  BEMJAMIN
FLORIDA R el MUNICIPAL __m
GIMNEBRA E.S.E HOSPITAL DEL HﬂiEﬁF!H'.‘I - BUNICIPAL 240
HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA
GUACARI SOCIAL DEL ESTADO MUMNICIPAL 280
HOSPITAL GONZALO CONTRERAS
LA UNION EMPRESA SOCIAL DEL B Bmgﬂg_ MUNICIPAL zr.'_
E.5 E HOSPITAL NUESTRA SENORA
LA VICTORIA DELOS SANTOS | MUNICIPAL 267
ESE HOSPITAL LOCaL DE
OBAMNDO OBANDO MLUNICIFAL 304
MUNIC
RESTREPO E.S.E HOSPITAL SAN JOSE el 236
RIOFRID HOSPITAL KENNEDY ES E MUNICIPAL 301
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM
ROLDANILLO ANTONIO DE  ROLDANILLO DEP“TR:C’“”E” 261
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
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TOTAL
MUMICIPID NOMERE DE LA IPS CARACTER DISTRIBUCION 2024
SUB OFERTA
ESE HOSPITAL LOCAL ULPIANG
ARIFEDAD TASCON QUINTERO SHNE R

TORD HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE MUNICIPAL
TRUJLLS E.5.E HOSPITAL SANTA CRUZ BMUNICIPAL 3TS

HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ
ULLOA DIAZF EMPRESA SOCIAL DEL | MUMNICIPAL 185

ESTADD

E.SE HOSPITAL HEMRY OROZCO
VERSALLES VALENCIA MUNICIPAL 302
YUMBO Egﬁg ITAL LA BUENA ESPERANZA |\ icipaL 5B

| HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN | DEPARTAMEN
ZARZAL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. TAL 283
GRAN TOTAL 2024 5,402

MNota: Cifras Bn millones &n pesos
Fuenbe: Subsacretaria Adminisirativa y Financiera, Secrataria de Salud Deparamental

Los rendimientos financieros generados por los recursos del 5GP oferta se incluyeron an
el componente de ofros gastos de inversién del formularie 3-0TRAS FUENTES POR
COMPONENTE, toda vez que la metodologia de la herramienta indica que en este punto
solo se incluird el valor de los recursos asignados por la Macion para subsidio a la oferia;

Recursos del SGP Oferta y los rendimientos financieros.

e wii i

Fusnte Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Depanamental.

En relacion con el componente de prestacion de servicios en los elementos de la Prestacion
de servicios a la poblacion pobre no afiliada y la prestacion de servicios a la poblacion
migrante no afiliada, es pertinente indicar que estas seran detalladas en el componenie de
deuda, ya que |a Secretaria de Salud Departamental actualmente no tiene convenios o

£ ESTE DOCUMENTO ES PROMEDAD DE LA GOBERMNACKIN DEL VALLE DEL CALCH PROHIBIDS 50U
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contratos suscritos con los presladores de servicios de salud para la atencion de dichas
poblaciones.

s Pago de deudas - atencidn inicial de urgencias PNA

En la presente vigencia se registraron deudas por conceplo de Alenciones de servicios de
salud a la poblacion pobre no afiliada en los niveles || y Il de complejidad, por concepto de
atencién inicial de urgencias presenta una deuda hasta el afio 2023 por valor de $522
millenes, que corresponden a vigencias anteriores; mediante las fuentes de rentas cedidas
y emergencia social. Proyectando sanear las deudas en un 100% al finalizar el afio 2024

Dotacion, construccion, adecuaciones y acompafamiento técnico

37 ESE de nivel 1
T ESE de nivel 2
1 ESE de nivel 3

Las cuales requieren de la cofinanciacidn en dotacion, construccion, adecuaciones y
acompaniamiento técnico

Asistencia Técnica

En e marco del articulo 44 de la Ley 715 de 2001, la SDSV en cumplimiento a la
competencia de Asistencia Técnica tene 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 gestidn del aseguramiento en
salud, la prestacidn de servicios de salud, el sistema obligatorio garantia de |a calidad y
asistencia administrativa financiera a las ESES y fondos locales de salud.

Entidades objeto de asistencia técnica; 1784 prestadores de servicios de salud, 12 EAPBs
y 40 Direccionas |ocales.
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3.1 Estructura del arbol del problema
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Audita y fiscaliza la rante
Superintendencia AT E YL L e
de salud recursos = A Fig
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Mejora en la calidad Beneficiario Son guienas se
de benefician
vida y en acceso a directamente de la
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"Posicién Baneficiario: San aquefcs moviduos u organizacionss que recibiran dimcta o indirectamanta los beneficos de la

inbervencain que se proponga realizar & iravés ded proyecio. Cooperante Todas aquellas peracnas o entidades qus pusden

vincuilarse aporando recursos de diferente tipe, ya sea en dinero o &n especie para = desarmalio de dichas intervenciones;

Oponente. Aquellas parsonas, Eupos oe individuos U organgaciones que dado el inconformismo frenie a las poshins

intervemcones dal prayecta, poeden begar a obstacubzar el logro de kos objetivos previsios: Perjudicado: Persanas, grupos
dis infaisucs U crganEacionss gue podrian Begae a disminuic gu calidad de vida o bigreslar coma conssouentia del proyacta

5. POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO
5.1 Poblacion Afectada por el Problema o necesidad con su respeciiva fuente de

informacidn
CONCEPTO POBLACION AFECTADA
MNumero de
| U Z.039.39 i
' Fuente: Elaboracién Observatono de Salud Publica del Valie del
I : Cauca con base a datos DANE,
7 ACH P
Region: Ciccidente
Departamenta: | Valle del Cauca
S 40 munmicipios del Departamento (Se excluyen Cali y
Municipio: | Bugnaventura por ser Distritos)
Centro Cabecera Municipal
poblado: | Centros Poblados y Rural Disperso

5.2 Poblacion Objetivo o intervenida con su respectiva fuente de informacian

PTEHEE'::!_ e 2,039,301 N

Fuenta Elaboracion Observalorio de Salud Fublu:'.a dal Walle del
Cauca con base a datos DANE.

TR T T

Region: | Occidente

Departamento: | Valle del Cauca
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Municipio: | 40 municipios del Departamentc (Se excluyen Cali y
| Buanaventura por ser Distrifos)

Centro | Cabecera Municipal

| poblado: | Centros Poblados y Rura) Disperso S

5.3 Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo

Poblacién por area de residencia y genero Valle del Cauca, 2024
{Sin los Distritos de Cali y Buenaventura)

MUNICIPID TIPO FEMENINDG | MASCULING TOTAL
ALCALA RURAL 1.634 2.1158 1748
URBANA, 5.736 §.405 11141

Total ALCALA 7,370 7.520 14 890
ANDALUCIA RURAL 2.287 2516 4,803
URBANA B.589 8637 18.226

Total ANDALUCIA 11 876 11153 23,029
ANSERMANUEVO RURAL 3,180 3810 7.000
URBAMNA 5.890 5458 11.345

Total ANSERMANUEVD £.080 9.265 18.345
ARGELIA RURAL 1.032 1.433 2 465
LIBEANA 1.587 1.518 3.085

Total ARGELIA 2.6500 2.957 5.550
BOLIVAR FILIFLAL 5415 5,954 11,369
URBAMNA 2712 2,391 5.103

Total BOLIVAR 8127 8345 16.472
BUGALAGRANDE RURAL 5776 £.383 12.159
URBAMNA, 7.478 6. 587 13,062

Total BUGALAGRANDE 13161 12870 2812
CAICEDONIA RURAL 2.088 2.838 4,905
LIRBAMNA 12.820 11.871 24.691

Total CAICEDONLA 14, B0 14.710 20, 506
CALIMA RURAL 3183 2575 6.758
URBANA B.530 6123 12,662

Total CALIMA g.722 G608 106.420
CANDELARIA RURAL 33 851 23,7 87 662
URBANA 13.880 12.671 26.651

_ L ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
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MUNICIPIO TIPO FEMENING | MASCULING | TOTAL
. Total CANDELARIA 47 B 48.272 04,103
CARTAGD RURAL 227 2435 4 G56
URBANA 74397 64228 134 625
Total CARTAGO TH614 66 667 143 2681
DAGUA RURAL 17.931 19,230 37,161
LIREAMNA i, 3859 G6.2643 12,632
Total DAGUA 24,300 25 493 49.793
EL AGUILA RURAL 2 832 31473 6.408
LIRBANA 1406 1.346 2752
Total EL AGUILA 4 338 4 19 9157
EL CAIRD RURAL 1447 2,088 3538
LIREANA 1 TEd 1,758 3.520
Total EL CAIRD 3.211 3,845 7 056
EL CERRITO RURAL 10,127 10.356 20483
URBANA 19,866 17611 7477
Total EL CERRITO 29993 27 967 57 960
EL DOVIO RURAL 1,487 1.814 3.3
URBANA 3,205 2714 5818
Total EL DOVIO 4802 4528 8.220
FLORIDA RURAL B.265 BT1S 17.014
URBANA 21678 19830 41 508
Total FLORIDA 20073 28 5489 58522
GINEBRA, RURAL 5,380 6.788 13.166
URBANA B 196 5,742 11938
Total GINEBRA 12,578 12 528 25104
GUACARI RURAL £. 384 G604 13,048
URBANA 11,835 10,630 22 465
Total GUACARI 18219 17.294 35513
GUADALAJARA DE BUGA| RURAL & 264 B B2 1% 080
LIRBANA 50414 5. 186 114 610
Total E““g‘;&f‘““ &0 668 54.022 133,660
JAMUNDI RURAL 17.347 21.313 3670
LIRBANA 75 764 67 049 142 BOR
Total JAMUNDI o3 118 BB 362 181 478

& ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION GEL VALLE DEL GALCA PROHISIDA 10
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MUNICIPIO TIFO FEMENING | MASCULIND TOTAL

L& CUMBRE RURAL B.616 7.109 13725
URBANA 1.815 1.802 a7

Total LA CUMBRE a.431 &811 17.342
LA UNION RURAL 3.218 3464 8670
URBANA 15133 12.873 28106

Total LA UNION 18,349 18,427 34,776
LA VICTORIA RURAL 1.412 1.402 2.004
URBANA, 5.159 4438 g.5a7

Total LA VICTORIA 857 5830 12.501
OBANDO RURAL 1.374 1.560 2934
LURBAMNA, 5.047 4 650 8.708

Total OBANDOD 6421 6218 12 B40
PALMIRA RIURAL 36132 36 T10 T2 B42

URBANA, 151.010 136 687 206.707

Total PALMIRA 187142 172 407 350 540
PRADERA RURAL 2.863 3157 6.020
URBANA 22 BEB 20,531 43,398

Total PRADERA 25728 23638 40418
RESTREPD RURAL 2,455 2 800 5.208
LIREANA 5811 5434 11.245

Total RESTREPD B30T B234 16 541
RIOFRID RURAL 3,782 4.302 8,084
LIRBANA 4.210 3857 7907

Total RIOFRIO 7082 7.59% 16.981
ROLDANILLO RURAL 4135 4,485 8.620
LIRBEANA 16878 13477 28 153

Total ROLDANILLO 18811 17.962 7T
S4aMN PEDRO RURAL 4 601 a.811 9512
URBANA, 4,480 4135 BE24

Total SaM PEDRO 8080 9.046 18.136
SEVILLA RLURAL 4.260 5704 10,054
LIRBANA 17 704 15 046 33 740

Total SEVILLA 22 054 21.740 43,794
TORD RURAL 2.087 2.347 4,434

2 ESTE DOCLMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL WALLE DEL CALMS PROHIRICS SU
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Fuanta: Obsarvatono de Salud del Valke, con base en datos Dane. Elaboraciin propia,

| Departamento ded Valle del Cauca | | Codigo: FO-M1-P1-28 .
DOCUMENTO TECNICO PARA | Fecha de aprobacion: 20/08/2024 |
FORMULACION DE PROYECTOD
DE INWERSION -
Pagina 48 da 124
Gobamacian
MUNICIFID TIFC FEMENING | MASCULING TOTAL
LURBAMNA Ll 4, 858 10.561
Total TORO 7.753 7.242 14,905
TRUNLLD RURAL i 652 5,341 9.50E3
LREBANA 5118 4 8637 =]
Total TRUNLLG 8770 0.a7e 149,744
TULUA RURAL 19,880 21.744 41,624
URBANA 102 437 88 T14 181,151
Total TULUA 122317 110458 232 TTh
UL LA, RURAL 1.5 1.542 3032
LIRBAMNA 1.374 1.425 2.784
Total LULLOA 2.764 .07 5831
VERSALLES RURAL 1.387 1.573 25680
URBANA 2.408 2083 4,801
Total VERSALLES 4. T8h 3666 T.481
VIJES RURAL 2162 2571 4.733
URBAMA 4,351 4 307 8. 558
Total VIJES 6.513 8778 13.261
YOTOCD RURAL J.612 3 0am T.601
LURBANA 4,581 4 306 B.BGT
Total ¥OTOCD 8173 a.295 16,468
YUMBOD RLURAL 6 850 ¥.380 14,230
LURBANA 48 353 45,278 a4 G35
Total YUMBO 55213 52 656 108 BEY
ZARZAL RURAL 5002 4 440 B854
URBANA 17 BA1 15 582 33243
Total ZARZAL 22 663 20, 531 43 184
Total genaral 1.051.199 BRE 192 2.039.399
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Numero y proporcion de la poblacién por curso de vida - genero, Valle del Cauca

2024 (Sin los Distritos de Cali y Buenaventura)

CLIESOE D€ viDA - PaCHAHE §
'] PRIMERE InEaR 1A [ Fihld TREH £ 5 B, - (-1 Y
4 &ML LTEEE] i 18 TR (TR
4 a bwokhla T WEek 4 R (FTL%
&2k TRAL] TMET 341 530 1ATES
29 AN OS ATLLTES Rl Alkmte MY w3d FLAFEY
8 AKDE EN ADSSANTY - WRJET L T vl 142 BEL183 Ll " R
| L Ll RL LEE1. TV FASL L] (1] l.r

Fuente: Obsemnvatons de Saksd del Vale, con base en datos Dana,

5.4 Localizacién de la pablacién a infervenir

Municipio del Valle del Zona
Cauca {Rural - Urbano)
ALCALA Urbano y Rural

ANDALUCIA Urbano y Rural
ANSERMANUEVD Urbano y Rural
ARGELIA Urbano y Rural
BOLIVAR Urbana y Rural
BUGALAGRANDE Urbano v Rural
CAICEDONIA Urbano v Rural
CALIMA Urbano y Rural
CANDELARIA Urbano v Rural
CARTAGO Urbano y Rural
DAGUA Urbana y Rural

EL AGUILA Urbano y Rural

EL CAIRD Urbano v Rural

EL CERRITD Urbano y Rural
EL DOVIO Urbano y Rural
FLORIDA Urbano y Rural
GINEBRA Urbano y Rural
GUACAR] Urbano y Rural
GUADALAJARA DE BUGA Urbano y Rural
JAMUNDI Urbano y Rural

LA CUMBRE Urbano y Rural
LA UNION Urbano y Rural
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Municipio del Valle del Zona

Cauca {Rural = Urbanao)
LA VICTORIA Urbana vy Rural
DBAMNDD Urbana y Rural
PALMIRA Urbano v Rural
PRADERA Urbano y Rural
RESTREPO Urbano y Rural
RIQFRIC Urbane y Rural
ROLDANILLOD Urbano y Rural
SAN PEDRO Urbano y Rural
SEVILLA Urbano y Rural
TORD Urbano y Rural
TRLMILLO Urbano y Rural
TULUA Urbano y Rural
ULLOA Urbano y Rural
VERSALLES Urbano y Rural
VIIES Urbano y Rural
YOTOCO Urbano y Rural
YUMBO Urbano y Rural
ZARZAL Urbano y Rural

£ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GDRERNACKSH DEL VALLE DEL CAUCA PROHIEIDS S0
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5.5 Mapa o Plano de localizacién

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

PMLINICIPIOS DEL
DEPARTAMENTE) DEL WVALLE TXEL CALCA

®

6. ARTICULACION A LA POLITICA PUBLICA, PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

¥/O PLANES MUNICIPALES DE DESARROLLO

2022 - 2026 - "Colombia potencia mundial de la vida®
Programa:

1908 - Aseguramianto y prestacion integral de servicios de
salud

Transformacion

2. Seguridad humana y justicia social

Pilar

02. Superacion de privaciones como fundamento de la

dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar.
Catalizador

Politica/Planes de Desarrollo/Ordenanzas/Leyes Categoria (Nacional,
Departamental,
Municipal)
Plan Nacional de Desarrollo Nacional

C ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDRAD DE LA GORERMACION DEL VALLE DEL CALCA PROHBIDA 5L
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| . e

' Politica/Planes de Desarrollo/Ordenanzas/Leyes | Categoria (Nacional, |
Departamental,

| S S . Municipal)
| Hacla un sistema de salud garantista, universal basado an

un modelo de salud preventivo y predictivo.

Componente

&, Acceso aquitativo a medicamentos dispositivos médicos

¥ ofras tecnologias

PLAN DE DESARROLLO Departamental

2024-2027 LIDERAZGO QUE TRANSFORMA

Estrategia '

2 - Valle territorio social y equitativo

Programa
| 25 - Salud con enfoque territorial |
' Subprograma

PR2501103 - Aseguramiento y prestacion integral de
sarvicios de salud

Mata resultado

26011-ALCANZAR EL 80 % DE HOSPITALES
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL
PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

Metas producto

2501103011906001 - 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 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 ADECUADOS QUE
BEMNEFICIE EL 25 % DE LOS PROYECTOS APRDBADOS
_POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION |

£ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GDBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBADA SU
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Politica/lPlanes de Desarrollo/Ordenanzas/Leyes Categoria (Nacional,

Departamental,
Municipal)

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.

2501103061806026 - COFINANCIAR A 45
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO COM DOTACION,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103071506028 - ASISTIR TECNICAMENTE A 25
INSTITUCIONES PRESTADORAS 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.
2501103091806036 - COFINANCIAR A 45 EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA GESTION ¥ REORGANIZACION DE REDES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALUD,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
| 26011031018068041 - REALIZAR 250 ASISTENCIAS
JECNIE&E A PRESTADORES DE SERWVICIOS DE
SALUD, DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y |
| EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
| BENEFICIO, ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO.

2501103111906044 - COFINANCIAR A 2.156.565
PERSONAS LA AFILIACION EN EL REGIMEN
SUBSIDIADD, DURANTE EL PERIODD DE GOBIERNO.
2501103121906047 . COFINANCIAR 3
CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO
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AEPROCUCCION POR CUALOWER MEDIC, SIM AUTORLZACION DEL GOBEAMADOR (A) ¥i0 51 REPRESENTAMTE




| Depariamento del Valle del Cauca | Codige: FO-M1-P1-28
[ Wersidn: 02
' ] DOCUMENTO TECNICO PARA | Fecta de aprobacién: 30/08/2024
' FORMULACION DE PROYECTO
i . e Pagina 54 de 124
Gobemacién

7. OBJETIVOS DEL PROYECTO
7.1 Estructura de Arbol de Objetivos.
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7.3 Relacion entre las Causas y los Objetivos
Causa Directa _ Objetivo Especifico |
| Causa directa 1 R o 2t i
. Bajo cumplimiento en los estandares de milar 'H chHIm”mu " Ins_ esth
| seraditac las insfitacionas | 39 acreditacion  en las  instituciones
| ac stad dam coloe ok Sakid da g prestadoras de servicios de salud de la red
e e heng et publica del Valle del Cauca
red publica del Valle del Cauca
| Causa indirecta 1.1 Mejorar la gestidon an procesos de calidad en
| Débil gestion en procesos de calidad en | la atencion en salud en las insfituciones
la alencidn en salud en las insbtuciones | prestadoras de servicios de salud
© ESTE DOCAUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACKSN DEL VALLE DEL CALICA PROHIEIDN SU
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Causa Directa Objetive Especifico

prestadoras de servicios de salud

Causa indirecta 1.2
Insuficsente asistencia técnica,
| acompafiamiento y capacitacion en
procesos para al mejoramianto de
estandares de calidad en salud

Complementar |a  asistencia técnica,
acompafiamianto y capacitacion en procesos |
para el mejoramiento de estandares de
calidad en salud.

Causa directa 2

Déficit en el servicio de atencidn en
salud de la poblacion migrante irregular
| ¥ no asegurada en el Valle del Cauca

Fortalecer el servicio de alencién en salud de
la poblacitn migrante irregular y no asegurada
en &l Valle del Cauca

Causa indirecta 2.1
Inoportunidad en la gestién del giro de
los recursos para atender a la poblacién

Majorar la gestidn del giro de los recursos para
atender a la poblacidn migrante y poblacion no
asegurada |

Aplicar la normatividad para la atencién en |
salud de la poblacion migrante y poblacidn no
asegurada

_migrante y poblacién no asegurada
Causa indirecta 2 2

Limitaciones normativas para |a
atencion en salud de la poblacion
. migrante y poblacion no asegurada

| Causa directa 3

Limitaciones en
poblacitn del Valle del Cauca al Sistema
General de Seguridad Social en Salud

la afiliacion de la |

Fortalecer |a afiliacion de la poblacidn del Valle
del Cauca al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Causa indirecta 3.1

Desconfianza en al proceso de afiliacidn
y &n @&l sistema de salud basado en
aseguramiento

Promover al proceso de afiliacion en el
sistema de salud basado en asaguramiento

Causa indirecta 3.2
Dificultad en el registro de parsonas
| migrantes infernas y externas en el

. depariamento

Ampliar el proceso de registro de personas
migrantes internas y externas en el

e

Débil gestion financiera de las Empresas
_Seciales del Estado

==

Mejorar fa gestién financiera de las Empresas
Sociales del Estado.

Causa indirecta 4.1

Insuficiencias en el proceso de entrega
| de recursos monetarios a las empresas
|sociales del estado para Ia
| reorganizacion de redes de prestacidn
de servicios de salud
Causa indirecta 4.2
Insuficiencias en &l proceso de entrega
de recursos monetanos a las empresas

| de servicios de salud.

—

Mejorar el proceso de entrega de recursos
maonelarios a las ampresas sociales del estado
para la reorganizacion de redes de prestacidn

e

Mejorar el proceso de entrega de recursos
maonetarios a las empresas sociales del estado

E'EE-'!'_E DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA OOBERNACION DEL VALLE DEL CALICA PROHIBIDA SU
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Causa Directa

Objetivo Especifico

sociales del estado para el pago de

deudas en |a atencion en salud a la

poblacion

| Causa directa 5

| Inadecuada infraestructura ¥
equipamiento para la prestacion de

servicios de salud

para el pago de deudas en la atencidn en
salud a la poblacidn.

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

. Causa indirecta 5.1

Insuficientes recursos para
manienimienta, adecuacion ¥
aciualzacidn de la infrasstructura vy
equipamiento en las empresas sociales
del estado del Valle del Cauca

Solicitar recursos para  mantenimienta,
adecuacion y  actualizacibn  de la
infraestructura  y equipamiento en las
ampresas sociales del estado del Valie del

Cauca

Causa indirecta 5.2
Insuficiente capacidad instalada para la
oferta de servicios de salud en el

departamento del Valle del Cauca

Mejorar [a capacidad instalada para la oferta
de servicios de salud en el departamento del |

Walle dal Cauca,

Causa directa 6

Limitaciones en la transferencia de
herramientas de gestion y conocimiento
a Instituciones Prestadoras de Salud
Entidades Prestadoras de Salud y
Direcciones Locales

Mejorar |la transferencia de herramientas de
gestibn y conocimiento a Instiluciones
Presiadoras de Salud, Entidades Prestadoras
de Salud y Direcciones Locales

Causa indirecta 6.1
Personal insuficiente para brindar
acompafiamiento y asesoria a los
actores de salud del departamento

Brindar  acompafamiento, asesoria
seguimiento técnico a entidades territonales

Causa indirecta 6.2

Parsonal insuficiente para brindar
seguimiento técnico a los actores de
salud del depatamento

Brindar seguimiento técnico a |os actores de
salud del Departamenio

8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
8.1 Descripcion de la alternativa 1:

Fortalecimiento de la prestacibn de servicios de salud de la red hospitataria del
departamento, para la atencidn de alta, mediana y baja compiejidad
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8.2 Descripcion de la alternativa 2 (si aplica):

Implementacién de un modelo integral de salud comunitaria que priorice la prevencion,
promocieén y educacién en salud, acompafiado de programas de atencién domiciiaria y
telemedicina, con el fin de mejorar el acceso y la calidad de la atencitn médica,

8.3 Alternativa seleccionada:

Alternativa 1 - Fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud de la red hospitalaria
del departamento, para la atencién de alta, mediana y baja complejidad.

8.4 Justificacion de la Alternativa seleccionada

El presente proyecto de inversidn estd diseflado para el periode de gobierno que abarca
desde &l 2024 hasta el 2027, por lo que la vigencia 2025 se encuentra plenamente
contemplada en su planificacion general. Este proyecto ha sido aprobado desde el afio 2024
tanto en terminos técnicos como presupuestales, asegurando que cuenta con el respaldo
necesario para su implementacion en la vigencia que nos ocupa.

Para la vigencia 2025, se ha desarrollado un cronograma de accidn detallado que establece
de manera precisa las aclividades a realizar, garaniizando una ejecucidn eficiente y
alineada con los objetivos del proyecto. El presupuesto para iniciar las acciones
correspondientes durants esta vigencia ha sido debidamente asignade, con la prevision de
posibles adiciones fuluras conforme avance el proyecto y se identifiqguen nuevas
necesidades o ajustes necesarios

Esle proyecto no solo se encuentra enmarcado dentro del Plan de Desarrollo Nacional y
Departamental del Valle del Cauca, sino que también se integra de manera estratégica al
Flan Territorial de Salud. La ejecucion de este proyecto es fundamental para alcanzar los
objetivos establecidos por |a Secrstaria de Salud, los cuales buscan mejorar
significativamente los indicadores de salud y bienestar en nuestra regidn,

La relevancia del proyecto radica en su capacidad para impactar de manera positiva en el
sistema de salud, confribuyendo a la ejecucion de politicas y programas gue se alinean con
las prioridades del goblerno departamental. Su desarrollo es esencial para cumplir con las
metas planteadas, fortaleciendo las capacidades locales y regionales en el dmbito de la
salud publica

La implementacion exitosa de este proyecto es crucial para garantizar la continuidad y
efectividad de las acciones en el sector salud, asi como para cumplir con los objetivos
trazados en al marco de la politica de desamollo regional.
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Acreditacion en Salud

Para |la prestacidn de servicios de salud en Colombia, todo prestador debe de cumplir unos
raguisitos minimos del sistema Gnico de habilitacion, determinados por la resolucion 3100
de 2019 (Ceriificacién en habiltacion), Para ofrecer servicios con los atributos de calidad,
oportunidad, pertinencia, continuidad, entre otros, que brinden una atencidn integral y

SEgura.

Bajo la resolucidn 0256 del 2016 deben se debe implementar el Sistema de Informacion
para la Calidad - SIC y el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad -
PAMEC, bajo la Circular 012 del 2016, los cuales les permiten avanzar en la procura del
mejoramiento continug,

Sisterna Unico de Acreditacion en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion voluntaria y periodica por parte de las entidades los cuales
estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a
los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccion del Estado
¥ la ingpeccion, vigilancia y contral de la Superintendencia Nacional de Salud

La acreditacién en salud es un proceso de evaluacion externa y voluntano gue verifica el
cumplimiento de esténdares superiores de calidad en los prestadores de servicios de salud.
Este proceso fomenta la mejora continua en la prestacidn de servicios, la seguridad del
paciente y aumenta la confianza de la comunidad en el sistema de salud. Ademas, impulsa
a las instituciones a adoptar mejores practicas clinicas y de gestidn, para lograr mejores
resultados de salud y mayor eficiencia operativa.

Este proceso se enmarca, como parte del sistema obligatonio de garantia de |a calidad bajo
sl Decretc 1011 de 2008, ragiado por el Decreto 780 de 2016 y demids nermas gue

complementan ¥ reglameantan,
Poblacidon no asegurada
= Poblacién Migrante

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios
de atencidn inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas
al Sistama General de Segundad Social 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 residencia habitual de |a persona que haya recibido la atencion no coincida con la
jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salud donde se localice la institucion publica o
privada que haya prestado la atencidn. Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la
tarifa plena prevista para el SOAT
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La Ley 1955 de 2019 articulo 232 numeral 43.2 11 determina ejecutar los recursos que
asigne el Gobierno Nacional para la alencién de la poblacidn migrante y destinar recursos
propios, silo considera pertinente. Es asi que la Entidad Territorial Departamental en Salud,
para financiar la atencion inicial de urgencias de la poblacion migrante atendida por los
prestadores de salud del Departamento del Valle del Cauca. Esta gestionando la busqueda
de recursos de cofinanciacién con la Nacién y realizando |as gestiones para asignar recursos
propics de preferentemente monopolio,

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por lodas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioeconomica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1930,
Asticulo 2 Decreto 412 de 1992 y Arliculo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se
encuentre afiiade. No se requiere convenio o aulorizacién previa de la Entidad Fromotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional médico
o pago de cuctas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10 Resolucion 5261
de 1994 Minsalud). Esta atencién, no podra estar condicionada por garantia alguna de pago
posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

De confermidad con los Articulos 44,48 49 50 de la Constitucion Folitica, y su desarrollo
legal (! literal &) del articulo 3 de la Ley 10 de 1980, el numeral 2 del articulo 158 de la Ley
100 de 1993), el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio
Nacion la atencién inicial de urgencias, entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992,
de la resolucidn 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud, atencidn que ninguna
Institucitn Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: "Atencion de
Urgencias. La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades piblicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para
el pago de los servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del cosio de estos servicios se efectuard mediante resolucion motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.

Que |a Corte Constitucional en Sentencia T210 de 2018 con la firma de la Magistrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, ordena la atencion de los venezolanos mediante los argumentos “La
alencion de urgencias a pacientes extranjeros debe ser prestada a todas las personas de

forma obligatoria por todas las entidades plblicas y privadas que presten servicios de salud
“La garantia de los derechos fundamentales no depende de la condicion de ciudadano, sino

de la condicion de ser humana”
« PMA

La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades plblicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
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independientemente de su capacidad socioecondmica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1890,
Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régiman al cual s&
encuentre afiliado. No se requiere convenio o autonzacion previa de la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional médico
o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 19593, Articulo 10 Resolucion 5261
de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra estar condicionada por garantia alguna de pago
posterior, ni afiliacidn previa al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De conformidad con los Articulos 44,48 49 50 de la Constitucion Politica, v su desarrollo
legal (el literal a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 158 de la Ley
100 de 1993), el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio
Nacién la atencion inicial de urgencias, entendidas en log términos del Decreto 412 de 1992,
de |a resolucidn 5261 de 1994 expedida por gl Ministeric de Salud, atencidn gue ninguna
Insttucidn Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar

Corresponde a las Secrelanas municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios
de atencion inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencion haya sido prestada
en institucionas 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 atencidn no coincida con |a
jurisdiccion de la Direccidn Seccional de Salud donde se localice la institucion plblica o
privada que haya prestado la atencién. Las tarifas y el trémite para el pago se rigen por la
tarifa plena prevista para el SOAT.

El articulo &7 de |la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: “Atencion de Urgencias.
La atencibn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatona por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para al
pago de los servicios prestados su prestacién no requiere contrato ni orden previa y el
recanccimiento del costo de eslos sarvicios sa afectuard mediante resolucion motvada en
caso de ser un ente plblico el pagador.

En complementariedad la Ley 1751 de 2015 en el articulo 10 sobre los derechos y deberes
de las personas, relacionados con la prestacidon de los servicios de salud, en el literal b
indica gue toda persona tiene derecho a recibir [a atencion de urgencias que sea requenda
con la oportunidad gue su condicion amerite sin gue séa exigible documento o cancelacion
de pago previo alguno®

Régimen subsidiado aseguramiento

El Sistema de segundad social en salud, se enfoca en el aseguramiento de |a poblacidn,
con entidades encargadas de la afiliacion, administracion y cobertura de |as prestaciones
da servicios de salud. Este sistema es un conmjunto armoanico de entidades plblicas y
privadas, normas y procedimentos, que procuran |a prestacion del servicio y fijan
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cendicionss de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamenta da garantizar
la atencion integral a toda poblacian,

Para lograr la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable del pais al SGSS8S, el Estado
colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como su via de acceso efectiva al
ejercicio dal Derecho fundamental de la Salud, Es responsabilidad de los Entes Territoriales
la operacion adecuada de sus procesos, en virtud de su competencia descantralizada frente
al bienestar de la poblacion de su jurisdiccion. De esa forma, los Municipios, Distritos y
Departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion y afiliacion de la
poblacion cbjeto, asi como sobre la inversidn, contratacion y seguimiento de la ejecucidn
de |os recursos que financian el Régimen. Asi mismo, es daber de los Entes Termritorales al
saguimiento y wigilancia al acceso efectivo a los servicios contratados por las EPS-5, por
parte de la poblacion benaficiaria, es decir, sobre la ejecucidn misma de los contratos
suscritos con las EFS-5

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

Los residentes en Colombia Benen acceso al Sistema General de Seguridad Social an
Salud SGSSS, a traves de |a afiliacion a una EPS del Régimen Contributivo o una EPS del
Reégimen Subsidiado, dependiendo de su capacidad econdmica.

De acuerdo con el Decreto 780 de 2016, articule 2.1.3.4, Acceso a los sarvicios de salud,
El afiliado podra acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha
de su afillacion o de |a efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre
la condicion del afiliado en ningtn caso podran afectar la continuidad de la prestacion de
los servicios de salud,

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

Los conceptos de Rentas Cedidas gue 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 renfistico de licores destilados y aleohol potable con
desbino a |a fabricacion de licores, al impuasto al consume de licores, vinos, apantivos y
similares y al impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado, con soporte en la
correcta declaracion, iquidacién, pago y giro de estos recursos.

En cuanto a la ejecucion de estos recursos, el Departamento realiza la legalizacién de los
mismos principalmente por las Rentas Cedidas con siluacion de fondos, las Rentas
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Cedidas sin situacién de fondos, Coljuegos sin situacion de fandes, por el IVA Cedido del
5% sin sifuacion de fondos v los recursos del balance.

El articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred |la Administradora de Recursos del Sistema
General de Segunidad Social en Salud - ADRES, como una entidad adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
patnmonio independiente, con el fin de garantizar &l adecuado flujo y los respectivos
confroles de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saled -SGESE. E
paragrafo 10 del citado articulo determina que el Gobiemo Nacional establecera las
condiciones generales de operacion de la Entidad Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES, necesarias para el cumplimiento de su

objeto y funciones

De acuerdo con el Decreto 2265 de 20 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud y
proteccion Social, por el cual se fijan las condiciones generales para la operacion de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud, en
adetante ADRES, y los parametros para la administracién de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y su flujo, modifico el Decreto 780 de 2016 Unico
reglamentario del sector salud y proteccion Social adicicnando el Articulo 1.2.1.10 y &l Titulo
4 a la parte § del libro 2 en relacién con las condiciones generales de operacién de la
ADRES- Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en
Salud, los recursos del departamento destinados a la cofinanciacién del régimen subsidiado
s& ejecutaran presupuestalmente con y sin situacion de fendos.

El aseguramiento en salud es un mecanismo fundamental para garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, medianta la afiliacion a entidades que gestionan
el riesgo financiero y de salud. Este sistema distribuye equitativamente los recursos,
protege contra gastos catastréficos y mejora la eficiencia en la atencion meédica,
asegurando que todos los ciudadanos, independientemente de su  condicion
socioeconomica, puedan acceder a |08 SaMvicios necesanos para mantener y mejorar su
salud

Con el proyecto, se busca garantizar los recursos gue cofinancian la poblacidn afiliada al
régimen subsidiado del Departamento del Valle del Cauca al Sistema de Seguridad Social
en Salud bajo los ejes estratégicos definidos en el Plan Nacional de Prestacion de Servicics
sstablecidos por ¢l Ministerio de Salud y Proteccidn Social, enfocando los esfuerzos
institucionaies a mejorar fa calidad en la atencidn de los servicios y alcanzar mayor
cobertura en la afiliacidn al SGSSS.

Se busca que la poblacidn vuinerable pueda acceder a la afiliacion, garantzando |a
sostenibilidad a través del tiempo ¥ que saa la misma poblacién beneficiada la encargada
de hacer veedurias al cumplimiento acciones. Institucionaimente, se fortalece la capacidad
de gestidn para lograr el acceso y calidad en la prestacian de los servicios y la articulacion
de los mismos, y la proteccién de las familias, el cubrimiento de las necesidades de la
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poblacion, y mejorar en la calidad de vida, iguaimente el esfuerzo de la Secretaria de Salud
junta con los aportes del Ministeno de Salud y Proteccion Social es alcanzar la
universalizacion an &l SGS55

De conformidad con lo dispuesio La Ley 1438 de 2011 en su articulo 1° que incluye
disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios y la universalidad del
aseguramienta, @n un marco de sostenibilidad financiera, en su articulo 43 numeral 43.4 3
define al Departamento “Cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social mediante instructivo
DGGDS-RS- 001 = 2011, v el articule 2.1.1 del Decrelo 0734 de 2012 da ineamientos
para la continuidad en el sistema de la poblacion afiliada al régimen subsidiado | Resolucidn
1870 de 2021 con la cual se define la clasificacién 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 afiliados al Sistema
general de Segundad Social en Salud y a la Poblacién pobre y vulnerable No Assgurada,
cumpliendo con los compromisos adguiridos.

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

La atencion primara en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud,
establecan |las estrategias v acciones para el fortalecimiento de la prestacion publica de
sarvicios de salud, en términos de la disponibilidad de |a oferta de servicios, modalidades v
demas para la atencion en salud de la poblacion. Los Programas Territoriales de
Reorganizacion, Redisenc y Modernizacion de las redes de Empresas Sociales Del Estado
- FTRREM son una herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de
2018

Las entidades Territoniales en la busqueda de garantizar los recursos dirigidos a fortalecer
ia gobemabilidad busca alcanzar redes integradas de servicios de salud;, Mediante la
regrganizacion, redisefio y Modemizacion de Redes de las ESE, que se realiza con 1os
recursas que el Departamento deslinard para la financlacion de las diferentes medidas de
ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las
condiciones de calidad en la prestacidn y la gestion institucional contempladas en el
programa lermtorial de reorganizacidn, redisefio y Modemnizacidn de Redes de las ESE.

El Departamento en funcion del disefo de la red territonial de Empresas Sociales del Estado,
debera delerminar las acciones gue permitan fortalecer la prestacion piblica de servicios
&n condiciones de equilibrio Rnanciero, incluyendo medidas de ajuste instifucional, de
fortafecimiento de la capacidad instalada, de mejoramiento de las condiciones de calidad
&1 la prestacion y de la gestion institucional
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De ofra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 hene prevista la suscripcidn de
“Convenios de desempefio” de la Nacian y las entidades tertoniales guienes podrdn
condicionar la uliizacion y ejecucion de reclirsos de sus respectivos presupuesios por pare
de laz entidades desceniralizadas y sociedades de economia mixia, cuya sitvaciin
financiera, de conformidad con la corespondiente evaluacion por parte de los drganos de
contral inferno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

= Estampillas Hospital

La Estampilla PRO HOSPITALES UNIWVERSITARIOS DEPARTAMENTALES fue
autorizada de acuerdo a lo establecido en la Ley 645 de 2001 y regula su emision par medio
de la Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatuto Trbutario de Rentas del
Departamenta del Valle) modificando el articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017.

Que el articulo 47 de la Ley B63 de 2003, dispone; "Reatencidn por estampillas. Los ingresos
que perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley,
seran objeto de una relencion equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los
fondos de pensionas de fa entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir
pasivo pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara al pasivo pensional del
respective Municipio o Departamento.”, asi las cosas, ordend destinar el 20% de los
recursos de estampilla para el fondo del Pasivo Pensional del Beneficiario o dal Ente
Territorial en su defecto.

Que e articulo 290 de la Ordenanza 397 de 2014. ordena transferir los recursos de las
estampillas a los entes beneficiarios dentro de los primercs veinte (20} dias calendarnios del
mes siguiente al recaudo de los valores certificados por la Contaduria General del
Deapariamenio.

Atencion en salud
« Servicios trazadores monopolicos

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019,
le otorga competencias a los Departamentos en la prastacion de servicios de salud para
“‘parantizar la contratacion y e seguimiento del subsidio a fa oferta, enfendrido comao la
cofinanciacidn de la operacidn de la preslacion de senvicios v lecnologias efectuada en
zonas alejadas o de dificl acceso, & fraves de instituciones poblicas o imfraestructura
piblica administrada por tercerns ubicadas en esas To0as, que Sean monopolio 8n Servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criferios
astablecidos por &f Goblermo nacional. Los subsidios a la oferla se financiaran con recursos
del Sisterna General de Panticipaciones y con los recursos propios de la entidad rerriforial ”

El subsidio a la oferta en salud, mediante la asignacidn de recursos financieros
diractamenta a laz instituciones de salud, garantiza |a prestacion de semvicios a la poblacidn
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mas vulnerable. Este mecanismo asegura que los servicios de salud esten disponibies y
accesibles en regiones con menor capacidad de pago, fomentando la equidad y reduciendo
las disparidades en el acceso a la atencidn meédica. Facilita la sostenibilidad de |as
instituciones en areas rurales y desfavorecidas, asegurando la continuidad y calidad de los
servicios

Que de acwardo con lo dispuesto en el articufo 20 de la Ley 1122 de 2007, la contratacion
de servicios de salud por parte de las Entidades Temitorales para la poblacion pobre en o
na cubierto por subsidios a la demanda, s6lo se hard directamente a través de las Empresas
Sociales del Estade E S E, debidamente habilitadas, y aguellas de cardcter privado que la
ley les olorga igual connolacidn, ademds de las que infegran la red complementaria, para
las cuales se requiere auforizacidn previa del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuando la oferta de senvicios no exista o sea insuficients

Para la vigencia fiscal 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion
0484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos para &l uso y ejecucion
de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020°, determind en el numeral
42 que los Departamentos que reciban recursos de los municipios no cerificados
suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en [a
jurisdiccion de sus municipios no cerificados y que se encuentren en el listado publicado
mediante Documentos de Distribucion SGP-83-2023 ($1.021 millones, Ultima Doceava
2023) y SGP-91-2024 (58.142 millones, Once Doceavas 2024) expedidos por el
Departamento Nacional de Planeacion para una asignacion total en la vigencia fiscal 2024
por valor de $8.163 millones, adicionaimente se contara con recursos del balance
{rendimienios financiercs) de vigencias anteriores por valor de 3238 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 Ministeric de Salud y
Proteccion 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 criterios: a) Por poblacion; El 30% del valor asignado, se debe
multipicar por la proporcidn de la poblacidn de cada municipio, o de las areas no
municipalizadas cuando aplique. b) Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos
asignados, se realizard teniendo en cuenta la proporcidn del indice de ruralidad de cada
rmunicipio. o drea no municipalizada cuando aplique. ¢) Por pobreza; El 38% de los recursos
asignados se realizard muliplicando dicho monto por la participacion del indice de
MNecesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por
el DANE, de cada municipio, o drea no municipalizada cuando apligue. d) Por densidad
poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la
proparcion de densidad, resultante de dividir la extensidn en kilbmetros cuadrados de cada
municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique.

C ESTE DOCUMENTD ES PROFIEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CALKCA PROBERIDA 51
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDD, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A] ¥/0 5L REFRESENTANTE



"Departamenia del Valle del Cauca Codigo: FO-M1-P1-20

| Version: 02
i DOCUNENTO TECNICO PARA | Fecha de aprobacion: 30M08/2024
' FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION )
Pagina 66 de 124

Gobernacidn

+« Poblacion inimputable

Garantizar la oferta adecuada de servicios de salud, el pago oportuno de deudas vy la
atencién a mimputables (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 financiera de las insttuciones, parmitiéndoles mantenar [a calidad y
continuidad de los servicios, mientras que la atencion a inimputables asegura que estas
personas reciban el cuidado necesario en un entorno adecuado y segura.

El estado tiene el deber de privar de la libertad al Inimputable que ha cometide un hecho
punible. Pero a diferencia de aguellos, el estado tiene frente a los inimputables un deber
distinto, adicional y especifico, segin los articulos 13 y 47 de la constitucidn: debe adelantar
una politica de rehabilitacién de las personas diferentes desde el punto de vista psiquico.
Por eso, meentras &l inimputable que ha cometido un hecho punible se encuentre siendo
objeto de una medida de seguridad, el estado debe proveer obligatona e
ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializado para curar, futelar y
rehabilitar a la persona, con el fin de que efla tenga dignidad. Se establece pues un especial
vinculo juridico entre el inimputable que ha cometido un heche punible y ef Estado.

= Prestacién de servicios - Concepto de NO PBS

Para el saneamiento de las deudas por concepto de NO PBS servicios v tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado prestados hasta &l 31 de
diciembre del 2019, la Ley 1855 de 2018 que en su ariculo 238 determino que “las
entidades territoriales podran disponer de las siguientes fuentes de financiacion: rentas
cedidas, excedentes de las rentas cedidas, saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado en salud, excedentes del Sistema General de Participaciones de Salud Publica
excadentes y saldos no comprometidos con desting a la prastacion de servicics en lo no
cubierio con subsidios a la demanda del Sistema General de Participaciones, y los recursos
propios gue la entidad territorial considere parinente

Basado en lo anterior las fuentes para el pago de deudas por concepto de NO PBS para
las entidades terrtoriales presentan a la fecha destinacion para este concepto, y sustentado
en la provisitn contable el articulo 1 de la Ley 448 de 1098, determina que |a MNacion, las
entidades territoriales y las entidades descentralizadas de cualquier orden deberan incluir
dentro de sus presupuestos de servicio de deuda, las apropiaciones necesanas para cubrif
las posibles pérdidas de las obligaciones contingentes a su cargo

Es asi como el numeral 5 del articula 2.2.3.4.1.10 del Decreto 1068 de 2015, la impone una
carga al apoderado de la entidad, de calificar el riesgo en cada uno de los procesos
judiciales a su cargo, con una periodicidad no superior a seis (6) meses, asi como cada vez
que se profiera una sentencia judicial sobre el mismo, de conformidad con la metodalogia
que determine la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado
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Por lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud, teniendo en cuenta los fallos
judiciales en curso, remitidos por @l Departamento Administrativo de Juridica por concepto
de NO PBS servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre del 2019; se tiene el recurso financiero
provisionado para dar cumplimiento, en la medida que los fallos se presenten an conira dal
Departamento,

Dotacion, construccion, adecuaciones y acompafiamiento técnico

La Inversién publica en infraestructura fisica, dotacion y equipamiento esta onentada a
aportar al mejoramiento de la calidad de vida y salud de |a poblacién identificando las
brechas que existen entre las necesidades de la poblacion y la oferta existente an términos
cuantitativos y cualitativos y asignando recursos financieros que permiten la priorzacion de
los proyectos

De la misma forma procura contribuir al cumplimiento de los cbjetivos del Plan Decenal de
Salud Publica PDSP 2022-2031, en especial el Fin 1 "Avanzar hacia la garantia del derecho
fundamental a |a salud mediante la accion intersectorial y de la sociedad en su conjunto
para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud " en su Linea de accion
4. "Acceso a senvicios de salud para el cuidado integral de la vida y la salud - A 2031,
Colombia garantizara el 100% de acceso efectivo a servicios de salud a la poblacion”; y &l
Fin 3 "Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como
la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables” en sus
diferentes metas.

La resiliencia y adapiacion por emergencias aplicada en salud. tiene por objeto reducir |as
pérdidas humanas, ambientales y materiales, a partir de la cultura de la prevencion,
integrando la planificacion para la reduccitn de desastres an la mata de hospitales seguros,
asegurando que las nuevas infraestructuras sean construidas con el nivel de resiliencia que
fortalezca su capacidad de permanecer funcionales en situaciones de desastre e
implementar medidas de mitigacion para reforzar las infraestructuras existentes

La inversidn en infraestructura, tecnologia y capacitacién del personal es esencial para
mejorar |a calidad y eficiencia de los servicios de salud. Estas inversicnes permiten la
modernizacidon de instalaciones, la adquisicidn de equipos médicos avanzados y la
farmacidn continua del personal, o que se fraduce en una atencidn mas segura, cportuna
y efectiva, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema de salud ante emergencias
y confribuyendo al bienestar general de la poblacidn.

Entre otras, esta se rige por medio de la resolucién del Ministerio de Salud y Proteccion
social nemero BR02053 del 31 de julio 2019, mediante “la cual se definen las reglas y los
requisifos para la expedicidn de los conceptos técnicos de viabiidad de los proyvecios de
inversion cuya fuente de financiacion o cofinanciacion sea e Presupuesto General de ia
Nacidn - Ministenio de Salud y Proteccidn Soclal, para los financiados con recursos de la
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enfidad fermtorial y los de wiraestructura fisica, equipamiento fjo vy dofacion biomeédica,
considerados de control especial de oferta para la prestacién de servicios de salud, ™

Asistencia Técnica

La asistencia técnica se programa con base a la identficacion de las necesidades lo cual
s& hace a partir de los temas obligatorios de la normatividad en las diferentes areas comao
asistencia a los actores del sisterna general de seguridad social en salud en gestion
administrativa, financiera y juridica, asi como @n &l plan bienal de inversionas. el sistema
obligatorio de garantia de |la calidad en salud; |a red regional de donaciones y frasplantes
de drganos y tejidos; ademas de auditorias a la facturacion, a las unidades generadoras y
trasplantadoras y a la lista de pacientes donados; el seguimiento a planes de mejora de las
DLS vy los tramites de adgussicién e informacion de medicamentos de monopolio. De ofra
parte también se incluyen temas de acuerdo a la demanda de asistencia gue realizan los
distintos actores como son direcciones locales, empresas adminisiradoras de planes de
beneficios y prestadores de servicios de salud,

Pasivo prestacional del sector salud

Gestionar adecuadamente el pasive prestacional del seclor salud, refererte a las
obligaciones financieras acumuladas relacionadas con los beneficios y derechos de los
trabajadores, es crucial para la estabilidad financiera y operativa de las instituciones
Cumplir con estas obligaciones garantiza el bienastar y la motivacidn del personal de salud,
mejorando |a calidad de atencidn para los pacientes y contribuyendo a ia sostenibilidad a
largo plazo del sistema de salud.

Teniendo en cuenta que es competencia del ente territorial apoyar &l inanciamiento de los
contratos de concurrencia, el cual s& soporta en él pago de la deuda de bonos pensionales
y mesadas de los jubilados reconocidos por |a institucion de salud antes del 31 de 1983 y
la reserva pensional de aclivos para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que
tambien se encontraban activos a 31 de 1993, E! cual hemos cumplido al 100%
garantizando los pagos respectivos.

En Coordinacion con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, se lidera este proceso,
para las 59 Instiluciones de Salud que fusron reconccidas beneficiarias del Pasivo
Prestacional con fecha de corie diciembre 31 de 1993, La Ley 100 de 1993 al reformar
Sistena de Pensiones que existia, cred para el estado la necesidad de conocer y dar
cobertura a su pasivo pensional generado a partir de obligaciones antenores

Contemporaneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepio de cesantias,

¥ nplita solo para inversiones superiores a 1.000 salario minimos menales dgentes.
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reservas para pensiones y pensiones de jubilacidn, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuesial de 1893, de los servidores plblicos pertenecientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata el articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentano Decreto 306 de febrero 2 de 2004
por gl cual se reglamentan lo articulos 61.62 y 63 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicidn del Decreto 530 de 19894, se crean las condiciones para la financiacidn
del pasivo pensional de las entidades teritonales, y pare su operativizacion se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacion y el Departamento,
procedimiento que en su ejercicio écnico s& dasarrolla,

Medianta &l decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del
sector del Hospital liguidade de Buenaventura, posteriormente El Departamento del Valle
del Cauca suscribit el contrato de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasivo
pensional del Hospital Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva
pensional de jubilados para pago de mesadas pensionales de los jubilados reconocidos por
la institucién de salud antes del 31 de diciembre de 1993, y reserva pensional de activos
para &l pago de bonos pensionales de los funcionarios que a 31 de diciembre de 1993 se
enconiraban aclivos en la entidad.

En relacidn a que el decreto de Liquidacién del Hospital Departamental de Buenaventura
no indica la entidad a cuyo cargo estara el reconocimiento de las obligaciones pensionales,
el Departamento realzd la validacion de la informacidn y estado actual de las obligaciones
pensionales relacionadas en el informe final de liquidacion de la entidad, para asi asumir el
pasivo respectivo.

El departamento del Valle del Cauca recibe los remanantes del proceso liquidatorio razén
por la cual recibe los activos y pasivos que la entidad al momento del cierre tiene pendientes
por cancelar, lo anteror por iratarse de una entidad descentralizada del orden
departamental.

La gue significa que cuando la persona juridica se extingue, se fusiona o se escinde quien
adquiera los derachos debatidos (sucesor procesal) podra comparecer al proceso para gue
3@ e reconozca el caracter de parte, pues el informe final de cierre del proceso liquidatonio
indico la entrega tanto de los activos como de los pasivos, razon por la cual el Departamento
del Valle del Cauca, achla como sucesor y por ende recibimos los bignes excluidos de la
masa declarados afectos al sector salud (muebles & nmuebles), asi como |a cesién de los
derachos tigiosos, al iempo de adquinir 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
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FPor lo antenor una vez elaborado el analisis coslo/beneficio la administracion
departamental decidio realizar los tramites respectivos para entregar los siete (7)
jubilados del Hospital liquidado de Buenaventura a Colpensiones, por lo que se
requiers aforar los recursos de acuerdo al pre calculo recibido por la entidad.

Nombre Coddade | |0 o messda Prime
Diciembre
HERMINIA ULLOA DE LEDESMA 29217652 20,396,740
AMERICA ROJAS DE ZAMBRANO 29219426 20,396,740
ROGELIA MONTARNO DE BEDON 29219640 20,396,740
 CELMIRA CIFUENTES ANGULO 29220594 10,329,296
MARIA FANNY MEJIA MEJIA 29769593 33,002,898
ENEIDA RIASCOS PLAZA 31386670 20306740
WARIA Léjfﬂ‘;gﬁ”m i 29220404 90,051,780
alor a pagar Nomina hasta diciembre 2025 § 214 980,934
Previsin F_‘agnu Auxilios Funerarios reserva E:Eéﬁﬁ.ﬁﬂﬂ
Valor Total para 2025 $ 260,480,934
Valor Precalculo actuarial por COLPENSIONES $ 2,800,000,000
== - Recursos en FiduAgraria $ 1,588,073,981 |
 Se solicita aforar recursos para conmutacién $ 1,472,406,953

2 ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBSDA, 5U
REPROOUGCION POR CUALOUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) YAD 53U REPRESENTANTE




| Departamanio del Valle dal Cauca Codigo: FO-M1-P1.29

[Version 02
| ' DOCUMENTO TECNICO PARA | Fecha de aprobacion: JVOBR024
5 FORMULACION DE PROYECTO

DE INVERSION

Fagina 71 de 124
Gobarmacitn

Teniendo en cuenta la Resolucion No. 1148 de 2017 por medio de la cual se hace la
incorporacion de 27 jubilados del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus de Cartago en
liquidacion Para pago de Bonos 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 vez que se encuentran a cargo y debe
proyectarse como anficipo a la concurrencia, mientras se realiza tramite de conmutacion
pensional.

Aspectos generales y técnicos

Acreditacion an Salud

Con el fin de garantizar la calidad de la atencidn en la Red Publica, la Secretaria de Salud
en el cumplimiento de sus competencias brinda asistencia técnica a la red de prestadores
para &l mejoramiento continuo y lograr estandares superiores de calidad como es |a
acreditacion. Teniendo en cuenta que la acreditacion en salud es un proceso voluntario y
periodico de autoevaluacion interma y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la atencidn del cliente en una organizacion de salud, a
través de una sere de estandares dptimos y factibles de aicanzar, previamente conocidos
por las entidades evaluadas. Adicionalmente, es realizada por personal idoneo y entrenado
para tal fin, y su resultado es avalade por la entidad de acreditacion autorizada para dicha
funcién. Se iniciard con una convocatoria para que sean las mismas instituciones guienas
determinen y manifiesten su decisién de entrar en el proceso de acreditacion. Con estas
instituciones se realizara asistencia técnica tanto para el alistamiento y el proceso de
acreditacion
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Fuente: Ministerio de Salud y Protéccion Social

La acreditacion en salud, se desarolla conforme a la siguente normatividad, siendo las
dos primeras prereguisitos para iniciar el proceso de acreditacion,

Resoluckdn

A

3100

2019

Resalucn

Oecreto

2023

Por fa cual se definen los procedmmientos y condiciohes de
inscripcidn de los prestadores de sendcios de salud y de
habllitacion de los senvickos de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores v Habiilacidn de Senvicios de Salud.

Ministerio de
Sahud

Sistema anico de habilteoion

Ministeno de |
galisd

2014

Por medio del cual se dictan nﬁum'é'.ﬁ};ﬁl;;iunﬂ PrfCigias y
raquisitos de enfrada del sisterma Gnico de acreditacion

Mumsistenn de |
salud

Resolucitin

2014

For medo de 1a cual se establece |a opemtividad del sislema

linles de acreditacion los sjes, las atapas ded oclo v 8l proceso de
autoevaluacian

Minmisienn de
safliod

Resolucion

2016

Par la cual se determina ka integracion y el luncionaments del
Congajo Asasor para of Sistoma Linico ¢e Acrediacion en Salud

Fescfucion

Rgsoducian

L0108

Por madio de la sl se adopla & “manucal de eslandares de
acrediacion en salud ambulatorio y hosgialario da Colomibxg
wersion 3.1°

Minisierio de
salud

2021

Paor metio o8 & cual 58 adoptan los “estandares de acreditacion
para instifuciones préstadoras de senvicio de salud con énfasis en

| Ia baja complejidad”

Minisderio de
=alud
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Poblacién no asegurada
» Poblacion Migrante

Con el fin de garantizar la atencidn a |a poblacién migrante en el marco de la Ley 1955 de
2012 articulo 232 numeral 43.2.11 determina ejecutar los recursos que asigne el Gobierno
Nacional para la atencidon de la poblacidn migrante y destinar recursos propios, si lo
considera pertinente. Es asi gue la Entidad Territorial Departamental en Salud, para
financiar la atencion inicial de urgencias de la poblacion migrante atendida por los
prestadores de salud del Departamenio del Valle del Cauca. Esta gestionando la blsqueda
de recursos de cofinanciacion con la Nacidn y realizando las gestiones para asignar
recursos propios de preferentemente monopolio

s PMNA

La coberfura universal del aseguramiento, involucra que todas las personas en el territorio
tengan el acceso integral en salud, el cual se reglamentd mediante la Ley La Ley 1955 de
2015 en su articulo 238 y =l Decreto 064 de 2020 Estableciendo los mecanismos de
mcorporacion al Sistema General 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
sustancial la responsabilidad de pago por concepto de atencién inicial de urgencias a la
poblacion no asegurada (PNA) per parle de las enlidades territoriales, mediante el
mecanismo de afiliacion de oficio como instrumento para la afiliacion en una EPS, de
aquelia pablacion que se encuentre sin aseguramiento en salud

La Ley 715 en &l 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 cubiero con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud plblicas o privadas”; de esta manera cormesponde a las Secretarias
Departamentales de Salud, pagar los servicios de atencion de urgencias a las personas no
aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencion haya
sido prestada en instituciones privadas o piblicas con las que la Secretaria de Salud no
tenga contrato o cuando |a residencia habitual de la persona que haya recibido la atencion
no coincida con la jurisdiccion de la Direccidn Seccional de Salud, donde se localice la
institucion publica o privada que haya prestado |a atencién, Que los pacientas objeto de la
atencion fueron constantemente referenciados a la red de urgencias del Departamento sin
posibiidad de cupo an ésta para su traslado y admision

Régimen subsidiado aseguramiento
Se dabe garantizar los recursos que cofinancian la afiliacién de la poblacién al régimen

subsidiado del Departamento del Valle del Cauca al Sistema de Seguridad Social en Salud
bajo los ejes estratégicos definidos en el Plan Nacional de Prestacidn de Servicios
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establecidos por el Mimnisterio de Salud y Proteccion Social, enfocando los esfuerzos
institucionales a mejorar la calidad en |la atencion de los servicios y alcanzar mayor
cabertura en la afiliacidn al SGS55. El esfuerzo de la Secretaria de Salud junto con los
aportes del Ministerio de Salud v Proteccion social es alcanzar la universalizacion en el
SGSSS en el Departamento. a través del fortalecimiento de la gestion administrativa para
mejoramiento de |a calidad en |la prestacidn da los servicios da salud

Apoyo financiero ESE

= Reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud

Dentro de la planificacion de los procesos de organizacidn de los prestadores de servicios
de salud pdblicos han sido un alemento clave dentro de la logica de la gestion de ia
prestacion de los serviclos de salud a nivel temitorial, en este sentido, los programas
territoriales han sido constituidos como un instrumento de planeacion de la prestacibn de
servicios a nivel territonal, onentado a direccionar la gestidn de la misma para mejorar |as
condiciones de acceso, atencidn y resultados de salud de la poblacidn, mediante ia
adecuacion de la oferta publica de servicios a los requerimientos en salud de la poblacitn,
parte de la caractenzacion de la poblacion, sus condiciones 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 poblacidn, mediante una atencion en salud
con acceso, Integralidad, continuidad y calidad, con resultados positives de salud.

Teniendo &n cuenta la atencidn primaria en salud y las redes integrales e integradas de
sorvicios de salud, se establacen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la
prestacion publica de servicics de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de
servicios, modalidades y demas para la atencion en salud de la poblacion, asi como el
mejoramients de la gestion asistencial, administrativa y financiera de las Empresas Sociales
del Estado (ESE), para su operacidn en condiciones optimas de calidad, pertinencia,
eficacia, cobertura, eficiencia y sostenibilidad.

En el marco de lo anterior, los Programas Terrtoriales de Reorganizacion, Redisadio y
Modemizacién de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRREM son una
herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de 2013, no obstante,
se requiere para lograr su adecuada formulacidn, ejecucidn y seguimiento de la
implementacion de una metodologia que estandarice su presentacion y contenga los
criterios & indicadores.

Principios onentadores
Esla guia se enfoca en |05 sigulentes aspectos:

2. GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD.
b GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
i} El fortalecimiente de la autoridad sanitaria para la coordinacion de la agenda
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sactorial & intersectonial

ii) Mejoramiento progresivo de la calidad de |a 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

ilij La implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud

iv) La generacion de condiciones para involucrar a las personas en la toma de
decisiones en todos los niveles dal Sistema de Salud.

c. ENFOQUE EN LA PREVENCION

d. ENFOQUE EN LA CALIDAD

e. INTEGRACION

{ TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA

g. FLEXIBILIDAD | ADAPTABILIDAD

h ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

i, FOMENTO AL AUTOCUIDADO Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDAELE

j. ACCIONES BASADAS EN EFECTIVIDAD

k. FORTALEGIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
| CORRESPONSABILIDAD INSTITUCION-USUARIOS

m. REORIENTACION DE SERVICIOS

A partir de lo anterior, las directrices, estrategias e instrumentos para la gestion ¥
seguimiente de la prestacidn de servicios de salud a la poblacién en el marco de los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de ESE,
s& orientan a centrar su accion en las personas, partiendo de la consideracion y analisis de
la poblacién con sus caracteristicas y demandas en un territorio determinado, detallando la
forma como se organizaran, coordinardn y gestionaran los servicios de salud para una
adecuada e integral atencibn en salud, mediante redes

La elaboracion de los PTRREM requiere que se cumplan minimo las siguientes paulas para
su formulacion:

1, Caracterizacién demografica. poblacional, territorial y de determinantes sociales en salud
de los territorios

2. Andlisis Oferta y Demanda de Servicios de Salud

2 1 Caracterizacién de la oferta actual de los servicios de salud

2.2 Caracterizacidn, estimacion y analisis de la demanda de la poblacion
2.3 Diferenciales de oferta y demanda de servicios de salud

3 Organizacion de la prestacidn plblica de los servicios de salud

4 Determinacion de las inversiones requeridas en los territorios

= Esztampillas Hospital

Las transferencias pro hospitales se efectia en el marco da las siguientes ordenanzas,
leyes y decretos:
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la Ley 845 de 2001

Articulo 47 de la Ley BE3 de 2003

Articulo 250 de la Ordenanza 397 de 2014

Ordenanza 397 de diciembre de 2014 (Estatute Tributario de Rentas del Departamento del
Valle) modificado el articulo 303 bajo la Ordenanza 474 de 2017,

Ordenanza 620 del 19 de octubre de 2023, "Estatuto orgdnico de presupuesto”

Arficulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por e cual se establece el estatuto tributano,
establece que realizada la retencitn del 20% prevista en la Ley 863 de 2003

Atencion en salud

« Componente subsidio a la oferta - Servicios trazadores monopdlicos

Aseguramiento

Los recursos de Renlas Cedidas que financian el aseguramiento como son las rentas
correspondientes al monopolio de juegos de suerie y azar, al impuesto al consumo de
cervezas y sifones al monopolio rentistico de licores destlados y alcohol potable con
desting a |la fabricacion de licores, al impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y
similares v al impuesto al consumo de cigarriilos y tabaco elaborado, son legalizados
mensualmente de acuerdo a la lquidacidn mensual de afiliados que detarmina la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social - ADRES, con
situacion de fondos y sin situacidn de fondos.

Para efectos de dar cumplimiento a los tiempos estipulados, el departamento del Valle del
Cauca a través del Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas y la
Secretaria de Salud, mediante oficio Mo, 1.120.20-30-42-365688 de abrl 13 de 201E,
autorizé al Banco de Occidente realzar el débito automatico de los recursos de salud que
deben ser consignados a la Administradora de Recursas de Salud (ADRES) en las cuentas
da ahomo de Davivienda®, los cuales son legalizades Con Situacion de Fondos |, recursos
que comesponden a : PARTICIPACION Y DERECHOS DE EXPLOTACION DEL
EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES DESTILADOS ¥ ALCOHOLES POTABLES,
IMPUESTO AL CONSUMO DE LICORES, VINOS, APERITIVOS ¥ 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 carvezas, sifones, refajos y mezclas,
Impuesto al consumo de cigamillos y tabaco Derechos por la explotacion juegos de suerte
y azar, Participacién y derechos de explotacién del ejercicio del monopelio de licores
destilados y alcoholes potables y COLJUEGOS S5F

! Para poder ejecutar los fecursos con situacidn de fondos , el departaments de Hacienda autorizd ai Banco
de Occidente girar los recursos directamente a Ia ADRES, i bien eito se efectud en 2018, hace parte del
process y debe de ir ctado cuando se legalizan (o8 recursos
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« Oferta, pago de deudas y de atencién a inimputables

Que la oferda, pago de deudas y de atencion a la poblacién denominada como inimputables
se haya prevista de acuerdo con lo previsto en el articulo 465 de la Ley 806 de 2004, frente
a gue el tratamiento de la poblacion inimputable por trastorno mental esta a cargo del
sistema general de seguridad social en Salud -SGSSS, a quien cormesponde las medidas de
proteccion y segunidad, y toda vez a que la fecha no se encuentren en funcionamiento los
establecimientos de reclusidn para inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoldgica de que trata el articulo 16 de Ley 1708 de 2014, mediante el
cual s modificd el articulo 24 de la Ley 65 de 1983, es oportuno y necesario continuar en
cumplimiento de las acciones necesarias para que el 5GS555 — MSPS, garantice la
asistencia medico psiquidtrica y social asi como la rehabilitacion oporfuna de las personas
declaradas juridicamente como inimputables por trastorno mental e inmadurez psicologica,
que requiere proteccion y rehabilitacién con los recursos nacionales de destinacion
especifica que para tal efecto transfiere la nacion, ko cual es viable a partir de la asignacion
de recursos que garantice la continuidad de la atencién de las personas inimputables que
ya cuenta con un cupo. asi como el ctorgamiento de los mismo a nuevos condenados del
pais bajo estas condiciones, que para el caso del Valle del Cauca son 30 autorizadas bajo
esta premisa.

s Prestacidn de servicios de salud

CQue de acuerdo con lo estipulado en la Ley 715 de 2001, los departamentos son
responsables de formular v ejecutar el Plan Temitorial de Salud Publica y su componente
Plan de Acciones colectivas con el fin de contribulr @ mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, de promocionar la salud, prevenir la enfermedad y gestionar el riesgo desde la
complejidad de los determinantes sociales de |a salud. Asi mismo debe garantizar la mas
eficiente y costo efectiva administracion de recursos del Sistema General de Participaciones
asignados por la nacion para tal fin,

Que conforme lo consagrado en la Ley 1751 de 2015, corresponde al Departamento del
Valle del Cauca garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus
mecanismos de proteccidn y contempla gue el derecho fundamental a la salud es autonomo
e irrenunciable, en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El estado adoptard poliicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a aclividades de promocidén y prevencién, diagnostico y
tratamiento, rehabllitacién y palbacién para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucidn Politica su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direcckén, supervisidn, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del estado.
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+ Prestacion de servicios de salud de competencia del departamento del Valle
del Cauca

Que de acuerdo con lo sefialado en la Resolucion 1479 de 2015 establece “El procedimiento
para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatoric de Salud
suministrada a los afiliados del Régimen Subsidiado”. Que de conformidad con el Articulo 3
“s@ instaura la financiacion de la atencion de los servicios y tecnologias sin cobertura en el
POS a los afiliades al Regimen Subsidiado, se financiara por |as enlidades territoriales con
cargo a los recursos del Sistema General de Paricipaciones -Sector Salud- Prestacion de
Senvicios de Salud a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidics a la demanda, los
recursos del esfuerzo propio terrtonal destinados a la financiacion del No POS de los
afiliados a dicho régimen, los recursos propios de las entidades termritorales v los demas
recursos previstos en la normativa vigente para el sactor salud’.

Que la Gobernacitn del Valle del Cauca en el marco del desarrolio del Plan de Saneamiento
Financiero dispuesto en el articulo 238 de |a Lay 1855 da 2018 - Lay da punto Final, procuro
por parte del Gobierno recursos de cofinanciacion para efectos de |lograr el saneamiento
definitivo de las cuentas de servicios y tecnologla en salud no financiadas por la UPC del
régimen Subsidiado NO PBS

CQue el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda
y Credito Pablico, establecid En relacion a los servicios NO PES los términas y condiciones
para la evaluacidn del esfuerzo fiscal de las entidades terrtoriales, detarminar el mento de
la cofinanciacion de la Nacidn y las reglas para el giro de respectivo, asi comao en su articulo
7 detafla las fuentes obligadas y voluntarias aplicadas por las Entidades Territoriales para el
pago de las deudas por este conceplto.

En este sentido la Secretaria Departamental de Salud del Valle acogiéndose a los
ineamientos y politicas nacionales, implemento el proceso auditoria, reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias NO POS en el marco de la Ley de Punto Final - Ley 1955 de 2018,
carrando dicho proceso a diclernbre de 2023, como quedd reportado en las paginas oficiales
dal ministerio de salud - SISPRO y de la Superintendencia Nacional de Salud

Dotacidn, construccion, adecuaciones y acompanamiento técnico

E! gesarrolio del ejercicio para la cofinanciacidn de Dotacitn, construccidn, adecuacionss y
acompafiamiento técnico es posterior a la validacion y aprobacion de un Planteamiento
Arquitecténica - Anteproyecto por parte de la Secretaria de Salud Departamental y
Minsalud, en donde se debe garantizar |a elaboracion del disefio arquitectdnico con todos
sus detalles y especificaciones, asi como todos los estudios técnicos requerides, asi:

» Disefo Arguitectonico que involucre Areas Extenores. Urbanismo y Paisajismo
+ Disefos y Calculo Estructural.
» Estudio de Suelo
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Hospital accesible a la poblacién en condiciones de discapacidad.
Estudio y levantamiento Topografico y Planimetrico.
Disefio Sistema Eléctrico, Voz y datos, iluminacion
Sistema Vigilancia por CCTV

Sistema Comunicacién ¥ Sonido

Sisteama Control y Acceso parsonal

Sistema Automatizacion de Redes Energia — Confroles
Disefio ventilacion mecanica y aine acondicionado.
Disefio Hidraulico

Disefic Sanitario

Dizerfio Red Contra Incendios - RCI

Disefio Sistema de Gases medicinales.

Disefio Red Gas Natural Domiciliano.

Disefio de Sefalzacion,

Programacion de obra.

Presupuesto Detallado de Obra.

Ezpecificacionas Técnicas.

En el planteamiento del disefio general de |as edificaciones en cuanto a su infraestructura
fisica y de instalaciones se deba garantizar lo siguiente:

= Dar cumplimiento a las normas vigentes para este tipo de edificaciones NSR-2010, RAS
2000. RETIE, RETILAP, Anexo Técnico de Ventilacion, NFPA — Bomberos, etc.

# Minimizar el nesgo (Contaminacidn, Incendio, seguridad, etc.) en la prestacion de servicios
tanto a los funcionarios que ocupan las edificaciones como al personal que los visita
diariamente.

# Preservar la vida de los funcionarios y publico visitante

» Reducir consumo de agua mediante la implementacién de tecnologias y utilzacion de agua
lluvia o residual.

+ Reducir el consumo de energia mediante la utilizacion de lluminacidn Tipo Led.

» Implementar la utilizacion de paneles solares para utllizar come complemento a la energia
normal, asi saa an luminacidn

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

o Reducir &l consumo de energia mediante la implementacion de un Sistema da Aire
Acondicionado Central en lo posible enfriade por agua.

= Facilitar y garantizar el mantenimiento de la Infraestructura Fisica @ Instalaciones

Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal
departamental de primer nivel, Cofinanciar la adecuacidn de la infraestructura de los
proyvecios priorizados del Plan Bienal departamental de segundo nivel, Cofinanciar la
adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental
de tercer nivel, Orientar a las ESE an formulacion de proyectos del Plan bienal | para su
implemantacion
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Efectuar &l desarrollo del aplicative de presupuesto y contratacion de obra, para e! control
y manejo de la infraestructura fisica del sector salud, Disefiar técnica y funcionalmeante el
sistema Obligatorio de Garantia de |la Calidad, Dotar con suministros los sistemas vy
tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
Dotar con maquinaria de informatica los sistemas y tecnologias de informacion de la
Secretana Departamental de Salud del Valle del Cauca

Dotar con equipes los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, Dotar con accesorios los sistemas y
tecnologias de informacion de la Secretaria Departarmental de Salud del Valle del Cauca,
Efectuar el hcenciamiento del sistema de gestion documental de la Secretaria

Departamental de Salud del Valle del Cauca.

Dotar con Maguinaria de informatica los sislemas y tecnologlas de informacion de la
Secretaria Departamental de Salud dal Valle del Cauca y Dotar con accesonos [os sistemas
y tecnologias de informacidn de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Para la vigencia 2024 sa incluyaron cinco (5) proyectos relacionados con el componenie de
prestacion de servicios,

METAS DE RESULTADO /| PROGRAMA /META DE Suma de 2024 ajuste
PRODUCTOQICOSTO 2024 PPTO

Cofinanciar a 45 instituciones prestadoras de servicios de salud en lo 3.000.000.000
relacionado con dotacion, anualmente durante &l periodo de gobiemao
Cofinanciar tres (3) construccionas nuevas de empresas sociales del
estado, durante el periodo de gobiemo
Cofinanciar un proyecto de infraestruciura aprobadoe por el ministerio
de salud para adecuacion de empresas sociales del estado de tercer 10.000.000
nivel, durante el periodo de gobierno.
Cofinanciar un plan de adecuacion de hospitales de primer nivel que
cubra el 25 % de los proyectos de infraestructura aprobados por el 10.000.000
ministenio de salud para adecuacidn de empresas sociales del estado
de primer nivel, anualmenta.
Cofinanciar un plan de hospitales de segundo nivel adecuados que

benaficie al 25 % de los proyectos aprobados por el ministerio de salud 10.000.000
para adecuacion de empresas sociales del estado de segundo nivel, '
anualmente durante el periodo de gobierno

300.000.000

Para 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 GOBIERNO" s& ha priorizado las siguientes intervenciones

£ ESTE DOCUMENTD ES PROPMERAD DE LA GORERMACION DEL WALLE DEL CALICA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CLUALDUIER MEDID, SiN AUTORIZACION DEL GORERMADOR (A} YD SU REFRESENTANTE
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Cofinanciar proyectos para la Dotacion de Equipos Médicos de Control Especial {Adguisicion
de tres (3} equipos de rayos x digital fijo para el servicio de imdgenes diagndsticas del
hospital universitario del valle, forfalecimiento tecnoldgico de la Unidad de Cuidado Intensivo
Mecnatal, Dotacion de la Unidad Funcional Oncaolagica del HUV).

El fortalecimiento de la Red de Deteccion Temprana de CANCER en el Departamento a
traves de la adquisicion de tecnologia apropiada es fundamental para dentificar
tempranamente Cancer de Cérvix y Mama a través de la adquisicion de Mamografo,
Ecografe de Alta Resolucion y Colposcopia Biopsia en las Empresas Sociales del Estado del
orden Departamental. Los Hospitales beneficiados son el Hospital Deparlamental Mario
Correa Rengifo. Hospital Deparlamental Tomas Uribe Uribe de Tulud, Hospital
Depantamental Centenario de Sevilla, Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo,
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Hospital Isaias Duarte Cancina) y para el
Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira quien es el referente de mediana y alta complajidad
en el Area Geografica Suroriente dal Valle.

En este componente se incluye también las mversiones para fortalecer el Sistema de
Referencia y Confrareferencia a Iravés de |a cofinanciacion de inversiones en Ambulancias
Basicas y Ambulancias de Traslado Asistencial Medicalizado.

La dotacidn de las ESE de nivel | de atencion, sus puesios vy centros de salud, se viene
gestionando a través de recursos del Presupuesto General de la Nacion, recursos propios
de las ESE y recursos de las entidades territoriales locales

Una de [as grandes apuestas de la administracion municipal es confribuir a la repasicion 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 con un valor
estimado de $55.000.000.000 que actualmente se encuentra en ejecucidn en su primera
fase y se pretende finalizar antes de la lerminacién de la presente vigencia.

‘Reposicion Total y ampliacion de la capacidad instalada del Hospital San José de Restrepo
E.5 E. — Municipio de Restrepo Valle, con un valor estimado de $30.000.000.000. Proyecto
que actualmente se encuentra an fase de disefios técnicos por la ESE para su presentacian
y aprobacion final por parta del Ministerio de Salud v Proteccion Social

‘Construccion de la Mueva Planta Fisica del Hospital de Candelaria”. Con un valor estimado
de $45 000 000.000. Este proyecto actuaimente se encuentra en etapa de formulacion por
la ESE para obtener concepto de viabilidad por la Secretaria Departamental de Salud v el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para pasar a la etapa de sjecucion.

& ESTE DOCUMENTO ES PROPIERAD DE LA GOBERMACION DEL WALLE DEL CALICA PRORIBIODA SU
REFRDDUCCION POR CUALCUNER MEDIC, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y0 5U REPRESENTANTE
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La meta "COFINANCIAR UN PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA APRCOBADD POR EL
MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DE TERCER NIWEL, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO" requiere en primera
instancia ientficar proyectos que podrian ser objeto de cofinanciacion y que se encuentran
inscritos por ESE 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 HOSPITAL
DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL $ 18.000
VALLE
ADECUACION CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" 54983
ESE
CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN 8 72 000
LA E.S.E HOSPITAL DEFPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA
584 9B

Fuente: PEI 2024 — 2025 Proyecios Migrados y Aprobados. Mota: Cifras en millones de pesos

Ahora bien, para el periode 2024 a 2027 en el marco de la red plblica prestadora de servicios
de salud aprobada por el ministeric de salud y considerando las fases y etapas de los proyectos,
&l proyecto que presenta el mayor avance en su formulacion y aprobacion por la Secretana
Departamental de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social corresponde al
denominado ADECUACION CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" ESE. por lo cual los recursos
disponibles se apartaran come cofinanciacion de este proyecto

La Gobernacion del Valle durante sus dialogos regionales y con el fin de COFINANCIAR UN
PLAN DE ADECUACION DE HOSPITALES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL QUE CUBRA
EL 25 % DE LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO ha construide una
herramienta que le permite identificar las Inversiones en Infraestructura requeridas para mejorar
las condiciones de calidad y seguridad en la cual se prestan los servicios de salud y se
programara la ejecucion de los recursos tenienda en cuenta las prioridades identficadas por la
Secretaria Departamental de Salud y el avance en la formulacion y estructuracion de proyectos
ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

& ESTE DOCUMENTD E5 PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL WALLE DEL CAUCA FROHIBIDA SU !
REFRODUCCION POR CUALOIER MEDIC, SHNAUTORIZACION DEL GOBERNADDR (A] Y/0 SU REPRESENTANTE




Departamento del Valle del Cauca | in

DOCUMENTO TECNICO PARA
FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION

Codigo: FO-M1-P1-28

Varsion: 02

Fecha de aprobacidn: 30/08/2024

Pagina 83 de 124

Proyectos en fase de estudios y aprobacién SSD - MSPS

VALOH
WMLNACIFIO ESE TIPO INVERSION KROMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
INTERVENCION
5P s ROECLACIIN A& LA INFRAESTRUCTURA,
Aicals HOSFITAL SAN INFRAESTRUCTURA HOSPITAL E.S E SAN VICENTE DE PAUL BAT
VICENTE DE PALIL
DE ALCALA
ADECUACION IZ:EI L .
, HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISICA
Andaiucls | yeenTE FERRER | T T eS TRUCTURA PUESTO DE SALLAD DEL e
CORREGIMIENTO DE CAMPOAL EGRE"
ADECUACIIN I.'.|IIE LEA o
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA FISI L
Andalucls | wioEytE FERRER | NPRAESTRUCTURA PUESTO DE SALLD DEL L5
CORREGIMIENTD DE POTRERILLO
ADECUACHON Df LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUGTLIRA FISICA DEL
Andsiucia | \irenTe FERRER | NPRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL Cad
CORREGIMIENTO DE ZABALETAS
ADEC N DF'T' LA
; HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTLIRA FISICA DEL
Andalucis | inenTE FERpeR | NFRAESTRUCTURA | o ero DE SALUD DE LA VEREDA 254
ZANJOM DE PIEDRAS
ey
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTURA Fi5I
[Bugatagrande BERNABE IHFEAGITRETURA PUESTO DE SALUD DEL e
CORREGMEENTO OE CEYLAN
ADECUACIIN E:IIE LA
HOSPITAL SAN INFRAESTRUCTLRA FISICA DEL
Bugaiagrands BERNABE INFRAESTRUCTURA PUESTO DE SALUD DEL 388
CORREGIMIENTO DE GALICIA
ESE HOSPITAL CONSTRUGGION DE LA UNIDAD DE
UNIVERSITARIC DEL CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
Cali VALLE EVARISTD | NPRAESTRUCTURA |\ ERSITARIO DEL VALLE EVARISTO TecN0%
GARCIA GARCIA
ARTAMCH COMSTRUCCION MUEWD BLOGLUE
DEPARTAMENTAL
Cak MARIO coRREs | INFRAESTRUCTURA | nepiral MARD CORRES RENGIFO T0.000
REMNHEFD -
COMNSTRUGGCION TORRE MATERND
Cab mﬂ“#m INFRAESTRUCTURA | INFANTIL HOSPITAL ISALAS DUARTE 70000
CANCING
ESE HOSPITAL ol ;
LRIO Adecuaciin dal Senvicio de Uencias
Cadl ”zﬁfgmmsfﬁf" INFRAESTRUCTURA [Pedidiricas | Fiso del Hospial Universtaria 10,000
iy dei Vaile Evasisio Garcia E.5.E
FOSPTTAL
. Consiruccion Sarvicio e Urgencias, Sala
DEPARTAMENTAL
call PSIOUATRICO | NFRAESTRUCTURA | 98 Hospialzacion Pediairia y Areas de 26,000
VALLE Psiguiilrico Unkersians det Valle ESE
ADECUACION HEHE-!H DE LA
INFRAESTRUCTURA FIZICA DEL
Cantelarin [0SO OF [INFRAESTAUCTURA [PUESTD DE SALUD BUCHITOLO, PARA 387
FORTALECER LA PRESTACION DE
SERWICIDS DE SALUD EM LAESE

@ ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CALICA PROHIBIDA 54
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VALOR
MUNICIEIC ESE TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
INTERVENGIIN
HOGFITAL LOCAL DEL MUNICIo o | |
CANDELARIA
ADECUAGION MENOH DE Lo
INFRAESTRUCTLEA FISICA DEL
PUESTD DE SALUD EL TIPLE, PARA,
Cangelaria  [POSTIALLEY CE | |NFRAESTRUCTURA | FORTALECER LA PRESTACION DE 245
SERVICIOS DE SALUD EN LAE.S E
HOSAITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE
CANDELARIA,
EDECUACION MENOR DEL FUESTO DE
AL UD CAUCA ADSCRITO A LA IPS DEL
Carage | 'PSMINCIPALDE | INFRAESTRUCTURA |MUNICIPAO DE CARTAGO E S £, PARA 41
EL MEJORAMIEMTO DE
INFRAESTRUCTURA
BOECLBCION MENDR AD:%: PHLETgm DE
SALUD COLORADAS ITO A LA
camage | PR NN T |INFRAESTRUCTURA |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE B
PARS EL MEJORAMIENTE DE
__ INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENDR DEL PUESTO DE
S ALLID MODIN ADSCRITO A LA IPS DEL
Canage | FOMUNICIPALDE  |INFRASSTRUCTURA |MUNICIPIO DE CARTAGO E S.E. PARA 81
EL MEJORAMIENTD DE
INFRAESTRUCTURA
CUBCION MENOR DELEGGET{]HG OE
SALUD SAN JUACUIN ADSGRITO A LA
Cartago P5 magg‘-ﬁ INFRAESTRUCTURA |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.5 E 3N
PARS EL MEJORAMIENTC DE
INFRAESTRUCTURA
e T
SALUD ORIE i
Cataga | POMUNICIPALDE  liNFRAESTRUCTURA | DEL MUNICIPIO DE CARTAGOE S.E :
FPARS EL MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
ADECUACION MENOR LA SEDE
HOSPITALAREA DE LA IPS DEL
Carage | 'PSMUNICIPALDE | \FRAESTRUCTURA | MUNICIPIO DE CARTAGD E 5 £, PARA 802
CARTASD EL MEJORAMIENTE DE
INFRAESTRUCTURA
S TADCTURA DEL PUESTO DE
INFRAESTRLICTURA DEL
El Cabo Huﬂ}ﬁlﬁ““ INFRAESTRUCTURA | SALUD ALBAN PARA MEJORAR L& 154
FRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE EL GAIRD
L o
E L | L
£l Corrio HOGFITAL SAN INFRAESTRUCTURA | RAFAEL E S E FASE | URGENCIAS &3 900
RAFAEL IEUNICIPID DE EL CERRITO VALLE DEL
CALCA
HOSPITAL SAM B DECUACIKON MENOR DEL PUESTO DE
Ei Comio RAFAEL INFRAESTRUCTURA Ty up DE,E EASTILLO DE EL CERRITO 102
HOGPITAL SAN IADECUACION MENDR DEL PUESTO DE
ik o RAFAEL INFRAESTRUCTURA [ 54 1D DE EL POMO DE EL CERRITO Tl
BDECUAL N MEMDR DEL PUES T DE
El Carito mﬁ:ﬁf‘" INFRAESTRUGTURA SALLD DE SANTA LUCIA DE EL 17
CERRITO
£ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA 5L
REPRODUCCIGN POR CUALGUIER MEDHO, SIN AUTORIZACKSN DEL GOBERMADOR (A} ¥/0 5L REPRESENTANTE
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VALOR
MURICIPIG ESE TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYEGTO ESTIMADD
i INTERVENCION
i HOSPITAL SAM EEEEL“I:E MEMOR DEL PUESTCD DE
B Gt RAFAEL INFRAESTRUCTURA | saLUD O TEMERIFE DE EL CERRITO i
FCanstriceiin da un Cenlro de Sakad nivel
garungi  [1OSFTEL PLOTOBE | iirragsTRUCTURA | 1 ubicado en ta Cludadeta Temancva del 5 000
lhmrudpﬁ:lﬂu damundl®
OEPITAL PILOTO DE CONETR N NUEVO HOSBITAL
HRREER JAMUNE HFRAESTRUCTURA PLOTO DE JAMUNDI &0.000
gEﬂCﬁiE.;TLgthMEmUGm
L DE SALUD DEL
Ls Curibire H”mﬁ;;fﬁ INFRAESTRUCTURA BORREGIMIENTO BITACO ZONA RURAL 180
MLNICIPIO LA CUMBRE = VALLE DEL
CALICA
BDECUACION A LA INFRAESTRUCTURA
OEL PUESTO DE S5ALLID DEL
La Cumbre mﬁﬂﬁﬂsﬁ:"‘ INFRAESTRUCTURA | CORREGIMIENTD LOMITAS ZOMA a7
URAL MUMNICIPIO LA CUMBRE — VALLE
DEL CALCA
=R, . BOECUACION & L& INFRAESTRUCTLIRA
DEL PUESTO DE SALUD DEL
La Cumbee MARGARITA INFRAESTRUCTURA | R GIMIENTO PLIENTE PALD ZOMA "
RLIRSL MUNICIFID LA GUWHE
R R DECUACION MENGR DEL TANGUE DE
TAL o fo. ALMACENAMIENTO DE AGUA DEL
oy CONTRERAS INFRAESTRUCTURA | Lrepial GONZALO CONTRERAS Aar
e ESE
P RS BOECLA C16M MENCR DEL PUESTO DE
SALUD DEL CORREGIMIENTD DE
oo CONTRERAS INFRAESTRUCTURA | ) ERRADA GRANDE DEL MUNICRRIO o
_DE LA UNIGH VALLE DEL CAUGA _
L eiA DECUA C16N MENDR DEL PUESTO OE
L L SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
e L CONTRERAS INFRAESTRUCTURA | <umanAZO DEL MUNICIPIC DE LA o7
LINION VALLE DEL CAUCA
ADECUACIHON DE LA
HOSPITAL NUESTRA INFRAESTRUCTLIRA FISICA DE LA
Lo Viclia | SERORADE LOS | INFRAESTRUCTURA | CUSIERTA DEL HOSPITAL NUESTRA 18
SANTOS SERORA DE LOS SANTOS DEL
MUNICIPIO DE LA VIC TORM VALLE
R —— *ADECUACION DE CUBIERTA ¥ CIELD
FALSO DEL AREA DE CONSULTA
Obando CRANDD INFRAESTRUCTURA | evTeRMA DEL HOSPITAL LOGAL DE 488
OBANDO - VALLE"
SAMPLLACION, MEJORAMIENTD ¥
ADECUACION DE LA
Palmira U';':'Eﬁ,';'_‘: ;'L'_I"'I’E"'.';D INFRAES TRUCTURA INFRAESTRUCTLIRA FISICA DEL 1.472
CENTRO DE SALUD DE ROZD, PALMIRA
SLLE DEL E!'l.l.lm_l'-
HOSPTTAL RALL "ADECUACION PLESTO DE SALUD
Pamia | o A BuEND |WFRAESTRUCTURA |  ZAMORAND. HOSPITAL RAUL t 250
OREJUELA BUEND E 5.E. PALMIRA"
TR IMPLEMENTACION, Rmvm ACION E
i IMPERMEAR|LLTACION DE LAS
Prndaa ROGUE INFRAESTRUCTURA |\ \oipmras DEL HOSPITAL SAN ROGUE 550
DE PRADERA,
Restepn | MOSPITAL SAN JOSE | o m oo o o™ | "Raposicion Total y Armplacion 6 s

OE RESTREPD

eapacidad Instalada del Hospitel San Josd

__ BESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALICA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALGLNER MEDIC, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/0 SU REPRESENTANTE
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YALOR
MUNICIPIO ESE TIPO INVERSION NOMBRE DE PROYECTO ESTIMADO
INTERVEMCION
O Fastmpo E S E - Municipo 09
Restrapo — \aile "
TIE JORARHENT O INF AL STRUC TURA
LOCATRA, PUESTD DE S4ALUD
Ricfle  |HOSPITAL KENMEDY |INFRAESTRUCTURA | CORRECIMIENTO DE SALONICA. 143
MUNICIPIO DE RIOFRIO, VALLE DEL
. CALICA
HOSPITAL CONGTAUCCION NUEVD BLOGUE B
BARTAMENTAL HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
Rokianik E.EHT;HEIHG o |INFRAESTRUCTURA | nepapraMENTAL SAN ANTONIO DE .00
ROLOANILLO ROLDANILLG
r— ADECUACIONES MENORES EM LA
Sevilla DEPARTAMENTAL |INFRAESTRUCTURA | MPRAESTRUCTURAFISICA BEL 549
CENTENARID
CEMTEMARIO DE SEVILLA E 5 E
TOGPITAL GAGRADA "REPOSICION TOTAL DEL HOGPITAL
Tem L INFRAES TRUCTURA Ak FUAR e 50.000
BOECLACICH MENGH DEL PUES 1O DE
HOSPTTAL SAGRADA SALUD DEL CORREGIMIENTO DE SAN
Tara FAMILIA INFRAESTRUCTURA  kpancisCO EM EL MUNICIPSO DE TORD e
—=YalLE DEL CiUCA
UACICN MENOR DEL PUESTO DE
GaGRADA, ALLIED DEL CORREGIMIENTO EL BOHID
Tara Hmhéilﬁu_m INFRAESTRUCTURA  ["ul £1 MUNICIRIO DE TORO - VALLE =
DEL CALICA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO OF
SALUD DEL CORREGIMIENTCD DE SAN
Tara Hmmlihﬁ_ﬁfmm INFRAESTRUCTURA Ly rriiio EN EL MUMICIPIO DE TORD — e
I WLLE DEL CALGA
SUBTOTAL 520 270

Nota: Cifras en millones de pesos
Fuente: Proyecios en fase de estructuracdn y formulackin Oficing Asesora de Planeacdn S50

Estos proyectos se inscribiran ean el Plan Maestro de Inversiones en Infrasstructura,
Dotacion y Equipamiento de Salud el cual estara disponible en la vigencia 2024 y se
formulara para un periodo de 10 afios con el fin de pricrizarlos ante la nacion y obtener su
financiacion.

Se anexan documentos que detallan a groso modo el presupuesio esl.lma@ de la
inversidon a realizar durante 2024 frente Dotacion, construccion, adecuaciones y
acompaftamiento MEcnico.

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 desempefo del sistema de salud Este apoyo puede incluir capacitacién del personal,
asesoramiento en gestion, implementacion de tecnologias de informacion y mejora de
procesos, promoviendo la adopcidn de practicas innovadoras y garantizando el

£ ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDS SU
REPRODUCCICN POR CUALDUSER MEDIO. SiM AUTORIZACION DEL GOBERMADOR (A4) YO SUREFRESENTANTE
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cumplimiento de estandares de calidad, en este sentido las asistencias técnicas consideran
la siguiente:

« Donaciones y trasplantes

Asistencia técnica a integrantes de la red de la Regional 3 de Donacitn y Trasplantes de
drganos y tejidos en Biovigilancia y asistencia técnica en normatividad y funcionamiento de
la red de Donacion y Trasplantes de drgancs y tejidos, la cual se rige bajo la siguiente
resolucion:

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

= Sistema obligatorio de garantia de la calidad

Asistencia técrica a prestadores de servicios de salud para el cumplmento de las
condiciones de habilitacion

Asislencia técnica para la inscripcion y registro de novedades en el registro especial
especial de prestadores

Asistencia técnica en & reporte de indicadores de calidad en al SISPRO

Asistencia técnica para la gestion y analisis y analisis de indicadores de calidad

Asistencia técnica para |a elaboracion, gestion del PAMEC (programa de auditoria para el
mejoramiento de calidad)

Asistencia técnica de reporte PAMEC en sispro

= Medicamentos de monopolio del estado y formulacion de medicamentos de
control especial

La Fesolucion 1479 de 2008 del Ministerio de |a Proteccion Social, por la cual se expiden
normas para la creacion y funcionamiento de los fondos rotatorios de estupefaciantes, de
las secretarias, institutos o direccionas departamentales de salud y demas disposiciones
sobre sustancias sometidas a fiscalizacion y productos que las contienen, establece que en
cada secrataria, instituto o direccion departamental de salud, habra un Fando Rotatorio de
Estupefacientes encargado del manejo de los medicamentos sometidos a fiscalizacién y
aquellos gque son monopolio del Estado. Las funciones de dicho Fondo Rotatorio de
Estupefacientas se describen a continuacién, de acuerde al articulo 4 de la mencionada
Hesolucion:

1. Autorizar mediante Acto Administrativo a los establecimientos que se requieran para el
manejo de los medicamentos sometidos a fiscalizacién en su jurisdiccion, si cumplen con
las normas establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y su UAE, Fondo Nacional
de Estupefaciantes.

2. Garantizar la disponibilidad permanente de los medicamentos monopaolio del Estado

£ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GUBERNAGION DEL VALLE DEL GAUGA PROHIBIDA SU
REPRODUCCHON POR CUALQUIER MEDIO, 51N AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A ¥i0 53U REPRESENTANTE
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3. Controlar la distribucidn, venta, dispensacidn y uso de medicamentos de Control
Especial.

4. Fiscalizar las transformaciones y desirucciones de sustancias y medicamentos de Control
Especial ylo productos gue las contengan.

5. Llevar un inventario de entradas, salidas y existencias de medicamentos monopolio del
Eztado.

6. Garantizar la disponibilidad de los recetarios coficiales

7. Realizar estudios de uso de medicamentos de control especial e implementar medidas
tendientes a controlar @l uso inadecuado e iracional de estos productos

B. Vigilar el cumplimiento de los requisitos minimos de funcionamiento de los centros de
tratamiento y rehabilitacion de adictos.

8. Asistr tecnicamente a la UAE, Fondo Macional de Estupefacientes cuando este lo
considere necesario.

10. Imponer multas, sanciones e infracciones por mal manejo de medicamentos de Control
Especial y/o incumplimiento de la normatividad existente sobre [a materia.

11. Mantener actualizado el Directorio de Profesionales prescriptores de madicamentos da
control especial en su junsdiccion e informar mensualmente a la UAE, Fondo Macional de
Estupefacientes del Ministerio de la Proteccidn Social sobre las novedades

12. Presentar por escrito a |a UAE, Fondo Nacional de Estupefacientes la solicitud con el
visto bueno del ordenador del gasto anexando el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
para la compra de los medicamentos monopalio del Estado.

13 Dar cumplimientc a los lineamientos que emane [a UAE, Fondo Macional de
Estupefacientes del Ministerio de la Proteccion Social

14. Ejecutar programas de prevencion sobre los medicamentos de control especial y
manopolio del Estado,

15. Ejecutar los programas de prevencidn en farmacodependencia y toxicologia.

16. Enviar a la UAE, Fondo Macional de Estupefacientes en el primer mes del afio el informe
de gestién del afio anterior.

17. Figcalizar los libros e informes de movimienio de Materias Primas y Madicamentos de
control especial tanto de distribuidores mayoristas, minoristas y laboratorios farmacéuticos,
debiendo confrontar las existencias fisicas con los libros, verificando la autenticidad de los
documentos soportes

18. Ejercer las labores de inspeccién, vigilancia, seguimiento y control sobre sustancias
somehbdas a fiscalizacion, madicamentos y productos que las contengan en su junisdiccion
189, Realzar las visitas de inspeccidon en &l proceso de inscripcion a los establecimientos
farmacéuticos para medicamanios de conbrol especial

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

Pasivo prestacional del sector salud

Mediante &l Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del
sector del Hospital hquidado de Buenaventura, posteriormanta, el Departamento dal Valle
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del Cauca suscribid el contrato de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasvo
pensional del Hospital Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva
pensional de jubilados para pago 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 pensionales de los funcionarios que a 31 de diciembre de 1983 se
encontraban activos en la entidad,

En relacién a que el decreto de Liquidacion del Hospital Departamental de Buenaventura
no indica la entidad a cuyo carge estara el reconocimiento de las obligaciones pensionales,
el Departamento realizo la validacion de la informacién y estado actual de las obligaciones
pensionales relacionadas en al informe final de liguidacién de la entidad, para asi asumir el
pasvo respeclivo

El departamento del Valle del Cauca reciba 1o0s remanenies del proceso liquidatano, razon
por la cual recibe los activos y pasives que la entidad al momento del cierre tiens pendientes
por cancelar, ko 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 quien
adqueera los derechos debatidos (sucesor procesal) podra comparecer al proceso para que
se le reconozea el caracter de parte, pues el informe final de cierre del proceso Liguidatario
indico la entrega tanto de los activos como de los pasivos, razon por la cual el 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 cesion de los
derechos litigiosos, al iempo de adqguinr la responsabilidad del pago de las obligaciones.

2025

Durante la vigencia 2025 se daran continuidad a todas las acciones y planes desarrollados
durante 2024 dei proyecio

8.5 Marco Legal

Constitucién Palitica articulo 356, modificado por el Acto Legislative 04 de 2007, establecs
que los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP de los Departamentos,
distritos y municiplos se destinara a la financiacidn de los servicios a su cargo, entre ofros,
dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacion de cobertura con &nfasis en la
poblacion pobre,

Ley 100 de 1993, (diclembre 23), por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y s& dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8%, consagra el prncipio de
integralidad en la prestacion de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los
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servicios y tecnologias de salud deberdan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del crigen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provisidn, cubrimiento o financiacion definido por ef
legislador No podra fragmentarse |a responsabilidad en la prestacion de un sarvicio de
salud especifico en desmedro de la salud del usuario.”

Lay 1122 de 2007 arficulo 20, la contratacidn de servicios de salud por parle de las
Enfidades Temtoriales para la poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la
demanda, sdlo se hara directamente & fravés de las Empresas Sociales del Estado E S.E,
detidamente habiitadas, y aguelflas de caracler privado que la ley les olorga igual
connotacian, ademas de las que integran fa red complemantaria, para fas cuales se requiera
autorizacidn previa del Minisfeno de Salud y Proteccion Social, cuanda fa oferfa de senicinos
no exista o sea insuficienta.

Ley 715 de 2001 articulo 43 de la, modificado por el articulo 232 de fa Ley 1855 de 2018,
le otorga competencias a los Departamentos an la prestacion de servicios de salud para
“garartizar la contrafacidn y of seguimiento del subsidio a la oferta, enlendido como Ia
cofinanciacidn de la operacion de la prestacion de servicios y tecnofogias efectuada en
Zonas alejadas o de dificil acceso, a fraves de instifuclones pdblicas o infraestructura
piiblica administrada por terceros wbicadas en esas 20nas, que 38an Monapolio 8n Servicios
frazadores y no sostenibles por venla de servivios, de conformidad con los critenos
establecidos por el Gobierna naclonal. Los subsidios a la oferta se financiardn con recursos
del Sisterma Geneval de Parlicipacionas y con los recursos propios de la entidad terrifonal ”

La Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan ofras disposicionas.

Contribucién al Plan Nacional de Desarrollo 2022-2028 Colombia potencia mundial de la
vida. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modele de salud
preventivo y predictive.

Arficulo 150 PND. Giro direclo.

Aiculo 154 PND. COFINANCIACION DE LA ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION
MIGRANTE.

Arliculo 65 PND. PLANES MAEETROS DE INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION EN SALUD -PMIDS- DEPARTAMENTALES O DISTRITALES ¥ NACIONAL

Resolucion 4445 DE 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenida
del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referante a las condiciones sanitanas que deben
cumplir los establecimientos hospitalanos y similares.

NSR-10 Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente
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Resolucion 3100 de 2019, Por la cual s& definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud v se adopla el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de
salud,

Ley 1450 de 2011 (At 156) Programa Temitorial de Redisefio, Reorganizacion y
Modernizacion (PTRRM) de redes de Empresas Sociales del Estado. Todos los proyectos
de inversion en Infraestructura y dolacién deben tener coherencia con e PFTRREM del
Departamento del Valle del Cauca aprobadoe por el Ministenio de Salud y Proteccion Social
20 septiembre 2023, define |a tipologia y portafolios de serviclos de los prestadores piblicos
del Departamento del Valle

Decreto 762 de 2017, en su articule 2.4.6 numeral 8° define &l subsidio a la oferta en los
siguientas términos. “San los recursos que tenen como finalidad contribuir & financiar la
prestacion de servicios en enlidades fermforiales gue cuenlen con mayor dispersion
geogrifica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferfa de servicios frazadores y no
sostenibles por venla de seivicios prestados por las Empwesas Sociales del Estado (E.5.E)
o Inshtuciones FPrestadoras de Sernvicios de Safud (IFS) que gastionen la infraestructura
piblica de propiedad de la entidad lermtorial.”

Cue la Lay del Plan Nacional de Desarrollo 1955 de 2018, en su Articulo 235 precisa que
el Subsidio a la Oferta es una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de
la operacion de la prestacion de servicios v tecnologias efectuadas por instituciones
publicas o infraesiruciura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o
de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de
SErvicios

Decrato 268 de 2020, modficado por el Decrato 282 de 2020, & cual establece an su
articulo 2.4.2.7 lo siguiente. "las enfidades termitoriales beneflicianias de la asignacidn de
estos recursos, celebrardn un convenio con las E.5.E gue defing el Ministerio de Salud y
Frofeccion Social y deberd fener en cuenta los lineamienfos que para el efecto se expidan”

Decreto 780 de 2016, determind que el Ministerio de Salud v Proteccion Social, efectuara
&l monitoreo de los recursos SGP y dio |a facultad para expedir el acto administrativo por el
cual se fijen los lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucion de los recursos del
Sistema General de Participaciones.

Decreto 780 de 2016, expresa en relacidon con la financiacién de la UPC del régimen
subsidiado, lo siguiente. "L ADRES, conforme a los montos de las diferentes fuentes de
financiacidn determinados por el Minisfero de Salud y Proteccin Social realizard la
Liguidacidn Mensual de Afifados (LMA), su recanocimiento y pago” Asi mismo, el articulo
2.6.4 322 ibidem dispone, frente a la liquidacién mensual de afiliados, que “La LMA &5 &/
instrumanto juridico y lécnico mediante ef cual la ADRES reconoce mensualmente en forma
proporcional la UPC-8 por los afiiiados al régimen subsidiado a cada enlidad territonal y
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EPS, con base en la identificacion y novedades de los beneficiarios del regimen gue deben
realizar las enfidades ferrifonales conforme a las compelencias legales, las fuentes de
financiacion y el valor de la UPC-S que determina el Ministenio de Salud y Proteccion Social

Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020, "Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y
ajacucion de los recursos del Subcompaneante del Subsidio a la Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud”, se determind en al numeral 2.2 del articulo 2° gue los
Departamentos que reciban recursos de los municipics no cerificados suscrbiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en [a junsdiccion
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.

Resolucidn 0484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos para el uso
¥ ejecucidn de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sisterma General
de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion BST de 2020".

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024 - 2027 LIDERAZGO QUE
TRANSFORMA, LINEA. VALLE TERRITORIO SOCIAL Y EQUITATIVO, PROGRAMA 25,
SALUD CON ENFOQUE TERRITORIAL

Ordenanza 820 del 18 de ociubre de 2023 del Valle del Cauca, Estatuto organico de
presupuesto

NORMOGRAMA:
TIPO DE : AMD EXFEDIDO
reauisiTo | "UMERD | expenicion DISPOSICION POR
Por la cual se dictan normas sobre aceesibahdad en
> Codombes, normas pars |8 proteceion. segqundad, saked | Minisleno de
SR . S e ?t&mauarulmup:tminel ambiente y en especal | Salud
de los minuEvaidos,
Ariculo 49 La alencidn de fa saled ¥ el saneamiento
Constitecian 1991 amblental son servcios plblicos a cargo dal Estado, Se
pedilica garantiza & todas las personas & access & s servetios
de profmoacian, protecokin y recuperation de la salud
Por o cual se dictan mormas en lo relessnte a las
. condicianes  sanifarias  que  deben  complic 8= | Ministene de
Decreto 4240 i instituciones Prestadoras de Servicios de Salud § en | Salud
especial de Iag instalacionas de ingenieria de las IPS
Por medio @8 la cusd se doten normas para el
cumplimiento del tituko 1V da |a ley & da 18978, en o Minisiaso e
Resalucan | 4445 1508 referonte @ las condiciones sanitarias gue deben |
curmiplir ias IP'S y 58 dictan ofras disposicones (#onicas
y adminisirativas.
Resolicion | 5042 1966 fgwg;u cual se adiciona y modifica la resoluciin 4445 de Msalmtnm da
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TIPO DE
REQUISITO

Cirgular

L]

AND
EXPEDNCION

DISPOSICION

For medio de la cual se fian pardmetros para o
manienimenio en inslituciones hospitalanas

EXPEDIDD
POR
Superintende
ncia Macional

de Sahud,

Resolucidn

2514

202

Por ke cusl se reglamanian los procedimientos para
elsborar los planes bienakes da Imversidn en salud

Ministenio de
la Broleccion
Social

Resolucion

203

00

FPor la cual s& reglamentan los procedimientos para la
efaboracion del catasiro fisico funconal en instfuciones
prestadoras de servicios de salud del primer nivel de
AlEncn

Comision &
raguiacisn
del agua

Resohcion

2183

2004

Por la cual se adopia el Manual de Buanas Practicas de
Eslediizacdn para Prestadores de Servicios de Salud.

Ministerio de
Salud

Resokecian

BoTo8

2M3

For la cusl s& expide &l nueve Reglamente Tecrco de
Insialaciones Elécinicas - RETIE

Minishenio e
Minzs ¥
energia,

Decratn

2010

For el cual s¢ adepla el reglamento colembiano de
consiruccian sismo resisiente MSR-10

Presidencia

Resolucitn

3100

2018

Par la cual &6 dafinen o8 procedimientos v condicionas
de inscripcibn de los prestadores de senvicios de salud
¥ te habilitecian de los servicios de salud y se adopta el
Manual da Inscrpcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

Ministeno da
Salud

Resalucin

544

2023

Sietema dnico de habidifacion

Minisleno de
salud

Cmcrato

=03

20t4

Por medm del cual 5& dictan nuevas dEposicionss,
princpHcs v reguetilos de antrada del sistema (nico de
acraditacion

Ministerio da
=alud

Resoducion

2082

2014

For medio de la cual se esfablece @ operalividad del
Siglama unico de acreddacdn los ajes, las atapas dal
cicho y el procesos de auloevahiaciin

Minisiario de
salud

Rescolucion

0RE

2018

Por medic de la cual s8 adopta el “manual de
estandares de acredifacion en salud ambulatodio y
hospitalario de Colombia wersitn 3.1"

Ministernio e
saiud

Resaluckn

2021

Por medic de |a cual se adoptan los “estandares de
acreddackin para instituciones prestadoras de sendco
o salud con énfasis en |a bajs complefdad”

Ministeno  de
salud

NTC

1600

Provea os requisitos minimos pacs saleaguardar B
vida, & propisdad, la salud y el bismestar pdblico
requdando y controlando & dizefio, l construccion, fa
ingtakacion, la calidad de mafedales, ubicacen,
operacidn y mantenimianto o uso de equipos v sishemas
hidrdudicos y sanitarios.

El  instibuio
Calarnixang
de Mormas
Técnicas  y
Certificacion

De igual forma, se debe dar cumplimiento a las normas técnicas vigentes para este tipo de
edificaciones en cada uno de los componentes técnicos:

 Disefio Arquitectdnico: Resolucion 4445-19968, 3100-2019-14861-
s [Disefo y Calculo Estructural — Ley 400, NSR-88, NSR-2010
» Disefio Hidrdulico y Sanitario: RAS 2000, NTC-1500, Ley 9 de 1878
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Disefio Eléctrico: RETIE, NTCS0

Disefo lluminacion: RETILAP

Disefio Comunicacion: RITEL

Disadfio Alre Acondicionado. RITE, Anexe Técnico de Ventilacion, NFPA

Disefio Red Contra Incandios: NSR-2010 Titulo J y K = NFPA, Bomberos

Disefio Red Gases Medicinales: Resolucion 4410 de 2009

Implementacion BIM: Porcentaje de cumplimients de acuerdo a la vigencia -
Estrategia Nacional :

Decreto 780 de 2018 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, en sus capitulos 2,345 v especiaimente el 6.
Resolucion 2082 de 2014 Por la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social dicta
disposiciones para |a operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.
Decreto 903 de 2016 tiene por obieto dictar disposiciones y realizar ajustes al
Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema Obligaterio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su
operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Soclal en Salud y Riesgos
Resolucion 50485 de 2018 "Poar la cual se adopia el Manual de Acreditacién en Salud
Ambulatono y Hospitalano de Colombia Version 3.1

Resolucién 1328 de 2021 adopla log "Estandares de acreditacion para instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de bafja compilgjfidad
Guia de preparacion para |a acreditacion

Manuai de Acreditacidn en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version
31

Glosario Manual de Acreditacion en Salud Ambulatoric y Hospitalario

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que ofrecen servicios
de Imagenologia

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que ofrecen servicios
de salud de Habilitacién y Rehabilitacion

Manual de Estandares de Acreditacion para las Insbtuciones que Ofrecen
Servicios de Laboratorio Clinico

Abecé de planes de mejoramiento con enfoque en Acreditacion

9. ESTUDIO DE NECESIDADES RELACIONADO CON LA OFERTA Y LA DEMANDA DE

LOS BIENES Y/O SERVICIOS
; Descripcion del | Descripcion de la Descripcion de la
Blen/Servicke: Bien/Servicio Oferta Demanda
Pago anual elecluado | Transferencia de Transferencia de Transferencia de recurscs

de cuentas de pearsonas | recursos & entidades FECLMSOs
no aseguradas en salud | prestadoras de salud

por pago de cuerntas a
personas no
aseguradas en sahed

{Excluyends i
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migrantes) .
Afo Oferta Demanda Déficit
2020 1 1 0
2021 1 1 ]
2022 1 1 0
2023 1 1 10
2024 0 1 -1 Y]
2005 0 : 1 1
T o | M1 | 1
2027 0 1 -1
; Descripcion del | Descripcionde la | Descripcion de la
lennn Bien/Servicio Oferta Demanda
Gino anual efectuado de | Cofinanciacion a Giros al regimen | CoRnanciacién de
afifiacion 2 régimen afiliacion s régimen subsidiade de salud de | afiliacién al régimen
sulbsidiado subsidiade de sahsd aquellas personas que | subesdisdo de salisd
no cusnfan con un
4 B gequrn no subsidiado
AnRo Dferta Demanda Déficit
2020 1 1 0
2021 1 1 1]
2022 1 1 0
2023 1 1 0 £
2024 i 5 o 1 -1
2025 il K i 1 1
2026 ] 1 =1
2027 ] 1 -1
: Descripcion del Descripcion de la Descripcion de la
Slaniervices: Bien/Servicio Oferta Demanda
ESE cofinanciadas | Cofinanciar a emprosas | Gire o recursos a Mecesidad de recursos de
| sociales dei estado empresas sociales del Bmpresas sociakes dal
| para & misjoramenio Bstads ggiado
[ | de la gestion y
reqrganizacian de redes
o prestacion de
o servicos de sakud |
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Mergidn: (2

! DOCUMENTO TECNICO PARA, | F2cha de aprobacén. 30/08/2024
% FORMULACION DE PROYECTD
DE INVERSION & 28 de 104
Gobarmacian
__Afo_ _ Oferta | Demanda Déficit
2020 20 45 -25
2021 20 45 -25
i ri 20 45 -25
2023 |20 45 25
£024 0 {45 - I | 1
2025 0 s s i
2026 a 45 -H5
2027 1] A5 -A5
: Descripcién del | Descripcion de la Descripcion de la
Bien/Serviclo: | “gjeniservicio Oferta Demanda
Tranalerencia anuat Cofmanciara Girar recursos a Poblacian inemputable con
efaciuada en atencion a | inslucones instifuciones requenmientss da
poblackon memputable prestadoras da prastadoras de servicies de salud
servicios de salud en lo | serviciog de salud en lo
relacionado con oferta, | relacionado con oferta.
pago de deudas y de | pago de deudas y de
atencidn a poblacion alencion a poblacion
inimputabla inirmputable
Afo Oferta Demanda Déficit
2020 1 1 P
2021 1 1 ]
2022 |4 1 0
2023 1 1 o
2024 0 1 -1
205 o 1 -1
2016 8] 1 -1 o
2027 o 1 -1 -
. Descripcién del | Descripcion de la Descripcidn de la
T Bien/Servicio Oferta Demanda
AsisiEnCias 1BChicas Realizar asstencias Asiglencias lechcas 8 | Opodiunidades de
realizadas lecnecas a prestadores de CONDEEMientos [Senicos o
e servicios de aalud, senvicios de salud, prestadonas de servitiog
deecciones locales de direcrannes locales de | de saled, direccionas
salud y empresas salud ¥ empresas locales de satud y
adminisfradoras de adminisiradoras de BIMpresas sdminsiradons
planes de planes de baneficio e
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Departamenio ded Valle del Cavca Codigo: FO-M1-P1-28
Varsion 02
i DOCUMENTO TECNICO PARA | Fecha de aprobacion: 301082024
FORMULACION DE PROYECTO
: DE INVERSICHN
Pagina 57 de 124
Gobemaciin
Afio Oferta Demanda Déficit |
2020 400 1000 -600 |
2021 400 1000 -B00 el
2022 400 1000 -600
2023 400 1000 -600 = =
2024 0 1000 - 1000
2025 0 1000 1000
2026 0 1000 -1000
2027 0 1000 -1000 =
S Descripcion del | Descripcion de la | Descripcion de la
SienServicio: Bien/Servicio Oferta Demanda
ESE dotadas Cofinanciar a Cofnanciacon de Requenmienios de
instiluciones dolacin a instituciones | dotacion para prestacion
prestadoras de prestadoras do de senvicios de salud pod
senncios de salud en o | serviclos de salud | parte de instiluciones
relacionado con . prestadoras de servicios
dodacian | de salud
Afio Oferta Demanda ~ Déficit
2020 10 45 -35 SN
2021 10 ) 45 -35
2023 10 + a5 -35
2023 10 a5 -35
2024 0 45 45
2025 0 | a5 -5
2026 0 45 45 =1
| 2027 0 45 -45
Bien/Servicio: Descripcion del Descripcion de la Descripcion de la
Bien/Servicio Dferta Demanda
ESE construidas | ESE cofinanciadas Cofinancar I Edifcationss qus presien
consiruidas de primer conslrucconss nwevas | senvicios de salud a la
mivel i ermpresas Sociakes poblackn
| ded estado
Afio Oferta Demanda A1 Déficit
2020 0 10 -10
2021 o i0 -10
| 2022 0 10 -10

£ ESTE DOCUMENTD ES PROPMEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CALICA PROMIBEDN, 51
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, FORMULACION DE PROYECTO
. e = GH de 124
Gobermacisn e
[ Afio Oferta Demanda Déficit
2023 ) 10 -10
2024 0 10 -10
2025 1] 10 -10
2026 1] 10 =10
2027 ] 10 -10
| Des del | Descripciondela | Descripcion de Ia
Bien/Servicio: Bllmm Oferta Dlrl'lull'lﬂl
'ESE ce tercer nivel ESE de tercer nivel Colinanciacion de Empresas socakes del
adecson adecuado infreestruciura a eslado de tercer nivel con
empresas snciales dal defciencias an
| astado de tercer nivel | infraestructura
Afo Oferta Demanda Déficit
2020 1 1 0
2021 1 1 1] ]
2022 1 1 . S S
2023 1 L 0
2024 0 1 E]
2025 0 1 -1
2026 0 1 -1
2027 0 1 -]
: Descripcion del | Descripcién de la Descripcién de la
Bien/Servicio: Bien/Servicio Oferta Demanda
ESE da primer nivel ESE de primer nivel Hospilales de primer | Hospitales oe primer nivel |
adecuados adecuados nivel abendidos con el con insuficsenle capackdad
plan de adecuacin instalada
Afio Oferta Demanda Déficit
2020 =] 37 -3
2021 E 37 1-32 |
2022 5 - 32
2023 5 37 -3
2024 1] 37 -37
2025 0 37 | -37
2026 a0 37 -37
2027 0 37 | -37
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Deparamento del Valle del Cauca Cedigo: FO-M1.P1-28
| Versiin: 02
| ; DOCUMENTO TE'EH":'I:I BAELA Fecha de aprobacion: 30B024
FORMULACION DE PROYECTOD
; = o Pégina 99 da 124
8
Gobermaciin
BT
Blen/Servicio: Descripcion del | Descripcion de fa Descripcién de la
y Bien/Servicio Oferta Demanda
'ESE de segundo nivel | ESE de segundo nivel | ESE de segundo nvel | ESE de segunde nivel con
adecuados cofinanciados cofinanciados insuficiente capacidad
N instatada
~ Afo Oferta Demanda Déficit
2020 T 7 0
2021 7 7 1o s
2022 7 7 0
2023 7 i R 7
2024 0 7 7
2025 0 W E
2026 0 7 = S
2007 0 7 7
: e Descripciondel | Descripcion de la Descripcion de la
Bien/Bervicio: Bien/Servicio Oferta Demanda
| Asistencia técnica a Asislencia écnica a asistencias realizadas | asistencias requeridas en
insEtUCiones irsEuCinneE en al proceso de el proceso de acreditscin
prestadoras de preatadoras de acredilpcidn a ks a las insfituciones
seracios de salud, en el | senicios de salud. en el | instiuciones prestadoras de senviclo de
proceso de acreditacion | proceso de acreditacion | prestadoras de servicio | saled
P die sabud
Ao Dferta Demanda Déficit |
2020 I_ 25 -23
2021 P 25 -23
2022 |2 25 -23
2023 2 25 -23
2024 0 25 -25
2025 |0 25 25
2026 D 25 25
| 2027 o 25 25
Descripcién del | Descripcion de la Descripcion de la
Bi i
NN Blen/Servicio Oferta Demanda
" Transferencia giobal Transterencia global | Transferencia global Transferencia global anual |
anual en la alencién a | anual en la atencién a anual sfechsda en la requerida en la abencidén &8 |
| poblacion migrants | poblacién migrante pobiacidn migrante |
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REFPRODUCGHIN POR CUALOLIER MEDID, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A] ¥/0 5L REPRESENTANTE




|

Deparfamento del Valle del Cauca | Codigo: FO-M1-P1-28
Versiin: 02
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i FORMULACICN DE PROYECTO
. DE INVERSION
I Pégina 100 da 124
Gobamacidn
, Descripcién del | Descripecidn de la Descripcion de la
BRI Bien/Servicio Oferta Demanda
atencitn a poblacion
mikgranie
Afio Oferta Demanda Déficit
| 2020 ] 1 0
2021 1 1 0
2022 1 B 0
2023 1 1 0
2024 0 1 -1 =i
2025 ] 1 -1
2026 0 1 -1 -
ey 0 1 -1 ==
9.4 Analisis ambiental
Mo aplica
9.5 Localizacion de la alternativa de solucién
Region OCCIDENTE D
Departamento: WALLE DEL CAUCA
Wit 40 municipios del departamanto del Valle del
g o Cauca exceptuando Call y Buenaventura,
Centro poblado: RURAL Y URBANO

© ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA GOBERMACION DEL VALLE DEL CALKCH PROHERIDA 5L
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Departamento cel Valle del Cauca

DOCUMENTO TECHICO PARA
FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION

Codigo: FO-M1-P1.20

Wersion: (12

Facha de aprobacdn: 3002024

Pégina 101 de 124

10. ENTREGABLES DEL PROYECTO

10.1 Productos y entregables con su respectiva meia.

P = 3 re—F
'..-+;, Nt o '!-\__.-'l':l =7 =
1 .E,;:,?.-,':}| !:-'u“lg"q
i 2 =S T S 1 i e L
Aurmerar al cumpimiants
Objetivo Especifico | =" los estandares de
{i acrgdilacian an las Fortalecer el senscio de Foralecer el samvicn de
instituciones prestadoras | alencidn en saked de la atencion en salud de la
de servicios de salud de la | poblacion migrante ¥ no poblacién migrante ¥ no
red poblca del Valle del  [asegurada en e Valle del  |asegurada en ol Valle del
Cauca Cauca Cauca
|MP2301 10307 1608020 -  (MP250110302 1906004 -  |MPZ501 103031808004 -
ASISTIR TECMICAMENTE | ATENDER PERSONAS PAGAR SERVICIOS DE
A 25 INETITUCIONES MIGRANTES GIRANDD |ATEMCION EN SALUD
PRESTADORAS DE EL 100 % DE LOS QUE CUBRA EL 8D % DE
SERVICI)S DE SALUD  |RECURS0OS DEL LAS CUENTAS
Matas de producto Plan (EMN EL PROCESO DE DEPARTAMENTO A LOS |PRESENTADAS POR
de Desarrolla ACREDITACION, PRESTADDRES FARA LA [LOS PRESTADORES DEL
DURANTE EL PERIODO  |ATENCION EN SALLD, DEPARTAMENTD DE
DE GOBIERNG, AMUALMENTE, LAS ATENCIONES A LAS
DURANTE EL PERIODD |PERSONAS NO
EL GOBIERNG, ASEGURADAS,
ANLALMENTE,
1806025-Servicio de
Products MGA asisbencia écnica & 1806004-Senmcio de 1806004-Senvicio de
i Insttucsones Prestadoras | atencion en sakud 8 la atencion &n salud 2 &
de Servicos de Salud pobtacion pablaciin
120602000 Instiucsones | 180800403-Personas 100500402 -Personas nao
kicad Prestadores de Semvicaos  |migrantes no afiiadas afiliadas atendidas con
de Salid asislidas stendidas con senvicios de |sanicios de saiud diferente
técnicaments salud en urgencias de& poblacitn migrante
Unidad de medida Mimern Mumero MNuEmes
Mats Vigeneia 2024 25 15.000 2.500
Mota Vigancia 2025 25 18.000 2 500
Meta Vigencia 2028 25 16.000 2.500
Meta Vigencia 2027 25 15,000 2. 600
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Vershbn 02
@ DOCUMENTO TECNICD PARA | Fecha de aprobacion: 30/08/2024
FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION

Pagina 102 da 124

Muajorar la gestion Majorar |a gestion
financiera de las Empresas |financlera de las Empresas
Socikes del Esfado Sociales del Eslado

MP2501103091906036 -  |MP2501 103081906035 -
COFINANCIAR A 45 COFIMNANCIAR A 45
EMPRESAS SOCIALES  [INSTITUCIHINES
DEL ESTADD PARAEL  |[PRESTADORAS DE
; i MEJCRAMIENTO DE LA |SERWVICIOS DE SALUD
ol e GESTION ¥ EM L0 RELACIONADD |
12 et oo it REORGANIZACION DE  |CON OFERTA, PAGO DE
a8 Lasarroll ol REDES DE PRESTACION |DEUDAS ¥ DE

A LR | DE SERVICIOS DE ATENCION &
SALUD, ANUALMENTE  (POBLACION _
DURANTE EL PERIODO  |INIMPUTABLE, DURANTE
DE GOBIERND. EL PERIODO DE
GOBIERMND

1906038-Senvicio de
apoyo financiens para ks 1806035-Sarvicha de
reorganizacion de redes de | apoyo fimanciero para la
prestacitn de servicios de  |atencion en salud a la
sailid pablacidn
190603600-Empresas 190603501 -Emprasas
sociales del estado con  |sociales del estado

apoyo financen financiadas
Hamaro Himarm
45 45
45 45
45 45
45 45
— —_—

© ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA GOBERMAGION DEL WALLE DEL CALKCA PROHIBIDA 50
SEPRODUCCION POR CLALGUIER MEDID. SN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/0 SU REPAESENTANTE




—

Ciepariamenio del Valle del Cauca

DOCUMENTO

FORMULACHIN DE PROYECTO
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Version: 02
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[Mejorar ta vansterencia de
Okjetive Especific herramientas de gastion y
conacimiente a
Instiuciones Prestadoras  |Majorar |a infraestruciurs v |Mejorar la infraestruciura y
de Saled, Entidades equipamsno pana euiparmients para la
Frestadoras de Saludy  |prestacion de servicios de |prestacian de senvicios de
Direcciones Locales aalud sl
MP2501 103101805041 - 1I.|IPEED'I 103061906026 -  |MP2501 103121806047 -
REALIZAR 250 COFINANCIAR & 45 COFINANCIAR 3
ASISTENCIAS TECNICAS |INSTITUCIONES CONSTRUCCIONES
A PRESTADCRES DE PRESTADORAS DE MUEVAS DE EMPREEAS
1 L |SERVICIOS DE SALUD, |SERVICIOS DE SALUD SOCKLES DEL ESTADD,
Motas de producto Plan |DIRECCIONES LOCALES |EN LD RELACIONADD DURANTE EL PERICDO
de Desarrollo LE SALUD ¥ EMPRESAS (CON DOTACHIN, DE GOBIERNG.
ADMIMISTRADORAS DE  |ANUALMENTE DURANTE
FLANES DE BENEFICIO, |EL PERIODC DE
ANUALMENTE DURANTE |GOBIERND.
EL PERIODO DE
GOBIERMD,
K. 1906026-Senvicio da 180604 T-Hospilales de
Producto MGA ;mmﬁ o apoyo para la dotacion | primer nivel de atencn
hospitalaria conatruidos
: | 180604 700-Hospilales de
indicador oo 00-iislencia. | 190602601-Sedes dotadas |primer nive de atencion
constnukios
Unidad de medida  [Numerno Mimero Humero
Meta Vigencia i B0 45 0
Meta Vigoncia 2025 65 45 1
Marta Vigencia 2028 85 d5 1
Meta Vigencia 2027 B0 45 1
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Departaments del Valle del Cauca Cédiga: FO-M1-P1-29

Wersidn: 02
tﬁ DOCUMENTO TECNICO PARA Fecha de aprobacion. 3008/2024

FORMULACION DE PROYECTO

DE INVERSION
Pagina 104 de 124

MP2501 103011906001 -  |MP250110304 1506008 -
COFINANCIAR UN FLAN (COFINANCIAR UN PLAN
DE ADECUACION DE DE HOSPITALES DE
HOSPITALES DE PRIMER | SEGUNDD NIVEL
NIVEL QUE CUBRA EL 25 [ADECUADOS QUE

% DE LOS PROYECTOS |BEMEFICIE EL 25 % DE
DE INFRAESTRUCTURA |LOS PROYECTOS
APROBADOS POR EL APROBADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD  (MINISTERID DE SALUD
PARA ADECUACION DE  |PARA ADECUACION DE
EMPRESAS BOCIALES  |EMPRESAS SOCIALES

DEL ESTADC DE DEL ESTADO DE

PRIMER NIVEL, SEGUNDO MIVEL,

ANLIALMENTE. ANUALMENTE DURANTE
EL PERIODO DE
GOBIERMO,

1906001-Hospitales de | 1606008-Hospitales de
primer nivel de stencion | segundo nivel de atencion
adecuados adecuados

1806001 00-Hospitales da - | 190600800-Hospdales de
primaer nivel de alencion sogpancio nivel de abencion
adecusdog adecusdon

Mamera Mumero
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| Departamento del Valle del Cauca

Codigo: FO-M1-P1-29
Varaidn 02
DOCUMENTO TECNICO PARA | FRcha de aprobacion: 30/08/2024
FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION

Pagina 105 de 124

Indicadoras indirectos al plan de Desarrollo Departamental

Faralecer el servico da
Gbjetivo Especifico atencitn an salud de la Mejarar k infraestructura y
poblacion migranbe ¥ no Mejorar la gestion equipamento para la
asegurada en el Valle del  |nanciera de las Empresas |prestacion de senvicios de
Camaca Sociales del Estado ssfud
MP250110302 1806004 - | |MP2501103061806035 -  |MP2501103061806025 -
ATENDER PERSONAS  |COFINANCIAR A 45 COFINANCIAR A 45
MIGRANTES GIRANDO | INSTITUCIONES INSTITUCIOMES
EL 100 % DE LOS PRESTADORAS DE PRESTADDRAS DE
RECURS0S5 DEL BERVICIOS DE SALUD  |SERWVICIOS DE SALUD
Mat woducto Plan DEPARTAMENTO A LOS |EN LD RELACIONADD EN LO RELACIONADD
‘:'m PRESTADDRES PARA LA |CON OFERTA, PAGD DE JCON DOTACION,
ATEMCION EN SALUD, |DEUDAS Y DE ANUALMENTE DURANTE
ANUALMENTE, ATENCION A EL PERICDO DE
DURANTE EL PERIODD  |POBLACION GOBIERND,
EL GOBIERND. INIMPUTABLE, DURANTE
EL PERIODD DE
GOBIERNO.
1908035-Senicio de
Producio 1R0E004-Servicio de apayo financiens pasa la 1 0E026-Sarvicio da
MG atenciin an salud & la atenciin an salud a s apoyo para ks dotackin
pobiacion problacian hiaspitalaria
180803500 Inslituciones
indicador 190600400 Personas financiadas para la 180602600-Elemenios de
atendidas con servicio de  (atencion en salud a la dotaciin hospilalana
salid pablacidn adoquiricos
Unidad de medida Mgemarg Mimearo MNdmears
Meta Vigencia 2024 17500 45 45
Meta Vigencla 2026 17500 45 a5
Meta Vigencia 2026 17.500 45 45
Meta Vigencia 2027 17.500 45 45

*El producto “Servicio de atencion en salud a la poblacidn”, trae por defecto en la MGA el indicador
principal "Personas atendidas con sarvicio de salud ", sin embargo, los indicadores secundarios
“Personas migrantes no afiliadas atendidas con servicios de salud en urgencias "y " Personas no
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FORMULACION DE PROYECTO
DE INVERSION

] Pagina 106 da 124
Cobermackn

afiiadas atendidas con servicios de salud diferente de poblacion migrante " se alinean al Plan de
Dasarrollo Deparamental 2024-2027, para efectuar una corracta medicidn.

*El producic” Senvicio de apoyo financiero para ka atencion en safud a la poblaciin” irae por defecto
en la MGA &l indicador principal "Insttucionas financiadas para la atencidn en salud a la poblacidn”
sin embargo, el indicador "Empresas sociales del estado financiadas” se alinean al Plan de
Deszarrolle Departamental 2024-2027, para efectuar una correcta medicidn

Durante 2024 =ze efectuaron los siguientes ajustes, conforme a lo establecido en las fichas
de fos indicadores gue miden &l plan de desarrollo Departamental. Lo anterior teniendo en
cuenta que estas fichas son el insumao del Plan Indicativo del Departamento para el periodo
de gobierno comprendido entre el 2024 y el 2027, (Ver siguiente pagina)
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11. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto de aseguramiento en salud en el depariamento del Valle del Cauca se justifica
mediante la implementacion de estandares de aseguramiento y acreditacidn que garantizan
la calidad de |los servicios. Esta estrategia no solo mejora la atencion al paciente, sino que
también atrae inversion piblica y privada sostenible,

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

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

Se implementan programas para mejorar ia eficiencia y calidad en |a prestacion de servicios
de salud, especialmente en urgencias, garantizando bempos de respuesta adecuados y
atencion efectiva a emergencias.

La capacitacion continua del personal y la asistencia técnica fortalecen la gestion de
recursos y servicics, asegurando una atencion efectiva y eficiente.

Se establecen mecanismos para gestionar pagos pendientes y la atencion a pacientes
inimputables, evitando comprometer la viabilidad financiera del sistema de salud

Estrategias financieras v administrativas se desarrollan para reducir y gestionar &l pasivo
prestacional, asegurando |a sostenibilidad a largo plazo del proyecto de salud en el Valle
del Cauca,

lgualmente, al proyecto se sustenta en aspectos que por norma y obligatoriedad se deben
aseqgurar y atender por @l Departamento a través de [a Secretaria de Salud
Departamental
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12. CRONOGRAMA

0

al régimen subsidiado
del Sistema General de

Realizar & transi@nencia de recursos ala
ADRES para el régimen subsidiado -

Ho.[ _Producto _  [ETFTM[AM[JTITATSTO[NID]
| Bervicio de asistencia | Acompafiar & los prestadones de servicies de
1't¢¢ni|:aalmtiu¢hm salud de la red piblica del Valle del Cauca en e sl ol e Lo ararts
i Prestadoras de ciclo de preparacian, suinevaluacian y
| Senncios de Salud mejoramiento para la acreditacion en saud
mn}ﬂdrﬁml Acompafiar 3 los presiadomnes de semvicos de
2 Datin s e salud de la red piblica del Valle del Caucaenia | X X | X (X X | X X KX (XX
| Servicios da Salud r}_l_l?_mmdumd-rtmlmmm.rd !
Cofinanciar la prestaciin de servicios de |
H-Eml:iudcatﬂru:imm atencion de urgencias en |a poblacion migrante | | oy |y |y (x| x wlw x|
| el A k3 poblacisn na affisds deniro del SGSSS alendidas en IPS f
— = pobbcss ET e ’
Cofinanciar la prestacion de semvicios de |
Serncio de atencidn en | alencion de urgencias én |a poblacidn migrante I i
4| said ala poblacién | no afliada dentro del SGSSS atendidas en IPS | ::"‘“ L alllad o B e G
privadas y mixlas I
: ¢ Fealizar el pago de atencidn de urgencias a kas
5 ﬁﬁ“:’p;ﬁfg"‘ IPS por PNA que no hayan surbido el procesa | X | % |2 [ %120 (% 2% | %)% x| X
de affiackn, |
: i Fealizar el pago e atencidn & urgencias a kas |
& muﬁgcmm IPS por PNA que no hayan surido el proceso [ X || X [ X[ X [ X | XX [X[X X[ X
po de afiiaciin Conciliaciones
m"?-'n“::ml_i“ml | Realizar |a fransferencia de recursos a la
T e ADRES para &l régimen subsidiado - KK | X | XX [X|X XIKIX|X
del Sigterna General de |
; : COLJUEGDS 55F
| Segurided Social | -
Servicio de ﬂﬁ'@““ Realizar la transferencia de recurscs a la
g | 3 regimen subsidiade | yners cara el régimen subsidiado AEAEREIFAEAEIEAF AR E L
del Sistema Genaral de DA o MhgTn o=
5 COLJUEGDS MO REC 55F
Servico de afiliacones
all regimen subsidiado Realizar la trensferencia de recursos a la I
B del Sistema General de | ADRES para of régimen subsidiado - VA S5F ol b G St Bl E2 b L
i Social
Servicio de afiliacones

| &5 e Socia IMPUESTD GANADORES SSF
ﬁﬂrég”:'rmel :?;J:qnnn“ Realizar la transferencia de rocursos a la
1 . sidiade | . noes nars el négimen subsidiad - xlxlx|x|x|xix|x|x|x|x[»
del Sistema Generalde | For == Pams &1 1%
Sequridad Social
fﬁ;ﬂmﬁgﬁ'mﬁ. 2% | Realizar la transferancia de recursos & fa
= ok o Ganlmaratda | ADRES para ef régimen subsidiad - VINOS | X |3 | % % | % [x|x | x| x|x |x|x
| o COMP EXTRANJERO SSF
e e oo | Reaiizar 1 ransferencia db recursos a a
13 ADRES para sl régimen subsidiada - VINOS AD | | % [ % [ % | % %% |x |[%|x | % [x

del Sistema General de
Seguridad Social

VALOREM EXTRAMJERD 55F
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Na. = o0 Actividad EF!*!iEiE£+'D
?Iarumnl s ﬂ:ﬂ;’:ﬁ:; o | Realizaris transferencia de recursos a ln
1] i | | ADRES para el régimen subsidiado - CERVEZA, | X [X | X | X | % [3 % [ % |X [X | X |X
Se f"umt“" mﬁ‘?‘“'“ S5F EXTRANJERD '
Tﬂf&m’ Fealizar la transferencia de recursos & la
16 | Sl e | ADRES para ol régimen subsidiado - o] | o [ for e | x x¥x|x X
atorma General CIGARRILLOS AD VALOREM S5F
Segunidad Social |
Sy o0 de AACIONES. | e alizar fa transferencia de recursos a la |
1E!|:|uls'mrnn$merﬂdq | ADRES para el régimen subsidiado - JUEGOS [ X[ X! [% % | /% /% |%|x|x|x
= S-Egu:'idad phags: DE SUERTE ¥ AFUESTAS S5F
3‘5“‘“.4“ dﬂﬁm Feakzar ka tremsierencia de recursos a la
17 da'l*ﬂ“w'”"ﬂﬁmmldﬂ ADRES para ol régimen subsidiade - LOTERIA | X | % |2 (x| % |2 |x|x|%|®|x|x
Seguridad Social oo
Bervicio de afiliacones | Realizar @ iransierencia de recursos a la
&l régimen subsidiado ADRES al subsadiado - PART
18| el Sistema General de | LICOR EXTRANJERC SSF COMP LR LA LA LR B A
Seguridad Social ESPECIFICO
m:mfﬂﬂm“nmﬂ”“ Realizar la ransferencia de recursos a la
] et ol de |ADRES para el régimen subsidiado - PART KI5 a0 o (o o e | x]%
Sequidad 2 Generalde || ICOR EXTRANJERO SSF AD VALOREM
i““m:ﬁm Realizer la transferancia de recursos A la
20 M?mﬂmmm ADRES para e régimen subsidiads - LOTERIAS [ % [ 20| % [ 30| ¢ |30 |2 [3¢ [ 2} x
ot iy WO RECLAMADOS SSF
WJ ;'hmw* Fealizar fa iransferencla de recursos A le |
3} iy alde | ADRES para el régimen subsidiacic - REND AR RS EAEAERE S AF AR
. “"Il'”l 'I‘“Emﬁ"‘;"l FINAN RENT CEDIDAS SSF
iﬁulﬂnﬂlemalhianlm Headlizar 8 transferancia de recursos a la
22 e i | ADRES para ol régimen subsidiado - VINGS | X | X[ X | X | X % [X | X | % [X|X| X
“"‘“hml COMP NACIONAL CSF
s m“"““‘”“" Realizar la transherencis de recursos a Ia
23 “"*59”” e | ADRES para el régimen subsidiadc - VINOS AD | X | X | X | X X | [ % X | X % |
mamm VALOREM NACEONAL CSF
i":;d:rfulml I”""“I’ Realizar la franglerencia de recursns & 1a _
2d ADRES para o régimen subsidado - WINDE E|R|K| K| Ki® (K3 | X|xX/ X
dol Sistema General & | COMP EXTRAN CSF
mﬁwm* Realizar la iransferancia de recursos 8 is
25 wsmmhmnme ADRES para &l régimen subsidiado - VINOS AD | X | X | X X | % [% x| x| % [® (% X
Sequridad Socia VALOREM EXTRAMJERO CSF -
Hd:m Realizar la lransferencia de recursos a la
28 | e e | ADRES para sl régumen subsidiado - CERVEZA | X | X | X | X X X X | X X X | X |x
Eegu"’.“'l rlll'é‘uci " NACIOMAL CSF
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: f,ww&g“iadﬂn Realizar ta transferencia de recursos 3 a |
27| ol Sistema Genaral de | ~DRES para el régimen subsidiado - P[] || x| x| x| x
Efm":ﬁm'uﬂlﬁmf Realizar la transferencia de recursos a la |
Fa il i Bishama Canaral o8 ADRES para &l régimen subsidiado - LICORES | XX (X[ X | X X [X X XIRIK
: Seguridad Socal ¥ ALCOHOL CSF ILV ESPECIFICO .
! §|H$:_d:$mmn Realizar b ransierencia de recursos a la I
20 | L metarms General de | AORES para el régimen subsidiado - LICORES | X | X | X | X [ X | X || X X (X | XX
Seguridad Socal ¥ ALCOHOL C5F ILY AD VALOREM
Servicio de afiliacionss | Realizar ka ransferancia de recursos a la |
al régimen subsidiade | ADRES para el régimen subsidiado - LICORES |
30 | jal Sistema General de | ¥ ALCOHOL CSF NACIONAL COMP LA E AR E RS LA R E R B
| Seguridad Social ESPECIFICO
' Efm":fh'“ﬁm“'f Realizar ka transferencia de recursos a la }
3 | Gal Sistema Ceneral de | ADRES para el régimen subsidiado - LICORES | X | X | X | X | X | K XX |X | X | X|X
Seguridad Socl ¥ ALCOHOL CSF NACIONAL AD VALOREM
;Elﬂwk:_iu dE!Tt:!-IId.Iad:E FRealizar ka trangferancia de recursos a la
Eigwfg:m Soneral de | ADRES para el régimen subisidiado - ALCOHOL | X 1% | X [ X | X | X || XX X | XX
| Sequridad Sncal Lt
| Servicio de afliacion®s | Realizar la transferencia de recursos a la
33 | dal Sisterna Coneral de | ADRES para el régimen subsidiado - ALCOHOL. | X | X | X % || 3 ) X | | X | X | X
Baguridnd Sl EXTHANJERD C5F
flanrl:in d:a-::lunl I'Iumsl Realizar la transferencia de recursos a la
M | dol Sistema General de | \DRES para sl régimen subsidtado - Hxll XIx|xpxix|xix|x|x
IMPUESTO GANADORES CSF
Seguridad Social
mdlf:u'mh-m Realizar la transterencia de recursos a la - -
35 | sl Sestama General de | “ORES para el régimen subsidiado - JUEGOS | X | X | X | X | X | X XX X X | X X
Seguridad Socisl DE SUERTE ¥ APUESTAS CSF
E;E,Tn::;,:ubﬂ Fealizar la fransferencia de recursos a la _
% ﬁlsﬁﬁmmﬂ”ﬂ ADRES para el régimen subsidiado - LOTERIA | X | X | X [X /X |X|X|X | X X% [X|X
Seguridad Social i
fﬁ?lmm:bﬂ:ﬁ:;? Realizar la fransferencia de recursos a ki
ar w’gmm General ge | “DRES para el régimen subsidiado - REND SR AR AR AR AR R R
Segurided Souiel FINAN RENT CEDIDAS CSF
Zhel S subaidiady. | FeARzar & transferancia de recursos 3 fa
3B | ol Setema General de | CRES para el régimen subsidiado - Multas, P AEAR AR AR AR AF AR AR AE A0 R
| Seguridad Socal Sancon & Intereses de Mora Cervera CSF
ff;;'.ﬂ;ﬂ JNBCONES | Realizar la transferencia de recursos a la
38| ol Siterna General de | ACRES para el régimen subsidiado - Multas, | X | X | X | X | X | X [ XXX (XXX
g iiad Social Sancion & Inlereses de Mora Licares CSF
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.&-_E__Fm_ | Actividad E[FM[A|M|J|J[A[SON[D
Hmﬁﬁmu Realizar 13 transferencia de recursos a |a ,
401 ol Sistoma G i de | MDRES para el régimen subsidiado - Multas, Xl x| xix|tex|x|xix|x|x
Seguridad Social Sancion g Infeneses de Mora Vinos CSF |
Senvicio de apoyo |
financiaro para la
41 | reorganizacion oe redes E:::ﬁ;mﬁ?“ '?I‘m;?; mHosplal o Lol o | o | s oo | g | | ¢
e praslacion da
senacios de saksd
Senvicio de apoyo
financiero para la Transfarir recursos de estampilas & Hospital
42 | reorganizacién de redes | Peiquidirico Universitano del Valle-sanciones , | X [ X | X | X X (K| X [ X | X | X [ X |X
| de prestacidn de multas e intereses de mora
' mervicing de salud
Servicio de apoyo il
financier para la
43 | recrganizacion de redes | | oroar ooarios de esampllias 3 Hospital | | || ([ | % XX | ] %
de prestacidn de
senvicios de salud 1
Sorvicio de apoyo
financiero para la Transfedr recursos de estampillas a Hospial
44 | reorganizacion de redes | Liniversitanio del Valle-sanciones , mulias e KK | M M6 XXX
de prestacidn de lerases de Mo
servicios de sabud
g:;mf" de p:f:E ﬁﬂlr mm ::“ ESE en :Imrnﬂm |
etz programa recrganizacdn, :
d&wm&bz?mﬂn Saaflo, sernizacion y mej sty daiin :I!l‘. X HEHHH b A
servicios de salud e | |
E’::m Mm Asistir financieramente a las ESE en el marco .
45 W“m.m.*rml dal programa terrtorial de reorganizacidn, s o Lo o e doe o o foe e e | ¢
tie Bratackon te r&d'ﬂ_ﬂl‘iﬂ. iRz Ackn y mepiramiento de la | |
servicios de salud = ! =
E’::";:;’Fmﬂh’ﬂ Agistir financieramerte a las ESE en el marcs :
47 | reorganizacion de redes | 381 programa terilorial de rearganizacion. ikl (x o ixlx]x|xix|x|x
rediseho, modemizacdn y mepramiento de la i ]
da prestachn de aiticin
| senvicios de salud - |1 | I
Saervicio de apoyn |
financienn para s | Transferr recurscs para |a capitalizacisn de |
aIEfirenrunnimciénl:hfadeu.Epﬂhhmninﬂﬂlnnmmm@uhdﬂiu AEAR AR SR A A AR AR AT A AR |
| de presiacidn de f Secrefaria da Salud Departamenital | |
garvicios de salud | | | |
iSur"rﬂn--dﬁ apoyo ' ' |
financiero para a Transferit recursos para la capitalizacin de |
48 | reorganizackin de redes | patimonios autonomos pensionales de la A AR A AP A AE b o
de prestacion de | Secretaria de Salud Departamental ‘ |
| servicios de salud | |
Sarvicio de apoyo Transfen recursos para la capitalkz acidn de |
50 | financiaro para fa pabrmonios aufonomaos pansionales da la KX | X K| IX XX :H:|I X
renrganizacion de redes | Secrelaria de Salud Departamental =1 |
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SEMicios de salud ek bk
m‘:’::hﬁlr Transferr récursos & las ESE por senvicios
51 tazadores monopolicos paEra ke presiackan de A XX | X | X[ L X|x|X
atenciin an salud a ks sacviclos de skl
poblacion i
?,;Tng::;‘;h’ - Transferir recursos a las ESE por senvicios |
52 J trazadores monopolices pera la prestacidn de K IK| M XXX (KX
atencain an salud a la srrvickis e it
potiacion
Sarvico de apoyo
financieso para la FReabizar el pago para la atencitn de la |
53 | stencion sn salud ala | poblacion inmputsble concliaciones fad K A Bl Ed e e 2 i e
pobiacién |
Sarvicio de apoyo
nancien para la
maﬂmﬁnanuludala W REF! EIK|KIE X KX XXX
| poblacitn
| Senvicio de Spoyo
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ss_atmciﬁﬂensnludala poblacida inimputable medianie contratacson A tad Rt Gl Ead bt £
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mﬁfmu Realizar &l pago de prestacian de servicios y
ba et e e b tecnologlas WO UPC 8 los sfiiedos al régimen | X | X X (X[ X (X X | X X |X
poblacién subsidiade MO PES - ESTAMP PROSALUD
Garvicio de apoyo Fealizar el pago de prestaciin de senicios y
57 financiend pars la tecnciogias MO UPC a los afiliados al régimen sl fse oedoe (el doe |l
alencion en salud afa | subsidiado MO PES - ESTAMP PROSALUD
poblaciin Multas, Sancion 8 Interesas de Mora
ﬁ;‘”@”;ﬂ”‘lﬂ“ Realizar el pagoe de prestacion de senacios y
58 m|I'I:E'I:H'.munmh.Jdah tecnologias NO UPC a los afilisdos al rhgamen [ X [ X | X [ X[ X [ X|X|X|[X|X
vk subsidiado MO PBS - COMCILIACIHONES
gﬂ"_’““ i Reafizar & pago de prestacion de servicios y
59 aler:'rﬁnaﬁauludali tecnologias NO UPC a los afiados af régimen | X (0| 20| | X (0 (260 | X | X
| pablacian subsidiado HO PES - SENTENCIAS
B e Cohnancar [a sdquasicsn de squipos
Servicio de apoyd para s = . |
&0 \a dotacin hospitalana mdmhﬂmdnmmmm X XXX XXX K| X
FETIOE = Cofinanciar la adquisicdn y dotacion de
81 ﬁﬁ;‘:mﬁ: arnbulancias de fraslade asistencial basicoy | 30| X | 30| X[ % (%)% (%% |x
medicalizada
| Cofinanciar ka adquisicion de equipos
62 i‘*:ﬁ::w““":’; biomédicas y mobiliaria clinico gue no Xl kx| o xlx x| x]x
l""p_'_ =" | coresponde & control de ofera especial
i Cofinanciar la adguisicion de equipos
63 ﬁaﬁﬁhmm'm blomédicos y mobiliario clinico que no X || x| |x[x|x
i comesponde a conirol de olerla especial
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prmmwmlmuulmuhm
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Hospilales de primer o | il
financiar B gjecucion de obras de I
i) nh-aid:ﬁnnﬁn i Sl i talaria de primer nivel MM X XX XIx XX
Hospitales de primer I |
i . Cofinanciar B ejececion & obras de |
ﬂ?_nlvﬂﬁﬂmﬂn inf tructura fisica hospitalaria de primer nived Klxih | X 5| X[X[X|X|X|X|X
Hospitabes do lercer . = 3
: . Cofinanciar la siscucidn de obras de
W Mmmn irfraestructura fisica hospitalans de tercer nivel G B R B R e A B B
Hospitakes g tercer .
&0 | nvel de atencin piismbingdoesp i el g {2 | 3¢ Lo e o o o o | |
adecuados hosp!
Hospitales de primer | = . -
financiar proveclos de adecuacionas {
Fji] mﬁ?dfm menores pars puestos y centros de salud XX |X|X|[H|X|X Hl'.?l: x| XK
Hospitales de primer - I =
71 | nivel de atencin WII'ETW;FW““ %ol w x| % x| xlnln x| x
adecuados f |
Hospitales de primes Cofiranciar dsefios ¥ estudios dcnicos para ka I :
72 | nivel de atencidn elaboraciin de proyecios de miraestruciura AR AR AR A A A0 AE 20 AR A5
| adecusdos fisica hospitalaria de primer nivel adecuados | |
Hospitales de segundo | Asesorar tecnicamente para la lormulacion de |
73 | nivval dhie abencion proyecios de mversian de infraestructura v KRR | K R | X8 A%
adecusdos dofacion
Hospitales de sequndo | Cofinanciar Interventona técnica administratva y I i
74 | pivel die atencidn financiera de proyecios de mverslon de EIRIR (X XXX XXX
adecusdos | infraestructura fisica |
Hospitales de segundo | Cofinanciar ka ajecucion de obras de | |
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adecusdos  nivel | |
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= = 3 | Agialin eenicamante o Sielema Obligatano dea | | I
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| Prestadores de Senicios de Saiud | |
rhmﬁmnﬂnh&ﬂtﬂmmqw | | !
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Servicio de aststencia

dudtar inlegralmante la faciuracdn de cuentas
radicadas por prestadores de senicios de salud

% | tbcrica de compatencia del Departamento del Valle der | || % (X | % | X XXX X)X
Cauca. |l
| Realizar suditoria a las unidades generadoras y
Servicio de asistoncia traspianiadoras y el saguimiants a la lista de | i
*1 | tgcrica pacienies donados, con la coordinacidn dela || %[5 (% XX '“'|r' X|X1x
| ragionad 3 de trasplanies.
i | Asistir técnicamenta en temas du-ﬂaa.lliﬁn
icio de asslencia | administraiva, financiera y juridica a los acltores
82 | 1acnica del Sistema General de Seguridad Socialen |+ || % | X% | X XA R IR X
| Salud del Valle del Cauca, |
| Asistir thcrecamente an koS framifes de | |
adguesicein e informacién de medicamentos de |
i egi e | manogalo Gel estado y formulacon de XX x| XXX x| X

medicamenios de conlrol especial a las
| Empresas Sociales dal Estado @ instituciones
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Descripciéd | Probabilida Medidas de
Nivel Tipa :F'“ s impacto | Efectos | oo o
2 intarnacional et - g
para &l sahad
aseguramiens
= .3
0 VA GO BB,
CuE no GR
lere girar la
tatakdad de los
rmummm ﬂl-rl 7
apalancs & . Efectua
Acthvidade | Administatva | asequesmiento | Probebliied; | "MPeete: | Baja coberiura | gestion de
it | A Pekaiis 4, e afilacian gf | recursos bajo low
i ’ :lt!:\::t;.tll Maryor SG5SS eslancares
Puenba da o cad irFi P e
financiacién
Rentas
Cadidan

‘Tipo de rlesgo (Operacinales, Legales, Financieros, De cosfos, Adminisirativos, Ambieefal, Celendana,
T e iNOgE. .',;ﬂ-!.llul'lﬂl:ll.f_].' Salid. Mercado)
‘Probabilidad (Fam, improbable, Moderadn, Probable Casl seguro)
“Impacto (nsigniffcante, Meror, Moderado, Mayor, Gatastficn)

14. PRESUPUESTO
FONDO — 2024 I 2025 2026 2027 VALOR TOTAL FONDO
Part y der expl monog iz,
Mion Prales 123278040 § 14 850 446 441,00 | £ 0.00 512451 62006800 | B 12 B84 572 221.00 § 40027035 528 00
FORDO SITUADC FISCAL 2. |
2038 % 1 616,00 5 0.00 $0.00 $ 0,00 £ 1.616,00 |
Ciiras transfarmncas |
Winmbaro de Proleccson
Social Poblacion Migrarie
S55F 1233040105 & 16 774 373 280 00 50,00 £ 0,00 $ 0,00 § 16 774 373,289 00 |
imp cons cere, sif, meda. Rerd
| ced CSF 12310901 £20.721.000.234 00 | § 26214 7416814 00 £ 34 357 131.052,00 £43 332 838 T4600 | 5 127126 60 548 00
Dar aupd KB GLGTE A7a7
Cojuegos SSF 12322804 § 2 G8E 476.005.00 | § 2867 507 744,00 § 2 TAT.TO0.727.00 § 2,530,341 570,00 F 11,234 125,048.00
Transt e capital - Coljusgos
SSF 13110702 § 136 107 188,00 | § 395868 AO8,00 § 407 784 459,00 § 420033 895,00 § 1.350 754.351.00
Der gl |LBQ BUBRA 3787
| Cofjuegos CSF 12322803 $ 1 837 383 B58.00 £ 0,00 S 915833 242,00 5 543 447 180,00 § 3,696 764,100,00
Pa drsk SGP dect asp VA
| GED 8% S5F 12330103 SO000| $9.88807957H00 | 12087 15016200| § 13.336 065 405,00 § 38,171 288.335 00
e gan 8or ord  exiraced
Rard Ged S5F 12310408 S20014 17000 |  §1.549 344 673,00 § 2 DRE 213 007,00 § 2 156276 265,00 £ M3 T8 144 00
lodmeias foranaes - Rand
| Ged 55F 12310702 5285353678100 |  §5,542.020.400,00 $ 6.706.493, 105,00 §6.075.012.771,00 § 22.377 664.047 00
Imp cons b win, apar,, Fand
G 55F 123106804 53 847 TS W00 $ 7048 272 070,00 | 5 7.368.181. 760,00 5T 66 44447500 § 20.025.743.6658.00
imp cons ceev, sif, rafa. Rent |
Cad S5F 123108903 § 532 963 B2 00 5 0B 508,081, 00 | S698.576.513.00 £ 725 b4l B0 00 § 2 557 593 046 00
Imp coste O cig y tabaco -
Rent Ced 55F 12311004 £ 1387 287 BAI 00| &28 T41.8E5.T43 00 5 54 301 568 B38.00 556 4TE AT 508,00 £ 172 3080736 873 00
Der expl jusg suerle y mzar
Rerd Ced SSF 12322002 §17.908.363 708,00 | $42196.748.45200 | $43465341720.00) S4477207063400)  § 148.343.527611.00
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FONDO 2024 035 2025 2037 VALOR TOTAL FONDO
Fan y sar axpl menop
lic.. Rent Ced S5F 12332604 § 11,507 358 207 00 | § 12.630.573.662 00 % 15.519.218.065,00 15 985 295 131.00 5 55 647 54235900
Oiras Transf. capital - Rent _— 3
| Cadidas SSF 131108 $4175251 79100 | 3 6803 66760000 § 7.00A 488 A9 00 § 7.219 016 596,00 $ 25 06 455 185,00
RF tasas y det adeos Rent
Cmd 55F 13217202 3 1.447.067 701,00 | 3§ 2 T00.508 160.00 $2.781 TR ARE (K] £ 7 BES. 358 531,00 %0704 727 EIEEI'I]-
imp cors b, win, Bper_. Renl
| Ced CEF 12310801 $ 5784240 473,00 | 514 204 330 55000 £ 10 PG5 643 542 00 $10.702.888 217,00 | £ 40 565211 BE2 00
imp cors cigan y labaco
Herii Ced C5F 12311 004 $80.604 000 4CH00 | S6424 54557500 S121.241157.06200 | §125.005.502 814,00 | & 380,584 BAE 718 00
Part y der expi monocp
fic., Rent Cod CSF 12322901 § 60812 657 133,00 § 0,00 & 000 % B81.791 180 269, 00 ] 15@.!1?.14],,&&
RENTAS CEDIDAS 21003 | o006 447 ATIDO| 50,00 5000 0,00 3 79.006 447 E73,00
Estampila ProSakaed 2-1017 $ 16077 548 424 [0 50,00 £ 000 50,00 5 15.017 B4 424 00
Sancidn Tribuloris & inberases
s mara - imp consumo
carvaza 14323505 $ 1,058,880 020,00 50,00 5 0,00 30,00 51,068 BE0 20,00
Ot Mulias san i inf mor mg
ke nac salud 1232250301 $ 177.394 300,00 $0.00 5000 50,00 § 177,384,200 00
C8 mul san irl @ mo im con
win desting salsd 1232250601 $ 206,036 720,00 50,00 30.00 50,00 § 208,038 720,00
Eslamipifa ProHosphales
[ 12311504 $ 4109587326500 § 8684791020800 | SEA.J406B035900| §ARA41 51764700  § 300036981 47600
Imp loterias fordneds - Rem
Cad CSF 12390704 $ 2321 M14.850,00 £ 0.00 52485 B2 485 00 £ 2 561,160.231,00 § 7 248,497 34600
Imp gan sorf ood ¥ exfraced
| Rerd Cod C5F 12310401 & 187 40000060 §0,00 £ TeE 63 429 00 § 793,483 628,00 § 1.757.506.357.00
A F tasas y cder advos - Ront
Ced GSF 1232122 5 9 440 022 6A5 .00 §0.00 54172 650 184,00 54 208.057 797 00 317 810, a0 a0, o
OEST PREFERENTE
MONOPOLED DE LCORES
2-1037 £ 61085034 477 00 50,00 g 00 £ 0 a0 £ 8 185 0cd 477 00
RECURSOE DE CREDITD 1-
3004 50,00 0,00 5 5000, 000000, 00 £ 5.000, 0500 000,00 3 10.000.000 000,00
MINISTERID DE
PROTECCION SOCIAL 55F
| 2-208T £ 1.568.073.681.00 5000 5 000 3 0.00 % 1 5B8.073.581,00
EXCENTES RTAS GELHD 2-
1038 5 748117 580,00 50,00 5000 5000 ¥ 4B 17 591,00
Aa CEDRDC 5% C.5F. 2-
DTS 5 42.000.000.00 50,00 * 00D 2 000 5 47 000 00K, 00
SEP-Saud-Subaidic & la
cdaria 124204 £ 2 088 338 653 00 3 943875381300 £ 7.725.666 BE3 00 5 7.857 756 324 00 2T 190 £66 683 (0
B F. 3G - Balud-Prest
sericio de salud 132207 §269.500.000.00| 284 861 500,00 § 203 435 A31,00 § 302 250 544 00 § 1 150 047 07500 |
Ciras bransf cles das| Esp
AP 1 $200118.000,00 | $2 178 348 550.00 §2 241 838 047,00 $2.25% 710 764,00 $ 6674818 200 00 |
Estampdla ProSaled
12311806 $5292.808.66000 | SE2X&IT 41700 £ 6. TET 117 88 00 SEHTC 1186200 % 26 185 087 725,00
RECURSDS SALUD 2-2020 § 128.018,00 000 0,00 3000 £ 128 01a.00
Dar aepl jusg suarie y azar
Rant Cad CSF 'IEE.EH-'I ﬂ.;gg;mu.m,m % B860.323.190.00 § 2.169.691.076 00 3 1051 BE3. 554 00 S 135013897 522 00
Parizpacion y derechas de
expintacidn def earcica dal
monopale e looms
deatiados y alcohales
potables - Manopalia $0,00] §13 137,450 103,00 $000 50,00 § 13 137 450 103.00
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ALOR TOTAL FONDO

-

% 0,00

£0,00

50,00

§ 35 954 £50,00

5 0.00

§ 3,314,254 00

§ 0,00

20,00

5331425400

Fanicpacin y derechos de
expiotacion del ejsocs des
menopHio de kcoras
desliades y aleoholes
pofables - Rentas Cedidas
CSF 12322001

50,00

% B8 T18.024 450 00

% BO.E01.87H 733,00

310,00

5 14T 3T 904213, 00

[xar axpl juBg suerte ¥ azar
Rant Cad CSF 173222

5000

§ 302 132 THR.O0

§0.00

50,00

5 302 132 7E8,00

Imgeslo 8 ganadonas da
sorecs pedinanas y
exiranmiingnos - Aantas

50,00

£ 560 575 247 00

§0.00

£ 0.00

5 550 8T5.247.00

Codidas CEF 12310401
RF. de Obas lasas y

demchos adminestralivcs -
Rantas Gedidas C5F
132824

50,00

Criras Mutas, Sancion
Tribulana & Inlereses de
Moara- Impuesio corsumo
carvara Desting Salud C5F

50,00

_§4.050.762.240.00

50,00

5 0.00

§ 4.050. 762 240 00

5 1165802 023,00

50,00

§0.0d

§ 1,165,892 023,00

1 23225050

DTRAS MULTAE,
SAMCIONES E INTERESES
OE MORA CON
BESTIMNACION ESPECIFICA
LEGAL 1232250301

050

Irtareses oa Mora- Impuesio
porsumo vinos Desting Sakd
CEF 12353560801

30,00

_& 216 814.635,00

3 0.00

$ 216 814 £I500

§ 326617 500,00

5 0.0

§ 329.617.500.00

RECURSOS DE CREDITO

§0.00

£ 15,000 000, 000,0d

__$000

$ 15,000, 000.000,00

% 1. 765 066 B4 257 00

B2 202 342 814 978 00

B 202 078 101 672 00 | § 1.437.190.365 193 00
5

5 ﬁﬁ.mnﬁ.uﬁ*ﬁd

1482 BE31 264 116 00

§ 50073 50 685 137 00 |

2041 102 538 B15 00

§ 7 (44 24 ATE 243,00
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15. ANEXOS

16. REFERENCIAS

Ministeno de Salud y Proteccion Social, "Paginas - Poblacion pobre no
asegurada.” Ministerio de Salud y Proteccion Social,

hitps:/fwww. minsalud.gov. cofproteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/poblaci
on-pobre-Nno-asegurada. aspx. Accessed 3 July 2024,

Terndata "TerriData . DNP." TemiData, https:/iterndata dnp. gov cofindex-
app htmi#/parfiles/76000. Accessed 7 June 2024

DATOS DEL FORMULADOR:

Mombre Completa Jose Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Oficina Asesora de Planeacion 53

Correo elecironico. jvalenciae@valledelcauca gov.co
Celular-Teléfono - Extension: A

el JMJ
Firma del formulador ___

Fecha de formulacién del documento: (2971 172074)

DATOS DEL DIRECTOR / SECRETARIO DE DESPACHO |/ JEFE DE UNIDAD /
GERENTE DEL ORDEN CENTRAL O DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA QUE
APRUEBAN:

Mombre Complete del Ordenador de Gasto: Marna Cristina Lesmes Dugque
Cargo: Secretario Despacho de Secretaria de Salud Departamental
Correo electronico: mclesmes@valledelcauca gov.co

Celular — Teléfono — Extension:

Firma del Ordenador de Gasto: j :‘\ <
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REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDID, SIN AUTOREZEACION DEL GOSERNADOR (4] YO 5U REPRESENTANTE




