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INTRODUCCION

El municipio de Santiago de Cali cuenta con una importante red publica de servicios de
salud, con 5 hospitales municipales de primer nivel y un hospital geriatrico. Estan en su
territorio el Unico hospital de tercer nivel del departamento, Hospital Universitario del
Valle HUV y tres del segundo nivel de atencion, Hospital San Juan de Dios de origen
privado que presta sus servicios a la red publica, el Hospital Mario Correa Rengifo, ESE
y el Hospital Isaias Duarte Cancino. Estos hospitales reciben las referencias de todo el
Valle del Cauca y algunos municipios cercanos de otros departamentos.

Igualmente cuenta con una aparentemente solida y suficiente red de servicios privada,
sin embargo y ante la crisis nacional del sector salud y las falencias evidentes del
SGSSS, es generalizada la crisis de las IPS de la ciudad, la congestion en los servicios
y el malestar de la poblacién.

La Secretaria Municipal de Salud Publica ha realizado varios intentos de reorganizacion
de su red de prestadores publicos de servicios de salud, cuya organizacion data de la
década de los 60. Las 6 instituciones que actualmente conforman la red municipal fueron
convertidas en ESE en el afio 2003, sin lograr el aval del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Por su parte el departamento del Valle del Cauca realizé su estudio de Transformacion
de la Organizacion de Prestadores de Servicios de Salud Publica, aprobada por los
Ministerios de Salud y Hacienda y contenida en los decretos 265y 879 de 2014, y que

determind el papel de la red municipal de Cali, tanto en la red departamental como en
el area geografica suroccidente, para la que se plante6 el desarrollo de tres ESE del tipo
Metropolitano, obedeciendo a las caracteristica geogréaficas, de cercania y pérdida
efectiva de los limites reales entre los municipios vecinos, que hacen de facto un area
metropolitana, y ser lugares de dormitorio o trabajo de un nimero importante de calefios,
Jamundiy Yumbo.

Actualmente el Departamento y su Secretaria de Salud estan adelantando un proceso
de evaluacién del desarrollo de la red y el cumplimiento de los objetivos planteados en
los dos ultimos afios, y es por eso el momento indicado para que la ciudad de Cali realice
su propio estudio de reorganizacién de prestadores publicos de servicios de salud,
correlacionado con el departamental y que permita mejorar la accesibilidad y
oportunidad de los servicios y la viabilidad de sus ESE y la sostenibilidad de los servicios
en la ciudad y el departamento acorde a las politica nacional de prestacion de servicio
PAIS y modelo de atencion MIAS.
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1. CARACTERIZACION DEL TERRITORIO

Santiago de Cali es la capital del departamento del Valle del Cauca y la ciudad mas
importante del Suroccidente del pais y de la vital cuenca del pacifico colombiano. Conforma
un area metropolitana de facto en permanente desarrollo, con fuerte participacion industrial,
agraria, de comercio y servicios y cultural en la region. Por su area de 562 km2 es la segunda
ciudad mas extensa de Colombia después de Bogota y la tercera mas poblada.

Asi mismo, ha sido receptora de poblaciones desplazadas por la violencia, el desempleo,
la pobreza y otros determinantes sociales negativos de toda la region, que normalmente se
ubican en zonas de riesgo; a pesar de lo cual Cali mantiene buenos indices econémicos y
sociales en el concierto nacional y lidera procesos de participacion ciudadana, integracion
de grupos étnicos y comunidades vulnerables, que le permitiran ser un territorio clave tanto
en el post conflicto como en la superacion de grandes crisis nacionales como la del sector
salud.

1.1 Ubicacion

La ciudad de Santiago de Cali, esta ubicada al suroccidente tanto del pais como del
departamento del Valle del Cauca, muy cerca del océano pacifico (115 Km) con cuya
cuenca comparte caracteristicas geogréficas y de poblacion.

Se localiza en el valle geografico del rio Cauca, el segundo en importancia Colombia y sus
coordenadas geograficas son 3°27'00"N 76°32'00"0O. Limita al norte con los municipios de
Yumbo y La Cumbre, al nororiente con Palmira, al oriente con Candelaria, al noroccidente
con Dagua, al suroccidente con Buenaventura y al Sur con Jamundi.

Junto con los municipios de Yumbo y Jamundi integra un area metropolitana de Facto.
Sus limites con Palmira y Candelaria también con el tiempo y la urbanizacion se estan
desdibujando.

GRAFICO No 1. UBICACION GEOGRAFICA DE CALI
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Fuente : hitp://es. wikipedia.org/wiki/Cali_{Valle_del_Cauca) consultada junio 6 2016

1.2 Aspectos geograficos

Geograficamente Cali esta situada en el valle del rio Cauca, planicie entre las cordilleras
Occidental y Central que a la altura de la ciudad tiene 35 Km de ancho. La ciudad de Cali
estd sobre el costado occidental del rio y su limite occidental se recuesta en las altas
montafias y pargue nacional de Los Farallones de Cali. Tiene un area total de 562Km?2.

El territorio de Cali es en su mayoria plano, con una altura promedio de 1.000msnm, altura
maxima 4.200msnm en los Farallones, y una temperatura promedio de 24°C, maxima
historica de 36°C, humedad relativa media anual de 69%.

El rio Cauca recorre el limite oriental de la ciudad, desde la desembocadura del rio Jamundi
al sur hasta el municipio de Yumbo al norte, es un rio de naturaleza sinuosa.

A la mitad de su recorrido en Cali, el rio Cauca recibe la carga contaminante del Canal
Intersector (CVC) Sur, que trae aguas negras de la parte suroriental de la ciudad; 11 km
después se encuentra la planta de potabilizacién de Puerto Mallarino, donde se toma el
80% del agua que consume la ciudad; 3,4Km mas adelante se encuentra la planta de
tratamiento de aguas residuales de Cafiaveralejo PTAR-C que mitiga la contaminacién del
Cauca y finalmente, 40 km después, el Rio empieza a recorrer el territorio del municipio de
Yumbo donde desafortunadamente recibe mucha mas carga contaminante. Otros rios
gue recorren la ciudad de Cali descienden de la Cordillera Occidental delimitando sus
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corregimientos y desembocando en el rio Cauca; se destaca rio Cali que entra al area
urbana entre los cerros de Cristo Rey y Las Tres Cruces y desemboca en el Cauca en el
norte de la ciudad. Estan también la Quebrada el Chocho, el rio Aguacatal y el rio Pichindé.
Por otra parte, en el municipio de Cali nacen los rios Cafiaveralejo, Meléndez y Lili que
desembocan en el Canal Intersector CVC Sur, el cual vierte sus aguas en el rio Cauca; Al
sur de Cali nace el rio Pance que desemboca en el rio Jamundi y este a su vez desemboca
en el rio Cauca al suroccidente de la ciudad.

Es importante resaltar lo contradictorio que es que una ciudad con tal riqueza hidrografica
en su territorio esté en continuo riesgo de desabastecimiento de agua potable, a veces por
la sequia que afecta el caudal del rio Cali, de donde parte de la ciudad se surte del liquido
y otras veces, en épocas de lluvia, por turbiedad en el rio Cauca, fenbmeno que impide
tomar agua por las bocatomas para surtir a la mayor parte de la ciudad. Cali no cuenta con
un reservorio de agua para garantizar el servicio de agua potable a su poblacion.

1.3 Vias de Comunicacién

Las vias de comunicacion terrestres con que cuenta Cali responden a su situacion
estratégica: La carretera Panamericana, la comunica por el nororiente con el centro del
pais, en buen estado y con excelente doble calzada en su recorrido por el departamento, y
por el sur paso obligado desde Colombia hacia el ecuador y otros paises de Suramérica.
Esta via tiene frecuentes problemas de orden publico, especialmente en su paso por el
departamento del Cauca y su cercania con resguardos Yy territorios indigenas que la
bloquean para presionar al gobierno nacional y en épocas anteriores por inseguridad frente
a los actores del conflicto armado.

Hacia el occidente se conecta con el puerto de Buenaventura, gran generador de carga,
ubicado a 115 km, aproximadamente dos horas y media, por carretera pavimentada, en
ampliacién, que cruza la cordillera occidental, y sale al sector de Loboguerrero donde se
bifurca en dos vias: hacia a Cali y Buga. Esta via con frecuencia presenta problemas ya
sea de orden publico o deslizamientos de tierra y su culminacion es una deuda de la nacion
con Cali, el Distrito de Buenaventura y el departamento. Como via alterna esta la antigua
carretera al mar, en regulares condiciones.

La comunicacion con sus corregimientos se da por vias secundarias en buen estado y entre
ellos por vias terciarias algunas en mal estado y la mayoria en afirmado.

Dentro de las la zona urbana, en las zonas de ladera, también hay porblemas en las vias y
solo en una de ellas se cuenta con el nuevo servicio de teleférico (Mio cable). También hay
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problemas por las vias internas de zonas vulnerables al oriente y en el distrito de agua
Blanca.

Cali tiene acceso también por via fluvial, solamente 26 km en direccion sur-norte, por el rio
Cauca, tras multiples meandros y aérea a través del aeropuerto Alfonso Bonilla Aragon,
actualmente en ampliacion y construccion de un nuevo muelle internacional, ubicado en el
vecino municipio de Palmira.

GRAFICO No 2. JERARQUIZACION VIAL CALI

E

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. IDESC. Vias rurales y jerarquizacion vial.
Consultado JUNIO 3 2016

1.4 Panorama de riesgos

En el municipio de Santiago de Cali se presentan las amenazas geoldgicas (licuefaccion
por sismos) y las socio naturales particularmente en las zonas de riesgo para inundacion y
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amenazas por riesgos en masa planteadas como tal en el Proyecto de Revision y ajuste del
Plan de Ordenamiento Territorial del municipio. 2013,

Las zonas con amenaza de inundacion por el rio Cauca, incluyen la porcion plana que va
desde la margen derecha del Rio Cali, al norte de la ciudad, hasta el Canal Interceptor Sur;
en este tramo se ha reducido la altura original del diqgue y hay amenazas clasificadas como
alta, media y baja en funcion del tirante. Los terreno llanos que van desde el Canal
Interceptor Sur hasta el Rio Jamundi, conforman la linea de la maxima inundacion
registrada para este cauce (afio1950) y no cuentan con ningun sistema de proteccion ni
diques contra desbordamientos.

En cuanto a inundacion de origen pluvial, se encuentran zonas al suroriente y nororiente de
la ciudad, inundables por rebosamiento de los canales que conforman la Zona de Drenaje
Oriental, con amenazas alta y media.

Existen también zonas con amenaza de desbordamiento de afluentes del rio Cauca, y Cali,
terrenos adyacentes a las corrientes principales y quebradas que descienden de la
cordillera occidental y atraviesan los corregimientos y que constituyen suelos de proteccion.
El riego por movimientos de masa se presentan como amenaza muy alta, alta y media, en
la zona de ladera del noroccidente de la ciudad, y corregimientos como Golondrinas,
Montebello. La Elvira, El Saladito y Felidia y con menos intensidad en el corregimiento de
la Buitrera al suroccidente. Son areas con mayores probabilidades de movimientos de
masa, con gran deterioro del suelo y otras de amenaza media en que los procesos no han
generado aun un deterioro que impida la intervencion efectiva de los factores de amenaza
y riesgo de manera relativamente sencilla y a costos aceptables.

La ciudad de Cali también presenta alto riesgos de incendios forestales en sus
corregimientos, cerros occidentales y en areas montafiosas que lo separan de municipios
vecinos como Yumbo.

En lo referente a la amenaza sismica, Cali esta ubicada sobre la falla de San Andrés, en
una zona de alto riego de sismicidad. La zona més vulnerable ante un movimiento teldrico
es la llamada el Cono de Cafaveralejo, ubicada entre las comunas 10 y 19 al sur de la
ciudad, que tiene la mas alta aceleracién del suelo y donde estan ubicadas varias clinicas,
comercio y edificios residenciales.

En cuanto a contaminacion de aguas, la mayor amenaza es la contaminacion del rio Cauca
gue recibe la carga contaminante del Canal Intersector (CVC) Sur, que trae aguas negras

! Documento de Analisis de Situacion de Salud con el modelo de Deyerminantes Sociales de Salud. Municipio de
Santiago de Cali. 2012
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de la parte suroriental de la ciudad. Este canal bordea por casi 1 km al basurero de
Navarro que se encuentra a 2,5 km del rio Cauca. Aunque este basurero ha sido cerrado
definitivamente (enero de 2008), miles de toneladas de basura fueron dispuestas de manera
poco tecnificada y se estarian filtrando lixiviados.

Los rios Cali y Cafaveralejo también tiene niveles de contaminacion superiores a los
permitidos por estandares internacionales.

La Calidad del aire en Cali es critica por particulas de polvo en la zona norte por su vecindad
al municipio industrial de Yumbo, y aunque en el resto de la ciudad la contaminacion es
baja comparada con Bogota y Medellin, si es preocupante sobre todo por la localizacién de
la ciudad en un valle con brisa permanente de las cordilleras, que deberia dispersar la
contaminacion, producida en su mayoria por los vehiculos y su lenta movilidad en varias
zonas.

El principal riesgo para la vida y la salud de los habitantes de la ciudad de Cali es el de la
violencia, producida por bandas criminales y sus ajustes de cuentas en zonas vulnerables,
la inseguridad ciudadana y la accidentalidad vial, causante de discapacidad y pérdida de
vidas humanas.

1.5 Conformacion politico administrativa

Por medio del Acuerdo 15, de agosto 11 de 1988, se establecié la sectorizacién del
municipio de Cali, organizandose el area urbana en 20 Comunas y el area rural en 15
Corregimientos.

El acuerdo 19 de agosto 10 de 1998 crea la comuna 21 y el acuerdo 134 de agosto 10 de
2004 crea la comuna 22.

Mediante el Acuerdo 373 de diciembre de 2014, se delimita y clasifica el suelo en: urbano,
de expansion urbana y rural (suburbano y de proteccion).

En la zona urbana el mayor crecimiento se ha dado hacia el oriente, donde ademas
estan las comunas con menor calidad de vida y asentamientos vulnerables. La
expansion de asentamientos ilegales o suburbanos en zonas de riesgo, se da
también aunque en menor proporcion en las laderas del noroccidente y suroccidente
de la ciudad.
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GRAFICO No 3. DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA CALI
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Fuente: Municipio de Santiago de Cali. Geomatica Sigplan.2011

La zona urbana de Cali tiene un area de 120 Km2, el 25% de la extension total del
municipio y se divide en 22 comunas, conformadas a su vez por barrios,
urbanizaciones o sectores, con un total a 2015 de 346. Como se muestra en la
siguiente tabla:

TABLA No 1. BARRIOS POR COMUNA, CALI
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Comuna 1 Comuna 2 Comuna 3 Comuna 4 Comuna 5
Terrén Colorado Santa Rita El Nacional Jorge Isaacs El Sena
Vista Hermosa Santa Teresita El Penon Santander Los Andes
Sector Patio Bonito | Arboledas San Antanio Paorvenir Los
Aguacatal Normandia San Cayetano Las Delicias Chiminango
Juanambu Los Libertadores Manzanares Chiminango
Centenario San Juan Bosco Salomia Metropaolitan
Granada Santa Rosa Fatima Los
Versalles La Merced Sultana-Berlin-San | Villa del Sol
San Vicente San Pascual Popular Pasea de
Santa Manica El Calvario Ignacio Rengifo Los Andes
Prados del Norte San Pedro Guillermo Valencia |Torres de
La Flora San Nicolas La Isla Villa del
La Campina El Hoyo Marco Fidel Suarez
La Paz El Piloto Evaristo Garcia
El Bosque Navarro - La chancd La Esmeralda
Menga Baolivariano
Ciudad Los Alamos Bamo Olaya
Chipichape Unidad Resid.
Brisas de los Alamos Flora Industrial
Urbanizacién La Merced Calima
Vipasa Industria de Licores
Urbanizacion La Flora La Alianza
Altos de Menga
Area Libre - Parque del Amor

Fuente DAP Cali

Cali en Cifras 2015

Comuna 6 Comuna 7 Comuna 8 Comuna 9 | Comuna 10
San Luis Alfonso Primitivo Crespo Alameda El Dorado
Jorge Eliecer Alfonso Simon Bolivar Bretana El Guabal
Paso del Alfonso Saavedra Galindo |[Junin La Libertad
Los Alcazares Puerto Rafael Uribe Uribe | Guayaquil Santa Elena
Petecuy Primera |Puerto Santa Monica Aranjuez Las Acacias
Petecuy Segunda |Urbaniz. EI |La Floresta Manuel Maria |Santo
La Rivera | Siete de Benjamin Herrera |Santa Monica |[Jorge
Los Guaduales |Los Pinos |Municipal Belalcazar Olimpico
Petecuy Tercera |San Marino [Industrial Sucre Cristébal
Ciudadela Las Ceibas |El Troncal Barrio Obrero  |La Selva
Fonaviemcali Base Aérea |Las Américas Barrio
San Luis II Parque de |[Atanasio Girardot Pasoancho
Urbanizacién Fepicol Santa Fe Panamericano
Sector Puente del Chapinero Colseguros

Villacolombia San Cristobal
El Trébol Las Granjas
La Base San Judas
Urbanizacién La Base San Judas

Fuente DAP Cali
Cali en
2015

Cifras
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Comuna 11 __Comuna 12 Comuna 13 __Comuna 14 Comuna 15
Barrio San Carlos Villanueva Ulpiano Lioreda Alfonso Benilla El Retiro
Maracaibo Asturias El Vergel Alino Mora Beltran Los Comuneros |
La Independencia Eduardo Santos El Poblado | Manuela Beltran Laureano Gomez
La Esperanza Barrio Alfonso El Poblado Il Las Orquideas El Vallado
Urbanizacion Boyaca |El Paraiso Los Comuneros |l Etapa José Manuel Ciudad Cordoba
El Jardin Fenalco Kennedy |Ricardo Balcazar Jose Manuel Mojica
La Fortaleza Nueva Floresta Omar Tornjos Puerta del Sol £l Morichal
El Recuerdo Julio Rincén El Diamante Los Naranjos |
Aguablanca Doce de Octubre Lleras Restrepo Promociones
El Prado El Rodeo Villa del Lago Los Naranjos I
20 de Julio Sindical Los Robles
Prados de Oriente Bello Horizonte Rodrigo Lara Bonilla
Los Sauces Charco Azul
[Villa del Sur Villablanca
Jose Holguin Garces Calipso
Leon Xl Yira Castro
José Maria Cérdoba Lleras Restrepo || Etapa
San Pedro Claver Marroquin 11l
Los Conguistadores Los Lagos
La Gran Colombia Sector Laguna del Pondaje
San Benito El Pondaje
Primavera Sector Asprosocial - Diamante
Fuente:  DAF  Cali.

Cali en cifras 2015
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GRAFICO No 4. DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA URBANA CALI
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Fuente: hitps://commons.wikimedia.org/wiindex.Consultado junio 4 2016

La zona rural de Cali tiene un area de 424 Km2, el 75% de la extension total del
municipio y se divide en 15 corregimientos, conformados a su vez por veredas o
sectores, con un total a 2015 de 90. Como se muestra en la siguiente tabla:

TABLA No 2. VEREDAS POR CORREGIMIENTO, CALI
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Navarro El Hormiguero La Voragine La Buitrera Villa Carmelo __ |Los Andes
Navarro El Hormiguero Pance La Buitrera Villacarmelo Los Andes
(Cabecera) (Cabecera) (Cabecera) (Cabecera) (Cabecera) (Cabecera)

El Estero Morgan La Voragine La Riverita La Fonda Los Carpatos
Zona de reserva [La Paila San Pablo El Rosario Dos Quebradas Quebrada Honda
agricola
Jarillon Navarro |Cauca Viejo La Castellana |g| Otofio La Candelaria Pueblo Nuevo
Cascajal El Trueno Alto de Los El Carmen El Faro
Mangos
Zona de reserva  |El Pato La Luisa Alto de los Mangos |El Mango — La
agricola Reforma
El Topacio La Sirena La Carolina - Los
Andes Baijo
El Porvenir Parque de La El Cabuya
Bandera
San Francisco |Cantaclaro Atenas
El Jardin Club Campestre El Mameyal
Pico de Aguila Ménaco
Chorro de Plata
Pance
Suburbano
Fuente: DAP Cali,
Cali en cifras 2015
Pichindée La Leonera Felidia El Saladito La Elvira
Pichindé (Cabecera) |La Leonera (Cabecera) |Felidia (Cabecera) El Saladito (Cabecera) |La Elvira (Cabecera)
Penas Blancas El Pato La Esperanza San Antonio Los Laureles
Loma de La Cajita El Porvenir Las Nieves San Pablo Alto Aguacatal
El Pajuil El Diamante San Miguei
El Cedral Montanuelas
La Soledad El Palomar
Las Nieves de El
Saladito

Fuente: DAP Call. Cali en
cifras 2015
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La Castilla La Paz Montebello Golondrinas
Montebello Golondrinas
La Castilla (Cabecera) |La Paz (Cabecera) (Cabecera) (Cabecera)
Las Palmas El Rosario El Aguacatal La Maria
g Santa Ménica -

Los Limones Lomitas Campoalegre Chipichape
Montafitas

Las Brisas

El Futuro - Gorgona

El Pinar

Fuente: DAP Cali. Cali

en cifras 2015

GRAFICO No 5. DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA RURAL CALI

Fuente: https:/commons.wikimedia.org/w/index. Consultado 6 de junio 2016
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1.6 Actividad econdmica

La actividad econdmica de Cali esta centrada en la agroindustria, comercio, servicios,
industria y transporte. En la produccion industrial se destacan el azlcar, papel, plasticos,
confecciones, bebidas, acero y medicinas, este sector contribuye con el 65% al valor
agregado manufacturero del Valle, departamento que aportdé un 20% en el PIB Nacional
mas que Antioquia y Bogota que contribuyeron con el 19% y el 18% respectivamente.

Es decir, que Cali, incluyendo su zona metropolitana es una ciudad industrializada en el
contexto colombiano

El sector de la construccion en los dltimos afios ha tenido crecimiento significativo, sobre
todo contando con el &rea metropolitana que conforma con Yumbo, Jamundi y Palmira,
municipios a donde se ha extendido la oferta de vivienda para los calefios.

Sin embargo en la actividad productiva de la ciudad actualmente predominan las
actividades del sector servicios, que representa mas del 60% del valor agregado, en
segundo lugar estd el sector industrial con el 17%. La construccidon y las actividades
agricolas, ganaderas y silvicultura representan el otro 20%.

En el importante sector de los servicios se destacan los empresariales e inmobiliarios con
el 25.5% de participacion, igual participacion tiene la intermediacion financiera; le siguen el
comercio, reparacion, restaurantes y hoteles con el 11.2%; el transporte y las
comunicaciones con el 8.1%.

Otro factor importante para el desarrollo econdémico de Cali es su conectividad con los
mercados nacionales e internacionales por su cercania al centro del pais y al puerto de
Buenaventura y la cuenca del pacifico

Es asi como en Cali no se puede hablar de una vocaciéon econdmica Unica, su riqueza y
desarrollo econémico se debe a su diversidad productiva, tiene un panorama de
posibilidades de desarrollo hacia los servicios logisticos, zonas francas, comercio, sector
manufacturero y de servicios. Todos ellos generadores de empleo, que deben incidir
positivamente en la calidad de vida y en la mitigacién de las hondas inequidades sociales
gue vive su poblacion.

1.7 Determinantes Sociales
La determinacion social se estudia en el analisis de las inequidades en la vida de las

personas, es decir de las desigualdades innecesarias y que solo se afectan positivamente
a través de politicas publicas y con inversién social.
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1.7.1 Pobreza y desigualdades

La pobreza monetaria se ubica en Cali en un 19%, baja frente al total nacional del 28%,
pero alta en relacion con otras areas metropolitanas como Bogotéa y Medellin

TABLA No 3. INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA POR AREA

METROPOLITANA, 2014

Area Metropolitana 2014
Barranquilla A.M. 25,5
Bogota 10,1
Bucaramanga A.M. 8,4
Medellin A.M. 14,7
Cali A.M. 19.1
Nacional 28,5
Fuente DAP Cali en cifras

2015

La pobreza extrema o indigencia monetaria la sufre el 3% de la poblacion de la ciudad de

Cali, porcentaje bajo comparado con el nacional (8%), semejante al de Medellin y alto

comparado con Bogota.

TABLA No 4. INCIDENCIA DE LA POBREZA EXTREMA, INDIGENCIA MONETARIA

POR AREA METROPOLITANA
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Area Metropolitana 2014

Barranquilla A.M. 3,6
Bogota 1,9
Bucaramanga A.M. 1.1
Cali A.M. 3,3
Medellin A.M. 2,8
Nacional 8,1

Fuente DAP Cali en cifras 2015

Las comuna con mayor porcentaje de pobres, Segun el estudio Cali como vamos, son las
20, 15y 14, con 60%, 60% y 47% respectivamente, y las comunas con menor porcentaje
de pobres son las comunas 5, 17 y 22, con 9%, 5% y 3% respectivamente. Las comunas
del oriente de Cali, mas cercanas al rio Cauca y con mayor proporcion de poblacion afro
descendiente (13, 14, 15y 21) y de ladera (18 y 20) siguen siendo las comunas mas
vulnerables de la ciudad.

El indice o coeficiente de GINI mide hasta qué punto la distribucion del ingreso (o, en
algunos casos, el gasto de consumo) entre individuos u hogares dentro de una economia
se aleja de una distribucién perfectamente equitativa. Entre mas alto el coeficiente hay
mayor inequidad.

Para el caso de Cali y su area metropolitana ese coeficiente para 2014 fue de 49%, cifra
positiva comparada con la del total nacion, Medellin y Bogot4, lo que quiere decir que las
desigualdades economicas en la ciudad aunque son altas no destacan en el concierto
nacional.

TABLA No 5. COEFICIENTE DE GINI POR AREA METROPOLITANA, 2014
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Area Metropolitana

2014

Barranquilla A.M.

45%

Bogota

50%

Bucaramanga AM

43%

Medellin A.M

53%

Cali A.M.

49%

Nacional

54%

El Indicador Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI de 2012 demuestra el grado de
pobreza de la poblacion en la ciudad de Cali. La cifra de 11.01% de personas que no pueden
satisfacer sus necesidades basicas, cifra inferior a la promedio del departamento del Valle
y la Nacional. Observado desde la diferencia urbano rural, es notoria la desigualdad. del
2% de personas que habitan el area rural 19% no pueden satisfacer sus necesidades
basicas el 19% cifra que supera en 4 puntos porcentuales la pobreza promedio del Valle

del Cauca .

TABLA No 6. COMPARATIVO POBLACION NBI COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA -

CALI
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Necesidades Basicas Insatisfechas 2012
Comp.

Prop. Prop Comp. Dependenci

Personas en |personas en |Comp. Comp. Hacimanien |Comp. a

NBI{%) miseria (%} |Vivienda Servicios to Inasistencia [econdmica
Total
Nacional 27,781(1,.64 10,41 7,36 11,11 3,56 11,33
Valle del
Cauca 15,68 3,49 2,26 2,26 6,61 2,08 6,9
Cali 11,01 1,95 1,76 0,74 5,6 1,55 3,7

Fuente:
Dane

De acuerdo con el documento Cali Como Vamos y las proyecciones del Plan Estratégico
de Vivienda de Cali, en 2014 el déficit cuantitativo de vivienda era de 123.200 unidades
habitacionales, es decir que ese numero de hogares en la ciudad carecen de una vivienda.
Por su parte, el déficit cualitativo, que mide las carencias y debilidades de las viviendas en
la ciudad, llega a 25.818 unidades.

El déficit cuantitativo crece afio a afio (6%), debido a que hay mas nuevos hogares que
viviendas en Cali, en cambio el déficit cuantitativo tuvo una reduccion del 3% entre 2013 y
2014, lo que da cuenta de que la poblacion hace mejoras a sus viviendas con frecuencia y
segun sus posibilidades econémicas.

En 2014 la suma de ambos déficits de 149.018 unidades de vivienda y son la meta que
debe orientar medidas como planes sociales de vivienda, subsidios y otras intervenciones
del gobierno local.

1. 7.2 Educacién

El indice de analfabetismo en Cali en el afio 2015, es inferior al 4% razén por la cual la
ciudad fue declarada como territorio libre de analfabetismo por el Ministerio de Educacion.
En el departamento del Valle la cifra supera el 4%.

La tasa de escolaridad es del 74%. La educacion pre escolar alcanza el 41% y en la ciudad
hay un total de 1.689 instituciones educativa entra basica y media y 1,023 preescolares.

El programa Cali Cémo vamos, reporta para el afio 2014 una tasa de cobertura bruta, que
relaciona el numero total de estudiantes matriculados (independiente de qué edad tengan)
con la poblacion total entre 5y 17 afios, reporta un 95% para el afio 2014, cuatro puntos
porcentuales mas que en el afio 2013, y de hecho la cobertura bruta méas alta en los Ultimos
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anos.

Un aspecto preocupante de la educacion en Cali, lo refleja el mencionado estudio en el
aparte sobre el indice Sintético de Calidad Educativa ICSE, de reciente aplicacion por parte
del Ministerio de Educacion, el cual mide el desempefio en las pruebas Saber, como el
progreso mostrado en las mismas pruebas de un afio a otro, el nivel de aprobacion del afio
escolar y la evaluacion de las condiciones para el aprendizaje en el aula.

Este indice se mide en una escala de 1 a 10 (10 el valor méas alto posible) y para el afio
2014 da a Cali un puntaje de 5, cifra inferior a ciudades como Bogota, Bucaramanga,
Pereira y Manizales. En primaria la calificacion de Cali fue de 4, en secundaria de 5 y en
media vocacional de 5,8. En general, Cali ocup6 la posicibn 38 ente 94 entidades
territoriales de Colombia, un puesto mucho mas bajo del que se esperaba por el nivel de
desarrollo de la ciudad.

TABLA No 7. ALUMNOS MATRICULADOS POR NIVEL EDUCATIVO ZONA URBANA
CALlI, 2014

COMUNAS 2014
Preescolar

Establecimientos 976
Matricula 36.734
Docentes en servicio 2.513
Demanda’ 103.728
Tasa de escolaridad 35,4
Alumnos / Docente 14,6
Basica primaria

Establecimientos 941
Matricula 159.826
Docentes en servicio 6.394
Demanda’ 175.750
Tasa de escolaridad 90,9
Alumnos / Docente 25.0
Basica secundaria y media vocacional
Establecimientos 661
Matricula 169.915
Docentes en servicio 9.708
Demanda’ 224.727
Tasa de escolaridad 75,6
Alumnos / Docente 18.7
Fuente: DAP Cali, Cali en Cifras 2015
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TABLA No 8. ALUMNOS MATRICULADOS POR NIVEL EDUCATIVO ZONA RURAL
CALlI, 2014

CORREGIMIENTOS 2014
Preescolar

Establecimientos 47
Matricula 751
[Docentes en servicio 85
Demanda 1.793
Tasa de escolaridad 419
Alumnos / Docente 8.8
Basica primaria

Establecimientos 51
Matricula 4.863
Docentes en servicio 325
Demanda 3.053
[Tasa de escolaridad 159,3
Alumnos / Docente 15,0
Léaslca secundaria y media vocacional
Establecimientos 36
Matricula 5.386
Docentes en servicio 403
Demanda 4170
Tasa de escolaridad 129,2
Alumnos / Docente 13,4
Fuente: DAP Cali, Cali en Cifras 2015

TABLA No 9. ALUMNOS MATRICULADOS POR NIVEL EDUCATIVO, TOTAL
CALI 2014

TOTAL

Matricula 377.475)
Docentes en servicio 18.828
Demanda 513.221

[Tasa de escolaridad 73.6
Alumnos / Docente 20,0

Fuente: DAP Cali, Cali en Cifras 2015

En cuanto a la educacion superior, son significativas para Cali las cifras del departamento.
Cobertura de educacion superior del 37% para el afio 2013, mas baja que en Bogota,
Antioquia, Santander y Risaralda y mas baja que el promedio nacional que ese afio fue de
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45%.

Por carecer de una medida de cobertura de educacion superior en Cali, el estudio Cali
Como Vamos ilustra la asistencia a instituciones de educacion superior entre jovenes de 17
a 24 con su encuesta de la Encuesta de Percepcion Ciudadana que indica que 51 de cada
cien jovenes en ese rango de edad, asisten a establecimiento de educacion superior en
2014, cifra superior al 45% registrado en 2013, siendo mayoritaria la presencia de
estudiantes universitarios en el sector privado.

1.7.3 Empleo

Las cifras en esta materia corresponden a Cali y su &rea metropolitana.

Cali tuvo en 2015 una tasa de desempleo del 11%, igual a la que report6 el departamento
del Valle del Cauca y mas alta que el total nacional que fue del 9%, jalonada por ciudades
como Bogota y Medellin.

Sin embargo hay que decir que como en todo el pais la cifra de desempleo ha descendido,
por ejemplo en el afio 2013 se ubico en el 14% y en el afio 2014 en el 13%.

La tasa de subempleo sigue siendo muy alta 32%, lo que indica que los calefios distan de
tener mayoritariamente un empleo formal, digno y con acceso a todas las prestaciones
sociales.

TABLA No 10. INDICADORES EMPLEO, TOTAL CALI 2015
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Miles

Descripcion 2015
Poblacion total 2.436
Poblacién en edad de trabajar 1,998
Poblacion econdmicamente activa 1.358
PEA ocupada 1.202
PEA desocupada 157
Poblacion econdmicamente inactiva 640
Subempleados 434
Coeficiente de empleo 60.1
Tasa de desempleo ns
Tasa de participacion global 68.0
Tasa de participacién bruta 55.8
% PET /!PT 82,0
Tasa de subempleo 31.9

Fuente: DAP |, Cali en cifras 2015

El Informe del Estudio Cali Como Vamos dice que para el 2014 la tasa de Subempleo
subjetivo( la inconformidad del trabajador con sus ingresos, horas de trabajo, falta de
seguridad social, etc.) bajé 2 puntos porcentuales respecto al 2013, rompiendo una
tendencia creciente que venia desde el 2011. Este indicador muestra que de cada cien
calefios ocupados, 31 estan inconformes con su situacién laboral.

La tasa de subempleo subjetivo en Cali (30,9%) estd por debajo de la tasa de Bogota
(33,8%), de Bucaramanga (33,6%) y levemente por debajo del promedio nacional (31 %),
aunque por encima de ciudades como Medellin (29,2%), Cartagena (15,1%), y Barranquilla
(27,3%).

La tasa de informalidad en el area metropolitana de Cali se redujo en tres puntos
porcentuales, de 2013 a 2014, quedando en el 46%, cifra mas baja desde 2019 para la
ciudad.

1.7.4 Recreacion y espacio publico
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El espacio publico ademéas de permitir la movilidad genera espacios para la practica de
actividad fisica, deporte recreativo o competitivo, fuentes de oxigeno, espacios necesarios
para llevar estilos de vida saludable.

Segun el informe Cali Cémo Vamos de 2015, Cali contaba en el afio 2014 con un total de
481 espacios publicos de deporte y recreacion, de los cuales 103 son parques (21%) y 378
son escenarios deportivos (79%). Los calefios cuentan con 20,8 espacios publicos de
deporte y recreacion por cada 100 mil habitantes, aunque la distribucion del total de
espacios publicos de no es equitativa entre comunas. Por ejemplo, la comuna 4 con 54 mil
habitantes tiene 33 unidades recreativas y 2 Escenarios Deportivos, equivalente a tener 61
por cada 100 mil habitantes, mientras la Comuna 21 con 110 mil habitantes solo cuenta con
un total de 2 escenarios para el deporte y la recreacion, lo que equivale a tener 2 EP por
cada 100 mil habitantes.

A su vez, cada parque y/o Unidad Recreativa tiene varios servicios. Dentro de esta
categoria estan las Unidades Recreativas, y Parques tales como el Parque jardin Botanico
de Cali, El parque Zoologico Municipal, entre otros.

La dindmica de planeacion y el Plan de Ordenamiento Territorial de la ciudad de Cali
contempla el desarrollo de zonas recreativas parques y complejos deportivos.

Historicamente, desde la organizacion de los Juegos Panamericanos de 1973, Cali se ha
considerado la capital deportiva de Colombia y luego de unos afos en que la ciudad dejo
de ser protagonista en esta materia, ha vuelto a ser sede de varios eventos internaciones y
nacionales e importancia. En 2013 Cali realiz6 los Juegos Mundiales, y En 2014 fue sede
de 6 eventos mas y en 2015 de otros 3 eventos deportivos internacionales.

Entre los eventos de mayor participacion son la Media Maratén (15 mil), Carrera de la Mujer
(7 mil), Juegos Intercolegiados (7 mil), Carrera Rio Cali (3,6 mil), Carrera de la Luz (3,5 mil),
Juegos del Adulto Mayor (3 mil), y los Juegos Municipales (3 mil)

Entre los programas de recreacién en la ciudad se destaca la “Ciclo vida”, en el que
participaron 250 mil personas durante 2014. Ademas del aumento de los beneficiarios,
también el Programa ha logrado aumentar el nimero de kilbmetros, pasando de 20 km en
2012 a 36 km en 2014, lo que proyecta el beneficio a mas personas en los afios venideros.

Ademas de la CicloVida, la Secretaria de Deporte y Recreacién ha ejecutado tres
Programas de gran impacto en el numero de beneficiarios, son Centros de Iniciacién y
Formacion Deportiva, Actividades Recreativas de Aerébicos y Gimnasia dirigida al Adulto
Mayor.
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En el aspecto cultural la ciudad de Cali también se destaca con un gran numero de eventos,
en los que sobresale su diversidad cultural y especialmente su vocacion de apertura al
pacifico y la admiracion por las raices afro de buena parte de su poblacién; asi como el
baile y la muisca salsa como bandera de su idiosincrasia.
La ciudad cuenta en todas sus comunas con escuelas de baile y salsa, muchos jovenes
han encontrado en ellas no solo una espacio de recreacidon e integracion social sino un
ocupacion, fuente de ingresos y desarrollo personal.
Se destaca la organizacion del Salsédromo, durante la feria de Cali que se ha convertido
en un evento turistico y cultural de gran importancia y la Fundacion Delirio, que lleva sus
espectéculos de salsa a nivel nacional e internacional

2. DEMOGRAFIA

2.1 Distribucion y dinamica demografica

Segun cifras de proyecciones DANE, originadas en el censo 2005, en 2016 la ciudad de
Cali tiene una poblacion total de 2,394.925 personas. La ciudad capital del departamento
concentra el 51% de la poblacién total del departamento del Valle del Cauca y tiene una
densidad bruta del 42.75.

TABLA No 11. POBLACION TOTAL, CALI 2016

Segun la distribucion urbana - rural, el 98% de la poblacién se ubica en zona urbanay
solo un 2% se localiza en la zona rural.

TABLA No 12. POBLACION POR AREA DE UBICACION, CALI 2016

Poblaciéon 2016

%

Cali

2.394.925

51%

Valle del Cauca

4.660.741

100%

Fuente: Dane Proyecciones Censo 2005

Poblacién 2016

Cabecera % Resto % Total
Cali 2.358.302 98% 36.623 2% 2.394.925
Valle del Cauca 4.078.726 88% 582.015 12% 4.660.741

Fuente: Proyecciones Dane 2005
La distribucion por sexo muestra que el 52% de la poblacién es femenina .

Esta distribucion es igual a la observada en el departamento del Valle del Cauca.
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TABLA No 13. POBLACION POR SEXO, CALI 2016

Poblacion 2016
Hombre % Mujer % Total
Cali 1.145.515 48% 1.249.410 52% 2.394.925
Valle del Cauca 2.257.558 48% 2.403.183 52% 4.660.741
Fuente: Proyecciones Dane 2005

Analizando la composicion demografica de la ciudad de Cali por grupos de edad se observa
gue el mayor porcentaje de la poblacion esta entre los 20 y 40 afios (32%), seguido por los
nifos y jovenes menores de 19 afos (31%) y por los adultos entre 40 y 60 afios (24%)

TABLA No 14. POBLACION GRUPOS DE EDAD Y SEXO, CALI 2016

2016
Cali
Grupos de edad Total Hombres Mujeres
Total 2.394.925 1.144.848 1.250.077
0-4 176.727 90.385 86.342
5-9 178.068 90.703 87.365
10-14 184.490 93.223 91.267
15-19 198.029 100.271 97.758
20-24 205.990 104.490 101.500
25-29 201.089 100.839 100.250
30-34 193.358 93.813 99.545
35-39 175.349 83.422 91.927
40-44 154.782 72.893 81.889
45-49 152.289 69.909 82.380
50-54 149.246 67.210 82.036
55-59 126.048 55.106 70.942
60-64 97.843 41.977 55.866
65-69 72.962 30.880 42.082
70-74 51.323 21.193 30.130
75-79 38.168 14.476 23.692
80 Y MAS 39.164 14.058 25.106

Fuente: Proyecciones Dane 2005

GRAFICO No 6. PIRAMIDE POBLACIONAL, CALI 2016
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Fuente DANE censo 20015, proyectado.

La distribucién por grupos quinquenales conforma una piramide poblacional en transicién,
pierde de ancho en los grupos inferiores como consecuencia de disminucion en la natalidad
y muestra incremento en los ultimos grupos de edad, como consecuencia del incremento
en la expectativa de vida. La poblacion de Cali como la de Colombia, envejece.

Dindmica de la poblacion

Analizando el comportamiento histérico de la poblacion se observa crecimiento cercano a
1% anual, y consolidado en el altimo quinquenio 4,4%.

TABLA No 15. DINAMICA POBLACIONAL, CALI QUINQUENIO 2012- 2016

| | Afios | |
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Cali

2012

2013

2014

2015

2016

Variacion

Poblacién

2.294.653

2.319.684

2.344.734

2.369.821

2.394.925

4,4%

Fuente: Proyecciones Dane 2005

En el proximo quinquenio se proyecta crecimiento constante de 1 anual y 4,2% en la

totalidad del periodo proyectado.

TABLA No 16. DINAMICA POBLACIONAL PROYECTADA, CALI 2016 - 2020

AROS
Cali 2016 2017 2018 2019 2020 | Variacion
Poblacién 2.394.925 2.420.114 2.445.405| 2.470.852 2.496.442 4,2%

Fuente: Proyecciones Dane 2005

TABLA No 17. DINAMICA POBLACIONAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, CALI 2016 -

2020

Cali 2016 2017 2018
Grupos
de edad Total Hombres k Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres

Total 2.394,925| 1.144,848| 1.250.077] 2.420.114 | 1.156.839| 1.263.275| 2.445.405| 1.168.899| 1.276.506
0-4 176.727 90.385 56.342 177 030 90.492 86.538 177.507 90.734 86.773
5-0 178.068 90.703 B7.365 178.250 90.780 87 470 178.357 90.755 87.602
10-14 184.490 93.223 91,287 184 729 93 466 91.263 185.295 93.887 91,408/
1519 198.029 100,271 97.758 196 974 99 580 97 394 196.525 99,210 97,315
20-24 205.990 104,480 101.500 205 830 104.412 101.418] 205.204 104.039 101.165
25-20 201.089 100.839 100.250 202.681 102.01 100.670] 204.291 103.108 101.185
30-34 193.358 93.813 99,545 194 685 95.073 99 612 185.640 96.224 99.416/
35-39 175.349 B3.422 91.927] 179.017 85.251 93.766 182 404 87.020 95,384
40-44 154.782 72.893 51.889 157 335 74154 83.181 160.575 75.703 B84.872
45-49 152.289 69.908 82.380 151075 69.582 81.403 150.011 69.354 B0.657
50-54 149,246 67.210 82.036] 150.358 67.720 82.638] 150,633 67.847 82,788
55-59 126.048 55,106 70,942 130.927 57.405 73.522] 135.456 59,581 75,875/
60-64 97.843 41.977 55,866 101.966 43.578 58.368 106.150 45,232 60.918
85-69 72.062 30.880 42.082 76.363 32.166 44.202 79.801 33.480 46.401
70-74 51.323 21.193 30.130 53.755 22078 31.677 56414 23.025 33.389
7579 38.168 14 476 23,692 38.779 14 756 24 023 39.417 15,052 24,365
80Y MAS 39.164 14.058 25.106 40.355 14.335 26.020 41.635 14.640 26.995

Fuente: Proyecciones Dane 2005
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Cali 2019 2020
Grupos
deedad | Total |Hombres | Mujeres | Total [ Hombres | Mujeres
Total | 2.470.852 | 1.181.058 1.289.794 2.496.442 1.193.332[ 1.303.110
0-4 178.157| ©01.136| 67.021] 179.039| 01.743| 87.296
59 178.391| 90.642| 87.749] 178344 90463 87.861
10-14 | 185742| 04.226| 01516] 186.033| 04421 01612
1519 | 196.796| 99.254| 97.542| 197.564| 99.642| 97.922
20-24 | 204.394| 103.497| 100.897| 203.742| 102.960| 100.782
2520 | 205686 104018 101668| 206594| 104.619| 101.975
30-30 | 196.580| 07.377| 09.203| 197.743| 08507| 09.146
3539 | 185392| ©8.708| 96.664] 167.837| 90.284| 97.553
40-44_| 164169 77.416| B86.753| 167.782| 79.172| 88.610
4549 | 149527| 69.377| 80.150| 149.945| 69.774] 80.471
50-54 | 150.280| 67.727| 82553] 149.437| 67.455| 81.982
5550 | 139.329| 61.452| 77.877| 142245 62856| 79.390
60-64 | 110.405| 46.077| 63a28| 114.731| 48838 65803
65-69 B3.566| 34.869| 48.717| 87.434| 36.298| 51.136
70-74 50.260| 24.020| 35.240| 62.294| 25083| 37.211
75-19 40.129| 15.375| 24.754] 41.164| 15.777| 25.387
80 Y MAS| 43020 1ao7s| 28.042] 44.514] 15351 20.163
Fuente: Proyecciones Dane 2005
TABLA No 18. NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES, CALI 2014
Nacimientos y defunciones
Descripcion 2014
Nacimientos 27.695
Defunciones generales 12.598
Defunciones menores de un ano 219
Tasa mortalidad x 1000 habitantes 54
Tasa de mortalidad infantil 7.9
Esperanza de vida al nacer 74,4
Promedio de edad al morir 60,8
indice vital de Spears (NV./Def.) 2,2
indice de Swaroop (Def>50) (%) 74,7

Fuente: Dane, Secretaria de Salud Municipal, DAP
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2.2 Poblacidon por comunas y corregimientos

Segun datos del Departamento Administrativo de Planeacion de Cali, de las 22 comunas
en que esta dividido politica administrativamente el municipio de Cali, concentran la mayor
poblacién las comunas 6 ,13 y 14 en ese orden.

Las comunas menos pobladas son la 22,9y la 3.

Sin embargo, es de anotar que las diferencias de densidad poblacional no son muy grandes
y la mayoria de ellas concentran entre el 3%y el 6%

TABLA No 19. DISTRIBUCION DE POBLACION POR COMUNAS, CALI 2016

I _Area Poblacion 2016 %
Total Cali 2.394.925 100%
Cabecera 2.358.302 98%
Comuna 1 91.352 3,8%
Comuna 2 116.586 4,9%
Comuna 3 46.517 1,9%
Comuna 4 53.052 2,2%
Comuna 5 113.010 4,7%
Comuna 6 191.529 8,0%
Comuna 7 70.819 3,0%
Comuna 8 102.597 4,3%
Comuna 9 44645 1.9%
Comuna 10 111.296 4,6%
Comuna 11 107.940 4.5%
Comuna 12 66.712 2,8%
Comuna 13 178.052 7.4%
Comuna 14 174.441 7.3%
Comuna 15 162.439 6,8%
Comuna 16 108.183 4,5%
Comuna 17 142.914 6,0%
Comuna 18 135.199 5,6%
Comuna 19 113.898 4,8%
Comuna 20 69.677 2,9%
Comuna 21 114.270 4,8%
Comuna 22 11.453 0,5%
Otros* 31,721 1,.3%
FUENTE. DAP Cali - Cali en cifras 2015

* Debido a las diferencias entre cabecera Dane y perimetro urbano DAP, el area urbana
incluye poblacién asentada fuera del perimetro urbano. Se reconocen como otros y no es
una diferencia significativa entre las cifras de las dos entidades.

TABLA No 20. PROYECCION DE POBLACION POR COMUNAS, CALI 2016 - 2020
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Comunas| 2016 2017 2018 2019 2020 Variacion
1 91.352 94,335 97.382 100.497 103.620 13.4%
2 116.586 118.561 120.577 122.637 124.669 6,9%
3 46.517 46.636 46.759 46.887 46.990 1,0%
4 53.052 52.740 52.433 52.132 51.806 -2,3%
5 113.010 113.927 114.842 115.7§9 116.60§ 3.2%
6 191.529 193.214 194.894 196.573 198.137 3,5%
T 70.819 70.305 69.793 69.285 68.739 -2,9%
8 102.597 102.812 | 103.034 103.266 103.445 0,8%
9 44 645 44.303 43.970 43.646 43.330 -2,9%
10 111.296 111.241 112.190 112.§45 113.040 1,6%
11 107.940 108.542 109.146 109.754 110.302 2,2%
12 66.712 66.545 66.381 66.221 66.028 -1,0%
13 178.052 178.475 178.909 179.360 181.084 1,7%
14 174.441 176.160 | 177.856 179.535 181.093 3,8%
15 162.439 165.492 168.529 171.556 174.473 7.4%
16 108.183 109.191 110.195 111.198 112.135 3,7%
17 142.914 146.183 149.475 152.793 156.046 9,2%
18 135.199 138.999 142.856 146.773 150.663 1,4%
19 113.898 114.849 115.803 116.761 117.656 3,3%
20 69.677 70.025 70.375 70.728 71.043 2,0%
21 114,270 116.148 117.976 119.763 121.440 6,3%
22 11.453 11.748 12.044 12.343 12.637 10,3%
Otros* 31.721 32.461 33.236 34.002 34.714 9,4%
Total [2.358.302 [ 2.383.392 [ 2.408.655 I 2.434.114 | 2.450.698 | 4,3%

_FUENTE. DAP Cali - Cali en cifras 2015

La variaciébn de poblacién por comunas de Cali, para el proximo quinquenio, segun
proyecciones del DAP, muestra notorias diferencias, las comunas que mas creceran seran
la 1,18, 22,17 y 15, en ese orden.
Algunas comunas tendra, decrecimiento de poblacion como la 4,7,9y 12

La escasa poblacion rural de Santiago de Cali, se concentra en su mayoria en el
corregimiento Montebello, seguido muy de lejos por La Buitrera, Los Andes y El
Hormiguero. En varios corregimientos la poblacion tiende a ser el 0% del total de la
poblacion del municipio.

TABLA No 21. DISTRIBUCION DE POBLACION POR CORREGIMIENTOS , CALI 2016
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Total Cali 2.394.925 100%
Resto 36.623 1,5%
Navarro 879 2.4%
El Hormiguero 3.790 10,3%
Pance 1.432 3.9%
La Buitrera 7.025 19.2%
Villacarmelo 859 2,3%
Los Andes 4674 12,%
Pichindé 638 1.7%
La Leonera 493 1,3%
Felidia 1.311 3,6%
El Saladito 872 2,4%
La Elvira 1.027 2,8%
La Castilla 898 2,5%
La Paz 586 1,6%
Montebello 9.021 24.6%
Golondrinas 3.118 8,5%
Total r 36.623 100%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015

Y en cuanto a la variacién proyectada para el proximo quinquenio, se observa una leve
tendencia al decrecimiento de la poblacion, en el area rural de Cali.

TABLA No 22. PROYECCION DE POBLACION POR CORREGIMIENTOS, CALI 2016 -
2020

Corregimientos 2016 2017 2018 2019 2020 Variacion
Navaro 879 853 828 803 778 -0.1
El Hormiguero 3.790 3.768 3.746 3.722 3.698 0,0
Pance 1.432 1.395 1.359 1.323 1.287 -0.1
La Buitrera 7.025 7.237 7.452 7.672 7.896 0.1
Villacarmelo 859 849 838 828 818 0,0
Los Andes 4.674 4.715 4,754 4,793 4.830 0,0
Pichindé 632 619 606 593 581 -0,1
La Leonera 493 473 454 436 418 -0,2
Felidia 1.311 1.276 1.242 1.208 1.175 -0.1
El Saladito 872 841 810 781 752 -0.1
La Elvira 1.027 1.006 985 965 945 -0.1
La Castilia 898 891 884 876 869 0,0
La Paz 586 568 551 533 516 -0,1
Montebetlo 9.021 9.003 8.983 8.961 8.935 0,0
Golondrinas 3.117 3.126 3.135 3.143 3.151 0,0
Total 36.616 36.620 36.627 36.637 36.649 0,0

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015



2.3 Enfoque étnico y diferencial de la poblacion

Un aspecto destacado de la demografia calefia, y en general del occidente colombiano, es
el alto porcentaje de poblacion afro-colombiana, aproximadamente un 26%, lo que hace de
Cali una de las urbes latinoamericanas con mayor poblacion de raza negra. Esta comunidad
tiene fuerte presencia en las comunas 7, 14, 15, 16 y 21, ubicadas en el oriente de la ciudad.
Se congregan especialmente en el Distrito de Agua Blanca, pero tienen honda influencia en
aspectos culturales de toda la ciudad

La minoria étnica indigena representa el 0.4%, alrededor de 10.000 personas , la mayoria
Naza 44%, Yanaconas 35% y Kofan 1.1% EIl porcentaje restante no esta clasificado.

El enfoque diferencial de la poblacién en la ciudad, ademas de los grupos étnicos, se centra
en poblaciones vulnerables como Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes (NSAJ), grupo de
poblacién con mas atenciones en la ciudad ( 177mil en 2014), seguido por la primera
infancia y el adulto mayor.

El informe del programa Cali Como Vamos también informa de atenciones especiales, en
el afio 2014, a poblacion vulnerable como victimas del conflicto, personas en situacion de
discapacidad, mujeres, personas privadas de la libertad, afro colombianos e indigenas y
recicladores. Como se detallan a continuacion:

= 1.220 jévenes intervenidos en el Proyecto Colectivos, con una inversion de $1.898
millones de pesos, que beneficié poblacion de las comunas 3, 6, 13, 14, 15, 16, 18y
20.

= Dentro del Programa Promocion, prevencion y atencién a infancia, adolescencia y
juventud un total de 1.761 adolescentes y jovenes recibieron charlas y talleres
orientados a la prevencion del consumo de S.P.A. y maltrato infantil.

= Un total de 304 jévenes estuvieron vinculados a programas de capacitacion para el
trabajo y emprendimiento con enfoque diferencial.

= 1.405 NNAJ fueron atendidos en hogares de paso.

= 80 jovenes intervenidos a través de talleres vivenciales en los TIOs.

= 100 jévenes vinculados a procesos de desaprendizaje de la violencia.

= 4.000 jovenes vinculados a la superacion a través de la formacion técnica y
tecnologica.

= 60 jovenes rurales emprendedores reciben apoyo por medio de cursos que de

herramientas para su proyecto productivo.

= 200 jovenes vinculados en el proyecto de Prevencion de Consumo de SPA de la
comuna 15, dentro del programa Fortalecimiento de Lazos Familiares.

= 450 niflos participantes en jornadas de salud oral en Alto Menga y el Hormiguero.
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1.301 cursos complementarios de sistemas dirigidos a jovenes con apoyo del

166.315 beneficiados de Programa de Alimentacion Escolar

13.194 niflos y nifias fueron atendidos integralmente por el ICBF.

33.981 nifios y nifios recibieron atencion tradicional.

30 nifos recibieron Atencién (Nifios Hasta los Tres afios) en Establecimientos de

Reclusién de Mujeres.

11.142 fue la cobertura del Programa Desayunos con Amor (dato 2013).

5.317 personas mayores de 65 recibieron atencion integral con enfoque diferencial.

599 adultos mayores atendidos integralmente con enfoque psicosocial.

400 adultos mayores con apoyo para su movilidad en el MIO.

6.800 victimas del conflicto beneficiados del mejoramiento de los procesos de

atencion en IE.

135 soluciones de vivienda nueva, usada o autoconstruida entregadas a la

poblacién victima del conflicto armado

114 bonos de alimentacion, hospedaje, transporte o exequias entregados a

victimas del conflicto armado.

453 personas en situacion de discapacidad que recibieron ayudas técnicas.

200 personas en situacion de discapacidad con apoyo para su movilidad urbana en

el MIO.

285 personas en situacion de discapacidad y sus familias beneficiadas del proceso

de formacion en gestidn social.

510 personas en situacion de discapacidad capacitadas en la escuela de formacion

de liderazgo participativo.

625 personas en situacion de discapacidad beneficiadas por el banco de ayudas

técnicas.

40 personas en situacién de discapacidad fueron capacitadas en artes, con
acompafiamiento psicoldgico, fisioterapeuta y fonoaudidlogo, con atencion en

terapia ocupacional.

2.350 mujeres cabeza de hogar vinculadas a programas de capacitacion para el

trabajo y emprendimiento con enfoque diferencial.

155 mujeres victimas de violencia basada en género, familiar y sexual atendidas

integralmente, albergue y alimentacion.

3.060 madres gestantes capacitadas sobre desarrollo infantil.

1.203 atencion integral a mujeres victimas de violencia basada en género, familiar

y sexual por medio de acompafamiento sicosocial y talleres.

657 madres y padres lideres de los programas de superacion de la pobreza

extrema capacitados con enfoque de habilidades para la crianza.

527 personas de los grupos étnicos con fortalecimiento de las capacidades

humanas y saberes ancestrales.
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= 300 empresarios afro descendientes de la zona rural vinculados al Programa
Oportunidades Rurales del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

= 200 niflos nacieron civilmente mediante jornadas especiales en comunas
vulnerables.

= 350 internos vinculados a procesos de formacioén y acompafamiento psicosocial
para procesos de resocializacion.

= 70 recicladores beneficiados del Proyecto Ciudadano de Educaciéon Ambiental

Poblacion en situacion de discapacidad

Segun el registro de localizacion y caracterizacion de personas en condicibn de
discapacidad el 6.25% de la poblacion de Santiago de Cali vive en con esta condicion.
19.48% presenta dificultades en el movimiento del cuerpo y sus extremidades. 7%
dificultades en la voz y habla, 8% en el oido y 20% en los ojos.

2.3.1 Poblacidn desplazada y victimas

Cali es la principal receptora de poblacion desplazada en el departamento y todo el
suroccidente del pais, especialmente de grupos provenientes del pacifico, de
departamentos como Chocd, Cauca y Narifio afectados por el conflicto armado, el
narcotrafico y ahora por las nuevas bandas criminales.

El desplazamiento es el Unico hecho victimizante que considera la recepcion y expulsion de
los afectados y en Cali la suma total de casos de hecho victimizante desplazamiento
reconocidas es de 181.090, segun informacion de la SDS del Valle y el RNI de abril de
2016.

TABLA No 23. REGISTRO HISTORICO VICTIMAS DESPLAZAMIENTO FORZADO, CALI

Vigencia Personas Porsgms Personas
expulsadas |recibidas declaradas

2006 916 8184 6.442
2007 191 12114 10,119
2008 1.257 12.547 12027
2009 936 1473 8086
2010 788 6479 8.604
2041 1.226 7443 7831
2012 1.107 7423 7.843
2013 1688 7241 10,420
2014 1561 73 11753
2015 732 3398 6.335
2016 u 134 293
Total 12015 81.312 87.763

Fuente: RNI abril de 2016
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Igualmente existe en la ciudad un alto nimero de victimas (suma de todos los hechos
victimizante) por afio, segun informacion de la SDS del Valle y el RNI de abril de 2016.

TABLA No 24. REGISTRO HISTORICO TOTAL VICTIMAS, CALI

Cali

Sin
Vigencia 2006 2007 2008 2009 2010 |2011 2012 2013 2014 2015 |2016 |informacién |Total
Numero victimas | 2.663|2.970| 2.365| 1.839({927| 1.49411.375]/1.900( 2.051| 784 42 6| 18416
Fuente; RNI abril de 2016

2.4 Demanda de servicios de salud

2.4.1 Afiliacion al SGSSS

Segun informacion del grupo de Aseguramiento de la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca, a diciembre de 2015 estaba asegurado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud el 98% de la poblacion de la ciudad de Cali.

Son personas vinculadas formalmente al empleo y aseguradas en el régimen contributivo
62% de la poblacion.

Son pobres asegurados al régimen subsidiado 31 % de la poblacién total.
Estan sin asegurar 58.889 personas de las cuales 32% son pobres, segun datos Minsalud.

Las demas son personas con alguna capacidad de pago .

TABLA No 25. POBLACION AFILIADA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, CALI 2015

Afiliados al SGSSS 2015 Cobertura
R. Contributivo R. Subsidiado R. Excepcion | afiliacion SGSSS | No. Asegurados
Poblacion Dane 2015 No. % No. % No. % No. % No. %
2.369.821 1.477.515 | 62% | 724.413 |31% 109.012 | 5% | 2.310.940 | 98% 58.889 2%

Fuente : Grupo aseguramiento SDS Valle

Trazabilidad del Aseguramiento
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Realizamos una retrospectiva de 5 afios para observar el

comportamiento del

aseguramiento de la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
gue en el periodo observado se mantiene casi constante.
Se registran los datos que sobre poblacion pobre no asegurada PPNA definida desde 2012

por el Ministerio de Salud.

TABLA No 26. COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL ASEGURAMIENTO, CALI

ULTIMOS 5 ANOS

_ Corte marzo
Poblacion Cali 2012 2013 2014 2015 2016
Total Dane 2204653 | 2.319.684 | 2.344.734 | 2.369.829 2,394.870
R, Contributivo 1.404,561 | 1.387.252 | 1.348.607 | 1.477.515 1.473.376
R, Subsidioado 680,909 | 678.662 702,536 | 724.413 718.529
R. Excpcionall 109.012 110.164
Total Afiliados SGSSS r 2.085.470 l'2.055.914 '2051.143 '2.310‘940 r 2.302.069
Poblacién sin cobertura 407.782 469.469 450.156 58.889 92.801
PPNA Cali, dato Min Salud 116.166 26.768 14.317 19.046 15.628

Fuente: Grupo Aseguramiento SDS Valle

GRAFICO No 7. HISTORICO ASEGURAMIENTO CALI

3.000.000

2.500.000 2294853
2.085.470

2.000.000

POBLACION
8
g

1.000.000

500.000

‘2012

2:319.684
2.065.914

¥ Total Dane

2013

2.344.734

2

“ Total Afillados SG5SS

2.051.143

HISTORICO AFILIACION SGSSS, CALI

2.369.829

2:310.940

58.889

2,394,870

2.302.069

014

‘2015

Poblacion sin cobertura

Corte marzo 2016

50



La EAPB mayoritaria en el régimen subsidiado en la Ciudad de Cali es EMMSSANAR que
afilia en 2015 el 63%de la poblacion . El segundo asegurador es COOSALUD con el 26%
de la poblacion, seguidos muy de lejos por CAFESALUD RSUB con el 3% y SOS EPS 2%.

TABLA No 27. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA AL SGSSS REGIMEN
SUBSIDIADO POR ASEGURADOR, CALI 2015

EPS Cantidad Porcentaje

EMMSSANAR 453.226 62,56%
COOSALUD 187.786 25,92%
CAFESALUD RSUB 22.050 3.04%
SOS EPS 14 465 2,00%
ASMETSALUD 10.154 1,40%
COOMEVA 8.244 1,14%
COMFENALCO VALLE 7.895 1,09%
CAFESALUD RCON 6.206 0,86%
SURAMERICANA SA 3.767 0,52%
SALUD TOTAL SA 3,651 0.50%
NUEVAEPS 3638 0.50%
MALLAMAS 1.525 0,21%
CRUZ BLANCA 1.266 0,17%
SANITAS SA 533 0.07%
FAMISANAR 6 0.00%
SALUDVIDA 1 0.00%
Total 724 413 100%

http/ivaww.call. gov.colsalud/aseguramiento_y desarrollo_de_

La poblacion de Cali afiliada al régimen subsidiado, esta conformada como se muestra en
la tabla siguiente

TABLA No 28. DISTRIBUCION POR GRUPO POBLACIONAL AFILIADOS AL SGSSS
REGIMEN SUBSIDIADO, CALI 2015
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| grupo pob. Item TOTAL
1 |Habitante de calle 3.034
10 |Pob infantil pob diferente ICBF 135
11| Programa Proteccion a testigos 11
12 |Psiquiatricos 12
13 |Rural migratorio 11
14 |Reclusos 108
15 |Rural no migratorio 965
16 | Ancianatos 450
17 |Indigenas 4.807
18 |ROM 12
19 [Negro, mulato, afro 5.262
2|ICBF 3.464
20 |Raizal 1
21 |Palenquero 3
22 |INnPEC Dec 2777 30
3 |Madres comunitarias a5
4| Artistas 1.824
5|Sisbenizados 643.571
6 | Desvinculados conflicto armado 1.882
7 | Discapacitados 7.643
8 |Desmovilizados 1.215
9 |Desplazados 49.778
Total 724.413

http:/Meww .cali gov.colsalud/aseguramiento_y desarrollo_de_servicios_pub ¢

EPS SOS es la EAPB mayoritaria de régimen contributivo en Cali, concentra el 23%,
seguida de COOMEVA EPS con el 16%, COMFENALCO VALLE EPS con el 14% y NUEVA
EPS con el 12%. En este régimen la poblacion esta mas repartida entre las aseguradoras.

TABLA No 29. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA AL SGSSS REGIMEN
CONTRIBUTIVO POR ASEGURADOR , CALI 2015
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EPS Cantidad Porcentaje

EPS SOS SA 335417 22.70%
COOMEVA EPS SA 247935 16,78%
COMFENALCO VALLE EPS 206.802 14,00%
NUEVAEPS 163.678 11,08%
CAFESALUD 157.988 10.69%
EPS SURA 146.482 9,91%
EPS SANITAS SA 77.898 527%
SALUD TOTAL SA 73.073 4,95%
CRUZ BLANCA EPS SA 48.322 3,27%
EMSSANAR 8.580 0,58%
FERROCARRILES NALES 5.795 0,39%
COOSALUD 3.819 0,26%
CAFESALUD RSUB 928 0,06%
ASMETSALUD 704 0,05%
EPS FAMISANAR 65 0,00%
MALLAMAS 16 0,00%
COMPENSAR 1 0,00%
Total 1477 513 100%

hitpJ\www cali.gov.colsaludiasequramiento_y desarrofo_oe_sarvicios:

3. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION
3.1Morbilidad

Segun informacion entregada por la SDS Valle y medida con las consultas por Rips, las
enfermedades no transmisibles (651.356 consultas) son la mayor causa de morbilidad
en la ciudad de Cali. Le siguen los signos y sintomas mal definidos (201.301 consultas).
Se destacan en la primera infancia las enfermedades respiratorias (representan el
16,3% de las no transmisibles para este grupo de primera infancia), y las condiciones
orales que en la infancia, adolescencia y juventud aportan 21,2%, 18,6% y 17%
respectivamente de las consultas en estos grupos de edad entre las no transmisibles.

También dentro del grupo de las no transmisibles que representan el mayor numero de
consultas en la ciudad, se destacan en la adultez (27 a 59 afos) las enfermedades
musculo esqueléticas (16,1%) y en las personas mayores de 60 afios las
cardiovasculares (28%).

En cuanto al indicador de letalidad, es decir el porcentaje de personas entre los casos
identificados por SIVIGILA que murieron (con fuente de mortalidad DANE), encontramos
gue Cali tiene indicadores especialmente altos de letalidad por tuberculosis, asi:

- Extra pulmonar 64,41% (58,55% en el Valle)
- Farmaco resistente 15,7% (10,4% en el Valle)
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- Pulmonar 83% (76% en el Valle)

También la letalidad por meningitis tuberculosa es mayor en Cali (10,34%) que en el
Valle (9,43%)

La prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afos es de 17% vs. 15,2 en el Valle
(ENSIN 2010)

El porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de dos afios es de
1,8% y en el Valle de 1,04% (cuenta de alto costo)

Un indicador que da cuenta de la nutricion del menor y de la madre, y que por tanto refleja
condiciones de pobreza o no, es el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, es decir,
con menos de 2.500 gramos. De acuerdo con el Informe Primera Infancia Cémo Vamos,
“Segun UNICEF, un nifio que nace bajo de peso tiene un mayor riesgo de mortalidad, y
aqguellos que logran sobrevivir son propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico,
permanecer desnutridos y tener menor fuerza muscular, capacidades cognitivas y
coeficiente intelectual. Ademas en su vida adulta, una mayor incidencia de enfermedades
cardiacas y diabetes”.

De los 27.695 menores nacidos vivos en 2014, 8,6%, correspondientes a 2.370 casos,
presentaron bajo peso al nacer. Es importante destacar que ese porcentaje viene
disminuyendo frente a 2012 y 2013, cuando el bajo peso se presentaba en el 9,5% y 9,1%
de los nacimientos, respectivamente.

La tasa de fecundidad en adolescentes bajé de 27,5 a 26,1 por cada mil mujeres entre 10
y 19 afos, es decir 298 casos menos que en 2013. La tasa del area rural (62,8) es mas del
doble que la de todo el municipio. De los 27.695 nacimientos de 2014, 18% correspondieron
a madres adolescentes.

En la siguiente tabla se relacionan los 24 subgrupos de causas de morbilidad que registra
el sistema SISPRO del Minsalud, para la ciudad de Cali en los ultimos 5 afios. Al momento
de hacer este estudio no estaban publicadas las cifras totales del afio 2015. No fue posible
encontrarlas desagregadas por tipo de consulta.

Se ordenan de mayor a menor, segun la dltima vigencia estudiada, y se observa que la
primera causa de enfermar en la ciudad es la de sintomas y signos mal definidos, seguida
por las enfermedades cardiovasculares y musculo esqueléticas, genitourinarias y orales,
primeras causas que son constantes en los afios estudiados, en algunos casos cambiando
el orden pero siempre manteniéndose entre las 4 primera causas de morbilidad en la ciudad
de Cali.

TABLA No 30. CAUSAS DE MORBILIDAD CALLI, 2010 - 2014
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‘Subgrupo de causas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

|Signos y sintomas mal definidos 132,915 [ 178.590 | 191.591 | 238.939 | 201.301 |
ffﬂ""""d"’“ cardiovasculares 92,351 |138.192 | 136.492 | 157.020 154.871“:
‘Enfermedades musculo-esqueleticas 92.980 |129.625 | 143.630 | 159.555 | 146.745 |
Enfermedades genitourinarias 79.865 | 117.1411 | 131.152 | 145.372 | 123.451
|Condiciones orales 77.624 [141.114 | 138.617 | 160.656 | 114.349
E'Enferm:dadesdelosorga"” de los 74.799 | 88.196 | 105.710 [134.113 [113.278 |
(Enfermedades infecciosas y parasitarias [ 95 9g6 (116,698 | 119.020 [ 141.624 [112.457 |
[Infecciones respiratorias 72.440 |106.925 | 106.200 | 115.421 | 100.115 |
'I{;:,':‘:s":x beiidonmenarir 54.005 | 76.450 | 82.131 | 91.785 | 91.609 \
|Condiciones reuropsiquiatricas 43.693 | 64.515 | 71.723 | 84.184 | 83.700 |
|Enfermedades digestivas 54,820 | 73.628 | 86,975 | 94.518 | 81.670
{Desordenes endocrinos 47.484 | 66.664 | 73.175 | 83.981 | 77.596
|Enfermedades de Ia piel 49.863 | 63.780 | 68.771 | 74.612 | 69.174 |
{En'"md'd“ respiratorias 32,905 | 45.758 | 46.568 | 53.036 | 45.337
%0‘*""" mellitus 19.708 | 20.971 | 29.531 | 34.030 | 33.381
|Condiciones maternas 16.854 | 22.940 | 22.588 | 26.552 | 24.933
Otras neoplasias 11.261 | 15.469 | 18.962 | 21.568 | 20.772
[Lesiones no intensionales 3.040 | 4107 | 7.378 | 13.475 | 15.707 |
iNeoplaslu malignas 7.085 | 12.355 | 14.222 | 16.365 | 15.371 |
|Anomalias congénitas 4877 | 6613 | 8.256 | 10,035 | 9.178
[Deficlancias nutriclonaise 5847 | 7.699 | 7.216 | 8.569 | 8.789
;Cogd'i::i?m darivadas durante ol periodo | 5 a2g | 3.255 | 2596 | 4.047 | 3.710
|Lesiones intensionales 180 333 429 627 731

i: iones de intensionalidad indeterminada| 7 20 80 83 23

FUENTE: SDS Valle

TABLA No 31. CAUSAS DE MORBILIDAD POR EGRESO, CALI 2015



MORBILIDAD POR EGRESO

ATENCION DEL PARTO 500 32,9
INFECCION DE VIAS URINARIAS, 5IT10 NO ESPECIFICADO 237 15,6
NEUMORNIA, NO ESPECIFICADA 86 57
CELULITIS DE DTRAS PARTES DE LDS MIEMBROS 70 46
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 5 35
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 47 EX]
_A_li_SCESO CUTANEO, FURUNCULO ¥ ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADD 32 21
FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 28 18
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 2 14
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULD ¥ ANTRAX DE LA CARA 19 1.2
ABUSO SEXUAL 19 12
EXAMEN MEDICO GENERAL 19 12
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECGIOSO 20 1,3
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA, 15 1,0
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 15 1.0
[ERISIPELA 14 0,9
CELULITIS DE LA CARA 14 09
MASTITIS NO PURULENTA ASOCIAILA CON EL PARTO 14 09
ORSERVACION POR SOSPECHA DF TUBERCULOSIS 1 0,7
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, 9 0.6
OTAOS 277 18,2
TOTAL 1521 100,0

Morbilidad por urge

TNFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA,

TABLA No 32. CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIAS, CALI 2015

Fuente: Red sa Salud Cab
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[AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 29
NERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 27
OTAOS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADQS 26
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 444 24
COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIDSAS, NO ESPECIFICADA} 436 24
EXAMEN MEDICO GENERAL 230 23
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 368 20
[DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO) 341 13
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA, 34 .7
HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA) 279 15
HERIDA DE DEDO|S) DE LA MANO, SIN DA¥Q DE LAIS| UYAIS) 273 15
NFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 212 15
ASMA, NO ESPECIFICADA 260 14
[DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOM 250 14
TUNOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADD COMUN) 233 1.3
CEFALEA 228 12
INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 225 1.2
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 212 12
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 186 1.0

3.2 Mortalidad
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Con la informacion disponible, entrega preliminar de mortalidad Cali 2015, DANE se revisan
las 20 primeras causas de muerte en la ciudad.

TABLA No 33. CAUSAS DE MORTALIDAD TOTAL GENERAL PRELIMINAR, CALI 2015

':;f: DESCRIPCION Fracuencia %
1 |INFARTOQ AGUDO DEL MIOCARDIO 1136 91
2 |AGRESION CON DISPARO DE OTRAS ARMAS FUEGO Y LAS NO ESPECIFICADAS 765 6.1
3 |OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 419 33
4 |NEUMONIA CRGANISMO NO ESPECIFICADO 311 25
5 |DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 290 23
& |TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 192 1.5
7 |SECUELAS DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR 175 14
8 |TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 168 1.3
g |OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 168 1.3
10 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 140 1.1
11 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 129 1.0
12 |TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 126 1.0
13 |TUMOR MALIGNO CEL COLON 124 1.0
14 |ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO 124 1,0
15 [OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 110 0,9
16 |ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 109 0.9
17 |AGRESION CON OBJETO CORTANTE 108 0.9
18 |FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 106 0,8
19 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 106 0.8

20 |TUMOR MALIGNQ DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 99 0.8
Subtotal 4905 39,2
Resto 7617 60,8
Total 12522 100,0

FUENTE: SDS Valle

Es la primera causa de muerte el infarto de miocardio, patologia que cobra mas vidas que
las de causa externa que ocupan en segundo lugar.

Las enfermedades de origen cardio vascular son ademas las causas 7, 9, 14, 16 Y 19,
Sumadas todas, la enfermedad hipertensiva y sus consecuencias es la responsable del
15% del total de muertes en la ciudad de Cali. La segunda causa son las lesiones externas,
homicidios por arma de fuego, arma corto punzante, accidentes de vehiculo y la tercera el
cancer (7%), seguido de las afecciones respiratorias.

Con respecto a los homicidios, el informe del programa Cali Como Vamos informa que Cali
ha mantenido una alta tasa de homicidios mayor o igual a 80 por cada cien mil habitantes,
en el 2014 esta tasa bajo a 66 por cada cien mil habitantes en el 2014 y es de anotar que
en la década del noventa este indicador oscilé sobre los 100. A pesar de la importante
reduccion, la tasa de homicidios de Cali sigue siendo la segunda causa de muerte en la
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ciudad y es alta en el contexto nacional e internacional; es superior a la media nacional (27
por cada cien mil) y a las de las principales ciudades del pais (Bogota reporta una tasa de
17 y Medellin una de 27)

En Cali el fendmeno de los homicidios se concentra en las comunas 6, 13, 14, 15, 16, 20
y 21, las cuales registraron entre 89 y 187 homicidios en el dltimo afio. Estas comunas,
aportaron en 2014 el 60% de los homicidios ocurridos en el afio. Sin embargo hay que
anotar que, cinco de las mencionadas comunas (6, 13, 14, 15y 20) contribuyeron a la
reduccién general de homicidios con el 52% del descenso total en 2014, lo cual marca
una pauta importante para la concentracion de las estrategias de reduccion del fenébmeno
del homicidio en la ciudad.

GRAFICO No 8. MORTALIDAD GENERAL PRELIMINAR ,CALI 2015

MORTALIDAD GENERAL CALI 2015

Segun los datos preliminares del afio 2015 entregados por el Dane, la violencia en el dltimo
afio superd a la enfermedad cardiovascular y sus efectos como causa de morir de los

58



hombres en Cali. Sumadas las de origen cardiovascular supera en importancia las de causa
externa.

Es de resaltar que la quinta causa de muerte en los hombre es el cancer de préstata.

El VIH/Sida no aparece entre las primeras 20 causas

TABLA No 34. CAUSAS DE MORTALIDAD HOMBRES PRELIMINAR, CALI 2015

No. Da
Orden | nescripCiON Frecuencia | %

1 |AGRESION CON DISPARO DE OTRAS ARMAS FUEGO Y LAS NO ESPECIFICADAS 720] 13%
2 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 553| 10%
3 |OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 210 a%
4 |NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 152 3%
5 |TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 126 2%
6 |DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 121 2%
7 | TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 107 2%
& |TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON a8 2%
9 |AGRESION CON OBJETO CORTANTE 9% 2%
10 |SECUELAS DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR 81 1%
11 |OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 72 1%
12 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 70 1%
13 | TUMOR MALIGNO DEL COLON 66 1%
14 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 58 1%
15 |ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO 55 1%
16 |ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 54 1%
17 | TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 51 1%
18 | FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 50 1%
19 |OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO a1 1%
20 0%
Subtotal 2784| 50%
Resto 2771 50%

Total 5555| 100%

GRAFICO No 9. MORTALIDAD HOMBRES PRELIMINAR, CALI 2015
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MORTALIDAD HOMBRES, CALI 2015

Segun los datos preliminares del Dane para el afio 2015, la hipertension y sus efectos en
la salud concentran 6 de las 20 primeras causas de muerte de las mujeres en Cali.
El cancer de mama provocan 140 muertes en la ciudad y la violencia 57.

TABLA No 35. CAUSAS DE MORTALIDAD MUJERES PRELIMINAR, CALI 2015
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No. De

GRAFICO No 10. MORTALIDAD MUJERES PRELIMINAR, CALI 2015

Orden | pescripcion Frecuencia

1 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 583 8%
2 |OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 209 3%
3 |DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 169 2%
4 |NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 159 2%
5 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 140 2%
6 |OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES % 1%
7 |SECUELAS DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR 9 1%
8 |TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 85 1%
9 |TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 70 1%
10 |ACY AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 69 1%
11 |OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 66 1%
12 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 59 1%
13 |TUMOR MALIGNO DEL COLON 58 1%
14 |FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 56 1%
15 |ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 55 1%
16 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON a8 1%
17 |TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 28 1%
18 |AGRESION CON DISPARO DE OTRAS ARMAS FUEGO Y LAS NO ESPECIFICADAS a5 1%
19 |AGRESION CON OBJETO CORTANTE 12 0%
20 0%

Subtotal r 2121 30%

Resto 4846 70%

Total 6967| 100%
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Mortalidad Materna

Las defunciones en mujeres durante el periodo de gestacion o en el momento del parto es
uno de los indicadores mas relevantes de la calidad de vida de la poblacion, en especial de
las mujeres y sus condiciones de salud antes y durante esa etapa de vulnerabilidad fisica
gue conlleva embarazo. Al igual que es indicador de la calidad y oportunidad de la
prestacion de servicios de salud.

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud Publica Municipal, en el afio 2014
fallecieron 8 mujeres en embarazo, en proceso de parto o puerperio, lo cual representa una
tasa de mortalidad materna de 28,9 por cada cien mil nacimientos, tasa superior a la
reportada en 2013 (14,6).

Las cifras preliminares indican que de esas 8 muertes, 5 se presentaron en madres afiliadas
al régimen contributivo y 3 en el régimen subsidiado. Asi mismo, la mayoria de esas muertes
se presentaron en el oriente (37,5% de los casos), en el norte y la ladera occidental de la
ciudad (25% cada una).

Por edad de la madre no se encuentra un patrén claro, ya que 3 de los casos ocurrieron en
mujeres entre los 30 y 34 afios, y los 5 casos restantes se distribuyeron entre el resto de
mujeres ente los 20 y 44 afos.
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Mortalidad menores de 1 aio

La mortalidad en menores de 5 afios también cayo entre 2013 y 2014, de 9,46 a 9,1 por
cada mil nacidos vivos (252 nifios en 2014), cada vez mas cerca de la meta para Cali de
8,8. El 86,5% de estas muertes ocurre en menores de un afio. En 2013, 63% de las muertes
de menores de 5 afios eran evitables con atencién oportuna, cifra similar a la de las
principales ciudades del pais. En esta poblacion, en 2014 cay6 la mortalidad por diarrea (de
2,8 a 1,7 por cien mil menores de 5 afos), pero crecié por neumonia (de 10,2 a 12,5).

En 2014 ocurrieron 218 muertes en menores de un afio, 3 mas que en 2013, para una tasa
gue pas6 de 7,8 a 7,9 por cada mil nacidos vivos. Las principales causas fueron
malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y cardiovasculares y neumonias. La
meta municipal es una tasa maxima de 7 por mil NV.

En 2014, se registraron 12.609 muertes en total, 258 menos que en 2013, lo que llevo a
una reduccién de la tasa de mortalidad general de 555 a 538 por cada 100 mil habitantes.
La primera causa, homicidios y lesiones, redujo su participacion del 16% al 12%. Le siguen
en importancia enfermedades hipertensivas (9%), enfermedades cerebrovasculares (7%),
otras enfermedades del aparato respiratorio (7%) y otras neumonias (5%). Las muertes por
hipertensivas y cerebrovasculares aumentaron, mientras cayeron las defunciones
ocasionadas por enfermedades respiratorias y neumonias.

3.3 Vacunacion

La vacunacion es una accion de prevencion especifica de la salud, con la cual se garantiza
gue la poblacién vacunada no va a presentarlas enfermedades para las que ha sido
cubiertas .

Esta actividad esta regida por el Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Nacion PAl,
del que se reciben ademas de los lineamientos y la programacion los biolégicos e insumos
para la vacunacion.

Es necesario, para lograr el control de las enfermedades susceptibles coberturas iguales o

mayores al 95% de la poblacién expuesta. A esta cifra se le conoce como cobertura Util.
Con este resultado, ademas de lograr que los nifios vacunados no se enfermen, se limita
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la circulacion del virus en la region, y paulatinamente la erradicacion de la enfermedad como
ya ocurrié con algunas, ejemplo la viruela.

Si la cobertura tiene un rango de 80% a 94,9% se considera que la region esta en bajo
riesgo de presentar brote o epidemia de la enfermedad sobre la cual se logra esta
vacunacion. Estaria en alto riesgo con coberturas entre el 52 'y 79,9%, y son criticas cuando
no se logra vacunar mas de 49,9%.

Hay dos formas de revisar la cobertura, la administrativa con el conteo de bioldgicos y nifios
vacunados, sobre denominador poblacién expuesta entregado por el Ministerio de Salud,
entidad que contabiliza el nimero de nifios segun edad para ser vacunados, y la mirada por
monitoreo rapido de cobertura, actividad en la cual, sobre el terreno se identifica muestra

de nifios a los que se revisa, uno la situacion de vacunacion registrada en su carné.

TABLA No 36. COBERTURAS ADMINISTRATIVAS DE VACUNACION, CALI 2015

BCG RECIEN

PENTA MENOR
DE UN ANO 3ras

Poblacion de 5
afo (Meta
Programatica)

TRIPLE VIRAL 5
ANOS PAI + NO
PAI

36.116

35.985

HA 1 ANO

Fuente: SDS PAI

TABLA No 37 .COBERTURAS DE VACUNACION POR MONITOREO, SEGUN

35.908

%

REGIMEN CALI 2015

% de Triple Viral
al Afio de edad

Neumo 1 Ref- 1
Afo

35.791

%

Poblacion % B.C.G -
NACIDO (HASTA 28 0B.C.
Menor de 1 DIAS) + MENOR UN (Tuberculosis) V03P <DEL ANO % 3ras. Dosis de
= G r - ras + VIP :
afo (Meta ANO (29 DIAS A 11 en Recién <1ANO 3as Polio
Programatica) MESESn?CQaD'AS) Nacidos
36.862 36.642 36.917
Poblacion de 1 SRP (T.V.) DE . .
o < TRIPLE VIRAL % de Triple Viral
£l (e U3 2510 TRIPLENOPAI 1 paj+NOPAI | al Afio de edad
Programatica) D. Unica
35.420 25.363 10.391 35.754

36.903
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REGIMEN DE SEGURIDAD TOTAL NO %

TOTAL MONITOREADOS | VACUNADOS | s cunabos |coBerTURA
Contributive 336 535 N 359
Especial 29 29 0 100,0
No afiliado 763 762 i 5.6
Subsidiado 1819 1814 G 99,7
Total general 3047 3040 7 %98

Fuente: DSD PAI

GRAFICO No 11. COBERTURA VACUNACION POR MONITOREO MENORES 6 ANOS

POR REGIMEN,' CALI 2015

Numero de nifios menores de 6 afios monitoreados
encontrados vacunados por regimen de Seguridad. Cali,

octubre 2015

BVACUNADOS S TOTAL MONITOREADOS

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee——————————————— 2 U]
. N

—
No afiliado

., B 29
Especial l 20

262
263

I oS
Contributive T 926

Fuenie : SOS PN

TABLA No 38.COBERTURAS DE VACUNACION POR MONITOREO, SEGUN

ASEGURADOR, CALI 2015
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NO %

SES TOTAY: | VACUNADOS VACUNADOS |COBERTURA

AIC 8 8 0 100,0
ASMETSALUD 104 104 0 100,0
CAFESALUD 79 79 0 100,0
CAPITAL SALUD 3 3 0 100,0
CAPRECOM 179 179 0 1000
CARTA 3 3 0 100,0
CEDIMA 1 1 0 1000
COMFENALCO 166 166 0 100,0
CODMEVA 138 138 0 100,0
COOSALUD 327 326 1 99,7
oosmitec 2 2 0 100,0
CRUZ BLANCA 29 29 0 100,0
CTuZ roja 1 1 0 100,0
EMSSANAR 1034 1030 4 99,6
F. MILTARES 11 11 0 100,0
MAGISTERIO 1 1 0 100,0
MALLAMAS 11 11 0 1000
no afillado 263 262 1 99,6
NUEVA EPS 47 a7 0 100,0
POUCUNICA 12 12 0 100,0
SALUD CAPITAL 1 1 0 1000
SALUD TOTAL 68 68 0 100,0
SALUDCOOP 107 107 0 1000
SANIDAD MILITAR 5 5 0 100,0
SANITAS 23 23 0 1000
505 273 272 1 99,6
SURA 81 L1 0 100,0
SUSALUD 1 1 0 100,0
0 100,0

A
N

VINCULADO 69

5

GRAFICO No 12 . COBERTURA VACUNACION POR MONITOREO MENORES 6 ANOS
POR ASEGURADOR, CALI 2015

66



% Cobertura de vacunacion de nifios
menores de 6 afilos monitoreados por
Entidad Aseguradora de Seguridad. Cali,

octubre 2015

VINCULADO | 100
UsAWD | 100
suma | 100

9963369963
SANITAS | 100
SANIDAD MILITAR ‘ 100
SaLuncoor | 100
‘ 100
100
| 100
NUEVAEPS | 100

‘ 9961977186
MALLAMAS 100
| 100
‘ 100

EMSSANAR | 996131528
s rog@ 1 100
| 100
cosmitec ‘ 100

COOSALUD | 996941896

COOMEVA ‘ 100
100
CEDIMA ‘ 100
CARTA 100
CAPRECOM ‘ 100
100
CAFESALUD | 100
100
! 100

FUENTE:SDS PAI

GRAFICO No 13. COBERTURA VACUNACION MENORES 6 ANOS POR REGIMEN,
CALI 2015

% Cobertura de vacunacion en
menores de 6 afios po regimen de
Sjguridad. Cali, octubre 2015

P 99,72512369

Subsidiado

I 9961977186

No afiliado

Espeaial b ] 100

Contributivo
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GRAFICO No 14 . COBERTURA VACUNACION y COMUNAS MENORES 6 ANOS, CALI
2015

% de Cobertura de vacunacion por comunas en niios
menores de 6 aios. Call, octubre 2015

NuUnAL 100
a 0 61589042

N 10
1 100
" 10
17 100
1% 904761905

19 100
" 100

0 T4

IS LEAYS

Fuente: SDS PAI

3.4 Eventos de Notificacidon Obligatoria

Un dato muy importante para conocer el estado de salud de una poblacion en Colombia es
la morbilidad registrada en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA en el dltimo
afo.

La Nacién en su responsabilidad como autoridad sanitaria y siguiendo lineamientos
internacionales hace seguimiento estrecho a indicadores de interés en salud publica, a
través del Sistema de Vigilancia Epidemiologica, SIVIGILA al cual cada prestador de
servicios de salud debe notificar casos de ocurrencia individual de enfermedades definidas
y en algunos casos notificacién colectiva.

Esta informacion permite hacer seguimiento a eventos de interés y definir el estado de salud
de una poblacion y de la calidad en su atencion, por sus consecuencias en la morbilidad y
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la mortalidad de la poblacién y es un indicador principal para la planificacion de los servicios
de salud a ofertar.

Con la informacién obtenida de los eventos reportados al SIVIGILA por las ESE de la ciudad
de Cali, en el dltimo afo, se pueden destacar los siguientes hallazgos:

Se notificaron 68 eventos dia en promedio en el afios 2015.

El evento de mas frecuente notificacion fue la varicela individual, 13 casos al dia; Le siguen
la violencia de género, con 12 casos al dia, cifra que indica una situacién preocupante de
violencia en la ciudad y la vigilancia integrada de rabia humana con 10 eventos por dia.

El Dengue sigue siendo un evento importante de salud publica en Cali con 10 casos diarios
notificados y preocupan también las intoxicaciones (3 eventos diarios), la tuberculosis (3
eventos diarios), el VIH y la mortalidad por SIDA (2 diarios), la morbilidad materna extrema
(1,8 casos diarios) y el bajo peso al nacer (1,7 eventos diarios).

Estos dos ultimos eventos junto con los de defectos congénitos y sifilis gestacional, son
Preocupantes indicadores de calidad en la atencion materno fetal.

TABLA No 39. EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, CALI 2015
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Nombre evento Total 2015
VARICELA INDIVIDUAL 4.761
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO 4.367
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 3.884
[DENGUE 3.715
INTOXICACIONES 1.173 |
TUBERCULOSIS 1.170
VIH/SIDAIMORTALIDAD POR SIDA 878
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 646
L N, 633
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA gETA[‘ 454
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMIS S DE 451
SIFILIS GESTACIONAL 337
CHIKUNGUNYA 317
[DEFECTOS CONGENITOS 306
PAROTIDITIS 284
[EXPOSICION A FLUOR 201
MALARIA 160
SIFILIS CONGENITA 108
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 99
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 95
' ION A LTA 94
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 93
[HEPATITIS A 77
| DENGUE GRAVE 70
INTOXICACION POR MEDICAMENTOS 46
RINA 39
TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 38
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 25
LEISHMANIASIS CUTANEA 24
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 23
LEPTOSPIROSIS 22
MENINGITIS 20
[LEPRA 16
MORTALIDAD POR DENGUE 14
INTOXICACION POR USTANCIAS QUIMICA 12
INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 11
ACCIDENTE OFIDICO 9
1A VIVAX 9
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 7
ALIDA 1 7
ZIKA 7
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 6
MORTALIDAD POR DESNUTRICION 5
MALARIA FALCIPARUM 4
INTOXICACION POR SOLVENTES 2
MALARIA COMPLICADA 2
HMANIASIS 1
MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 1
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS 1
CHAGAS -
TOTAL GENERAL 24.724
FUENTE: Distema Naclonal de Vigilancia en Salud Publica, Vigilacia rutinaria por eventos municipal

4. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

La ciudad de Cali tiene habilitada una amplia oferta de servicios de salud, tanto
publica como privada.
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Segun la base de habilitacién de la Secretaria Departamental de salud, en el mes de marzo
de 2016 se encuentran habilitados para prestar servicios de salud en Cali 2.182
profesionales independientes, 72 entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud, 50 entidades de transporte especial de pacientes, 581 IPS privadas, 2
IPS mixtas y 11 IPS publicas.

La oferta de servicios de salud en Santiago de Cali sera descrita a continuacion.

4.1 Red publica prestadores habilitados

Por ser Cali la capital del departamento del Valle del Cauca, se encuentran ubicadas en su
territorio IPS del orden departamental del nivel Il y 1l de atencion. Son ellas:

Hospital Universitario Del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E.

Hospital Departamental Mario Correa Renijifo

Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario Del Valle

Hospital Isaias Duarte Cancino E.S.E

Hospital San Juan de Dios, entidad privada que hace pate de la Red Publica

Segun el listado de habilitacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, a marzo de 2016, la oferta publica de servicios de salud, del nivel I, del municipio
de Santiago de Cali esta conformada por 6 E.S.E que tienen habilitados 5 Hospitales de
nivel I, 28 Centros de Salud urbanos y 1 rural , 48 Puestos de Salud urbanos y 19 rurales y
el Hospital Geriatrico San Miguel, sexta ESE municipal.

Las 6 instituciones que actualmente conforman la red municipal fueron convertidas en ESE
en el afio 2003, y se le dio a cada cobertura sobre una determinada cantidad de las
comunas en que se divide politica y administrativamente la ciudad y en cada una de esas
areas geograficas funciona un hospital de nivel I y diversa cantidad de Centros y Puestos
de Salud. El area Rural esta cubierta por la Red Ladera, lo mismo que la comuna 22, de
mas reciente creacion y aunque la cobertura sobre esta comuna no se ha hecho
oficialmente si se da en la practica.

La cobertura de las 6 ESE de la ciudad es la siguiente:

ESE RED DEL CENTRO: Comunas 8,9,10,11y 12

ESE RED DEL NORTE: Comunas 2,4,5,6y 7
ESE RED DEL ORIENTE: Comunas 13, 14,15y 21
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ESE RED DEL SURORIENTE: Comuna 16
ESE RED DE LADERA: Comunas 1,3,17,18,19,20, 22 y area rural
ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL , ubicado en la comuna 18

pero que sirve a toda la ciudad.

GRAFICO No 15. COBERTURA POR COMUNAS DE LAS ESE, CALI

®Red Norte

® Red Centro

o Red Oriente

© Red Suroriente
eRed Ladera

eUmRpe

TABLA No 40. SEDES HABILITADAS IPS PUBLICAS, CALI 2016
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Centros | Centros Puestos Puestos
Hosp. | de Salud | de Salud | de Salud | de Salud | Total

ESES Nivel | | urbanos | rurales urbanos rurales IPS
Red de Salud del Centro 1 10 5 16
Red de Salud del Norte 1 4 12 17
Red de Salud del Oriente 1 8 15 1 25
Red de Salud del
Suroriente 1 1 2 4
Red de Salud de Ladera 1 5 1 14 18 39
Hospital Geriatrico San
Miguel 1

Total 6 28 1 48 19 102

Fuente: SDS Valle Habilitacion

La distribucidn de las sedes habilitadas, segun las 6 ESE en que se agrupa la oferta publica
de la ciudad se describe en las siguientes tablas:

TABLA No 41. SEDES HABILITADAS RED DE SALUD DEL CENTRO, CALI 2016
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Barrio/C i
iento

ESE IPS publicas Urbana | Rural

Hospital Primitivo Iglesias 1 La Floresta
Centro de Salud Diego Lalinde 1 Villa Colombia
Centro de Salud Obrero 1 Obrero
Centro de Salud Belalcazar 1 Belalcazar
Centro de Salud El Rodeo 1 El Rodeo

La Nueva
Centro de Salud Santiago Rengifo 1 Floresta
Centro de Salud Luis H. Garcés 1 La Fortaleza
Centro de Salud Agua Blanca 1 Agua Blanca
Centro de Salud Panamericano 1 Panamericano
Centro de Salud Alfonso Young
Valero 1 San Judas
Centro de Salud Ramiro Guerrero 1 Bretafna

Primitivo
Puesto de Salud Primitivo Crespo 1 Crespo

Doce de
Puesto de Salud Doce de Octubre 1 octubre
Puesto de Salud La Primavera 1 La Primavera
Puesto de salud Cristobal Colon 1 Cristébal Colén

Red de Salud del
Centro Puesto de Salud Divino Nifio 1 El Guabal
TOTAL 16 0

Fuente: SDS Valle Habilitacion Marzo 2016

TABLA No 42. SEDES HABILITADAS RED DE SALUD DEL NORTE, CALI 2016
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_ | , Barrio/Corre
ESE IPS publicas Urbana | gimiento
Alfonso
Hospital Joaquin Paz Borreo 1 Lopez
Centro de salud Puerto Puerto
Mallarino 1 Mallarino
Centro de Salud La Rivera 1 La Rivera
Centro de Salud San Luis Il 1 San Luis |l
Centro de Salud Floralia 1 Floralia
Puesto de Salud Alfonso Alfonso
Lopez Il 1 Lopezlll
Puesto de Salud 7 de
Agosto 1 7 de Agosto
Puesto de Salud las Ceibas 1 Las Ceibas
Puesto de Salud La
Campina 1 El Bosque
Puesto de Salud Popular 1 Popular
Puesto de Salud Calima 1 Calima
Puesto de Salud La Isla 1 La Isla
Puesto de Salud Petecuy I 1 Petecuy Il
Puesto de Salud Petecuy Il 1 Petecuy |l
Puesto de Salud San Luis | 1 San Luis |
Puesto de Salud Floralia 1 Floralia
Red de Salud del
Norte Puesto de Salud Porvenir 1 Porvenir
TOTAL 17

Fuente: SDS Valle Habilitacion

Fuente: SDS Valle Habilitacion

TABLA No 43. SEDES HABILITADAS RED DE SALUD DEL ORIENTE, CALI 2016
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Barrio/Coie

Red de salud del Oriente

ESE IPS publicas Urbana al _|gimiento
Hospital Carlos Holmes Trujillo 1 Poblado Il
Cenro de Salud El Diamante 1 Diamante
Centro de Salud Marroguin Cauquita 1 Marroquin |
Centro de Salud Manuela Beltran 1 Beltran
Centro de Salud Decepaz 1 Invicali
Centro de Salud E! Vallado 1 Vallado
Centro de Salud Potrero Grande 1 Grande
Carlos Holmes trujillo 1 Moijica
Calipso 1 Calipso
Puesto de salud Ricardo Balcazar 1 Balcazar
Puesto de salud Los Lagos 1 Los Lagos
Puesto de Salud Ulpiano Lloreda 1 Lloreda
Puesto de Salud Comuneros |l 1 1]

Puesto de salud Poblado || 1 Poblado ||
Puesto de Salud E| Vergel 1 El Vergel
Puesto de Salud Charco Azul 1 Chorro Azul
Puesto de Salud Alfonso Bonilla Aragon 1 Bonilla
Puesto de Salud Alirio Mora Beltran 1 Beltran
Puesto de Salud Intervenidas 1 s

Puesto de Salud Naranjos 1 Naranjos
Puesto de Salud Pizamos 1 Pizamos
Puesto de Salud Comuneros | 1 |

Puesto de salud El Retiro 1 El Retiro
Puesto de Salud Ciudad Cérdoba 1 Cordoba

Puesto de Salud Navarro

TOTAL

N
i

Fuente: SDS Valle Habilitacion

TABLA No 44. SEDES HABILITADAS RED DE SALUD DEL SURORIENTE, CALI

2016
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ESE IPS publicas Urbana | Rural | Barrio/Corregimiento |
Hospital Carlos Carmona M. 1 Replublica de Israel
Centro de Salud Antonio
Narifio 1 Antonio Narifio
Puesto se Salud Mariano
Red de Salud Ramos 1 Mariano Ramos
del Suroriente | Puesto de Salud Unidn de Unién de Vivienda
Comunas Vivienda Popular 1 Popular
TOTAL 4 0

Fuente: SDS Valle Habilitacion

TABLA No 45. SEDES HABILITADAS RED DE SALUD DE LADERA, CALI 2016

ESE IPS publicas Urbana |Rural | Barrio/Corregimiento
Hospital Cafaveralejo 1 San Cayetano
IPS Siloé 2 1 El Lido
IPS La Merced 1 San Pedro
Centro de salud
Terrén Colorado 1 Terrén Colorado
Centro de Salud
Meléndez 1 Meléndez
Centro de Salud
Primero de Mayo 1 Primero de Mayo
Centro de Salud Siloé 1|Siloé
Puesto de Salud
Sultana 1 La Sultana

Red de Salud de | Puesto de Salud

Ladera Sirena 1 Sirena
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ESE

IPS publicas

Urbana

Rural

Barrio/Corregimiento

Puesto de Salud
Brisas de Mayo

Brisas de Mayo

Puesto de Salud
Estrella

Estrella

Puesto de Salud Vista
Hermosa

Vista Hermosa

Puesto de Salud

Lourdes Lourdes
Puesto de Salud

Napoles Napoles
Puesto de salud

Polvorines Polvorines
Puesto de Salud Alto

Néapoles Alto Napoles
Puesto de Salud Bella

Vista Bellavista

Puesto de Salud La
Paz

Sector La Paz

Puesto de Salud Fray

Damian Fray Damian
Puesto de Salud
Belén Belén

Puesto de Salud Alto
Polvorines

Alto Polvorines

Puesto de Salud
Pance

Pance

Puesto de Salud Villa
Carmelo

Villa Carmelo

Puesto de Salud La

Voragine La Voragine
Puesto de Salud La
Leonera La Leonera

Puesto de Salud
Pefas Blancas

Penas Blancas

Puesto de Salud

Pichindé Pichindé
Puesto de Salud

Golondrinas Golondrinas
Puesto de Salud La

Castilla La Castilla
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ESE IPS publicas Urbana |Rural | Barrio/Corregimiento
Puesto de Salud La
Paz rural 1| La Paz Rural
Puesto de Salud Los
Andes 1| Los Andes
Puesto de Salud La
Elvira 1| La Elvira
Puesto de Salud Alto
Aguacatal 1| Alto Aguacatal
Puesto de Salud
Montebello 1| Montebello
Puesto de Salud
Cascajal 1| Cascajal
Puesto de Salud
Hormiguero 1 | Hormiguero
Puesto de Salud La
Buitrera 1| La Buitrera
Puesto de Salud
Saladito 1| Saladito
Puesto de Salud
Felidia 1| Felidia

TOTAL 20 19

Fuente: SDS Valle Habilitaciéon

GRAFICO No 16 . UBICACION DE LA RED PUBLICA POR COMUNAS, CALI
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GRAFICO No 17. UBICACION RED PUBLICA AREA RURAL, CALI
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La oferta privada de servicios de salud en la ciudad de Cali contabiliza 2182 profesionales
de la salud independientes, 72 entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud, 50 empresas de transporte especial de pacientes y 581 IPS de las cuales
son hospitalarias 46.

Todas las sedes habilitadas por la oferta privada de servicios son urbanas.

TABLA No 46. IPS HOSPITALARIAS PRIVADAS HABILITADAS, CALI 2016

Clinica Comfandi Tequendama

Clinica Amiga

Dime Clinica Neurocardiovascular S.A.
Centro Medico Imbanaco Cmi

Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios
Centro Quirurgico de La Belleza

Clinica Los Andes S.A.

Clinica Plastica Estetica Medicenter
Centro Medico Ip Salud Sas

Clinica Nuestra

Fundacion Valle del Lili

Clinica San Fernando S.A

Clinica de Occidente

Corpus y Rostrum

Clinica Versalles S.A.

Clinica Oriente Ltda Sede Villa Colombia
Centro Medico Burgos

Hospital San Juan De Dios

Clinica Rey David

Clinica Colsanitas S.A Sebastian de Belalcazar
Fundacion Saluvit

Recuperar S.A. Ips - 3

Clinica Esimed Cali Sur

Unidad de Soporte Hematooncologico
Clinica Farallones S.A.

Unidad Quirurgica PIStikos Cirujanos S.A.
Medica Colombia

Sisanar S.A.

Clinica Blanca S.A.S

Clinica la Esperanza Cali
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Su Vida S.A.S

Clinica Colombia Es

Hogar Medico Del Valle S.A.S.
Centro Dermatologico De Cali Y Especialidades Quirurgicas
Clinica Fiore

Elite Servicios De Salud
Clinimedical Home Care
Clinica Dali

Clinica Compostela

Clinica Comfenalco

Clinica Valle Salud

Clinica Desa S.A.S

Unidad Quirurgica Calida Sas
Orthohand Cali

Clinica Esensa

Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe Sas
Fuente: SDS Valle Habilitacion Marzo 2016

4.3 Oferta total red publica y privada, oferta total

En la siguiente tabla se resumen los servicios habilitados ante la Secretaria Departamental
de Salud del Valle del Cauca, a marzo de 2016, por la red de prestadores publicos y
privados de servicios de salud, asentados en la ciudad de Cali.

Hay 4.801 camas hospitalarias, 83% de origen privado, 234 ambulancias, 88% de entidades
privadas, 478 sillas de apoyo terapéutico, 96% privadas y 449 salas, 89% privadas.

TABLA No 47. SERVICIOS HABILITADOS, SANTIAGO DE CALI 2016

Total
Privada Pudblica general
AMBULANCIAS
Basica 168 23 191
Medicalizada 38 5 43
Total 206 28 234

APOYO TERAPEUTICO
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Sillas hemodialisis 325 325
Sillas Quimioterapia 133 20 153
Total 458 20 478
CAMAS

Adulto 2215 244 2459
Pediatrica 256 131 387
Obstetricia 170 82 252
Psiquiatria 243 222 465
Cuidado mental agudo 6 6
Cuidado basico neonatal 26 1 27
Cuidado Intensivo adulto 494 34 528
Cuidado intensivo pediatrico 62 8 70
Cuidado intensivo neonatal 98 15 113
Cuidado intermedio adulto 231 16 247
Cuidado intermedio pediatrico 22 1 23
Cuidado intermedio neonatal 123 29 152
Quemados adulto 7 7
Quemados Pediatrico 7 7
Paciente crénico 58 58
Total 4004 797 4801
SALAS

Partos 17 8 25
Quir6fanos 254 22 276
Procedimientos 128 20 148
Total 399 50 449

Fuente: SDS Valle Habilitacién

2.2.1 Camas hospitalarias

Segun el listado de habilitacién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle, para
marzo de 2016 hay en Santiago de Cali 4.801 camas hospitalarias, 4.004 privadas y 797
publicas.

51% del total son camas para poblacion adulta, disponiendo de 1 cama promedio por cada
755 personas.

Solo el 8% de las camas son pediatricas, 1 por cada 1394 nifios.

5% del total de camas son obstétricas.
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Segun estas cifras en la ciudad no hay déficit de camas totales porque se dispone una cama
para menos de mil personas, como dictan los estandares internacionales de los paises en
desarrollo. Paises con alto estandar social contabilizan una cama por 300 habitantes

El 24% de las camas habilitadas en la ciudad corresponden a cuidados especiales,
porcentaje bajo, porque se recomienda que sea el 30% de las camas totales.

Las cifras total de camas indican que Cali ofrece el 6% de las camas totales del pais y
concentra el 5% de la poblacion nacional. El Valle ofrece el 10% de las camas del pais.

Cali ofrece una cama cada 755 personas, el Valle una cada 913 y Colombia 1.344
habitantes por cama

TABLA No 48. COMPARATIVO DISPONIBILIDAD CAMAS COLOMBIA, VALLE DEL
CAUCA, CALI

Camas Hospitalarias

Adultos Pediatrica Obstétrica
Cali 2459 387 252
Valle del Cauca 3790 733 581
Colombia 35864 9957 7545

Fuente : REPS 2015

Concentrandose en las camas de atencion basica ( adultos, pediatria y obstetricia), se
establece que las IPS privadas de la ciudad tienen habilitadas 2641 camas, 2215 para
adultos ( 84%), 256 pediatricas ( 10%) y 170 obstétricas (6%)

Adicionalmente hay habilitadas por el sector privado 7 camas farmacodependencia, 243 de
psiquiatria, 6 de cuidado agudo mental y 58 de paciente crénico. El sector privado a la fecha
del estudio no tiene habilitadas camas para quemados, ni adultos ni pediatria.

TABLA No 49. CAMAS HOSPITALARIAS PRIVADAS , SANTIAGO DE CALI 2016
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IPS PRIVADAS Adultos Pediatria | Obstetricia
Clinica Comfandi Tequendama 55

Clinica Amiga 70 8

Dime Clinica Neurocardiovascular S.A. 29

Centro Médico Imbanaco CMI 144 8 8
Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios 130 6 34
Centro Quirurgico de la Belleza 8

Fundacion Clinica Infantil Club Noel 75

Clinica Los Andes S.A. 9

Clinica Plastica Estetica Medicenter 2

Centro Medico Ip Salud Sas 4

Clinica Nuestra 122 2

Fundacion Valle del Lili 224 69 4
Clinica San Fernando S.A 72 4

Clinica de Occidente 134 10

Corpus Y Rostrum 8

Clinica Versalles S.A. 60 8 18
Clinica Oriente Ltda Sede Villa Colombia 14 4

Centro Médico Burgos 7

Hospital San Juan de Dios 122 28
Clinica Rey David 123

Clinica Colsanitas S.A Sebastian de Belalcazar 58 4 4
Fundacion Saluvit 10 2

Recuperar S.A. Ips - 3 14

Clinica Esimed Cali 24 40 14
Unidad de Soporte Hematooncologico 1

Clinica Farallones S.A. 60 11 23
Cosmitet Ltda 2
Unidad Quirurgica Plasikos Cirujanos S.A. 3

Médica Colombia 1

Sisanar S.A. 2

Clinica Blanca S.A.S 4

Clinica La Esperanza Cali 7

Su Vida S.A.S 25

Clinica Colombia Es 202 27
Hogar Médico del Valle S.A.S. 4

Centro Dermatolégico y Esp. Quirurgicas 4

Clinica Fiore 5
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Elite Servicios de Salud 6

Clinimedical Home Care 20

Clinica Dali 2

Clinica Compostela 52

Clinica Comfenalco 42 8
Clinica Valle Salud 18

Clinica Desa S.A.S 165 3

Unidad Quirdrgica Calida Sas 3

Orthohand Cali 13

Clinica Esensa 56

Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe Sas 77

TOTAL 2215 256 170

Fuente: SDS Valle Habilitacién

También en cuanto a las camas de atencidn basica ( adultos, pediatria y obstetricia) Los
prestadores publicos de la ciudad de Cali tienen habilitadas 457 camas, 144 (32%)
pertenecientes a la red publica municipal y 313 (68%) a la red departamental y sus

hospitales de nivel Il.

Del total de las 457 camas habilitadas por la red publica en Cali, el 53% son para adulto, el

29% pediatricas y el 18% obstétricas.

Adicionalmente hay habilitadas por el sector privado 222 camas de psiquiatria, 7 camas

guemados adulto y 7 quemados pediatria.

TABLA No 50. CAMAS HOSPITALARIAS PUBLICAS, CALI 2016
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IPS Adultos Pediatria Obstetricia | Total
Hospital Carlos Carmona

Montoya 5 5 3 13
Hospital Joaquin Paz

Borrero 16 8 6 30
Hospital Carlos Holmes

Trujillo 21 11 13 45
Hospital Primitivo Iglesias 12 8 8 28
Hospital Canaveralejo 6 3 3 12
Hospital Geriatrico

Ancianato San Miguel 16 16
SUBTOTAL 76 35 33 144
Hospital Isaias Duarte

Cancino 38 2 40
Hospital Universitario del

Valle Evaristo Garcia 84 67 46 197
Hospital Departamental

Mario Correa Rengifo 46 27 3 76
SUBTOTAL 168 96 49 313
TOTAL 244 131 82 457

Fuente: SDS Valle Habilitacion

4.3.1.1 Camas cuidados especiales

Con respecto a cuidados especiales, en la ciudad hay habilitadas 1.133 camas, 91%
(1.030) de la oferta privada

Segun estandares internacionales el 30% de las camas hospitalarias deben ser de cuidado
especial; en Cali deberia disponerse de 1.440, es decir que hay un déficit de 307 camas de
cuidados especiales.

La oferta privada de camas de cuidados especiales en Cali se describe en la siguiente tabla:

TABLA No 51. CAMAS CUIDADOS ESPECIALES PRIVADAS, CALI 2016
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Cuidado  |Culdado |Cuidado | Guidado | Culdado | Cuidado
Intensivo | Intensivo | Intansivo | Interm. | Interm, | Interm.
IPS Adulto Neonatal | Pediétrico | Adulto Neonatal | Pedidtrico
Clinica Amiga 20 4
Dime Clinica Neuro
cardiovascular 12 10
Centro Medico Imbanaco CMI 4 6 5 8 6 5
Clinica Nuestra Sedora de Los
Remedios 27 10 13 10
Clinica Nuestira 16 19
Fundacion Vabe del LIl 85 22 24 39 13 3
Clinica De Occidente 47 6 4 10 4
Clinica Versalles S.A. 15 5 2 10 13
Clinica Rey David 30 12 2 20 3 2
Clinica Colsanitas Sebastian
de Belalcazar 4 4 1 3
Racuperar SA Ips-3 9 3
Clinica Esimed Cali 36 a 7 3 14 3
Clinica Farallonas S.A. 16 9 a 15 10 1
Sirad 20
SuVida SAS 18
Clinica Colombia Es 48 6 3 14
Clinica Compostela 8 5
Miocardio S.A.S 20 7
Clinica Desa S AS 23 2
Orthohand Call 7 3
Clinica Esensa 17 19
Udi Dumian Los Chorros 12 6
Clinica Comfenalco 10 10 13
Fund. Clinica Infantll Club Noel 12 [
Clinica San Femando S.A 16
Hospital San Juan de Dios 5 20
TOTAL 494 98 64 231 123 22

uenie: SUS Valle Habsacion

La oferta publica de camas de cuidados especiales estad concentrada exclusivamente en
el Hospital Universitario Evaristo Garcia y consta de un total de 103 camas, como se
describen en la siguiente tabla.

TABLA No 52. CAMAS CUIDADOS ESPECIALES PUBLICAS, CALI 2016
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Cuidado | Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado
Intensivo | Intensivo | Intensivo | Intermedio | Intermedio | Intermedio
ESE Adulto Neonatal [ Pediatrico | Adulto Neonatal | Pediatrico
Hospital Universitario del
Valle Evaristo Garcia 34 15 8 16 29 1

Fuente: SDS Valle Habilitacion

4.3.2 Salas de parto y quiréfanos

La oferta total de salas de parto es de 25, 17 privadas y 8 publicas, que si en promedio
atendieran 10 partos diarios la oferta alcanzaria a atender una demanda de 90.000 partos
dia en atencion de 24 horas. Se espera en promedio 27.000 partos en la ciudad . Puede
concluirse que la oferta supera la demanda potencial.

Entre la oferta publica de salas debe destacarse que de las 8 salas de parto 2 corresponden
a la Red Departamental y estan ubicadas en el HUV (Nivel lII).

Con respecto a quiréfanos, la oferta es privada es de 254 y la publica de 22, es decir uno
por cada 8.677 habitantes .

De los 22 quiréfanos habilitados por las ESE, 17 (77%) pertenecen a la red departamental;
10 al HUV (Nivel 1), 5 al Hospital Mario Correa Rengifo (Nivel 11) y 2 al Hospital Isaias
Duarte Cancino (Nivel 1l), y un niamero importante a clinicas de cirugia plastica, en las
plenamente identificables, 34. Son quir6fanos dedicados exclusivamente a la cirugia
oftdlmica siete (7).

TABLA No 53. OFERTA PRIVADA SALAS DE PARTO Y QUIROFANOS , CALI 2016

Salas de

IPS parto Quiréfanos

Centro Medico Imbanaco Cmi 1 16
Clinica Nuestra Sefiora De Los Remedios 1 8
Fundacién Valle Del Lili 4 12
Clinica San Fernando S.A 5
Clinica de Occidente 1 8
Clinica Versalles S.A. 4
Clinica Oriente Ltda 2
Hospital San Juan De Dios 2 7
Clinica Colsanitas Sebastian Del Belalcazar 5
Clinica Farallones S.A. 7
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Clinica Blanca S.A.S

Clinica Colombia Es

Clinica Comfenalco

Clinica Comfandi Tequendama

Clinica Amiga

Clinica de Oftalmologia De Cali S.A.

Clinica Nuestra

Clinica Rey David

Dime Clinica Neurocardiovascular S.A.

Angiografia De Occidente S.A. Ips Nororiente

Centro De Ortopedia Y Fracturas

= (NN O[NNI |~ (N |-

Clinica De Otorrinolaringologia Cirugia
Plastica

(6]

Centro Especializado En Fracturas Y
Lesiones Deportivas

Centro Quirargico De La Belleza

Oftalaser S.A.

Fundacion Clinica Infantil Club Noel

AR o |-

Grupo Medico Odontoldgico Colombiano De
Salud Colsalud Ltda

Clinica Los Andes S.A.

Clinica Plastica Estetica Medicenter

Clinica Oftalmologos Del Valle Ltda

Corpus Y Rostrum

Clinica Interplastica Sas

Endocirujanos Ltda

Centro Medico Burgos

Profamilia - CAmbulos

Odontosanitas

Comedica Ips

Fundaci_N Saluvit_

Recuperar Sa Ips

Funmedicos Ltda

Servidoc S.A. (Ips Norte)

R (RS IN PPN W [0N (= O N

Instituto Para Nifios Ciegos Y Sordos Del
Valle

(6]

Clinica Esimed Cali

=
N

Ostrauma Valle S.A.S

Oftalmosanitas Cali S.A.S.

Lungavita S.A.

Unidad Quirurgica Pl_Stikos Cirujanos S.A.

EE R )
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Clinica Sigma

Clinica Picasso

Clinica Excellence S.A.

Clinica Mediplastic

Fundacién Italocolombiana Del Monte Tabor

E B Ips Sas Sede H.U.V Evaristo Garcia

Clinica La Esperanza Cali

Cosmeplastica Sa

Elite Dental Tequendama

Dr Pulecio Grupo Oral Especializado

R (PN W[ PN W W

Centro Dermatologico De Cali Y
Especialidades Quirdrgicas

Clinica Fiore

Clinica Cuerpo Y Color S.A.S

Clinica El Trebol

Clinica Odontologica De Colombia Parisien

Odontoprevenir S.A.S

Elite Servicios De Salud

Clinica Dali

Sanacion Y Vida Ips S.A.S

Inversiones Y Logistica Medica

Orva Medical Group

Clinica Compostela

Clinica Valle Salud

Clinica Desa S.A.S

Unidad Quirdrgica Calida Sas

Orthohand Cali

Medical Stetic E.U.

RININIRININ PRI INR RN |W]|N

TOTAL

17

254

Fuente: SDS Valle Habilitacién

TABLA No 54. OFERTA PUBLICA SALAS DE PARTO Y QUIROFANOS, CALI 2016
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Salas de
ESE parto Quiréfanos
Hospital Carlos Carmona Montoya 1
Hospital Joaquin Paz Borrero 1 2
Hospital Carlos Holmes Truijillo 2
Hospital Primitivo Iglesias 1 1
Hospital Canaveralejo 1 2
Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia 2 10
E.S.E. Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo 5
Hospital Isaias Duarte Cancino 2
TOTAL 8 22

Fuente: SDS Valle Habilitacion

4.3.3 Sillas apoyo terapéutico

Segun la base de habilitacion de la SDS del Valle del Cauca, en marzo de 2016, en la
ciudad de Cali los prestadores privados tienen habilitadas 325 sillas de hemodialisis vy el
sector publico carece de este servicio.

En cuanto a Sillas de Quimioterapia, de las 153 habilitadas solo 20 (13%) pertenecen a la
oferta publica de servicios de salud y todas estan ubicadas en el HUV.

TABLA No 55 . OFERTA PRIVADA SILLAS APOYO TERAPEUTICO, CALI 2016
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Sillas Sillas
IPS hemodialisis | Quimioterapia
Fundacion de Lucha Contra el Cancer 15
Centro Médico Imbanaco de Cali CMI 45 14
Clinica Nuestra Senora de los Remedios 9
Fundacion Valle del Lili 5 26
Clinica de Occidente 21
Centro de Especialistas Clinica de Occidente 14
Clinica Esimed Cali 20
Unidad de Soporte Hematooncologico 4
Clinica Colombia ES 10
Servicio de Terapia Renal Cali 32
RTS — Servicios de Terapia Renal del Valle 24
RTS Agencia HUV 26
Fresenius Medical Care Colombia Unidad Renal Cali 22
Centro de especialistas Diagnostico y tratamiento
CEDIT 60
Davita Cali 111
TOTAL 325 133

Fuente: SDS Valle Habilitacion

4.3.4 Ambulancias

Existe en la ciudad de Santiago de Cali una amplia oferta de ambulancias en total 234
vehiculos, el 88% de la oferta privada y de ellas 191 (82%) basicas y 43 (18%)
medicalizadas.

La oferta privada proviene de entidades cuyo objeto es el transporte especial de pacientes
con 125 ambulancias y las IPS hospitalarias que prestan el servicio con 81 ambulancias,
para un total de 206 vehiculos como se describe en la siguiente tabla.

TABLA No 56. OFERTA PRIVADA, AMBULANCIAS DE LAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES, CALI 2016

Transporte Especial de Pacientes Basicas | Medicalizadas | Total

"Emerdom Ltda" 2 1 3
Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Cali 2 2 4
Emermedica S A 2 1 3
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Ambulancias Emervit S.A.S.

Transporte Especial de Pacientes Bésicas | Medicalizadas | Total
Ambulancias Santa Rita S.A.S 17 2 19
Serviambulancias del Pacifico Ltda 7 2
Servicio de Emergencia Y Urgencia Seu E.U 5 1
Ambulancia Linea de Fe 2
Ems Servicio Médico de Emergencia Sas Ips 2 1

2

2

Emergency Ambulancias Sas

S.A.M.U. Ltda Servicio y Atencion Medica Urgencias

Soporte Inicial de Vida Limitada

Psv Paramedicos Salvando Vidas E.U.

Abc Colombia E.U.

Paramédicos Cali E.U.

Ambulancia Mision Vital E.U.

Ambulancias Medifamilia

Help Medicas Sas

Ambulancias Unidad Soporte Asistencial S.A.S

Ambulancias Linea Vital S.A.S

T.U.M Transporte En Urgencias Medicas

Siap Servicio Inmediato A Pacientes Sas

Grupo Servicio Integral Medico S.A.S Grupo Sim

Emergroup Sas

Megambulancias Sas

Ambulancias Contacto De Vida S.A.S

Sistema Integrado En Salud Medica Y Ocupacional

Vidamed Ambulancias S.A.S

Servicio Emergencia Basica Inmediata Sas

Ambulancias S.P.I S.A.S

Medic Aid Sas

Inmediata Asistencia Medica S.A.S

Soporte, Atencion Y Rescate Sas

Medic Amb Sas

Cuidado De Vida Sas

Hospital A Casa Sas

Ambulancias Traumamedic Sas

G.P.l S.A.S Grupo Prehospitalario Inmediato Sas

S.E.P Servicio De Emergencia Prehospitalaria

Emergencia Medica Especializada S.A.S

Red de Urgencias de la Costa Pacifica S.A.S

T.A.l. Traslado Asistencial Inmediato S.A.S

JDC El Troncal

Wik (RRPrIPIR (PP RP[R[FR R[N (W[NR[RNRFEINOG(ROW [P (W |DNN RN [P |w |-

Wk (PP (PP PP FPFPFPIPINIWNIFRPIEFRINEPINOC|IPOW (P W [BNN RPN (PN (W |N|o |©
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Transporte Especial de Pacientes Bésicas | Medicalizadas | Total

Ambumdica Cali Valle Sas 1 1
Santiago de Cali 2 2
Unidad de Servicio Inmediato Usi 1 1
Emergencia Vital Sas 1 1
TOTAL 109 16 125

Fuente: SDS Valle Habilitaciéon

TABLA No 57. OFERTA PRIVADA, AMBULANCIAS DE LAS IPS HOSPITALARIAS, CALI

2016

Ambulancias IPS Privadas Bésicas | Medicalizadas | Total
Angiografia de Occidente Ltda 1 1
Fundacion Valle del Lili 1 1
Cruz Roja Colombiana Seccional Valle 3 3
Clinica Rey David 1 1
Clinica Amiga 1 2 3
Centro Medico IP Salud Sas 5 5
Clinica Nuestra 2 2
Cruz Roja Colombiana Seccional Valle 4 4
Clinica Versalles 1 1
Clinica Oriente Ltda 2 2
Centro Medico Burgos 2 2
Hospital San Juan de Dios 1 1
CEM Coomeva Emergencia Médica 6 2 8
Comedica Sede Sur 2 2
Mg Medical Group Sas 3 1 4
Soporte Vital Cali 6 2 8
Empresa de Medicina Integral Emi S.A. 5 6 11
Servicio de Salud Inmediato Ips S.A.S 1 1 2
Vital Center Cali S.A.S. 5 5
Fundacién Médica Darvidas Ips 2 2
Medicina Domiciliaria de Colombia Sas 1 1
Servicio Asistencial Inmediato S.A.S 3 3
Servicios Médicos Integrales Semi 4 4
Clinica Comfenalco 1 1
Clinica Valle Salud 1 1
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe Sas 1 1 2
Medisis Sas 1 1
TOTAL 59 22 81
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Fuente: SDS Valle Habilitaciéon

La oferta publica de ambulancias en la ciudad de Cali es de 28 vehiculos, de los cuales 5
pertenecen a ESE del nivel departamental y 2 a la Universidad del Valle.

Del total de la oferta publica solo 5 ambulancias son medicalizadas. La mayor parte de las
ambulancias de la oferta publica municipal estan habilitadas por el Hospital Primitivo
Iglesias y el centro de salud Luis H. Garcés, ambos pertenecientes a la Red de Salud del
Centro, donde funcional el SICO, que coordina el sistema de referencias y traslados de
pacientes en la ciudad.

TABLA No 58. OFERTA PUBLICA, AMBULANCIAS DE LAS IPS HOSPITALARIAS, CALI
2016

ESE Basicas | Medicalizadas | Total
Hospital Carlos Holmes Trujillo 1 1
Hospital Primitivo Iglesias 7 1 8
Centro de Salud Luis H. Garcés 9 3 12
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo 1 1
Hospital Isaias Duarte Cancino 1 1
Hospital Universitario Del Valle Evaristo Garcia 2 1 3
Universidad de Valle Direccién Servicios De Salud 2

Total 23 5 28
Fuente: SDS Valle Habilitacion

4.3.5 Capacidad instalada, red publica municipal

Para analizar la capacidad instalada de la red municipal de prestadores publicos de
servicios de salud, nivel | de atencidn, a continuacion se describe la capacidad instalada de
las ESE de Cali, Segun la base de datos de Minsalud, SIHO ( decreto 2193).

Se encontraron inconsistencias entre el registro de prestadores habilitados en la ciudad y
la capacidad instalada obtenida del SIHO, especialmente en el nUmero de camas de
hospitalizacion. Aunque se supone que los servicios reportados al SIHO, deben estar
habilitados por el departamento.

Para hacer los analisis de capacidad instalada, portafolio de servicios y produccion, en este

aparte se hara la revision de la poblacion proyectada DANE 2016, que corresponde a cada
ESE segun las comunas que atiende.

96



Es importante anotar que la poblacion objeto es 33% que corresponde a la poblacién

asegurada régimen subsidiado y 2% de poblacion no asegurada.

TABLA No 59. POBLACION DANE 2016, ESE RED CENTRO CALI

Red Centro
Comunas Poblacion | % del total Cali
8 102.597 4 3%
9 44 645 1,9%
10 111.296 4.6%
11 107.940 4.5%
12 66.712 2.8%
Total 433.190 18%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015

Poblacion objeto: 142.952 habitantes.

TABLA No 60. POBLACION DANE 2016, ESE NORTE CENTRO CALI

Red Norte
Comunas Poblaciéon | % del total Cali
2 116.586 4.9%
4 53.052 2.2%
5 113.010 4.7%
6 191.529 8,0%
7 70.819 3,0%
Total 544,996 23%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015
Poblacién objeto: 179.848 habitantes.

TABLA No 61. POBLACION DANE 2016, ESE RED ORIENTE CALI

Red Oriente
Comunas Poblacion | % del total Cali
13 178.052 7,4%
14 174.441 7.3%
15 162.439 6,8%
21 114.270 4,8%
Total 629.202 26%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015

Poblacidn objeto: 207.768 habitantes.
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TABLA No 62. POBLACION DANE 2016, ESE RED SURORIENTE CALI

Red Suroriente

Comunas Poblacion | % del total Cali
16 108.183 4,5%
Total 108.183 5%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015
Poblacién objeto: 35.700 habitantes.

TABLA No 63. POBLACION DANE 2016, ESE RED LADERA CALI

Red Ladera
Comunas Poblacién | % del total Cali
1 91.352 3,8%
3 46.517 1,9%
17 142.914 6,.0%
18 135.199 5,6%
19 113.898 4.8%
20 69.677 2,9%
22 11.453 0,5%
SubTotal 611.010 26%
Corregimientos ~
| Navarro 879 0,0%
|_El Hormiguero 3.790 0,2%
Pance 1.432 0,1%
La Buitrera 7.025 0,3%
Villacarmelo 859 0,0%
Los Andes 4.674 0,2%
Pichindé 638 0,0%
La Leonera 493 0,0%
Felidia 1.311 0,1%
El Saladito 872 0,0%
La Elvira 1.027 0,0%
La Castilla 898 0,0%
La Paz 586 0,0%
Montebeilo 9.021 0,4%
Golondrinas 3.118 0,1%
Sub total 36.623 2%
Total 647.633 27%

FUENTE: DAP Cali - Cali en cifras 2015
Poblacién objeto: 213.718 habitantes.
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En la siguiente tabla se muestra la capacidad instala, reportada por todas las ESE de la
Red de prestadores de Cali para el aifilo 20015

TABLA No 64. CAPACIDAD INSTALADA TOTAL RED MUNICIPAL DE PRESTADORES

DE CALI, 2015
Consultorios |Consultorios Numero de
Camas de Camas de de consulta |en el servicio |Salas de Mesas de unidades de
2015 | hospitalizacién | observacion |extemna de urgencias |quiréfanos  |partos odontologla
Red de salud del Centro 21 19 56 5 1 27
Red de Salud del Norte 30 18 135 5 2 28
Red de Salud del Oriente 42 19 145 5] 0 55
Red de Salud del suroriente 12 8 14 4 0 8
Red de Salud de Ladera 15 12 79 6 2 42
Hospital Geriatrico San M. 16 0 2 0 0 1
Total Cali nivel | 136 76 431 26 5 161

Fuente: SIHO Dec 2193 2004

Comparada la capacidad instalada de las 5 ESE ( excluyendo hospital Geriatrico) sobre la
poblacion objeto calculada sobre el 33% de la poblacién total (porcentaje de aseguramiento
de la poblacién total al régimen subsidiado mas el total de no asegurados), cifra que supera
levemente el total de la poblacién objeto de la red publica, lo que permite inferir que la cifra
de poblacion objeto es cierta, se encuentra :

TABLA No 65. OFERTA FISICA TOTAL RED MUNICIPAL DE PRESTADORES DE CALI,

2015

Oferta Capacidad
Unidad maxima | de oferta

120 camas 24.333 32

76 Camillas de observacién 110.960 7
429 consultorios 3.445.728 4

26 consultorios de urgencias 455.520 77
7 mesas de parto 10.110 4

161 unidades de odontologia 973.728 1

Fuente : SIHO, célculos propios
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Segun el anterior calculo, y asumiendo dias estancia egreso de 1.8 dias, cada 32 personas
poblacion objeto podrian ser hospitalizados en la baja complejidad, y recuperar su salud,
con oportunidad.

El acceso a camilla de observacion en urgencias, con un maximo de 6 horas esta disponible
para 1 de cada 7 personas, oferta suficiente para atender con oportunidad.

La oferta de consultorios permitiria la atencion en consulta de 20 minutos, 4 consultas afio
a cada persona de la poblacion objeto y una consulta de urgencias de 30 minutos a 1 de
cada 77 personas objeto de la atencion.

Podria atenderse 4 veces mas los partos atendidos en la baja complejidad, si se usaran 4
veces dia, los 365 dias del afio las salas de parto.

Con las unidades de odontologia disponibles solo se podria atender 1 consulta de 20
minutos a cada persona de la poblacion objeto. Con excepcion de las unidades de
odontologia, previsto que estas funcionen 8 horas dia, cada dia habil del afio, la oferta
instalada es mas que suficiente.

Tiene la ciudad la oferta fisica para atender con oportunidad al 33% de la poblacion
afiliada al régimen subsidiado, y poblacion no asegurada, y en consecuencia el
control del riesgo de enfermar y morir deberia estar adecuadamente controlado.

4.3.5.1 Comportamiento Historico de la capacidad instalada red municipal de servicios

Para observar el comportamiento historico de la capacidad instalada reportada por las 6
ESE que conforman la red municipal de prestadores, se hizo una retrospectiva de los 4
altimos afos.

Los hallazgos muestran, en términos generales que la oferta se mantiene estable a pesar
de la gran inversion realizada por el municipio.

Se cerraron 8 camas de hospitalizacion en los ultimos 4 afos

Se abren 41 camillas de observacion y 4 consultorios de urgencias.

Se cierra una mesa de parto y se abre un quiréfano.

Se abren 27 consultorios de consulta externa

A continuacion se muestra el comportamiento por cada ESE
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TABLA No 66. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED

DE SALUD CENTRO

ESE Red de salud Centro 2012| 2013| 2014! 2015
Camas de hospitalizacion 22 22 21 21
Camas de observacion 6 6 6 19
Consultorios de consulta

externa 50 50 47 56
Consultorios en el servicio

de urgencias 4 3 7 5
Salas de quiréfanos 1 1 1 1
Mesas de partos 2 2 2 1
Numero de unidades de

odontologia 25 25 16 27
Fuente: SIHO Dec 2193 2004

TABLA No 67. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED

DE SALUD NORTE

ESE Red de Salud Norte 2012 2013 2014 2015
Camas de hospitalizacién 24 30 30 30
Camas de observacion 12 12 18 18
Consultorios de consulta

externa 11 17 117 135
Consultonios en el servicio

de urgencias 4 4 5 5
Salas de quiréfanos 2 1 1 2
Mesas de partos 0 1 1 1
Numero de unidades de

odontologia 27 27 28 28

Fuente: SIHO Dec 2193 2004
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ESE Red de Salud Oriente 2012| 2013| 2014| 2015
Camas de hospitalizacion 21 45 46 42
Camas de observacion 20 7 7 19
Consultorios de consulta

externa 85 185 145 145
Consultorios en el servicio

de urgencias 3 - 4 6
Salas de quirdfanos 2 0 0 0
Mesas de partos 2 2 2 2
Numero de unidades de

odontologia 54 54 54 55

Fuente: SIHO Dec 2193 2004

TABLA No 68. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED
DE SALUD ORIENTE

TABLA No 69. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED
DE SALUD SURORIENTE
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ESE Red de Saludl surorien] 2012 2013| 2014| 2015

Camas de hospitalizacion 16 16 16 12
Camas de observacion 6 8 8 8
Consultorios de consulta

externa 14 14 14 14
Consultorios en el servicio

de urgencias 3 3 3 4
Salas de quiréfanos 1 0 0 0
Mesas de partos 2 2 2 1

Numero de unidades de
odontologia 7 8 8 8
Fuente: SIHO Dec 2193 2004

TABLA No 70. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED
DE SALUD LADERA

ESE Red de Salud Ladera | 2012]| 2013| 2014| 2015
Camas de hospitalizacion 16 10 15 15
Camas de observacion 29 12 12 12
Consultorios de consulta

externa 67 67 63 79
Consultorios en el servicio

de urgencias 7 7 6 6
Salas de quiréfanos 2 2 2 2
Mesas de partos 2 2 2 2
Numero de unidades de

odontologia 41 42 48 42

Fuente: SIHO Dec 2193 2004

TABLA No 71. COMPORTAMIENTO HISTORICO CAPACIDAD INSTALADA ESE RED
DE SALUD HOSPITAL GERIATRICO SAN MIGUEL
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ESE Hospital Geriatrico San| 2012 2013| 2014| 2015

Camas de hospitalizacion 16 16 16 16
Camas de observacion 0 0 0 0
Consultorios de consulta

externa 2 2 2 2
Consultorios en el servicio

de urgencias 0 0 0 0
Salas de quirdéfanos 0 0 0 0
Mesas de partos 0 0 0 0

Numero de unidades de
odontologia 1 1 0 1
Fuente: SIHO Dec 2193 2004

4.3.5.2 Portafolio de servicios red municipal, nivel |

Como se informo en el aparte de capacidad instalada de la Red Publica de Prestadores de
Servicios de Salud de baja complejidad de Cali, cuenta con una estructura dividida en 6
ESE, 5 Redes de Salud, que atiende cada una un area geografica definida por un nimero
de comunas, una de ellas incluye el area rural ,y un hospital Geriéatrico.

TABLA No 72. RED DE SALUD MUNICIPAL CALI
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Red de
Salud Norte

Compuesta
por 17 IPS:
1 Hospital

7 Centros de
Salud

9 Puestos
de Salud.

Red de
Salud
Centro

Compuesta
por 16 IPS:
1 Hospital

12 Centros
de Salud,
3 Puestos
de Salud

Salud

Red de
Salud
Suroriente

Compuesta
por 4 IPS:

1 Hospital

1 Centro de

Salud
2 Puestos
de Salud.

Red de
Salud
Oriente

Compuesta
por 25 IPS: 1
Hospital

5 Centros de
Salud

19 Puestos
de Salud.

Red de
Salud
Ladera

Compuesta
por 38 IPS
1 Hospital,

4 Centros
de Salud
33 Puestos
de Salud

L AN

Centro

Makmewwiii

Fuente: Secretaria Municipal de Salud CALI

Con cubrimiento total al municipio y zona rural. La Red de baja complejidad de Santiago de
Cali cuenta con 7 servicios de urgencias ubicados en las comunas 1, 3, 7, 8, 13, 16 y 20,
dando cubrimiento total al municipio y su zona rural.

Ademas la red de baja complejidad de la ciudad de Cali cuenta con el Sistema Integrado
de Comunicaciones SICO que presta concentra los servicios de referenciacién de
pacientes, despacho de ambulancias para traslados y movilidad reducida, call center para
citas y el SIBEO, sistema de seguimiento y educacion en la referencia y trasladado de
pacientes.

En los servicios de promocién y prevencion se destaca la clinica de la mama que trabaja
en la demanda inducida diagnostico menos a 30 dias
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Para la atencion primaria en salud, se cuenta con Atencién con unidades maviles en los
sectores de mayor riesgo donde no pueden llegar otros servicios de salud .
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Cuenta la red también con servicios amigables para jévenes que se articulan con las
instituciones educativas pertenecientes al Municipio de Santiago de Cali, con el fin de
fortalecer el aprendizaje con los jovenes, desde un enfoque Salud-Educacion
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Se desarrolla en todas las ESE del municipio el programa de Atencion Integral a la
Infancia AIEPI que contribuye al mejoramiento de las condiciones de la poblacion menor
de 10 afios con una atencioén integral y de calidad de la consulta, encaminada a disminuir
la tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables.
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TABLA No 73. SERVICIOS HOSPITALARIOS, RED CENTRO 2016

INTERNACION INTERNACION QUIRURGICOS
bt ] o
Geii om:eac Oﬂatr;awgl ko
RED CENTRO Pediatrica Urgencias

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

Fuente: REPS

TABLA No 74. SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, RED CENTRO 2016
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RED CENTRO

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

CENTRO DE SALUD AGUA BLANCA

CENTRO DE SALUD ALFONSO YOUNG VALERO

CENTRO DE SALUD BELALCAZAR

CENTRO DE SALUD DIEGO LALINDE

CENTRO DE SALUD EL RODEO

CENTRO DE SALUD LUIS H. GARCES

CENTRO DE SALUD OBRERO

CENTRO DE SALUD PANAMERICAND

[CENTRO DE SALUD RAMIRO GUERRERO

PUESTO DE SALUD CRISTOBAL COLON

=

PUESTO DE SALUD DOCE DE OCTUBRE

PUESTO DE SALUD EL DIVINO NIRO

PUESTO DE SALUD LA PRIMAVERA

PUESTO DE SALUD PRIMITIVC CRESPO

x| Ix x Ix [x Ix e Im x fx = |x Ix %

SN T b b b O O E R O A R O E

Fuente: REPS

TABLA No 75 . SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, RED CENTRO 2016
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RED CENTRO

T " T T
) a o a
L m d m m
a a | a I P
b 0 R 5 z 2
o d | o X o a o Db
3 e 0 r T © Lé )
a °] | a ’ . 57 F | ar |ay
1 m i nd : o ] b v 85
o u a to F R F n n I K%
Apoyo Diagndstico y Compiementacion Terapéutica| r ° en | U a L} i o o c |o,
i s e rt | r s H e a c Co 55
) t po 1 m P | u u a | ] >
r i rl r n i 0 P d % tu i 0
< a m e d a c [4 t a i u ot €
I s a4 1ty L] = a e e o c1 | e ° .
| aq a0 o u 1 r U 1 u e or P
n L i e i n ! ] & a o er gi
| A n ic i i r P n g i in
¢ b C] L8] d c I | a I I n aa
() e s ns 0 o £l a | A 0o 48
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS X X % x X X X X X
CENTRO DE SALUD AGUA BLANCA X X
CENTRO DE SALUD ALFONSO YOUNG VALERO X X
CENTRO DE SALUD BELALCAZAR X X
CENTRO DE SALUD DIEGO LALINDE X X X X
CENTRO DE SALUD EL RODEQ X X X
CENTRO DE SALUD LUIS H. GARCES X X X x X %
CENTRO DE SALUD OBRERO X X X
CENTRO DE SALUD PANAMERICANO X X
CENTRO DE SALUD RAMIRO GUERRERO X X
PUESTO DE SALUD CRISTOBAL COLON X X X X X
PUESTO DE SALUD DOCE DE OCTUBRE X
PUESTO DE SALUD EL DIVINO NIRO X X
PUESTO DE SALUD LA PRIMAVERA X
PUESTO DE SALUD PRIMITIVO CRESPO X
Fuente: REPS

TABLA No 76. SERVICIOS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA,
RED CENTRO 2016
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PE-|DT-
Planifjaltecac| DT-
|icacié | iones | Alteracio
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 0 ] [ Wi
2 e A P AR : famili | iento y| desamoll | DT- | DT-
PE- PE- | ar |desarr| odel [Alterac | Alteraci DT-
PE- | atenci Atenci | homb | ollo { < [iovoven (| iones jonesen | DT- | DT- | Alteracio
atenck | dnal | PE- | dn |resy| 10 |DE10A| del |elsdulto|Cancer | Cancer | nes de la
nal |recén | Vacun | sald | mijer [AROS| 28 |embar| (+45 |cuello | del | agudeza
paro |nacido | acion | bucal | es | ) | AROS) | azo | AROS) |utenno | seno | wisual |
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS X X x X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD AGUA BLANCA % X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD ALFONSO YOUNG VALERO x X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD BELALCAZAR X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD DIEGO LALINDE X X X x x X X X X X
CENTRO DE SALUD EL RODEO X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD LUIS H. GARCES X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD OBRERO X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD PANAMERICANC X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD RAMIRO GUERRERO X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD CRISTOBAL COLON X X X X X X X X X X%
PUESTO DE SALUD DOCE DE OCTUBRE X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD EL DIVINO NINO X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA PRIMAVERA X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD PRIMITIVO CRESPO X X X X X X X X X X
Fuente: REPS
TABLA No 77 . SERVICIOS HOSPITALARIOS, RED NORTE 2016
HOSPITALARIOS INTERNACION QUIRURGICOS
Ox QX Qx. ax Plastica Cﬂ: y
RED NORTE Gen. adullos | Gen Padiatrica | Obstetricia GWA Ortopédica ,Ohhlolowa ofofring estatica | Urgencias
HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO X X X X X X X X
Fuente: REPS
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TABLA No 78 . SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, RED NORTE 2016

o
(] r M
m | e o |o e | € t £
e i d d d i o d
d n o ) J r P
i e " n c u e
c 3 1 1 | ] o d o A
i o o ° ] n i o i f |
n b E | 1 r a a r|a| P t 0 t
a 8 P n o o ci A m £ | N | & p o
1 L] f ) g ca n 1 P a ! | u | t o 3
U Cl d @ i i or “ # | t c 1 m 0 1 "
e t i r [ 2 ni s m a a 1 o r ] m ° a
n 4 a m : st t ' s | r | | | L} r 1
e i t e [ e ua e | t a s | o e a t ’ i
r c r r o 5 1r s ] | a u a A ] r ] v
- : s 1 I I n P (o) ) a 3 i m i 0 i I n s
CONSULTAS 1 a a a : 3 aa a r a a ala n a a o s
HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO X X X X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD FLORAL X X X X X X X
CENTRO DE SALUD LA
RIVERA X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
PUERTO MALLARINO X X X
CENTRO DE SALUD SAN
LUIS it X X X X X X
PUESTO DE SALUD 7 DE
AGOSTO X X X X
PUESTO DE SALUD
ALFONSO LOPEZ 1l X X X
PUESTO DE SALUD
CALIMA X X X
PUESTO DE SALUD
FLORALIA X X X
PUESTO DE SALUD LA
CAMPINA X X X
PUESTO DE SALUD LA ISLA| X X X
PUESTO DE SALUD LAS
CEIBAS X X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY It X X X
PUESTO DE SALUD
POPULAR X X X X X
PUSTO DE SALUD
PORVENIR X X X
PUESTO DE SALUD SAN
LUIS | X X X
Fuente: REPS
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TABLA No 79. SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, RED NORTE 2016

RED NORTE
T L c
R i - T F TC |a a
L3 m a n y o au |b ? r
tia u | di t F R F n | me ad
T e I m ) u a8 a | o o |1 g |
Apoyo Diagnosti s o a r I r s s = a z 1 |C -]
Comp?amomaelo:ny ; ' ¥ I9 P y ” L1 : = " LA oy
4 oy . "‘ r| o r r a i o p d ¢ 1 : a
erapé Ta | an e a c r t 8 | fu loc|Ts
?: o s fe IT1 s e a e < ) 6 1 1 é | ©
i m as |oa o u t r | | ne |or u
alL m e n St o a o o r lav|®
E a -] a i i e i r P n g c i ii|l®a
db 6 Rl d L i I a i an |ac r
{ e n X o , O a a | a , 0 |so
HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
FLORALIA X X X
CENTRO DE SALUD LA
RIVERA X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
PUERTO MALLARINO X X X
CENTRO DE SALUD SAN
LuIs i X X X
PUESTO DE SALUD 7 DE
AGOSTO X X
PUESTO DE SALUD
ALFONSO LOPEZ Il X X
PUESTO DE SALUD
CALIMA X X
PUESTO DE SALUD
FLORALIA X X
PUESTO DE SALUD LA
CAMPINA X X
PUESTO DE SALUD LA ISLA X X
PUESTO DE SALUD LAS
CEIBAS X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X
PUESTO DE SALUD
POPULAR X X X X X
PUSTO DE SALUD
PORVENIR X X
PUESTO DE SALUD SAN
LUIS | X X

Fuente: REPS
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TABLA No 80. SERVICIOS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA,

RED NORTE 2016

DT-
alterac DT-
iones DT- DT- Alter
Proteccién Especifica y P E - | crecim | Alteracion Altera acio
Deteccién Temprana Planific |iento y es DT- |ciones nes
PE- PE- | acion |desarr | desarrollo |Alterac | enel | DT- dela
PE- |atenci Atenci | familiar | olio ( - del iones | adulto [Cance| DT- | agu
atenci | onal | PE- on |hombre| 10 | jovoven(| del | (+45 r |Cancer |deza
6nal |recién [Vacuna | salud | sy |ANOS| DE 10A |embar |ANOS| cuelio | del | visu
parto [nacido| cion | bucal |mieres| ) |29ANOS)| azo ) |uterino| seno | ai
HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
FLORALIA X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD LA
RIVERA X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
PUERTO MALLARINO X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD SAN
LUIS I X X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD 7 DE
AGOSTO X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
ALFONSO LOPEZ IlI X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
CALIMA X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
FLORALIA X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA
CAMPINA X X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LAISLA| X X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LAS
CEIBAS X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
PETECUY Il X X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
POPULAR X X X X X X X X X X X X
PUSTO DE SALUD
PORVENIR X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD SAN
LUIS | X X X X X X X X X X X X
Fuente: REPS
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TABLA No 81. SERVICIOS HOSPITALARIOS, RED ORIENTE 2016

HOSPITALARIOS INYERNACION

QUIRURGICOS

RED ORIENTE Gen. adultos | Gen, Pedistnca

QX Ortopédica W:;w

QX otoring

HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO X X

Fuente: REPS

TABLA No 82. SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, RED ORIENTE 2016

RED ORIENTE

CONSULTAS

-BAgS92 #3-q-0832

. 3e® 8 .00-0-3080
Ua® 3-00-0~-302Q

Em—En3000

DB m==0-aD

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRWILLO

* .-n-a-.‘wl’bd.:-;o

X |P=n=o~-20%

X |[F=w03a8-3m

x

x P=0c-00-a71

X |[P=v=b-CD-21

CALIPSO

CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE

*

CENTRO DE SALUD EL VALLADO

x

CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN

CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE

X X [X IX Ix [X

X X [X IX Ix [X

x |IxX

X |X [x Ix |x |X [P®-o-2~E2Z

CENTRO D ESALUD MARROQUIN CAUQUITA

x

PUESTO DE SALUD ALFONSO BONILLA ARAGON

PUESTO DE SALUD ALIRIO MORA BELTRAN

PUESTO DE SALUD CHARCO AZUL

PUESTO DE SALUD CIUDAD CORDOBA

PUESTO DE SALUD COMUNEROS |

PUESTO DE SALUD COMUNEROS 11

PUESTO DE SALUD EL RETIRO

PUESTO DE SALUD EL VERGEL

PUESTO DE SALUD INTERVENIDAS

PUESTO DE SALUD LOS LAGOS

PUESTO DE SALUD NARANJOS

PUESTO DE SALUD NAVARRO

PUESTO DE SALUD PIZAMOS

PUESTO DE SALUD POBLADO |1

PUESTO DE SALUD RICARDO BALCAZAR

PUESTO DE SALUD ULPIANO LLOREDA

X X (X X |Ix [x X [X |X [x [X |X | X [X [X |X |X

x
XX X[ % i X X X% X [ X X X X |X [X |X

X X X X [X X |X

Fuente: REPS
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TABLA No 83 . SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, RED ORIENTE 2016

RED ORIENTE

Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica

B =0 ~thnOTE

Vo= =—0a

w3 oo

oo

OPﬁn..‘B

- Tarr

% 0O =-0=Anp D
wo3-0oo3—

T

A3CC—0% 08"V "B ~3 -

x 2
N3

A OTO® - B0~ =@ —-m

on

L aaw

-

-

+

-8 A0 -8BV Ea0

Jo—noaNnN-—-3 B4

- Bo

Cm—mEn

O e =t

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

>

X lop=ecooBIaemn
X |8 —a 0D —Tanp

X |8 =V D0 el —~a-TN

>

x | ~o0o—-0~ccwocaom

CALIPSO

CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE

CENTRO DE SALUD EL VALLADO

CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN

CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE

XX X X X |x

CENTRO DE SALUD MARROQUIN CAUQUITA

*HKIx X |xX |*x

PUESTO DE SALUD ALFONSO BONILLA ARAGON

PUESTO DE SALUD ALIRIO MORA BELTRAN

PUESTO DE SALUD CHARCO AZUL

XX |IX X X X X |[X [X |x

PUESTO DE SALUD CIUDAD CORDOBA

PUESTO DE SALUD COMUNEROS |

>

PUESTO DE SALUD COMUNEROS II

>

PUESTO DE SALUD EL RETIRO

PUESTO DE SALUD EL VERGEL

PUESTO DE SALUD INTERVENIDAS

PUESTO DE SALUD LOS LAGOS

PUESTO DE SALUD NARANJOS

PUESTO DE SALUD NAVARRO

PUESTO DE SALUD PIZAMOS

PUESTO DE SALUD POBLADO Il

PUESTO DE SALUD RICARDO BALCAZAR

PUESTO DE SALUD ULPIANO LLOREDA

HKoYIX X X X X X |[X X

Fuente: REPS
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TABLA No 84. SERVICIOS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA,

RED ORIENTE 2016

o
-
.

firg;. 5
3=

I

DT-
Altaracion
as
desasrolio

]
a3
>

-]
-
.

o
-
.

DT - Cancar

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

- [iiads

d 108

3
x 83

- [edei]

CALIPSO

CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE

CENTRO DE SALUD EL VALLADO

CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN

CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE

CENTRO DE SALUD MARRCQUIN CAUQUITA

X X |X |x |X

> = X [x |IXx

xX X |X [x |X

> X X |x |Ix

PUESTO DE SALUD ALFONSO BONILLA ARAGON

PUESTO DE SALUD ALIRIO MORA BELTRAN

PUESTO DE SALUD CHARCO AZUL

—_—

xxxxxxxxxxgéﬁgiisg
0

xxxxxxxxxxgig

XXXXXXXXXX,&

X X | X X |X |X |x

PUESTO DE SALUD CIUDAD CORDOBA

PUESTO DE SALUD COMUNEROS |

>

x

>

PUESTO DE SALUD COMUNEROS Il

PUESTO DE SALUD EL RETIRO

PUESTO DE SALUD EL VERGEL

PUESTO DE SALUD INTERVENIDAS

PUESTO DE SALUD LOS LAGOS

PUESTO DE SALUD NARANIOS

PUESTO DE SALUD NAVARRO

PUESTO DE SALUD PIZAMOS

PUESTO DE SALUD POBLADO Il

PUESTO DE SALUD RICARDO BALCAZAR

PUESTO DE SALUD ULPIANO LLOREDA

HOPX X X X X X X X X X X |[X [X X |[X |X |[X |[x |[x |Xx

= >
2 o
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxg'%im
ZE X

X IX X |X

X Ix X X |x |[xX |[x |X [X

X X X X |X | X X |xX

Fuente: REPS
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TABLA No 85. SERVICIOS HOSPITALARIOS, RED SURORIENTE 2016

HOSPITALARIOS

QUIRURGICOS

RED SURORIENTE

Gen. aduttos

Gen Padidtrica

HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA 1PS

QX otorrino

Urgencas

Fuente: REPS

TABLA No 86. SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, RED SURORIENTE 2016

RED SUR ORIENTE
(o]
c
o
n
s
M G (o] o u
a i d d |
d n o o t
i 2 n n a
[ ¢ 1 t (o}
| L} o o 3} P f
n b E I | r e 5 t
a s P n o () | 8 | N a
t e ! a a 0 | q u |
a e d € | | r c u 1 m
a t | r a a | o | T o
n r a m t | a i |
e i t e 9 (-] a o t c o
r c r 2 e s r [} r i a
a i i i n p i i i ) i
CONSULTAS [ a a a i A a a 2 n a
E.5.E. HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA IPS X X X X X X X
CENTRO DE SALUD
ANTONIO NARINO IPS X X X X X
PUESTO DE SALUD
MARIANO RAMOS IPS X X X X
PUESTO DE SALUD UNION
DE VIVIENDA POPULAR IPS X X X X

Fuente: REPS

TABLA No 87. SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA, RED SURORIENTE 2016
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RED SURORIENTE

HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA 1PS x X X x X x X

CENTRO DE SALUD
ANTONIO NARINO 1PS x X X X X x

PUESTO DE SALUD
MARIANO RAMOS 1PS x X

PUESTO DE SALUD UNION
DE VIVIENDA POPULAR IPS X X

Fuenta REPS

TABLA No 88. SERVICIOS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA,
RED SURORIENTE 2016

RED SURORIENTE

HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA IPS

CENTRO DE SALUD
ANTONIO NARINO 1PS

PUESTO DE SALUD
MARIANO RAMOS IP5

PUESTO DE SALUD UNION
DE VIVIENDA POPULAR 1PS

Fuente: REPS

TABLA No 89. SERVICIOS HOSPITALARIOS, RED LADERA 2016
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Red ladera [ INTERNACION. = QUIRURGICOS
Se o Gen. | Pediatri | tetri | Ginecold | o 4 oienyc | Ofalmol | o o Urgen
HOSPITALARIOS adultos ca cia | gica ogica _| cias
HOSPITAL CANAVERALEJO X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD SILOE X
[CENTRO DE SALUD TERRON
COLORADO X
Fuente: REPS
TABLA No 90. SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, RED LADERA 2016
[FEDDDERS "1
WOE X ) L [
o U a a e | |
¢ n ) s d v r
1 - n n % i v v ;
e o 1 1 " {5 ' '] o o A
| o = o o P . l i i . o P ¢ 2 T
" " - E 1 ' ol ‘s " “ “ f ' L - 1 o ,q
" - L n ‘o o < ' " ! m t - ¥ N " » -
t e 4 g 9 9 oo . M 1 o o a o i 9 o L) 1 T
g " o - i ‘ or o ) ' - 1 ' " < u t m © n
o ) ‘ v L] " o i |em| n n a o el o ' r ° m "
" v “« | m _ w1 PO I 1 - " | dr ' " | | - N
o ] ' L 9 L2 uva L] (3 16 t o (L% o t c o 1 "M
r < . ' . . [ (L} ' 9 | ) au '] ' | 1 . " v
» | | 1 n 3 L ne | on " (3 ‘ m [ ! o | don
[CONSULTAS L] a a a s - aa ar 0 ] a a ‘& a o n a u .
HOBPITAL CASAVERM EJO X x X * X |x X * % x * X X x x X X x x
En‘mo DE SALUD MELENDEZ | " e " se: o 3% 5% »
CENTRO DE SALUD PRIMERC
DE MAYO X x X x x x x X
CENTRO DE SALUD TERRGN
COLORADO x X x x x
PS5 LA MERCED %
IPS SILOE 2 % x x x x x x x x
[PUESTO DE SALUD ALTO
ACGUACATAL % x X X
[PUESTO DE SALUD ALTO
NAPOLES x x x
boeem e —
PUESTO O SALUD ALTO
POLVORINES X X *
PUESTO DE SALLO BELEN % % 3%
PUESTS BE SALUO BELLA
VISTA X x x x
FUESTO DE SALUD BRISAS DE
MAYO X x x X
PUESTO DE SALUD CASCAJAL % ie % > " o % i %
PUESTO DE SALUD ESTRELLA % 5 %
PUESTO DE SALUO FELIOIA " % S % 2 " % % %
PUESTO DE SALUD FRAY
DAMIAN X x x x
PUESTO DE SALUD
GCOLONDRINAS X X x x X X E3 X x
PUESTO DF SALUD
HORMIGUERO X x X X x X x X x
IPOFSTO OF SALUO (A
BUITRERA x x X x X x X X x
[PUEETS BE SALLG 1A
CASTILLA X X X X
PUESTO DE SALUD LA ELVIRA & % % 5
PUESTO DE SALLO LA
LEONERA X x x X % X x x X

121




M G ° a M| c c
" i g d e i i
¢ n o 0 d r r
i L] n n A ) u ']
¢ ° ! ! A o 9 g D o A
| o ) o P P | | i e o . P i . |
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g |8 |a| s ! ! or s |88 1 @ | t | P e | t [m | o n
e 1 i r a a nl | |gm| n n a o et o I r o | m a
n r la|m 81 a |1 1 e 8. | dr | a | 1 e 1
® Pt ] e 9 e | ua cl| o r t ] | = o t c | o L LN
r ¢ r r e s I r i f q | 9 au (] ' i ['] ro|ev
' 8 | [ n (3 t ne| n |-a c [ m i i o 1 | |da
CONSULTAS 1 a a | a 3 aa ar | a | a a (3 a a n a a | .s
P
UESTO DE SALUD LAPAZ » % %
PUESTO DE SALUD LAPAZ
RURAL X X X X
PUESTO DE SALLD LA
VORAGINE x X X x
PUESTO DE SALUO LOS ANDES X % %
PUESTO DE SALUD LOURDES x X X X X X M
PUESTO DE SALUD
MONTEBELLO X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD NAPOLES X X X
PA
PUESTO DE SALUD PANCE % i@ el 2% % % % X "
PUESTO DE SALUD PENAS
BLANCAS X X 1<% X X X X X X
PUESTO DE SALUD POLVORINE % X X
PUESTO DE SALLD SALADITO X X x X % X X X % X
PUESTO DE SALUD SIRENA ¥ % & "
T
PUESTO DE SALUD SULTANA x X X x
PUESTO DE SALLD
VILLACARMELO X X x| -% X X X X X X
PUESTO DE SALUD VISTA
HERMOSA X X X X
PUESTONDE SALUD PICHINDE X X X X " % X X X X
Flerte. REPS

TABLA No 91. SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, RED LADERA 2016
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HOSPITAL CANAVERALEJO x X X X X X X x X x
CENTRO DE SALUD MELENDEZ
X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD PRIMERQ
DE MAYO X X X % X X X X
CENTRO DE SALUD TERRON
COLORADO X X X X X X X X X X
IPS LA MERCED
IPS SRROE 2
X X X X x X X X
PUESTO DE SALUD ALTO
AGUACATAL %
PUESTO DE SALUD ALTO
NAPOLES X
PUESTO DE SALUD ALTO
POLVORINES %
PUESTO DE SALUD BELEN -«
PUESTO DE SALUD BELLA
VISTA x x
PUESTO DE SALUD BRISAS DE
MAYO x x
PUESTO DE SALUD CASCAJAL >
PUESTO DE SALUD ESTRELLA & e
PUESTO DE SALUD FELIDIA " X
PUESTO DE SALUD FRAY
DAMIAN x
PUESTO DE SALUD
GOLONDRINAS X X
PUESTO DE SALUD
HORMIGUEROQ x X
PUESTO DE SALUD LA
BUITRERA X %
PUESTO DE SALUD LA
CASTILLA X
PUESTO DE SALUD LA ELVIRA *
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PUESTO DE SALUD LA
LEONERA X
PUESTO DE SALUD LA PAZ %
PUESTO DE SALUD LAPAZ
RURAL X
PUESTO DE SALUD LA
VORAGINE X X
PUESTO DE SALUD LOS ANDES x
PUESTO DE SALUD LOURDES
X X X
PUESTO DE SALUD
MONTEBELLO X X X X X X X
PUESTO DE SALUD NAPOLES X
PUESTO DE SALUD PANCE
X X X
PUESTO DE SALUD PENAS
BLANCAS X
PUESTO DE SALUD POLVORINE x ¥
PUESTO DE SALUD SALADITO " x
PUESTO DE SALUD SIRENA X
PUESTO DE SALUD SULTANA X
PUESTO DE SALUD
VILLACARMELO X X
PUESTO DE SALUD VISTA
HERMOSA X
PUESTONDE SALUD PICHINDE % ”

vente;

TABLA No 92. SERVICIOS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA,
RED LADERA 2016
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DT~
DT- |Atteracion DT-
PE - | alteraci os Alterac
|Planific| ones |desamollo| DT- | iones DT-
it st acion | crecimi | del  |Attera| enel | DT- Alteraci
PE- PE- |famiar| entoy |jovoven ( | clone | adulto | Cance ones
PE- |atencion | PE- |Atencion | hombr [desarrol | DE 10A | sdel | (+45| ¢ | DT- [ dela
atencion | al recién |Vacun | salud | esy |lo(-10| 29  |embar| AROS | cuello | Cancer |agudez
al parto | nacido | acion | bucal |mieres | AROS) | ANOS) | azo ) |uterino | del seno |a visual
HOSPITAL CARAVERALEJO X X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD MELENDEZ
X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD PRIMERO
DE MAYO X X X X X X X X X X X
CENTRO DE SALUD TERRON
COLORADO X ¥ X X X X X X X X
IPS LA MERCED
X X X X
IPS SILOE 2
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD ALTO
AGUACATAL X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD ALTO
NAPOLES X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD ALTO
POLVORINES X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD BELEN
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD BELLA
VISTA X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD BRISAS DE
MAYO X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD CASCAJAL
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD ESTRELLA
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD FELIDIA
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD FRAY
DAMIAN X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
GOLONDRINAS X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
HORMIGUERO X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA
BUITRERA X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA
CASTILLA X % X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA ELVIRA
X X X X X X X X X X X
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DT- |Anteracion DT-
PE- |alteraci | es Alterac
Proteccion Especifica y Deteccion Planific| ones |desarollo| DT - | fones DT-
Temprana acion | crecimi| del  |Altera| enel | DT- Alteraci
PE- PE- [famikar| entoy |jovoven ( | cione | adulto [ Cénce ones
PE- |atencién | PE- |Atencidn | hombr desarrol | DE 10A s del (*45‘__ r DT- dela
atencion | @ recién | Vacun | salud | esy bg-m 29  |embar| ANOS [ cuello | Céncer |agudez
alparto | nacido | acién | bucal |mijeres| ANOS) | AROS) | azo ) |uterino | del seno |a visual
PUESTO DE SALUD LA
LEONERA X X X X X X x | x | x X X
PUESTO DE SALUD LA PAZ
X X X X X X x | x | x X X
PUESTO DE SALUD LA PAZ
RURAL X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LA
VORAGINE X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD LOS ANDES
X X X X X X X x | x X X
PUESTO DE SALUD LOURDES
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD
MONTEBELLO X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD NAPOLES
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD PANCE
X X X X X X X x | x X X
PUESTO DE SALUD PENAS
BLANCAS X X X X X X x | x | x X X
PUESTO DE SALUD POLVORINE
X X X X X X x | x | x X X
PUESTO DE SALUD SALADITO
X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD SIRENA
X X X X X X x | x X X
PUESTO DE SALUD SULTANA
X X X X X X X x | x X X
PUESTO DE SALUD
VILLACARMELO X X X X X X X X X X X
PUESTO DE SALUD VISTA
HERMOSA X X X X X X x | x | x X X
PUESTO DE SALUD VISTA
HERMOSA X X X X X X X X X X X
PUESTONDE SALUD PICHINDE
X X X X X X x | x | x X X
Fuente: REPS
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La oferta descrita es amplia. Cubre la oferta esperada para la atencion integral de la baja
complejidad y algunas especialidades basicas de forma ambulatoria.

Esta oferta esta descrita, no cuantificada. Se cruzara la informacion sobre produccion de
servicios en otro aparte de este documento.

4.3.5.3 Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Para la operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en la Ciudad de Cali la
Secretaria Municipal de Salud Cre6 el Sistema Integrado de Comunicaciones SICO vy el
Pool de ambulancias en la Red de Salud del Centro ESE.

Este organismo reporto la siguiente informacidén sobre la operacién del sistema en el afio
2015.

Durante el afio 2015 se present6 un aumento paulatino de las de las actividades que se
llevan a cabo, para obtener un cupo en las IPS, de mayor complejidad, por la disminucion
de la oferta de servicios del Hospital Universitario del Valle y la suspension de servicios de
la Clinica Comfenalco-Unilibre. en Noviembre se present6 disminucion y ello se debié6 a la
respuesta positiva que se tuvo de la Red Privada de la ciudad.

El 75% de las actividades corresponden a seguimientos y el 23% a evoluciones médicas
gue se realizan.

El promedio mensual de las actividades de referencias en el 2015, asciende a 10.648

El promedio diario es de 355.

GRAFICO No 18. ACTIVIDADES DE GESTION UBICACION DE PACIENTES, CALI 2013
- 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

En cuanto a las referencias de pacientes, en los meses del 2015, se observa una
productividad estable de las referencias que se llevan a cabo, en Diciembre se presentd un
aumento y ello se debid a la temporada.

Para el 2015 hubo una disminucion del 7% de remisiones con relacion al 2014, ello se debio
a la suspensién del contrato con Coosalud hasta el 13 de febrero.

El promedio mensual de remisiones en el 2015, asciende a 1.756

El promedio diario es de 58.

GRAFICO No 19. REMISION DE PACIENTES, CALI 2013 - 2015

128



) S

L

(7%

ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC
2013 1.464 1427 1511 1.525 1432 1.343  1.380 1.425 1.449 1574 1515 1.495
*2014 1826 2042 2122 2048 1991 1847 1.752 1811 1730 1.765 1.795 1.879
2015 1618 1.796 1842 1.787 1706 1.749 1755 1.840 1.775 1.662 1.700 1.844

Fuente: Aplicativo SICO

En las remisiones segun especialidad se observa que Medicina Interna es la que tiene el
mayor numero, seguida de Cirugia, Ginecobstetricia, Ortopedia y Trauma y Pediatria.

GRAFICO No 20. REMISIONES SEGUN ESPECIALIDAD, CALI 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

En el 2015 se presenté aumento en la ubicacién de pacientes por parte de las EPS,
Emssanar y Coosalud, a pesar que desde julio se observa un descenso importante.
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El promedio de horas de ubicacidon de pacientes para los afiliados a Emssanar ascendio a
10 horas.
El promedio de horas de ubicacidén de pacientes para los afiliados a Coosalud ascendio a
11 horas.

GRAFICO No 21. TIEMPO DE UBICACION DE PACIENTES EN SICO, PROMEDIO
HORAS, CALI 2014 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

A través de los afios 2013 a 2015, en cada uno de los items del Triage, se observa una
disminucién en los tiempos de ubicacion de los pacientes en las IPS, de mayor complejidad.
Sus valores maximos y minimos en cada item del Triage, son positivos en cuanto a la
diminucién de los mismos, garantizando oportunidad de atencién.

GRAFICO No 22. TIEMPOS DE UBICACION DE PACIENTES POR TRIAGE HORAS,
CALI 2013 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

Estudiando las remisiones en la ciudad de Cali segun régimen de seguridad social, Se
observa un crecimiento de Emssanar pasando de 63 al 70%, del total de las remisiones
realizadas y una disminucion de Coosalud del 25 al 20%.

GRAFICO No 23. REMISIONES SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL, CALI
2013 - 2015

» LA 2015
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Fuente: Aplicativo SICO
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El grupo de edad 15 a 44, con el 40%, es el mas representativo de los pacientes
remitidos, seguido de los mayores de 60 afios con el 34% y de 45 a 50 afios con el
14%.

GRAFICO No 24. GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES REMITIDOS, CALI 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

En la ciudad de Cali, la red Oriente es la mayor solicitante de remisiones con el 31%, donde
el Hospital Carlos Holmes Trujillo, aporta el 93%, Potrero grande el 3%, Decepaz el 2% y
Cauquita Marroquin 1%.

Le siguen en origen de remisiones las redes Ladera, Norte, Centro, Suroriente y las clinicas

privadas.

GRAFICO No 25. PACIENTES REMITIDOS SEGUN ORIGEN, CALI 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

Segun el destino de los pacientes remitidos se observa que el Hospital Universitario del

Valle (HUV), es la IPS que mas recibe pacientes, el 24%, seguido por el Hospital San Juan
de Dios con el 15%

Las Clinicas privadas, reciben el 47% del total de pacientes remitidos.

GRAFICO No 26. PACIENTES REMITIDOS SEGUN DESTINO, CALI 2015

Fuente: Aplicativo SICO
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La primera causa de remision de pacientes en la ciudad de Cali son los Accidentes cerebro
vasculares con el 13%. Los infartos agudos de miocardio y las apendicitis, con el 10%, son
la segunda causa de las remisiones, seguidos por heridas, fracturas, neumonias y abortos.

GRAFICO No 27. PRIMERAS CAUSAS DE PACIENTES REMITIDOS, CALI 2015

Fuente: Aplicativo SICO

En cuanto a contrarreferencias, el SICO reporta que se observa una disminucién del 56%
en los dos ultimos afios 2014 y 2015, comparandolo con los afios anteriores del estudio.
En el afio 2015 se presentd un aumento del 9% con relacion al afio anterior.

GRAFICO No 28. PACIENTES CONTRARREMITIDOS, CALI 2013 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO
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Medicina Interna con 59% es la primera especialidad que generan contrarremisiones y ello
se debe a:

No hay suficientes camas para atender las solicitudes de éste servicio.

Poca oferta de Médicos Internistas, para la atencion de la demanda de ésta Especialidad.
Limitada oferta de laboratorio clinico y ayudas diagnosticas.

No se cuenta con oxigeno permanentemente.

Carencia de insumos en la red publica.

Insuficiencia oferta de camas de aislamiento para pacientes.

Limitaciones en la tenencia de hemoderivados.

Ginecobstetricia con el 16% es la segunda especialidad que se genera contrarremisiones
de pacientes debido a:

No se cuenta con disponibilidad de especialista 24 horas.

No cupo de UCI Neonatal.

Poca oferta Pediatrica 24 horas.

GRAFICO No 29. PACIENTES CONTRARREMITIDOS SEGUN ESPECIALIDAD, CALI
2015
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Fuente: Aplicativo SICO
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El Sistema Integrado de Comunicaciones SICO, de la Red Municipal de Salud de Cali, que
tiene entre sus funciones hacer los traslados de pacientes en la ciudad, reporta que los
traslados muestran crecimiento a través de los afios, desde marzo hasta agosto del 2015;
a partir de septiembre el decrecimiento se debid a la cancelacion de los servicios a las

clinicas de Saludcoop.

El promedio de traslados mensual en el 2015 asciende a 2.872.
Los traslados aumentaron en el 2015 comparados con el 2014 en el 8% y el 3%

comparandolo con el 2013.

GRAFICO No 30.TRASLADO DE PACIENTES, CALI 2015
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Fuente: Aplicativo SICO
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En cuanto a los traslados medicalizados en el 2015 se presenta aumento a partir de febrero,

hasta julio, mes de mayor productividad, a partir de agosto el volumen es ciclico.

El promedio mensual de traslados Medicalizados en el 2015, asciende a 406.
El 85% de estos traslados son originados de las Urgencias de los Hospitales de Nivel 1 de

Cali.

Hubo un aumento en el afio 2015 del 124%, con relacién al afio anterior.

GRAFICO No 31.TRASLADO MEDICALIZADO DE PACIENTES, CALI 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

Los traslados por movilidad reducida en la ciudad de Cali crecieron durante el afio 2015,
con un aumento del 69% con relacion al 2014.

El promedio mes de traslados por movilidad reducida asciende a 342.
El promedio diario asciende a 17, con lo cual se logré un cumplimiento del 80%.

GRAFICO No 32. TRASLADO PACIENTES MOVILIDAD REDUCIDA, CALI 2013 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO
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La estrategia de red implementada en la ciudad de Cali a través del Sistema Integrado de
Comunicaciones — SICO- presenta los siguientes indicadores:

El 45% de los traslados son realizados con la ambulancia medicalizada 24 horas.

La Red de salud Oriente, sigue siendo la de mayor solicitud con el 41% de los casos.
Emssanar es la EPSS, con mayor frecuencia de uso de estos servicios de urgencias y
codigos azules.

GRAFICO No 33. ESTRATEGIA DE RED, CALI 2015

% £se %
*MEDICOS POOL »MEDICOS RED

Fuente: Listado SICO

4.3.4 Indicadores de Calidad

En los ultimos dos afos, la oportunidad a la llegada a las IPS, de nivel 1 ha tenido una
mejora sustancial, se ha cumplido con los tiempos de respuesta, solamente entre febrero y
abril del 2015, se tuvo un aumento en la oportunidad, a pesar que en Diciembre se tuvo un
aumento en los tiempos de respuesta.

El promedio en el 2015 de tiempo de respuesta ascendio a 15 minutos, que es la meta
establecida.
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GRAFICO No 34 . TIEMPOS DE OPORTUNIDAD MINUTOS, SEGUN TRIAGE,
EMERGENCIAS, CALI 2014 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

A partir del mes de septiembre del 2014 se ha cumplido con los tiempos de respuesta y
llegada a las IPS de primer nivel, solamente entre abril y mayo del 2015, se tuvo un aumento
en la oportunidad, a pesar que en los dos ultimos dos meses se ha presentado un aumento
en los tiempos de respuesta.

El promedio en el 2015 de tiempo de respuesta ascendid a 42 minutos, 4 minutos por
encima de la meta.

GRAFICO No 35. TIEMPOS DE OPORTUNIDAD MINUTOS, SEGUN TRIAGE,
URGENCIAS, CALI 2014 — 2015

MNUTOS
KR!
id

ENE  PER MAR  ABR  MAY AW UL ACOR BEFT OCY WOV DG
veses
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A través de los afios 2013, 2014 y 2015, se observa mejora en los tiempos de respuesta a
la solicitud de las IPS, tanto en los tiempos minimos, promedios y maximos, a pesar que en
el 2015 se presentd un aumento en los tiempos, ello se debe a la crisis hospitalaria
presentada a partir de Junio hasta octubre.

En el triage Urgencias los promedios estan por encima de la meta, los demas item cumplen
con las metas establecidas.

GRAFICO No 36. TIEMPOS DE OPORTUNIDAD MINUTOS, SEGUN TRIAGE, CALI
2013 - 2015
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Fuente: Aplicativo SICO

4.3.5 Telemedicina

La Red publica de servicios de la baja complejidad de la ciudad de Cali ha consolidado un
modelo de atencidén que incluye la atencion en especialidades basicas: medicina interna,
pediatria, ginecobstetricia, dermatologia, medicina familiar, nutricion y dietética,
telepsicologia y telerehabilitacion que incluye 12 Unidades Remisoras en funcionamiento
teniendo una cobertura de todo el sector rural del municipio de Santiago de Cali.

Beneficios:

» Acceso y oportunidad en la atencion, desde su IPS Primaria, se traduce para el
usuario en ahorro en $$ y tiempo. Satisfaccion del Usuario.

« Atencién Integral de pacientes por especialista: antes dos meses, ahora una
semana
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5. Produccién de servicios red publica municipal

Hacemos una inicial de produccion afio 2015 reportada al SIHO comparada con respecto
a la poblacion objetivo total y por cada ESE y se encuentra:

La ESE Suroriente con el 4.5% de la poblacion objeto realiza mas actividades que las ESE
Norte y Centro que triplican su poblacién.

Las consultas médicas por profesional general realizadas alcanzarian a atender 1.5 veces
a cada ciudadano objeto de la red. El nimero es inferior al esperado teniendo en
consideracion que toda la poblacion tiene derecho a dos consultas médicas de prevencion
afio y que pacientes con riesgo deberan ser atendidos minimo 4 veces al afo

La atencién de urgencias cubre el 50% de la poblacién. Es llamativa la baja complejidad de
la urgencia si se compara con la observacion requerida de los pacientes: 7% . Solo 7 de
cada 100 ameritaron quedar en observacion.

Las ESE publicas de Cali atendieron en 2015 el 9% de los partos totales de la ciudad. Se
tomaron citologias al 63% de las mujeres entre 20 y 60 afios contabilizadas sobre el
esquema 1,1, 0, a pesar de seguir siendo el cancer de cuello uterino una razén de muerte
en las mujeres de Cali.

Solo 1 de 147 pacientes vistos en consulta médica general electiva y de urgencias requirio

hospitalizacion. El uso de las camas hospitalarias solo es de 49%. Los dias estancia es de
2.
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Muy llamativa la baja utilizacién de medios diagndsticos. En promedio una consulta médica
requiere 1.1 exadmenes diagndsticos. Se toma una radiografia cada 10 consultas. Esta
utilizacion es elevada. Es muy llamativa la baja atencion en odontologia.

TABLA No 93 . COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION RESPECTO A POBLACION
OBJETIVO RED DE SALUD DE CALI 2015
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TOTAL RED DE CALI Total 2015 PARTICIPACION 2015
RSEAIID_UD[I)E F;iID_LIJDIIDE RED DE RED DE RED DE Cobertura
TOTAL DEL DEL SALUD DEL SALUD SALUD DE sobrg
CALI 2015 SURORIENT [ LADERA poblacion
CENTRO NORTE ORIENTE EES.E ESE Total
ESIE, ESE
Poblacion Objeto 779.989 | 142.952 179.848 207.768 35.700 213.718
Peso % poblacion objetopor ESE 100| 18,33 23,06 26,64 4,58 27,40
Dosis de biolégico aplicadas 550.046 16,7% 13,9% 41,6% 8,6% 19,1%
Controles de enfermeria (Atencién prenatal /
crecimiento y desarrollo) 134.985 9,8% 12,7% 45,2% 12,4% 19,9%
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes
a atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo) 276.005 22,8% 7,2% 32,3% 27,8% 9,9% 35,39
Citologias cenicovaginales tomadas 95.251 23,7% 14,6% 25,6% 15,2% 20,8%
Consultas de medicina general electivas
realizadas 1.221.560 16,7% 16,7% 32,2% 6,6% 27,8% 156,61
Consultas de medicina general urgentes
realizadas 394.866 12,2% 10,2% 37,6% 18,7% 21,4% 50,62
Consultas de medicina especializada electivas
realizadas 65.241 24,3% 18,6% 23,8% 2,6% 30,6% 8,36
Otras consultas electivas realizadas por
profesionales diferentes a médico, enfermero u
odontélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 68.502 15,6% 18,6% 18,2% 29,0% 18,5% 8,78
Total de consultas de odontologia realizadas
(valoracion) 211.940 10,9% 13,2% 35,4% 18,2% 22,3% 27,17
Numero de sesiones de odontologia realizadas 620.438 14,6% 19,4% 30,7% 14,0% 21,3% 79,54
Total de tratamientos terminados (Paciente
terminado) 129.979 31,5% 8,2% 27,0% 9,1% 24,3% 16,66
Sellantes aplicados 298.740 23,9% 6,3% 28,7% 10,6% 30,5%
Superficies obturadas (cualquier material) 466.887 17,9% 12,7% 35,8% 9,1% 24,5%
Exodoncias (cualquier tipo) 78.314 8,4% 9,5% 57,4% 8,5% 16,2%
Partos vaginales 2.154 17,0% 10,6% 43,3% 2,3% 26,9%
Total de egresos 10.954 17,8% 19,3% 38,5% 9,2% 15,2% 1,40
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros
egresos obstétricos) 2.597 20,5% 10,5% 44,3% 4,2% 20,7%
...Egresos no quirtrgicos (No incluye salud
mental, partos, cesareas y otros egresos
obstétricos) 8.357 17,0% 22,1% 36,7% 10,8% 13,5%
...Egresos salud mental 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pacientes en Observacion 27.994 40,3% 4,7% 6,2% 15,2% 33,7%
Total de dias estancia de los egresos 24.385 14,6% 15,0% 49,9% 8,3% 12,1%
...Dias estancia de los egresos obstétricos
(Partos, cesareas y otros obstétricos) 3.677 20,8% 9,3% 51,2% 4,1% 14,6%
...Dias estancia de los egresos No quirlirgicos
(No incluye salud mental, partos, cesareas y
otros obstétricos) 20.708 13,8% 15,8% 49,7% 8,9% 11,8%
Total de dias cama ocupados 22.880 15,0% 15,3% 51,0% 8,1% 10,5%
Total de dias cama disponibles 46.630 16,5% 23,6% 35,5% 12,6% 11,8%
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y
cesareas) 3.470 4,9% 21,3% 0,0% 59,2% 14,6%
...Cirugias grupos 2-6 2.467 0,6% 24,6% 0,0% 68,6% 6,2%
...Cirugias grupos 7-10 284 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
...Cirugias grupos 11-13 719 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Examenes de laboratorio 1.838.080 18,3% 13,4% 37,6% 9,3% 21,5%
NUmero de imagenes diagnésticas tomadas 136.423 11,3% 19,0% 26,3% 23,2% 20,2%
NUmero de sesiones de terapias respiratorias
realizadas 32.811 33,2% 1,5% 23,3% 30,3% 11,6%
Numero de sesiones de terapias fisicas
realizadas 93.599 26,7% 24,4% 25,2% 3,4% 20,3%
Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir
respiratorias Y fisicas) 32.922 42,1% 7,5% 23,6% 15,4% 11,5%
Numero de visitas domiciliarias, comunitarias e
institucionales -PIC- 113.785 15,8% 18,8% 55,9% 3,6% 5,9%
NUmero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 82.289 1,4% 0,5% 3,8% 17,5% 76,8%

Para conocer el volumen de la produccion de servicios de las 6 ESE municipales de Cali,
se analizara el comportamiento historico de la misma durante los dltimos 4 afos y
comparativos 2012/2015 y 2015/2014
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5.1 Produccidon ESE Red de Salud Centro

Durante los ultimos 4 afios ha habido un decrecimiento en actividades importantes para la
poblacibn como. Vacunacion (-18% ), consultas de medina general urgentes (-2%),
tratamientos odontolégicos terminados (-2%), cirugias (-12%), imagenes diagnésticas (-5%)
y terapias respiratorias (-21%).

En ese periodo se observa incremento importante en actividades como controles de
enfermeriade py p (81%), consultas de medicina especializada (56%), total egresos (70%),
pacientes en observacion (173%), dias estancia de los egresos (99%), total cirugias
realizadas (759%) y otras terapias (356%).

Hay que resaltar que cuando se observa la variacion entre el afio 2014 y el 2015, se observa
decrecimiento en la mayoria de las actividades y sobre todo en algunas prioritarias para el
primer nivel de atencién como: vacunacion( -25%), talleres colectivos (-51%) y egresos
obstétricos (-19%) y tratamientos de odontologia terminados (-18).

Hay importante y continuo incremento en los controles de programas de p y p, citologias,
egresos no quirdrgicos y dias cama ocupados.

TABLA No 94. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE RED DE SALUD
CENTRO
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RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Incremento | Incremento
2012 03 2014 2015 | 201572012 | 2015/2014
Dosis de biologico aplicadas 92602 104.523 102276 76.225 ~18% 5%
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y desarrolio) 11.617 11.957 11.971 12.901 11% 8%
Otros conlroles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal -
Crecimiento y desarrolio) 39.919 44143 48.362 72171 81% 49%
Cliologias cervicovaginales lomadas 21236 23171 22038 25574 20% 16
Consultas de medicina general electivas realizadas 192 466 203 426 197.729 196.988 2% 0%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 48.294 50.585 51.550 47.473 2% 8%
Consultas de medicing especializada electivas reabzadas 7.766 11.742 18.157 12.130 56% 3%
Consultas de medicina especializada urgentes realzadas
Ofras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontdloge (Incluye Psicologia, Nulricionista,
Optometria y olras) 13.174 15.786 15.639 13.772 5% -12%
Total de consultas de odontologla realizadas (valoracion) 22214 27.868 20377 26.751 20% 9%
NUmero de sesiones e odontologia realizagas 67.741 60619 115062 96642 43% 5
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 35.837 40.403 43.050 35.224 -2% -18%
Sellantes aplicados 60.784 74.797 61.992 80.887 33% 30%
Superficies obluradas (cualquier material) 62291 78014 81092  50.646 30% %]
Exodoncias (cualquier tipo) 5.583 7117 7.823 5.993 7% -23%
Partos vaginaies 287 452 415 317 10% 24%|
Partos por cesarea
Total de egresocs 1.045 1.834 1.556 1.779 70% 14%
|...Egresos obstétricos {partos, cesareas y otros egresos obstetricos) 302 661 613 495 64% -1
..Egresos quirdrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros egresos
obstétricos)
...Egresos no quirirgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y
olros egresos obstétricos) 743 1173 943 1.284 73% 36%
...Egresos salud mental
[Pacientes en Observacion 5827 9.444 12.555 15.902 173% 27%
Pacientes en Cuidados Intermedios
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos
Total de dias estancia 0 s egresos 2.048 3.768 2870 3074 59% 37%|
..Dias estancia de los egresos obstélncos (Partos, cesareas y otros
obstétricos) 322 864 803 712 121% -11%
~ Dias estancia 0e 105 8Gresos QuIriTgIcos (Sin INCIul panos, cesareas
y otros obstétricos)
...Dias estancia de los egresos No quinirgicos (No incluye salud mental,
partos, cesareas y olros obstétricos) 1.726 2,904 2167 3.362 96% 55%
...Dias estancia de los egresos salud mental
Dias estancia Cuidados Intermedios.
Dias estancia Cuidados Inlensivos
Total de dias cama ocupados 2.048 3.773 2970 4.073 99% 37%
Total de dias cama disponibles 5754 7.665 7.665 7.665 33%
Tolal de cirugias realizadas (Sin INCIUIr Paros y Cesareas) 34 252 1.166 292 759% T5%
...Cirugias grupos 2-6 34 252 447 30 2% -03%
...Clruglas grupos 7-10
...Cirugias grupos 11-13 719 -
...Cirugias grupos 20-23 262
[Examenes de laboratorio 308373 360,790 375019 343471
Numero de imagenes diagnésticas tomadas 15.974 16.182 16.681 15.205
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 11.898 12.286 9.826 9.400
Numero de sesiones de lerapias sicas realizadas - 16.830 22.860 23.605 23,374
Numero de sesiones de olras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 3.086 5518 16.011 14.066
Numero de visitas domiciliarias, comunitarias & institucionales -PIC- 18.966 34.061 26.843 22.000
Nimero de sesiones o 1aleres coleciivos -PIG- 2.155 5612 5.154 2.541 18%

Fuente: SIMO Decrato 2193 y calculos proplos

GRAFICO No 37. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS ESE

CENTRO
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CONSULTAS REALIZADAS POR LA R.S. CENTRO ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193.

5.2 Produccién ESE Red de Salud Norte

Actividades fundamentales en el primer nivel de atencién como la vacunacién, dosis de
bioldgicos aplicados, muestra una preocupante disminucion en los Ultimos 4 afios del -39%
y en el ultimo afo del - 25%, lo mismo que las consultas de medicina general (- 10 %) en
los dos periodos evaluados; la aplicacion de sellantes en odontologia que disminuy6
respectivamente el 17% y 24%; consultas de medicina especializada -28% y - 4%y terapias
respiratorias el - 63% y -14%.

En la comparacién afios 2012/2015, bajé también la produccion de tratamientos de
odontologia ( -28%); egresos quirurgicos y dias estancia no obstétricos (-100%); exdmenes
de laboratorio (-6%) y talleres colectivos PIC (87%). En este periodo aumenté en la ESE
Norte notoriamente la produccion los controles de enfermeria py p ( 179%); de partos
vaginales (1870%) y consecuentemente los egresos obstétricos (2430%); los pacientes en
observacion (161%); cirugias no obstétricas (355%) y sesiones de otras terapias (242%).
Estudiando la variacién en el dltimo afio, encontramos que la produccién de esta ESE no
tubo cambios muy notorios. Ademas de las anotadas anteriormente, se ve disminucion en
Controles de enfermeria p y p (-5%); egresos no quirdrgicos (-8%). Tampoco hubo en el
ultimo afio incrementos notorios de la produccién; se destacan total de consultas de
odontologia (valoracion) con un incremento del 14%, partos vaginales 13%, egresos
obstétricos 24%, pacientes en observacion 38% vy visitas domiciliarias PIC 156%.
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TABLA No 95. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE RED DE SALUD

NORTE
RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Incremento | Incremento
2012 i e 2005 | 201512012 | 201512014
Dosis G DICIGGo Aplcadas 104,150 56.808 B5.307 63.694 ~39% p
Controkes de enfermeria (Alencidn | / crecimiento y desarrolic) 15.012 15.677 17.619 16.660 1%
Otros controles de enfermeria de (Dvferentes a atencion prenatal -
Crecimiento y desarrallo) 8.126 25.31M 22298 22.707 179% 2%
Citologias cenacovaginales tomadas 13.148 13.338 15.065 15.780 20% 5%
Consullas de medicina general electivas realizadas 218525  214.327 219487 196,490 0% -10%
Consultas do medicina general urgentes realkizadas 39.573 40.919 39.074 39.777 1% 2%
Consullas de medicina especalizada eleclivas realizadas 12.649 7.043 3664 9.280 28% =4
Consullas de medicina especalizada urgentes realizadas
Oftras consulias electvas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 5.607 14614 16.611 16.349 192%
Total de consultas de odontologia realizadas (valorac:on) 29,382 28.324 28.512 32.402 10% 14%|
Numero de sesiones de cdontologia realizadas 145611 136.196 125.151 128.562 -12% 3%
Total de tratarmsentos lerminados (Paciente terminado) 12.741 10.114 9.208 9178
Selianies apiicados 25.602 27656 27.960 21.228 7% -
[Superices obturadas (cualquier maternal) 52113 56. § 3 10% 9% |
Exodoncias (cualquier tipo) 5211 1.25 71.026 6.784 300 %)
Partos vaginales 10 147 175 167 1870% 13%
Partos por cesarea
Tolal do egresos 1303 1432 2016 1923 45% 5|
. Egresos obsiétncos (parlos, cesareas y olros egresos obstélicos) 10 149 204 253 2430% 24%
. EQresos quirirgicos (Sin intue partos, cesareas y olros egresos
obstétricos) 53 -100%
...Egresos no quirdrgices (No Incluye sabud mental, partos, cesareas y
otros egresos obstétricos) 1.240 1.283 1.812 1.671 35% 8%
...Egresos salud mental
Pacientes en Observacon 705 766 1.332 1.840 161% 38%
|Pacientes en Cuidados Intermedios
Paclentes Unidad Cuidades Intensivos ]
Tolal de dias estancia de 10s eqresos 5219 3181 374t 377 20%_ 1%
~.Dias estancla de I0s eQresos obsIecos (Panos, cesareas y olros
obstétricos) 10 162 266 319 3000% 20%
...Dias estancia de los egresos quirurgicos (Sin Incluir partos, cesareas y
otros obstétricos) 135 ~100%
..Dias estancia de los egresos No quirirgicos (No incluye salud mental,
artos, cesiireas y otros obstétricos) 5074 3.019 3481 3.858 -24% 1%
...Dias estancia de los earesos salud mental
Dias estancia Cukdados intermedios.
Dias estancia Cukiados Intensivos
Total de dias cama ocupados 3.782 3.164 3.929 4177 10% 8%
Total de dias cama disponibles 8.214 10.596 10.950 10.920 76% @
Total de cirugias reakzadas (Sin incluir partos y cesareas) 280 576 1.135 1.275 355% 12%)
. Cirugias grupos 2-6 280 576 1.135 1.275 355% 12%
.. Clrugias grupos 7-10
...Clrugias grupos 11-13
...Ciruglas grupos 20-23
Examenes de laboratono 265,734 261510 231.683___ 250.807 % 8%
Nomero de imagenes diagnoshcas tomadas 22.019 23.793 24.363 25529 16% 5%
Namero de sesiones de terapias respiratonas realizadas 1172 533 506 433 63% 4%
Numexo de sesiones de terapias fisicas realizadas 13.849 18.124 20.282 21372 53% 5%
Numeso de sesicnes de otras lerapias (sin incluir respiratonas v fisicas) 730 1,583 2.625 2.499 242% %)
NUMEro de visilas Gomicliarnas, comundarnas e INsituconales -Pic- 10,047 7.413 10,248 26.232 | 161 1
INUmero de sesiones de taleres coleciivos -PIe- ©.656 706 B8 A% 2

Fuente: SIHO Decreto 2193 y caiculos propios

GRAFICO No 38. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS ESE

NORTE
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CONSULTAS REALIZADAS POR LA R. S. NORTE ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193

5.3 Produccion ESE Red de Salud Oriente

Analizando el comportamiento histdrico de la produccion de la ESE Red de Salud Oriente
2012 /2015 encontramos decrecimiento notorio en toma de citologias (-43%); consultas de
medicina general (-10%); partos vaginales (-45%) y consecuentemente egresos obstétricos
(-40%). Se incremento la produccidén en un los controles de enfermeria py p en un 57%,
consultas de medicina especializada en un 67%, consultas por profesional diferente al
médico en un 168%, tratamientos de odontologia terminados en 44%, egresos no
quirdrgicos en un 65% y con ellos los dias estancia y dias cama ocupados. También
aumentaron muy significativamente las terapias respiratorias (96%),

otras terapias (143%), visitas domiciliarias PIC y talleres colectivos PIC con mas del
1.000%.

En el dltimo afo, se registraron incrementos y decrecimientos no tan llamativos; por ejemplo
dosis de bioldgicos (-7%), consultas de medicina especializada, tratamientos de
odontologia terminados ( - 22%), partos vaginales (- 21%), egresos no quirurgicos (-31%)
e imagines diagndsticas (-31%). Crecieron en este Ultimo afio la produccién de controles de
enfermeria p y p 18%, consultas por profesional diferente a médico 20%, pacientes en
observacion 21%, examenes de laboratorio 6%, terapias respiratorias 67%.
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TABLA No 96. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE RED DE SALUD

ORIENTE
RED DE SALUD DEL ORIENTE
Incremento Incremento
- B A 2015 | 2015/2092 | 201512014
Dosis de biobgico splicadas 175,462 245.4B8 204873 190283 % T
Controkes de enfermeria (Alencon prenalal | crecmiento y desamrola) 45.340 51.330 60.291 59.330 31% -ﬂ
Ceros controles de enfermeria de PyP (Diferentss a alencdn prenatal -
Crecimiento y desarrollo) 65.001 66.115 86.552 101.971 57% 18%
Cilologias cervicovaginalas tomadas 48.710 28.266 27.027 27.613 2%
Consultas de medicing general elactivas reakzadas 419.314 427.836 384.743 378773 ~ ~2%
Consullas 06 MEedICing genara urgentes rasizacss 155,173 151,532 141,908 146744 S 3%
Consultas de medicing especializada electives realizacas 741 15.718 15.330 11.891 67% -
Consultas de medicina especiaizaca urgentes realizacas
Chras consultas elaciivas realizadas por mﬁs diferentas a
médico, anfermers v odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 6,006 13.310 13.389 16.074 168% 20%
Total de consulas 6o cdontolog [vaoracon) &5, 782 59 064 76 244 36,665 A2 14%
Numers e sesiones ce odonlologia realizadas 176.977 180,231 200.845 200 207 15%
Total de tratami terminados (Pacente leminado) 20.913 58 440 38047 30.182 44%
Sellantes apicados 95.169 92 815 107.611 97.067 2%
SuperfiGes obluradas (cudlguier materal) 174.863 181.453 179.266 161812 7%
Excdoncias (cusauar Lpo) 43.806 44.334 4B 624 40.917 %
Parios vagnaes 1457 1.108 1.025 805 5%
Parlos por cesdrea
Tolal 0& egrasos 3479 3.458 5213 3.850 11%
__EQresns obstaticos . CO5AOES y OL0E 8(res0s oLSIALICo8) 1.790 1.433 1161 1071 0%
— EQresos quinirgicos ign Incluir partos, CAsAMas y Obros 8gresos
obstatricos)
...Egresos no queurgicos (No Incluye salud mental, panios, cesareas y
olros 8gresos obstéticos) 1,689 2.025 4032 2779 65% 319
Egresos samd moental
Pacientes en Observacion 2425 2.218 2.027 2458 1% 21%
Pacientes en Cuidados Inlermedios
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos
Tolal de dias estancia de los egresos 6.589 9.872 12672 13.690 82% 10%
...Dias i 08 los ey obslélrices (Parlos, cesdreas y olros :
obeléticos) 2.795 2.604 1.930 1.753 s!_?% ~%|
...Dias estancia de 108 egresos qurLIgicos (Sin Incuir partos, casareas
y obros obstétricos)
...Dias estancia 06 (o5 agrasos No querurgicos (No incluye salud mental,
paros, cesdreas y otros obstétricos) 5794 7,268 10742 12.137 109% 13%
. Dias estancia de los egresos salud mantal
(ias astancia Cuidados intarmedios,
\as estancia Cudados Intensivos
ofal de dias cama ocupacos 8,589 9,865 12.249 13 630 62% 13%
Total de dias cama disponiblos 12.295 13.926 16.700 16.422 4% -
Total de crugias realizadas (S inclur paros y cesdireas)
...Cirugias grupos 2-6
..Cirugias grupos 7-10
Cirugias gropos 11-13
__Cirugias Qrupos 20-23
Examenas de latoratono 639.167 697.616 663148 706.126
NGMaro 06 IMagenss Giagnostcas 10madss 32304 33.003 51.106 35.204
NGMaro 08 Sesiones 08 16rapias respralonas realzadas 3.371 3606 3.960 5618
Nirmero de sesiones 0a terapias f1sicas realizadas 638 22021 22 409 22101
(maro 06 SeSI0nes 06 Olras terapias (sin INCRIT respiralonas y 11Scas) 3.243 13 261 5665 885 |
mero de vistas Gomiclianas, comundanas e InsHiucionales -xﬁk- 26612 55481 77533
THRI0 08 S8SI0N8S leras colactivos 402 . 1

Foente: SIHO Dotrelo 2103 y CAIEUIOS popioS

GRAFICO No 39. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS ESE

ORIENTE
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CONSULTAS REALIZADAS POR LA R. S. ORIENTE ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193

5.4 Produccion ESE Red de Salud Suroriente

Observada la produccién de la ESE su Suroriente llama en primer lugar la atencién el
volumen de la misma comparada a las otras ESE y al porcentaje de peso poblacional total
atendido en esta ESE con respecto al total de poblacion obijetivo : 4.5%

Sin embargo con respecto al total de consultas esta ESE reporta el 15.2%

La ESE sur oriente atiende en 2 consultas externas al de su poblacién y atiene una consulta
externa por cada consulta de urgencias, cifras que no parecen responder a la realidad.

La produccion de servicios de la ESE Red de Salud Suroriente muestra importante
decrecimiento en algunas actividades, en el comparativo 2012/2015. Consultas
especializadas -34%, tratamientos odontoldgicos terminados -65%, partos vaginales -73%,
y terapias fisicas -56%.

En este periodo crecieron notablemente las actividades de vacunacion( 40%) controles de
enfermeria (146% y 307%); citologias (200%), consultas urgente de medicina general
(198%); consultas por profesional diferente al médico( 1290%); consultas de valoracion
odontologica ( 368%); pacientes en observacion (619%); total cirugias realizadas (2267%));
examenes de laboratorio (47%), imagenes diagnosticas (211%) terapias respiratorias
(806%), visitas domiciliarias PIC vy talleres colectivos PIC (731% y 6.243%,
respectivamente).Observando Unicamente el comportamiento en el Gltimo afio, se observa
decrecimiento notorio en consultas de medicina especializada - 64%, sesiones de
odontologia -28%, dias estancia egresos obstétricos -25%, sesiones de terapia fisica -60%.
Hubo crecimiento en controles de enfermeria (171%), citologias (179%), consultas por
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profesional diferente a médico ( 331%), sesiones de odontologia (148%), pacientes en
observacion (70%), cirugias realizadas ( 728%), examenes de laboratorio (31%), imagenes
diagnosticas (61%), visitas domiciliarias PIC (241%) y talleres colectivos PIC (1105%).

TABLA No 97. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE RED DE SALUD
SURORIENTE

RED DE SALUD SURORIENTE ES.E

A o | 1
AL Zats e 2005 | 201502012 | 201512014
Tose de DIlegeo apicadas P8.207 EER L) 37,341 EEXEE 0% [53
Cootroles de anfarmeria (Alencidn anal [ crecimuanto y Gasarmoio) 6 582 17 513 5.983 16.217 146% 171%
Oiras conlrales de enfemens de &yg iﬁ?‘manm a alencon pranatal «
Cracimeanto y desarmodo) 21,56, 168615 90.134 87,791 307N ~3%)
Citob?aa cervioovg_v_;_ales omadas 5 484 6.215 5.897 16.428 200% 179%
nsutas de m general ek d 55,45 £61.43 65.049 8235 A%
Consuitas da general wpentas realizadas 24 531 26767 58.100 73.163 198% 29%
Cansutas de medicing especalzads sleclvas reaizadas 1470 2.687 3.509 130a u’g'
Cansiuitas de m pecal urgenies real
Otras Itess electivas real por profesionales diferentes a
meédico, enfermero u odentéiogo (Induye Psicologla, Nulriconists,
Optamatria vy otras) 1838 2001 5,926 25,550
Tolal de conaultas de wom%m reakzadas (valoraciin | 9529 9.383 23.932 44.607
MOro d¢ SESioNes cgla rea as 401 A4 064 LT 0.0
Tola! de wralamisntos te (P 18 1enmanaca) 28.795 2438 13.999 10,134
Sellantes aplicacos 22.6920 14.359 13.137 35.653
Suparfices chluradas (cualquier material) 201 1 4 3
Exodoncias {cualquier tpo) 24356 2.239 2608 6054
arios vaging 155 [ 48 42
Paros por casarea
Tolal de egresns 554 753 906 915 7% 1%)
g 05 (panos. casareas y Oros Sgres0s CoSHCas) 4] LT3 108 101 A%
—EQresos qQUInINgIcos (SIn INCIUIr panos, casaress y olroe agresns
obstélricos) 55 -100%
. Egresos no quirdngioos (No incluye salud mental. partos, cesaraas y
Olros agresns obatdlricos) 774 705 801 814 5% 2&:3’
- Egresos salod mental
Pacienles en ODEEVACION B33 2328 3522 595 [HE T0% |
Pacientes an Cudados Inermadios
Pacienies Ursdad Gudados Inlensmos
Tolal 06 dias 51aNcia 08 105 918505 7638 2068 2.345 2315 2% -1
- Diis asl3Cia 08 (08 egresos Obalnoos (PArios, Cesareas y oos
obsiéinoos) 155 128 187 120 0% ~25%)
...Digs astancia de 108 egresos quinirgicos (Sin Incluir panos, cesdreas )
y olros obstétncos) 4 100%
.Dias a5tancia de 105 egresos No quinrgicos {No inchiye sakid mental,
|partos, cesdreas y otros obslwioo_.lg] 2479 1.930 2.158 2175 2% 1%
...Dias estancia da los ogresos salud mental
Dias estancis Cuidados Inlermedios.
Diss estancia Curdados Inlensvos
Yotai de dias cama boupados ENEY] 7.2561 pFE 2315 a1 i)
Totad! de diss ¢cama nies 5 464 5.840 5.640 5840 7%
Total de arugias rm%u {Sin NChi parios y cesareas) 150 317 328 3550 | 5 .
- Cinugias grupos 2-6 37 37 329 3550 2451% 728%)
...Cifugias grupos 7-10 5 -
...Cinugias grupas 1113 [] I}
..Cinygias grupos 20-23
Examenss de [aboralono T17.021 124428 152004 173828 qr% 3T%]
NImen de Imagenes dag . Gaed 13016 15,330 31,008 PR 610
Namaro de sesiones de barapias respiratorias realizadas 49 89.750 13244 85601 BOG% 24N
de sesicons 08 lerapas Hsicas reslizadas E640 316 7268 2935 55
NGIMaro 06 56310085 08 OIra5 16FRPIAs (5 INCIUIT G5pIralonas y Iskas) 456 5267 4365 5165 5% 8%
NOmean de visitas domicikanas. comunitanas & Insttucionabes -PIC- 611 1,112 1.491 5077 T31% 241%
[RImaro de sasionas Ga talones colachvos -Fit- 820 1507 2037 2,550 | _ET'T'Z—T‘B'Ela 1059

Fuenie. SIHO Decrato 2193 y calculos propios

GRAFICO No 40. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS ESE
SURORIENTE
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CONSULTAS REALIZADAS POR LA R. S. SURORIENTE ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193

5.5 Produccion ESE Red de Salud Ladera

La produccién de la ESE Red de Salud Ladera, en el comparativo 2012/2015, muestra tanto
decrecimiento como crecimiento en las diferentes actividades, asi:

Decrecimiento en aplicacion de bioldgicos (- 20%); controles de enfermeria p y p (- 20%);
Consultas urgentes de medicina general (- 21%), consultas con profesional diferente al
meédico(- 20%); sesiones de odontologia (- 35%); partos vaginales (- 40%); terapias
respiratorias (- 53%).

Se registré incremento en controles enfermeria prenatales 49%, consultas de medicina
especializada 98%, tratamientos odontolégicos terminados 90%, egresos no quirdrgicos y
pacientes en observacion 49%, total cirugias 1294%, examenes de laboratorio 33%,
imagenes diagnosticas 26%, otras terapias 56% Y talleres colectivos PIC 75%
Observando Unicamente el comportamiento en el Gltimo afio encontramos decrecimiento
en biolégicos aplicados (-27%); controles enfermeria atencion prenatal(-33%), citologias (-
11%), en todas las consultas médicas( entre 8 y 17%), cirugias (-29%), examenes de
laboratorio (-6%), terapias 55% Yy visitas PIC (-48%). En este Ultimo afio se registrd
incremento en sellantes de odontologia (17%), egresos no quirdrgicos ( 33%),pacientes en
observacion (55%), total dias cama ocupados (92%), total cirugias (19%), imagenes
diagnaosticas 9% vy talleres colectivos PIC (122%)
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TABLA No 98. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE RED DE SALUD
LADERA

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2012 2013 2014 2015

Dosis 08 DINOGICO apicasas 109.357 116.656 120249 A7 380

Controks de enfemerna (Alencion 17 crecimiento y desamoio) 17.562 25329 3921 26.173 |

Otros coniroles de enfarmana oe p% Eﬁom 2 atancien prenatal -

Cracimienta y di ) 39.133 29.873 28,659 31,309

Cilologias cenicovapnales tomadas 21.184 21.047 25.224 22473

Consuilas de medcna general electivas realizadas 340.476 313.221 354 .552 327 275

Consuias de madcna ganeral urgentes realizadas 106.231 113.785 103.135 83418

CONEUIES 06 MOGCNG G506CIBNZA0a BIECUVAS (ealZadas 7719 18.652 18471 15.280

Consultas 08 madcna espaciaizaca ura}mos realzadas

Otras consuitas alectivas realizadas por p nales nes 8 modico,

enfermaro u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y

olras) 20.313 15.128 16.937 16.337

Tolal de consullas de odontologia reshzadas (valoracion | 50.635 53.929 53.775 54.620

Numero de sesiones de odoatolegia realizedas 217134 137.137 141.146 141.063

Voial de tratamienios termnedos (Paciente teainado) 14.37 79,054 } 24
[Sailantes aplicados LIRPE 15,402 68,040 104201

Supericies obeuradas (cualgquier masena] 0. 119,858 125406 110.747
|Exodantias (culguier tipo) 10.544 11.743 12.232 11.566
_Eaﬂos vaginges 831 656 43 500

Paros por cesarea

Tolal de egrescs 1514 1313 1260 1.521

- Egrasos ob 05 (panos, ce: y Ol05 BQrasos ohEtercos) &3 BaG 33 500

. EQresos queurgicos (Sm INGhIr partos, Cosareas y oiros 6grosos
|cbstétricos)

..Egresas no guirtrgicos (No incluye salud mentsl, partos, cesireas y

olros egresos obslétrices) 883 657 769 1.021 A49% 33%
__Egresos &alud mantal
[Pacientes an Coservacion B.546 E661 6558 13292 9%, 555
[Pacientas an Gudados Mtamedios

Pacientes Unicad Cudados Intensivos

Tolal de dias eslanca de los egresos 3.027 244E6 2651 3.376 12% 27%
..Dias eslanca de s egresos obslélncos (Partos, casa y olros

obstétricos) 831 656 4% 500 A0 2%
..Dias eslanca de 08 agresos queurgicos (Sin Inclulr panos, cesanaas y

otros obstétricos)

...Dias estanca de kos egresos No qururgicos (No siciuye satud mental,
|partos, cesdreas y otros abstétricos) 2.196 1.792 2160 2.876 31% 3%
...Dias eslanca de los agresos salud mental

Dias eslanca Cuidados InMemedios.

Digs estancia Cuklagos Intensivos

Total de dlas cama ocupados 3027 2448 1.406 2.868 % 2%
Total do dias cama disponibios (A3 3100 Bars 5arh BLE

Tolal de Girugias realzatas | Sin INCILr Panes y Cosarons) Ba 713 740 B8 1204%, 19%]
__Crugias grupas 2-6 & 435 456 322 411%

__Crugins grupos 7-10 278 284 556 T6%
. Crugias grupos 11-13
B g%gm 5 20-2

menes de faboratono 4456 56 660 330926 EORESE) 5

limero de imagenes diagnasticas fomad 21526 23431 24,043 27.089 76%

Nirnerc de sesiones e lerapias respralonas reallzadas 7076 B.946 7275 3.208 53N

NGmero de sesiones oe lerapias Nsices realizadas 21144 21.524 20,037 17.774 6%

NGMare de Besiones 08 olras IErepias (SIN MOUN 18spralonas y N1Sicas) 2450 3331 4234 3833 6%

NUMaro de visitas JOmicHanas, COMUNEANAS & NEHTUCONales - 6.591 73.607 15.722 8166 24%
[Nimero de sesiones de lalleras colechvos -FIC- 124 177,335 £5.150 144 501 T8

Fuente: SIHO Decreto 2193 y cllcuios propios

GRAFICO No 41. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS ESE
LADERA
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CONSULTAS REALIZADAS POR LA R. S. LADERA ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193

5.6 Produccion ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

En la produccién de servicios de la ESE Hospital Geriatrico San Miguel se observo, en el
comparativo 2012/2015, un decrecimiento del - 93% en tratamientos de odontologia
terminados, del -28% en total egresos, y del 100% en visitas PIC. Se registr6 en este
periodo incremento en consultas medicina en consultas de odontologia del 48%, general
del 20%, del dia estancia egresos del 23%, imagenes diagnosticas del 4%, de terapias
fisicas y respiratoria del 476% y 149% respectivamente.

En el dltimo afio se registré decrecimiento en total egresos (-8%), dias estancia egresos (-
20%), examenes de laboratorio (-28%). Crecieron las consultas de medicina general en
unl21%,y las terapias respiratorias y fisicas (1919% y 238%, respectivamente).

TABLA No 99. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION ESE HOSPITAL
GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
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ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

2015

Incremento
201572012

Incremento
2015/ 2014

0eTs e Do Bol

Conrols de enfarmernia (AlnCONn prenatal / crecimianto y desamolio)

Otros cantrales de enfermeria de Pyl les 3 alencion p

Crecmiento y ﬁewmlto)
A% Oarvico

1523

1117

20%

T21%)

Consullas de medicina Qanaral elactivas realizadas
de realizacas

Consullas de medicing sggedsmne elecivas 'NMS

de madicing especatzada urpe r

Otras oareunas elecivas reﬁzacas por profesionales diferentes &
DU a3 (Inchuyn P gla, N sia,
Oplometria y obras)

Total ge consuitas e odontokgla r (vl an}

Namero de sesicoes de odontalogi lizad

£8\8

bbb

‘mal 8 Irtamensos WMIminacos ﬂ’acinm tRMMINAca )

42

[Selanies splcados

Muu obturadas {cualquier matenal}

doaciss (cualouer tipo)

Partas vaginalas

Partos por cesarea

Total 0 egrasos
!gfuos cesareas y olros egresos ¢ )

Egvoeos oum)rglcos 1Sin INCIT arios, Cesarsas y obes 6gras0s

|- Egreens no QUIrGMIcos (No INCluye 6810 MenlE. panos, CABareas y
|otros egrascs obstétricos)

Be08 s8hud mentsl

tes en ODservacon

Paci en Cuidados intarmedios

Fa Unidad Culdados Imanshos

BAS

417

23%

g

Total 0e Giss esiancia de 108 egresos

. Dias estancia e 105 99 DS0IC0s (PaNos, Cesaraas y oo
cbsléticos)

- Dias eslancia 08 105 AQras0s QUILIgIas (SIN INCILr Pancs, Cosanaas y
olros cbslétricos)

.ias estancia de 1os 8gresos No quinirgicos (No nchiye salud mental.
paros, casdreas y olros abstélricos)

271

B45

417

23%

B

..Dias estancia de los salud mantal
m—?—’fﬂ'ﬂ” T 8506 59

Dias estancls Cuidados Intensivos

otal de diss cama ocupados

B73

510

368

2

Total 0 diss cama ibles

5796

5.840

5.840

5840

otal de cin realizacas (Sin nchur partos y cesareas)

. Cinugias guupos 28
...Clruglas grupos /10

..Cirugiss grupos 11-13
T Eﬁgugmmsﬁﬂ

Examanes da labo:uono

1150

1953

1.664

1.200

A%

f

Vimoro do imas

wmemdeseslmesde BEIA8 respi ias realizadas

375

718

107

2.160

A75%

NUmaro de sasiones de erapias fisicas realzadas

1577

10348

1162

34926

1490

1515%,
35%)

Nimero de sesiones de olras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas)

Nimero de wisitas comicllarias. comuniiarias e instbuclonales

[Riimero de sesicoes de lleres colecivos -PIG-

Fuenie: SIHO Decrota 2100 y cakculos propios

GRAFICO No 42. COMPORTAMIENTO HISTORICO PRODUCCION CONSULTAS

TOTAL RED DE SALUD DE CALI
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CONSULTAS REALIZADAS TOTAL RED DE SALUD DE CALI

Fuente: SIHO Decreto 2193

Después de revisada la situaciéon de produccion de cada ESE y total RED de servicios
publicos de salud de Cali se observa un decrecimiento general en las acciones de la baja
complejidad : Dosis de bioldgico aplicadas, citologias tomadas consulta externa médico
general, atencion partos vaginales.

Se aumentan las atenciones por urgencias incluido los pacientes en observacion. Se
incrementan controles por enfermeria, atencion odontoldgica, acciones colectivas, uso de
ayudas diagnosticas.

Se observa crecimiento en acciones complementarias de la baja complejidad e
intervenciones de la mediana complejidad.

TABLA No 100. COMPORTAMIENTO DE PRODUCCION DE ESES DE CALI 2012- 2015
CONSOLIDADO

Actividades Crecimiento

Dosis de biolégico aplicadas -10%
Controles de enfermeria (Atencidn prenatal / crecimiento y desarrollo) 37%
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencién prenatal

- Crecimiento y desarrollo) 82%
Citologias cervicovaginales tomadas -2%
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Actividades Crecimiento
Consultas de medicina general electivas realizadas -5%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 4%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 33%
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a

médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 88%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 38%
Numero de sesiones de odontologia realizadas 3%
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) -1%
Sellantes aplicados 24%
Superficies obturadas (cualquier material) 11%
Exodoncias (cualquier tipo) 6%
Partos vaginales -32%
Total de egresos 20%
Pacientes en Observacion 111%
Total de dias estancia de los egresos 29%
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros

obstétricos) -17%
...Dias estancia de los egresos No quirdrgicos (No incluye salud

mental, partos, cesareas y otros obstétricos) 41%
Total de dias cama ocupados 32%
Total de dias cama disponibles 27%
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 1038%
Exédmenes de laboratorio 15%
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 32%
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 16%
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 7%
NUmero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y

fisicas) 124%
NuUmero de visitas domiciliarias, comunitarias e institucionales -PIC- 277%
Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 104%

5.7 Personal red municipal de servicios de Salud

Con la informacion obtenida, solo personal de planta, se hace un minimo analisis de
disponibilidad y distribucion.

Se hace cruce entre oferta de recurso humano disponible, oferta fisica y produccion, donde
se hace evidente que las plantas de cargo, especialmente en el recurso asistencial es
insuficiente, dato que se corrobora en el andlisis financiero donde aparece una importante
carga de contratacion externa.
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La contratacion de personal es mayoritariamente por prestacion de servicios.
Las plantas de cargos son bajas comparadas con la necesidad de recurso humano para la
produccion y a la oferta fisica.

TABLA No 101. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD CENTRO, CALI 2015

2015
No.
Cargos
horas |aprobado|  asignacion asignacion anual |vacant
ESE Cargo dia s mensual total es

Gerente Empresa Sccial del Estado 8 1 9.497.246 292,085.041 0
Asesor 8 2 5.221.531 285.203.927 -
[ Subgerente AdmiNISUIvVOFINanciero ] 7 5517.626 165.460.302 0
Jefe Oficina Juridica 8 1 5.221.531 143.081.409 0
Profesional Universitario 8 1 3.657.085 72.811.463 0
Profesicnal Universitario 8 1 3448515 71.057,065 0
R O S [Profesional Universitario 8 5 3.172.635 66.861.119 3
ESE Profes!ona! Universitario 8 1 3.117.927 52.899.190 1
Profesional Universitario 8 4 2.601.670 228.795232 0
Profesional Universitario 8 1 4.213.500 99.927.580 0
Tesorero General 8 1 3.657.085 74.031.927 0
Secretario 8 1 1.312.049 39.587.703 0

Auxiliar Administrativo 8 2 1.607.741 38.650.024 1
Técnico Administrativo 8 1 1.991.920 - 1

TOTAL CARGOS APOYO 23 54.238.061 1.630.451.982 7
Subdirector (cienli-fnoo) ) 1 5.517.626 165.460.302 -

Subgerente {Cientlfico) 3 1 5517.626 165.460.302 -

Médico general a 2 4.327.405 94.071.969 1

Médico general 4 7 2.290.279 210,162,021 2

Médico general 4 3 2.290.279 122,626,402 -

Médico genaral 5] 3 3.355.153 197.729.706 -

Médico general 8 4 4.409.327 286.632.675 1

Médico general Servio Social Obligatorio 8 17 2 467.453 B50.924.569 -

Odontdlogo 4 5 1.981.977 105.962.052 2

Odontdlogo Servicio Social Obfigatorio a 6 2.467 453 76.034.439 2

Enfermero 8 2 3.448.515 82,950,390 1

Enfermero 8 7 2.881.288 280.271.951 2

RED DE SALUD [Enfermero 8 4 2.881.288 141.456.052 -
DELCENTRO [Enfermero Servicio social Obligatoro 8 2 2467 453 76.194.187 -

ESE | Bacteridlogo y Laboratorista Clinico ) 2 3.117.927 65.608.687 1
Bacteriologo Servicio Social Obligatorio 8 1 2467 451 48.224.990 -

Técnico Radiolegla e Imagenes Diagnosticas 8 1 1.991.920 43,231,259 -

Técnico Radiologia & Imagenes Diagnosticas 8 1 1.991.920 43.231.259 -

Técnico Salud Ocupacional 8 i 1.650.630 40,259,864 -

Técnico en salud (ofro) 3 1 1.650.630 40,259.982 -

Auxiliar en Enfermeria a8 1 1.991.922 53.201.006 -

Auxiliar en Enfermeria 8 25 1.991.922 598,015,100 10

Auxiliar Laboratorio clinico 8 1 1.607.741 39.512.904 -

Auxiliar en Salud Oral 8 2 1.312.049 68.710.451 -

Auxiliar en Salud Oral 8 1 1.496.766 39.911.407 .

Auxiliar en Salud Promotor ) 1 1.278.464 51.703.352 -

Auxiliar en Salud Promotor 8 2 1.278.464 63.427 580 1

Auxiliar en salud (Otro) 8 2 1.312.049 66.050.827 1

TOTAL CARGOS OPERATIVOS 106 71442977 4.117.285.705 24
TOTAL | 129 125 661,038 | 747137 31

Fuente ; SIHO

La ESE centro dispone de una planta de cargos conformada por 129 personas, 106 de
ellas asistenciales. Con una relacion 6/1.
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Llama la atencién que hay entre la planta un subgerente cientifico y un subdirector, es

decir dos cargos que deben tener funciones muy parecidas

Del personal asistencial 27 son médicos generales quienes deben atender 21 camas

hospitalarias, 56 consultorios de consulta programada 5 consultorios de urgencias y una

sala de parto.

Se dispone de 8 odontdlogos para atender 27 unidades de odontologia.

Entre el recurso administrativo figura un psicélogo.
El personal administrativo es 85% profesional.

La informacion es insuficiente para hacer andlisis de eficiencia, eficacia y productividad .

TABLA No 102. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD NORTE, CALI 2015

205
No.
Cargos
horas |aprobado|  asignacion asignacion anual |vacant|
ESE Cargo d=a 5 mensual toisl €3
Garente Emprasa Social 0el Eslaco B 1 0351 498 200,850 494 -
Subgerante Administivo/Fnanciero B 1 5616170 120.864.113 -
‘e oficing Contred Intemo [ 1 5.616.170 120.884.113 -
Jefe Oficina Juridica B 1 5.616.170 120.884.113 -
ot omre” [Jete Ohcna Planeacion B 7 3.648.059 85.000 720 -
EMPRESA Jofe Oﬁuna Sistamas 1 5.618.170 120.884.113 .
SOCIAL DEL Frofesional £ alizaco 2 3.768.710 81,118,835 1
ESTADO Profasional Universiano 2 2.424 351 104,364 504 -
Tesorero General B 1 3.373.896 72.620.748 -
Psictiogo 8 2 2.556.221 55.020.861 1
Auxiliar Administrativo 8 7 1.269.130 166.465.705 1
Técrnico operalivo 8 1 1,957.124 42125719 -
TOTAL CARGOS APOYO 21 51.114.608 1.291.124.438 k]
Subdirector (Clantifco) 8 2 5.616.170 241.768.226 -
Medico general 3 1.756.234 - 1
Médico general a 9 2.250.270 330.046.365 2
Médico general 6 2 3.206.542 141.911.500 -
Médico general B 1 4.332.301 93.249.735
Médco general 4 2 2.250.270 96.870.961
Modco general [ 1 3,296,542 70,955 750
Medco general [ 1 4,332 301 93,245 735 -
Médico general Servio Socla CoIIgatono 8 2 2.424 351 A60.642.067 3
Odontdlogo 4 3 1.947.353 83.830.810 1
Odontdlogo 4 1 1.947.353 41.915406 -
Odantdloge Servicio Social Cbligalono [ 3 2.424 351 . 3
Enfermero 3 4 2.830.955 182.802 952 1
R rome? [Erfemero 5 i 2,690 955 509437 | -
EMPRESA | EMImer Servicio Socal Obiigatoro [ 2424 351 104364 q
SOCIAL DEL " Bacteriogo y Laboratorista Glinico 3 i 2,662 648 57.742.113 -
ESTADO | Bactendiogo y Laboratorista Clinico 6 1 2.043.301 43.960.618 -
Bactendlogoe y Laboratorista Clinico El 2 1.285.704 27.869.118 1
Profesional Terapista Fisica B 1 2.556.220 55.020.839 .
Técnico Radiciogia o Imagenes Diagnosticas 8 1 1.957.124 42125719 -
Tacnico en salud (otro) 8 3 1.621.795 104,723 954 -
Auxiliar en Enfarmeria [ 27 1957 124 674.011.504 1
Auxiiar en Enfermeria & i 1.957.124 42125719 -
Auxiliar en Enfermeria [ 1 1.183.224 25,683,908 -
Auxiliar Laboratono dinico B8 3 1.289.130 27.747 617 2
Auxiliar en Salud Oral 8 1 1470618 31,654 019 .
Auxiliar en Salud Cral 8 2 1,269,130 55495235 -
Auxliar en Salud Oral 8 3 1470618 94,962 057 -
Auxilar en Salud Promator & il 1.256.130 | 16,206 525 3
Auxilar en Salud Prometor B 3 1.256.130 B1.111.047 -
[TOTAL CARGOS OPERATIVOS 110 59256310 1 32
TOTAL 1 131 120.370.828 4.892.241.497 35

Fuente ; SIHO
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La ESE Norte dispone de una planta de cargos conformada por 131 personas, 110 de
ellas asistenciales. Con una relacion 5/1.

Del personal asistencial 20 son médicos generales quienes deben atender 30 camas
hospitalarias, 135 consultorios de consulta programada 5 consultorios de urgencias y una
sala de parto.

Se dispone de 5 odontdlogos para atender 26 unidades de odontologia.

El personal administrativo es 85% profesional. 2 de ellos son psicdlogos.

La informacion es insuficiente para hacer analisis de eficiencia eficacia y productividad .

TABLA No 103. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD ORIENTE, CALI 2015
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T
WW‘ Asgnacion amgnacion anual | vacan
ESE Cargo horas dia | aprobades mansual total tas
Gerenle Empress Social del Estado 8 i 8.754.101 160.757.810 .
Tanie ADMINEITVOFINancien 8 1 5671.154 100.079.485
%—mrmﬁf ! [ i 5.671.154 34,576 480
Prolesional ESpeciaizado 3 3.628.380 184 717 260 -
Prafasional Espociark. 0 3628390 252175609 a
Prafesonal Especaizada 2 3.093.455 67.067.658 .
Profesional Ec,ggwauzaoo 8 2858674 52492 941
sanal Ur . ] 3 : 57 446 550
Profesional Unversitano ] 4 3.093.45_3 133.929.043
Prafesional Universitano 1 258124 5. 157 2t
Rgg;f&‘;f Prolesional Universitano 3 2 2.561,240 50,604 807 -
T 0 Socal 3 K 2581 249 30.373.723 3
sicologo [] 3 2461.970 . 3
Secrelsno 3 2 T.301.749 1676740 1
Secretario [ i 1542061 ERCEERT .
Secrelano 3 2 1,260,420 1495953 1
Audliar AOminsraiive 3 2 1.301.749 66301212 -
Auxiliar Admineirative [ 5 800,000 . B
Tacrico Almacenisia 3 1 1637.673 22.654 907 -
Técrico Administratnvg [ i T6ar6rs 25,964 5%
Tacnico Estadislics &n Sakg 3 1 1.976.284 37 756.656
TOTAL CARGOS APOYO B0 | 3 [ 1517617594 |
Subdirecior (certilico) 8 1 5.671.164 130.651 460 .
%z»?erom {Cientinico) B 1 5671.154 83,356 261 -
co general 3 42 2.000.600 . [¥]
MEdico 5 27 000,000 - 27
Madico general 5 i 200,184 16,609 253 i
VEGico g 1 [ i5 2.272.303 664.776.605 -
MBdico general 3 1 2.272.303 34936563 -
1 g (5 (3 328615 314.234.071 i
MEGICO general 7 1 086,637 70.155 761 -
Médico general [} i 33714715 6481612 -
MEGICO g ] 3 20 4.000.000 = - 20
Madico general Senio Sockal Obligator 8 40 2.448 086 1.955 631 975 -
Odontdlogo [y ] 1.066.420 350.628976
Odonto 4 6 1.966.420 37 408 664 5
Bdontalogs Servick Social OBIgaonn ] 2 2,445,066 8.4 2 904 -
Enfarmar 5 14 2.856.674 525,002,439 5
Enfarmaro 74 2.748.125 : 74
Enfarmarn Servicn secial Obligaione 2 2,448,086 95,196 350 .
Bactarilogo y Laboratonsta Clinco 3 i 2.708.014 51.650 792 -
RED DE SALUD [Baciendiogo y Laboratonsta Glinico 3 2,708,514 . 3
DEL ORIENTE [Baciendicqo y Laboraleista Clinico ] 1 1.302.362 i
Bacienclogo Senicio Soca Obligatono 6 1 1,553,544 S i
Profesonal Terapisia Flsica B 1 2.581.248 30,840,497 .
Profesional E abzado Area Sahd {olro) [ 1 2614.003 - 1
Tocries Fiadiaanls o Psimsnas Disgrost i (K2 -
Técnico Sahd Ocupasons) ] 1 1.637.673 35 602 55
Técrico en sald (0iro) i 1.637.673 38,403 917 -
Auxliar en Enfarmeria B 30 1.076.284 1.987.297 724 5
Auxliar en Enfermaria 3 i 1.976.264 40,409 2003 -
[Auwliar Labaratarn clinka 8 K] 1.501.751 U6 608 268 -
Auxiliar Laboratoro cinkeo E 1 1.301,751 1656704 -
Aumliar Laboratoro clinoe i 1,204,508 1363008 =
[Auxiliar en Salud Oral [ 10 1.301.751 315.972 963 -
Auxliar en Salud Oral 8 3 1485016 100,460 960 -
[Aunliar en Saled Oral B 3 500.000 - )
[Auxdiiar en Salud Oval 5 1.156.565 - B
Auxliar en Salud Pramator 21 1268 425 GEB. 026 844 i
[Auxliar en Salud Promolor 5 1.266.420 193.381.568 -
Auiliar en Sald Promotor i 1422 055 24T T4 -
Informacin en saud 3 1.301.748 54,501,924 .
[TOTAL CARGOS OPERATIVOS 334 03,550,200 B260.943 061 | 148 |
TOTAL 1 304 155 754,743 | —SM 3 788 |

Fuente : SIHO
La ESE Oriente dispone de una planta de cargos conformada por 384 personas, 334 de

ellas asistenciales. Con una relacién 7/1.

Llama la atencion que hay entre la planta un subgerente cientifico y un subdirector, es
decir dos cargos gue deben tener funciones muy parecidas

Del personal asistencial 114 son médicos generales quienes deben atender 42 camas
hospitalarias, 145 consultorios de consulta programada 6 consultorios de urgencias y una
sala de parto.

Se dispone de 9 odontdlogos para atender 55 unidades de odontologia.
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El personal administrativo es 62% profesional. 3 de ellos son psicélogos.
La informacion es insuficiente para hacer andlisis de eficiencia eficacia y productividad .

TABLA No 104. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD SURORIENTE, CALI
2015

2015
Ro.Cargos | asignacon | asygnacion ancal | vacan
ESE Cango horas dia | aprobados measual Iotal tas
Gerente Empresa Social del Estado 8 1 9107.827 177.218221 .
Asasor [] 1 4514070 B6 465665
Subgerente Administrivo'Financiero 8 1 4 805.459 £1.668.156
Profesional Universitano 8 1 3.385.552 £5.769.769
RED DE SALUD Prafesional Universitano 8 1 3102.181 50.706.187 -
SURORIENTE Secretano 5 1 1290505 - 1
ESE Audlizr Adminsiralivo 8 [ 1.520.364 137927623 1
Técnion Almacenista 8 1 1873.109 36.060.703 -
Trabajador oficial Mantenimento 8 1 1272008 27718800 0
Trabalador Oficial Celaduna 8 3 1.272.008 60.434.1687 1
‘rabajador Uticial Aseo 8 k] 1210312 £4.204 543 i
[TOTAL CARGOS APOYO N|__ _BHIA%| 6075254 |4
Subdirector {cientifico) 8 1 5.715.683 110.627.628 -
Médico espacialista Ginectlogo 4 2 2600052 84,830,961 -
Médico general 3 3 3.357.261 164.079.781 1
Médico general 4 4 2235723 173.754.708 -
Meédico general 8 4 4.330.944 263,586,831 1
Médico general Servio Social Obagatorio 8 1 2471.855 421.930.177 1
Qdontdloga Servian Social Qbligatero 8 2 2471855 85321750 -
Enfermero 8 1 2403.501 20420378 -
RED DE SALUD |Enfermero Sarvico Social Colgatonia 8 2 2200.000 - 2
SURORIENTE  |Bacteridlago y Leboratonista Clinico 8 1 3507977 78.677.303 -
ESE Bactandloga y Laboraiorista Clinico 8 1 2408.501 . 1
Profesonal Especializado Area Salud (otra) 8 1 3507.977 £1.374.152 -
Técnico en salud (oiro) 8 1 1.917.763 37.364 893 -
Auxiliar Laboratano clinico 8 2 1.520,.832 31,639,635 1
Auxiliar en Salud Promotor 8 2 1.548.654 61.082.397 -
Auxiiar Salud Famikiar ¥ Comunitana 8 2 1.985 463 . 2
Informasdn en salud 8 16 1897979 403.265.616 3
Auxiliar en salud {Otra) 8 2 1.520.364 29.264 192 1
Auxiliar en sakug (Otro) 8 2 1520.354 59,383.920 -
TOTAL CARGOS OPERATIVOS 60 49127.748 | 2116610329 13
TOTAL | 80 62.489.203 7923085583 | 17
Fuente : SIHO

La ESE Suroriente dispone de una planta de cargos conformada por 80 personas, 60 de
ellas asistenciales. Con una relacién 3/1.

Del personal asistencial 19 son médicos generales quienes deben atender 12 camas
hospitalarias, 14 consultorios de consulta programada 4 consultorios de urgencias y una
sala de parto.

Se dispone de 2 odontdlogos para atender 8 unidades de odontologia.

El personal administrativo es 40% profesional.

La informacion es insuficiente para hacer andlisis de eficiencia eficacia y productividad .
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TABLA No 105. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD LADERA, CALI 2015

2015
Cargos
horas |aprobado asignacion asignacion anual | vacan
ESE Cargo dia s mensual total les

Gerente Empresa Social del Estado 8 1 9.491.831 209.761.279 -

Subgerente Administrivo/Financiero 8 1 5.839.555 127.237.673 -

jefe oficina Control Internc 8 1 5.839.555 125 025,302 -

RED DE SALUD |Profesional Especialzado 8 2 5.830.555 239.512.852 -
DE LADERA  |Profesional Especlalzado 8 1 4.562.153 99.618.710 -
EMPRESA Profesional Unaversitario 8 1 2462 485 52.334.992 -
SOCIALDEL |Profesionai Universitario 8 1 3.111.648 60.375.287 -
ESTADO Profesional Universitario 8 3 3.649.721 239.510.741 -
Psicologo 8 3 2596431 117097854 1

Auxiliar administrativo 8 1 1.545.764 13.612.934 1

Técnico Estadistica en Salud 8 2 1967911 64750891 0

TOTAL CARGOS APOYD 17 46.926.611 1.349.038.575 2
Subdirector (cientifico) 8 2 5.839.555 255.690.130 0

Médico general 8 2 4.400.448 - 2

Meédico general 3 1 1.724.669 36.197.282 0

Médico general 4 15 2.285.667 365.207.101 8

Médico general 5 1 2.750.280 - 1

Médico general [ 4 3.435.447 312.013.885 0

Médico genecal 7 3 4.010.339 84,059,114 2

Médico general 8 2 4.400.448 93.353.175 1

Médico general Servio Socia! Obligatorio 8 43 2.462.488 1.457 387 446 0

Odontalogo 3 i 1,483,480 29.597 640 0

RED DE SALUD |Odontélogo 4 7 1.977.987 172.588.811 3
DE LADERA  [Odontdlogo Senvicio Social Obligatorio 8 8 2.462.488 - 8
EMPRESA  [Enfermero B “ 2.875.485 310.854.745 2
SOCIAL DEL  [Enfermero Servicio Sccial Obligatorio 8 10 2.189.951 218.476.803 5
ESTADO Bactendlogo y Laboratorista Clinico 8 4 2.724.847 59.733.562 3
Tacnico en salud (otro) ] 5 1.647.305 173.924.762 0

Auxiliar en Enfermeria 8 34 1.987.911 1.056.085.038 12

Auxiliar Laboratorio dinico 8 2 1.604.503 154.754.706 0

Auxiliar en Salud Cral 8 2 1.493.751 63.969.274 0

Auxiliar en Salud Oral 8 2 1.309.409 59.099.384 0

Auxiliar en Salud Promotor 5 13 1,275,890 340.152.652 i

Auxilar en Salud Promotor ] 10 1.275.890 258.661.930 1

Informacién en salud 8 4 1.309.409 29.725.293 3

Auxibar en salud (Otro, 8 3 1.309.409 29.674.100 2

Auxiliar en salud (Otro 8 1 1.220.617 28.461.800 [

[TOTAL CARGOS ¢ 10| 5545/ p82 | 5507.668633 | 56
TOTAL | 207 1 .293 5.946.707.208 58

Fuente : SIHO

La ESE Ladera dispone de una planta de cargos conformada por 207 personas, 190 de
ellas asistenciales. Con una relacién 11/1.

Del personal asistencial 61 son médicos generales quienes deben atender 15 camas
hospitalarias, 79 consultorios de consulta programada 6 consultorios de urgencias y dos
sala de parto.

Se dispone de 12 odontélogos para atender 42 unidades de odontologia.

El personal administrativo es 76% profesional. 3 de ellos son psicélogos.

La informacion es insuficiente para hacer andlisis de eficiencia eficacia y productividad .
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TABLA No 106. PERSONAL DE PLANTA ESE RED DE SALUD HOSPITAL
GERIATRICO SAN MIGUEL, CALI 2015

2015
horas | WNo asignacion asignacion vacan
ESE Cargo dia | Cargos miensual anual total tes
Gerente Empresa Social del Estado [ 1 7450681 154.8583.900 =
Subgerente Administrivo/Financiero 4 1 2.836.572 a8.615 588 -
Jefe Oficina Control Interna 4 1 2.228.850 374592 845 =
Profesional Universitario ] 1 2.228.850 50,691,844 -
Trabajo Social [] 1 2278659 T8, 745 654 -
Psicdloga
Secretario ] 1 1,248,169 27.498.812 =
ESE HOSPITAL gecretann ] 1 1.248.169 26,891,262 -
GERIATRICO Y ~ [Scretano :
Aurgiliar Administrativo
ANCIANATO SAN : —
MIGUEL Auxiliar administrativo 3 4 248,160 B1.032.206 7
Técnico Almacenista [ 1 1.911.068 - 1
Técnico Estadistica en Salud 1 1 1.511.153 30,774 123 -
Técnico operativo [ 1 1.511.153 30.986.351 =
Trabajador OficialAlimentacion ] [ 828.313 112,243 440 3
Trabajador Oficial Lavanderia [ 4 828.313 20.576.974 3
Trabajador oficial Mantenimiento ] E] 828.313 111.820.140 3
Trabajador Oficial Celaduria
Trabajador Oficial Aseo ] 2 528.313 39.542.356
TOTAL CARGOS APOYD 35 28.564.963 862 608,505 1
Medico general Senvio Social Obligatorio [ 1 2.228.659 3973217 -
Enfermero ] 1 2.228.850 - 1
Profesional Terapista Fisica [ 1 2.228.850 45.223.407 -
Profesional Terapista Ocupacional & 1 2.228 850 34,199,029 -
Profegional Especializado Area Salud [otro)
Profesional Universitario Area Saludiotro) & 1 2.228 850 44,757 828 -
Técnico Radiclegla & Imagenses Diagnosticas
Técnico Radiclogla & Imagenes Diagnosticas
Técnico Salud Ocupacional [] 1 1.511.068 - 1
Auiliar en Enfermeria 4 4 966.030 99,926 455 =
Auxiliar en Enfermeria ] 27 066.030 270.848.096 19
TOTAL CARGOS
OPERATIVDS ar 14,587.423 530.686.962 21
TOTAL T2 43,152.386 | 1.393.385.467 32

La ESE San Miguel dispone de una planta de cargos conformada por 72 personas, 37 de
ellas asistenciales. Con una relacion 1/1.
Del personal asistencial 1 es médico general .

El personal administrativo es 14% profesional.

La informacion es insuficiente para hacer andlisis de eficiencia eficacia y productividad .
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6. ANALISIS FINANCIEROS

6.1 Informacion financiera

6.1.1 Fondo local de Salud y Cuentas Maestras.

6.1.2 Composicion sector salud por programas y recursos
6.1.3 Recursos apropiados / programas 2014/2015

6.1.4 Fuentes de financiacién
6.1.4.1 Fuentes de financiacion régimen subsidiado- financiacion 2015

Los anteriores puntos no fue posible desarrollarlos por no haber entregado el contratante
la informacion respectiva.

Esto hace que el informe financiero sea incompleto de acuerdo a la metodologia de
analisis de redes del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.1.5 Ejecucion presupuestal vigencia 2015

La Red Publica de Prestadores de Salud de Cali presenté un superdavit primario (ingresos
reconocidos menos gastos comprometidos) de $15.7 mil millones en el 2015, donde todas
las ESE municipales presentaron superavit, excepto la red de salud Suroriente que llego6 al
equilibrio.

Los gastos reconocidos fueron cubiertos en un 98.6% con los ingresos recaudados, mas
del 90% de sus ingresos. Sobresale la red de salud Oriente que tuvo un cubrimiento de sus
compromisos del 109% con sus recaudos. Importante anotar que con excepciéon de algunos
servicios prestados por evento, las administradoras de planes de beneficio hacen pagos
por capita, garantizandose la rotacion de recursos liquidos en mas del 90% de lo
contratado.

Estos resultados son llamativos. Las ESE de primer nivel que contratan por capitacion el
porcentaje asignado a cada uno de sus usuarios para atencion de la baja complejidad
correspondiente. Los excedentes significan la no prestacion de la totalidad de los recursos.
Este hecho se hizo evidente en los analisis de produccion sobre poblacion objetivo.

Si bien las ESE de Cali han mejorado de forma notable las condiciones de su infraestructura
no garantizan la atencion necesaria para mantener y mejorar el estado de salud de su
poblacién. Es importante mencionar que hay importantes avances, aun falta garantizar
oportunidad, integralidad y calidad en la atencion

Los pasivos de la Red de Salud de Cali al cierre del 2015 representaron el 13.1% de los
ingresos reconocidos. Adicionalmente dichos pasivos lograrian ser cubiertos con la cartera
presentada al cierre. Es de resaltar la red de salud Oriente que lograria cubrir 3.2 veces sus
pasivos con la cartera y la red de salud Suroriente que lograria un cubrimiento del 118%.
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TABLA No 107. EJECUCION PRESUPUESTAL RED DE SALUD CALI

RED DE SALUD DE CALI
EJECUCION PRESUPUESTAL 2015
MILLONES DE $

CUBRIMIENTO
NOMBRE DE LA ESE R'\EA?SI\II\IT%CI RECAUDO CC;A'\IASPSO C/O:\?/IECF;AOSQCS)O CAIXI—ER GLOSAS PA?VO DE PASIVOS

CON CARTERA
RED DE SALUD DEL CH 34.514 32.225 31.859 98,9% 4.560 - 7.714 59,1%
RED DE SALUD DEL N( 27.277 25.624 25.440 99,3% 2.656 4 4.319 61,5%
RED DE SALUD DEL OH 72.066 61.410 61.463 100,1% 7.465 2 2.318 322,1%
RED DE SALUD SUROHR 10.751 10.041 10.727 106,8% 2.470 117 2.090 118,2%
RED DE SALUD DE LA[ 40.050 34.430 39.908 115,9% 7.252 428 7.503 96,7%
GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN 6.212 5.777 5.777 100,0% 713 2 1.074 66,4%
TOTAL 190.869 169.509 175.175 103,3%] 25.115 552 25.017 100,4%

FUENTE: SIHO DECRETO 2193

Los ingresos reconocidos de la Red de Salud de Cali en el 2015, decrecieron en un 1% con
respecto a los logrados en el afio 2014, principalmente por el cierre parcial del hospital de
Siloé por remodelacién, que afecto los ingresos de la E.S.E Ladera, cuya disminucién en
ingresos en el afio 2015 fue del 10.8% contra el afio anterior. Sin embargo, los gastos
comprometidos de la Red de Salud de Cali en el afio 2015 se mantuvieron en el mismo
monto del afio 2014

Los ingresos reconocidos de la Red de Salud de Cali pasaron de $136 mil millones en el
2012 a $190 mil millones en el 2015 mostrando un incremento del 39.7%, mientras que los
gastos comprometidos pasaron de $ 115 mil millones en el 2012 a $175 mil millones en el
2015, el 52.1% de incremento.

Entre los afios 2012 y 2015 las instituciones realizaron inversiones por $ 92.3 mil millones
en infraestructura y equipamiento, en el 2015 dicha inversién fue de $ 27 mil millones como
se observa en el siguiente gréfico.

GRAFICO No 57. INVERSIONES RED DE SALUD DE CALI, 2012 - 2015
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FUENTE: SIHO Decreto 2193.

TABLA No 108. MONTO DE LAS INVERSIONES REALIZADAS, RED DE SALUD DE

CALI

RED DE SALUD DE CALI

RED DE SALUD DE CALI

INVERSIONES 2012 -

2015

MONTO DE LAS INVERSIONES REALIZADAS

MILLONES DE $

2012 2013 ‘2014 ‘2015 TOTAL

HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO
SAN MIGUEL 101 142 0 966 1.210
RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. 0 5.178 8.966 2.578 16.722
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. 1.581 4.903 7.144 5.827 19.456
RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. 0 2.570 5.727 2.684 10.981
RED DE SALUD DEL ORIENTE 6.681 6.585 13.459 14.200 40.924
RED DE SALUD SUR-ORIENTE 30 809 1.357 785 2.981

TOTAL 8.393 20.187 36.652 27.041 92.273
FUENTE: SIHO Decreto 2193

En los afios 2012 y 2013 los gastos reconocidos de la Red de Salud de Cali, estuvieron por
encima de los ingresos recaudados. Esta tendencia se reverso en los afios 2014 y 2015,
logrando cubrir los gastos comprometidos con los recaudos como se aprecia en la siguiente

gréfica.
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GRAFICO No 58. EJECUCION PRESUPUESTAL RED DE SALUD DE CALI 2012 - 2015

EJECUCION PRESUPUESTAL
RED DE SALUD DE CALI 2012 - 2015

FUENTE: SIHO Decreto 2193.

La efectividad en el recaudo de las ESE del Municipio se mantiene por encima del 92% en
el dltimo cuatrienio, logrando llegar hasta el 94.7% en el 2014 como se observa a
continuacion:

GRAFICO No 59. INGRESOS RED DE SALUD DE CALI 2012 - 2015

RED DE SALUD DE CALI
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FUENTE: SIHO Decreto 2193. Calculos propios
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TABLA No 109. TOTAL CONSULTAS, RED DE SALUD DE CALI 2012 - 2015

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD DE CALI 2012 -2015

INC 2012 -

2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 1.237.771 1.221.364 1.222.386 1.179.596 -4,7%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 373.852 383.598 394.866 390.575 4,5%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 37.445 56.142 65.241 50.660 35,3%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes
a médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras) 46.938 60.929 68.502 88.283 88,1%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 177.792 188.571 211.940 245.600 38,1%
TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 1.873.798 1.910.604 1.962.935 1.954.714 4,3%
INCREMENTO 2,0% 2,7% -0,4%

, . . . INC 2012 -

2012 2013 2014 2015 2015
INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE S/ $116.882.023.735| $125.833.865.390{ $140.526.287.987| $155.061.757.480 32,7%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $62.377 $65.861 $71.590 $79.327 27,2%)
INCREMENTO 5,6%] 8, 7% 10,8%]
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $99.624.210.513| $112.535.496.162| $115.286.555.566| $124.607.930.713 25,1%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $53.167 $58.900 $58.732 $63.747 19,9%|
INCREMENTO 10,8% -0,3% 8,5%)

FUENTE: SIHO Decreto 2193 y calculos propios

El total de consultas realizadas por las ESE de la Red de Salud de Cali pasé de 1.87
millones en el 2012 a 1.95 millones en el 2015, presentando un incremento del 4.3% y
reduciendo 8.221 consultas en el 2015 con respecto a las realizadas en el 2014.

El ingreso promedio de venta de servicios de salud por consulta pasé de $62.377 en el
2012 a $79.327 en el 2015, con un incremento del 27.2%, mientras que costo promedio de
funcionamiento por consulta pas6 de $53.167 en el 2012 a $63.747 en el 2015 con un
incremento del 19.9%. El margen de contribucién (costo promedio por consulta / ingreso
promedio por consulta) paso del 85% en el 2012 al 80% en el 2015. Esta mejora del margen
no obedece a mejora en la atencién, dado que las consultas solo se incrementaron en un

4.3% en el mismo periodo.

GRAFICO No 60. INGRESOS Y GASTOS POR CONSULTA RED DE CALI 2012 - 2015
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FUENTE: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

TABLA No 110. CATEGORIZACION DEL RIESGO, ESE RED DE SALUD DE CALI

CATEGORIZACION DEL RIESGO DE LAS ESEs DE LA RED DE CALI

HOSP
ANO | RESOLUCION | RED CENTRO | RED NORTE |RED ORIENTE SURORE:?ENTE RED LADERA A(ls\li'l?,;ﬁTA"T'ggAYN
MIGUEL
2012| 1877 DE 2013 BAJO
2012| 3467 DE 2013
2013| 2090 DE 2014
2014| 1803 DE 2015 BAJO
2015| 2184 DE 2016 MEDIO

FUENTE: Resoluciones del Ministerio de Seguridad Social.

Las redes Centro y Ladera se presentan sin riesgo desde el 2012. La red Oriente ostenta
esta clasificacion desde el 2013 y la red Suroriente en el 2015. La red Norte quedd
clasificada en riego Bajo en el 2015 condicion que fue corregida por tener inicialmente una
razon administrativa que se demostré no fue real. ElI Hospital Geriatrico paso de riego bajo
en el 2014 a riesgo medio en el 2015.
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6.2 Analisis financiero de la red publica

6.2.1 ESE Red de Salud Centro

Los ingresos reconocidos de la Red Centro ESE se incrementaron en un 33.4% entre el
2012 y el 2015, mientras que los gastos comprometidos pasaron de $19.1 mil millones en
el 2012 a $ 31.9 mil millones en el 2015, lo que representd un incremento del 66% en el
periodo, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 111. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2105, RED DE SALUD CENTRO

MILLONES DE $

EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015

a0 [RECONOCH ey g | COMPRO | COMPROMISO| CARTER o) o5 | PASVO | oe pagivos.

CON CARTERA
‘2012 25.880 22.170 19.173 86,5% 3.420 6.116 55,9%
2013 33.665 27.806 27.980 100,6% 4.736 4 7.057 67,1%
‘2014 35.660 32.878 32.634 99,3% 4.261 4 8.335 51,1%
2015 34.514 32.225 31.859 98,9% 4.560 7.714 59,1%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios

GRAFICO No 61. EJECUCION PRESUPUESTAL, RED DE SALUD CENTRO 2012 -2015
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EJECUCION PRESUPUESTAL
RED DE SALUD CENTRO ESE

Fuente SIHO Decreto 2193, célculos propios

TABLA No 112. INGRESOS RECONOCIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD

CENTRO

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

MILLONES DE PESOS

INCREM 2015 /2012

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.

PRECIOS PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

Disponibilidad inicial 2.277 3.754 676 651
Ingresos corrientes 22.859 29.271 32.373 31.562 38% 22%
...Venta de servicios de salud 22.604 25.269 27.299 28.645 27% 12%
...... Régimen Subsidiado 16.504 21.519 23.665 23.825 44% 28%
...... Régimen Contributivo 96 130 87 219 129% 103%
...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a 4.669 2.443 2.582 3.647 -22% -31%
............ Paoblacién pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 4.669 2.443 2.582 3.647 -22% -31%
...... SOAT (diferentes a Fosyga) 45 38 23 16 -64% -68%
...... Otras ventas de senicios de Salud 1.291 1.139 942 938 -27% -36%
......... Cuotas de recuperacion (Vinculados) - 11 4 5
......... Cuotas moderadoras y copagos - 157 11 17
......... Otras ventas de senicios de salud 1.291 972 928 915 -29% -37%
...Total Aportes (No ligados a la venta de servicios) 200 3.953 5.047 2.892 1346% 1182%
...... Aportes de la nacion No ligados a la venta de senicios 200 800 - 280 40% 24%
......... Otros Aportes de la Nacién no ligados a la venta de senicio| 200 800 - 280 40% 24%
...... Aportes del municipio No ligados a la venta de servicios| - 3.153 5.047 2.612
......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (No cruj - 1.251 1.290 -
......... Otros aportes del Municipio no ligados a la venta de senicid - 1.902 3.757 2.612
...Otros ingresos corrientes 55 49 26 25 -55% -61%
Ingresos de capital 94 187 226 263 181% 149%
Otros ingresos - - - -
Cuentas por cobrar Otras vigencias 651 453 2.386 2.038 213% 177%
Total de ingresos 25.880 33.665 35.660 34.514 33% 18%

Los ingresos por venta de servicios de salud se incrementaron en un 38% entre el 2012 y
el 2015, por encima de la inflacion del periodo que fue del 12.82%(2013 -2015) (con un
incremento del 22% a precios constantes del 2012), donde los ingresos por el régimen
subsidiado tuvieron el mayor crecimiento al pasar de $16.5 mil millones en el 2012 a $23.8
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mil millones en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios entre el 2012 y el
2015 fueron de $10.8 mil millones, de los cuales el 76.5% ($8.3 mil millones)
correspondieron a aportes del municipio no ligados a la venta de servicios de salud. Los
ingresos por la poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado se redujo un 22% en el
mismo periodo (2012 — 2015) al pasar de $ 4.7 mil millones en el 2012 al $3.6 mil millones
en el 2015 y otras ventas de servicios de salud se redujeron un 29% en dicho periodo.

TABLA No 113. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD
CENTRO
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 15.591 20.299 22.655 23.538 51% 34%
...GASTOS DE PERSONAL 13.367 17.277 19.541 19.750 48% 31%
...... Gastos de Personal de Planta 4,998 5.685 5.563 5.748 15% 2%
......... Servicios personales asociados a la némina 3.723 4.114 3.985 4.110 10% -2%
......... Contribuciones inherentes ala nédmina 1.274 1.571 1.578 1.638 29% 14%
...... Servicios personales indirectos 8.369 11.592 13.979 14.002 67% 48%
...GASTOS GENERALES 2.221 2.957 3.101 3.788 71% 51%
...... Adquisicion de bienes 362 395 379 410 13% 0%
...... Adquisicion de servicios (diferentes a mantenimient 358 557 558 762 113% 89%
...... Mantenimiento 988 1.458 1.537 1.868 89% 68%
...... Servicios publicos 499 529 607 727 46% 29%
...... Impuestos y Multas 15 18 20 20 31% 16%
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2 64 12 0 -100% -100%
...... Otras transferencias corrientes 2 64 12 0 -100% -100%
GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTACION DE S 2.002 2.778 2.835 2.493 25% 10%
...Medicamentos 489 693 919 533 9% -3%
...De comercializacién (compra de ByS para la venta dife 0 0 0 0
...De prestacion de servicios (compra de ByS para presta 1.513 2.086 1.917 1.961 30% 15%
INVERSION 1.581 4.903 7.144 5.827 269% 227%
DEUDA PUBLICA 0 0 0 0
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 0 0 0 0
TOTAL DE GASTOS 19.173 27.980 32.634 31.859 66% 47%
Disponibilidad Final 6.707 5.685 3.026 2.655

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.
Mientras los ingresos corrientes presentaron un incremento del 38% a precios corrientes en
el periodo 2012 — 2015, los gastos de funcionamiento reconocidos lo hicieron en un 51%

en el mismo periodo (34% a precios constantes).

Los gastos de personal presentaron un incremento del 48% entre el 2012 y el 2015.
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Los gastos de personal de planta estuvieron un 2% por encima de la inflacién, el mayor
incremento se registra en los servicio personales indirectos que pasaron de $ 8.4 mil
millones en el 2012 a $14.0 mil millones en el 2015 (67% de incremento), originados
principalmente en las consultas de medicina electivas especializadas que pasaron de 7.766
en el 2012 a 12.130 en el 2015 (56% de incremento).

Los gastos generales se incrementaron en un 71% en el mismo periodo, donde resaltan los
gastos de mantenimiento que pasaron de $ 988 millones en el 2012 a $ 1.9 mil millones en
el 2015, a consecuencia de las inversiones realizadas a las plantas fisicas y equipos
adquiridos en el periodo. Como se puede observar las inversiones en los ultimos 4 afios
alcanzaron $19.5 mil millones, lo que mejora la capacidad de atencion a los usuarios y se
observa la incidencia en el incremento del pago de servicios publicos que pasaron de $ 500
millones a $727 millones en el periodo mencionado.

La Red de Salud Centro, mantiene un alto porcentaje de cumplimiento de sus obligaciones
adquiridas en la operacion al cancelar sus gastos comprometidos en la vigencia.

Como se puede apreciar en el siguiente gréafico, los pasivos de la Red de Salud Centro
Ascienden a $7.7 mil millones al cierre del 2015, de los cuales el 72% corresponde a
provision para contingencias y el 14% a Cesantias que se cancelan en febrero del afio
siguiente y solo tiene $1.0 mil millones de obligaciones con terceros.

GRAFICO No 62. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, RED DE SALUD CENTRO

RED DE SALUD CENTRO ESE
PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015

—

$3.071; 14%

|

Fuente: SIHO Decreto 2193. Calculos propios

La efectividad del recaudo, medido como ingresos corrientes recaudados sobre ingresos
corrientes reconocidos, se mantiene por encima del 92% y en el 2015 presentd el mayor
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indice al situarse en el 94.8%, lo que muestra que las transferencias se hacen
oportunamente.

GRAFICO No 63. HISTORICO EN EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO 2012 -2015, RED
DE SALUD CENTRO

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

El origen de los ingresos reconocidos de la Red de Salud Centro estan concentrados en los
aportes para el régimen subsidiado que para el 2015 representaron el 75% de los ingresos
reconocidos de la ESE y mostraron un incremento del 44.4% entre el 2012 y el 2015. Los
ingresos por la atencion a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda
represento el 12% en el 2015, cerca de los ingresos por aportes no ligados a la venta de
servicios de salud que para el mismo afio represento el 9% de los ingresos, Las otras ventas
de servicios de salud se mantienen en niveles bajos y con las inversiones realizadas se
espera que tengan un peso mayor en los ingresos.

GRAFICO No 64. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS, RED DE SALUD
CENTRO
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El cumplimiento de los compromisos (gastos pagados sobre gastos comprometidos) se
encuentran por encima del 98% en el periodo, ratificando el bajo nivel de los pasivos como
se menciond anteriormente. A continuacion se muestra el desempefio de este indicador en
el periodo comprendido entre el 2012 y el 2015.

GRAFICO No 65. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS, RED DE SALUD CENTRO
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TABLA No 114. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO, RED DE SALUD CENTRO
PERIODO 2012 - 2015
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TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 192.466 203.426 197.729 196.988 2,3%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 48.294 50.595 51.559 47.473 -1,7%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 7.766 11.742 18.157 12.130 56,2%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes
a médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras) 13.174 15.786 15.639 13.772 4,5%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 22.214 27.868 29.377 26.751 20,4%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 283.914 309.417 312.461 297.114 4,6%
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE S{$22.603.661.141|$25.269.351.982|$27.299.166.850| $28.645.438.791 26,7%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $79.614 $81.668 $87.368 $96.412 21,1%)
INCREMENTO 2,6% 7,0%) 10,4%)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $15.590.544.637| $20.298.506.268| $22.654.877.861 | $23.537.922.035 51,0%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $47.081 $55.552 $62.333 $66.473 41,2%
INCREMENTO 18,0% 12,2% 6,6%]

Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

Los ingresos promedio por consulta pasaron de $79.614 en el 2012 a $96.412 (21% de
incremento), mientras que los gastos de funcionamiento promedio por consulta pasaron de
$47.081 en el 2012 a $66.473 en el 2015 (41% de incremento), sin embargo en el 2015
realizaron 15.347 consultas menos que en el 2014, lo que permiti6 mostrar un incremento
en sus ingresos promedios por consulta, como se muestra a continuacion:

GRAFICO No 66. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA, RED DE

SALUD CENTRO
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

6.2.2 ESE Red de Salud Norte

Los ingresos reconocidos de la Red Norte ESE se incrementaron en un 57% entre el 2012
y el 2015, mientras que los gastos comprometidos pasaron de $17.4 mil millones en el 2012
a $ 25.4 mil millones en el 2015, lo que represent6 un incremento del 46.8% en el periodo,
como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 115. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015, RED DE SALUD NORTE

RED DE SALUD NORTE

EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015
MILLONES DE $

CUBRIMIENTO
ANO R:\EACI:SNNT%CI RECAUDO C?A'\rlggo C/O'I\QAEPCI?A?UNSSO CARATER GLOSAS PA?VO DE PASIVOS
CON CARTERA

2012 17.985 17.291 17.374 100,5% 2.051 497 2.721 75,4%
2013 22.404 20.659 21.067 102,0% 2.606 9 3.043 85,6%
2014 28.821 27.482 27.105 98,6% 2.095 6 3.526 59,4%
‘2015 27.277 25.624 25.440 99,3% 2.656 4 4.319 61,5%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios

GRAFICO No 67. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015, RED DE SALUD NORTE
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TABLA No 116. INGRESOS RECONOCIDOS PERIODO 2012 — 2015 RED DE SALUD
NORTE

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

Disponibilidad inicial - - - -

Ingresos corrientes 16.496 21.892 26.850 25.881 57% 39%

...Venta de servicios de salud 15.909 17.770 20.325 22.943 44% 28%

...... Régimen Subsidiado 10.659 14.714 16.587 17.714 66% 47%

...... Régimen Contributivo 55 66 920 136 148% 120%

...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subj 4.700 2.563 3.182 3.701 -21% -30%

............ Poblacién pobre no afiliada al Régimen Subsidiag 4.700 2.563 3.182 3.701 -21% -30%

...... SOAT (diferentes a Fosyga) 17 17 13 485 2724% 2403%

...... Otras ventas de senicios de Salud 478 387 373 613 28% 14%

......... Cuotas de recuperacion (Vinculados) - 23 17 10

......... Cuotas moderadoras y copagos - 15 16 14

......... Otras ventas de senicios de salud 478 349 339 589 23% 9%

...Total Aportes (No ligados a la venta de servicios) - 3.771 6.254 2.388

...... Aportes de la nacién No ligados a la venta de senicid - 355 700 -

......... Otros Aportes de la Nacién no ligados a la venta dg - 355 700 -

...... Aportes del municipio No ligados a la venta de d - 3.416 5.554 2.388

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 - 1.161 1.183 -

......... Otros aportes del Municipio no ligados a la venta d - 2.255 4.370 2.388

...Otros ingresos corrientes 588 351 272 551 -6% -17%

Ingresos de capital 200 28 43 24 -88% -89%

Otros ingresos 7 110 284 359 5252% 4644%

Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.283 374 1.644 1.012 -21% -30%

Total de ingresos 17.985 22.404 28.821 27.277 52% 34%

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.

Los ingresos por venta de servicios de salud de la Red Norte se incrementaron en un 57%
entre el 2012 y el 2015, con una inflacion del periodo del 12.82%(2013 -2015) equivale a
un incremento del 39% a precios constantes del 2012, donde los ingresos por el régimen
subsidiado tuvieron el mayor crecimiento al pasar de $10.7 mil millones en el 2012 a $17.7
mil millones en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios entre el 2012 y el
2015 fue de $12.4 mil millones, de los cuales el 91.5% ($11.4 mil millones) correspondieron
a aportes del municipio no ligados a la venta de servicios de salud. Los ingresos por la
poblacién pobre no afiliada al régimen subsidiado se redujeron un 21% en el mismo periodo
(2012 — 2015) al pasar de $ 4.7 mil millones en el 2012 al $3.7 mil millones en el 2015y los
ingresos por otras ventas de servicios de salud se incrementaron un 23% en dicho periodo,
aunque todavia representa muy poco en los ingresos totales.

TABLA No 117. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD
NORTE
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RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 15.384 16.152 17.271 19.600 27% 13%

...GASTOS DE PERSONAL 10.928 12.654 14.426 16.387 50% 33%

...... Gastos de Personal de Planta 4.157 4.661 4.608 4.892 18% 4%

......... Servicios personales asociados a la nédmi 3.084 3.112 3.189 3.413 11% -2%

......... Contribuciones inherentes alandémina 1.072 1.549 1.419 1.480 38% 22%

...... Servicios personales indirectos 6.771 7.994 9.818 11.494 70% 50%

...GASTOS GENERALES 4.456 3.498 2.842 3.208 -28% -36%

...... Adquisicion de bienes 1.860 2.184 646 533 -711% -75%

...... Adquisicion de servicios (diferentes a man 1.205 0 436 297 -75% -78%

...... Mantenimiento 874 898 1.319 1.161 33% 18%

...... Servicios publicos 374 403 415 515 38% 22%

...... Impuestos y Multas 17 12 27 13 -22% -31%

...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 3 6

...... Otras transferencias corrientes 0 0 3 6

GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTA( 0 1.386 3.226 3.156

...Medicamentos 0 1.284 983 406

...De comercializacién (compra de ByS paralaV 0 0 1.096 1.544

...De prestacion de servicios (compra de ByS p3 0 102 1.147 1.205

INVERSION 0 2.570 5.727 2.684

DEUDA PUBLICA 0 0 0 0

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 1.991 959 880 0 -100% -100%

TOTAL DE GASTOS 17.374 21.067 27.105 25.440 46% 30%

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.

Mientras los ingresos corrientes de la Red de Salud Norte ESE presentaron un incremento
del 57% a precios corrientes en el periodo 2012 — 2015, los gastos de funcionamiento
reconocidos lo hicieron en un 27% en el mismo periodo (13% a precios constantes).

Los gastos de personal de dicha institucion presentaron un incremento del 50% entre el
2012 y el 2015.

Los gastos de personal de planta estuvieron un 4% por encima de la inflacion. EI mayor
incremento se registra en los servicios personales indirectos que pasaron de $ 6.8 mil
millones en el 2012 a $11.5 mil millones en el 2015 (70% de incremento), que se origina
principalmente en las consultas de medicina electivas especializadas que pasaron de 5.607
consultas en el 2012 a 16.349 en el 2015 triplicandose en el periodo.

180



Los gastos generales se redujeron en un 28% en el mismo periodo, al pasar de $4.5 mil
millones en el 2012 a $3.2 mil millones en el 2015 donde se resalta la adquisicion de
servicios diferentes a mantenimiento que pasaron de $ 1.2 mil millones en el 2012 a $ 297
millones en el 2015. Los gastos de mantenimiento pasaron de $874 millones a $1.2 mil
millones en el mismo periodo como consecuencia de las inversiones realizadas en las
plantas fisicas y equipos adquiridos. Como se puede observar las inversiones en los ultimos
4 afos alcanzaron $11 mil millones, lo que mejora la capacidad de atencion a los usuarios
y que se observa la incidencia en el incremento del pago de servicios publicos que pasaron
de $ 374 millones a $515 millones en el periodo mencionado.

La Red de Salud Norte, presenta un cumplimiento de sus obligaciones de la operacion
adquiridas al cancelar sus gastos comprometidos en el 2015

Como se puede apreciar en el siguiente gréfico, los pasivos de la Red de Salud Norte
Ascienden a $4.3 mil millones al cierre del 2015, de los cuales el 77% corresponde a
provision para contingencias y el 16% a Cesantias que se cancelan en febrero del afio
siguiente y solo tiene $268 millones de prestaciones sociales.

GRAFICO No 68. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, RED DE SALUD CENTRO
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Fuente: SIHO Decreto 2193.

La efectividad del recaudo medido como ingresos corrientes recaudados sobre ingresos
corrientes reconocidos se mantiene por encima del 92% y en el 2014 presentd el mayor
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indice al situarse en el 95% y para el 2015 se situé en el 93.6%, lo que muestra que las
transferencias se hacen oportunamente.

GRAFICO No 69. HISTORICO EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO, RED DE SALUD
NORTE 2012 -2015
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

El origen de los ingresos reconocidos de la Red de Salud Norte estan concentrados en los
aportes para el régimen subsidiado que para el 2015 representaron el 68.4% de los ingresos
corrientes reconocidos de la ESE y mostraron un incremento del 66.2% entre el 2012 y el
2015. Los ingresos por la atencién a la poblacién pobre no cubierta con subsidios a la
demanda represento el 14.3% en el 2015, seguido por los ingresos por aportes no ligados
a la venta de servicios de salud que para el mismo afio represento el 9.2% de los ingresos.
Las otras ventas de servicios de salud se mantienen en niveles bajos y con las inversiones
realizadas se espera que tengan un peso mayor en los ingresos.

GRAFICO No 70. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS 2012 — 2015, RED DE
SALUD NORTE
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ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS R.S. NORTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193.

El cumplimiento de los compromisos (gastos pagados sobre gastos comprometidos) viene
en mejoria desde el 2012, cuando se situd en el 83% de sus compromisos hasta llegar al
100% en el 2015, ratificando el bajo nivel de los pasivos como se menciond anteriormente.

A continuacion se muestra el desempefio de este indicador en el periodo comprendido entre
el 2012 y el 2015.

GRAFICO No 71. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS 2012 — 2015, RED DE SALUD
NORTE

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

TABLA No 118. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO, RED DE SALUD NORTE
PERIODO 2012 - 2015
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TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 218.525 214.327 219.487 196.490 -10,1%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 39.573 40.919 39.074 39.777 0,5%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 12.849 7.043 9.684 9.280 -27,8%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 5.607 14.614 16.611 16.349 191,6%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 29.392 28.324 28.512 32.402 10,2%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 305.946 305.227 313.368 294.298 -3,8%
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE SA] $15.908.589.995| $17.770.378.600( $20.324.599.492| $22.942.845.057 44,2%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $51.998 $58.220 $64.859 $77.958 49,9%)
INCREMENTO 12,0% 11,4% 20,2%)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $15.383.659.750( $16.152.244.858| $17.271.365.944| $19.600.270.750 27,4%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $35.449 $41.424 $46.037 $55.680 57,1%
INCREMENTO 16,9% 11,1% 20,9%|

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

Los ingresos promedio por consulta pasaron de $51.998 en el 2012 a $77.958 (50% de
incremento), mientras que los gastos de funcionamiento promedio por consulta pasaron de
$35.449 en el 2012 a $55.680 en el 2015 (57% de incremento), sin embargo en el 2015
realizaron 19.070 consultas menos que en el 2014, lo que permitié mostrar un incremento
en sus ingresos promedios por consulta, como se muestra a continuacion.

GRAFICO No 72. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE

SALUD NORTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.
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Las inversiones realizadas por la Red de Salud Norte entre el 2013 y el 2015 fueron de
$11.3 mil millones, de los cuales el 51% fue en infraestructura y el 38% en equipos
biométricos. El Ministerio de Salud aporto el 9% de la inversion, la Secretaria de Salud
Municipal aport6 el 80% y el 11% fue realizado con recursos propios, como se muestra a
continuacion.

TABLA No 119. INVERSIONES RED DE SALUD NORTE ESE 2013 - 2015
RED DE SALUD NORTE ESE

INVERSIONES
MILLONES DE PESOS FUENTE DE RECURSOS
TOTAL
DETALLE MINISTERIO DE SALUD SSPM RECURSOS PROPIOS |  INVERSION
2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | $mm %
INFRAESTRUCTURA - - - | 188 1400 1017 - 380 192 5746 51%
MUEBLES Y EQUIPOS - - - 217 - 200 - 349 89 915 8%
EQUIPOS BIOMEDICOS 35 700 - - 2836  156| 206 22 16| 4201 38%
SOPORTE INFORMATICO Y 0
TECNOLOGICO 118 i i i i i 118 1%
HOSPITALES VERDES - - - - 134 121| - - - 255 2%
Ld Ld Ld Ld L4 Ld
SUBTOTAL 35 700 - | 2253 4370 2394| 206 751 297 11.325| 100%

FUENTE: Red de Salud Norte ESE

6.2.3.ESE Red de Salud Oriente

Los ingresos reconocidos de la Red de Salud Oriente ESE se incrementaron en un 41%
entre el 2012 y el 2015, mientras que los gastos comprometidos pasaron de $40.2 mil
millones en el 2012 a $ 61.5 mil millones en el 2015, lo que representdé un incremento del
53.6% en el periodo, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 120. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015, RED DE SALUD ORIENTE
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MILLONES DE $

RED DE SALUD ORIENTE
EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015

aio [RESONOC oy g | COMPRO | COMPROMISO| CARTER | 6 g5 PASIVO | ‘be pasivos.

CON CARTERA
2012 51.246 42.163 40.023 94,9% 6.139 3.282 187,0%
2013 57.580 45.515 46.758 102,7% 8.049 3.840 209,6%
‘2014 68.844 60.585 56.437 93,2% 6.263 1 3.955 158,4%
‘2015 72.066 61.410 61.463 100,1% 7.465 2 2.318 322,1%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

GRAFICO No 73. EJECUCION PRESUPUESTAL RED DE SALUD ORIENTE 2012 -2015

EJECUCION PRESUPUESTAL
RED DE SALUD ORIENTE ESE

Fuente: SIHO Decreto 2193.
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TABLA No 121. INGRESOS RECONOCIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD

ORIENTE
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RED DE SALUD DEL ORIENTE

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

Disponibilidad inicial 6.583 8.724 6.222 7.482

Ingresos corrientes 42.385 46.918 56.960 59.313 40% 24%

...Venta de servicios de salud 42.288 43.885 50.225 55.762 32% 17%

...... Régimen Subsidiado 34.244 39.153 44.269 48.656 42% 26%

...... Régimen Contributivo 58 71 98 167 187% 154%

...... Atenci6n a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda 7.771 4.491 4.197 6.515 -16% -26%

............ Poblacién pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 7.771 4.491 4.197 6.515 -16% -26%)

...... SOAT (diferentes a Fosyga) 9 16 48 44 408% 350%

...... Otras ventas de senvicios de Salud 181 129 88 81 -55% -60%)

......... Cuotas de recuperacion (Vinculados) - - - - 1

......... Cuotas moderadoras y copagos 91 68 34 29 -68% -712%

......... Otras ventas de senicios de salud 90 60 55 52 -42% -49%

...Total Aportes (No ligados a la venta de servicios) - 2.979 6.113 2.261

...... Aportes de la nacién No ligados a la venta de senicios - - -

......... Otros Aportes de la Nacién no ligados a la venta de senicios de salud - - -

...... Aportes del municipio No ligados a la venta de servicios - 2.979 6.113 2.261

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (No cruzados con facty - 2.572 2.619 -

......... Otros aportes del Municipio no ligados a la venta de senicios de salud - 407 3.494 2.261

...Otros ingresos corrientes 97 55 622 1.291 1225% 1075%

Ingresos de capital 1.168 477 1.927 3.370 189% 156%)

Otros ingresos - - - - 1

Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.109 1.460 3.735 1.900 71% 52%

Total de ingresos 51.246 57.580 68.844 72.066 41% 25%

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.

Los ingresos por venta de servicios de salud de la Red Oriente se incrementaron en un 40%
entre el 2012 y el 2015, con una inflacién del periodo que fue del 12.82% (2013 -2015)
presenta un incremento real del 24% a precios constantes del 2012, donde los ingresos por
el régimen subsidiado tuvieron el mayor crecimiento al pasar de $34.2 mil millones en el
2012 a $48.7 mil millones en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios entre
el 2012 y el 2015 fue de $11.4 mil millones, de los cuales el 54.3% de dichos aportes ($6.2
mil millones) correspondieron a aportes del municipio no ligados a la venta de servicios de
salud. Los ingresos por la poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado se redujo un
16% en el mismo periodo (2012 — 2015) al pasar de $ 7.8 mil millones en el 2012 al $6.5
mil millones en el 2015 y los ingresos por otras ventas de servicios de salud se redujeron
en un 55% en dicho periodo, aunque todavia representa muy poco en los ingresos totales.

TABLA No 122. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD
ORIENTE
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RED DE SALUD DEL ORIENTE

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE] CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 33.342 40.173 37.243 40.310 21% 7%

...GASTOS DE PERSONAL 9.619 25.720 26.637 27.113 182% 150%

...... Gastos de Personal de Planta 9.258 10.363 10.235 9.788 6% -6%

......... Servicios personales asociados ala némina 6.863 7.189 7.023 7.281 6% -6%

......... Contribuciones inherentes ala némina 2.395 3.174 3.212 2.507 5% -7%

...... Servicios personales indirectos 360 15.357 16.402 17.326 4707% 4161%

...GASTOS GENERALES 23.723 14.453 10.590 10.805 -54% -60%

...... Adquisicion de bienes 6.444 7.102 1.396 1.683 -74% -T7%

...... Adquisicion de servicios (diferentes a mantenimient 14.519 3.967 4.620 4.609 -68% -72%

...... Mantenimiento 1.976 2.576 3.574 3.539 79% 59%

...... Servicios publicos 691 736 860 942 36% 21%

...... Impuestos y Multas 93 72 140 32 -66% -69%

...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 16 2.391

...... Otras transferencias corrientes 0 0 16 2.391

GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTACION DE S 0 0 5.735 6.954

...Medicamentos 0 0 55 61

...De comercializacion (compra de ByS para la venta dife 0 0 0 0

...De prestacion de servicios (compra de ByS para presta 0 0 5.680 6.893

INVERSION 6.681 6.585 13.459 14.200 113% 88%

DEUDA PUBLICA 0 0 0 0

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 0 0 0 0

TOTAL DE GASTOS 40.023 46.758 56.437 61.463 54% 36%

Fuente : SIHO

Mientras los ingresos corrientes de la Red de Salud Oriente ESE presentaron un incremento
del 40% a precios corrientes en el periodo 2012 — 2015, los gastos de funcionamiento
reconocidos lo hicieron en un 21% en el mismo periodo (7% a precios constantes de 2012).

Los gastos de servicios personales indirectos mas la adquisicion de servicios diferentes a
mantenimiento pasaron de $14.9 mil millones en el 2012 a $21.9 mil millones en el 2015
gue corresponde a un incremento del 47.3% a precios corrientes y del 30.7% a precios
constantes del 2012.

Los gastos de personal de planta estuvieron un 6% por debajo de la inflacion entre el 2012
y el 2015. Los gastos de servicios personales indirectos corresponden al 129% de los
gastos del personal de planta incluyendo los aportes inherentes a la nGmina y se origina
principalmente por Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
meédico, enfermero u odontologo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras) que
pasaron de 6.006 consultas en el 2012 a 16.074 consultas en el 2015.
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Los gastos generales se redujeron en un 25.2% entre el 2013 y el 2015, al pasar de $14.5
mil millones en el 2013 a $10.8 mil millones en el 2015.

Como se puede observar las inversiones en los ultimos 4 afios alcanzaron $40.9 mil
millones, lo que mejora la capacidad de atencidn a los usuarios y que se observa la
incidencia en el incremento del gasto de mantenimiento que pasoé de $1.976 millones en el
2012 a $3.539 millones en el 2015.

Los pasivos de la Red de Salud Oriente a diciembre de 2015 ascendian a $2,3 mil millones
lo que representa el 0,3% de los ingresos reconocidos y se encuentran concentrados en
Cesantias y prestaciones sociales el 48%, Cuentas por pagar a terceros el 36% y el 16%
en recaudos por clasificar, como se muestra a continuacion:

GRAFICO No 74. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, RED DE SALUD ORIENTE

RED DE SALUD ORIENTE ESE
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Fuente: SIHO Decreto 2193

La efectividad del recaudo de la Red de Salud Oriente ESE (medido como ingresos
corrientes recaudados sobre ingresos corrientes reconocidos), se mantiene por encima del
92% y en el 2014 presentd el mayor indice al situarse en el 96.4% y para el 2015 se situd
en el 94.7%, lo que muestra que el recaudo de la cartera es eficiente.

GRAFICO No 75. HISTORICO EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO, RED DE SALUD
ORIENTE 2012 -2015
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

El origen de los ingresos reconocidos de la Red de Salud Oriente estan concentrados en
los aportes para el régimen subsidiado que para el 2015 representaron el 84.4% de los
ingresos corrientes reconocidos de la ESE y mostraron un incremento del 42% entre el 2012
y el 2015. Los ingresos por la atencién a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la
demanda represento el 11.3% en el 2015, seguido por los ingresos por aportes no ligados
a la venta de servicios de salud que para el mismo afio represento el 3.9% de los ingresos.
Las otras ventas de servicios de salud se mantienen en niveles bajos y con las inversiones
realizadas se espera que tengan un peso mayor en los ingresos.

GRAFICO No 76. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS RED DE SALUD
ORIENTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193. Calculos propios
El cumplimiento de los compromisos (gastos pagados sobre gastos comprometidos) fue del
100% en todos los afios desde el 2012, ratificando el bajo nivel de los pasivos como se

mencionod anteriormente. A continuacion se muestra el desempefio de este indicador en el
periodo comprendido entre el 2012 y el 2015.

GRAFICO No 77. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS 2012 — 2015, RED DE SALUD
ORIENTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.
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Los ingresos promedio por consulta pasaron de $64.718 en el 2012 a $87.081 (50% de
incremento), mientras que los gastos de funcionamiento promedio por consulta pasaron de
$35.449 en el 2012 a $55.680 en el 2015 (34.6% de incremento), sin embargo en el 2015
realizaron similar nimero de consultas que en el 2014, obteniendo mayores ingresos y
mayores gastos, como se muestra a continuacion:

TABLA No 123. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO RED DE SALUD ORIENTE PERIODO

2012 - 2015
TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD DEL ORIENTE
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 419.314 427.836 384.743 378.773 -9,7%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 155.173 151.532 141.998 146.744 -5,4%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 7.141 15.718 15.330 11.891 66,5%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes
a médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras) 6.006 13.310 13.389 16.074 167,6%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 65.782 69.063 76.344 86.865 32,0%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 653.416 677.459 631.804 640.347 -2,0%
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE S/4 $42.288.088.468| $43.884.538.630| $50.224.758.583| $55.761.839.842 31,9%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $64.718 $64.778 $79.494 $87.081 34,6%)
INCREMENTO 0,1% 22,7% 9,5%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $33.341.609.871 $40.173.093.614| $37.243.025.409| $40.309.718.092 20,9%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $14.721 $37.966 $42.160 $42.342 187,6%)
INCREMENTO 157,9%) 11,0% 0,4%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

GRAFICO No 78. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE SALUD

ORIENTE

RED DE SALUD ORIENTE E.S.E.
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

6.2.4 ESE Red de Salud Suroriente

Los ingresos reconocidos de la Red Suroriente ESE se incrementaron en un 27% entre el
2012 y el 2015, mientras que los gastos comprometidos pasaron de $7.0 mil millones en el
2012 a $ 10.7 mil millones en el 2015, lo que representd un incremento del 35% en el
periodo, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 124. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012-2015, RED DE SALUD
SURORIENTE

RED DE SALUD SURORIENTE

EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015
MILLONES DE $

a0 [RECONOC oy g | COMPRO | COMPROMISO| CARTER | g5 PASIVO | ‘pe pasivos.

CON CARTERA
2012 8.472 6.979 7.967 114,1% 2.899 - 2.044 141,8%
‘2013 10.109 8.837 9.973 112,8% 2.809 97 1.782 157,6%
2014 11.280 10.768 11.049 102,6% 2.592 100 1.887 137,3%
2015 10.751 10.041 10.727 106,8% 2.470 117 2.090 118,2%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios

Durante los dltimos 4 afios la Red de Salud Suroriente ESE adquiri6 compromisos por
encima de los recaudos, sin embargo durante el 2014 y el 2015 se estan aproximando al
equilibrio. Con la cartera con que terminaron cada afio, estan en capacidad de asumir sus
pasivos.

GRAFICO No 79. EJECUCION PRESUPUESTAL RED DE SALUD SURORIENTE 2012 -
2015
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Fuente: SIHO Decreto 2193

TABLA No 125. INGRESOS RECONOCIDOS 2012

SURORIENTE

RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E

9a73
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B#37
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013

SAIMD = ING
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1
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r 11.049
B 10,768 10.75
Hl x

I

— 2015, RED DE SALUD

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

Disponibilidad inicial 750 395 101 293

Ingresos corrientes 7.308 8.755 10.499 9.867 35% 20%

...Venta de servicios de salud 7.308 7.633 8.168 8.960 23% 9%

...... Régimen Subsidiado 5.520 6.676 7.081 7.143 29% 15%

...... Régimen Contributivo 39 40 43 83 115% 90%

...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsid 1.463 705 860 1.330 -9% -19%

............ Poblacion pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 1.463 705 860 1.330 -9% -19%

...... SOAT (diferentes a Fosyga) 6 2 1 2 -64% -68%

...... Otras ventas de senicios de Salud 281 209 102 120 -57% -62%

......... Cuotas de recuperacion (Vinculados) - - - -

......... Cuotas moderadoras y copagos - - - -

......... Otras ventas de senicios de salud 281 209 102 120 57%| -62%

...Total Aportes (No ligados a la venta de servicios) - 1.122 2.294 739

...... Aportes de la nacién No ligados a la venta de senicios - - - -

......... Otros Aportes de la Nacién no ligados a la venta de s - - - -

...... Aportes del municipio No ligados a la venta de ser - 1.122 2.294 739

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (N - 496 506 -

......... Otros aportes del Municipio no ligados a la venta de s - 626 1.788 739

...Otros ingresos corrientes - 0 38 168

Ingresos de capital 11 311 4 6 -50%[" -55%

Otros ingresos - 10 7 117

Cuentas por cobrar Otras vigencias 402 637 669 467 16% 3%

Total de ingresos 8.472 10.109 11.280 10.751 27% 12%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.
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Los ingresos por venta de servicios de salud de la Red Suroriente se incrementaron en un
35% entre el 2012 y el 2015, con una inflacién del periodo que fue del 12.82%(2013 -2015)
resulta un incremento real del 20% a precios constantes del 2012, donde los ingresos por
el régimen subsidiado tuvieron el mayor crecimiento al pasar de $5.2 mil millones en el 2012
a $7.1 mil millones en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios entre el 2012
y el 2015 fue de $4.2 mil millones, de los cuales el 76% ($3.2 mil millones) correspondieron
a aportes del municipio no ligados a la venta de servicios de salud. Los ingresos por la
poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado se redujo un 9% en el mismo periodo
(2012 — 2015) al pasar de $ 1.5 mil millones en el 2012 al $1.3 mil millones en el 2015y los
ingresos por otras ventas de servicios de salud se redujeron un -57% en dicho periodo,
todavia representan muy poco en los ingresos totales.

TABLA No 126. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015 RED DE SALUD
SURORIENTE

RED DE SALUD SUR-ORIENTE

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE] CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 7.077 8.010 7.867 8.395 19% 5%
...GASTOS DE PERSONAL 2.880 7.099 6.963 7.419 158% 128%
...... Gastos de Personal de Planta 2.493 2.588 2.543 2.924 17% 4%
......... Servicios personales asociados a lanémina 1.858 2.588 2.543 2.160 16% 3%
......... Contribuciones inherentes a landmina 635 0 0 764 20% 7%
...... Servicios personales indirectos 387 4.512 4.419 4.495 1061% 929%
...GASTOS GENERALES 4.195 768 901 973 -77% -719%
...... Adquisicion de bienes 212 166 44 85 -60% -64%
...... Adquisicion de servicios (diferentes a mantenimient 3.473 130 149 199 -94% -95%
...... Mantenimiento 249 297 522 362 45% 29%
...... Servicios publicos 176 176 186 240 36% 20%
...... Impuestos y Multas 86 1 1 0 -100% -100%
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2 143 3 2 61% 43%
...... Otras transferencias corrientes 2 143 3 2 61% 43%
GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTACION DE S 555 758 1.015 983 7% 57%
...Medicamentos 0 0 0 0
...De comercializacion (compra de ByS para la venta dife 0 0 0 0
...De prestacion de servicios (compra de ByS para presta 555 758 1.015 983 77% 57%
INVERSION 30 809 1.357 785 2517% 2220%
DEUDA PUBLICA 0 0 0 0
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 305 395 810 564 85% 64%
TOTAL DE GASTOS 7.967 9.973 11.049 10.727 35% 19%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

Mientras los ingresos corrientes de la Red de Salud Suroriente ESE presentaron un
incremento del 35% a precios corrientes en el periodo 2012 — 2015, los gastos de
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funcionamiento reconocidos lo hicieron en un 19% en el mismo periodo (5% a precios
constantes).

Los gastos de servicios personales indirectos mas la adquisicion de servicios diferentes a
mantenimiento pasaron de $3.9 mil millones en el 2012 a $4.7 mil millones en el 2015 que
corresponde a un incremento del 22% aprecios corrientes y del 8% a precios constantes
del 2012.

Los gastos de personal de planta estuvieron un 4% por encima de la inflacion. Los gastos
de servicios personales indirectos corresponden al 154% de los gastos del personal de
planta incluyendo los aportes inherentes a la nbmina y se origina principalmente por otras
consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a médico, enfermero u
odontoélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras) que pasaron de 1.838
consultas en el 2012 a 25.550 consultas en el 2015.

Los gastos generales se incrementaron en un 27% entre el 2013 y el 2015, al pasar de
$768 millones en el 2013 a $973 millones en el 2015.

Como se puede observar las inversiones en los Ultimos 4 afios alcanzaron $2.2 mil millones,
lo que mejora la capacidad de atencion a los usuarios y se observa la incidencia en el
incremento del pago de servicios publicos que pasaron de $ 176 millones a $240 millones
en el periodo mencionado.

Los pasivos de la Red de Salud Suroriente a diciembre de 2015 ascendian a $2,0 mil
millones lo que representa el 19.4% de los ingresos reconocidos y se encuentran
concentrados en Cesantias y prestaciones sociales el 45%, Cuentas por pagar a terceros
el 36% y el 16% en provisiones, como se muestra a continuacion:

GRAFICO No 80. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, RED DE SALUD SURORIENTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193.

La efectividad del recaudo medido como ingresos corrientes recaudados sobre ingresos
corrientes reconocidos se mantiene por encima del 90% y en el 2014 present6 el mayor
indice al situarse en el 96.1% y para el 2015 se situ6 en el 95.8%, lo que muestra una buena
gestion de recaudo.

GRAFICO No 81. HISTORICO EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO 2012 — 2015, RED DE
SALUD SURORIENTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.
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El origen de los ingresos reconocidos de la Red de Salud Suroriente estdn concentrados
en los aportes para el régimen subsidiado que para el 2015 representaron el 76% de los
ingresos corrientes reconocidos de la ESE y mostraron un incremento del 29% entre el 2012
y el 2015. Los ingresos por la atencion a la poblacién pobre no cubierta con subsidios a la
demanda represento el 14.1% en el 2015, seguido por los ingresos por aportes no ligados
a la venta de servicios de salud que para el mismo afio represento el 7.8% de los ingresos.
Las otras ventas de servicios de salud se mantienen en niveles bajos y con las inversiones
realizadas se espera que tengan un peso mayor en los ingresos.

GRAFICO No 82. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS RED DE SALUD
SURORIENTE
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Fuente: SIHO Decreto 2193, célculos propios

El cumplimiento de los compromisos de la Red de Salud Suroriente (gastos pagados sobre
gastos comprometidos) presentd su mayor indicador en el 2012 ubicandolo en el 91.2%,
cayendo por debajo del 90% en el 2013 y 2014 y teniendo un repunte en el 2015 al situarse
en el 90.1%. Sin embargo son niveles altamente favorables para una ESE publica. Los
pasivos se situaron al cierre del 2015 en el mismo nivel que tenian en el 2012, sin embargo,
la capacidad de responder por estos pasivos esta cubierta con las cuentas por cobrar que
tiene la institucién. A continuacion se muestra el comportamiento de este indicador en los
altimos 4 afos.
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GRAFICO No 83.
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.
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CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS 2012 - 2015, RED SURORIENTE

TABLA No 127. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO RED DE SALUD SURORIENTE

PERIODO 2012 - 2015

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E

2012 2013 2014 2015 INC 2012 -2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 65.467 61.437 65.049 78.245 19,5%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 24.581 26.767 59.100 73.163 197,6%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 1.970 2.987 3.599 1.309 -33,6%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes
a médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras) 1.838 2.091 5.926 25.550 1290,1%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 9.529 9.383 23.932 44.607 368,1%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 103.385 102.665 157.606 222.874 115,6%

2012 2013 2014 2015 INC 2012 -2015

INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE SA $7.308.458.257| $7.632.914.569( $8.167.733.412( $8.960.380.080 22,6%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $70.692 $74.348 $51.824 $40.204 -43,1%)
INCREMENTO 5,2%) -30,3%) -22,4%)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $7.077.195.183| $8.010.383.498| $7.866.944.382| $8.394.687.189 18,6%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $27.360 $67.580 $43.557 $32.997 20,6%
INCREMENTO 147,0% -35,5% -24,2%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

Los ingresos promedio por consulta pasaron de $70.692 en el 2012 a $40.204 (43% de
disminucién), mientras que los gastos de funcionamiento promedio por consulta pasaron de
$27.360 en el 2012 a $32.997 en el 2015 (20.6% de incremento). La disminucion de los
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ingresos por consulta se origina en el incremento del 115% en las consultas realizadas
entre el 2012 y el 2015 al pasar de atender 103 mil consultas en el 2012 a 223 mil consultas
en el 2015. Dicha evolucién se muestra en el siguiente grafico:

GRAFICO No 84. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE SALUD
SURORIENTE

RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E.

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios
6.2.5 ESE Red de Salud Ladera

Los ingresos reconocidos de la Red de Salud Ladera ESE se incrementaron en un 39.2%
entre el 2012 y el 2015, mientras que los gastos comprometidos pasaron de $27.6 mil
millones en el 2012 a $ 39.9 mil millones en el 2015, lo que representd un incremento del
44.7% en el periodo, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 128. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015, RED DE SALUD LADERA

RED DE SALUD LADERA

EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015
MILLONES DE $

Mo [RECONOCIH ooy oo | COMPRO |COMPROMISO| CARTER |, o5 | PASVO | o pasivos.

CON CARTERA
‘2012 28.765 26.326 27.581 104,8% 4.537 - 3.062 148,2%
2013 36.112 32.118 35.250 109,7% 6.360 58 6.467 98,4%
2014 44.899 41.138 44.825 109,0% 6.351 230 8.689 73,1%
2015 40.050 34.430 39.908 115,9% 7.252 428 7.503 96,7%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

GRAFICO No 85. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015, RED DE SALUD LADERA
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TABLA No 129. INGRESOS RECONOCIDOS PERIODO 2012 - 2015, RED DE SALUD
LADERA

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS PRECIOS
2012 2013 2014 2015 CORRIENTES |CONSTANTES
Disponibilidad inicial 747 752 927 2.145
Ingresos corrientes 26.958 34.128 41.140 35.988 33% 18%
...Venta de servicios de salud 26.289 29.175 32.653 33.379 27% 13%
...... Régimen Subsidiado 20.090 25.720 28.057 28.437 42% 25%
...... Régimen Contributivo 92 107 113 202 120% 95%
...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsig 5.163 2.271 3.118 3.708 -28% -36%
............ Poblacién pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 5.163 2.271 3.118 3.708 -28% -36%
...... SOAT (diferentes a Fosyga) 15 244 662 205 1230% 1079%
.Otras ventas de senicios de Salud 929 833 703 827 -11% -21%
.Cuotas de recuperacion (Vinculados) 78 61 3 0 -100% -100%
. .Cuotas moderadoras y copagos - - - - i
......... Otras ventas de senicios de salud 851 772 700 827 -3% -14%
...Total Aportes (No ligados a la venta de servicios) - 4.714 8.104 1.616
...... Aportes de la nacién No ligados a la venta de senicios - 1.200 6.472 1.616
......... Otros Aportes de la Nacién no ligados a la venta de s - 1.200 6.472 1.616
.Aportes del municipio No ligados a la venta de ser - 3.515 - -
.Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (N - 1.602 - -
. .Otros aportes del Municipio no ligados a la venta de § - 1.913 - -
...Otros ingresos corrientes 669 239 382 993 49% 32%
Ingresos de capital 18 47 35 27 45% 29%
Otros ingresos - - - i
Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.042 1.184 2.797 1.890 81% 61%)
Total de ingresos 28.765 36.112 44.899 40.050 39% 23%

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.

Los ingresos por venta de servicios de salud se incrementaron en un 33% entre el 2012 y
el 2015, con una inflacion del periodo del 12.82%(2013 -2015), presenta un incremento real
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del 18% a precios constantes del 2012, donde los ingresos por el régimen subsidiado
tuvieron el mayor crecimiento al pasar de $20.0 mil millones en el 2012 a $28.4 mil millones
en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios entre el 2012 y el 2015 fue de
$3.6 mil millones, de los cuales el 100% de dichos aportes correspondieron a aportes del
municipio no ligados a la venta de servicios de salud. Los ingresos por la poblacion pobre
no afiliada al régimen subsidiado se redujeron un 28% en el mismo periodo (2012 — 2015)
al pasar de $ 5.2 mil millones en el 2012 al $3.7 mil millones en el 2015 y otras ventas de
servicios de salud se redujeron un 3% en dicho periodo.

TABLA No 130. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015, RED DE SALUD

LADERA

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MILLONES DE PESOS

INCREM 2015 /2012

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

...GASTOS DE PERSONAL

...... Gastos de Personal de Planta

......... Servicios personales asociados a la némi
......... Contribuciones inherentes alanémina
...... Servicios personales indirectos

...GASTOS GENERALES

...... Adquisicion de bienes

...... Adquisicion de servicios (diferentes a mar
...... Mantenimiento

...... Servicios publicos

...... Impuestos y Multas

...TRANSFERENCIAS CORRIENTES

...... Otras transferencias corrientes

GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTA!
...Medicamentos

...De comercializacién (compra de ByS parala\
...De prestacion de servicios (compra de ByS p:
INVERSION

DEUDA PUBLICA

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores)
TOTAL DE GASTOS

Disponibilidad Final

PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES

25.696 25.254 27.537 28.790 12% 1%
19.476 21.381 23171 25.180 29% 15%
5.597 6.787 6.357 6.947 24% 10%
4.152 4.786 4.352 4.833 16% 3%
1.444 2.001 2.005 2.114 46% 30%
13.879 14.594 16.815 18.233 31% 16%
6.210 3.870 4.366 3.610 -42% -48%
3.094 0 0 0 -100% -100%

0 0 0 0
1.015 1.262 1.386 749 -26% -35%
710 742 932 1123 58% 40%
9 13 11 16 71% 52%
10 3 0 0 -100% -100%
10 3 0 0 -100% -100%

0 3.801 4.751 3.636

0 0 0 3.636

0 0 0 0

0 3.801 4.751 0

0 5.178 8.966 2,578

0 0 0 0
1.885 1.017 3.572 4.905 160% 131%
27.581 35.250 44.825 39.908 45% 28%

1.184 863 74 141

Fuente: SIHO Decreto 2169 y célculos propios.
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Mientras los ingresos corrientes de la Red de Salud Ladera ESE presentaron un incremento
del 33% a precios corrientes en el periodo 2012 — 2015, los gastos de funcionamiento
reconocidos lo hicieron en un 12% en el mismo periodo (-1% a precios constantes del 2012).
Los gastos de personal de dicha institucion presentaron un incremento del 29% entre el
2012 y el 2015.

Los gastos de personal de planta estuvieron un 10% por encima de la inflacion. EI mayor
incremento se registra en los servicio personales indirectos que pasaron de $ 13.9 mil
millones en el 2012 a $18.2 mil millones en el 2015 (31% de incremento), originados
principalmente en las consultas de medicina electivas especializadas que pasaron de 7.719
consultas en el 2012 a 15.280 en el 2015 un incremento del 98% en el periodo. Esta cifra
podria haber sido mayor por la remodelacion del Hospital de Siloé.

Los gastos generales sin incluir adquisicién de bienes se incrementaron en un 16% en el
mismo periodo, al pasar de $3.1 mil millones en el 2012 a $3.6 mil millones en el 2015
donde se resalta la reduccion en los gastos de mantenimiento pasaron de $1.015 millones
en el 2012 a $749 millones en el 2015 como consecuencia de las inversiones realizadas a
las plantas fisicas y equipos adquiridos. Como se puede observar las inversiones en los
ultimos 4 afios alcanzaron $16.7 mil millones, lo que mejora la capacidad de atencién a los
usuarios y como consecuencia se observa la incidencia en el incremento del pago de
servicios publicos que pasaron de $ 710 millones en el 2012 a $1.123 millones en el 2015.

Como se puede apreciar en el siguiente gréafico, los pasivos de la Red de Salud Norte
Ascienden a $7.5 mil millones al cierre del 2015, de los cuales el 27% corresponde a pasivos
laborales, el 49% a otras cuentas por pagar y el 20% a pasivos estimados y provisiones.

GRAFICO No 86. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, RED DE SALUD LADERA
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Fuente: SIHO Decreto 2193. Célculos propios
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Los pasivos al cierre del 2015 equivalen al 18.7% de los ingresos reconocidos de dicho afio
y recaudando la cartera alcanzaria a cubrir el 97% de los pasivos.

La efectividad del recaudo de la Red de Salud Ladera (medido como ingresos corrientes
recaudados sobre ingresos corrientes reconocidos), se mantiene por encima del 90% y en
el 2012 presento el mayor indice al situarse en el 93.1% y para el 2015 se situ6 en el 90.3%,
lo que muestra una buena gestion de recaudo.

GRAFICO No 87. HISTORICO EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO 2012 - 2015, RED DE
SALUD LADERA 2012 -2015

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“93,7% 41.140

20,000 Bl G830
G 35.988
oy 34,128 Q2 (%
35.000 \ / N 32.513
. 30.8827" ) 91.0
30000 — - = . ~
26.958 - 0,05
25.266 ' ‘
- . . o
2000 B8 (5
2012 2013 2014 01

 INGRESOS CORRIENTES RECONCCIDOS s INGRESOS CORRENTES RECAUDADOS

MILLONES DE PESOS

EFECITVIDAD DEL RECAUDO

Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

El origen de los ingresos reconocidos de la Red de Salud Ladera estan concentrados en
los aportes para el régimen subsidiado que para el 2015 representaron el 81.7% de los
ingresos corrientes reconocidos de la ESE y mostraron un incremento del 42% entre el 2012
y el 2015. Los ingresos por la atencion a la poblacién pobre no cubierta con subsidios a la
demanda represento el 10.7% en el 2015, seguido por los ingresos por aportes no ligados
a la venta de servicios de salud que para el mismo afio represent6 el 4.6% de los ingresos,
Las otras ventas de servicios de salud se mantienen en niveles bajos y con las inversiones
realizadas se espera que tengan un peso mayor en los ingresos.

GRAFICO No 88. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS, RED DE SALUD
LADERA
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El cumplimiento de los compromisos de la Red de Salud Ladera (gastos pagados sobre
gastos comprometidos) presenté su mayor indicador en el 2012 ubicandolo en el 89.5%, y
se redujo en los afos siguientes hasta llegar en el 2015 al 79.4% en este indicador. Los
pasivos se situaron al cierre del 2015 en 7.5 mil millones, incrementandose en un 145% con
respecto a los mostrado en el 2012 sin embargo, la capacidad de responder por estos
pasivos esta cubierta en un alto porcentaje con las cuentas por cobrar que tiene la
institucion. A continuacién se muestra el comportamiento de este indicador en los ultimos 4

anos.

GRAFICO No 89. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS 2012 — 2015, RED DE SALUD

LADERA
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TABLA No 131. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO RED DE SALUD LADERA PERIODO
2012 - 2015

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 340.476 313.221 354.552 327.275 -3,9%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 106.231 113.785 103.135 83.418 -21,5%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 7.719 18.652 18.471 15.280 98,0%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 0 0 0 0
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 20.313 15.128 16.937 16.337 -19,6%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 50.635 53.929 53.775 54.620 7,9%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 525.374 514.715 546.870 496.930 -5,4%
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
[INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE SAL[ $26.289.418.281| $29.174.989.214 $32.652.903.562| $33.378.544.127 27,0%
[INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $50.039 $56.682 $59.709 $67.170 34,2%
INCREMENTO 13,3%| 5, 3% 12,5%
|GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS | $25.696.097.581| $25.253.792.854| $27.536.978.441| $28.790.310.333 12,0%|
|GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA | $36.919 $41.137 $41.494 $49.448 33,9%|
INCREMENTO 11,4%) 0,9% 19,2%)

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

Los ingresos promedio por consulta de la Red de Salud Ladera pasaron de $50.039 en el
2012 a $67.170 (34.2% de incremento), mientras que los gastos de funcionamiento
promedio por consulta pasaron de $36.919 en el 2012 a $49.448 en el 2015 (33.9% de
incremento). Las consultas realizadas en el 2015 cayeron en 49.940 con respecto a las
realizadas en el 2014, principalmente en las consultas de medicina general electivas
realizadas que aportaron el 55% de la disminucién y las consultas de medicina general
urgentes realizadas que aportaron el 39% de la caida en el 2015. La razén fundamental fue
el cierre parcial del hospital de Siloé por remodelacién. La evolucion de este indicador se
muestra en el siguiente grafico:

GRAFICO No 90. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE SALUD
LADERA
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

6.2.6 ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Los ingresos reconocidos del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel se incrementaron
en un 64% entre el 2012 y el 2015, con un importante crecimiento en el 2015 al pasar de
$3,5 mil millones en 2014 a $6.2 mil millones en 2015. mientras que los gastos
comprometidos pasaron de $3.0 mil millones en el 2012 a $ 5.8 mil millones en el 2015, lo
gue representd un incremento del 93% en el periodo, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA No 132. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015 H. GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN MIGUEL

HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 -2015
MILLONES DE $

a0 [RECONOC oy g | COMPRO | COMPROMISO| CARTER | o 05| PASIVO | ‘b pasivos.

CON CARTERA
2012 3.811 2.670 3.032 113,6% 258 - 1.355 19,1%
2013 3.376 2.601 3.188 122,6% 258 - 1.243 20,7%
2014 3.505 2.980 3.191 107,1% 1.673 5 1.143 146,4%
2015 6.212 6.002 5.777 96,3% 713 2 1.074 66,4%

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

GRAFICO No 91. EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 — 2015, H. GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN MIGUEL
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Fuente SIHO Decreto 2193,célculos propios

TABLA No 133. INGRESOS RECONOCIDOS PERIODO 2012 — 2015 H. GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN MIGUEL
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ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS PRECIOS

2012 2013 2014 2015 CORRIENTES | CONSTANTES

Disponibilidad inicial 900 579 177 64

Ingresos corrientes 2.615 2.534 3.154 5.642 116% 103%

...Venta de servicios de salud 2.484 2.102 1.857 5.373 116% 103%

...... Régimen Subsidiado 56 77 84 125 124% 110%

...... Régimen Contributivo - - - -

...... Atencion a poblacién pobre en lo no 1.882 1.467 1.764 4.651 147% 130%

............ Poblacion pobre no afiliada al Ré 1.882 1.467 1.764 4.651 147% 130%

...... SOAT (diferentes a Fosyga) - - - -

...... Otras ventas de senicios de Salud 546 557 8 597 9% 8%

......... Cuotas de recuperacion (Vinculado - - -

......... Cuotas moderadoras y copagos - - -

......... Otras ventas de senicios de salud 546 557 8 597 9% 8%

...Total Aportes (No ligados a la venta - 334 338 72

...... Aportes de la naciéon No ligados a la a7 45 72

......... Otros Aportes de la Nacién no liga a7 45 72

...... Aportes del municipio No ligados 287 292 -

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Lg 287 292

......... Otros aportes del Municipio no ligal - - - -

...0Otros ingresos corrientes 131 98 959 197 50% 44%

Ingresos de capital 122 74 142 176 44% 39%

Otros ingresos 51 - - - -100% -89%

Cuentas por cobrar Otras vigencias 123 189 31 331 170% 151%

Total de ingresos 3.811 3.376 3.505 6.212 63% 56%

Fuente: SIHO Decreto 2169 y calculos propios.

Los ingresos por venta de servicios de salud se incrementaron en 116% entre el 2012 y el
2015, con una inflacién del periodo del 12.82% (2013 -2015), presenta un incremento real
del 103% a precios constantes del 2012, donde los ingresos por Poblacién pobre no afiliada
al Régimen Subsidiado tuvo el mayor crecimiento al pasar de $ 1.9 mil millones en el 2012
a $ 4.7 mil millones en el 2015. Los aportes no ligados a la venta de servicios presentaron
una caida en el 2015 al no contar con aportes del Municipio. Los ingresos por otras ventas
de servicios de salud sufrieron una disminucion en el 2014 pero en el 2015 se volvieron a

situar en los mismos niveles del 2013.

TABLA No 134. GASTOS COMPROMETIDOS PERIODO 2012 — 2015 H. GERIATRICO Y

ANCIANATO SAN MIGUEL
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ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

MILLONES DE PESOS INCREM 2015 /2012
PRECIOS | PRECIOS
CORRIENTE| CONSTANT
2012 2013 2014 2015 S ES
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 2.535 2.647 2.713 3.975 57% 39%
...GASTOS DE PERSONAL 2.056 2.214 2.178 2.956 44% 27%
...... Gastos de Personal de Planta 1.322 1.502 1.359 1.449 10% -3%
......... Servicios personales asociados a la ndmina 897 948 896 886 -1% -12%
......... Contribuciones inherentes alanémina 425 554 463 563 32% 17%
...... Servicios personales indirectos 734 712 819 1.507 105% 82%
...GASTOS GENERALES 472 430 528 971 106% 82%
...... Adquisicién de bienes 22 96 106 336 1416% 1244%
...... Adquisicién de servicios (diferentes a manter] 65 0 91 167 158% 129%
...... Mantenimiento 62 35 109 106 70% 51%
...... Servicios publicos 223 198 177 268 20% 7%
...... Impuestos y Multas 7 4 45 94 1252% 1099%
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 7 4 7 48 602% 522%
...... Otras transferencias corrientes 0 4 0 40
GASTOS DE OPERACION COMERCIALY PRESTACIO| 396 394 400 709 79% 59%
...Medicamentos 11 11 17 27 154% 125%
...De comercializacion (compra de ByS paralaven 0 0 0 0
...De prestacion de servicios (compra de ByS para 385 383 383 682 7% 57%
INVERSION 101 142 0 966 858% 749%
DEUDA PUBLICA 0 0 0 0
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 0 4 78 127
TOTAL DE GASTOS 3.032 3.188 3.191 5.777 91% 69%
Disponibilidad Final 779 187 313 435

Fuente: SIHO Decreto 2169 y calculos propios.

Mientras los ingresos corrientes del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel presentaron
un incremento del 116% a precios corrientes en el periodo 2012 — 2015, los gastos de
funcionamiento reconocidos lo hicieron en un 91% en el mismo periodo (69% a precios
constantes del 2012).

Los gastos de personal de dicha institucion presentaron un incremento del 44% entre el
2012 y el 2015 (27% a precios constantes del 2012).

Los gastos de personal de planta estuvieron un 3% por debajo de la inflacién en el periodo.
El mayor incremento se registra en los servicios personales indirectos que pasaron de $
734 millones en el 2012 a $1.507 millones en el 2015 (106% de incremento), que se origina
principalmente en las consultas de medicina electivas especializadas que iniciaron en el
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2015 con 770 consultas. Otra recuperacion se observa en las consultas de medicina general
electivas realizadas que pasaron de 826 consultas en el 2014 a 1.825 consultas en el 2015.

Los gastos generales sin incluir adquisicion de bienes se incrementaron en un 40.5% en el
mismo periodo, al pasar de $ 450 millones en el 2012 a $ 635 millones en el 2015. Las
inversiones en los ultimos 4 afios alcanzaron $1.2 mil millones, concentrandose en el 2015
con $ 966 millones.

Como se puede apreciar en el siguiente grafico, los pasivos del Hospital Ancianato San
Miguel ascienden a $7.5 mil millones al cierre del 2015, de los cuales el 27% corresponde
a pasivos laborales, el 49% a otras cuentas por pagar y el 20% a pasivos estimados y
provisiones.

GRAFICO No 92. PASIVOS A DICIEMBRE DE 2015, H. GERIATRICO Y ANCIANATO SAN
MIGUEL

H. GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
PASIVOS A DIC DE 2015

$207;19% $201; 19% ® ... Cesantias

® ......Pensiones y prestaciones
SCONGMICas por pagar

$201; 19% u . .CUENTAS POR PAGAR

OLros pasivos

$465;43% |

Millones de $

Fuente: SIHO Decreto 2193.

Los pasivos al cierre del 2015 equivalen al 17.3% de los ingresos reconocidos de dicho afio
y recaudando la cartera alcanzaria a cubrir el 66% de los pasivos.
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La efectividad del recaudo del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel (medido como
ingresos corrientes recaudados sobre ingresos corrientes reconocidos), se mantiene por
encima del 89% y en el 2015 presentd el mayor indice al situarse en el 97.4%, lo que
muestra una buena gestion de recaudo.

GRAFICO No 93. HISTORICO EFECTIVIDAD EN EL RECAUDO 2012 - 2015, H.
GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y calculos propios.

El origen de los ingresos reconocidos del Hospital Geriatrico estan concentrados en la
atencioén a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda que representaron el
87% de los ingresos por ventas de servicios de salud en el 2015. Tienen bajos ingresos por
el régimen subsidiado. Las otras ventas de servicios de salud es el otro rubro importante al
aportar el 11.1% de los ingresos del 2015, como se muestra a continuacion:

GRAFICO No 94. ORIGEN DE LOS INGRESOS RECONOCIDOS H. GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN MIGUEL
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Fuente: SIHO Decreto 2193, célculos propios

El cumplimiento de los compromisos del Hospital Geriatrico (gastos pagados sobre gastos
comprometidos) presentd su mayor indicador en el 2015 al lograr pagar el 100% de sus
compromisos. Los pasivos se situaron al cierre del 2015 en $1.074 millones, disminuyendo
un 6% con respecto a los mostrado en el 2014. sin embargo, la capacidad de responder por
estos pasivos esta cubierta un 66% con las cuentas por cobrar que tiene la institucion. A
continuacion se muestra el comportamiento de este indicador en los ultimos 4 afos.

GRAFICO No 95. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS H. GERIATRICO Y ANCIANATO
SAN MIGUEL 2012 -2015
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Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.
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TABLA No 135. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO 2012 — 2015, H. GERIATRICO Y
ANCIANATO SAN MIGUEL

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR LA ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
Consultas de medicina general electivas realizadas 1.523 1.117 826 1.825 19,8%
Consultas de medicina general urgentes realizadas
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 770
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes
a médico, enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras) 201
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 240 4 355 47,9%
TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS 1.763 1.121 826 3.151 78,7%
INC 2012 -
2012 2013 2014 2015 2015
INGRESOS RECONOCIDOS POR VENTA DE SERVICIOS DE SA $2.483.807.593| $2.101.692.395| $1.857.126.088| $5.372.709.583 116,3%
INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $1.408.853 $1.874.837 $2.248.337 $1.705.081 21,0%)
INCREMENTO 33,1%) 19,9% -24,2%)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COMPROMETIDOS $2.535.103.491 $2.647.475.070| $2.713.363.529| $3.975.022.314 56,8%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA $1.163.717 $1.914.039 $2.576.193 $938.156 -19,4%
INCREMENTO 64,5%) 34,6%) -63,6%)

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

Los ingresos promedio por consulta del Hospital Geriatrico pas6 de $1.4 millones en el 2012
a $1.7 millones en el 2015 (21% de incremento), mientras que los gastos de funcionamiento
promedio por consulta pasaron de $1.2 millones en el 2012 a $938 mil en el 2015 (19.4%
de reduccion). Las consultas realizadas en el 2015 se incrementaron en 2.325 consultas
con respecto a las realizadas en el 2014, impulsadas por la prestacion de consultas de
medicina especializada electivas, consultas que en los afios anteriores al 2015 no se
realizaban. La evolucién de este indicador se muestra en el siguiente gréfico.

GRAFICO No 96. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA H. GERIATRICO
Y ANCIANATO SAN MIGUEL
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HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

Fuente: SIHO Decreto 2193 y célculos propios.

En conclusion las ESE de Cali tiene unas finanzas sanas.

Su ejercicio econdémico tiene enormes bondades. Su flujo de efectivo supera el 92%
de sus ingresos.

El endeudamiento es minimo y el municipio de Cali invierte en su mejoramiento y
actualizacion tecnologica.

Es llamativo lo pequefias de sus plantas de cargo y el alto grado de contratacion
externa en un ejercicio financiero que permite la incorporacién paulatina, en
cumplimiento de las normas del personal a planta, desde luego cumpliendo con
todas las normas legales previsto para ello.

El costo administrativo de las ESE es en promedio, en personal de planta es muy
bajo, pero se desconoce el alcance de la contratacién externa.

El pago por capita permite una facil administracion y la cobertura de sus
COMpromisos.

Con el animo de observar que uso de los recursos de ingreso y gastos se construy6 un

indicador comparativo con la consulta externa. Los resultados son los siguientes:

TABLA No 136. INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE CALI 2015
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INGRESOS Y GASTOS PROMEDIO POR CONSULTA RED DE SALUD DE CALI ANO 2015
CIFRAS EN PESOS

LADERA [ CENTRO | NORTE ORIENTE |SURORIENTH TOTAL CALI

INGRESOS PROMEDIO POR CONSULTA $67.170( $96.412 $77.958 $87.081 $40.204 $79.327

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PROMEDIO POR CONSULTA|  49.448 66.473 55.680 42.342 32.997 63.747
FUENTE: Calculos propios

La ESE Sur oriente, segun los datos aportados es la que tiene el menor ingreso promedio
por consulta. Es bueno recordar aqui que los datos de produccién de esta ESE superan a
ESE Centro y Norte que tiene por poblacion objeto el 60% de habitantes mas.

El costo promedio es mas bajo en la Sur Oriente.
La ESE que recibe mayor ingresos por consulta es la Centro la que ademas tiene el mas
alto gasto.

Esta informacion permite inferir que las ESE tiene una produccion inferior a la esperada con
un gasto que es posible reducir.

7. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD DE CALI

Para establecer los indicadores de uso de la Red de Salud de Cali, se procedi6 a establecer
la poblacion a atender de cada una de las ESEs que conforman la red, bajo la premisa de
gue dichas instituciones atienden a las personas del régimen subsidiado que es el 31% de
la poblacién y a la poblacion pobre no asegurada que representa el 2% en la ciudad de Cali.
Una vez establecida la poblacién objetivo de cada una de las ESES, se procedié a calcular
los siguientes indicadores:

1- Cobertura de Citologias: este indicador se calcula tomando el nimero citologias
realizadas en el 2015 divido entre el nUmero de mujeres entre los 20 y los 59 afios.
Este indicador debe ser mayor o igual al 66% en el esquema 1.1.0.

2- Cobertura en control prenatal y crecimiento: Se calcula como el nUmero de controles
de enfermeria (Atencidn prenatal / crecimiento y desarrollo) divido entre la poblacion
infantil comprendida entre 0 y 9 afios. Este indicador debe ser superior a 2, teniendo
en cuenta que los nifios menores a 1 afio deben recibir por lo menos 12 consultas
en un afo.

3- Numero de consultas por habitante por afio: Corresponde al nimero de consultas de
medicina general electivas realizadas dividido entre el nimero de habitantes de la
poblacién objetivo. Este indicador debe ser minimo 2 consultas por afio, como manda
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la Ley, aclarando que solo serian de prevencion de la salud y que no se estan
contabilizando las de recuperacion de la salud.

4- Promedio de exadmenes por consulta: corresponde al numero de examenes de
laboratorio realizado dividido el nimero de consultas realizadas. Este indicador debe
ser igual o mayor de 3.

5- Egresos por Numero de consultas realizadas: Indica el nimero de consultas que se
realizan por cada egreso que se presenta. Se calcula como el nimero de consultas
realizadas dividido entre numero de egresos registrados.

6- Numero de consultas / RX tomados: Nos indica cada cuantas consultas se toma una
imagen diagnostica.

7- Partos vaginales atendidos: Se calcula como el nimero de partos vaginales
registrados vs la poblacién menor a un afio. (esta poblacion se calculé como el 25%
de los nifios entre 0 y 4 afios). Las ESEs deben atender por lo menos el 80% de los
partos vaginales.

7.1 indicadores de uso Red de Salud Centro ESE.

Se establecié la poblacién objetivo que atiende la Red de Salud Centro, como la poblacion
de su area de influencia con 439.005 habitantes, multiplicado por el 31% que corresponde
a la poblacién de régimen subsidiado mas un 2% de la poblacién pobre no asegurada nos
da una poblacion a atender de 144.872 personas de las cuales 75.618 son mujeres 'y 69.253
son hombres, como se muestran en la siguiente tabla:

TABLA No 137. POBLACION OBJETIVO DE ATENCION DE LA RED DE SALUD CENTRO
ESE.
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RED DE SALUD CENTRO
POBLACION ATENDIDA (R. SUBSIDIADO + R. SIN COBERTURA)

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 144.872 69.253 75.618

0-4 10.690 5.110 5.580

5-9 10.772 5.149 5.622
10- 14 11.160 5.335 5.825
15-19 11.979 5.726 6.253
20-24 12.461 5.957 6.504
25-29 12.164 5.815 6.349
30-34 11.696 5.591 6.105
35-39 10.607 5.070 5.537
40-44 9.363 4.476 4.887
45-49 9.212 4.404 4.808
50-54 9.028 4.316 4.712
55-59 7.625 3.645 3.980
60-64 5.919 2.829 3.089

Fuente: DANE Y Calculos propios

Analizando los indicadores de la Red de Salud Centro, encontramos que esta cercana a la
meta de atender el 66% de las mujeres en prevencion del cancer de matriz con la realizacion
de las citologias. Los otros indicadores muestra el potencial que tiene la institucion para
mejorar su cobertura a la poblacién objetivo. Uno de los puntos que llama la atencion es el
la baja tasa de atencion de partos vaginales, mientras que se deberian atender el 80%, se
atendio6 el 15% en el 2015. En la siguiente tabla se pueden apreciar dichos indicadores:

TABLA No 138. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD CENTRO ESE
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INDICADORES DE USO R.S. CENTRO ESE ESTANDAR

MUJERES 20- 59 42.883

CITOLIGIAS REALIZADAS 25.574
COBERTURA DE CITOLOGIAS 60% 66%

NINOS ENTREOY 9 21.462

Controles de enfermeria (Atencidn prenatal / crecimiento y

desarrollo) 12.901
COBERTURA EN CONTROL PRENATALY CRECIMIENTO 0,60 4

TOTAL POBLACION OBJETIVO 144.872

Consultas de medicina general electivas realizadas 196.988
consultas por habitante objetivo por aiio 1,4 2

TOTAL EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 343.471

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 256.591
PROMEDIO EXAMENES POR CONSULTA 1,3 3

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 256.591

EGRESOS REALIZADOS 1.779
No. De consultas /egreso 144 30

TOTALRX 15.205

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 256.591

No consultas / RX 17

Partos vaginales 317

20% NINOS ENTREO- 4 2.138
% DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS 14,8% 80%

FUENTE SIHO Decreto 2193, DANE y célculos propios.

7.2 indicadores de uso Red de Salud Norte ESE

Se estableci6 la poblacion objetivo que atiende la Red de Salud Norte, con una poblacion
de 552.311 habitantes en su area de influencia multiplicado por el 31% que corresponde a
la poblacion de régimen subsidiado mas un 2% de la poblacién pobre no asegurada reduce
la poblacion objetivo a 182.263 habitantes de los cuales 87.127 son hombres y 95.136 son

mujeres, cComo se muestran en la siguiente tabla:

TABLA No 139. POBLACION OBJETIVO DE ATENCION DE LA RED DE SALUD NORTE

ESE
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RED DE SALUD NORTE
POBLACION ATENDIDA (R. SUBSIDIADO +R. SIN COBERTURA

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 182.263 87.127 95.136
0-4 13.450 6.429 7.020
5-9 13.552 6.478 7.074
10-14 14.040 6.712 7.329
15-19 15.071 7.204 7.866
20-24 15.677 7.494 8.183
25-29 15.304 7.316 7.988
30-34 14.715 7.034 7.681
35-39 13.345 6.379 6.966
40-44 11.779 5.631 6.149
45-49 11.590 5.540 6.049
50-54 11.358 5.430 5.929
55-59 9.593 4.586 5.007
60-64 7.446 3.560 3.887
65-69 5.553 2.654 2.898
70-74 3.906 1.867 2.039
75-79 2.905 1.389 1.516
80Y MAS 2.981 1.425 1.556

Fuente: DANE y Calculos propios

Los indicadores de uso del afio 2015 de la Red de Salud Norte, muestran que las citologias
tienen un cubrimiento del 29 mujeres de cada 100, cuando deberian cubrir a 66 de cada
100. La cobertura del control prenatal no llega a 1 vez por afio por nifio, cuando deberian
tener un cubrimiento de 4 controles por afio por cada nifio menor de 9 afios.

Las consultas por habitante objetivo estan en 1.1 por afio y deberian estar en 2 por afio. La
atencioén de los partos vaginales solo llega a un cubrimiento del 7.3% cuando deberian estar
en el 80%.

TABLA No 140. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD NORTE ESE
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INDICADORES DE USO R.S. NORTE ESE | ESTANDAR

MUJERES 20 - 59 53.951

CITOLIGIAS REALIZADAS 15.780
COBERTURA DE CITOLOGIAS 29% 66%

NINOS ENTREQOY 9 27.001

Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimientoy

desarrollo) 16.669
COBERTURA EN CONTROL PRENATALY CRECIMIENTO 0,62 4

TOTAL POBLACION OBIJETIVO 182.263

Consultas de medicina general electivas realizadas 196.490
consultas por habitante objetivo por afio 1,1 2

TOTAL EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 250.807

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 245.547
PROMEDIO EXAMENES POR CONSULTA 1,0 3

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 245,547

EGRESOS REALIZADOS 1.924
No. De consultas / egreso 128 30

TOTALRX 25.529

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 245.547

No consultas / RX 10

Partos vaginales 197

20% NINOS ENTREO- 4 2.690
% DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS 7,3% 80%

FUENTE SIHO Decreto 2193, DANE y célculos propios.

7.3 indicadores de uso Red de Salud Oriente ESE

Se establecid la poblacion objetivo que atiende la Red de Salud Oriente ESE, con una
poblacion de 637.648 habitantes en su area de influencia multiplicado por el 31% que
corresponde a la poblacion de régimen subsidiado mas un 2% de la poblacién pobre no
asegurada reduce la poblacion objetivo a 210.424 habitantes de los cuales 100.589 son

hombres y 109.835 son mujeres, como se muestran en la siguiente tabla:

TABLA No 141. POBLACION OBJETIVO DE ATENCION DE LA RED DE SALUD

ORIENTE ESE
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RED DE SALUD ORIENTE
POBLACION ATENDIDA (R. SUBSIDIADO + R. SIN COBERTURA)

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 210.424 100.589 109.835
0-4 15.528 7.423 8.105
5-9 15.645 7.479 8.166
10- 14 16.210 7.749 8.461
15-19 17.399 8.317 9.082
20-24 18.099 8.652 9.447
25-29 17.668 8.446 9.222
30-34 16.989 8.121 8.868
35-39 15.407 7.365 8.042
40-44 13.600 6.501 7.099
45-49 13.380 6.396 6.984
50-54 13.113 6.268 6.845
55-59 11.075 5.294 5.781
60-64 8.597 4.109 4.487
65-69 6.411 3.064 3.346
70-74 4.509 2.156 2.354
75-79 3.354 1.603 1.750
80Y MAS 3.441 1.645 1.796

Fuente: DANE y Calculos propios

Los indicadores de uso del afio 2015 de la Red de Salud Oriente ESE, muestran que las
citologias tienen un cubrimiento del 44 mujeres de cada 100, cuando deberian cubrir a 66
de cada 100. La cobertura del control prenatal esta cercano a 2 veces por afio por nifio,
cuando deberian tener un cubrimiento de 4 controles por afio por cada nifio menor de 9
anos.

Las consultas por habitante objetivo estan en 1.8 por afio y deberian estar en 2 por afio. La
atencioén de los partos vaginales solo llega a un cubrimiento del 26% cuando deberian estar
en el 80%.

TABLA No 142. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD ORIENTE ESE
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R.S. ORIENTE

INDICADORES DE USO ESE ESTANDAR

MUJERES 20 - 59 62.287

CITOLIGIAS REALIZADAS 27.613
COBERTURA DE CITOLOGIAS 44% 66%

NINOS ENTREQOY 9 31.173

Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimientoy

desarrollo) 59.330
COBERTURA EN CONTROL PRENATALY CRECIMIENTO 1,90 4

TOTAL POBLACION OBIJETIVO 210.424

Consultas de medicina general electivas realizadas 378.773
consultas por habitante objetivo por afio 1,8 2

TOTAL EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 706.126

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 537.408
PROMEDIO EXAMENES POR CONSULTA 13 3

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 537.408

EGRESOS REALIZADOS 3.850
No. De consultas / egreso 140 30

TOTALRX 35.264

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 537.408

No consultas / RX 15

Partos vaginales 805

20% NINOS ENTREO- 4 3.106
% DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS 25,9% 80%

FUENTE SIHO Decreto 2193, DANE y célculos propios.

7.4 indicadores de uso Red de Salud Suroriente ESE

Se establecio la poblacion objetivo que atiende la Red de Salud Suroriente ESE, con una
poblacion de 109.635 habitantes en su area de influencia multiplicado por el 31% que
corresponde a la poblacion de régimen subsidiado mas un 2% de la poblacion pobre no
asegurada reduce la poblacién objetivo a 36.180 habitantes de los cuales 17.295 son
hombres y 18.885 son mujeres, como se muestran en la siguiente tabla:

TABLA No 143.
SURORIENTE ESE

POBLACION OBJETIVO DE ATENCION DE LA RED DE SALUD
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RED DE SALUD SURORIENTE
POBLACION ATENDIDA (R. SUBSIDIADO +R. SIN COBERTURA)

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 36.180 17.295 18.885
0-4 2.670 1.276 1.394
5-9 2.690 1.286 1.404
10-14 2.787 1.332 1.455
15-19 2.992 1.430 1.562
20-24 3.112 1.488 1.624
25-29 3.038 1.452 1.586
30-34 2.921 1.396 1.525
35-39 2.649 1.266 1.383
40-44 2.338 1.118 1.220
45-49 2.301 1.100 1.201
50-54 2.255 1.078 1.177
55-59 1.904 910 994
60-64 1.478 707 772
65-69 1.102 527 575
70-74 775 371 405
75-79 577 276 301
80Y MAS 592 283 309

Fuente: DANE y Calculos propios

Los indicadores de uso del afio 2015 de la Red de Salud Suroriente ESE, muestran que las
citologias tienen un cubrimiento del 153 mujeres de cada 100, lo cual indica que la
informacion registrada en el SIHO no es valida, dado que en el mejor de los casos se
llegaria al cubrimiento del 100% de la poblacién objetivo. La cobertura del control prenatal
esta en 3 veces por afio por nifio, cuando deberian tener un cubrimiento de 4 controles por
afio por cada nifio menor de 9 afos.

Las consultas por habitante objetivo estan en 2.2 por afo y deberian estar en 2 por afio. La
atencion de los partos vaginales solo llega a un cubrimiento del 8% cuando deberian estar
en el 80%. Se deben analizar la informacion que se esta subiendo al SIHO, porque en
algunos indicadores estan por encima del promedio de la red.

TABLA No 144. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD SURORIENTE ESE
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R.S. SURORIENTE
INDICADORES DE USO ESE ESTANDAR

MUJERES 20 - 59 10.709

CITOLIGIAS REALIZADAS 16.429
COBERTURA DE CITOLOGIAS 153% 66%

NINOS ENTREQOY 9 5.360

Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimientoy

desarrollo) 16.217
COBERTURA EN CONTROL PRENATALY CRECIMIENTO 3,03 4

TOTAL POBLACION OBIJETIVO 36.180

Consultas de medicina general electivas realizadas 78.245
consultas por habitante objetivo por afio 2,2 2

TOTAL EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 173.926

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 152.717
PROMEDIO EXAMENES POR CONSULTA 1,1 3

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 152.717

EGRESOS REALIZADOS 915
No. De consultas / egreso 167 30

TOTALRX 31.075

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 152.717

No consultas / RX 5

Partos vaginales 42

20% NINOS ENTRE0- 4 534
% DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS 7,9% 80%

FUENTE SIHO Decreto 2193, DANE y célculos propios.

7.5 indicadores de uso Red de Salud Ladera ESE

Se estableci6 la poblacién objetivo que atiende la Red de Salud Ladera ESE, con una
poblacion de 656.648 habitantes en su area de influencia multiplicado por el 31% que
corresponde a la poblacion de régimen subsidiado mas un 2% de la poblacion pobre no
asegurada reduce la poblacidén objetivo a 216.588 habitantes de los cuales 103.536 son
hombres y 113.082 son mujeres, como se muestran en la siguiente tabla:

TABLA No 145. POBLACION OBJETIVO DE ATENCION DE LA RED DE SALUD LADERA
ESE.
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RED DE SALUD LADERA
POBLACION ATENDIDA (R. SUBSIDIADO +R. SIN COBERTURA)

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 216.588 103.536 113.052
0-4 15.982 8.174 7.808
5-9 16.104 8.203 7.901
10-14 16.685 8.431 8.254
15-19 17.909 9.068 8.841
20-24 18.629 9.450 9.179
25-29 18.186 9.119 9.066
30-34 17.487 8.484 9.002
35-39 15.858 7.544 8.314
40-44 13.998 6.592 7.406
45-49 13.772 6.322 7.450
50-54 13.497 6.078 7.419
55-59 11.399 4.984 6.416
60-64 8.849 3.796 5.052
65-69 6.598 2.793 3.806
70-74 4.641 1.917 2.725
75-79 3.452 1.309 2.143
80Y MAS 3.542 1.271 2.270

Fuente: DANE y Calculos propios

Los indicadores de uso del afio 2015 de la Red de Salud Ladera ESE, muestran que las
citologias tienen un cubrimiento del 35 mujeres de cada 100, cuando deberian cubrir a 66
de cada 100. La cobertura del control prenatal no llega a 1 vez por afio por nifio, cuando

deberian tener un cubrimiento de 4 controles por afio por cada nifio menor de 9 afios.

Las consultas por habitante objetivo estan en 1.5 por afio y deberian estar en 2 por afio. La
atencioén de los partos vaginales solo llega a un cubrimiento del 16% cuando deberian estar

en el 80%.

TABLA No 145. INDICADORES DE USO DE LA RED DE SALUD LADERA ESE
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INDICADORES DE USO R.S. LADERA ESE ESTANDAR
MUIJERES 20 - 59 64.252
CITOLIGIAS REALIZADAS 22.473
COBERTURA DE CITOLOGIAS 35% 66%
NINOS ENTREOY 9 32.086
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y
desarrollo) 26.173
COBERTURA EN CONTROL PRENATALY CRECIMIENTO 0,82 4
TOTAL POBLACION OBJETIVO 216.588
Consultas de medicina general electivas realizadas 327.275

consultas por habitante objetivo por afio 1,5 2

TOTAL EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 403.518

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 425.973
PROMEDIO EXAMENES POR CONSULTA 0,9 3

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 425.973

EGRESOS REALIZADOS 1.521
No. De consultas / egreso 280 30

TOTALRX 27.089

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS 425.973

No consultas / RX 16

Partos vaginales 500

20% NINOS ENTREO - 4 3.196
% DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS 15,6% 80%

FUENTE SIHO Decreto 2193, DANE vy célculos propios.

Como se puede apreciar, las ESEs que conforman la Red de Salud Municipal de Cali,
tienen mucho espacio para lograr una cobertura mayor en los servicios de primer
nivel, apoyados con las inversiones en infraestructura tanto fisica como en
equipamiento y sistemas para que la poblacion que no tiene cobertura pueda gozar
de una mejor salud, mediante la ampliacién de los programas de prevencion.

La razén de ser de las Empresas Sociales del Estado es mantener y mejorar el estado de
salud de la poblacién y garantizar su funcionamiento en equilibrio y la rentabilidad social.

El perfil de morbimortalidad de la ciudad indica que las enfermedades cronicas entre ellas
las cardio vasculares y el cancer son importante razén de afios de vida perdidos costo a la
sociedad y al sistema. La deteccidon del riesgo y su administracion lograrian cambiar las
razones por las cuales la poblacion enferma y muere.

Queda claro que las ESE son empresas en alto nivel de manejo financiero pero que no
logran aun la administracion del riesgo y la utilizacion de los recursos en la busqueda de
este propésito.
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8. Analisis de la situacion actual, conclusiones y recomendaciones
Cali, tercera ciudad del pais, en crecimiento y desarrollo, aporta 20% del PIB de la nacién.

Tiene poblacion total de 2.394.925 98% urbana, 52% femenina, 6.25% en condicion de
discapacidad, 181.090 personas en condicién de desplazamiento. El grupo mayoritario
poblacional estd constituido por los adultos jovenes. La dinamica poblacional es de
transicion con disminucion de los menores e incremento de los grupos de mayor edad. 26%
poblacion afro, 0,4% indigena.

Observados los determinantes sociales de la salud 19% es pobre, 11% tiene sus
necesidades basicas insatisfechas y 3% vive en miseria, 60% de estos habitan el oriente
de la ciudad.

El analfabetismo es inferior al 4% sobre su poblacion, el indice de escolaridad 74%. Tasa
de cobertura bruta de la educacién es del 85% pero con déficit en calidad. 45% de los
jovenes no tiene la oportunidad de estudios superiores.

La tasa de desempleo es del 11%. La inconformidad laboral es del 31% y la informalidad
de 46%.

Del total de la poblacién 98% estan afiliados al sistema general de seguridad social en
salud, 62% régimen contributivo, 31% subsidiado 5% régimen de excepcion. 2% (58.889
personas) aun no estan asegurados.

La poblacion objeto de servicios de salud de la red municipal de Cali suma  801.315
personas que no esta plenamente identificada.

La EAPB mayoritaria en el régimen subsidiado es EMMSSANAR que afilia en 2015 el 63%,
seguida de COOSALUD con el 26%, CAFESALUD RSUB con el 3% y SOS EPS 2%.

Morbilidad causa; 1. No trasmisibles (651.356 consultas).
2. signos y sintomas mal definidos (201.301 consultas).
Obesidad mujeres 15 — 59% 20%}
Trasmision VIH materno fetal 1.8%
Bajo peso al nacer 8,6%
Tasa fecundidad adolescentes 26,1

Mortalidad 1. Causa cardiovasculares
2 causa externa
3 pulmonar obstructiva
4 canceres
Causas cardiovasculares y lesion externa, neumonias, cancer de diferentes localizaciones,
diabetes.
La tuberculosis es altamente letal en la ciudad.
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Mortalidad materna 28,9 x 100mil NV- Mortalidad infantil 9.1 X 100 mil NV

Vacunacion: Coberturas utiles

SIVIGILA se registran 68 eventos promedio dia. Varicela y dengue primeras causas.
Violencia de género 10 eventos dia Tuberculosis 3 y muerte por VIH Sida 3 eventos dia.
Morbilidad materna extrema 1,3 casos dia

Primeras causa de consulta y egresos corresponden a la baja complejidad.

OFERTA PUBLICA EN CALI:

1 nivel 101 IPS en 5 ESE

2 nivel 3 IPS

3 nivel 1 ESE

Para el total de camas y poblacidén se encuentra la relacion 1 cama cada 755 habitantes 1
pediatrica cada 1394 nifios

La red publica de baja complejidad ofrece 111 camas de primer nivel, 1 cada 7.219 usuarios
objetivo, 33 camas obstétricas, 6 salas de parto, 28 ambulancias, 23 basicas 5

medicalizadas

Una camilla de observacion cada 10.000 personas

TABLA No 145. RESUMEN INDICADORES OFERTA Y USO RED DE SALUD DE CALI

Utilizacion | % Uso de
Oferta Capacidad | oferta total | oferta
Unidad maxima de oferta | 2015 fisica
120 camas, 24.333 32 1.779|7
76 Camillas de observacion 110.960 7 15.902 | 14
429 consultorios 3.445.798 4 209.118 |6
26 consultorios de urgencias 455,520 77 47.473 |10
7 mesas de parto 10.110 4 19712
161 unidades de odontologia 973.728 1 160.964 | 17

La oferta fisica utilizada a estandares aceptados en Colombia es suficiente excepto por las

unidades de odontologia.
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La utilizacién de la oferta es inferior a lo requerido

El comportamiento histérico general es al decrecimiento con excepcion de la ESE Sur
oriente. Se recomienda revisar los dados de esta ESE que se sale del promedio. Algunos
indicadores informan la atencion de 150% de la poblacion objeto.

Produccioén de servicios.

Analizados 4 afios de comportamiento se observa que se han incrementado acciones de
promocion de la salud.

Disminuye la prestacion de actividades de prevencion especifica y diagnostico temprano
Decrecen acciones de baja complejidad y se incrementen las de mediana complejidad

La produccion observada desde la poblacion permite descubrir aspectos por mejorar.

La contratacion de personal es mayoritariamente por prestacion de servicios.
Las plantas de cargos son bajas comparadas con la necesidad de recurso humano para la
produccion y a la oferta fisica.

Desde el punto de vista financiero la salud de las ESE es excelente. Sobrepasa lo deseado,
si se tiene en cuenta que las ESE deben tener rentabilidad social, no econémica.

Analizada la propuesta nacional de PAIS y MIAS la ciudad deberia buscar, al igual que otras
capitales del pais la opciéon de la integracion horizontal. La disminucion de los gastos
administrativos para invertir los recursos disponibles en una prestacion de servicios
integral, desconcentrada, desde la atencion primaria en salud. Solo asi se lograran en el
mediano plazo cambios de cultura, habitos saludables, autocuidado e incidir
favorablemente en el del perfil de morbi mortalidad de la ciudad de Cali.

Con los recursos excedentes de las ESE no es posible garantizar la desconcentracion de
servicios, el andlisis del riesgo y las medidas de modificacion y gestion del mismo.

Una propuesta innovadora de integracion horizontal liberaria suficientes recursos para

trabajar por Cali como una ciudad saludable, con mejor calidad de vida, mas solidaria,
transitando por la senda de la paz y acelerando su desarrollo social.
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