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COBERNACION DE ANTICKR

m

Doctor

CARLOS ARTURO BETANCUR CASTANO
Gerente Auditoria Interna
Gobernacion de Antioquia

Asunto: Informe de Gestion 2016-2019
Recibé un respetuoso saludo:

Con el proposito de ilustrar de manera clara y formal la gestion realizada durante
mi estancia como Director de Atencién a las Personas de La Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia, realizo entrega de Informe de Gestion,

12016 - 2019.

Agradeciendo la atencion prestada,

n
CESAR MAURICIO RUIZ CHAVERRA
CC 98.668.614
Carrera 83 No 32 a 04
Teléfono: 3014040789
Medellin

Anexo: Informe de Gestion, folios 52.



ANEXO'
FORMATO UNICO
ACTA DE INFORME DE GESTION
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

RESPONSABLE QUE ENTREGA CESAR MAURICIO RUIZ CHAVERRA
Director administrativo — Direccion atencion

CARGO ‘ a las personas
Departamento de Antioquia

ENTIDAD (RAZON SOCIAL) Secretaria Seccional de Salud y Proteccnén

& o 4| Social de Antiogquia .

CIUDAD Y FECHA Medellin, Enero 2020

FECHA DE INICIO DE LA GESTION 17/09/2017

CONDICION DE LA PRESENTACION Renuncia del Cargo

FECHA DE RETIRO, SE’PARAC!ON DEL 20/01/2019

CARGO O RATIFICACION

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION
Usuarios atendidos de Poblacion No afiliada (PPNA)

El proyecto Servicios de Atencién en Salud a la poblacién pobre y wvulnerable
Departamento de Antioquia, establecio como meta atender durante los cuatro afios un

total de 67.996 usuarios de la poblaCIon pobre no afi hada (PPNA) y hasta agosto de 2019
se han atendido 79.880. '

Como se puede observar en la siguiente tabla, el indicador de usuarios atendidos esta
planteado como decreciente en cada vigencia, lo anterior teniendo en cuenta la meta de
crecimiento de poblacién afiliada al Sistema de Salud (Regimenes Contributivo y
Subsidiado), trazada desde la Nacién implicaba que al afiliar a la totalidad de la poblacién
pobre y al formalizar las relaciones laborales, la poblacion no afiliada tiende a cero, pero
la realidad es que las coberturas de aseguramiento se han incrementado de manera
sustancial y pero el fendmeno de poblacion migratoria que demanda servicios de salud se
ha disparado en los ultimos afios, lo cual llevé al traste la planeacién que se hizo, frente a
las atenciones de la PPNA.

Es evidente que entre 2016 y 2019, se ha superado la meta de usuarios atendidos
pertenecientes a PPNA, contrano a lo que se esperaba de acuerdo con la planeacion que
se tenia..




USUARIOS ATENDIDOS DE LA POBLACION POBRE
NO AFILIADA (PPNA) 2016- 2019
ANO META ATENDIDOS
2016 19,772 24476
2017 17,795 16,694
2018 16,015 22,553
2019 14,414 16,157
TOTAL 67,996 79,880
Usuarios atendidos de Ia Poblacion Pobre No
Afiliada (PPNA) 2016- 2019
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ETS 2016 2017 2018 2019
OMETA 19.772 17.795 16.015 14.414
DATENDIDOS 24476 16.694 22553 16.157

Usuarios atendidos de Poblacion afiliada al Régimen Subsidiado (No PB)

De igual forma estaba planteada una meta para atender durante los cuatro afios un total
de 257,755 usuarios con servicios y tecnologias no financiadas con la UPC del Régimen
Subsidiado (servicios No PB) y hasta agosto de 2019 se han atendido 170.900 usuarios,
con servicios y tecnologias sin financiacién por la UPC del Régimen Subsidiado.

USUARIOS ATENDIDOS DE AFILIADOS AL SUBSIDIADO
SERVICIOS NO PB  2016- 2019

ANO META ATENDIDOS
2016 69,478 50,399
2017 66,004 57,326
2018 62,704 25,762
2019 59,569 37413
TOTAL 257,755 170,900




Usuarios atendidos de afiliados al Subsidiado
Servicios NO PB 2016- 2019
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2016 2017 2018 2019 TOTAL
O META 69.478 66.004 62.704 59.569 257.755
OATENDIDOS| 50.399 57.326 25.762 37.413 170.900
3. SITUACION DE LOS RECURSOS
A. Recursos Financieros:
PRESUPUESTO 2016 ~ 2019
_ - VALOR VALOR
ANO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
INICIAL FINAL
2016 95,183,665,215 | 164,011,816,855
2017 86,084,132,938| - 157,569,459,014 | -
2018 117,742,837,000{ 270,850,663,729
2019 * 111,702,696,500| 280,370,718,034
TOTAL 410,713,331,653 | 872,802,657,632

Fuente: Informacion DAP
Corte a agosto 31 de 2019

Valor de cofinanciacién del régimen subsidiado aportado por el Departamento de
Antioquia del 2016 al 2019. '




Vigencia Comprometido Ejecutado % Ejecutado
2016 172.713.884.376 172.713.884.376 100%
2017 183.925.824.547 183.925.824,547 100%
2018 205.558.164.390 205.558.164.390 100%
2019 227.995.574.070 264.601.585.932 100%
Total 790.193.447.383 647.437.728.960 100%

B. Bienes Muebles e Inmuebles

Se adjunta certificado de la entrega de bienes muebles e inmuebles.

4. PLANTA DE PERSONAL

Conformacidn del grupo funcional de la Gerencia de Salud Publica:

Tipo de Vinculacién Nivel Central
Carrera Administrativa 35
Provisionalidad 29

Total 64

Todo el personal de planta y provisional quedé evaluado en G+ de forma oportuna.

5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS -

ESTADO
NO.DE | VIGEN vaLorR | MODALIDAD | ™pnp) NOMBRE
CONTRATO OBJETO DEL C_""TR“TO CONTRATO | o BE CONTRAT | ENTIDAD
Aunar esfuerzos para brindar
asesoria especializada y
capacitacién en farmacologia
y toxicologia a los actores del LA
Sistema General de GOBERNA Universidad
Seguridad Social en Salud y NCION NO| Convenio |,. . de
202)2'8‘?16 2016 | al Centro Regulador de APORTO de I;Iquldad Antioquia-
Urgencias, Emergencias y RECURSOS | Asociacion Facultad de
Desastres -CRUE- $ Medicina
Departamento de Antioquia, -
para el manejo adecuado de
casos de intoxicacion por ]
farmacos y toxicos. .




Prestacion de servicios de

apoyo logistico para la Pricis Servicios
: realizacion de estrategias FRrt - Integrados
460030763 2017 |orientadas al mejoramiento de 84.386 82? dguhg:;'{:_a lalqu:dad de °
la capacidad de respuesta T Prestacion Consuiltoria
institucional en salud ante d rS i S.AAS
emergencia y desastres. & Serviclos
Alquiler de infraestructura Seleccion
para el sistema de Abreviada Enlaces
460000798 2017 radiocomunicaciones de la $| de Menor |Liquidad |inatambrico
9 Gobernacion de Antioquia. 797.386.465| cuantia- |o s Digitales
Prestacion SAS.
de Servicios
Adquisicion e instalacion de '
diademas telefénicas con sus
respectivos adaptadores Seleccion
460000742 2017 modular y de corriente, para $!| Abreviada |Liquidad X&%%QU‘ A
3 el Centro Regulador de 5.303.836] de Minima |{o LTDA.
Urgencias, Emergencias y - Cuantia
Desastres -CRUE- del
Departamento de Antioquia.
.| Adquirir Dantrolene Sédico Seleccion
460000813 para el tratamiento de $| Abreviada |Liquidad |SUMPHAR
5 2018 | pacientes que presenten 56.160.000| de Minima o MA S.A
hipertermia maligna en el e Cuantia o
departamento de Antioquia
Adaquirir material educativo,
para ser utilizados como
estrategia comuni.cacional. a Seleccion GILINA
460000811 2018 fin de generar estllgs de vida $| Abreviada |Liquidad MUNECOS
6 saludqblgs, autocuidado, . 50.991.976| de Minima |o CON
conocimiento de la sangre, ‘ Cuantia CARINO
sus componentes y la LTDA
importancia de su funcién en
el organismo.
Adquisicién de cinco (5) kits COOPERA
béasicos para ser ubicados en . TIVADE
2018BB16 2018 | cada uno de los municipios $ Contratacién Liquidad [HOSPITAL
0004 Valdivia, Taraza, Caceres,. 18616430 ™ 4 oot |© ;ESTPISQU A
Caucasia y Nechi -COHAN-
Prestar el servicio de 2 o
ambulancias tipo transporte
asistencial basica (TAB)
completamente equipadas y LINEA
2018BB16 tripulaciones capacitadas y $ .. | Liquidad |VITAL
0005 2018 certificadas para la atencién 25.000.000 Cog::?cxon ) ANTIOQUIA
de urgencias y emergencias a S.AS.

en salud concerniente a la
emergencia en el proyecto
Hidroeléctrico ltuango




460000861
7

2018

Adquisicién, instalacion y
configuracién de Unidad de
Sistema Ininterrumpido de
Potencia (UPS), que
garantice el suministro de
energia a los equipos de
computo y servidores que
operan en el Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias — CRUE”

$
© 12.994.000

Seleccion
Abreviada
de Minima

Cuantia

Liquidad
0

PROYECT
0os
ESPECIAL
ES DE
INGENIERI
ASAS

2019AS16
0001

2019

Celebrar convenio
interadministrativo entre el
Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de
Antioquia y &l Municipio de
Bello, desde el ambito de sus
competencias para el
desarrollo, implementacién y
operacion del Sistema de
Emergencias Médicas -SEM-.

Convenio
Interadminis
trativo

En
proceso
de
liguidacidn

Municipio
de Bello

2019A816
0002

2019

Celebrar convenio
interadministrativo entre el
Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de
Antioquia y el Municipio de
Sabaneta, desde el ambito de
sus competencias para el
desarrolio, implementacion y

‘operacion del Sistema de

Emergencias Médicas -SEM-.

1

Convenio
Interadminis
trativo

En
proceso
de
liquidacion

Municipio
de
Sabaneta

2019AS16
0003

2019

Celebrar convenio
interadministrativo entre el
Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de
Antioquia y el Municipio de
itaglii, desde el ambito de sus
competencias para el
desarrollo, implementacion y
operacion del Sistema de
Emergencias Médicas -SEM-.

Convenio
Interadminis
trativo

En
proceso
de
liquidacion

Municipio
de itagtii

460000997
2

2019

Tomar y analizar las muestras
de las aguas residuales de los
cafios colectores de los
municipios de Caucasia y
Puerto Berrio, las aguas
maritimas en los municipios
de Necocli, Turbo, Arboletes y
San Juan de Uraba y
adicionalmente aguas de
lastre de las embarcaciones
que llegan al puerto maritimo
de Turbo con la finalidad de
identificar tempranamente la

$
86.983.988

Seleccién

Abreviada

de Minima
Cuantia

En
proceso
de
liquidacion

CORPORA
CION DE
PARTICIPA
CION
MIXTA
INSTITUTO
COLOMBIA |
NODE
MEDICINA '
TROPICAL




presencia de vibrion célera en Sk e TR L L
el departamento.
Adquirir Antiveneno Anticoral )
Polivalente para apoyar a los
' municipios del Departamento
| De Antioquia, en el manejo de .
pacientes afectados por " En o
460000975 2019 mordeduras de semientes $ i nt(esggrr:it:i ot | Proceso m’:‘;‘ggxg
0 corales pertenecientes a la 19.851.000 rativo de DE SALUD
familia Elapidae, genero ' o rel liquidacion '
Micrurus, especies: Micrurus
dumerilli, Micrurus mipartitus,
Micrurus isozonus Y Micrurus .
surinamensis. -
v Adquirir vitales no disponibles Seleccion | gn > '
460001018 | . | Para el apoyo encel %4 000,000 | Abreviada | proceso BEaArLS
9 tratamiento de pacientes en el SEMEEYL de Minima | de SH M
Departamento de Antioquia. ' _ 0__ " Cuantia |liquidacion A8
Contratar la prestacién de BRI
servicios y la infraestructura_ o Seleccion |gn Enlaces
460001009 necesaria para el | |erAbreviada |proceso | Inalambrico
4. 9 2019 funcionamiento del Sistema 579'00-0'003 ‘de Menor |de s Digitales
o de Radiocomunicaciones del -~ | -Cuantia |liquidacién | S.A.S.
. - - | Departamento de Antioquia - -

6. OBRAS PUBLICAS

_No aplica este item para la Direccion de atenci6n ailgs personas._

1 7

o

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES

Fa B

~

i

A continuacion, se detalla el presupuesto asignado y la ejecucion de los recursos para la
Direccion de atencion a las personas, durante la vigencia 2016 - 2019:

Ao Presupesto Asignado Ejecucion Porcentaje
| .t ,2016 33.617.614.673 23.696.196.938 70%
| 2017 38.860.170.202 32.646.370.099 84%
2018 36.801.796.186 - 29.538.033.419 80%
2019 42.483.678.690 25.390.320.487 60%
Total general 151.763.259.751 111.270.920.943 73%




Prestacion de servicios de salud

-
.f P

R

ESE

psicologica. Clinica San Juan de
Dios de la Ceja.

de baja complejidad o de primer RIS HOSPITAL

L nivel de atencién para la " ooy Contratacion HECTOR
"4600005661 | 2016 | poblacion pobre no cubierta con t| 319.167.000 directa - Liquidado | ABAD

subsidios a la demanda residente Y - : GOMEZ

en el municipio de San Juan de 1 J SAN JUAN

Uraba. DE URABA

Prestacion de servicios de salud ESE

de baja complejidad o de primer c - HOSPITAL

nivel de atencidn para la Lha ontratacion |, . .

4600005665 | 2016 poblacion pobre no cubierta con 1?9'630'000» directa Liquidado ;82'%.8 A
subsidios a la demanda residente : SRR ’ URAMITA
en el municipio de Uramita. b _

: Prestacion de servicios de salud . |* < w2 ™ ESE
~ P de baja complejidad o de primer W - O .| HOSPITAL
' nivel de atencion para la T A .| Contratacion |, . . HORACIO

4600005668 | 2016 poblacién pobre no cubierta con 273.940.000 directa Liquidado MUNOZ
subsidios a la demanda residente. s . SUESCUN
en el municipio de Sopetran. SOPETRAN
Prestacion de servicios de salud ESE .
de baja complejidad o de primer HOSPITAL

o nivel de atencidnpara la . . . ATRATO
: oblacién pobre no cubierta con - * .+ Contratacién {,. MEDIO
4590005528 2016 gubsidios a la demanda residente A5 226.000 directa Liquidado ANTIOQUE
. en el municipio de Vigia del ~ce - NO VIGIA
' Fuerte A 1o DEL
FUERTE
Prestacién de servicios de salud e ESE
de baja complejidad o de primer P S HOSPITA
. nivel de atencién para la . - C ontratacion |+ PEDRO
.| 4600005520 | 2016 | poblacién pobre no cubierta con 135.502.0001 - dirécta Liquidado | CLAVER
’ subsidios a la demanda residente Ct - : AGUIRRE
en el municipio de Toledo. - r DE
' TOLEDO
. Prestacion de servicios de salud ESE
v de ba(jia oomp!%jidad o ;ie primer Vo c . . . |HOSPITAL
nivel de atencion para la e ATA ontratacion {,. . .

4600905658 2016 poblacién pobre no cubierta con 152,474.000 directa liquidado iﬁd?ONIO

' subsidios a la demanda residente A - ' TARAZA
en el municipio de Taraza. - ‘

Prestacion de servicios de salud - ESE
de baja complejidad o de primer \ HOSPITAL
: G o nivel de atencidn para la . o e Confratacion |, . 5. .+ | SANTA
|4600005699 | "2016 | - cién pobre no cublerta con: | 199227000 i cta - | Hauidado | o pE)
subsidios a la demanda residente - oL GOMEZ
- en el municipio de Gémez Plata. PLATA
Prestacién de servicios de saiud ESE
. de b'agja cc:mplejidad o ?e primer | ~ . .° ‘ HOSPIT AL
, nivel de atencion para la y Contratacion {,. ... . . . !

4609995654 2016 poblacion pobre no cubierta con |- 192‘267'102. directa . Liquidado ?SS AN DE |
subsidios a la demanda residente Bt o AR GELIA !
en el municipio de Argelia _

Garantizar la prestacion de los o oM |
- servicios de atencion psiquiatrica P ‘ !
' o integral y asistencia social a las . . cae gmﬁ% :
: " personas que sean declaradas 1.200.000.00| Contratacion |, . . i
4600005527 ; 2016 juridicamente inimputables por 0} directa Liquidado | DE DIOS
o trastorno mental o inmadurez S : DELA

CEJA '
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Prestacion de Servicios de Salud

de mediana y alta complejidad,

dirigidos a la poblacién pobre no ESE
cubierta con subsidios a la " HOSPITAL

4600005739 | 2016 |demanda el Departamentode | '221618.00| Corlratacion |0 05 | | A MARIA
Antioquia, incluye las atenciones DE
de pacientes de los programas de MEDELLIN
VIH_SIDA y Tuberculosis. ESE
Hospital La Maria.

Prestacion de Servicios de Salud

de mediana y alta complejidad y

servicios autorizados por la ESE
Secretaria S‘éecciclmal de Saludy HOSPITAL
Proteccién Social de Antioquia, 6.994.199.00| Contratacion |, .

4600005743 | 2016 dirigidos a la poblacién pobre no 0 directa Liquidado GE%?.:.RAL
cubierta con subsidios a la MEDELLIN
demanda del Departamento de
Antiogquia. ESE Hospital General
de Medellin
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana complejidad y
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y HOSPITAL
Proteccion Social de Antioquia, 1.030.986.00 | Contratacién |,, . MARCO

4600005745 2016 | iricidos a la poblacién pobre no 0| directa |Hauidado | Tone
cubierta con subsidios a la SUARES
demanda del departamento de DE BELLO
Antloquia. ESE Hospital Marco
Fidel Suarez de Bello
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizadaos por la ESE
gecretan'a 2eccic‘n:jal de Salud y R R HOSPITAL

roteccion Social de Antioquia, ontratacion |,. .

4600005746 | 2016 dirigidos a la poblacion pobre no | 397.042.000 directa Liquidado RE?EEL
cubierta con subsidios a la DE ITAGUI
demanda del departamento de
Antioquia. ESE Hospital San
Rafael de itagui
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana complejidad y ESE
servicios autorizados por la HOSPITAL
Secretaria Seccional de Salud y R o SAN
Proteccion Social de Antioquia, ontratacioén |, . .

4600005713 | 2016 | yiriidos a fa poblacion pobre no | 225.663.000 |  directa | -auidado DE EhE
cubierta con subsidios a la DE
demanda del departamento de CALDAS
Antioquia. San Vicente de Paul
de Caldas
Prestacién de Servicios de Salud
Mental de mediana complejidad y ESE
gervicios austorizado? gorsla' § HOSPITAL

ecretaria Seccional de Salud y o

4600005847 | 2016 | Proteccion Social de Anioquia, | a1 847 000 °°3.“a‘a°'°" Liquidado | MAENTAL

L > .847. irecta DE
dirigidos & la poblacion pobre no ANTIOQUIA
cubierta con subsidios a la del - HOMO
Departamento de Antioquia.ESE
Hospital Mental de Antioquia

11



Prestacién de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la

Secretaria Seccional de Salud y Hoggﬁr AL
Proteccion Social de Antioquia , '
4600005848 | 2016 | con calidad, oportunidad y 3.000.000.00 | COHREAIN |4 jquiado MSggEL
pertinencia, dirigidos a la 0 ANGEL DE
poblacién pobre no cubierta con ENVIGADO
subsidios a la demanda del
Departamento de Antioquia:
Envigado
Prestacion de Searvicios de Salud
de mediana complejidad y
servicios autorizados por la
Secretatia Seccional de Salud y Contratacion ESE
4600005824 | 2016 | Proteccion Social de Antioquia, 450.000.000 directa Liquidado | METROSAL
dirigidos a la poblacion pobre no e ub
cubierta con subsidios a la
demanda del departamento de
Antioquia. ESE Metrosalud
Prestacion de servicios de salud
a través de la dispensacion y
aplicacion de medicamentos y/o
de insumos de salud para la
poblacién pobre en lo no cubierto ESE
con subsidios a la demanda, con Contratacion HOSPITAL
4600005846 | 2016 | el fin de dar respuesta a Acciones | 1.860.835.81 directa Liquidado { LA MARIA
de Tutela en contra del 6 DE
Departamento-SSSA y a otras MEDELLIN
autorizaciones expedidas por el
ente territorial Departamental.
ESE Hospital La Maria de
Medellin
Aio 2017
ESTADO
NO.DE | VIGEN | oo o o o MTRATO vaLor | MODALDAD | “pgr " | NOMBRE
CONTRATO | CIA CONTRATO CONTRATO CONTRAT { ENTIDAD
o]
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad,
dirigidos a la poblacién pobre no ESE
cubierta con subsidios a la Contratacion HOSPITAL
4600005738 ! 2017 |demanda del Departamento de 700.000.000 direct Liquidado | LA MARIA
Antioguia, incluye las atenciones A frecta DE
de pacientes de los programas MEDELLIN
de VIH_SIDA y Tuberculosis.
ESE Hospital La Maria.
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la ESE
FS’ecretaria 2eccic‘>r;a! de Salud y HOSPITAL
roteccion Social de Antioguia, Contratacion |, . ' ‘
4600005746 | 2017 dirigidos a la poblacion pobre no | 225.000.000 directa Liquidado R/?l? /?IEL
cubierta con subsidios a la DE ITAGUI |

demanda del departamento de
Antioquia. ESE Hospital San
Rafael de ltagui
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Prestacion de Servicios de Salud
de mediana complejidad y

servicios autorizados por la Hoggﬁ' AL
Secretaria Seccional de Salud y SAN
Proteccion Social de Antioquia, Contratacion |,. .

4600005713 | 2017 dirigidos a la poblacion pobre no | 69.469.600 directa Liquidado \éICENTE
cubierta con subsidios ala EDPQUL
demanda del departamento de CALDAS
Antioguia. San Vicente de Paul
de Caldas
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y aita complejidad y
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y HOSPITAL
Proteccién Social de Antioquia Contratacion MANUEL

4600005848 | 2017 | con calidad, oportunidad y 1.205.554.40 di Liquidado

. A irecta URIBE
pertinencia, dirigidos a la 0 ANGEL DE
poblacion pabre no cubierta con ENVIGADO
subsidios a la demanda del
Departamento de Antioquia:

Envigado

Prestacion de Servicios de Salud

de mediana complejidad y

servicios autorizados por la

Secretaria Seccional de Salud y Contratacion ESE

4600005824 | 2017 | Proteccién Social de Antioquia, 300.000.000 directa Liquidado | METROSAL
dirigidos a la poblacion pobre no T ub
cubierta con subsidios a la
demanda del departamento de
Antioquia. ESE Metrosalud

Ao 2018
ESTADO
NO.DE | WVIGEN | (o oo o orRATO vator | MODALIDAD | “pei | NOMBRE
CONTRATO CIA CONTRATO CONTRATO CONTRAT | ENTIDAD
(o)

Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad,
dirigidos a la poblacion pobre no ESE
cubierta con subsidios a la Contratacién HOSPITAL

4600005739 { 2018 |demanda del Departamento de 3.000.000.00 di Liquidado | LA MARIA

L . irecta
Antioquia, incluye las atenciones 0 DE
de pacientes de los programas MEDELLIN
de VIH_SIDA y Tuberculosis.

ESE Hospital La Maria.

Prestacion de Servicios de Salud

de mediana y aita complejidad y

servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y

4600005746 | 2018 Proteccién Social de Antioquia, ' Contratacion Liquidad Hogi:"‘l' AL
dirigidos a la poblacién pobre no | 400.000.000 directa ‘quidado RAFAEL
cubierta con subsidios a la DE ITAGUI

_{ demanda del departamento de

Antioquia. ESE Hospital San
Rafael de itagui
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Prestacion de Servicios de Salud
de mediana complejidad y

. . ESE
servicios autorizados por la HOSPITAL
Secretaria Seccional de Salud y SAN

. Proteccion Social de Antioquis, Contratacion {, . .

4600005713 | 2018 dirigidos a la poblacion pobre no | 363.939.200 directa Liquidado \[I)nggf
cubierta con subsidios a la DE
demanda del departamento de CALDAS
Antioguia. San Vicente de Paul
de Caldas
Prestacion de Setvicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y HOSPITAL
Proteccion Social de Antioquia Contratacion MANUEL

4600005848 | 2018 | con calidad, oportunidad y 4.211.108.80 directa Liquidado URIBE
pertinencia, dirigidos a la 0 ANGEL DE
poblacién pobre no cubierta con ENVIGADO
subsidios a la demanda del
Departamento de Antioquia:

Envigado

Prestacién de Servicios de Salud

de mediana complejidad y

servicios autorizados por la

Secretaria Seccional de Salud y Contratacién ESE

4600005824 | 2018 | Proteccion Social de Antioquia, 990.000.000 directa Liquidado | METROSAL
dirigidos a la poblacién pobre no S 8]8]
cubierta con subsidios a la
demanda del departamento de
Antioquia. ESE Metrosalud
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la ESE
I?}ecretaria Seccional de Salud y HOSPITAL

roteccién Social de Antioquia, Contratacion |,. .

4600008155 | 2018 dirlgidos & la poblacién pobre no 5.000.(())00.00 directa Liquidado GEI\[J)EERAL
cubierta con subsidios a la MEDELLIN
demanda del Departamento de
Antioquia. ESE Hospital General
de Medellin.

P " - ESE

restacion de servicios de salud HOSPITAL
de be?ja y nglediana complejidad CESAR
para ia poblacion pobre no Contratacion |, . .

4600008611 | 2018 cubierta con subsidios a la 40.577.703 directa Liquidado PIéJDRF't?l\ElIT
demanda residente en el A DE
municipio de Puerto Berrio. CAU CASI A
Prestacion de servicios de salud
de blaja complejidad o de primer Centro
nivel de atencidn para la Minima - X

4600008193 | 2018 poblacion pobre no cubierta con 16.544.885 Cuantia Liquidado gffgfg
subsidios a la demanda residente
en el municipio de Zaragoza
Garantizar la prestacion de los
servicios de atencion psiquiatrica .
integral y asistencia social a las Seleccié Cljmca dSan

4600008610 | 2018 | personas que sean declaradas Abrevi dn Liquidado D.uar:j ?
juridicamente inimputables por reviada los defa
trastorno mental o inmadurez Ceja
psicoldgica. 832.246.460




Prestacion de servicios de salud
a través de la dispensacion y
aplicacién de medicamentos y/o
insumos de salud para fa

poblacion pobre en lo no cubierto ESE
: con subsidios a la demanda, con Contratacié HOSPITAL
4600008591 | 2018 |el fin de dar respuesta a 1.020.649.64 °3. ratacion | | jquidado | LA MARIA
Acciones de Tutela en contra del 2 irecta DE
Departamento-Secretaria MEDELLIN
Seccional de Salud y Proteccion
Social y a otras autorizaciones
expedidas por el ente territorial
departamental
Afo 2019
ESTADO
NO.DE | WVIGEN | (oo (onrerro vaLor | MODAUDAD | “og | NOMBRE
CONTRATO CIA CONTRATO CONTRATO CONTRAT | ENTIDAD
o
Prestar Servicios de Salud de
mediana y alta complejidad y
! dispensacion y aplicacion de
medicamentos, dirigidos a la En ESE
poblacién pobre no cubiertacon | $ Contratacion | proceso HOSPITAL
4600009559 | 2019 | subsidios a la demanda del 4,000.000.00 directa ge LA MARIA
Departamento de Antioquia, 0 . | liquidacién DE
incluye las atenciones de q MEDELLIN
pacientes de los programas de
VIH_SIDA y Tuberculosis y
Tutelas. ESE Hospital La Maria.
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y N
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y $ En HOSPITAL
Proteccion Social de Antioguia, Contratacion | proceso - MANUEL
4600009468 | 2019 dirigidos a la poblacion pobre no 4'700‘8 00.00 directa de URIBE
cubierta con subsidios a la .| liquidacién | ANGEL DE
demanda del Departamento de ENVIGADO
Antioquia - ESE Hospital Manuel
Uribe Angel de Envigado.
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana comp(;e}idad y ESE
servicios autorizados por la
Secretaria Seccional de Salud y En o
Proteccion Social de Antioquia, $ Contratacién | proceso
4600009353 | 2019 dirigidos a la poblacion pobre no | 450.000.000 directa  |de \[/)IECE%E
cubierta con subsidios a la liquidacion DE
demanda del departamento de , CALDAS
Antioquia- ESE Hospital San -
Vicente de Paul de Caldas.
Prestacion de Servicios de Salud -
de mediana complejidad y Tk
servicios autorizados por la s En EsE
Secretaria Seccional de Salud y , o )
4600009357 | 2019 | Proteccion Social de Antioguia, | 1.500.000.00 | CORratacion | proceso | ypRogAL
dirigidos a la poblacion pobre no 4] fiquidacion up
cubierta con subsidios a la :
demanda del departamento de
Antioquia- ESE METROSALUD
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Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y
4600009560 | 2019 |Froteccion Social de Antioquia, | g 41g $20.00 | Contratacion Vigonte | GENERAL
. dirigidos a la poblacién pobre no ’ 0 ’ directa g DE
cubierta con subsidios a la MEDELLIN
demanda del Departamento de
Antiogquia. ESE Hospital General
de Medellin
Prestacion de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad y
servicios autorizados por la ESE
Secretaria Seccional de Salud y 3 En HOSPITAL
4600009355 | 2019 P.rgtgcmon Social de_ f\ntnoquna. $ Con_trataclon proceso SAN
dirigidos a la poblacion pobre no | 818.000.000 directa de RAFAEL
cubierta con subsidios a la liquidacion DE IT AdUI
demanda del departamento de
Antioquia. ESE Hospital San
Rafael de ltagui

En esta vigencia hubo tres (3) ordenadores del gasto a saber: Dr. Carlos Mario Montoya
Serna hasta el 20 de mayo; César Mauricio Ruiz Chaverra del 21 de mayo hasta el 29 de
julio y desde el 30 de julio al 31 de diciembre, la Dra, Liliam Gabriela Cano Ramirez.

9. REGLAMENTOS Y MANUALES

Los reglamentos internos y/o manuales de funciones y procedimientos vigentes en la
entidad se encuentran en el Sistema de Informacion G+, htip:/gplus.antioquia.gov.co

10. CONCEPTO GENERAL
Las principales funciones de la Direccion De atencion a las personas son:

o Adoptar, direccionar, desarrollar y evaluar el sistema de vigilancia en salud puablica
relacionado con la atencidn a las personas.

- Disefiar, concertar, desarrollar, monitorear y evaluar acciones de prevencion de riesgos
en salud, promocion de la salud y calidad de vida.

+ Asesorar y asistir técnicamente para garantizar la prestacnon de servicios de salud a las
personas con calidad y pertinencia.

* Promover el fortalecimiento de la participacion social en salud.

* Participar en la definicién, monitoreo y evaluacion de objetivos, metas. Estrategias y
politicas publicas de salud.

» Divulgar y promover la aplicacién de las normas técnicas y guias de atencién en salud.

* Promocionar la afiliacién al aseguramiento.
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* Vigilar el aseguramiento, el cumplimiento de los planes de beneficios y el acceso
equitativo de la poblacion a los servicios de salud.

* Apoyar y participar en la identificacion de necesidades y en la formulacion, desarrollo y.
evaluacuon de investigaciones en salud publica.

. Desarrollar planes preventivos, de mitigacion, prevencion y atencion de emergencia y
desastres.

* Definir, promover la implantacion, realizar monitoreo y evaluacién de modelos de
atencion a las personas con pertinencia y enfoque diferencial.

* Realizar monitoreo y evaluar las acciones de deteccién temprana y proteccién especifi ca
de los problemas de salud.

* Adoptar, divulgar, implantar y evaluar la politica nacional de prestacion de servicios de
salud.

+ Contratar la prestacion de servicios de salud a cargo del departamento.

. ApoYar el disefio, profnodén monitoreo y evaluacion de intervenciones especiales sobre
poblaciones priorizadas (mnez juventud discapacitados, ancianos, despiazados grupos
étnicos). g

Principales Logros

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

El Departamento asume su competencia de Ente Rector en salud y mediante el programa
de autoridad sanitaria enfrenta grandes retos en las areas de aseguramiento, gestién de
recursos y red prestadora de servicios de salud. Con ello se apoya la ejecucion de las
acciones relacionadas con la afiliacién de la poblacion al Sistema Genera! de Seguridad
Social en Salud, la gestion de nuevos departamentos.

Mediante este programa se desarrollaran las siguientes estrategias:

+ Promocién de la afiliacién a la seguridad social buscando cobertura universal en el
aseguramiento.

* Apoyo a la Red Publica Hospitalaria del Departamento, con inversiones en
infraestructura fisica, dotacion de equipos, ambulancias y telemedicina.

« Con acciones propias de inspeccion y vigilancia, y de gestion de recursos, apoyaremos a
las administraciones municipales y a la Empresas Sociales del Estado- ESE para que
alivien la situacion financiera y mejoren el riesgo fiscal.

Coberturas de afiliacion al sgsss

El procedimiento “Aseguramiento de la Poblacion Antioquefia” establecié como meta para
el final del cuatrienio 2016-2019 una cobertura de afiliacién al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud del 96%, actualmente el Departamento cuenta con una
cobertura del 95%. : '

La cobertura de afiliacion al SGSSS de la poblacion antioquefia se ha mantenido estable
durante los 4 Ultimos afios. EI mayor porcentaje de afiliados lo aporta el régimen
contributivo con un 57.77% (3.910.011 afiliados), el régimen subsidiado aporta el 34.07%
(2,306.143 afiliados) y el régimen de excepcion aporta el 3.07% (208.051 afiliados).

A continuacidn, se presentan los datos de afiliacion para cada régimen de afiliacion
durante los cuatro afos del cuatrienio:

Tabla 1.
wo |Pomacion| fESS | eeomew | o | o
SUBSIDIADO {ESPECIALES )
2016 6.534.857 2.241.894 3.810.573 6.052.467 02.62%
.2017 6.613.118 2.336.079 | 3.887.363 6.223.442 94.1%
2018 6.691.030 2.338.345 3.978.503 6.316.848 94.4%
2019 6.768.388 2.290.422 4.148.;13 6.439.135 ‘95.1%

Fuente: BDUA -MINISTERIO DE SALUD 2016-2019.
Fortalecimiento de la movilidad entre regimenes subsidiado y contributivo

Grafica 1. Porcentaje De La Poblacion Antioquefia Afiliada Al Sistema General De Seguridad
Social En Salud, En El Régimen subsidiado y Contributivo. 2016 - 2019,

100% - 92,&9% 92,\8,6% 93{‘1,8% 9;3,%
N 7\ A N
80% -
56,56% 55,94% 56,68% 57.77%
60% - =1
345 TS TS T300%
ﬁ 40% - N A o o
W A4
§ 20% 7,51% 7,14% 6,82% 5,09%
A, A
ns. 0% & . 2 ; 4% y -t ,
2016 2017 . 2018 2019
wmtpen R, Subisidiado emtImee R, Contributivo emesms R, EXCOPCiGn mmees % Total Cobertura en el SGSSS

~ 4

Fuente: BDUA 2016-2019
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Grafico 2. Afiliados al régimeh subsidiado por movilidad en EPS del #Zégimen Subsidiado.

- Departamento de Antioquia. 2016-2019.

300.000
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150.000
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0 Nro Afdos en movilidad Sub

Fuente: BDUA 2016-2019

79.138

Enero -2016

243,041

Enero-2017

147637

Enero -2018
218.376

Enero -2019
254.041

Grafico 3. Distribucion de afiliados en movilidad al régimen subsidiado segln EPS
departamento de Antioquia.2016-2019.

N° de Afiliados por EPS-S

-

SURA. MEDIMAS CoomevaS.A. | La Nueva EPS Salud Total Cruz Blanca Sanitas S.A.
12016 35.489 40.560 29.335 25.130 13.490 2.660 561
n 2017 61.290 64.674 31712 29.503 21.214 3.680 663
02018 76.591 69.876 40.402 30.479 21.274 5.161 888
082019 83.012 66.693 44.878 32.076 22.697 5.198 1.057

Con respecto a la movilidad ascendente, usuarios del régimen subsidiado que iniciaron
contrato laboral o adquirieron capacidad de pago y continuaron afiliados en el régimen
contributivo en la EPS del régimen subsidiado, la tendencia ha sido positiva durante los
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ltimos 4 afios (ver grafica7); con corte a agosto del 2019 se tienen 155.589 afiliados en
régimen. Para este tipo de movilidad no se presentan dificultades dado que el usuario que
requiere pasar al régimen contributivo obligatoriamente se presentara ante la EPS a firmar
el formulario de afiliacién requisito para iniciar en el mercado laboral, la EPS que mas
aporta usuarios afiliados en el régimen contributivo en EPS del régimen subsidiado es
savia Salud.

Grafico 3. Afiliados al régimen Contributivo por movilidad en EPS del Régimen Subsidiado.
Departamento Antioquia. 2016-2019.

131%979]
1:117000]
/8Y669,
I |
2016 2017 2018 2019
Fuente: EDUA 2016-2019 1
Griéfica 4. Tendencia del ingreso de la PPNA al SGSSS.
Departamento de Antioquia. 2015 2019
400.000
350.000 «,
300.000
250.000
200.000
e,

150.000 s
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2015 2016 2017 2018 2019
PPNA 377111 263.199 190.765 177.353 117.605

Fuente: BDUA 2016-2019.




Fortalecimiento de los procesos de afiliaciones

la SSSA ha establecido procedimientos para el reporte via web ylo correo electrénico
entre los actores mientras se implemente la funcionalidad del SAT para que la IPS lo
efectle directamente.

Para ello la SSSA como ente articulador, ha expedido politicas operacionales dirigidas a
diferentes actores del sistema que intervienen en el proceso de afiliacién, entre ellas se
tiene, la Circular 2017090000343 del 26 de julio del 2017 y la Circular 2019090000327 del
19 se septiembre del 2019, las cuales han definido las rutas de inscripcion a EPS para los
usuarios que cumplen con los requisitos, en especial los menores de edad que se
identifican sin seguridad social en el marco de la atencién en salud, mecanismos de
afiliacion y de seguimiento que deben implementar los municipic en cabeza de la
secretaria de salud, ademas de estandarizar conceptos frente a la falta de claridad de la
aplicacion de la norma que son utilizadas en muchas ocasiones por Ias diferentes
entidades para dilatar los procesos de afiliacion. :

Mediante la expedicion de la Ordenanza 035 del 28 de septiembre del 2017, la Asamblea
Departamental de Antioquia también le dio al proceso de la garantia de la afiliacion al
SGSSS caracter de obligatoriedad y cumplimiento inmediato de las oompetencuas a cada
uno de los actores del sastema

]

Plan padrmo

Es la estrategia del Apadrinamiento por funcionarios, quienes brindan asesoria y
seguimiento al proceso de afiliacion a los municipios asignados. ’

Cada funcionario del grupo de Aseguramiento tiene a cargo alrededor de 10 Municipios
para el monitoreo de la afiliacion denominado “Apadrinamiento” los cuales ha realizado
realiza acompafnamiento continuo en articulacion con los Secretarios de Salud y las
Empresas Sociales del Municipio.

A continuacion, se describen diferentes acciones llevadas a cabo en el fortalecimiento
de la afiliacién al SGSSS:

1. Menores de edad atendidos en el hospital con documento de identidad apto para la
edad afiliada al SGSSS.

Disminucidn de Ia Poblacion Pobre no afiliada (PPNA) en el Municipio.

Garantizar la continuidad en el aseguramiento en salud.

Articulacion con los programas sociales para fortalecer el aseguramiento de la
poblacién encuestada en el Municipio.

Seguimiento a la afiliacion institucional por parte de la IPS/ESE. o
Seguimiento a la afiliacion institucional por parte de la IPS/ESE de los recién nacidos.
Los recién nacidos en las IPS/ESE del Municipio deberan ser afiliados al SGSSS.
Disminucion de la poblacién pobre no afiliada (PPNA) en el Municipio.

Eal

® N oo
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9. Para la afiliacion de los migrantes venezolanos encuestados en Sisben con puntaje
para nivel 1 0 2 y que porten documento de identidad expedido en Colombia sin
capacidad de pago afiliados al Régimen subsidiado. .

10. Sobre los menores migrantes venezolanos bajo la proteccion del ICBF afiliados al
Régimen Subsidiado.

11. Cumplimiento de los reportes de Ia Ordenanza 035 de acuerdo al cronograma de la
SSSA.

12. Se ha fomentado en los Municipios la implementacion de ofras estrategias para
garantizar la afiliacion, en especial la promocidn al régimen contributivo de los usuarios
que no cumplen con puntaje del Sisben y las personas reportadas con capacidad de
pago por la Unidad de Gestion Pensional y parafiscales (UGPP). ,

13. Campafia de Lanzamiento “Afiliatén al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

La Afiliaton culminard con una premiacion a las entidades municipales que maés
afiliaciones logren, para dar cobertura a toda la poblacién en salud. Para ello, se ha
invitado a los Secretarios y Directores Locales de Salud de los municipios a continuar
fortaleciendo el proceso de afiliacion oficiosa e institucional de las personas que
cumplen con los requisitos establecidos por la norma.

Fortalecimiento de articulacién con el grupo crae- crue auditores del grupo‘de
prestacién de servicios de la direccién de atencién a las personas y grupo tutelas
de la sssa.

Dentro del procedimiento “Aseguramiento de la poblacién Antioquefia”, se tiene
establecido la actividad que en articulacién. con los grupos: CRUE, CRAE, Grupo de
Auditores, Tutelas y referente del proceso de reconocimiento de victimas del conflicto
armado por sentencias de Justicia y Paz, quienes identifiquen usuarios susceptibles de
afiliacién al régimen subsidiado deberan reportarios al grupo de Aseguramiento con el
proposito de que cada padrino gestione la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en
Salud en articulacion con la Secretaria de Salud Municipal.

o El grupo CRAE reporta semanalmente al area de aseguramiento los usuarios sin
afiliacion al SGSSS que ingresaron a la IPS de baja complejidad del Departamento
y requieren atenciones electivas con el profesional de medina especializada, una
vez realizadas las validaciones en las diferentes bases de datos, se identifican
usuarios susceptibles de afiliacion al régimen subsidiado, los cuales son
notificados cada padrino para que en coordinacién con la secretaria de salud del
municipio que reporta la encuesta se gestionen la afiliacién al régimen subsidiado.

o El grupo CRUE reporta diariamente al area de aseguramiento los usuarios con
nivel 1 o 2 del Sisben sin afiliacion al SGSSS que ingresan por los servicios de
urgencias de las IPS del Departamento y han solicitado a la IPS el diligenciamiento
del formato 1 de la Resolucién 1268, la cual obliga a las IPS que en el evento que
se identifiquen usuarios con nivel 1 o 2 del Sisben sin afiliacion activa al SGSSS,
deberan diligenciar el formato de constancia de no afiliacion e informarle a la
Entidad Territorial para proceda con la afiliacién de oficio, el cual es asignado a
cada padrino del area de aseguramiento para que en coordinacion con la
secretaria de salud se gestione la afiliacién por oficio en caso de ser necesario.




Los auditores del grupo de prestacion de servicios reportan al area de
aseguramiento, los usuarios encuestados en nivel 1,2 o poblacién especial sin
afiliacion activa al SGSS que se identifican durante la auditoria que se le hacen las
facturas presentadas a la SSSA por las IPS, los datos del usuario son notificados
al padrino correspondiente para que éste en coordinacién con la secretaria de
salud se gestione la afiliacién por oficio en caso de ser necesario.

El grupo de tutelas reportan al area de aseguramiento, los usuarios encuestados
en nivel 1,2 o poblacion especial sin afiliacion activa al SGSS que interponen tutela
a la SSSA, los datos del usuario son notificados al padrino correspondiente para
que éste en coordinacién con la secretaria de salud se gestione la afiliacion por
oficio en caso de ser necesario.

La referente de la SSSA encargada de recibir los requerimientos de los jueces que
profieren por las sentencias de justicia y paz, reporta al grupo de aseguramiento

usuarios que no tienen afiliacién activa al SGSSS y requieren afiliacion inmediata.

Los cruces de bases de datos para verificar el cumplimiento de los requisitos para
acceder al régimen subsidiado se tienen que:

o 625 usuarios tienen un puntaje mayor al definido en la resolucién 3778 de 2011.

e 276 usuarios no registran con encuesta del SISBEN.

o 106 usuarios migrantes venezolanos con documento de identidad irregular.

Tabla 1. Usuarios reportados por los grupos de la SSSA no activos en la BDUA"

b.
Total,
poblacion e
a. que no c. d. Usuarios
Total, a gestionar '&oﬁl :c:f’:g:g: r:;l:?sﬁ:z s Puntaje! Sin de
afiliacion . mayor | encuesta| Venezuela
régimen | para | 3778 | SISBEN | Estatus
subsidiado | afiliacion Irreqular
al régimen g
subsidiado
C+d+e
CRUE 1.017 117 900 562 238 100
CRAE 152 55 97 59 32 6
RAUDITORES 13 11 2 0 2 0
TUTELAS 18 10 8 4 4 0
VICTIMAS POR
SENTENCIAS 92 85 0 0 0 0
TOTAL 1.292 285 1.007 625 276 106

Tabla 2. Usuarios reportados por los grupos de la SSSA potenciales a gestionar
afiliacion al régimen subsidiado
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T°*‘;'f§ig§fg:f’“a' PE |Nivel 1| Nivel2 ,Nac,:g“e“ Total
CRUE T 90| 25 117
CRAE T a2 12 ol 55
AUDITORES ol 11 0 ol 11
TUTELAS 0 5 2 o 10
VICTIMAS POR
SENTENCIAS 85 0 0 o] o2
TOTAL 94| 149 41 1278

INFORME ORDENANZA 035 DE 2017 REPORTE 2017-2019

El informe esta estructurado en dos secciones, la primera seccidon presenta los
avances del aseguramiento en salud en el Departamento de Antioquia y la
segunda seccién presentan las cifras en cuanto a la afiliacion institucional y
afiliaciones oficiosas tramitadas desde el ente municipal.

Con este informe se espera lograr difundir las principales cifras del aseguramiento
en salud en Departamento de Antioquia, asi como ilustrar de manera clara el
avance Y resultados en materia del cumplimiento de la ordenanza 035 de 2017 y
demas actividades anexas a la gestion del aseguramiento de la poblacién
antioquefa durante la vigencia marzo 2019.

Conforme al articulo 8° se establecen dos mecanismos de afiliacion:
Afiliacion Institucional: Proceso mediante el cual todo menor de edad o Recién

Nacido es afiliado a una Entidad Promotora de Salud de manera intramural, por
medio de la Institucién Prestadora de salud.

Afiliacién oficiosa: Proceso mediante el cual los Entes territoriales llevan a cabo

la afiliacion de una persona al SGSSS, que cumpliendo requisitos para pertenecer
al Régimen Subsidiado se rehtsa a hacerlo.




Gréfico 1. Cifras de afiliacion.institucional y afiliaciones oficiosas tramitadas desde el ente

municipal por afio 2017- septiembre 2019.

2019 164,10 Lo
o
131579 LT
2018 | cpvy
20306134
2017 | . 75,1%
TOTAL % o

O institucionales = 0O Oficiosas

Fuente: Consolidado ordenanza 35 Departamento de Antioquia,
Nov 2017 - Sep 2019.

Fortalecimiento de seguimiento a la depuracién de las bases de datos del régimen

subsidiado

:

Grafico 1. Distribuci6n del nimero de personas con ingresos altos por Region

12.4% ‘ o Bajo Cauca
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9.5%

Fuente: UGPP Ao — 2016

Se realizé instructivo como guia para que los municipios realizaran de debido proceso
cuando este culmine en el retiro de los usuarios del Régimen Subsidiado.
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Grafico 2. Usuarios afiliados al Régimen Subsidiado sin encuesta del.
SISBEN.
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Fuente: UGPP Afio — 2016

Fortalecimiento de la afiliacion de poblacién migrante venezolana

El Departamento de Antioquia expidié la Circular Nro. 2018080000333 dirigida a los
actores del SGSSS para garantizar la atencién en salud de las poblaciones y eventos
priorizados en el plan de respuesta, asi como también se prestaran los servicios de
salud urgentes a esta poblacion en ausencia de capacidad de pago para sufragar los
mismos, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751 de 2015.

Plan de respuesta del Sector Salud del Departamento de Antioquia en los componentes
del Aseguramiento, prestacion de servicios y salud publica. Anexo encontrara las
acciones que se definieron desde cada uno de los componentes . y el indicador de
seguimiento. EI documento se construyé con la participacién de los profesionales Luis
Fernando Gallego de la Direccién de Atencién a las Persona y el apoyo de cada uno de
los referentes de los programas de Salud puiblica.




Seguimiento a flujo de recursos.

Tabla 1. Participacion del Departamento con Respecto a Otras Fuentes de

Financiacion

Recursos comprometidos por fuente de financiacion afios 2016 al 2019 vigencias fiscales.

TOTALANO 2016 TOTALANO 2017 TOTALANO 2018 TOTALANO 2019
DEPARTAMENTO 172.730.106.400,00] 10,429| 183.925.824.547,00 10,17%| 205.558.164.380,00} 10,15%| 227.995.574.070,00 10,41%
MUNICIPIO 106.446.761.783,60| 6,42%| 149.346.816.947,00| 8 26%| 303.549.954.493,35| 455%( 97.210.273.196,24] 4 44%
FOSYGA 752.326.976.873,34 45,38%| 783.706.535.847,00| 43,33%| 799.565.968.096,03] 39,479/ 1.061.319.733.889,91 48 44%
SGP 626.490.189.045,00 37,79%{ 691.531.725.307,00{ 38 24%| 716.998.282.227,00} 3540%| 804.525.187.612,22| 36,72%
TOTAL RECURSOS '1.657.994.034.102)  100%] 1.808.510.902.648] 100%| 2.025.672.369.206] 100%| 2.191.050.768.768! 100%
Fuente: Pagina Web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Grafico 1. Porcentaje de participacion
Por fuente de financiacion
60 -
48,44
50 4 4538 33
; 39,47
40 - —lf_m Py 34 '36,72 O DEPARTAMENTO
30 - I " OMUNICIPIO
|
: O FOSYGA
20 A i
10,42 10,17 10,15 10,41 0 SGP
10 - 42 -
@ [
0 o T T N H 3
2016 2017 2018 2019

Fuente: Pagina Web de!l Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Tabla 2. Recursos de Esfuerzo Propio Departamental para la Cofinanciacién del
Régimen Subsidiado Vigencias 2016-2019

Capn
N . H H ! AN
DM B TOVE RN i LS

Lofad

1084598479  170645507.924)  1398417.622)  182527.406925)  2.065353744F  203492.810646f  2913.187.464]  225.082.386.606]
172.730.106.400 183.925.824.47 205.558.164.390 121995574010

Como se puede observar en el cuadro anterior el Esfuerzo Propio Departamental para la
cofinanciacién del Régimen Subsidiado vienen incrementada vigencia a vigencia.

Tabla 3. Participacion de las EPS con respecto a los pagos

SAVIA SALUD 486.199.952.252 70,84%
COOSALUD 98.307.605.799 - 14,32%
EMDISALUD 25.630.058.279 3,73%
SURA 16.147.656.269 2,35%
ECOOPSOS 11.848.824.623 1,73%
A.l.C. 10.670.076.703 1,55%
MEDIMAS MOV 9,783.084.201 1,43%
COOMEVA 8.992.921.404 1,31%
NUEVAEPS S. 7.266.728.579 1,06%
OTRAS EPS 11.457.396.210 1,67%
TOTAL 686.304.304.320 100,00%

Fuente: Autorizaciones de pago por parte de las EPS alas IPS y pagina ADRES

Acto Administrativo

Por lo anterior la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia-
Direccién de Atencion a las Personas, solicita el acto administrativo con su respetivo

Certificado de Disponibilidad Presupuestal, perfeccionado antes del 23 de enero de
2019.

Para la vigencia 2016 se cuentan con los siguientes actos administrativos
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Tabla 4.

. : ACTOS :
CONCEPTO ADMINISTRATIVOS
! RECIBIDOS
TOTAL ACTOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS 94
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ PROYECTADA 93
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ FEBRERO 0
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ SEPTIEMBRE 1
MUNICIPIOS CON LOS TRES ACTOS )
ADMINISTRATIVOS 0
Fuente: cuadro Control Actos Administrativos
Tabla 5.
ACTOS
CONCEPTO ADMINISTRATIVOS
. N ' RECIBIDOS

TOTAL ACTOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS 100
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ PROYECTADA 70
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ FEBRERO 30
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ SEPTIEMBRE 0
MUNICIPIOS CON LOS TRES ACTOS
ADMINISTRATIVOS 0

Para la vigencia 2018 se cuentan con los siguientes actos administrativos

Fuente: cuadro Control Actos Administrativos

-

Tabla 6.
ACTOS
CONCEPTO ADMINISTRATIVOS
" S " RECIBIDOS

TOTAL ACTOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS T a7
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ PROYECTADA 94
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ FEBRERO 55
ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ SEPTIEMBRE 29
MUNICIPIOS CON LOS TRES ACTOS

ADMINISTRATIVOS 0

Fuente: cuadro Control Actos Administrativos
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Para la vigencia 2019 se cuentan con los siguientes actos administrativos

Tabla 7.
ACTOS
" CONCEPTO ADMINISTRATIVOS
.RECIBIDOS

TOTAL ACTOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS 153

ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ PROYECTADA 125

ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ FEBRERO 28

ACTO ADMINISTRATIVO MATRIZ SEPTIEMBRE 0
MUNICIPIOS CON LOS TRES ACTOS i

ADMINISTRATIVOS 0

Fuente: cuadro Control Actos Administrativos

Consolidado Actos Administrativos 2016-2019

Tabla 1.

VIGENCIA 2016 | 2017 2018 2019
ACTO ADMINISTRATIVO
MATRIZ PROYECTADA 98 | 70 94 . 125
ACTO ADMINISTRATIVO .
MATRIZ FEBRERO 0 0 55 28
ACTO ADMINISTRATIVO 1 o " 5
MATRIZ SEPTIEMBRE ~ )

Fuente: cuadro Control Actos Administrativos

FORTALECIMIENTO CIRCULAR 030 DE 2013

MESAS DE SANEAMIENTO Y ACLARACION DE CUENTAS CIRCULAR 030

Tabla 1. Valor total comprometido por erp vs valor pagado.

Antioquia 2016-2019
VIGENCIA VALOR COMPROMISOS DE VALOR PAGADO
PAGO
2016 136.117.517.874 "~ 115.273.684.485
2017 107.328.191.335 121.170.827.663
2018 127.645.881.867 124.641.370.210
2019 75.306.832.155 52.953.001.434
TOTAL 414.038.973.792

446.398.423.231
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Mesas de saneamiento y aclaracién de cuentas circular 030
Valor total comprometido por ERP vs valor pagado.
Antioquia, 2016-2019
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@ VALOR COMPROMISOS DE ‘ : ' '
PAGO 136.117.517.874/107.328.191.335{127.645.881.867| 75.306.832.155
14VALOR PAGADO 115.273.684.485 121.170.827.663 124.641.370.210 52.953.091.434

INFORME GESTION AUDITORIAS AL REGIMEN SUBSIDIADO Y MOVILIDAD,
CORRESPONDIENTE A LAS VIGENCIAS 2016 AL 2019

Conclusiones generales del proceso de auditorias al regimen subsidiado

o Algunos municipios basan los informes de auditoria en el envio o no de la
informacion por parte de las EPS, sin realizar el analisis de la situacién
encontrada.

o El formato establecido por la SSSA para el reporte de informes de auditoria no
ha sido adaptado por algunos municipios.

e Los planes de mejoramiento y seguimiento no se realizan de manera conjunta
con las EPS.

e A lafecha se contintian recibiendo auditorias sin las firmas de los actores.

o La constante rotacion de secretarios de salud, afecta la continuidad de un buen

proceso de auditorias debido a la pérdida del recurso humano capacitado por la
SSSA.

o AUln existen vacios en la norma sobre los procesos de habilitacion de firmas
auditoras.

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA 2016 - 2019
El grupo de Aseguramiento realizé asesorias y asistencias técnicas en el proceso del

Aseguramiento en Salud a fos 125 Municipios del Departamento de Antioquia, IPS y EPS.

31



Tabla 1.

ASESORIAS Y ASISTENCIAS TECNICAS REALIZADAS

PERIODO
2016-2019
ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
ASESORIAS 14 30 27 2 73
ASISTENCIAS
TECNICAS 2 0 0 30 32
TOTAL 16 30 27 32 105

Fuente: informes de Asesoria y Asistencia Técnica realizados 2016-2019

Ilgualmente se ha estado realizando acompafamiento en el Programa Antioquia
Cercana, momento en el cual se le orienta a los usuarios y de manera conjunta se trabaja
con el funcionario responsable de las afiliaciones y novedades de bases de datos de la
Secretaria Local de Salud, logrando hacer una buena gestion frente a dificultades que se
le han venido presentando a los usuarios en el proceso de afiliaciones, traslados,
movilidad, portabilidad y acceso a la prestacion de servicios de salud.

Visitas de inspeccién y vigilancia a municipios y empresas administradoras de
planes de beneficios (eapb) vigencia 2016-2019

Tabla 1. Municipios visitados en Inspeccidn y Vigilancia 2016 a 2019.

- . Visitas Vigitas .
ANO Programas | Ejecutadas * Ejecutado
2016 23 - 23 100%
2017 34 34 100%
2018 23 23 100%
2019 40 40 100%
TOTAL 120 120 100%

Fuente: Informes de visitas de Inspeccion y Vigilancia

Tabla 2. EAPB visitadas en Inspeccién y Vigilancia 2016 a 2019,

Visitas Visitas .
ANO Programas | Ejecutadas * Ejecutado
2016 10 | 10 100%
2017 22 22 100%
2018 21 21 100%
2019 20 200 | 100%
TOTAL 63 63 100%

Fuente: Informes de visitas de Inspeccién y Vigilancia
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Gréfico 1. Evaluacién Promedio de las EPS Visitadas.
Publicacion del Anexo 11 - 2016
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Fuente: Visitas de Inspeccion y Vigilancia - 2016

Conclusiones de los resultados obtenidos en las visitas de insbeccién y vigilancia a
los Municipios y EAPB. :

o Se llevaron a cabo las visitas programadas de Inspeccion y Vigilancia a 23
municipios que fueron priorizados de acuerdo a los resultados de recertificacion y
al nimero de usuarios de poblacién pobre por afiliar. :

o Se aplicd el Instrumento de inspeccién y vigilancia (1.V), disefiado para tal fin con
el objeto de evaluar la gestién del aseguramiento en salud de los 23 entes
territoriales visitados, como producto de las mismas se elaboraron los informes
respectivos en los cuales se recogen las situaciones o hallazgos encontrados y se
dejan planes de mejoramiento para sus respectivas acciones de mejora.

o Del total de los municipios visitados (23), se observa con respecto al cumplimiento
de la Circular 030, que no estdn cargando la informacion de las facturas de la
PPNA.

o La gestion de los municipios para la depuracion de cartera y cumplimiento a los
compromisos de pago es muy poca, lo que refleja poco compromiso y gestion.

o Se evidencia por parte de los municipios del Departamento muy poca gestién para
los pagos y la depuracién de cartera, manifestando que “ellos tienen firmado un
convenio con la ESE del mismo municipio y que son ellos los responsables de los
pagos de esa atencion prestada a los usuarios”, interpretacién equivocada
teniendo en cuenta lo establecido por la Circular 030 en el sentido de que son
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responsables de pago las EPS Submdtadas y Contributivas y los municipios
certificados. ) :

Frente a la implementacion de estrategias para detectar, mitigar y/o evitar la
Evasién y Elusién al SGSSS, se observa baja gestion del municipio frente a este
tema.

En el tema de auditorias a las EPS Subsidiadas y EPS Contributivas con usuarios
en movilidad realizado por los 125 municipios del Departamento de Antioquia,
podemos concluir que a pesar de los reiteros por parte de la Secretaria Seccional
de salud de Antioquia solicitando la entrega oportuna de los informes de
auditorias, planes de mejoramiento y seguimiento, se ha evidenciado poca
receptividad por parte de algunos Municipios para el reporte de la informacion.

De igual manera se ha identificado que algunas EAPB no entregan la informacion
de manera oportuna y completa para el desarrollo de los informes de auditoria, lo
que afecta el cumplimiento del cronograma establecido, tampoco se hacen de
manera articulada entre los diferentes actores, lo cual se hace necesario para
lograr el cierre de los planes de mejoramiento y por consiguiente, lograr cambios
positivos en la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo a lo anterior, el Departamento de Antioquia ha remitido informes de
auditorias a la Superintendencia Nacional de Salud con los incumplimientos
reiterativos de los Municipios y de las EPS. X

Antes los inconvenientes generados en el proceso, se recomienda a la
Superintendencia Nacional de Salud tomar medidas de control ante los municipios
y EAPB que incumplen, e implementar una plataforma que permita a los
Municipios subir los informes de auditoria, planes de mejora y sus seguimientos,
esto orientado a consolidar de manera formal los respectivos documentos,
permitiendo asi un mayor control y custodia de estos, y asi mismo, facilitar que
dichos informes se suban a la plataforma obligatoriamente en las fechas
establecidas.

Se observa una buena gestion por parte de las Entidades Territoriales en cuanto a
la ejecucion de los recursos del Régimen Subsidiado en cada una de sus fuentes
de financiacién, de acuerdo a la Liquidacién Mensua! de Afiliados publicada por el
Ministerio de Sa!ud y Proteccion Social.




CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES -CRUE- Y
CENTRO REGULADOR DE ATENCIONES ELECTIVAS -CRAE-

INFORME GESTION CRUE/CRAE, CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2016 ~ 2019

Cuadro 1.

PROYECTO MEJORAMIENTO

PARA INPACTAR LA MORTALID AD - INFORMACION DE SOLICITUDES Y SERVICIOS TRAMITAD OS
CUATRIENIO 2016 - 2019.

DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

2016

AROS 2017 2018 2019 ToTAL
ELECTIVAS| URGENCIAS [ TOTAL CRUE [ ELECTIVAS] URGENCIAS| TOTAL CRUE | ELECTIVAS| URGENCIAS | TOTAL CRUE | ELECTIVAS| URGENCIAS| TOTAL CRUE| ANOS
USUARIO ATENDIDOS
(persones) 20083 8531 514 20895 | 16834 37730 22600 18253 40853 35874 | 24805 60679 | 167876
SOLICITUDES RECIBIDAS
(anexos) 22895 | 11003 33898 23563 | 20004 43667 25182 21650 46832 39067 | 29432 68499 | 192896
Autorizados | 31610 10810 22420 38174 9629 47803 38394 12779 51173 66266 | 19596 85862 | 227258
seRvicios | Negadoso | .., 11483 33882 20262 9923 30185 22636 8612 31248 32737 8429 41166 | 136481
TRAMITADOS | Rechezados
Total Tramites| 54009 | 22293 76302 sga3s | 19552 77988 61030 | 213; w42 99003 28025 127028 | 363739
LLAMADAS REGISTRADAS 3588 3315 2043 2872 18218
FASERGERCIAS 214 154 135 198 701
PORSDY 593 709 800 1032 3134
PERSONERIA 256 7 257 549 1141
| PATOLOGIAS NG TUTELADAS 601 600 761 1138 3100

* INFORME REALIZADO DEL 1 ENERO DE 2016 AL 30 DY SEPTIEMBRE DE 2019. NUTA: SE REALIZO PROYECCION DEL LR IMO TRIMESTRE B8, ANG 2019,

En el cuadro 1, se resumen las actividades del CRUE/CRAE durante el cuatrienio 2016-
2019, en lo que tiene que ver con el total de usuarios a los que se les tramitaron servicios
de salud tanto urgentes como electivos, las solicitudes recibidas y los servicios tramitados.

En el tema de los usuarios, entre el 2016 y el 2019, practicamente se duplicé el nimero
de usuarios electivos y en el caso de las urgencias se triplicaron. Al final se beneficiaron
167.876 usuarios, en el tramite de sus solicitudes.

En el tema de las solicitudes de servicios, hubo un comportamiento similar (se duplicaron
las solicitudes de servicios electivos y se triplicaron las solitudes de servicios urgentes). Al
final de cuatrienio se recibieron 192.896 solitudes.
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En el tema de los servicios, se tramitaron un total de 363.739 servicios, en promedio 2
servicios por usuario. : . .

El incremento en las solicitudes de servicios tanto urgentes como electivos, se dio a
expensas del fendmeno migratorio desde Venezuela.

Se evidencia en el cuadro también el No. de llamadas registradas (total:18.218),
emergencias apoyadas en el componente salud’ (total: 701), PQRSD tramitadas (total:
3.134), atencidn de usuarios en la Personeria (total: 1.141) para evitar tutelas contra la
SSSA, tramite de patologias no tuteladas (total: 3.100).

Grafico 1. ,
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En el grafico 1, se ve el comparativo de los usuarios beneficiados con el tramite de las
solicitudes de servicios de salud tanto urgentes como electivos, observandose el
incremento afio a afo, siendo el 2019 el afio de mayor demanda.

Grafico 2.
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En el grafico 2, se observa el comparativo de los servicios tramitados afio a afio,
observandose el incremento afio a afio en el tramite de los servicios urgentes y electivos.

Gréfico 3 _ ) o .
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En el grafico 3, se observa el comparativo de las solicitudes recibidas afio a afio,
observandose el incremento afio a afio de las mismas. Esta situacion ha obligado a
fortalecer el CRAE/CRAE con talento humano, para garantizar la oportunidad en las
respuestas segtin requisitos de norma.

Gréfico 4.
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En el grafico 4, se observa el comparativo de otras actividades del CRUE/CRAE. Cada
afio del cuatrienio, se iban incrementando dichas actividades, lo que evidencia la
importancia de ambos centros reguladores en el aporte al cumplimiento de las
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| competencias que tiene la Secretaria Seccnonal de Salud y Proteccion Social de Antioquia
en el SGSSS.

Gréfico 5.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
LLAMADAS REGISTRADAS CUATRIENIO 2016-2019 |

8872
10000 -

3588 3315 2443

0 SR e
L~ 1 )=~

o A H L ¥
2016 2017 2018 2019

En el grafico 5, se plasman las llamadas registradas dentro de la gestion que se desarrolla
en el CRAE con los diferentes actores, incluyendo el seguimiento a usuarios electivos.

Cuadro 2. Indicadores

v — sy

INDICADOR ANO2016 | ANO2017 | ARO 2018 | ARO2019 | PROMEDIO ARO
Pertinenciadel direcdonamiento af nivel de atenciénrequerido] 987 99,7 9,9 99,9 99,5
% de direccionamiento a la red contratada (publica y privada) 8,0 89,6 9,0 92,5 85
Oportunidad en ia Respuesta Urgente(6 HORAS CRUE) 89,1 838 874 852 8.6
Nimero de Muertes por Emergencias y Desastres 219 139 151 257 19

Gréfico 6. Indicadores.
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Andlisis cuadro 2 y gréfico 6 sobre Indicadores

* Indicador de Pertinencia: Durante el cuatrienio 2016 -2019, en el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, en sus componentes (Atenciones: electivas y
urgentes), se tuvo un promedio de pertinencia del direccionamiento de la respuesta al
nivel de atencion requerido del 99.5%, cifra muy optima por encima del 90%, lo que indica
que hay una alta pertinencia al elegir la institucion destino de los servicios de los usuarios,
respetando los criterios de georreferenciacion y priorizacion de la red publica.

* Indicador del Direccionamiento a la Red Contratada: Durante el cuatrienio 2016 -2019, el
indicador arrojo un promedio del 89.5%, lo cual indica que el 89.5% del total de los
servicios autorizados en el CRUE, se hicieron hacia la red contratada (publica o privada),
con gran predominio de la red publica sobre la privada contratada.

* Indicador de Oportunidad en la Respuesta Urgente: Durante el cuatrienio 2016 -2019, la
oportunidad en la respuesta del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE,
tuvo un promedio del 87.6% aiio, es decir que en este porcentaje se le dio respuesta en
seis horas o menos a la totalidad de las solicitudes urgentes recibidas durante este
cuatrienio.

* Numero de Muertes por Emergencias y Desastres: Para el cuatrienio 2016 -2019, se
presentaron un total de766 muertes ocasionadas por situaciones de emergencia o
desastre en el Departamento de Antioquia, del total que se esperaba de 630 (segln
metas anualizadas: 200 en 2016, 180 en 2017, 150 en 2018 y 100 en 2019), lo que
representa un 22% mas de lo esperado. Las situaciones de muertes generadas por
situaciones de violencia en el pais principalmente (masacres, enfrentamientos armados,
incursiones armadas), seguidas de los' accidentes-de transito en medios masivos de
transportes y los fendmenos de origen natural contribuyeron para el no logro de la meta
establecida. -

| Cuadro 3.

DIEZ PRIMEROS SERVICIOS AUTORIZADOS EN
iD ELECTIVAS N° %
- CUATRIENIO 2016 - 2019

1 | DIAG - LABORATORIO CLINICO 64928 44.0%

2 |C EXT - GINECOBSTETRICIA 21694 14.7%

3 | DIAG - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 15678 10.6%

4 | C EXT - MEDICINA INTERNA 10341 7.0%

5 | DIAG - SERVICIO FARMACEUTICO 11691 7.9%

6 | C EXT - ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 7068 4.8%

7 |C EXT - PSIQUIATRIA 5317 3.6%

8 | C EXT — OFTALMOLOGIA 4154 2.8%

9 | C EXT - CIRUGIA GENERAL 3827 2.6%

10| C EXT - UROLOGIA 3010 2.0%
TOTAL 147.708 100.0%
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En el cuadro 3 y en el grafico 7, se observan los 10 primeros servicios electivos méas
autorizados, en el que los servicios de laboratorio, radiologia y farmacéutico representan
el 62% y las consultas con ciertas especialidades representan el 38%

Cuadro 4.
DIEZ PRIMEROS SERVICIOS AUTORIZADOS EN
D URGENCIAS N° %
CUATRIENIO 2016 - 2019

1 | HOSP - GENERAL ADULTOS 26946 59.1%

2 |HOSP - OBSTETRICIA 7722 16.9%

3 | DIAG - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS . 2831 6.2%

4 |HOSP - GENERAL PEDIATRICA 2023 4.4%

5 | HOSP - PSIQUIATRIA ' 1443 3.2%

6 | HOSP - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - UCH 1122 2.5%

7 |HOSP - CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS - UCE 1103 2.4%

8 |CEXT —-NEFROLOGIA - 877 1.9%

9 | DIAG - SERVICIO FARMACEUTICO 826 1.8%

10| QUIR - CIRUGIA ORTOPEDICA 706 1.5%
TOTAL 45,599 100.0%
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En el cuadro 4 y en el grafico 8, se observan los 10 primeros servicios urgentes mas
autorizados, en el que el servicio de hospttallzaclon en diferentes especialidades
representa el 89% de total y el 11% restante, son servicios de radiologia, farmacéutico y
cirugia de ortopedia.

Cuadro 5.
DIEZ PRIMERAS IPS SOLICITANTES DE SERVICIOS EN '
ID _ ELECTIVAS N° %
CUATRIENIO 2016 - 2019
1 |UNIDAD HOSPITALARIAS METROSALUD - (SEDES) 47128 24.5%
2 |E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ' 39328 20.5%
3 |E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL : 23897 12.4%
4 |E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 17400 9.1%
5 |E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS 13060 6.8%
6 |E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA 12807 6.7%
7 |HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 10440 5.4%
8 |E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 10854 5.7%
9 [FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL 9091 4.7%
10| E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO 8056 4.2%
TOTAL 192061 100.0%
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En el cuadro 5 y en el grafico 9, se observan las 10 primeras Instituciones de Servicios de
Salud que mas solicitan servicios electivos, en |as que 8 son publicas (80%) y solo 2 son

privadas (20%).
Cuadro 6.
DIEZ PRIMERAS IPS SOLICITANTES DE SERVICIOS EN
iD URGENCIAS N° %
CUATRIENIO 2016 - 2019
1 |UNIDAD HOSPITALARIA DE METROSALUD - (SEDES) 8544 65.4%
2 |E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 6588 50.4%
3 |E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL 5050 38.7%
4 | FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL 3196 24.5%
5 |HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 2978 22.8%
6 | E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ 2409 18.4%
7 |E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 1903 14.6%
8 |E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS 1737 13.3%
9 |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO 1292 9.9%
10| IPS UNIVERSITARIA APARTADO 848 6.5%
TOTAL 34545
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En el cuadro 6 y en el grafico 10, se observan las 10 primeras Instituciones de Servicios
de Salud que mas solicitan servicios urgentes, en las que 7 son publicas (70%) y solo 3

son privadas (30%).

Cuadro 7.
DIEZ PRIMERAS IPS DESTINO DEL SERVICIO EN
D ELECTIVAS N° %
CUATRIENIO 2016 - 2019
1 |E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ' 43654 31.0%
2 |E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 19508 13.8%
3 | UNIDADES HOSPITALARIAS DE METROSALUD (SEDES) 15025 10.7%
4 |E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS 14223 10.1%
5 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 12958 9.2%
6 |E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL ENVIGADO 11069 7.9%
7 |E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA 10143 7.2%
'8 |E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO 7948 5.6%
9 |E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO 3493 2.5%
10| E-SE. CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION EN 0844 2 0%
SALUD MENTAL DE ANTIOQUIA CARISMA
TOTAL 140865 | 100.0%
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En el cuadro 7 y en el grafico 11, se observan las 10 primeras Instituciones de Servicios
de Salud de destino de servicios electivos, en las que el 100% son pulblicas, lo que
demuestra la prioridad que se le da a la red plblica para la atencion de los usuarios

competencia de la SSSA.

Cuadro 8. -
DIEZ PRIMERAS IPS DESTINO DEL SERVICIO EN
iD URGENCIAS N° %
CUATRIENIO 2016 - 2019
1 |E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 8177 63.1%
2 | UNIDADES HOSPITALARIAS DE METROSALUD (SEDES) 5304 40.9% -
3 |E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL 4249 32.8%
4 | FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL 2922 22.5%
5 | HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 2809 21.7%
6 |E.S.E. HOSPITAL LA MARIA , 2603 20.1%
7 |E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ 12532 19.5%
8 |E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS 2178 16.8%
9 |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO 1463 11.3%
10| E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 1043 8.0%
TOTAL 33280 181.1%
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En el cuadro 8 y en el grafico 12, se observan las 10 primeras Instituciones de Servicios
de Salud de destino de servicios urgentes, en las que 8 son plblicas (80%) y solo 2 son
privadas (20%), lo que demuestra la prioridad que se le da a la red publica para la
atencién de los usuarios competencia de la SSSA. A la red privada se le envian los
pacientes cuyos servicios no estan disponibles en la red publica.

Cuadro 9.
D QUINCE PRIMEROS DIAGNOSTICOS EN ELECTIVAS N° y
CUATRIENIO 2016 - 2019 °
4 | SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA 8672 36.7%
ESPECIFICACION 7o
2 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3333 14.1%
3 | DIABETES MELLITUS (TODAS LAS CAUSAS ASOCIADAS) 2028 8.6%
4 | EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA 1441 6.1%
MAMA A%
5 | SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 1664 7.0%
6 | HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 1027 4.3%
7 |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 896 3.8%
| g |ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA 868 3.7%
HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION ’ O
9 | OBESIDAD NO ESPECIFICADA 634 2.7%
10| HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO | a5 2 59
ESPECIFICADA ‘ . 270
11| HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN 574 0 4%
OBSTRUCION NI GANGRENA B . 770
12| MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA : 495 2.1%
13| LUMBAGO NO ESPECIFICADO . 495 2.1%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO '
14| ESPECIFICADOS 483 2.0%
15| FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO . 480 1.9%
TOTAL 23655 100.0%
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En el cuadro 9 y en el grafico 13, se plasman los 15 primeros diagnésticos de las
solicitudes de servicios electivos, en los que aquellos relacionados con la mujer y las
patologias cronicas representan el mayor nimero.

Cuadro 10.
D QUINCE PRIMEROS DIAGNOSTICOS EN URGENCIAS N° o
CUATRIENIO 2016 - 2019 , °
4 | FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS 1625 18.3% ‘
SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION ' 270
o | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 1214 13.7%
ESPECIFICADOS e
3 | PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA DE | g6 9.7% '
VERTICE . 070
4 | INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 731 8.2%
5 | AMENAZA DE ABORTO 587 6.6%




6 | APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 516 5.8%
7 | NEUMONIA NO ESPECIFICADA 409 4.6%
8 | ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO SIN COMPLICACION 394 4.4%
9 | HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA 387 4.4%
10| CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS . 381 4.3%
11| SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA 374 4.2%
ESPECIFICACION :
12| FIEBRE NO ESPECIFICADA 374 4.2%
13| APENDICITIS NO ESPECIFICADA 358 4.0%
14 | TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO 352 4.0%
15| INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA 316 3.6%
ESPECIFICACION '
TOTAL 8884 100.0%
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En el cuadro 10 y en el grafico 14, se plasman los 15 primeros diagndsticos de las
solicitudes de servicios urgentes, en los que las patologias relacionadas con el embarazo,

parto y puerperio y las abdominales representan el mayor nimero.
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Cuadro 11.
D CAUSALES DE RECHAZOS EN ELECTIVAS Ne %
CUATRIENIO 2016 - 2019
1 |PRIMER NIVEL DE ATENCION ' 18387 18.8%
2 | COBERTURA UNIVERSAL _ - 15976 16.3%
3 | SOLICITUD POR MEDICO GENERAL 15554 15.9%
4 | COMPETENCIA DE OTRO PAGADOR 13735 14.0%
5 [USUARIO CON TUTELA 9066 9.2%
6 | VINCULADO NIVEL i 6880 7.0%
7 | MAL DILIGENCIAMIENTO 4522 4.6%
8 |NO BASE DE DATOS 4289 . 4.4%
9 [ SERV. SOLICITADOS CON ANTICIPACION 3125 3.2%
10 | POBLACION EXTRANJERA , 2848 2.9%
11| DOBLE SOLICITUD DEL SERVICIO - 2698 2.8%
12| SOLICITUD QUE FINALIZO TRAMITE 352 0.4%
13 [ SOLICITUD DEL CRUE URGENCIAS 237 0.2%
14 | ERROR EN DIGITACION 206 0.2%
15| POR FALTA DE DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO EN LA 96 0.1%
RED o 1%
16 | OTRAS CAUSALES 63 0.1%
TOTAL 98034 100.0%
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En el cuadro 11 y grafico 15, en el tema de los rechazos en el CRAE se observa
diversidad de causas, que representan el 27% de todos los servicios tramitados en el
CRUE/CRAE.




Cuadro 12.

D CAUSALES DE RECHAZO EN URGENCIAS N° o
CUATRIENIO 2016 - 2019 °
1 | COMPETENCIA DE OTRO PAGADOR 22984 59.8%
2 [ INCONSISTENCIAS EN BASES DE DATOS 9986 26.0%
3 | ANEXO 3 FIRMADO POR MEDICO GENERAL 2217 5.8%
4 { ANEXO 3 MAL DILIGENCIADO 1140 3.0%
5 | DOCUMENTACION INCOMPLETA 1283 3.3%
6 | OTRAS CAUSALES DE RECHAZO 290 0.8%
7 {SOLICITUD EXTEMPORANEA 188 0.5%
11 [ SOLICITUD DE SERVICIOS AMBULATORIOS ' 49 0.1%
12| DOBLE SOLICITUD DEL SERVICIO 22 0.1%
8 | SERVICIO ELECTIVO COMPETENCIA DEL (C.R.A.E.) 103 0.3%
9 | PAGADOR NO IDENTIFICADO 104 0.3%
10| PACIENTE CON TUTELA 81 0.2%
TOTAL 38447 100.0%
Grafico 16.
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En el cuadro 12 y grafico 16, en el tema de los rechazos en el CRUE se observa
diversidad de causas, que representan el 11% de todos los servicios tramitados en el

CRUE/CRAE.

El total de rechazos en CRUE/CRAE es del 38% del total de los servicios tramitados.
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Cuadro 13.

EOERBINACIEN @ESTIEN CHEAINA B1Z 04 BIENACIENR, EEATE Y
BE CHEANES ¥ TRIPES REAFPZADAS GO 1A RSN AL 2 ANTIOGENIA - GRYIE -

ALERTAS DE POTENCIALES DONANTES NOTIFICADAS Y GESTIONADAS 6938
GLASGOW MENOR 3785
ALERTAS SALEN DE PROTOCOLO 68%
MUERTES ENCEFALICAS 1144
CONTRAINDICACION A LA DONACION EN MUERTE ENCEFALICA {ME) 30%
PCR ) 2009
CONTRAINDICACION A LA DONACION EN PARADA CARDIACA (PCR) ' 77%
: ME 793
5
ENTREVISTAS PCR 4322 121
ME 580 .
P E S 73%
ACEPTACIONES PCR 305 88
ME 213
NEGATIVAS POR "119 332 27% .
PRESUINCION LEGAL DE DONACION 1
DONANTES EFECTIVOS 885
CONTRAINDICACION DONANTE EFECTIVO MUERTE ENCEFALICA 14%
CONTRAINDICACION DONANTE EFECTIVO PARADA CARDIACA 13%
ME 487
COMANRTILS RS 'y ¥ 4
SOMANMTIS RESCATADOS PCR 552 739
NP AT D AR T eiil s S 1317
TERDUS RESCATADOS 1520
ENVIADOS A
OTRAS 67
CGEEETA DT DRGANTS A UTRAS REGIONALES 272 REGIONALES
NO
ACEPTADQS 205
ORGANOS RECIBIDO DE OTRAS REGIONALES 73
ToUsnn s T Am I e 2204
ORGANQS DESCARTADOS el
TRAMITE DE TRASPLANTE A EXTRANJEROS S
AIEDTAL 8 Qe S hie 1A FEDS S0 S0 81WS ¥ 538 A SO HIGADO 154
592
RS firet s TEX TN CORAZON 438
ALERTAS DE COMPASIVO DE HIGADO Y CORAZON RECEPCIONADAS =2
Rl
ACTIVIDAD CAPACITACION Y FORMACION TOTAL CHARLAS =z
TOTAL ASISTENTES [P-3SeiA

AUDITORIAS AL PROCESO DE GESTION OPERATIVA EN iPS
TRASPLANTADORAS Y GENERADORAS

ASESORIAS Y ASISTENCIA TECNICA EN EL PROCESO DE GESTION
OPERATIVA DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE Y SISITEMA DE
INFORMACION

Fuente de Datos: CRUE-Secretaria Seccional de Salud de Antiogula. Coordinacion Regional 2 de la Red de Donacién y Trasplantes

En el cuadro 13, se plasma el total de actividades desarrolladas en la Red Regional 2 de
Donacién y Trasplantes durante el cuatrienio 2016.2019, que fue de 15.370.
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Cuadro 14.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES {CRAE-CRUE) NUMERO DE USUARIOS EXTRANIEROS AUTORIZADOS
DURANTE EL CUATRIENIO 2016 - 2019

NACIONALIDAD ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 TOTALANOS
CRAE CRUE CRAE CRUE CRAE CRUE CRAE CRUE CRAE CRUE
VENEZOLANO 0 10 0 831 0 049 1467 8977 7467 | 11467
EXTRANJERO* | 15 15 35 0 1067 0 42 128 3546 143
TOTAL 15 5 3 Bl 1067 249 983% 9105 11013 | 11610

NOTA: DENTRO OE LOS EXTRANJEROS SE INCLUYEN USUARIOS DE DIFERENTES PAISES A VENEZUELA O MIGRANTES QUE NO SELES HA PODIDO VERTFICAR LA NACIONALIDAD,

Grafico 17.
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En el tema de migrantes, en el cuadro 14 y grafico 17, se observa los usuarios que se han
beneficiado del tramite de servicios tanto urgentes como electivos y se evidencia el
incremento exponencial en el nimero de usuarios en cada afio del cuatrienio.
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Cuadro15.

(ENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES {CRAE-CRUE) NUMERO DE SERVICIOS AUTORIZADOS A USUARIOS EXTRANJEROS
' " DURANTE EL CUATRIENIO 2016 - 2019

ARO 2016 ANO 217 ARO 2018 ARO 2019 TOTALANOS
CRAE | CRUE | CRAE | CRUE | CRAE | CRUE | (ORAE | CRUE | CRAE | CRUE
VENEZOUNO | 0 i) 0 2% 0 i | oot | s | o | 13693
EXTRANSERO® | 155 il 13 0 %5 0 WL B M| 5

TOTAL 155 3 8 o) W 1w | wn | B W3 | 18
NOTA: DENTRO DELOS EXTRANIERDS SEINCLINEN USUARIOS DEDIFERENTES PAKES A VEREZUELA O MIGRANTES QUENDSELES A PODDOVERIACARLA BACKNALIDAD.

NACIONALIDAD
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En el tema de migrantes, en el cuadro 15 y gréfico 18, 'se observan los servicios que se
han autorizado, tanto urgentes como electivos y se evidencia el incremento exponencial
en el nimero de servicios autorizados en cada afio del cuatrienio.

h

CESAR MAYRICIO RUIZ CHAVERRA
FUNCIONARIO SALIENTE, RESPONSABLE

FIRMA:
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