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Establecimiento publico del orden Departamental, con
autonomia Administrativa, Presupuestal y Financiera,
encargada de dirigir, controlar, coordinar y vigilar el
Sector Salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Caldas, atendiendo las disposiciones Na-

cionales sobre la materia. Ordenanza 446 de 2002
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Realizar acciones de Asistencia Técnica e inspeccion
vigilancia y control a los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, asi como gestio-
nar la prestacion de los servicios de salud para mejorar

|a calidad de vida de Ia poblacion caldense.
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Organigrama

Junta Directiva

Comités Institucionales

Comité Institucional de

Gestion y Desempeiio Direccion General

Comité Técnico

Comité de Coordinacion de
Control Interno

Oficina Asesora de
Planeacion y Calidad

I Oficina de Control
Interno

Oficina Asesora de
Prensa y
Comunicaciones

Subdireccion de
Prestacion de Servicios
y Aseguramiento

Subdireccion de
Salud Puablica

Subdireccion de
Gestion Administrativa

Subdireccion de
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Fortalezas

* Oficina de Gestion en Salud- Premio de excelencia a la Justicia

* Politica Atencion Primaria Social

* Observatorio Social

e Caldas primeros lugares en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - INS
* Nueva sede unificada (Parque Caldas)

* Entrega sede calle 49 — Comodato Alcaldia en Febrero 2020

-
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ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

indice Demografico

2005
Poblacién total 968.586
Poblacién Masculina 474.100
Poblacion Femenina 494.486
Relacion hombres:mujer 95,88
Razon ninos:mujer 33
indice de infancia 28
indice de juventud 25
indice de vejez 11
indice de envejecimiento (60) 40
Indice demggraflco de 55,31
dependencia
Indice de dependencia infantil 43,10

Indice de dependencia mayores 12,20

indice de Friz 143,44

2019
Proyeccion
995.822
486.891
508.931
95,67
32
24

24

16
68

52,71

35,96
16,76

125,86

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE
CNPV 2018 consultado 03/02/2020
Poblacion afiliada al SGSSS: 861740 + 2378 PPNA = 864118 habitantes

2018
CNPV
998.255
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514.517
94
21
19
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ASEGURAMIENTO

POBLACION SIN
CLASIFICAR; 111.213;
11%

POBLACION POBRE
NO ASEGURADA -

PPNA;2.378;0%

REGIMEN DE
EXCEPCION ; 33.909 ;
3%

REGIMEN
CONTRIBUTIVO;
464.068; 47%

REGIMEN
SUBSIDIADO;
384.299; 39%

M REGIMEN CONTRIBUTIVO ® REGIMEN SUBSIDIADO

L4 REGIMEN DE EXCEPCION H POBLACION POBRE NO ASEGURADA -

H POBLACION SIN CLASIFICAR

POBLACION SIN CLASIFICAR

RIOSUCIO
16%

OTROS
MUNICIPIOS
45%

VILLAMARIA
27%

PPNA



AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO POR EPS DEPARTAMENTO DE CALDAS

% CON RELACION AL

CODIGO NOMBRE EPS REGIMEN AFILIADOS TOTAL DE HABITANTES
DEL DEPARTAMENTO
EPSIO3  |AIC SUBSIDIADO 32.768 3,28%
EPSIO5  [MALLAMAS SUBSIDIADO 10.069 1,01%
EPSIO06 3 0,00%
EPSS02 |SALUD TOTAL SUBSIDIADO 16.832 1,69%
EPSSO05 [SANITAS SUBSIDIADO 5.040 0,51%
EPSS10 |[EPS SURA SUBSIDIADO 9.060 0,91%
EPSS16 |COOMEVA EPS SA SUBSIDIADO 1.029 0,10%
EPSS17 |FAMISANAR LTDA SUBSIDIADO 2.692 0,27%
EPSS18 [S.0.S. SUBSIDIADO 11 0,00%
EPSS37 |[NUEVA EPS SA SUBSIDIADO 36.979 3,71%
ESS41 4 0,00%
EPSS44 |MEDIMAS MOVILIDAD SUBSIDIADO  |SUBSIDIADO 5.694 0,57%
EPSS45 |MEDIMAS SUBSIDIADO SUBSIDIADO 115.075 11,53%
ESS024 233 0,02%
ESS062 |ASMETSALUD SUBSIDIADO 147515 14,78%

383.004

38,38%
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Enfermedades no
transmisibles:
hipertension arterial y
Diabetes Mellitus

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Prioridades en Salud Publica

Enfermedades
transmisibles:
malaria, dengue,
tuberculosis, lepra

Salud ambiental:
agua, aire, asbesto,
incidentalidad vial

Salud materna 'y
de la mujer

VIH / Sida

Salud infantil:
Maltrato infantil y
malnutricion

“o

Cancer: mamay
cuello uterino;
estbmago y prostata

Salud mental:
depresion, violencias
de género e
interpersonales

Salud poblacion
migrante



.@ Tasa de mortalidad ajustada por edad el

— departamento de Caldas, 2005 - 2017

transmisibles:
hipertension arterial
Digbetes Mellitus

250 -+

— Enfermedades sistema
circulatorio

/\/\/\—k/\ —Las demas causas
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/\/_\ —— Neoplasias
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Salud Departamento Caldas

Caldas Primer Departamento con mayor numero de casos consolidado de suicidio e
intentos de suicidio

Primer lugar en consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas en menores
de edad.

Faltan 50 camas de mediana complejidad en el Departamento materno perinatal
Region Magdalena Caldense alta prevalencia en Enfermedades transmisibles

350,00

Dengue

300,00

{mmssym La Dorada

200,00

350,0

300,0 Mortalidad Materna

250,0

150,00

[ | 0,00
— 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
50,0 _....—--"""""""----...._

200,0

1500 Este ano 2020
100,0 3 muertes maternas

Tasa de incidencia por
100,000 habitantes

— ——subregién centro sur 3801 131 745 8473 332 202 3034 3857 4727 36% 68 072 319
_ ——SubRegién Occidente Bajo 49,02 1427 769 230,82 158 795 7328 10445 7941 150,14 10,88 273 5044
SubRegién Occidente Alto 829 275 1001 26519 630 268 889 3534 281,82 241,64 1214 517 937
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 .
——SubRegién Oriente Alto 6333 144 000 14363 436 1167 3217 1173 5439 4864 886 148 20,5
Colombia 66,2 552 53,7 537 513 510 43,0 63,0 475 SubRegi6n Magdalena Caldense 103,18 3545 150,95 229,76 11503 27,41 326,44 31378 280,78 4330 7,63 1775 254,99

Caldas 47,4 19,6 299 30,9 105 10,8 60,6 12,1 3401 SubRegidn Norte 2,84 1,44 4,40 132,65 6,05 1,54 3,12 30,12 4993 3925 11,62 337 0,00

Periodo de tiempo anual



Cancer — Mortalidad

Cancer: mama y

cuelo wering Muertes por cancer de prdéstata, mama, cérvix, estdmago

estdmago v prostata

180
160
140 \//W
120
100
o /304\/
60
a0 T
20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cancer de prdstata 46 49 54 58 70 73 65 61 66
Cancer de mama 59 75 72 61 55 &0 104 79 93
Cancer de cervix 53 39 53 36 34 48 41 34 40
Cancer de estémago 163 133 149 156 154 148 126 143 157

Fuente: MSPS- Cartilla de
indicadores DTSC 2019



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE

Departamento Priorizados por el Ministerio
para la implementacion

-\7 *  Intersectorialidad

Atenciodn integral en salud de las personas, familias y comunidades, a partir de
sus prioridades y expectativas; entendiendo que la salud, dada su condicién de
producto social, conlleva para su abordaje un accionar que sobrepasa los
alcances del sector salud.

Orientaciones para la Intersectorialidad
Consejos Territoriales de Salud

Comités de Participacion Comunitaria
Veedurias Ciudadanas

ACCIONES

Desarrollar e implementar mecanismos de coordinacion que
permitan la gestion intersectorial

Generar mecanismos para incidir técnica y politicamente en la
agenda de otros sectores

Establecer acuerdos y procedimientos con los demas integrantes
del sistema de salud y de otros sectores

Definir y desarrollar objetivos comunes que permitan articular las
acciones al interior del sector salud

Generar mecanismos de coordinacidn para potenciar los
recursos de distintas entidades




Financiacion Regimen Subsidiado 2019 ﬁADHES

vl R0 D ol Bl Ui, DL iR
GEMERAL [ THGERDAD S2C10L EN 50100

Gasto 2019
$21,1 Billones
| Cerca del 50% de la
financiacion del
Régimen Subsidiado lo
8%

aportaron las entidades

territoriales
_ 2%
1%

= SGP = COLJUEGOS

= FONPET = SGP - FONPET

= Esfuerzo Propio Territorial Rendimientos Entidades Territoriales
= APN - ADRES = CFF

Fuente: ADRES 2019



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

V4 =
¢ Queé es la Unidad de Pago por
. -, actuarial que se reconoce
Cap I taC I O n - U PC? gsegcu?c?ccj'orogncaon :Iefin Ic?eS
i I tacion d
Caracteristicas esenciales del estudio para la determinacién de la UPC: Ig?)cslrc’lrgclzrwcorlocg;ig;esyOfel(:vr;cioes

de salud financiados a
fravés del mecanismo de
+ proteccién colectiva.

Estudio nacional por régimen de afiliacion

Se basa en la informacion reportada por las EPS, que cumplen con el porcentaje
de cobertura y calidad definido para el ano de estudio

%g-r"l Considera y reconoce caracteristicas de dispersion geograficay concentracion poblacional

96 Incorpora gjuste de riesgo por grupo de edad y sexo

... Reconoce el enfoque diferencial que requiere la atencion de los pueblos
~~ indigenas, a través de las EPSI

Da cobertura a todas las patologias a través del fecnologias y servicios de salud
financiadas a través de la UPC




Proceso de recobros - Régimen subsidiado ﬁADHES

vl TR 00k DF . B i, DL L TEALY
GEMERAL [ 2 GERIDAD S52C1AL EN 54110

Mecanismo de acceso- Prestacion Administracion
::\
. e -_
/ Prescripcion @ IPS / / EPS =2
Demanda el o Verif
servicio med!co fratante Proveedor | eri |<?a Const['uy.e
tecnologia no registrada en cor!s:cstenua_\,de E} a?e>;os t?cm(,:os
UPC MIPRES : informacion txt) y efectia
. Regls_tro registrada MIPRES radicacion
: Prestacion suministro
Usuario MIPRES
.0
ﬁ Fallos de Tutela ler segmento 2do segmento
registrada en Mipres (Mipres Lo s

ambulatorio) ambulatorio)

N

Aspectos generales

Efectda
v Deben radicar sélo servicios y tecnologias no UPC prestadas a partir del 01 de valldaCanes
enero de 2020. automaticas
v La verificacion, control y pago de los servicios no UPC prestados se efectuara
conforme a los titulos | y I de la Resolucién 41656 de 2019, Pago S - %
v Laradicacion primer segmento se efectia del 7° al 11° dia habil de cada mes. "o de 10 aprobado
v en validaciones y

del giro previo ADRES

La radicacion segundo segmento se efectla en los cinco primeros dias habiles
de cada mes. \




Cambio en la distribucidon de los recursos del
SGP

Aseguramiento

1 |

| I |

| + Régimen Subsidiado ] I

: * (excedentes financian No PBS | I *  Subsidios de oferta : : P

| I : | ! prioritaria)
I

| I I I |

|

|

* Salud publica (de manera :

Subsidiado) :
|

Distribucion:
« Monopolio publico servicios Cumplimiento de metas
« Distribucion segin nimero de trazadores priorizadas a nivel nacional y
afiliados « Ruralidad territorial en salud puUblica
« Poblacién Total Criterios de Equidad

Fuente: Elaboracién propia, Documentos de distribuciéon 2019.



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Puntos clave aprobados en el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto
por la equidad” (Ley 1955 de 2019)

I AR RN

Centralizacion de la competencia del reconocimiento y pago de los servicios y
tecnologias no financiados con cargo a la UPC

ﬂ, Nueva distribucion de recursos del SGP con base en el ajuste de las competencias

O Acuerdo de Punto Final: i) saneamiento & ii) cambios estructurales para evitar
4 nueva acumulacion de deuda
o

@ Subsidio parcial para la poblacion no pobre y no vulnerable



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

S S S Acuerdo de

Definicion del Plan de ~
; *
Saneamiento®™ Decreto 2154/2019: Punto Final
-> C’ont(;ratauon d're‘:tad © Ia *  Regla de evaluacién del esfuerzo fiscal , .
través de un tercero de la territorial R m
auditoria de las cuentas No Fuentes con destinacién especifica y eg I en

esfuerzo propio. ) .
Incentivo a aquellos que ha realizado E; b d d
mayores esfuerzos por pagar sus u S I I a. O

deudas.

UPC.

P - F  §F B N N N §F -
Resolucién 3315/2019:
Sistema de informacion
para seguimiento al

saneamiento de los

servicios y tecnologias No
UPC.

\ Reporte de las entidades
territoriales a través del

\ | g
\~ sistema de Informacion
e e el del MSPS y firma de los

contratos de transaccion

*El Decreto 2154 de 2019 define que las Entidades Territoriales pueden adelantar el plan de saneamiento en maximo tres
(3) fases, las cuales corresponden a fechas de corte sobre las cuales adelantan la auditoria..



RECONOCIMIENTO FISCAL DEL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Ry El emprendimiento
E es de todos Winhaclenda

Continuacion oficio Pagina3de 3

CALCULO DEL INDICADOR DE ESFUERZO FISCAL Y COFINANCIACION DE LA

NACION
ENTIDAD TERRITORIAL Departamento de Caldas

FECHA DE CORTE 30/09/2019 NA NA

Fase 1 2 3

Pagos No UPC $90,919,360,665 $0 $0
Fuentes obligatorias $41,258,583,465 $0 $0
Esfuerzo Fiscal 2.20 0 0
Deuda Reportada $18,154,226,787 $0 $0
Fuentes Disponibles E.T. $5,404,410,299 $0 $0
Cofinanciacion $12,749,816,488 $0 $0

Calculos DAF con base en informacidn de la Entidad Territorial

'® 'erritorial



PRESTADORES QUE INGRESAN SUS DEUDAS EN ACUERDO EN LA PRIMERA

FASE EN PUNTO FINAL, CON CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019

PRESTADOR

VALOR DEUDA

VALORNO
RECONOCIDO

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC

S 3.324.238.793 | S 112.496.997
EPS INDIGENA
Oncologos del Occidente S.A. S 2.922.852.768 | S 988.018.320
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA
S 2.885.837.450 | S  1.501.272.534
SOFIA DE CALDAS
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A - PRO-H

SA S 1.219.526.510 | $ 170.793.988

Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios S 344.960.370| S 490.840.139

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS (CLINICA| S 275.418.707| S -
SAN RAFAEL)
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD S 265.119.601| S 622.614.638
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL
S 203.688.053| S -
RISARALDA

AVIDANTI SAS ( Antiguo Diacorsa ) S 201.487.000| S 791.000.554
MEDICARTE SA S 183.627.282| S 12.192.228
OTROS PRESTADORES S 2.039.191.422 | S  3.741.756.224
TOTAL S 13.865.947.956| S  8.430.985.622

$ 16.000.000.000
$ 14.000.000.000
$12.000.000.000

H VALOR DEUDA m VALOR NO RECONOCIDO

$10.000.000.000
$ 8.000.000.000
$ 6.000.000.000

S 4.000.000.000
$ 2.000.000.000 l L L ‘
- ._ - - - _
((?(—) ’ (_)V‘ O<<\?~ (_)V“ 0‘\0‘7 V‘Q((, P évy g";b\ %“) Q(S(? »\?Sl
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Cartera Hospital Departamental Santa Sofia.

INFORMDE DE CARTERA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA CON
CORTE A 30 DE ENERO DE 2020

CONCEPTO SALDO
Factura sin cancelar (proceso de punto
final) S 3.890.057.763

Factura ratificada en ultima instanciay
prescrita segun articulo 789 del codigo
de comercio S 1.092.343.653

En auditoria, Rad, DICy ENE 30 2020 1.065.284.450
TOTAL S 6.047.685.866

N

'® 'erritorial



Diagnostico Hospitales

. ESTADO FINANCIERO ESES
' 4 l@ﬂl’g{%ﬁ/ DEPARTAMENTO DE CALDAS

PROBABILIDAD

PROBABILIDAD
RIESGO BAJO
34%

Territorial

Direccion Territorial de Salud de Caldas

ESE HOSPITAL SAN JOSE - VITERBO

HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO - VILLAMARIA
ESE HOSPITAL DEPTAL SAN SIMON - VICT ORIA

ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA

HOSPITAL SAN JOSE - SAN JOSE

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA

HOSPITAL DEPTAL FELIPE SUAREZ ESE - SALAMINA
HOSPITAL SAN RAFAEL - RISARALDA

ESE HOSPITAL DEPTAL SAN JUAN DE DIQS - RIOSUCIO
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS - PENSILVANIA
HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA

HOSPITAL DEPTAL SAGRADO CORAZON - NORCASIA
ESE DEPTAL HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA
HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA

HOSPITAL SAN CAYETANO - MARQUETALIA
HOSPITAL SAN ANTONIO MARMATO

HOSPITAL SAN ANTONIO - MANZANARES
HOSPITAL UNIV. SANTA SOFIA DE CALDAS

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE

ASSBASALUD ESE

ESE HOSPITAL LA MERCED

ESE SALUD DORADA

ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA

ESE HOSPITAL SAN BERNARDO - FILADELFIA

ESE HOSPITAL SAN MARCOS - CHINCHINA

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- ARANZAZU

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ANSERMA
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE - AGUADAS

PROBABILIDAD GASTO SUPERA VENTA DE

RIESGO ALTO 2 7%SERVICIOS

PROBABILIDAD GASTO SUPERA EL RECAUDO (FALTA DE
RIESGO BAJO 10 34%PAGO DE EPS)

RECAUDARON MAS DE LO QUE

SIN RIESGO 17  59%GASTARON

ESTADO FINACIERO PRELIMINAR ESES DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS



Diagnostico Hospitales ESE

* Se requiere Transformacion Digital a las ESE

* Nueva normatividad de Historia Clinica — Interoperabilidad de Historia
Clinica

* Transparencia — Datos Abiertos

FACTURACIOM ELECTROMICA por ESTADO DE LAS NIF por SISTEMA DE COSTOS por .




Min o de Salud y Pro n Social de Colombia

Modernlzacmn de la Prestacion de Servicios

Desarrollo de capacidades de modelos

Interoperabilidad de la Historia
de Machine Learning

Clinica

Facturacion Electronica Analisis de Big Data

Telesalud Ventanilla Unica Electrdnica

Sistema de costos y compras

integradas

Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los @
10 1 Datos

riesgos de corrupcion y falta de transparencia oatos.

Imagenes
Audio/Video
Otros

Autorizaciones Electronicas




Redes de confianza

Pensar mas en salud que en enfermedad y crear confianza en la poblacion

e Gestion del Riesgo: Seguimiento a entrega de medicamentos, control de
pacientes con enfermedades crdnicas, habitos de vida.

* Becar algunas especialidades médicas para que atiendan en las comunidades

e Articular Modelo Subregiones Saludables con asociaciones entre la Red de
Mediana y Baja complejidad en los Municipios con la alta complejidad de la

cabecera Municipal.




¢cOMO avanzamos en esa
articulacion?

* Analisis de red de prestacion
de servicios (publicos y
privados).

* Transmision de informacion
entre Departamentos y sus
municipios.

* Experiencias exitosas en otras
entidades territoriales.

Departamentos



Fortalecer las Subregiones en Mediana Complejidad Materno

Perinatal y Salud Mental

Riosucio
Salamina
La Dorada
Manizales

HOSPITAL

AGUADAS B NORCACIA LA DORADA

HOSPITAL

MRS PACORA n
RIOSUCIO supia — ORI VICTORIA

HOSPITAL [ PENSILVANIA

MARQUETALIA
FIALDELF IA :
ANSERMA k ARANZAZU SN Ty

‘\.‘ "
~ MANZANARES CONVENCIONES

NEIRA
RISARALDA

SAN JOSE 7 MANIZALES
VITERBO ‘

CHINCHINA VILLAMARIA

ERALCAZ AR
DEPARTAMENTO u
DE RISARALDA

HOSPITAL

. DISTRITO ALTO OCCIDENTE

B DISTRITO ALTO ORIENTE
DISTRITO NORTE
DEPARTAMENTO [ DISTRITO CENTRO SUR

DE TOLIMA [l DISTRITO BAJO OCCIDENTE
i DISTRITO MAGDALENA CALDENSE



Innovacion Social

Politica Atencidon Primaria Social
Caracterizacion de la Poblacidn- Intervenciones focalizadas segun riesgo y determinantes sociales.

Estrategias de acercar los territorios - MAITE Modelo de Accidn Integral Territorial
- Unidades Méviles — con consultorios para atencion y educacion (6 Unidades) — Unido a Telemedicina

- Carnavales de la Salud — Cultura — Deporte- Educacion-
- Intersectorialidad con entidades (ICBF, Fundaciones, Universidades, Alcaldias, SENA, Secretarias de

Gobierno)

Salud como Derecho Social




)

Innovacidn Social ==l

L .

Atencion Primaria

Justicia Social
Compromiso ciudadano ng!_AL
Determinantes Sociales

Salud en todas las politicas
Participacion Comunitaria '7

\

Sistematizacion

’ﬂ'w}ag;'w Social

Caldas Colombia

Distribuir los recursos de manera enfocada, en el espacio urbano, o Ps
inclusivo, seguro, resistente y sostenible
f;..'ﬂ\ Organizacion  g=zbsy Organizacion

Panamericana q“ia ¥ Mundial de la Salud
\kb/ de la Salud “L_"!”

e Américas



Envejecmiente Juveniud
v Yeez Sald Sesval
;':c:: Educocion v Reproductiva

v Digne Ambeentol

Discopocidos  Salve

)
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Ejes estralégicos
Lineas Estrotégicas - Actividades Estratégicas
SECTORES
Educacion, salud, cultura, deporte y recreacion,
~ agricultura, seguridad, ambiental, econémico, entre otros.
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Atencion al Ciudadano en Salud

Senor usuario:
Aqui encuentra la ruta de atencion y escucha al ciudadano.

Para diligenciar una Peticion, Queja O Reclamo
(POR) dirijase a cualquiera de estas entidades.

® Territorial

SECRETARIAS DE SALUD

(sac)

Mecanismos de Participacion Social: Asociacion de Usuarios - Veedurias - Copaco - CTSSS

z Linea de Atencion Gratuita (SAC)
En Linea con el Gobernador Direccion Territorial de Salud de Caldas

(O 313272727 018000 96 80 80

a0
& lerritorial

Gobierno de

CALDAS




Construir o Adecuar un nuevo Laboratorio de Salud Publica

Mejorar las condiciones de vigilancia y control sanitario en atencion a las personas y el medio
ambiente, con la adecuacion y dotacion del laboratorio de salud publica del Departamento.

Area de Microbiologia y Fisico — Quimica: Acreditacion en Norma ISO 17025
Analisis de Aguas y Alimentos

Area de Atencidn a Personas:

- Virologia

-  Entomologia

- Patologia L ABORATORIO
SALUD PUBLICA

Se encuentra actualmente en comodato ubicado en el Hospital Departamental Universitario Santa
Sofia, carece de la infraestructura para cumplir con todos los estandares reglamentados tanto por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), como el Instituto Nacional de
Salud de Colombia (INS).



Estructurar Hospital para la Region Magdalena Medio

Caldense

ServiciosAmbulatorios @
:ﬁ% I
B y pediatria @
Servicios de diagnosticoy tratamiento @
" Servicios Administrativos
5 Servicios de hospitalizacion @
<@ - Unidad de Cuidados Intensivos @
™ g “~ N g S %
Servicios generales

PROYECTO

HOSPITAL NIVEL 3

> %, ~ CORREGIMIENTO GUARINOCITO - LA DORADA, CALDAS

Estudio de Necesidad Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el 2012

Se requiere gestionar Estudios y Disefos a Fase 3
$2.000.000.0000

Departamentos beneficiados
centro de Referencia

= Antioquia

= Boyaca

= Caldas

= Cundinamarca

= Tolima




Construccion ESE Hospital Departamental Universitario Santa Sofia

Estudios y disefios a Fase 3 Primera Fase $90.000.000.000
Recursos Estampillas $65.000.000.000



Gracias

89 Gobierno de PRIMERO
CALDAS




