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ASUNTO: Convocatoria para analisis de caso — Situacion de salud mental de persona
con ID CC 1108332936

Cordial saludo,

La Secretaria Distrital de Salud Publica de Santiago de Cali, en el marco de sus
estrategias para el fortalecimiento de las competencias del sector salud, convoca al
analisis de caso relacionado con la situacién de salud mental de la persona identificada
con cédula de ciudadania No. 1108332936.

Este ejercicio se realiza en articulacion con diferentes actores del sistema, con el
propésito de garantizar una atencién integral, integrada y continua conforme a la
normatividad vigente.

El objetivo del analisis sera revisar las actividades e intervenciones de gestion del riesgo
realizadas por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) y la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en concordancia con la Ruta Integral de Atencion
en Salud Mental. Asimismo, se busca identificar oportunidades de mejora y proponer
estrategias que contribuyan al fortalecimiento del proceso de atencion.
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Considerando lo anterior, procedemos a solicitar de manera prioritaria su asistencia al
analisis de caso

Fecha: miércoles 15 de octubre 2025
Lugar: Carrera 43 No. 5 A — 27 Barrio Tequendama
Hora: 08:30 a.m. 11:00 a.m.

Se requiere convocar a la IPS contratada para la atencion del caso que sera objeto de
analisis. Asimismo, se solicita la elaboracion de una presentacién con un maximo de tres
(3) diapositivas por parte de la EAPB, en las cuales se describan las acciones de gestion
de riesgo implementadas. De igual manera, la IPS debera presentar hasta tres (3)
diapositivas que evidencien las acciones realizadas en el marco de la atencion del caso.

Las presentaciones deben ser enviadas antes del 13 de octubre de 2025 a los siguientes
correos electronicos: sinfo.saludmental@cali.gov.co, marllyparraO0@gmail.com

Agradecemos la participacion de los responsables de gestion de riesgo en el analisis del
caso, quienes actuaran como representantes segun la naturaleza del evento.

Atentamente,

D15

FRANCIA ELENA TORRES SOLARTE

Profesional Universitario

Responsable Equipo de Salud Mental y convivencia Social
Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali.

Proyecto: Marlly Parra - Contratista
Elaboro6: Yesika Mera - Contratista
Reviso: Carolina Restrepo - Contratista

En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta
de satisfacciéon de usuario accediendo al siguiente enlace:
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas ciudadano/view encuesta_satisfaccion.php

Calle 42 B # 36-00 San Fernando Cali
www.cali,gov.co /Secretaria de Salud

CO-5C-CER437381


about:blank
mailto:sinfo.saludmental@cali.gov.co
mailto:marllyparra00@gmail.com
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Calle 42 B # 36-00 San Fernando Cali
www.cali,gov.co /Secretaria de Salud

CO-5C-CER437381


about:blank

