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Sefiores

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
CARTAGO

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA 'Y OTROS

DEMANDADOS: IPS MUNICIPAL DE CARTAGO E.S.E., COOSALUD
EPS, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
PEREIRA, CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA Y
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

RAD: 76-147-33-33-001-2020-00143-00

GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, persona mayor, vecina de Buga,
lidentificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.972.412 de Cali, abogada en
ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No, 110530 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en calidad de apoderada judicial de la FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA, en virtud del Poder Especial a mi conferido, por su Gerente
(E) y Representante Legal Suplente Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ
RENGIFO, igualmente mayor de edad, e identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 14.876.795 de Buga (V), representacion que ejerce segun consta en el Acta No.
290 del 23 de marzo de 2021 de Junta Directiva de la Fundacion Hospital San José
de Buga, todo segun consta en el Certificado de Personeria Juridica emitido por la
Gobernacion del Valle del Cauca, por medio del presente escrito procedo a dar
CONTESTACION A LA DEMANDA vy a descorrer el traslado respectivo de acuerdo
con lo siguiente:

EN CUANTO A LAS RAZONES DE HECHO Y DERECHO

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, segun las pruebas documentales aportadas con la
demanda la sefiora AMAPARO CARDONA PATINO se encontraba afiliada a la EPS
COOSALUD vy la IPS de primer nivel en la cual consulté y que se relata en los hecho
de la presente demanda fue la IPS del Municipio de Cartago E.S.E del Valle del
Cauca.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, segun las pruebas documentales aportadas con
la demanda.

AL HECHO TERCERO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO CUARTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
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presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO QUINTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO SEXTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO SEPTIMO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO OCTAVO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO NOVENO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por
la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra instituciéon no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No nos consta, desconocemos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO TERCERO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por
la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra instituciéon no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por
la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra instituciéon no tuvo
injerencia alguna.
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AL HECHO DECIMO QUINTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la
parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO SEXTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la
parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Es cierto, siendo preciso aclarar que el nombre de
nuestra institucion es FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA y no SAN
JORGE DE BUGA como se informa la parte demandante en el presente hecho.

Respecto al no recibo de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO en nuestra
institucion es preciso aclarar lo siguiente:

El dia 19 de marzo de 2019 a las 21:20 horas (9:20 p.m.), la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO ingres6 en ambulancia al servicio de urgencias de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, quienes manifiestan como motivo
de ingreso: ‘LA TRAIGO COMO URGENCIA VITAL”, con los siguientes signos
vitales: Tension Arterial 110/70 Peso: 52 Frecuencia 19, Glasgow 3/15 Temperatura:
36.7, Saturacion de Oxigeno: 92, una vez ingresa a nuestra institucion es atendida
por el Doctor RICARDO JURADO LLANOS Médico General, quien indica que se
trata de una paciente traida como urgencia vital de la IPS DE CARTAGO con cuadro
clinico de un dia de evolucion consistente en nauseas emesis y cefalea intensa,
posterior a esto presenta episodio ténico clénico generalizado con recuperaciéon
espontanea con disminucion abrupta del estado de conciencia, la paciente trae TAC
en donde se evidencia ACV Hemorragico frontal con compromiso de ventriculos
laterales, la paciente es comentada con el intensivista de turno, quien informa que la
paciente no se puede aceptar debido a que no hay disponibilidad de UCI, y se
redirecciona la paciente hacia otra institucion que cuente con Unidad de Cuidados
Intensivos, todo lo cual quedd registrado en la Historia Clinica de Triage del Servicio
de Urgencias asi:

“MOTIVO
LA TRAIGO COMO URG VITAL

PACIENTE QUE INGRESA A IPS DE CARTAGO CON CUADRO
CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN NAUSEAS
EMESIS Y CEFALEA INTENSA, POSTERIOR A ESTO PRESENTA
EPISODIO TONICO-CLONICO GENERALIZADO CON RECUPERACION
ESPONTANEA POSTERIOR A ESTO CON DISMINUCION ABRUPTA
(SIG) DE ESTADO DE CONCIENCIA (SIC) POR CUAL ASEGURAN VIA
AREA Y REMITEN. TOMAN TAC SIMPLE SODE SE APRECIA ACV
HEMORRAGICO FRONTAL CON COMPROMISO (SIC) DE
VENTRICULOS LATERAL. SE HABLA CON INTENSIVISTA DE
TURNO QUIEN REFIERE QUE NO SE PUEDE ACEPTAR DEBIDO A
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NO DISPONIBILIDAD (SIC) DE UCI. SE LE EXPLICA A MEDICO DE
REMISION Y FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN (SIC)
INFORMACION”

CLASIFICACION TRIAGE NIVEL 3 TA: 110/70 P: 52 FR: 19 GLASGOW 3 T: 36.7 SAO 92”
REDIRECCIO
NAR

Historia Clinica de Triage que se copia a continuacion:

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE Nit: 891380054-1
BUGA

.,\-l. m‘i“\J:’_DEP‘AK‘MMENTO‘DE'URGENGIAS{"” S BT R T
Rora: 21:20 [ vinculacion: | BENEF '
: _ : : BENEFICIARIC
Nombre: CARDONA PATIRO AMPARD [ 1dentificacian: [ CC24317975
Motivo
"LA TRAIGO COMO URG VITAL"

CI’EJ:iIEETFNQrIéJIE INGRESA A IPS DE CARTGO CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN NAUSEAS EMESIS Y
SA, POSTRIOR A STQ PRESENTA EPISODIO TONICO-CLONICO GENERALIZADD CON RECUPERACION ESPONTANEA

POSTERIOR A ESTO CON DISMNUICION ABRPTA DE ESTADO DE
CONSCINETE POR LG CUAI
TOMAN TAC CERERAL SIMPLE SODE SE APRECIA ACV HEMORRAGIO FRO St

NTAL CON COMPROMES! DE VENTRICULOS LATERAL, SE
HABLA CON IEI)'(I'ENSJVISTA DE TURNO QUIE REFIERE QUE NO SE PUEDE ACEPTAR DEBIDO A NO DISPONIBIIDA DE UCI. SELE
PLICA A MEDICO DE REMISION ¥ FAMILARES QUIENES ENTIENDEN Y ACPETAN INF:

Clasificacién triage: NIVEL 3 TA: | 110/70 | P o
1 : : P52 (FR1j 19 | G ' *: i
AeDIREon LASGOW: 3 T 36.7 $A02: 9z
ONAR
. Servicio: URGENCIAS GENERALES Cestino:

Pars Uno s oo i;lf;".;&'r&m L

DR: JURADC LLANOS RICARDO ALBERTO
Identificacion: 1116243605
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1116243605

Como se observa en lo consignado en la Historia Clinica de Triage, la razén por la
cual la sefiora AMPARO CARDONA PATINO no pudo ser recibida en la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA era porque NO HABIA
DISPONIBILIDAD DE UCI debido a que por el estado en que se encontraba la
paciente “ACV HEMORRAGICO FRONTAL CON COMPROMISO DE
VENTRICULOS LATERAL”, requeria necesariamente manejo en una Unidad de
Cuidados Intensivos, razon por la cual es comentada con el Médico Intensivista de
turno quien informa que no hay disponibilidad de cama en UCI.

Adicional a lo anterior, es sumamente importante resaltar que la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO NO FUE COMENTADA PREVIAMENTE A LA FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA POR PARTE DE LA EPS COOSALUD, NI POR
LAS IPS EN DONDE ESTUVO HOSPITALIZADA LA PACIENTE.

Quiere decir lo anterior que no se cumplieron con los Protocolos de Referencia y
Corltrarreferencia para el traslado de Pacientes de una institucion a oftra, L_A
SENORA AMPARO CARDONA PATINO FUE ENVIADA A LA FUNDACION
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HOSPITAL SAN JOSE DE_BUGA SIN HABER SIDO COMENTADA
PREVIAMENTE, pues es obligaciéon de la EPS y de la IPS en donde se encontraba
hospitalizada la paciente garantizar que la institucion receptora contaba con los
medios tecnolégicos y humanos suficientes para atender las necesidades que
requeria la paciente, no hacerlo pone en riesgo su vida, dado que remitir un
paciente sin conocer si la instituciéon a la cual se esta enviando cuenta con lo minimo
para prestar una atencién optima y eficiente de acuerdo a su patologia, (en este
caso una Unidad de Cuidados Intensivos), no garantiza desde ningun punto de vista
que al paciente se le van a prestar los servicios que requiere.

Lo anterior se prueba con el reporte diario que realiza la Oficina de Central de
Referencia de la Fundacién Hospital San José de Buga al Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres del Valle del Cauca -CRUE VALLE, en donde
reporta los hemoderivados y el niumero de camas disponibles en Unidad de
Cuidados Intensivos ADULTO, INTERMEDIO Y NEONATAL vy el cual fue realizado
el dia 19 de marzo de 2019 a las 10:30 am, tal y como se evidencia en la el correo
electrénico que se copia a continuacion:

. Zimbra: juridico@fhsjb.org

DISPONIBILIDAD DE HEMODERIVADOS

De : Central Referencia FHSIB mar, 19 de mar de 2019 10:30
<centralreferencia@fhsjb.org> 3 ficheros adjuntos
Asunto : DISPONIBILIDAD DE HEMODERIVADOS
Para : cruesalud <cruesalud@cruevalle.org> .

Buenos dias
Envio reporte de hemoderivados y disponibilidad de Camas

- UCI ADULTOS — 0
UCI INTERMEDIOS ~~ 1
UCI NEONATAL 1

PCTE POSIBLES DONANTE: SIN REPORTE

ESPECIALIDADES:
Ortopedia

Cirugia General
Pediatria
Neonatologia
Medicina interna
Ginecologia
Neurocirugia

— Gracias por su atencién.

Gracias por su atencién.

Bmwommm hospm Lo

Amable v Segurs BUGR
CLAUDIA E. PIEDRAHITA.
Auxiliar Adm. de Referencia v Contra Referencia
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.
AMABLE Y SEGURO
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Como se observa para el dia 19 de marzo de 2019 la Fundacion Hospital San José
de Buga report6é al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres del
Valle del Cauca -CRUE VALLE que tenia CERO (0) CAMAS DE UCI ADULTO
DISPONIBLE, la cual era la que requeria la sefiora AMPARO CARDONA PATINO
para su tratamiento médico.

Tratandose de Unidades de Cuidados Intensivos es imperioso que los pacientes
sean comentados previamente, debido a que estas unidades son muy limitadas en
su capacidad, aunado a que el paciente que requiere su ingreso a una de estas
unidades es porque se encuentra en estado critico y no se puede arriesgar a su
traslado sin tener la plena certeza de disponibilidad de atencion en una Unidad de
Cuidados Intensivos.

Ahora bien, llama poderosamente la atencién todo el recorrido realizado por la
sefiora AMPARO CARDONA PATINO en busca de atencién médica, pues se
trataba de una paciente que estaba en estado critico debido al Accidente Cerebro
Vascular Hemorragico sufrido y que se encontraba en la IPS MUNICIPAL DE
CARTAGO quedando mas cerca a instituciones hospitalarias de 2° y 3° nivel de
complejidad tales como Hospital San Rafael de Zarzal, el Hospital Universitario San
Jorge en la ciudad de Pereira, la Clinica Comfamiliar de Pereira, la Clinica los
Rosales S.A. de Pereira, la Clinica Mariangel y la Clinica San Francisco ubicadas en
la ciudad de Tulua, que estan a menor distancia geografica que nuestra institucion y
que cuentan con Unidades de Cuidados Intensivos.

Todo lo anterior tiene pleno sustento en lo establecido en el articulo 17 del Decreto
4747 del 2007 en donde se establecid la obligacion de las EPS o Entidades
Responsables del Pago de Servicios de Salud en la operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes asi:

“El Articulo 17 del Decreto 4747/07, define el disefio, organizacion y
documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia. La
operacion del sistema de referencia y contrarreferencia es obligacion
de las entidades responsables del pago de servicios de salud, quienes
deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud que
garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los
niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red
de transporte y comunicaciones. Paragrafo. Las entidades
responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la
operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en
los CENTROS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo
cual deberan suscribir contratos o convenios segun sea el caso”

Todo lo anterior nos permite concluir que no existe responsabilidad alguna a cargo
de la Fundacion Hospital San José de Buga, como lo pretende hacer ver la parte
actora pues ninguna atencion médica le fue dispensada a la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO en nuestra institucion, debido a que no contadbamos con
disponibilidad de cama en la Unidad de Cuidados Intensivos, ADEMAS ES
IMPORTANTE RESALTAR QUE NADIE ESTA OBLIGADO A LO IMPOSIBLE, ES
DECIR QUE NO ESTABAMOS OBLIGADOS A DAR CUMPLIMIENTO A ALGO
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QUE ESTABA FUERA DE NUESTRO ALCANCE, y eso en razon a que la paciente
en primer lugar nunca fue comentada previamente a la Fundacion Hospital San
José de Buga, pero no obstante ello, nuestra institucion tampoco tenia disponibilidad
de cama en la Unidad de Cuidados Intensivos que requeria la paciente para ser
atendida, por lo que desde ningun punto de vista estdbamos obligados a dar
cumplimiento a una situacion que estaba por fuera de nuestra érbita de manejo,
pues no era posible garantizar el tratamiento médico de la paciente en nuestra
institucion, debido a que por su patologia critica requeria ser tratada en una Unidad
de Cuidados Intensivos y simplemente no podiamos desconectar a otro paciente e
ingresar a la sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por
la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna.

Sin embargo, es preciso resaltar un punto importante de lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, y es que luego de ser la paciente valorada en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI, el médico de turno de
acuerdo con la patologia que cursaba la sefiora AMPARO CARDONA PATINO
(ACV Hemorragico) y el estado critico en que se encontraba, determiné
efectivamente que la paciente requeria manejo médico en una Unidad de Cuidados
Intensivos, lo cual comulga exactamente con lo manifestado en nuestra institucion,
respecto a la necesidad de manejo de la paciente en una UCI.

AL HECHO DECIMO NOVENO: No nos consta, desconocemos lo manifestado por
la parte demandante en el presente hecho.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: No nos consta, desconocemos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna.

Sin embargo, es preciso resaltar un punto importante de lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, y es que luego de ser valorada la paciente en la
CLINICA IMBANACO, el médico de turno de acuerdo con la patologia que cursaba
la sefiora AMPARO CARDONA PATINO (ACV Hemorragico) y el estado critico en
que se encontraba, determin6 efectivamente que la paciente requeria manejo
meédico en una Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual comulga exactamente con lo
manifestado en nuestra institucion, respecto a la necesidad de manejo de la
paciente en una UCI.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: No nos consta, desconocemos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna.
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AL HECHO VIGESIMO TERCERO: No nos consta, desconocemos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: No nos consta, desconocemos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: No es un hecho, se trata de una apreciacion
subjetiva de la parte demandante, dado que no existe evidencia alguna que permita
demostrar la responsabilidad extracontractual de la Fundacion Hospital San José de
Buga, por la muerte de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO, por lo que la parte
demandante debera probar que nuestra institucion obré de manera negligente,
imprudente e imperita que produjo una supuesta falla en el servicio.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: No nos consta, la parte demandante debera probar
debidamente su parentesco familiar con la sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO: No es un hecho, la parte demandante debera
probar fehacientemente el “Dafo Antijuridico” que informa le fue ocasionado por la
muerte de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO, de conformidad con los
establecido en el articulo 167 del Codigo General del Proceso.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO: No es un hecho, se trata del cumplimiento del
requisito de procedibilidad para acudir ante la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativa.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Con fundamento en la contestacion de ésta demanda y en las excepciones de fondo
que estoy proponiendo y adicionalmente por considerar infundada la demanda y no
existir causa, nexo causal, culpa, falla presunta o dafio antijuridico, nos oponemos a
todas y cada una de las pretensiones que estan dirigidas en contra de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, ya que NINGUNA ATENCION
MEDICA SE LE PRESTO A LA SENORA AMPARO CARDONA PATINO EN LA
INSTITUCION QUE REPRESENTO, asi como tampoco le fueron negados los
servicios de salud, dado que NO CONTABAMOS CON DISPONIBILIDAD DE
CAMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ademas la paciente nunca
fue comentada por parte de la EPS COOSALUD o de alguna institucién de salud a
nuestra institucién, significando con ello que no estabamos obligados a lo imposible,
estando probado que no existe hecho alguno que permita configurar responsabilidad
administrativa en cabeza de la Fundacién Hospital San José de Buga.

Consecuentemente nos oponemos a que declare administrativa y solidariamente
responsable a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, oponiéndonos a
que se condene a la institucion que represento a pagar a los demandantes cualquier
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suma de dlnero, pues ningun dafio le fue causado a los demandantes por parte de
la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, pues no existe prueba alguna
con la cual se pueda determinar que se configuraron los elementos constitutivos de
la falla en el servicio que reclama la parte actora.

Adicional a lo anterior es de anotar que nos oponemos a las pretensiones
resarcitorias patrimoniales como los perjuicios morales y materiales (lucro cesante)
tasados por los demandantes, pues los mismos a mas de ser desproporcionadas,
no guardan los lineamientos jurisprudenciales necesarios para la tasacion de dichos
perjuicios.

EXCEPCIONES

De manera respetuosa manifiesto al despacho que formulo las siguientes
excepciones:

EXCEPCIONES DE MERITO

1. INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS

Encuentra fundamento la presente excepcién, por cuanto que los perjuicios que
pretende la parte actora le sean reconocidos carecen de fundamentos facticos y
juridicos y no cuentan con ningun sustento real ni legal y contrarian ampliamente los
lineamientos jurisprudenciales dictados para la tasacion de los mismos.

Por lo tanto, nos oponemos y objetamos dicha tasacion por falta de precisién dado
que es inexacta y vaga.

Respecto a los perjuicios morales liquidados por la parte actora es preciso solicitar
al despacho que en el hipotético evento en que los mismos sean procedentes y
encuentren respaldo probatorio, se debe de tener en cuenta el “Test de
proporcionalidad” al momento de tasar los dafos morales, toda vez que los
perjuicios estimados y pretendidos desbordan este marco y en nada tienen en
cuenta esta pauta jurisprudencial.

Con relacién al Test de proporcionalidad me permito citar la sentencia del Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C,
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Radicacion Numero 19976,
aplicable al presente proceso por analogia, en los siguientes términos:

“Si bien a partir del 2001 la jurisprudencia viene aplicando como
criterio de estimacion de los perjuicios morales el salario minimo mensual
legal vigente (en una suerte de equivalencia) con los gramos oro reconocidos
en la primera instancia), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional
(arbitrio iudicis) del juez de tasar tales perjuicios, sin lograr, aun, la
consolidacion de elementos objetivos en los que pueda apuntalarse la
valoracion, estimacion y tasacion de los mismos, con lo que se responda a los
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principios de proporcionalidad y razonabilidad con lo que debe operar el juez
Yy no simplemente sustentase en la denominada discrecionalidad (...)

(...) De acuerdo con lo anterior, la Sala empleara un de test de
proporcionalidad para liquidacion de los perjuicios morales. El fundamento
de este test no es otro que el principio de proporcionalidad, segun el
precedente jurisprudencial constitucional, dicho principio comprende tres
subprincipios que son aplicables al mencionado test, idoneidad, necesidad y
la proporcionalidad en el sentido estricto.

En cuanto al primero, esto es, la idoneidad, debe decirse que la
indemnizacion del perjuicio deber estar orientada a contribuir a la obtencion
de una indemnizacion que corresponda con criterios como intensidad del
dolor, alcance y dosificacion de la incapacidad.

En cuanto al segundo, esto es la necesidad, la indemnizacion del
perjuicio debe ser lo mas benigna posible con el grado de afectacion que se
logre revelar en el o los individuos y que contribuyan a alcanzar el objetivo
de dejarlos indemnes.

Finalmente, en cuanto al tercero, esto la proporcionalidad en estricto
sentido, con el test de se busca que se compensen razonable y
ponderadamente los sufrimientos y sacrificios que implica para la victima o
victimas la ocurrencia del dano y su desdoblamiento.

De igual manera se debera tener en cuenta la jurisprudencia en materia de
reconocimiento y liquidacion de perjuicios materiales en la modalidad de lucro
cesante dado que la parte demandante presenta una liquidacién de este rubro con
desconocimiento total de los lineamientos establecidos por el Consejo de Estado
para el reconocimiento de los perjuicios materiales, y sin presentar siquiera prueba
alguna que sustente su reclamacion

“2. Unificacion jurisprudencia en materia de reconocimiento y
liquidacion de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante.

Esta Corporacion concibe el lucro cesante como..... “la ganancia
frustrada o el provecho econémico que deja de reportarse y que de no
producirse el dafio habria ingresado ya o en el futuro al patrimonio de la
victima, pero que como todo perjuicio para que proceda su indemnizacion,
debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga derecho a
reparacion alguna”

En suma la sala de Seccion opto por disponer indemnizaciones por
concepto de perjuicios materiales, en la modalidad de lucro cesante, en los
eventos de privacion injusta la libertad, a partir de la aplicacion de manera
indistinta de presunciones de orden interpretativo; asi para la liquidacion
de este perjuicio presumio que: i) Ante la ausencia del ingreso, al menos de
un salario minimo legal mensual, incluso con independencia de que hubiera
acreditado o no que al tiempo de la detencion mantenia un vinculo laboral o
desemperiaba una actividad que le reportara ingresos, ii) La victima luego de
recobrar la libertad, requeria un tiempo adicional para reubicarse
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laboralmente, sin importar para ello si era empleado o independiente, y iii)
El ingreso de la victima debia incrementarse en un 25% por concepto de
prestaciones sociales sin importar si para cuando perdio la libertad, era
asalariado o no.

Agregase a lo anterior que las orientaciones jurisprudenciales
anteriormente mencionadas y las presunciones jurisprudencias aplicadas
con el objeto de determinar la existencia y el monto de los perjuicios
materiales podrian entenderse en el sentido de que cumplidas ciertas
condiciones, los demandantes tienen derecho per se, a obtener el pago de
perjuicios en determinado monto, sin embargo, ello podria llevar a
desconocer involuntariamente en algun caso que el reconocimiento de un
perjuicio solo procede si ha sido solicitado por la parte interesada, lo que
implica que esta lo reclame de manera expresa y cuantifique su monto de
manera razonada (articulo 162, numerales 2 y 6 del C.P.A.C.A. antes
articulo 137 del C.C.A. y articulo 281 del C.G.P. antes 305 del C.P.C.) y a ello
se puede acceder siempre que dicha parte haya cumplido con la carga de
acreditar tanto la existencia como la cuantia del perjuicio.

La ausencia de peticion, en los términos anteriores, asi como el
incumplimiento de la carga probatoria dirigida a demostrar la existencia de
cuantia de los perjuicios debe conducir necesariamente a denegar su
decreto.

Los perjuicios materiales solo pueden decretarse previo estudio
motivado y razonado que tenga en cuenta las pretensiones y las pruebas
aportadas por la parte, asi solo puede conceder al demandante el perjuicio
reclamado, a partir de la apreciacion razonada y especifica que el juzgador
realice de los medios probatorios obrantes en el expediente, en la que se
consideren las circunstancias concretas que permitan deducir que en efecto
la detencion la genero la perdida de un derecho cierto a obtener el ingreso
que no haberse producido el dano habria seguido percibiendo o podria haber
percibido como producto de la labor que desempefiaba antes o que iba a
empezar a percibir en razon de una relacion existente pero que apenas iba a
empezar a cumplirse”

De conformidad con lo citado en precedencia, se debera para efectos de tasar unos
hipotéticos dafios morales y materiales dar aplicacion estricta a los lineamientos
jurisprudencias para su tasacion, a partir de lo que resulte probado en el proceso.

2. AUSENCIA TOTAL DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA EN
CABEZA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Excepcion que se fundamenta en el hecho de que la Fundacion Hospital San José
de Buga, NO LE PRESTO SERVICIOS DE SALUD A LA SENORA AMPARO
CARDONA PATINO EN LA INSTITUCION QUE REPRESENTO, asi como tampoco
le fueron negados los servicios de salud, dado que NO CONTABAMOS CON
DISPONIBILIDAD DE CAMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
ademas la paciente nunca fue comentada por parte de la EPS COOSALUD o de
alguna institucién de salud a nuestra institucién, significando con ello que no
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estdabamos obligados a lo imposible, es decir que no estabamos obligados a dar
cumplimiento a algo que estaba fuera de nuestro alcance, estando probado que no
existe hecho alguno que permita configurar responsabilidad administrativa en
cabeza de la Fundacion Hospital San José de Buga, lo que permite concluir que los
cargos elevados por la parte demandante en contra de la Fundacion Hospital San
José de Buga no tienen sustento factico ni juridico alguno.

La parte actora endilga responsabilidad administrativa a la Fundacién Hospital San
José de Buga al realizar un Unico sefialamiento en contra de nuestra institucion
(hecho décimo séptimo de la demanda), el cual corresponde al ingreso de la
paciente el dia 19 de marzo de 2019 al servicio de urgencias de nuestra institucion,
traida por ambulancia sin ser previamente comentada y en donde se le informé que
debido a la patologia critica de la paciente (ACV Hemorragico) requeria
necesariamente tratamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos, servicio en el
que no teniamos disponibilidad de cama.

Por lo tanto, la parte demandante simplemente no puede pasar por alto que en la
Fundaciéon Hospital San José de Buga NO SE LE PRESTARON SERVICIOS DE
SALUD A LA SENORA AMPARO CARDONA PATINO y mucho menos pasar por
alto que lo que requeria la paciente era atencidén en una institucion que contara con
disponibilidad de cama en Unidad de Cuidados Intensivos, dada la patologia critica
por la que cursaba la paciente. con los cuales no contaba nuestra institucion, ni
tampoco en la ciudad de Buga, estando totalmente indicado redireccionar a la
paciente hacia una institucion que si contara con disponibilidad de UCI ADULTO,
como en efecto sucedio.

Conforme a lo anterior no se puede predicar otra cosa sino la AUSENCIA TOTAL
DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA EN CABEZA DE LA FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, por cuanto no se configuran los tres elementos
estructurales de responsabilidad establecidos en la Ley y reconocidos por la
Jurisprudencia, por lo tanto al no existir causa, nexo causal, culpa, falla presunta o
dafio antijuridico, no pueden prosperar las pretensiones dirigidas en contra de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, ya que NINGUNA ATENCION
MEDICA SE LE PRESTO A LA SENORA AMPARO CARDONA PATINO EN LA
INSTITUCION QUE REPRESENTO, asi como tampoco le fueron negados los
servicios de salud, dado que NO CONTABAMOS CON DISPONIBILIDAD DE
CAMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ademas la paciente nunca
fue comentada por parte de la EPS COOSALUD o de alguna institucién de salud a
nuestra institucion, significando con ello que no existe hecho alguno que permita
configurar responsabilidad administrativa en cabeza de la Fundacién Hospital San
José de Buga, estando asi llamada a prosperar la presente excepcién, la que
solicito sea declarada en sentencia.

3. CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DE LA PARTE DEMANDANTE

De conformidad con la Jurisprudencia dictada por el Consejo de Estado, el titulo de
imputacion de responsabilidad aplicable en materia médica es de la FALLA
PROBADA DEL SERVICIO, por lo tanto, le corresponde a la parte demandante
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probar fehacientemente el desconocimiento de los lineamientos de la lex artis por
parte del personal médico.

Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que pueden
generar mas polémica en materia de la responsabilidad médica, ello es, sobre todo,
por cuanto, su determinacién encierra aspectos relacionados con el caracter
cientifico de la profesion. En este sentido el examen de la culpa reviste particular
importancia, por cuanto en el ejercicio médico existen numerosos imponderables
que a veces involucran el deceso del paciente como una reaccién adversa al
tratamiento o un desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a pesar de la
diligencia y prudencia en su actuar. Pues bien lo sefalé la Corte que “el médico no
sera responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan
sido determinantes del perjuicio causado”.

El omus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae
fundamentalmente en el demandante, por cuanto su pretension se apoya en una
norma de derecho sustancial objeto de proteccion. Es la tendencia normal de los
procesos y los de responsabilidad médica no son la excepcion, CORRESPONDE
ENTONCES AL DEMANDANTE PROBAR LA CULPA DEL GALENO; y como
elemento relevante de gran complejidad, el nexo de causalidad con el dafo
sobreviniente. Luego presunciones judiciales que antafio llegaron a catalogar el
ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como se llegé a afirmar a
mediados del siglo pasado se caen de su peso. Los nuevos lineamientos
jurisprudenciales permiten reconocer los canones senalados por la lex artis, maxime
que la pretension del médico es atender el padecimiento del enfermo, es decir,
configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la actividad de la conduccién de un
vehiculo o la de disparar un arma de fuego, ello si se pretende enmarcar dentro del
marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del marco contractual, el
Consejo de Estado mantiene la distincion entre obligaciones de medio y
obligaciones de resultado, indicando que en general son de medio, y
excepcionalmente como en el caso de la cirugia estética, se identifican como de
resultado. Y es en este ultimo evento que se traslada la carga de la prueba para
explicar y justificar la no obtencién del resultado acordado previamente.

En ese sentido, el tratadista y exmagistrado de la Corte, Javier Tamayo Jaramillo
expreso: “Tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto
en la responsabilidad civil como en la del Estado, LA CULPA DEBE SER
PROBADA en caso de demandas por los danios derivados de la prestaciéon de
un servicio de salud. Se dice, generalmente que la obligacién del médico es de
medios, poco importa que el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso.
Se dice que alea de la intervencion médica impide imponerle al médico una
obligacion de resultado”. En esta materia bastenos sefialar que en materia judicial
los procesos de responsabilidad civil en general propugnan la proteccién de la
victima, pero esta proteccion no puede ir mas alla de los limites legales, para no
forzar la aplicacion de la normatividad del detrimento del demandado o del deudor
en su orden.
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Las ciencias sean naturales o sociales, no son de dominio de seres perfectos; la
imperfeccion es un dato distintivo y necesario en el ser humano, y esto no lo pueden
olvidar los tribunales en sus fallos. El juzgador so pretexto de aligerar la prueba de
nexo de causalidad no puede cargar la ignorancia de la causa del médico o, por el
contrario, no razonar en relacién con las varias posibles causas que pudieron
concurrir, debe ser razonable en grado sumo para no convertir al médico en
receptor inadecuado de la causalidad, y aplicar las consecuencias presuntivas de
ella en su contra. Podemos afirmar que las presunciones de culpa o las
facilitaciones de prueba de nexo de causalidad, a la postre, como lo pudo evidenciar
el propio Consejo de Estado, y de ahi los cambios jurisprudenciales, son aplicacion
de responsabilidad objetiva. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a la
realidad del caso, es romper moldes prefijados de prueba, para permitir la agil y
consciente hermenéutica del fallador; porque el juez no es aplicador silente de la
norma, es creador de valores sociales, de reglas de convivencia y garante de
derechos.

EN EL PRESENTE CASO ES DEBER DE LA PARTE DEMANDANTE PROBAR
LA FALLA EN EL SERVICIO DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA Y QUE ELLO FUE LA CAUSA QUE GENERO LA MUERTE DE LA
SENORA AMPARO CARDONA PATINO.

1. INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase Senor Juez, hacer comparecer a su Despacho a los sefiores JUAN
SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA, ADRIANA CARDONA y LUISA FERNANDA
MURILLO CARDONA, para que en Audiencia Publica, absuelvan bajo la gravedad
del juramento, el interrogatorio de parte que en forma verbal o escrita he de
formularle, sobre los hechos de la demanda, razones y fundamentos de la demanda
y su contestacion, con la advertencia que su inasistencia convalide y dé por ciertos
los hechos materia del cuestionario, para lo cual solito a su Seforia fijar fecha y
hora para tal fin. Los demandantes podran ser ubicadas en la siguiente direccion:
Manzana 18 casa 5 La Graciela Dosquebradas, Calle 16A No. 10-47 Barrio Antonio
Narifio de la ciudad de Cartago, Valle o por intermedio de su apoderado.

2. PRUEBA DOCUMENTAL:

Solicito al despacho se tengan como prueba los siguientes documentos, los cuales
se aportan asi:

1. Poder a mi favor otorgado por el Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ
RENGIFO en calidad de Gerente (E) y Representante Legal Suplente de la
Fundacion Hospital San José de Buga.

2. Certificado de Personeria Juridica de la Fundacion Hospital San José de
Buga emitido por la Gobernacién del Departamento del Valle del Cauca.

3. Copia la Historia Clinica de Triage de la sefiora AMPARO CARDONA
PATINO del dia 19 de marzo de 2019.
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4. Copia del Manual Operativo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de la Red Publica de Prestacion de Servicios de Salud, Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca.

5. Copia del correo electronico enviado al CRUE Valle (Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres del Valle del Cauca) por parte de la
Central de Referencia de la Fundacion Hospital San José de Buga en donde
se report6 el dia 19 de marzo de 2019 el nhumero de camas de Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos disponibles para el dia 19 de marzo de 2019.

3. PRUEBA TESTIMONIAL

Solicito respetuosamente al despacho se sirva citar a las personas que mas
adelante indico, quienes son todos mayores de edad, para que comparezcan al
despacho o de manera virtual en diligencia de audiencia declaren bajo la gravedad
del juramento y rindan testimonio técnico con base en la Historia Clinica sobre el
estado en que la sefiora AMPARO CARDONA PATINO ingresé a la Fundacion
Hospital San José de Buga, sobre la atencion que requeria la paciente de acuerdo a
la patologia sufrida y al estado clinico de la paciente, ademas para que informen si
para la fecha en que consulta la paciente habia disponibilidad de cama en la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Fundacién Hospital San José de Buga, ellos son:

1. Dr. RICARDO JURADO LLANOS
2. Dra. ALVARO HERNAN ORREGO
3. Dr. ALVARO LOPEZ FIGUEROA

Todos mayores de edad y quienes pueden ser citados en la Carrera 8 No. 17-52 de
la ciudad de Buga en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

1. Me permito informar al Despacho que, mediante escrito separado al texto de la
presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia
a la Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,
identificada con NIT No. 891.700.037-9, a fin de que se sirva disponer el tramite
correspondiente, conforme lo establece el articulo 64 del Codigo General del
Proceso.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la Aseguradora MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A es la entidad aseguradora de la Responsabilidad
Profesional Instituciones Médicas de la Fundacion Hospital San José de Buga,
mediante la Péliza No. 1501217003568 con vigencia del 31 de agosto de 2018 al 30
de agosto de 2019, la cual se encontraba vigente para la fecha de la ocurrencia de
los hechos materia de la presente demanda (19 de marzo de 2019).

2. Me permito informar al Despacho que mediante escrito separado al texto de la
presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia
a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
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identlflcada con NIT No. 860.524.654-6, a fin de que se sirva disponer el tramite
correspondiente, conforme lo establece el articulo 64 del Codigo General del
Proceso.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA es la entidad aseguradora de la
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos de la Fundacion Hospital San
José de Buga, mediante la Péliza No. 660-88-994000000027 con vigencia del 30 de
agosto de 2019 al 30 de agosto de 2020 y que se encontraba vigente para la fecha
en que la parte demandante realizé la notificacion de solicitud de conciliacion
prejudicial a la Fundacién Hospital San José de Buga, la cual se realizo el dia 20 de
diciembre de 2019.

ANEXOS
Me permito anexar los siguientes documentos:
1. Los documentos enunciados en el acapite de pruebas.
2. Copia de la presente contestacion y sus anexos en formato pdf en 67 folios.

DEPENDENCIA JUDICIAL
Sirvase sefor Juez reconocer como dependiente judicial a la Doctora SHARON
CAMILA CASTRO RUDAZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.115.086.642 de Guadalajara de Buga, abogada en ejercicio portadora de la
Tarjeta Profesional No. 343.912 del Consejo Superior de la Judicatura, a fin de que
tenga acceso y pueda examinar el presente proceso, retirar oficios, entre otros.
NOTIFICACIONES

La FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA recibira notificaciones en la

Carrera 8 No. 17-52 de la Ciudad de Guadalajara de Buga (V), correo electrénico:
juridico@fhsijb.org.

Los demandantes y su apoderado en las direcciones indicadas en la demanda.

Las personales seran recibidas en la Carrera 8 No. 17-52 de la ciudad de
Guadalajara de Buga (V) o en la secretaria de su Despacho, correo electrénico
juridico@fhsijb.org, teléfono: 2361000 Ext. 183, celular: 3006768611.

entamente,

2 bhntobs

GLORIA PATRICIA HURTADO ARCIA
CJIC. No. 66.972.412 de Cali )

. No. 110.530 del C. S. J.
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Sefiores
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BUGA\
E. S. D. -

REF: PODER ESPECIAL.

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO, mayor de edad, identificado con la
Cedula de Ciudadania No. 14.876.795 de Buga (V), actuando en calidad de Gerente
(E) y Representante Legal Suplente de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, identificada con el NIT. 891.380.054-1, segun consta en el Acta No. 290 del
23 de marzo de 2021, emitida por la Junta Directiva de la Fundacion Hospital San
José y de conformidad con el Certificado de Existencia y Representacién Legal
emitido por la Gobernacién del Valle del Cauca, por medio del presente escrito me
permito manifestar que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la
Doctora GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, mayor de edad y vecina de Buga
(V), identificada con cédula de ciudadania No. 66.972.412 de Cali (V), abogada en
ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional No. 110.530 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion conteste, tramite y lleve
hasta su fin DEMANDA DE REPARACION DIRECTA propuesto por el sefior JUAN
SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA Y OTROS en contra de la EPS COOSALUD —
IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E VALLE DEL CAUCA — HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSGE DE PEREIRA RISARALDA -CLINICA MARIA
ANGEL DE TULUA VALLE - FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI RAD: 76-147-33-33-
001-2020-00143-00

La Doctora GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, queda expresamente facultada
para conciliar, recibir, desistir, renunciar, reasumir, sustituir, transar, presentar
recursos, presentar y retirar toda clase de documentos y todo aguello que conlleve a
la buena marcha del presente mandato de conformidad con lo establecido en el
articulo 77 del Cédigo General de

Atentame ;/
T o

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO
C.C. No. 14.876.795 de Buga
Gerente (E) Representante Legal Suplente
Fundacion Hospital San José de Buga.

cepto,

24t h o

LORIA PATRICIA HURTADOC GARCIA
ClC. No. 66.972.412 de Cali
TJP. No. 110.530 del C.S. de la J.
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Departamento Codigo: FO-M4-P2-01

del Valle del Cauca

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y | Version: 01

REPRESENTACION LEGAL .
ENTIDADES SIN ANIMO DE Fecha de Aprobacién: 29/03/2017

LUCRO

Pagina 1 de 1

Gobernacion

1.140-25
A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA

CERTIFICO

1. Que por medio de la resolucién No 153 de fecha 11 del mes de Marzo de 1903 el(la)
Ministerio de Gobierno le reconocié Personeria Juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, con domicilio en el municipio

de Buga (Valle del Cauca), de finalidad (SALUD) dicha personeria se encuentra Vigente a la
fecha.

2. Que en el articulo 18 del capitulo IV de los estatutos menciona que el Gerente de la
Institucién tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales y que sera designado por la Junta Directiva, del personal que preste sus
servicios a la Institucion, (Segun Resolucién 1025 del 10/11/2018).
3. Que el Actual Representante legal de la citada entidad, en su condicién de Gerente es
el(la) sefior(a) LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No. 38.872.392 Expedida en Guadalajara de Buga - Valle del Cauca cuyo

nombre se encuentra inscrito en los registros y su periodo es indefinido que para efecto se
llevan en este despacho.

4. Que el actual Representante legal Suplente de la citada entidad, inscrito es el sefior(a)
CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
14.876.795 Expedida en Buga - Valle del Cauca cuyo nombre se encuentra inscrito en los
registros que para efecto se llevan en este despacho.

5. En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 17 dias del mes de marzo
de 2021.

Nota: Se adhieren y anulan Estampillas Pro-Seg. Alim. y Des. Rural del Valle $7800
Estampillas Pro_Universidad del Valle $9100, Estampillas Pro_Hospitales Universitarios
$9100, Estampilla Pro - Cultura $4700, Estampillas de Pro-Salud $3600, Estampillas
Pro_Desarrollo del Valle del Cauca $3600, Estampilla Pro Uceva $1800, Derechos por
tramite ante el Departamento $4300,

Cualquier enmendadura anula este documento.

N \(/CL [—; N (7(
JERSONEDUARDO VALENCIA ARANGO

Subdirector De Inspeccion, Vigilancia Y Control
De Entidades Sin Animo De Lucro

Elaboré y verifics: SEIDI ANGULO VIVEROS - CONTRATISTA ‘fﬁ"
Revisé: Dr (a). IVONNE B. CHAVERRA C. - PROFESIONAL UNIVERSITARIA 7/&/0

Ubi: C2-05-13

NIT: 850399029-5
Palacio de San Francisco - Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso: 2 - Teléfono: 6200000
www.valledelcauca.gov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
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FUNGACION HOSPITAL SAN JOSE DE Nit: 891380054-1

4 A BUGA
OBh 05&
ki Sl D ERARTAMENTO DE URGENCIAS " T
Fecha: 19/03/2019 | Hora: | 21:20 Vinculacién: | BENEFICIARIO
Nombre: CARDONA PATING AMPARO identificacion: I CC24317979
Motivo

“LATRAIGO COMO URG VITAL"

PACIENTE QUE INGRESA A (PS DE CARTGO CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN NAUSEAS EMESIS Y
CEFALEA INTENSA, POSTRIOR A ESTO PRESENTA EPISOCIO TONICO-CLONICO GENERALIZADO CON RECUPERACION ESPONTANEA
POSTERIOR A ESTO CON DISM NUICION ABRPTA DE ESTADC DE CONSCINETE POR LO CUAL ASEGURAN ViA AREA Y REMITEN,
TOMAN TAC CERERAL SIMPLE SODE SE APRECIA ACV HEMORRAGIO FRONTAL CON COMPROMESI DE VENTRICULOS LATERAL, SE
HABLA CON INTENSIVISTA DE TURND QUIE REFIERE QUE NO SE PUEDE ACEPTAR DEBIDO A NO DISPONIBIIDA DE UCL. $E LE
EXPLICA A MEDICO DE REMISION Y FAMILARES QUIENES ENTIENGEN Y ACPETAN INFORMACION,

Clasificacién triage; NIVEL 3 TA: | 110/70 | P: | 52 | FR: | 19 GLASGOW: 3 T 36.7 SAQ2: 92
REDIRECC!
ONAR
. Servicio: URGENCIAS GENERALES Cestino:

vrado (e

ﬁ“{f&#‘?ﬁi& 1.,;"1}5,?(1’1 LS LY SRy Y R W m
A T e A T T

DR: JURADO LLANOS RICARDO ALBERTO
Identificacién: 1116243606
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1116243606
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SALUD

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Santiago de Cali
2017




22

: ' DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION

CAPITULO |
1. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de Colombia en su Articulo. 48 reafirma la potestad del
Estado para reglamentar y organizar los niveles de atencion la prestacion de los
servicios de salud, de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y
solidaridad. Asi mismo en sus articulos 334 y 365, establece la facultad del Estado
para mantener la regulacién, control, y vigilancia del servicio de salud como
servicio publico.

Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud en
Colombia, con énfasis en la descentralizacion administrativa del Sector.

La ley 100 de Diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento del sistema,
especifica en el articulo 154, literal f que el estado debe intervenir en la
organizacion de los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. En el articulo 159 se le garantiza a
los afiliados ia atencién de urgencias en todo el territorio nacional y la escogencia
de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre las
opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de
servicios. El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5, establece para la
prestacién de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud
estableceran un sistema de referencia y contrarreferencia para que el acceso a los
servicios de alta complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en
los servicios de urgencias.

La ley 715 de Diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias para organizar la prestacion de los servicios
de educacién y salud, entre otros, establece en su articulo 42 como una de las
competencias en salud por parte de la nacién: Definir, implantar y evaluar la
politica de Prestacion de Servicios de Salud. En ejercicio de esta facultad reguiara
la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las normas para controlar su
crecimiento, mecanismos para la libre eleccién de prestadores por parte de los
usuarios y la garantia de la calidad; asi como la promocién de la organizacién de
redes de prestacion de servicios de salud, entre ofros.

Documento CONPES 3175/02 y 3204/02 - Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud.

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas reformas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Articulo 23°. Obligaciones de las Aseguradoras para
garantizar la Integralidad y continuidad en la Prestacion de los Servicios. Las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
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deberan atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de
las patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser
fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento oportuno por parte de la EPS,
en aplicacién de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente.

El Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007, por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones; En el Articulo 3° se define el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia como el conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcidon de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

El Articulo 17 del Decreto 4747/07, define. El disefio, organizacién y
documentacién del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacién del
sistema de referencia y contrarreferencia es obligacion de las entidades
responsables del pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una
red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Paragrafo. Las
entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la
operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los
CENTROS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo cual
deberan suscribir contratos o convenios segln sea el caso.

El Articulo 18. ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS CENTROS
REGULADORES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES. Sin
perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras
de riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes de salud
especiales y de excepcion y a los prestadores de servicios de salud, corresponde
a las direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias de la
poblacién de su territorio y coordinar la atencion en salud de la poblacién afectada
por emergencias o desastres en su area de influencia. El Ministerio de Ia
Proteccion Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion,
operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y
emergencias y desastres, - CRUE-
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Resolucion 3047 de 2008. Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007. Resolucién
416 de 2009, que modifica algunos formatos de Ila resolucidn 3047 y
Resolucién 4331 de 2012 complementaria en la modificé los articulos 7, 10 y 12
de la Resolucidon 3047 de 2008, asi como los anexos Técnicos 4, 6, 7 y 8 de la
mencionada resolucién de manera tal que se simplifiquen los tramites por parte de
los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como dictar
disposiciones inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores de
servicios de salud.

Ley 1438 de 2011, por la cual se reforma al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, establecio en su articulo 57 el tramite que han de seguir las entidades
responsables del pago de servicios de salud y los prestadores de dichos servicios,
cuando las primeras glosen las facturas a tales prestadores, contemplando
condiciones adicionales a las previstas en el Decreto 4747 de 2007.

Ley 1523 de 2012: por el cual se adopta Ia politica nacional de gestién del riesgo
de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestidén del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones. La gestién del riesgo de desastres, en
adelante la gestion del riesgo, es un proceso social orientado a la formulacién,
ejecucion seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas,
regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el
conocimiento y la reduccion del riesgo y para el manejo de desastres, con el
propoésito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de
las personas y al desarrollo sostenible. Esta norma deroga la ley 46 de 1988 y el
decreto 919 de 1989.

El Decreto-Ley 019 de 2012, en su articulo 120 sefialé que, tratandose de la
atencion ambulatoria, con internacién, domiciliaria, de urgencias e inicial de
urgencias, el tramite de autorizaciéon para la prestacién de servicios de salud lo
efectuara de manera directa la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPS,
ante la Entidad Promotora de Salud — EPS.

Decreto 2459 de 2015: Por el cual se reglamenta la prestacion de servicios de
salud por los distritos creados con posterioridad a la expedicién de la Ley 715 de
2001, el cual tiene por objeto determinar los requisitos para que los
distritos asuman la competencia de la prestaciéon de servicios de salud,
en concordancia con las competencias sefialadas en los
articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001. Para el caso del Distrito de
Buenaventura.
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2. MARCO CONCEPTUAL

La actual politica de salud con la implementacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en los procesos de descentralizacion de
competencias y recursos, requieren el compromiso de las personas y las
instituciones para definir estrategias acordes a las necesidades locales que
permitan mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Es necesario entonces
definir y establecer las relaciones y coordinacién entre las diferentes instituciones
dentro del concepto técnico-administrativo de la red de servicios, lo cual se logra
en buena parte mediante el desarrollo del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia.

El Sistema de Referencia y Contra referencia se desarrolla teniendo como marco
normativo el contenido del Decreto 4747 de 2007, Resoluciéon 3047 de 2008 vy sus
reglamentarios.

La Red de prestacidon de servicios. Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracién funcional orientado por los
principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago,
que busca garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacién en condiciones de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

Teniendo en cuenta que la normatividad vigente aplica para todas aquellas
entidades que tengan a cargo el pago de servicios de salud prestados a una
poblacién, es competencia del Departamento del Valle del Cauca cumplir con los
requisitos minimos, para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades
para la prestacion de servicios, en razoén al Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia, para lo cual se requiere:

v" Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de
los prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y
accesibilidad a la prestacion de servicios de la poblacién a cargo de la entidad
responsable del pago.

v Mecanismos y medios de difusién y comunicacién de la red de prestacién de
servicios a los usuarios.

v" Indicadores -de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad, del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud.
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v Disefio, organizacién y documentaciéon del Sistema de referencia y
contrarreferencia, que involucre las normas operacionales, sistemas de
informacion y recursos logisticos, requeridos para la operacién de la red.

El Departamento del Valle del Cauca presentd la organizacion de la Red de
Prestadores Publicos de servicios de salud ante el Ministerio de Salud y
Proteccidbn Social en el afio 2013 mediante el documento Técnico,
“Transformacién de la Organizacion de Prestadores de Servicios de Salud
Pulblicos del Departamento del Valle del Cauca”, el cual fue aprobado el 07 de
octubre de 2013, mediante concepto técnico por parte de la entidad rectora.

A partir de ese mismo afio se dio inicio a la implementacion descrita, logrando
avances significativos, sin embargo, en la dinamica de la prestacion de servicios y
la estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se dieron
situaciones que afectaron en mayor o menor grado el avance de Ia
implementacién de las diferentes fases del documento de red propuesto
inicialmente, por lo que para el afo 2018, se presentd la modificacion del dicho
documento, el cual contextualizé la organizacién de la Red, teniendo en cuenta las
situaciones que afectaron el desarrollo de la implementacidn inicial, modificacidn
que fue avalada por el Ministerio de salud y Proteccién Social el pasado Octubre
de 2016.

3. ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA '

El Gobierno Departamental de Valle de Cauca, cumplimiento de sus obligaciones
misionales como autoridad sanitaria y respondiendo a sus responsabilidades
legales, realizé un ajuste de red que permita dar por terminada la crisis
hospitalaria, garantizando prestadores de calidad de servicios de salud en cada
municipio del departamento, es asi como la organizacidon de Prestadores de
servicios de salud publicos del departamento, incluyo el contexto de alianzas
publico - privadas, con enfoque regional, reordenando las Empresas Sociales del
Estado de Baja, Mediana y Alta complejidad a fin de garantizar la atencién en
salud de la poblacion vallecaucana bajo los parametros de calidad.

El propédsito es facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atencion
oportuna e integral a la comunidad de acuerdo con sus necesidades, mediante el
desarrollo legal, técnico y administrativo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia como un componente de la prestacién de servicics, el cual
debera operar conforme a la normatividad vigente; de forma que se garantice la
participacion de los diferentes actores del Sisterna General de Seguridad Social en
Salud.
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ecretaria Departamental de Salud en cumplimiento del Decreto 4747 de 2007,
organizé la red publica e implementé procesos relacionados en el Manual del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia, operado a través del Centro Regulador
de Urgencias y Coordinador de Emergencias en Salud (C.R.U.E.), unidad
funcional de la Secretaria Departamental de Salud.

La estructura operativa del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del
Departamento esté fundamentada en la articulacion sistematica de los diferentes
actores que hacen parte de este. El CRUE se constituye en el punto de
articulacion a través del cual se operan todos los procesos que requiere el sistema
para que responda a su razon de ser. A esta instancia confluyen todas las
instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del Departamento y de
esta se direccionan todos los procesos inherentes a la atencién de urgencias y
emergencia de salud del departamento.

Gréfico 1. Estructura Operativa del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el Valie del Cauca

P T S T

[ IPS de Nivel IHl de Atencion ]

L IPS de Nivel [l de Atencidn

CONTEXTO DE ACTUAL DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

RED PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

RED PUBLICA DE SERVIGIO DE SALUD DEL VALLE
: DEL CAUCA, )
RED DE SERVICIOS N°IPS
ESE NIVEL Il 1

- DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA A " 4..%
-4 GOBERNACION e

CRUE.
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IPS/ESE ESPECIALIZADA
Salud Mental 1
Pediatrica 1
IPS/ESE NIVEL I 9
ESE NIVEL | 45

Fuente: SDS Valle del Cauca, Prestacion de Servicios

RED DE TRASLADO DEL VALLE DEL CAUCA

PRIVADAS 328
BASICAS 474
PUBLICAS 146 —
AMBULANCIAS PUBLICAS 12
MEDICALIZADAS 80
PRIVADAS 68
TOTAL 554

CAPACIDAD INSTAL.ADA

Sillas de o68 PUBLICAS 20
quimicterapia
AP%YO PRIVADAS 246
TERAPEUTICO -
Sillas de
Hermodidlisis 484 PRIVADAS 484
TOTAL 750
PUBLICAS 745
Adultos 4020
PRIVADAS 3275
Cuidado Agudo Mental 43 PRIVADAS 43
) i PRIVADAS 51
Cuidado bésico neonatal 53
CAMAS PUBLICAS 2
Cuidade Intensivo Adulto 653 PRIVADAS 628
TOTAL PUBLICAS 25
Cuidade Intensive Necnatal 130 PRIVADAS 115
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PUBLICAS 15
PRIVADAS 64
Cuidado Intensivo Pediatrico 6%
PUBLICAS 5
PRIVADAS 285
Cuidado Intermedio Adulto 291
PUBLICAS 6
PRIVADAS 143
Cuidado Intermedio Neonatal 152
PUBLICAS 9
PRIVADAS 23
Cuidado Intermedio Pediatrico 24
PUBLICAS 1
Farmacodependencia 24 PRIVADAS 24
Institucion Paciente Crénico a5 PRIVADAS 85
PRIVADAS 228
Cbstetricia 455
PUBLICAS 229
PRIVADAS 309
Pediatricas 595
PUBLICAS 286
PRIVADAS 375
Psiquiatria 814
PUBLICAS 239
Unidad de Quemados Adulto 7 PUBLICAS 7
Unidad de Quemados
pedidtricos 7 PUBLICAS 7
7222
i JURIDICAT - oNd
PRIVADAS 21
Partos 69
PUBLICAS 48
o PRIVADAS 274
Procedimientos 319
SALAS PUBLICAS 45
] PRIVADAS 308
Quiréfano 348
PUBLICAS 40
TOTAL 734

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud con corte al 21 de junio de 2017
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HOSPITALES POR AREAS GEOGRAFICAS

Subregion Municipio | >oPECION IPS PUBLICAS Nivel
Cartago 133652 | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1l
Alcald 22244 | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL I
Ansermanuevo 19.350 HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS |
Argelia 6.389 HOSPITAL PIO Xli ]
El Aguila 11.162 HOSPITAL SAN RAFAEL I
El Cairo 10.116 HOSPITAL SANTA CATALINA ]
Norte Obando 15.141 HOSPITAL LOCAL DE OBANDO i
Ulloa 5.383 HOSPITAL PEDRO SAENZ DIAZ I
Zarzal 46.133 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL I
La Union 39.005 HOSPITAL GONZALO CONTRERAS I
La Victoria 13.081 HOSPITAL NUESTRA SERNORA DE LOS |
SANTOS
Toro 16.525 HOSPITAL SAGRADA FAMILIA I
Versalles 7.020 HOSPITAL SAN NICOLAS |
Tulud 216.604 | HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE It
Roldanillo 32.404 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO I
Andalucia 17.756 | HOSPITAL SAN VICENTE FERRER [
Bolivar 13.131 HOSPITAL SANTA ANA i
Bugalagrande 21.070 HOSPITAL SAN BERNABE I
Centro Tului Caicedonia 29628 HOSPITAL SANTANDER I
El Dovio 8.321 HOSPITAL SANTA LUCIA 1
Riofrio 14.259 HOSPITAL KENNEDY t
San Pedro 18.636 HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON :
QUINTERQ
Sevilla 44 590 HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO i
Trujillo 17.987 HOSPITAL SANTA CRUZ I
Buga 114.807 | HOSPITAL DIVINO NINO I
Ginebra 21.430 HOSPITAL DEL ROSARIO I
Guacari 35.084 HOSPITAL SAN ROQUE l
Centro Buga —— oers 16.329 | HOSPITAL SAN JOSE |
Yo toco 16.417 HOSPITAL LOCAL YOTOCO I
Calima - Darién 15.822 HOSPITAL SAN JORGE I
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE i
Palmira 308.671 [ PALMIRA
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO I
Sur Oriente Candelaria 84.120 HOSPITAL LOCAL I
El Cerrito 58,025 HOSPITAL SAN RAFAEL |
Florida 58.556 | HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA {
Pradera 56.538 HOSPITAL SAN ROQUE I
oc gg;nte Cali 2 420.013 ggggl&AL UNIVERSITARIO EVARISTO i
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Subregion Municipio DANE 2017 IPS PUBLICAS Nivel
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA il
RENJIFO
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO i}
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO I
UNIVERSITARIO DEL VALLE
HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN I
MIGUEL
RED DE SALUD BEL CENTRO |
RED DE SALUD DE LADERA, 1
RED DE SALUD DEL NORTE |
RED DE SALUD DEL ORIENTE [
RED DE SALUD DEL SURQRIENTE |
Dagua 36.654 HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS l
Jamundi 124.586 HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 1
La Cumbre 11.614 HOSPITAL SANTA MARGARITA I
Vijes 11.279 HOSPITAL LOCAL DE VIJES I
Yumbo 122.718 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA |

Fuente: 8DS Valle del Cauca, Prestacion de Servicios — Pob. DANE proyectado 2017

4. PROPOSITO

Definir el disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia y
contrarreferencia y la operacién de dicho sistema, a fin de socializar la red publica
de prestadores de servicios de salud, de manera que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad, asi como la
disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Con el fin de garantizar la
calidad, continuidad e integralidad en la atencién, la cual cuenta en su operacién
con el apoyo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, el cual debe
regular los servicios de urgencias de la poblacién pobre no asegurada del area de
influencia y coordinar la atencién en salud de la poblacién afectada por
emergencias o desastres.

5. OBJETIVOS

5.1 Apoyar mediante la integracién de los diferentes actores del sistema, el acceso
universal, oportuno y funcional a la atencién integral en salud de la poblacién.

5.2 Fortalecer mediante la articulacién de la red de prestadores del departamento
segln niveles de atencién y grados de complejidad la atencién en salud integral en
el nivel de tecnologia adecuado a su necesidad, bajo los criterios de oportunidad,
eficiencia y eficacia.
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5.3 Capacitar a la comunidad en los conceptos de Referencia y Contrarreferencia
para que utilice en forma adecuada la red de servicios.

5.4. Coordinar con los demds integrantes del sistema la atencién en salud de la
poblacién afectada por Emergencias y Desastres.

6. ESTRATEGIAS

6.1 Educacién y Capacitacion a los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud del Departamento y a la comunidad, sobre el adecuado
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

6.2 Articulacion entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y los demas sectores del desarrollo municipal y departamental,
para la organizacion y adecuacion del sistema de referencia y contrarreferencia
como parte de la red de servicios.

6.3 Inclusién en el plan bienal de inversiones en salud, de la infraestructura,
dotacion y mantenimiento de los insumos necesarios para €l buen funcionamiento
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

6.4 Participacion comunitaria en ia organizacion, desarrollo y monitoreo al Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en cada uno de los niveles de atencién, por
medio de las organizaciones y veedurias comunitarias.

6.5. Articular a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para la atencién de la poblacién afectada por emergencias y desastres.

7. FUNCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION

En el desarrolio del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, se tienen
funciones y responsabilidades en los diferentes niveles organizacionales del
sistema, los cuales podran ser ampliados operativamente de acuerdo con las
necesidades de la red de servicios.

7.1 NIVEL DEPARTAMENTAL

7.1.1 Adecuar y adoptar las normas del nivel nacional para la implantacién del
Sistema de Referencia y Contra referencia.

7.1.2 Desarrollar el proceso de implementacién del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia en su jurisdiccion y asignar la direccién y coordinacion del
mismo en su estructura organica.
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7.1.3 Promover el fortalecimiento y articulacién de los diferentes regimenes que
permitan y faciliten el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.1.4 Participar en la elaboracion, actualizacién y evaluacion de las normas del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.1.5 Determinar los indicadores requeridos en su nivel que permitan controlar,
evaluar y asesorar la implantacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.1.6 Brindar la cooperacién técnica horizontal requerida por otros niveles
organizativos o de atencion para el desarrollo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

7.1.7 Promover en su jurisdiccién la investigacion y produccién de conocimiento
inherente al sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.1.8 Promover en la comunidad la adecuada utilizacién de los servicios en los
diferentes organismos que conforman la red.

7.1.9 Promover la participacién de la comunidad, y a veeduria social para facilitar
el desarrolio del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
7.2 NIVEL MUNICIPAL

7.2.1. Adecuar y adoptar las normas que sobre el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia expidan los niveles nacional y seccional.

7.2.2. Desarrollar e implantar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en su
jurisdiccion.

7.2.3. Promover el fortalecimiento y articulacion de los diferentes regimenes para
facilitar el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.2.4. Crear y desarrollar mecanismos de coordinacién interinstitucional que
permitan un eficiente desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, en
su jurisdiccion.

7.2.5. Participar en la elaboracién, evaluacién y actualizacién de las normas del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

7.2.6. Controlar, asesorar y evaluar el desarrollo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en su respectiva entidad territorial.

13
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7.2.7. Promover en la comunidad el uso adecuado de los servicios en los
diferentes organismos que conforman la red de Prestadores. :

7.2.8. Promover la participacién de la comunidad y la veeduria social para facilitar
el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

8. MARCO OPERATIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA
Grafico 2. PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA CODIGO VERDE

Infeio
B
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2
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Avantel
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h 4

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA CODIGO VERDE

Cédigo Verde: Procedimiento de gestion del CRUE Valle, ante situaciones de
emergencia o desastre, mediante el cual la persona asignada a esta actividad
durante el turno, se encarga de coordinar todas las actividades de respuesta ante
eventos de amenaza internos y externos, a través de la aplicacion de procesos y
protocolos definidos.
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Grafico 3. CADENA DE LLAMADO ANTE EMERGENCIA O DESASTRE

; Coordinacion Despacho del
= CRUE secrerario de
> salud

o

)

= . :

> Mmproteccion

- .

= Socl
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Eventos en salud publica Arencion masiva de victimas

: I } ] ] ]

UES Epideomologos Dirsceiones Red Red de Organisnios
regionales locales de Hospralaria Traskdo de Socorro
salud

Nota: El personal del CRUE Valle, no esta autorizado para dar informacién a los
medios de comunicacion, acerca de las situaciones de emergencia o desastre que
se presenten, dicha responsabilidad cae exclusivamente sobre el Secretario
Departamental de Salud. ‘

8.1 NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS GENERALES

Las normas técnicas relacionadas en este documento conjugan las directrices
dadas por la normatividad vigente respecto a la operacién del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia y las directrices emanadas por la Secretaria
Departamental de Salud, como entidad de Direccion Departamental para el
Sistema de Salud en el Departamento:

< La Secretaria Departamental de Salud del Valle (SDSV), conjuntamente con
las instituciones prestadoras de servicios de salud del area, realizara un
diagnoéstico y una propuesta de funcionamiento de la Red de Servicios de
Salud y del sistema de referencia y contrarreferencia como parte de la Red.

“ Todas las instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del

Departamento, indiferente del nivel de complejidad, deberan reportar

diariamente al CRUE, la disponibilidad de servicios en su institucidon en razén a

camas de hospitalizacion, especialistas y ayudas diagnésticas. Este reporte

debera hacerse dos (2) veces al dia; el primer reporte debera hacerse hasta

ias 10:00 a.m. y el segundo reporte hasta las 5:00 p.m.

Los usuarios atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro obligatorio de

accidentes de transito SOAT, que deban referirse y contrarreferirse se

+
L4
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acogeran a lo dispuesto en los decretos que organizan y establecen el
presente Régimen y la red de urgencias.

8.2 NORMAS Tl_'E'.CNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA
REFERENCIA/REMISION DE PACIENTES.

< Todo usuario antes de ser remitido de un organismo de salud, debera ser

previamente valorado clinicamente, con el fin de determinar la pertinencia para

la atencién por esa institucién.

La verificacién de derechos del usuario ya sea a través de la clasificacion

socio~economica por SISBEN y/o la afiliacion a la seguridad social, debera ser

clara y hacerse siempre en la institucion referente.

< Todo usuario referido y contrarreferido debera ir siempre acompafiado de la
informacién necesaria, pertinente y clara que permite a la institucidon receptora,
brindarle una adecuada atencidén y manejo.

+ Los prestadores que hacen parte de la Red del Departamento del Vaile del
Cauca deben obligatoriamente utilizar el FORMATO ESTANDARIZADO DE
REFERENCIA DE PACIENTES definido en el Anexo Técnico 9,y el
FORMATO ESTANDARIZADO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
definido en el Anexo Técnico 10, de la Resolucién 4331 de 2012.

+ Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad receptora,
para ello el CRUE emite un Cédigo de Regulacion con el que se identifica el
caso. So pena de las sanciones de ley, la entidad receptora no podra negarse
a recibir un usuario argumentando que no cuenta con codigo CRUE.

% Todo individuo que llegue a una institucion prestadora de servicios de salud

con una patologia de manejo clinico de urgencias, debera ser atendido en el

servicio de urgencias, aplicandole las medidas necesarias para proteger su
vida y mejorar su pronéstico; en seguida se procedera a definir el sitio donde
se continuarad su atenciéon en forma integral, segun las normas vigentes de

Referencia y Contrarreferencia. (Dec. 4747/07 MPS)

La institucion referente sélo deberd comunicar previamente la referencia a la

instituciéon a la cual se va a remitir al usuario, tinicamente en aquellos casos en

los que se requiera de la disponibilidad de UCI; dada la complejidad de la
atencion requerida para el usuario.

< Cuando se imposibilite la comunicaciéon previa sobre la referencia, la entidad
receptora debe garantizar la atencién del usuario de conformidad con la
gravedad del caso.

% La responsabilidad del cuidado del usuario, estara siempre en el organismo

referente hasta que ingrese a la otra institucidon. So pena de sanciones la

entidad receptora no podra retardar los procesos de ingreso del usuario
argumentando dificultades en proceso administrativos internos.

En el caso en que la institucion receptora no esté en capacidad de recibir un

usuario que ha sido direccionado a dicha institucién; dado que no cuenta con Ia

capacidad resolutiva para la atencidén, ésta debera diligenciar el FORMATO

ESTANDARIZADO DE REFERENCIA O CONTRAREFERENCIA, explicando

e
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las causas de la no atencion y debera solicitar al CRUE el cédigo de regulacion
como una nueva remision, para que el usuario pueda ser direccionado a otra
institucion.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor
hasta que se realice efectivamente el ingreso del usuario en [a institucién
receptora. En aquellos casos en que el traslado se realice en una ambulancia
habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado
el servicio de transporte sera responsable de la atencién durante el mismo,
hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad
responsable del pago. (Dec.4747/2007 de MPS).

l.a ambulancia con su fripulacién estaran en disposicién de esperar en la
entidad receptora hasta treinta (30) minutos, mientras dicha entidad define la
conducta a seguir con el usuaric a su cuidado. So pena de sanciones en
ningdn caso podra dejar el paciente sin que se haya cumplido el protocolo de
ingreso del usuario a dicha institucion.

La institucién remitente debera siempre asegurar el traslado asistencial basico
o medicalizado del usuario referido y/o contrarreferido, de acuerdo con la
pertinencia médica cuando el caso lo amerite.

8.3 NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA
CONTRARREFERENCIA/CONTRARREMISION DE PACIENTES.

*
0’0

Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana vy alta
complejidad, deberan designar un funcionario asistencial que desarrolle la
busqueda de pacientes para la contrarremision, quien debera realizar todos los
procedimientos pertinentes para la debida contrarremision de los usuarios: de
forma que pueda darse continuidad al tratamiento en la institucién de menor
complejidad de su tugar de origen.

Todas las ambulancias provenientes de instituciones de niveles inferiores que
lleguen a las instituciones de nivel superior segln la organizacion de la Red de
Prestadores del Departamento, deberan reportarse a la instancia definida en
cada una de ellas, para atender la demanda de traslado asistencial en razén a
la contrarremision de usuarios al lugar de origen.

Todo usuario remitido de urgencia debera ir siempre acompafiado por un
agente de salud y en lo posible por un integrante del ndcleo familiar. So pena
de sanciones, no sera un argumento valido para la negacién del ingreso a una
entidad receptora, que el paciente no esté acompafiado por un familiar.

Toda Contrarreferencia debera hacerse al lugar de origen del usuario con las
indicaciones sobre su manejo y se enviaran a la institucion de salud mas
cercana a su sitio de vivienda o frabajo. En todo manejo de usuarios referidos y
contrarreferidos se deberan respetar las pautas culturales y creencias de los
diferentes grupos étnicos.
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La remision y fransporte de elementos biologicos y muestras del ambiente para
diagnéstico, se hara de conformidad con las normas técnicas especificas para
suU manejo.

Los organismos que soliciten apoyo tecnolégico a ofra institucién, se obligan a
identificar y justificar la necesidad de transferencia de recursos, cumpliendo
con las normas administrativas y fiscales.

Como parte del Sistema de Informacion de la Referencia y Contrarreferencia,
todas las instituciones deberan periédicamente realizar un informe sobre el
consolidado del Sistema de Referencia y Contrarreferencia con base en las
variables definidas en el FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA O
CONTRAREFERENCIA.

Todas las instituciones de la Red de prestadores del Departamento deberan
realizar internamente Analisis de Referencia y Contrarreferencia, en las que se
deberan discutir, sugerir e implementar planes de mejora internos para el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Todas las instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del
Departamento, deberan levantar indicadores de oportunidad, accesibilidad,
seguridad y satisfaccién del usuario en relacién con el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, los cuales deberan reportarse al CRUE, como instancia
operativa de dicho sistema.

Todas las instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del
Departamento estan obligadas a reportar ante el CRUE aquellas situaciones
atipicas que surjan desde y entre las instituciones y que afecten la pertinencia
médica y/o administrativa del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, para
ser enviadas a la institucién implicada con copia al CRUE.
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9. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA RED PUBLICA DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

PUNTOS DE
o CAPTURA
N DESCRIPCION FORMULA (FUENTE INSTRUMENTO
PRIMARIA)
Porcentaje de | N° de remisiones realizadas por los hospitales de baja
remisicnes - segun complejidad a la mediana complejidad X 100
grado de
complejidad de las | Total de remisiones realizadas por los hospitales de .
instituciones baja complejidad en el mismo periodo ?eﬁiss?;f:sdo de
N® de remisiones realizadas por los hospitales de baja realizadas  segln
1 complejidad a la alta complejidad X 100 Hospitales institucién remisora
— ; - CRUE ¥ receptora
Total de remisiones realizadas por los hospitales de clasificadas por
baja complejidad en el mismo periodo grado de
N° de remisiones realizadas por los hospitales de complejidad
mediana complejidad a la alta complejidad X 100
Total de remisiones realizadas por los hospitales de
mediana complejidad en el mismo periodo
Promedio en la (Z del nimero de minutos entre 1a solicitud de
oportunidad en la | atencién en urgencias y la atencion por el médico +
atencion en | del numero de minutos entre la solicitud de atencién Formulario de
2 consulta de en urgencias y la atencion por el médico +.. ... ) Hospitales calidad reporte de
urgencias L CRUE informacién al SIHC
Total de usuarios atendidos en la consuita de
urgencias
Porcentaje de
remisiones
L%ig%?::s por 13: N?® de remisiones rechazadas por los hospitales de
- referencia X 100 Censolidado de las
referencia, frente al CRUE res ta |
3 total de solicitudes . puesias - a  [as
de remision o - ‘ Hospitales sohc_:nt_udes de
realizadas  en el Total dg solicitudes de remisiones reallzada[s alos remision
mismo periodo a los hospitales de referencia en el mismo periodo
hospitales de
referencia
Porcentaje de
pertinencia de las
remisiones o . .
realizadas por los N® de remisiones pertinentes X 100 Formato pertinencia
4 hospita!gas de baja L Hospitales de de las remisicnes
ggnmtlrr)(l)?dad a Ig: Total de remisiones realizadas a los hospitales de referencia rzc;utpldas. segun
\ referencia de mediana complejidad pertnencia
referencia de
mediana
complejidad.
Porcentaje de | N°de contrarreferencias realizadas por fos hospitales
contra referencias de referencia al municipio remisor X 100 Hospitales de .
5 realizadas en un mediana y baja S;g;ﬂgigo contra
periodo —r complejidad del izad
Total de remisiones recibidas por [os hospitales de Departamento realizacas
mediana complejidad
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PUNTOS DE
CAPTURA
(FUENTE
PRIMARIA)

N° DESCRIPCION FORMULA INSTRUMENTO

Porcentaje de
remisiones

realizadas a través
del CRUE para la
6 atencibn  de la
poblacién pobre en
lo no cubierte con
subsidios a la
demanda

Consolidado de
remisiones
realizadas segun
institucién remisora
y receptora

N® de remisiones realizadas a través del CRUE X 100
CRUE

- Hospitates
Total de remisiones realizadas en el mismo periodo

Tiempo  promedio
de respuesta frente
a las solicitudes de
referencia de
usuanos de
urgencias desde la
7 recepeién  de la
solicitud de
remisién por el
CRUE  hasta Ila
respuesta emitida a
la instituciéon
remitente

(Z del ndmero de minutos transcurridos entre la
solicitud de referencia de urgencias y el momento en
el cual ia IPS remisora recibe respuesta sobre la
remisidn ) + ((Z def nimero de minutos transcurridos
entre la solicitud de referencia de urgencias y el
momento en el cual Ia [PS remisora recibe respuesta
sobre la remisién) + (....)

Consolidado
CRUE referencias
solicitadas

N° de solicitudes de remision en el periodo

Tasa de crecimiento
entre periodos
(anuales o]
semestrales) de las
remisiones
realizadas a la red
8 complementaria
fuera del
departamento  de
poblacidn pobre en
lo no cubierto con
subsidios a Ia
demanda

Consolidado

Variaciéon % de 1as remisiones realizadas a la red CRUE remisiones
complementaria externa entre periodos realizadas a la red

externa

10. INSUMOS

Las entidades territoriales por intermedio de las Direcciones Municipales de Salud
y la Secretaria Departamental de Salud, deben garantizar la disponibilidad de los
insumos necesarios para el funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, teniendo en cuenta los grados de complejidad en la prestacion
de los servicios.

Se consideran los siguientes insumos, como basicos para el funcionamiento del

Sistema de Referencia y Contrarreferencia y ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES:
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10.1 Informacion.

Cada nivel manejara la informacion necesaria que permita el desarrolio del
Sistema mencionado y los instrumentos minimos seran:

*
...

7
0‘.
-

*»

Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia.
Bitacora de ambulancias con informacién minima.
Indicadores que permitan evaluar el desarrolio de! Sistema.

10.2 Comunicaciones

*
O‘O

-
0’0

Todas las instituciones que conforman la Red de Prestadores de Servicios de
Salud del Dpto., deberan disponer de diferentes medios de comunicacion, a
través de los cuales mantendra la comunicacién con el CRUE.

Se debera garantizar en cada institucién prestadora de salud de la red una
adecuada comunicacién extrasectorial que garantice la prestacion de servicios
en forma oportuna y eficiente.

10.3 Transporte

4,
"

Todas las instituciones prestadoras de salud, deberan contar con el servicio de
traslado asistencial de pacientes, de acuerdo con su nivel de complejidad. Las
instituciones de la Red de Prestadores podran celebrar contratos con
empresas privadas debidamente habilitadas, para garantizar el traslado
oportuno de usuarios, cuando no cuenten con los medios de transporte
adecuado.

Las ambulancias deberan ser utilizadas de acuerdo a las normas establecidas
para ello por el Ministerio de la Proteccién Social, cumpliendo con los requisitos
de la Resolucién 4481 de 2012 de Misién Medica y contar con la inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Valle del Cauca.
La entidad remitente debera garantizar el transporte de usuarios y/o muestras
bioldgicas dentro del sistema de Referencia y Contrarreferencia, cuando las
condiciones lo ameriten.

Los integrantes de la Red de Prestadores del Departamento del Valle del
Cauca estaran sujetos a las directrices dadas por el ente territorial, en relacién
con la prestacion de servicios de salud incluido el traslado asistencial de
pacientes; en razon a su condicién de prestadores piblicos departamentales y
en su condicidén de instituciones contratadas para la prestacién de servicios de
salud a ia poblacién pobre no asegurada con cargo al Departamento.

21

41




42

{. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

4 GOBERNACION

Secretaria de Salud

CAPITULO 1l

1. REORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

La red de prestadores de servicios de salud del departamento del Valle del Cauca,
tiene como objeto garantizar atencion integral en los servicios de baja, mediana, y
alta complejidad, en una organizacién regional, que permita fortalecer el sistema
de referencia y contrarreferencia, respondiendo a las necesidades de toda la
poblacién.

El sistema de referencia y contrarreferencia en el departamento del Valle del
Cauca es uno de los procesos misionales del Centro Regulador de Urgencias y
Coordinador de Emergencias CRUE — Valle. La operacién de este sistema se
hace a través de mecanismos operativos y administrativos a través de los cuales
se dinamiza la regulacion de las Urgencias y Emergencias que se presentan
diariamente a nivel local, regional y nacional.

Actualmente, la red publica de prestacion de servicios esta avalada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante concepto técnico rad.
201623101955741 de 18 de octubre de 2016.

La organizacién de la red departamental de prestadores publicos de servicios de
salud vigente se conforma por 51 ESE, de las cuales son 43 de nivel |, 7 de
segundo nivel y 1 de Nivel Il y esta conformada por las siguientes areas
geograficas:

1.1 AREA GEOGRAFICA NORTE

1.2 AREA GEOGRAFICA CENTRO TULUA
1.3 AREA GEOGRAFICA CENTRO BUGA
1.4 AREA GEOGRAFICA SUR ORIENTE
1.5 AREA GEOGRAFICA SUR OCCIDENTE
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MAPA
REORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS POR AREAS GEOGRAFICAS
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 2016

Fuente: Disefio Grupo Técnico SDSV

La conformacion de los puntos de atencién en cada area geografica es la
siguiente:

1.1 AREA GEOGRAFICA NORTE

Tal como lo estipula el documento de red aprobado del Departamento del Valle del
Cauca, de octubre 2016, después de la intervencién administrativa del Hospital
Departamental de Cartago por la Superintendencia Nacional de Salud desde junio
de 2015, se da la operacidn de servicios por un Hospital Privado, el Hospital San
Juan de Dios de la Ciudad de Cali desde Enero de 2016, con la apertura de una
Sede 2 en el marco del Sistema Unico de Habilitacion en el municipio de Cartago.

Se constituye el marco general de esta area:

» Continuidad en la prestacion de los servicios de mediana y alta complejidad
con un operador privado, como es el Hospital San Juan de Dios, en la sede
Cartago.

» La liquidacién del Hospital Departamental de Cartago en el 2016 por la
Superintendencia Nacional de Salud contara con el acompafiamiento de la
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Secretaria Departamental de Salud del Valle en el marco de sus
competencias

Mapa Area Geogréafica Norte. Departamento Valle del Cauca

Fuerite: Disefio dal estudio scbre mapa de la website Gabernacion del Valle dei Cavca

El area Geografica Norte esta conformada por 13 municipios a saber: Cartago,
Ansermanuevo, Argelia, El aguila, El Cairo, Toro, Obando, Alcald, Ullog, La Unidn,
La Victoria, Versalles y Zarzal. Los municipios estan conectados por vias
principales como la via Panoramica y Panorama y entre ellos conectados por vias
secundarias en buen estado.
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Tabla. Portafolio de Servicios a ofertar. Area geografica Norte.

N ) . OFERTA DE SERVICIOS EN
No MPIO IPS ~I NIVEL | CARACTER SERVICIOS ACTUALES EL MARCO DE LA RED

Los servicios habilitados y

ofertados se relacionan en

el Anexo 3. HAB|LITACION

DE SERVICIOS EN LA RED
VALLE
Los servicios de Alta
complejidad: UCI
adultos, UCI Neonatal,
Neurocirugia con UCI,
alto riesgo obstétrico,
unidad renal, Unidad
Hospital San Juan de Dios 1l Privado Servicios de"baj3, medianay | de S?].Ud Mental,
alta complejidad servicios de apoyc
diagndstico, TAM. Los
demds que se
requieran por necesidad
de interdependencia de
servicios {Resolucidn
1 | Cartago 2003. (.:le 2014),

Servicios de
Hospitalizacidn,

Servicios de Hospitalizacidn, | Urgencias,

Urgencias, ambulaterics, de | ambulatorios, de Apoyo

Apoyo Diagndstico y Diagnéstico y

Terapéutico de baja Terapéutico de baja

IPS del Municipio de pablico complejidad, complejidad.

Cartago ESE Consultas de medicina Consultas de medicina
especializadas actualmente | especializadas
ofertadas: Ginecologia, actualmente ofertadas:
Medicina Interna, Pediatria, | Ginecologia, Medicina
Laboratorio Clinico, TAM. Interna, Pediatria,

Laboratorio Clinico,
TAM
2 | Aleals Ho?pital San Vicente de | Pablico
Paul
3 | Ansermanuevo Hospital Santa Ana de los | Pablico
Caballeros
4 | Argelia Hospital Pio XII t | Ppablico - . |Senviciosde
5 | £ Aguila Hospital San Rafael 0 Pablico SEI‘VICIO-S de Hospltah%ac:én, Hospnta.hzacnén,_
- - - — Urgencias, ambulatorios, de | Urgencias,
6 | El Cairo Hospitat Santa Catalina | Pdblico Apoyo Diagnéstico y ambulatorios, de Apoyo
7 | Obando Hospital Local | Plblico Terapéutico de baja Diagnéstico y
8 [ Ulloa Hospital Pedro S4denz Diaz ! Plblico complejidad. Terapéutico de baja
9 | LaUnién Hospital Gonzalo Contreras | | | Pdblico complejidad.
10 | La Victoria Hospital Nuestra Sefiora | Publico
11 | Toro Hospital Sagrada Familia ] Puklico
12 | Versalles Hospital San Nicolds | Publico
Servicios de Hospitalizacién,
Urgencias, ambulaterics, de | Servicios ambulatorios
13 | Zarzal Hospital San Rafael i Publico Apovyo Diagnéstico y con especialidades
Terapéutico de baja y bésicas diurnas.
mediana complejidad,
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Flujo de usuarios

Grafico. Mapa Area geografica Norte. Valile del Cauca

% Hespital do Madiana Complajidad

Fuente: Disefio del estudio sobre mapa de la website Gobernacion del Valle del Cauca

E! proceso de referencia y contrarreferencia tendra tres pilares fundamentales:

< Ansermanuevo: E! Cairo, El Aguila y Argelia.
< Zarzal: La Unién, Versalles, Toro, La Victoria.
< Cartago: Ansermanuevo, Zarzal, Obando, Alcala, Ulloa.
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Ruta Area Geografica Norte

AREA GECGRAFICA NORTE

1.2 AREA GEOGRAFICA CENTRO TULUA

La region Centro Tulud del Valle del Cauca dispone de dos vias principales, la
Carretera Panamericana que cruza el departamento y lo comunica con el resto del
pais, construida en doble calzada desde el municipio de Cali a Zarzal vy la via
Panorama que une los municipios ubicados en la margen derecha del rio Cauca
de Cali a Bolivar.

Intermunicipalmente la regién tiene comunicacion por vias carreteables,
pavimentadas a las cabeceras municipales y en afirmado a la totalidad de
corregimientos y veredas.

El area ha sido definida teniendo en cuenta las vias de acceso de los pobladores
de la region que tiene como centro comercial la ciudad de Tulua.

27

47




48

Y. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

wi  Secretaria de Salud
\mﬂfw‘g .

o

Mapa Area Geografica Centro Tulua. Departamento Valle del Cauca

CAUCA
Fuente: Disefio del estudio sobra mapa de la website Gobermacion del Valle ded Cauca

Esta constituida por 11 municipios con extremo sur San Pedro y Extremo Norte
Bolivar, al oriente Municipio de Caicedonia y al Occidente Municipio de El Dovio

En el municipio de Tulua tiene asiento el Hospital Rubén Cruz Vélez de baja
complejidad y una ESE de mediana complejidad, el Hospital Tomas Uribe Uribe,. ""

En el area Centro Tuiua se ubica el Hospital San Antonio de Roldanillo, entidad de
mediana complejidad de indole departamental, que continuard prestando sus
servicios en las cinco (5) especialidades basicas, diurnas y programadas

El Hospital Centenario de Sevilla sigue con su portafolio actual en la prestacion de
servicios de baja y mediana complejidad
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Tabla. Portafolio de Servicios a ofertar. Area geografica Centro Tulua

SERVICIOS ACTUALES

OFERTA, DE SERVICIOS EN EL

No © MPIO IP$ NIVEL | CARACTER MARCO DE L& RED
Los servitios habilitados y
ofertados se relacionan en el
Anexo 3. HABILITACION DE
SERVICIOS EN LA RED VALLE
Servicios de Servicios de alta
Hospitalizacién, complejidad como:
Urgencias, Unidad de Cuidados
ambulatorios, de Intensivos e Intermedios,
Apoyo Diagndstico y Adulto, Pedidtrico y
Hospital Departamental Tomas o Terapéutico de bajay | Neonatal, Servicio de
;| Tulud Uribe Il Pablico | mediana complejidad | Oncologia. Los demas
que se reguieran por
necesidad de
interdependencia de
servicios (Resolucién
2003 de 2014},
Tulud Hospital Rubén Cruz Vélez 1 |Pdblico | Servicios de Servicios de
2 | Andalucia Hospital San Vicente Ferrer 1 |Publico |Hospitalizacion, Hospitalizacién,
3 | Bolivar Hospital Santa Ana I | Publico Urgencias,‘ Urgencias, a?mbulaiforios,
4 | Bugalagrande | Hospital San Bernabé | |Ppublico | 2mbulatorios, de de Apoyo Diagndstico y
5 [ Caicedonia Hospital Santander I [Pablico Apoyo Diagnastico y Terapéutico de baja
Terapéutico de baja complejidad
6 | El Dovio Hospital Santa Lucia | Publico complejidad
7 | Riofrio Hospital Kennedy I | Pdblico
8 | san Pedro (I-:Izospital Local Ulpiano Tascén | | pabtico
9 | Trujitlo Hospital Santa Cruz 1 |Publico
Servicios de hajay Servicios de mediana
mediana complejidad | complejidad con
10 | Roldanillo | Hospital Departamental San 1l | Publico especialidades basicas
Antenio diurnas y Unidad de
Salud Mentai
Servicios de baja Servicios de baja
) complejidad y de complejidad y de
11 | sevilla Hospital Departamental Il |Publico |mediana complejidad | mediana complejidad

Centenario

con especialidades
bésicas diurnas.

con especialidades
basicas diurnas
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Flujo de Usuarios

Mapa Area Geografica Centro Tulua

m Hospltal Mediana Complelidad

Fuente: Disefio del estudio scbre mapa de la website Gobernacitn del Valle del Cauca

El proceso de referencia y contrarreferencia tendra dos pilares fundamentales:

.

% Roldanillo: El Dovio, Bolivar.
% Sevilla: Caicedonia '

-*
-

Ruta Area Geografica Centro Tulua.

V]

AREA GEOGRAFICA CENTROTULUA =
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1.3 AREA GEOGRAFICA CENTRO BUGA

La prestacién de servicios de salud del area Centro Buga se caracteriza por las
alianzas publico privadas, una estructura de prestacién de servicio en cada
municipio. En esta area Geografica se cuenta con la Fundacién San José de
Buga, entidad privada que es referente en el area geografica Centro en la mediana
y alta complejidad, la oferta de servicios de los Hospitales locales continuara igual
y no habria cambios en el planteamiento inicial.

Mapa Area Geografica Centro Buga

Tolinza

Fuente: Disefio del estudio sobre mapa de 1a webshe Gobernacion del Valle det Cauca

Esta constituida por 6 municipios con extremo sur Guacari y Extremo Norte Buga,
al oriente Municipio de Buga y al Occidente Municipio de Calima Darién. Es una
region eco turistica, perfectamente conectada por vias primarias pavimentadas y
en un alto porcentaje de tramos en doble calzada.
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Tabla. Portafolic de Servicios a ofertar. Area Geogréafica Centro Tulua

No | . MPIO. iPs el | CARACTER SERVICIOS ACTUALES - O et Lo N
Los servicios habilitados y ofertados se
relacionan en el Anexo 3.
HABILITACION DE $ERVICIOS EN LA RED
VALLE
Privado Servicios de Hospitalizacién, Servicios de
Urgencias, ambulatorios, de Hospitalizacion,
Apovyo Diagndstico y Urgencias,
HOSPITAL SAN JOSE i Terapéutico"de baja, mediana y ambulat?rios, d:e:

1 | BUGA alta complejidad Apoyo Diagnéstico y
Terapéutico de baja,
mediana y alta
complejidad

HOSP. DIVINO NIo | 1 | Pablice Servicios de
p— Servicios de Hospitalizacidn, Hospitalizacidn,

2 | CALIMA HOSP. SAN JORGE |__| Pdblico Urgencias, ambulatorios, de Urgencias,

3 | GINEBRA HOSP. DELROSARIO | | | Publico Apoyo Diagnéstico y ambulatorios, de

4 | GUACARI | HOSP, SAN ROQUE [ | Publico Terapéutico de baja Apoyo Diagnéstico y

5 | RESTREPO HOSP. SAN JOSE I Publico complejidad Terapéutico de baja

6 |YOTOCO HOSP. LOCAL 1 | Pablico complejidad

Flujo de usuarios

Mapa Area Geografica centro Buga

EﬁE Hospital Mediana Complejidad

Fuente: Disefio del estudio sobre mapa de la website Gobernacion de! Valle del Cauca

El proceso de referencia y contra referencia tendra pilar fundamental:

< Buga: Yotoco, Calima, Guacari, Restrepo, Ginebra
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Ruta Area Geogréfica Centro Buga

 AREA GEOGRAFICA CENTROBUGA

1.4 AREA GEOGRAFICA SUR ORIENTE

La regién Suroriente del Valle del Cauca dispone de una via principal, la carretera
Panamericana que cruza el departamento y lo comunica con el resto del pais,
construida en doble calzada de Cali al municipio de EI Cerrito.

Intermunicipalmente la region tiene comunicacién por vias carreteables,
pavimentadas a las cabeceras municipales y en afimado a la totalidad de
corregimientos y veredas.

La Ciudad de Palmira cuenta con el Aeropuerto Internacional Alfonso Bonilla que
sirve al departamento.

El Hospital Raul Orejuela Bueno ESE de Palmira continuara con el PSFF en
seguimiento. Actuaimente cuenta con servicios tercerizados de alta complejidad
como {a UCI, Unidad Renal y Hemodinamia
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Repre A0

Mapa Area Geografica Suroriente. Departamento Valle del Cauca

CHOCO

QUDNDIO

TOLINA

CAUCA

Fuente: Disefo del estudlo sobre mapa de fa webshe Gobernacion del Valle del Cauca

El drea geografica Surcriente estd conformada por 5 municipios que dispondran
de una ESE central en Palmira, donde se prestaran servicios de baja, media y alta
complejidad. Es lugar de referencia de los municipios de Pradera, Florida,

Candelaria y El Cerrito

Tabla. Portafolio de Servicios a ofertar. Area Geogréafica Sur oriente

QFERTA DE SERVICIOS EN EL
No MPIO ESE NIVEL CARACTER SERVICIOS ACTUALES MARCO DE LA RED

Los servicios habilitados y
ofertados se relacionan
en el Anexo 3.
HABILITACION DE
SERVICIOS EN LA RED
VALLE
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Servicios de Baja,

Otros servicios de alta
complejidad:
Hemodindmiz y
cardiologia, Oncologia
ambulatoria y Unidad

. HOSPITAL RAUL - .
Palmira OREJUELA BUENO Publico Med|an.z_ayAIta Renal. L.os demds que
complejidad. serequieran por
necesidad de
interdependencia de
servicios {Resolucién
2003 de 2014},
Candelaria | HOSPITAL LOCAL Pablico | Servicios de Servicios de
) — Hospitalizacidn, Hospitalizacién,
El Cerrito HOSPITAL SAN RAFAEL Publico Urgencias, Urgencias,
. HOSPITAL BENJAMIN - ambulatorios, de ambulatorios, de
Florida Publico . ’
° BARNEY GASCA Apoyo Diagnésticoy | Apoyo Diagndstico y
. Terapéutico de baja | Terapéutico de baja
Pradera HOSPITAL SAN ROQUE Publico complejidad complejidad

Flujo de usuarios

Mapa Area Geografica Suroriente

me Hosprital Maedians Complajidad

rebrz

Fuents: Divefic dol £3wuoks yobre mapa da la weosite Gobernacién del Valle def Cauca

En el flujo de usuarios para ia prestacion de los servicios de salud, los municipios
del area de influencia de esta area deben remitir a los servicios que se oferten en
Palmira, ESE Hospital Radl Orejuela Bueno. Para los demas servicios que no se

oferten en Palmira se remitiran a Cali.
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Ruta Area Geografica Suroriente

" AREA GEOGRAF;ICA SURORIENTE -

p “i”i ,m Hginm
& i
Il 4}4 sl ::

1.5 AREA GEOGRAFICA SUR OCCIDENTE

Esta constituida por 6 municipios: al extremo sur Jamundi y al extremo norte Vijes.
Ademas, Cali, Dagua, Yumbo y La Cumbre.

Se caracteriza por la pérdida de limiles entre ellos y la ciudad de Cali,
especialmente Jamundi y Yumbo. Estan interconectados por vias de excelente
calidad y a la distancia maxima entre ellos es de 30 minutos

El Municipio de Cali, por ser la capital del departamento con alta conceniracion de
poblacién, con una red propia conformada por cinco (5) Empresas Sociales del
Estado de baja complejidad, queda a la espera de conocer el alcance de la
Organizacion de la prestacion de servicios que la actual administracién municipal
realice, para definir conjuntamente con el Departamento la dinamica del disefio de
un modelo de red de servicios de salud.

Es importante reconocer que las ESE de Cali se encuentran Sin Riesgo Fiscal y
financiero segun la categorizacion del Riesgo realizada por el Ministerio de Salud y
solo la ESE Norte quedo categorizada en Riesgo Bajo para la presente vigencia.

El Hospital Departamental Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E es el

referente mas importante del componente complementario de prestacion de
servicios en la alta complejidad para la red del Valle del Cauca y el suroccidente
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colombiano (Cauca, Narifio y Chocé) principalmente a la poblacién pobre no
asegurada y poblacion afiliada al régimen subsidiado.

Mapa Area Geografica Sur Occidente

Fuente: Disefio gef estudio sobre maps o 12 weoste Godernacidn del Vale del Cauca

De acuerdo al documento de red aprobado por el Departamento, se cuenta con el
Hospital San Juan de Dios, sede Cali que presta servicios de mediana complejidad
y la Fundacion Clinica Infantil Club Noel, que presta servicios de Pediatria de

mediana y alta complejidad.

Tabla. Portafolio de Servicios a ofertar. Area Geografica Sur occidente

MPIO

OFERTA DE SERVICIOS EN EL

P
Mo IPS NIVEL | CARACTER SERVICIOS ACTUALES MARCO DE LA RED
Los servicios habilitados y ofertados se
relacionan en el Anexo 3. HABILITACION
DE SERVICIOS EN LA RED VALLE
Servicios de Hospitalizacién, Servicios de
\ . I Urgencias, ambulatorios, de Hospitalizaci
. Hospital Universitario del - 5 . u , d . P a. zacion,
1 Cali . ., mn Publico | Apoyo Diagnéstico y Terapéutico | Urgencias,
Valle Evaristo Garcia . . .
de Baja, Mediana y Alta ambulatorios, de Apoyo
complejidad Diagndstico y
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Terapeutico de Baja,

Mediana y Alta
complejidad

Servicios de Hospitalizacién, Servicios de

Urgencias, ambulatorios, de Hospitalizacién,

Apoyo Diagndstico y Terapéutico | Urgencias,

de Baja y Mediana complejidad. ambulatorios, de Apoyo

Hospital Mario Correa i peblico Cuenta con servicios tercerizados | Diagndstico y

Rengifo de UCl y de apoyo a la unidad. Terapéutico de Bajay
Mediana complejidad.
Cuenta con servicios
tercerizados de UCly de
apoyo a la unidad.

Servicios de Hospitalizacion, Servicios de alta
urgencias, ambuiatorios y de complejidad como UCl o
Hospital Isaias Duarte . Apovyo Diagnoéstico y Terapéutico | quirdrgicos y demds
. il Plblico . . o L.

Cancino de Baja y Mediana compiejidad servicios que por la
interdependencia se
requieran

Hospital Departamental . Servicio-s.'. de mediana y alta Servicios deﬂmediana v

Psiquidtrico del Valle It Publico | complejidad en Salud Mental. alta complejidad en
Salud Mental.

Servicios de Promocidn

Hospital Geriatrico I Publico Servicios de Promocidn y y Prevencidn, baja

Ancianato $an Miguel Prevencién, baja complejidad complejidad dirigidos al

dirigidos al aduito mayor adulto mayor

Red de Salud Centro ] Plblico | Servicios de Hospitalizacién, Servicios de

Red de Salud Ladera | Pblico Urgencia.s, ambL.JIatorios, de . Hospita.lizacién,

— Apoyo Diagnéstico y Terapéutico | Urgencias,
Red de Salud Norte || PUblico | ge baja complejidad. Consultas de | ambulatorios, de Apoyo
Red de Salud Oriente ] Piblico | Medicina Especializada de Diagnéstico y
Mediana complejidad de tipo Terapéutico de baja
arnbulzatorio. complejidad. Consultas

Red de Salud Suroriente I P¢hlico de Mt?dl.cma
Especializada de
Mediana complejidad
de tipo ambulatorio.

Servicios de Hospitalizacion, Servicios de

Jamundi | Hospital Piloto Jamundi 1 | PUblico | Urgencias, ambulatorios, de Hospitalizacién,
Apovyo Diagndstico y Terapéutico | Urgencias,
de baja complejidad. En servicios | ambulatorios, de Apoyo
de mediana complejidad aigunas | Diagndsticoy
especialidades médicas y Terapéutico de baja

. quirdrgicas habilitadas. complejidad. En
Yumbo Hospital La Suena Piublico servicios de mediana

Esperanza

complejidad algunas
especialidades médicas
y guirtrgicas
habilitadas.
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Dagua H-osp:tal Local José Rufino Puiblico
Vivas

La . . -

Cumbre Hospital Santa Margarita Publico

Vijes Hospital Local de Vijes Pdblico

Servicios de Hospitalizacién,
Urgencias, ambulatorios, de Apoyo
Diagndstico y Terapéutico de baja
compiejidad

Servicios de
Hospitalizacién, Urgencias,
armbulatorics, de Apoyo
Diagndstico y Terapéutico
de baja complejidad

Flujo de usuarios

Mapa Area Geografica Suroccidente

G) Hospital de Media y Alta Complejidad

Fuente: Disenio del estudio sobre mapa de la website Gobemacion

Ruta Area Geografica Sur Occidente
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DISTRITO DE BUENAVENTURA

Cabe anotar que el municipio de Buenaventura, mediante el acuerdo 10 de 2016,

adopta el nombre oficial de Distrito Especial, por lo anterior y segtin lo definido en
el Decreto 2459 de 2015, en el art. 1. “.../os distrifos creados con posterioridad a la
Ley 715 de 2001 asuman la competencia de la prestacién de servicios de salud,
en concordancia con las competencias sefaladas en los articulos 43,44 Y 45 de la
Ley 715 de 20071".
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion de urgencia. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencién generada por las urgencias.

Atencion inicial de urgencias. Se define la atencién inicial de urgencia como
las acciones realizadas a una persona con patologia que requiere atencién
de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagnostico de impresion y determinar el destino inmediato, de tal manera que
pueda ser manejado, trasladado, remitido o diferido, para recibir su tratamiento
posterior definitivo. La estabilizacién de signos vitales implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo
de muerte o complicacién, nc necesariamente implica la recuperacién a
estandares normales, ni la resolucion definitiva del trastorno que generé el evento.

Atencién ambulatoria. Se define como la modalidad de atencién de salud, en la
cual toda actividad, procedimiento o intervencion se realiza sin necesidad de
internar u hospitalizar al paciente.

Modelo de atencién. Comprende el enfoque aplicado en la organizacién de la
prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente
orientacién de las actividades de salud. De él se deriva la forma como se
organizan los establecimientos y recursos para la atencién de la salud desde la
perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y
logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso
de referencia y contrarreferencia.

Servicios de salud. Es el conjunto de recursos, insumos, procesos y
procedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las
enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las
personas. (Excluye educacion, vivienda, proteccién, alimentacion y apoyo a la
Justicia).

Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los Profesionales Independientes de
Salud, las Entidades con Objeto Social Diferente a la prestacion de servicios de
salud (OSD), y los servicios de Transporte Especial de Pacientes (TEP), que se
encuentren debidamente habilitados.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Son aquelias
entidades cuyo objeto social es la prestacién de servicios de salud y que se
encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud.

Profesional Independiente. Es toda persona natural egresada de un programa
de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de
1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para
actuar de manera autébnoma en la prestaciéon del servicio de salud para lo cual
podra contar con personal de apoyo de los niveles de formacién técnico y/o
auxiliar y no les sera exigido el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud. (PAMEC).

Transporte Especial de Pacientes. Son servicios de salud cuyo objeto es el
traslado de los pacientes a los servicios de salud correspondientes de
conformidad con el requerimiento de atencién en virtud de la patologia o trauma
padecido. Podran ser prestados por IPS o profesionales independientes de
conformidad con las modalidades de prestacién aérea, terrestre y maritima o
fluvial definidas en el presente manual y con los criterios exigidos para su
prestacion.

Entidades con Objeto Social Diferente. Con esta denominacién se habilitan los
servicios de salud que son prestados por entidades cuyo objeto social no es la
prestacion de servicios de salud y que por requerimientos propios de la actividad
que realizan, brindan servicios de baja complejidad y/o consulta especializada,
que no incluyen servicios de hospitalizacién, ni quirirgicos. Estos servicios se
habilitaran con el cumplimiento de las condiciones de capacidad técnico —
cientificas y deberan cumplir con los requisitos legales de acuerdo con la
normatividad vigente respecto a su existencia, representacion legal y
naturaleza juridica, segun lo previsto en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, no requeriran presentar el PAMEC y no podran ser ofrecidos en
contratacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los
principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos de!l proceso de
referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago,
gue busca garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y

actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
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oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o
complementacion diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucién, de
respuesta a las necesidades de salud.

La Contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la
contrarremisién del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente
la informacién sobre la atencién prestada al paciente en la institucién receptora, o
el resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.

Sistema de seleccidn y clasificacién de pacientes en urgencias "triage". Es
un sistema de seleccidn y clasificacién de pacientes en urgencias, el cual permite
garantizar la atencion de urgencias en forma oportuna al paciente que realmente
lo requiere. Es un procedimiento de obligatoric cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud que tengan habilitados servicios de urgencias y
de las entidades responsables del pago de servicios de salud en el contexto de la
organizacion de la red de prestacién de servicios.

Proceso en salud. Es el conjunto de actividades que se realizan a una persona
o un insumo biologico especifico, con el fin de transformarlo, obteniendo como
resultado un servicio o un producto.

Procedimiento en Salud. Es la actividad que hace parte de un proceso y ayuda
en la realizacién o generacién del servicio o producto.

Guia clinica de atencion. Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion,
prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacion de
una patologia o problematica de salud especifica. Esta debe contener como
minimo objetivos, poblacién objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de
manejo y su metodologia de realizacion debe ser explicita y con actualizaciones
periddicas no mayores a 5 afios, y deben estar basadas en la evidencia.

Protocolo. Es el conjunto de normas a realizar dentro de un servicio o
programa, frente a una situacién especifica dentro de la institucion y su
ejecucién debe ser de caracter obligatorio.

Modalidad de prestacion de servicios de salud. La modalidad hace

referencia a algunas formas en la prestacién del servicio a las cuales el
prestador se vincula para lograr que la prestacién responda a los
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procedimientos definidos por Ia evidencia cientifica como éptimos, eficientes y
eficaces en la solucion de los problemas de salud de la poblacion, bien sea de
manera individual o colectiva.

Ambulatorios
Hospitalarios

Brigadas ¢ Jornadas de Salud Modalidad
Inframural

Brigadas o Jomadas de Salud Modalidad
Extramurai

Atencidn en Unidad Mévil Terrestre
Atencidn en Unidad Mévil Acuatica
Atencidén Domiciliaria

Telemedicina para Prestador Remisor.

- Telemedicina para Prestador Remisor - Con
Telemedicina TELEUCI

Intramural

Extramural

Telemedicina para Centros de Referencia

Terrestre
Transporte Adreo
Asistencial de
Pacientes

Maritimo
Fluviai

La modalidad Intramural. Es la atencidén ambulatoria y hospitalaria que se
realiza en una misma estructura de salud.

La modalidad extramural. Son aquellos servicios que se ofrecen a la poblacidn
en espacios no destinados a salud o espacios de salud de areas de dificil acceso
gue no cuentan con servicios quirdrgicos habilitados. Estos espacios son
acondicionados temporalmente para el desarrollo de las actividades vy
procedimientos especificos. Los prestadores que ofertan esta modalidad, cuentan
con un domicilio que permita su ubicacién por parte de los usuarios y la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.

Telemedicina. Es la modalidad de prestaciéon de servicios de salud, realizados a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar
datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a
los servicios o de ambos en su area geografica.

Traslado Asistencial Basico. Es el traslado de un paciente en un medio de
transporte terrestre, maritimo y/o fluvial, que no se encuenfra criticamente

44




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

enfermo y que debe contar con una dotacion basica para dar atencién oportuna
y adecuada al paciente durante el desplazamiento.

Traslado Asistencial Medicalizado. Es el traslado de un paciente en un medio
de fransporte terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra
criicamente enfermo y que debe contar con una dotacién de alto nivel
tecnolbgico para dar atencién oportuna y adecuada a pacientes cuya patoiogia
amerite el desplazamiento en este tipo de unidades.

Mision Médica. Es el conjunto de bienes, instalaciones, instituciones, transporte
terrestre, aéreo, fluvial y maritimo, equipos y materiales necesarios para llevar a
cabo las actividades propias de la prestacion de servicios de salud, tales como,
asistencia sanitaria, salud preventiva, educacion en salud, administracion y apoyo
en la prestacion de los servicios de salud, atencién prehospitalaria, hospitalaria y
extramural, conformado a su vez, por el personal profesional de la salud y otras
disciplinas, con vinculacién laboral o civil, que ejercen funciones sanitarias, en el
marco de la misién humanitaria en situaciones o zonas de conflicto armado u otras
situaciones de violencia que afecten la seguridad publica, desastres naturales y
otras calamidades.

Medios de transporte sanitarios. Son todos los tipos de transporte como el
terrestre, aéreo, fluvial y maritimo, destinados exclusivamente al transporte de
heridos o enfermos, del personal sanitario y del equipo o material sanitario.

Unidades sanitarias. Son los establecimientos organizados para el desarrolio de
actividades sanitarias, en general, las instituciones de salud de cualquier nivel de
complejidad, en sus funciones preventivas, asistenciales y de rehabilitacion. Las
unidades sanitarias pueden ser intramurales y extramurales, permanentes o
temporales.

Actividades sanitarias. Son la busqueda, recogida, transporte, diagnéstico,
tratamiento, incluidos los primeros auxilios y rehabilitacion de los heridos y
enfermos, asi como la prevencion de las enfermedades y la administracién de las
unidades y medios de transporte sanitario.

El conjunto de actividades de la Mision Médica incluye ademas de las ya
mencionadas, el control de vectores, el programa de vacunacién, el control de
fuentes de agua potable, el programa de zoonosis, la atencién extramural y en
general, todo tipo de servicios humanitarios propios de la asistencia en salud,
entendiendo asi la salud como un proceso integral.

Fecha de Actualizacion: Afic 2017
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. Zimbra: juridico@fhsjb.org

DISPONIBILIDAD DE HEMODERIVADOS

De : Central Referencia FHSIB mar, 19 de mar de 2019 10:30
<centralreferencia@fhsjb.org> 73 ficheros adjuntos

Asunto : DISPONIBILIDAD DE HEMODERIVADOS
Para : cruesalud <cruesalud@cruevalle.org> .

Buenos dias
Envio reporte de hemoderivados y disponibilidad de Camas

UCT ADULTOS -- 0
UCI INTERMEDIOS -~ 1
UCI NEONATAL 1

PCTE POSIBLES DONANTE: SIN REPORTE

ESPECIALIDADES:
Ortopedia

Cirugia General
Pediatria
Neonatologia
Medicina interna
Ginecologia
Neurocirugia

Gracias por su atencion.

Gracias por su atencidn.

6FUNDAICIN &5&9 Tal 7

Amable y Seguro  BUg2
CLAUDIAE. PIEDRAHITA.
Auxiliar Adm. de Referencia y Contra Referencia
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
AMABLE Y SEGURO
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Conmutador: (572) 2361000 Ext. 117
Celular 3176688303
Guadalajara de Buga, Valle

De: "Central Referencia FHSJB" <centralreferencia@fhsjb.org>
Para: "cruesalud" <cruesalud@cruevalle.org>

Enviados: Lunes, 18 de Marzo 2019 9:34:30

Asunto: DISPONIBILIDAD DE HEMODERIVADOS

Buenos dias
Envio reporte de hemoderivados y disponibilidad de Camas

UCI ADULTOS -0
UCI INTERMEDIOS -- 1
UCI NEONATAL 1

PCTE POSIBLES DONANTE: SIN REPORTE

ESPECIALIDADES:
Ortopedia

Cirugia General
Pediatria
Neonatologia
Medicina interna
Ginecologia
Neurocirugia

Gracias por su atencién.

BFUNDAC IOM- wpi Tal

Buga

Amable y Seguro
MARILENY CASTANO G.
Auxiliar Adm. de Referencia y Contra Referencia
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
AMABLE Y SEGURO
Conmutador: {(572) 2361000 Ext. 117
Celular 3136251344
Guadalajara de Buga, Valle
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