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Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

. Instalacion y verificacion del quorum.

. Eleccion de presidente y secretario de la Asamblea

. Lectura y aprobacion del orden del dia propuesto.

. Nombramiento comisidn revision y aprobacion del acta.

. Lectura del informe de la comision de la revision del acta anterior.
nforme de Gestion de Junta Directiva y Direccion Ejecutiva ano 2025
. Presentacion de Estados Financieros a 31 de diciembre de 2025.

. Distribucion de Excedentes ano 2025.

© O N O U A WN PR

nforme de Revisoria Fiscal

10. Aprobacion continuacion del régimen de ESAL
11. Proposiciones y varios

12. Revision y aprobacion de la presente acta y cierre



INSTALACION Y verificacién de quorum




Nombramiento de presidente y secretario
De la asamblea




LECTURA Y APROBACION ORDEN DEL DiA




NOMBRAMIENTO COMISION DE REVISIO
DEL ACTA




INFORME ANTERIOR POR COMISION



image REVISORIA ACTA ANTERIOR.png

@ACESI

Informe de Gestion
Estrategica y Decisiones
de Junta Directiva 2025

formalizacién administrativa

Nuevly impiementado proceso administrativo
procese implememrs urgent critica,

sostenibilidad financiera

Financian performanca y a oeimera
cash flow or caso Inter.

relacionamiento gubernamental

Avances en engagamiento ens allo de
peliticas en criticos regulatores anverioes.

B Reguimne politicas [l Uigent Red 120 ACAFS
600 100
500 Kay sebraney milestones ‘
1 o
400
60 > . A Pracaso Proceso > Singn te 3 Steco te
. ¢ - - LN implemenic speovacion cooca perebecen A
o : Aey sotvency milestones < . - ‘ plo [ LY 0 .
a0 : s - —— ~ ' .
100 : |
- 20 : | =
: iblan hespttal hosprial an autecnen \__, J Hospital adininistrativo
0 0 ot QOMarasoane en melema rmaeo de ohchnaitenoe
Allo ARo 2018 2019 2020 2022 2023 2024 2025 astamthoidn cem oees cinaloinb sistames v or

meamx

untosp A NotebooklM

anobino autonpal llolidod finantaro danar inversion en

orias gdawmcri




Semester Rhythm

Primer Semestre (H1) Segundo Semestre (H2)

@ACESI
12

100

Reuniones Totales Actividad
Celebradas

Nube de Aliados Estratégicos

Institucionales Gobernanza Sectoriales

COPS/PAHO) (Junta Directiva) CL\NDD CCoosAIu@ CJohnson & Johnson) CNueva EPS)

(Biotecgen) CGencelD ﬁog
COLOMBIA SALUD EN ACCION
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Q1: Enero - Marzo @GiReuniones)

Ritmo del Ano ® Junta Directiva Bogot4 (Presencial)
Gobernanza ® Junta Directiva General (Presencial)

® Asamblea Armenia (Presenclal)

14
12
- Reunién OPS cambio directoral
@ Institucional ® Reunion Equipo OPS [Presencial)
@ Reuniones MSPS (Virtual)
> Reunion MSPS presencial
I @ - SEMINARIO CONTRATACION

® RIITS (Virtual)  Cita CoosAlud Cartagena
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Gremial / Sectorial U. DEL BOSQUHserentes Santander NEPS

PROYECTO APS
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Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

—
@ Relacionamiento - / f

CRISIS: Insuficiencia UPC (5.2%)
y riesgo de liquidacion
hospitalaria expuesto ante
Viceministerio.

ACUERDO: Compromiso de
Supersalud de giro del 90% de
la capita.




Dialogo con Viceministerio: Realidad Hospitalaria vs. Respuesta Gobierno

La Realidad ACESI

» UPC: Incremento del 5.2% es insuficiente
frente al IPC salud y alza del dolar.

* Flujo de Caja: Riesgo inminente de

liquidacidn por no pago de cartera. m“
- | |
oo . |

» Infraestructura: Solicitud fallida cfé "
eliminar el 5% de mantenlmlento

 FOMAG: Desgaste administrativo y falta
de pagador claro.

La Respuesta Oficial

o Viceministro Martinez: ‘Frenar la tendencia

a liquidar hospitales publicos’.

P

e Inversion: 2 Billones de pesos aseguradog
en proyectos.

» Metodologia: Revision del calculo gél
UPC y mesas de trabajo. ..

ente

@ACESl

e Compromiso: Reglamentacion pend|
del fondo de mantenimiento (5‘7




@ACESI L OGRO ACES| DECRETO 229/25

ARTICUL®.5.3.8.1.1 Ambito de aplicacion Los siguientesarticulos tienen por objeto
regularlos componentesy criterios basicogparala asignaciony utilizacion de los recursos
financieros,de minimo el 5% del presupuestototal, destinadosal mantenimientode la
infraestructuray de la dotacion hospitalariaen los prestadoresde serviciosde salud
publicoxX

Exclusionde base Losfondosrecibidospor transferenciamno contaranparael minimo del
5%de ingresonperacionaleslestinadosa mantenimienta

A Ajuste: Sila institucion no ve necesarioejecutar el 100% de ese 5%, debe comunicary
justificarla situacidona la Secretariale Saludcorrespondiente

A Alcance Estamedida aplicapara IPSpublicasy privadascuyo contratos con entidades
estatalesrepresentenmasdel 30%de susingresos



REUNION TEMA RIITS

ProyectoRIITS
Presentaciomproyectode redesconlaregionalesriorizadaspor interventorde NEPS

U Risaralda SR -

U Cordoba

U Boyaca

U Santander e



@ACESI Proyecto riits

Proyecto Coosalud -neps:
U Resultadoscambiode interventoresno generoresultados

Sellegd hastael nombramientode unalider de redespor NEP$or parte del Dr. Bernando
cuandofue cambiado

ELABORACIONVIATRIZ DETRABAJO PARA TERRITORIOPRIORIZADOS

= T B -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA | RUTAS

1
2 ESE HOSPITAL SANTA MONICA - DOSQUEBRADAS ! 3280
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA Materno Perinatal
4 HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA Cardiocerebrovascular
5 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLORICO CA Cervix
6 ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA CA Mama
7 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA CA Infantil
8 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN CA Prostata
9 ESE HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA VIH
10 ESE HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA ARTRITIS
11 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA PSORIASIS
12 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA
13 HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA
14 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO




Gestion ops

ACES

t| 535
e\E d 1:>p es Pub

CONVENIO MARCO: EN TRAMITE

CJACES

ACUERDO MARCO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - OFICINA REGIONAL
PARA LAS AMERICAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OPS/OMS) Y ACESI ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y HOSPITALES PUBLICOS (COLOMBIA)

1. ACESI ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y HOSPITALES PUBLICOS

NIT 830.106.788-2

Naturaleza Juridica Privada, sin animo de lucro

Direccion Cra. 27 No.80-88 Mz 46 Cs 4 Brr Corales / Pereira - Risaralda

Representante Legal | Olga [Lucia Zuluaga Rodriguez Cargo: directora ejecutiva

Cédula 42.092.072

Facultado por Certificado de existencia y representacion legal

Direccion Cra. 27 No.80-88 Mz 46 Cs 4 Brr Corales / Pereira - Risaralda

Correo electronico olgalucia.directora(@gmail.com




AREAS DE COOPERACION

V Fortalecimiento de la gestidninstitucional en salud, mediantesl usosistematicale informacionconfiable,pertinente
y de calidad que apoyela toma de decisionesen los servicios de salud, orientadoa robustecerlas capacidades
gerencialesadministrativag/ financierasde los hospitalepublicos,a travésde la implementacidrde herramientasle
gestionparaorganizacionede saludbasadagnlos criteriosde Produccion, Eficiencia, Recursosy Costos

V Fortalecimiento de la gobernanza en salud, mediante el desarrollo de capacidadesinstitucionales para la
planificacion,coordinacionntersectorialy conduccidéndelos serviciosde salud,promoviendcel usode evidenciapara
la formulacidnde politicas,el fortalecimientode los mecanismosle participacionsocialy el desarrollode instrumentos
degestionguecontribuyan a un sistemade salud basadoenla Atencion Primaria en Salud.

V Desarrollo, adaptacion e implementacion conjunta de productos técnicos tales como guias, estudiosde caso,
materialesde capacitacionsistemasie indicadoresy herramientasle evaluaciongue contribuyana la planificacion,
Implementacionseguimientoy monitoreode las RedeslIntegradas de Servicios de Salud en el sistemade salud
colombiano




AREAS DE COOPERACION

0 Promocion y difusion en el uso de los recueosativos del Campus Virtual de Salud Publica para
apoyar procesos de capacitacion, educacion continua y actualizacion del personal de salud.

U Promocion e implementacion deciativas que promuevan el desarrollo de la Atencion Primaria
de Salud como base de las redes integradas de servica el fin de mejorar el financiamiento de
la APS como estrategica para el logro de la Salud Universal.

U Apoyo a estrategiasde participacion de las EmpresasSocialesdel Estado en los mecanismosde
los Fondos Rotatorio y Estratégico de la OPS de conformidadcon las directricesy requisitos
establecidogor la normativavigentey comopartedel fortalecimientode los procesosnstitucionales
deplanificacion, adquisiciony gestionde insumaossanitarios.




Alianzas estratégicas

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

X Proyecto PERC (Costos) para las ESE que manifestaron interes:
* Santander 46 ESE
* Risaralda 20 IPS
* Cordoba
* Tolima (3)
* Boyaca (1)



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

ReunionnuevainterventoraCOOSALUBP SFebrero MauricioCamaroy equipotécnico
X Solicitudde legalizaciorde contratosconred publicahospitalaria

X Liquidacionde contratos

X Conciliaciorde cuentasmedicas

Compromisoagendagegionalegparalegalizaciorde contratos,no selograconciliacionde
cuentasantesde intervencion

No selograronobjetivos propuestos



PROYECTO APS ENERMAYO




Fortalecimiento de la XA
Atencion PrimariaenSalud: <./

Logros y Transformacion 2025 O

Asamblea General ACESI

A NotebooklLM



Alcance Nacional

24 Municipios intervenidos en
8 Departamentos.

Impacto Cuantitativo

93,8% de diagndsticos completados
y 311 profesionales capacitados.

Rigor Metodolégico
4 fases ejecutadas: Diagnéstico,

Socializacion, Planes, Capacitacion.

Evolucion Real

75% de las ESE de continuidad
avanzaron a fases superiores de
capacidad instalada.

A NotebooklLM



Un Alcance de
Impacto Nacional

24 Territorios, Una
Vision Unificada.

!’ 16 ESE Nuevas: Iniciando laruta de la
¥, capacidad instalada hacia la APS.

8 ESE de Continuidad: Consolidandosu
infraestructuray modelos de atencion. -

A NotebooklM



El Motor de Transformacion ACESI

Medicién precisa de la
capacidad instalada actual
(Infraestructura,
Tecnologia, Talento).

4. Capacitacion

Fortalecimiento del
talento humano
(el engranaje vital
de la APS).

Alineacion estratégica
con gerenclas y
autoridades locales.

3. Planes
Operativos
Hoja de ruta
arquitectonica para
cerrar las brechas
identificadas.



Fase | - El Mapa de la Realidad

3,8%

Diagnosticos completados exitosamente
en 15 de 16 ESE nuevas.

Mapeo exhaustivo de 6 componentes criticos:
Infraestructura, Equipos Biomédicos, Tecnologia,
Territorios, Talento Humano y Estrategia APS.

A NotebookLM



Radiografia de la Capacidad Instalada Nacional

Estrategia APS

—

Capability Heatmap

Talento
Humano

~ .

Territorios

Tecnologia

Infraestructura

> Equipos

Biomédicos

|

Fortalezas Estructurales: Territorios
(61,2%) e Infraestructura (51,2%). Las ESE

tienen el espacio fisico y conocen su
eografia poblacional.

Brechas Criticas: Talento Humano (31,2%)
y Estrategia APS (26,7%).

Conclusion Estratégica: Tenemos el
espacio fisico, pero carecemos del
engranaje humano y los procesos

documentados para operar como
verdaderos Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS).

A NotebookLM



De los Datos a la Accion Estructural

».4

Fase de Socializacion:
— Resultados entregados y validados
oficialmente con las gerencias locales.

v
A
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Fase de Planificacion:
Diseno de rutas de accion concretas

AL

v
N

®

I para cerrar las brechas.

W
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X

Progreso:
Planes Operativos finalizados y
concertados en Bolivar, Concepcion
y Santo Domingo.

En fase de borrador arquitectonico en

otras 5 ESE. L—]

A NotebooklLM

™I
7 N

(2

w
A

9.

NG
N

@

w
7N

X/

@,

s
N

X
|



El NUcleo de la Estrategia: El Talento Humano

% _”
| e 311 Personas Capacitadas |
en 2025. (260 en ESE

Nuevas + 51 en ESE de
N Continuidad). /

e Foco de Formacion: El ABC

de la Atencion Primaria en
Salud.

e Impacto: Empoderando a
los Equipos Basicos de

i Salud (EBS), directivos y
redes locales para operar la

| estrategia extramural. \

N\
A NotebooklLM




El Valor Estructural de la Continuidad

T

El Grupo de Continuidad: 8 ESE de 1 El Objetivo 2025:
5 departamentos, seleccionadas por Pasar de los cimientos

su compromiso previo en 2024. —— (la planeacion) a la edificacion real
(la implementacion sistematica de

acciones extramurales y comunitarias).

A NotebooklM
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La Escalera de la Transformacion

Resultados 2025: 6 de 8 ESE (75%) cambiaron Resultados
(401-500)

a fases superiores de capacidad instalada.

El Logro: Ninguna ESE retrocedio. Todas las instituciones en
continuidad abandonaron la fase inicial para convertirse en Consolidacion
verdaderos motores de APS. (301-400)

Al D)
Fortalecimiento [l' .28

Inicio
(101-200)

[ P ——————— g S —————— e —

La Escalera de Fases

A NotebookLM



Casos de Exito: Hacia la Consolidacion

f Umbral de Consolidacién (300 ptos)

| ESE Hospital Local, Montelibano . S
7 335 puntos (4159

= . e : B
ESE Hospital San José, Tierra Alta

337 puntos (+192)

L : . : -
ESE Hospital San Rafael, Oiba :
—_ 331 puntos (+48)

Nota: Implementacion de acciones extramurales con resultados
cualitativos y mecanismos en red.

A NotebookLM



Superando las Barreras Estructurales

‘ Dificultades Sistémicas Solucion ACESI )

Solucion 1: La formacion
continua (como los 311
capacitados) es innegociable.

Desafio 1: Desconocimiento
generalizado de la estrategia APS
en los trabajadores del sector.

Solucion 2: El disefo de Planes
Operativos y el acompafnamiento
metodoldgico para transformar
voluntades en infraestructura
operativa.

Desafio 2: Desconexion entre |a
voluntad/recursos del gobierno
nacional y la verdadera capacidad
instalada de los hospitales locales.

A NotebookLM



Conclusion I: La Capacidad Instalada como Imperativo

\ 4

i

Insight: La transicion hacia
un modelo preventivoy
resolutivo es imposible sin

capacidad instalada real. /

Veredicto: El diagnostico
nacional demuestra que la
voluntad politicay los
recursos financieros deben
acompanarse
obligatoriamente
obligatoriamente de
herramientas técnicas,
planes operativos rigurosos
y talento humano
debidamente formado.

N

¥ i

A NotebooklM



Conclusion Il: El Liderazgo
Transformador de ACESI

N,

Posicionamiento:

ACESI es el articulador indispensable
entre la politica publica nacional y |a

compleja realidad territorial. /I

Ministerio
de Salud

Garantia: \

Hemos demostrado con datos que
nuestro acompanamiento acelera la
transicion hacia la Atencidon Primaria
en Salud de manera medible, técnica

fectiva.
( Comunidades J YEISRENS A

A NotebookLM

Hospitales
Publicos




Q2 - Abril - Junio @4R&iniones)

Ritmo del Ano ® Asambleas Extraordinarias Bogota
Gobernanza (HESEED)
9 ® Junta Directiva (Presencial)
8
74

® Reunion Virtual MSPS (Virtual)

Institucional
N4

@ Dialogo Defensa Salud (Presencial)

@ @ Congreso ANDI (Presencial)
@ Representacién U. de los Andes (Presencial)
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Gremial / Sectorial ® Webinars Gremiales y Sectoriales (Virtual)
PROYECTOAPS LADERA

A NotebooklLM




Transformando la
Atencion Primaria
en Salud (APS)

Informe de Resultados y
Fortalecimiento Institucional;
Caso ESE Red de Salud Ladera

Marzo — Noviembre 2025

ESE

o e e Sailu
ACESL > ogiiams

Caso ESE Red Salud Ladera

RECURSOS DESTINACION ESPECIFICA DONACION

Salud para Todos

Integralidad
Accesibilidad
Continuidad
Coordinacion

[ Atencion Primaria en Salud ]

! NotebookLM
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Nueve Meses de | SN S E S
Transformacion Institucional *

A/ +100 Puntos @i@ 39 Equipos

% Desplegados

.8
Crecimiento neto en el indice de capacidad Equipos Basicos de Salud (EBS) financiados,
institucional para la operacion de APS. contratados y en territorio.

[ 339 i 1M
1 ; odelo
2 =L Profesionales g A ptoniienidn
Capacitados
Mas del 30% de la fuerza laboral entrenada Modelo de prestacion de servicios redisefiado

técnicamente bajo la Resolucion 2788. con enfoque integral y resolutivo.




El Mandato ACESI - ESE Ladera

El Objetivo

Alinear las intervenciones de
la ESE con los lineamientos
del Ministerio de Salud (Res.
2788 de 2022).

El propdsito es evolucionar de .
una atencion fragmentada a un
modelo donde la ESE opere |
como el motor articulador de

la APS.

Ubicacion: Santiago de Cali (Area urbana, rural y rural
dispersa).

Infraestructura Base: 35 centros y puestos de salud.

El Reto: Conectar esta infraestructura estatica con equipos
extramurales dinamicos.

A NotebooklM



Hoja de Ruta de la
Intervencion (2025)

instrumento de base y
diagnostico ACESI e socializacion de
inmersion hallazgos con la alta
institucional. gerencia.

5. Resultados
(Noviembre)

4. Implementacion
(Julio - Octubre)

Medicion final,
evaluacion de
impacto y entrega

Despliegue de
capacitacion,
contratacion y
actualizacion de
modelo.

concertacion de la
ruta de accion

basada en brechas
identificadas.

de informe a

1. Planeacion 2. Diagnostico 3. Plan Operativo
(Marzo - Mayo) (Julio) (Julio - Agosto)
Diligenciamiento del Evaluacion de linea Firmay
ASOHOSVAL.

A NotebooklM



El Punto de Partida: Marzo 2025

Extramuralidad

Acciones extramurales
no estandarizadas y
dependientes de
esfuerzos aislados.

Puntaje Base: 199 / 500

Clasificacion: Fase de Inicio.

X

Sistematizacion

Retos criticos en la
sistematizacion de
procedimientos, rutas y
procesos documentales.

Articulacion

Dificultades operativas
para conectar a los
equipos basicos con
las rutas de atencidn
especializada.




Escala de Desarrollo
en APS (Modelo ACESI)

401-500 pts.

Fase de Resultados
(Impacto en salud publica
medible y sostenido).

301-400 pts.

Fase de Consolidacion
(Operacion fluida e
interconectada).

A NotebookLM



El Diseno de la Intervencion:
4 Pilares Estratégicos

1. Talento Humano 2. Territorio
o8~0  Formacién técnica masiva e Conformacion, financiacion y
induccion especializada para despliegue fisico de Equipos

Basicos de Salud (EBS) en
zonas priorizadas.

operativizar la APS en campo.

3. Procesos y Tecnologia 4. Comunidad

@ Actualizacion del modelo de Reactivacion de mesas
@ prestacion, dotacion biomeédica intersectoriales y comités de
y estandarizacion de captura entornos saludables para actuar
de datos. sobre los determinantes sociales.

A NotebooklM



Pilar 1: Empoderando
un Ejército de 339
Profesionales 63 43

Personal de Salud Auxiliares de
El 37% de |la fuerza laboral total General (Sala Virtual) Enfermerfa

de la institucion fue capacitada

técnicamente en una vision 1 31

hollstlcq e.lntegradora de la oo 42
salud publica. Interdisciplinario

EBS Personal de
Enfermeria

33 pesons 27

Médico

Personal

Alianzas académicas clave: Universidad
Base EBS

Santiago de Cali y Universidad del Valle.

A) NotebooklLM



Pilar 2: Despliegue
Territorial y Alcance

Transicion exitosa de un modelo
intramural a una presencia permanente
en microterritorios urbanos y rurales.

39 Equipos Logistica

Conformados Asegurada

Gestion del 100% de los Contratacion de transporte

recursos nacionales para garantizar el traslado

requeridos. del personal a zonas de
dificil acceso.

Integracion Tecnologica

Proyeccién de convenios para telemedicina,
permitiendo la intervencion de medicos especialistas
directamente en campo.

AfAAAAAAGNG

[ o

a

‘ Centro de
Salud

A) NotebooklLM



Tablero de Control: Ejecucion del Plan Operativo

Metas Alcanzadas

Contratacion 39 EBS 100%
Diserio y ejecucion de capacitacion técnica 100%
Herramientas de recoleccion de informacion (Lineamientos MinSalud) 100%
Actualizacion del Modelo de Prestacion de Servicios 100%
Reactivacion de mesa intersectorial (Agosto-Noviembre) 100%

2. En Progreso
Dotacion de equipos biomédicos y tecnoldgicos para EBS. 90%

Documentacion de rutas de atencion integral articuladas con EBS. 50%

Inclusion de APS en planes de induccion/reinduccion institucionales. 50%

3. Brecha Critica
Capacitacion a lideres y agentes comunitarios en APS. 0%

A NotebookLM



El Salto Cualitativo: Bienvenidos a la Fase de
Fortalecimiento

—.—

,,,,,

El Pasado
Diagnostico: 199

El Presente
Resultado: 299

Fase de Inicio Fase de Fortalecimiento
(3 g1
En solo 9 meses, la ESE Red de Salud Ladera superd los retos de inicio, logrando una infraestructura operativa
estandarizada y un equipo humano altamente movilizado. Este incremento de 100 puntos es el resultado directo del
compromiso gerencial, la inyeccion de equipos tecnoldgicos y la disposicion al cambio de mas de 300 trabajadores de la salud.
9 £]
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La Institucion: Antes y Después de la

e /

Intervencion

Marzo 2025 (Reactivo) Noviembre 2025 (Proactivo)
Capacidad Acciones extramurales aisladasyno 39 Equipos Basicos de Salud formalmente
Operativa estandarizadas. desplegados y financiados.
Talento Conocimiento fragmentado de los 339 profesionales operando bajo una
Humano nuevos lineamientos de salud publica. misma doctrina técnica de APS.

Centros integrados con nueva dotacion

Inlf)rateStrUCtura 32;2?;:%8' (\)/g ?:?221?1 (iiesftglrnn?(izacién biomédica, herramientas estandarizadas de
y Latos ' " captura de datos y planes de telemedicina.

A NotebookLM



Cerrando las Brechas
hacia la Consolidacion

| Integracion | , Induccion 4 Poder

= de Rutas Continua Comunitario
+— (50%) (50%) (0%) &
= O
IQ .6
= 8
O e et ELSR S S5 e
L =L 3
£ SR e
by O
i &
= O O <
-g Integracion de Rutas (50%)  Induccion Continua (50%) Poder Comunitario (0%) O
n Es imperativo terminar de La estrategia APS debe dejar de El eslabon perdido. Se requiere 8
L‘E documentar y sistematizar la ser una capacitacion aislada iniciar urgentemente la ca- L.

articulacion entre los hallazgos de para convertirse en el nucleo pacitacion de lideres y agentes

los EBS en campo y la atencion del plan de formacion y reinduc- comunitarios para lograr una

complementaria o especializada. cion permanente de la ESE. verdadera gobernanza en salud.




Recomendaciones Estratégicas para 2026

Sostenibilidad Financiera y Operativa

Asequrar la gestion oportuna de recursos nacionales 2026 para dar continuidad
contractual exclusiva a los EBS, manteniendo su presencia ininterrumpida en areas
urbanas y rurales.

Salto Digital (TIC)

Fortalecer agresivamente el uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en
el trabajo de campo, optimizando el tiempo de respuesta y la captura de datos de la
comunidad.

Determinantes Sociales

Evolucionar el rol de la mesa intersectorial. Pasar de reuniones consultivas a
intervenciones conjuntas que actuen directamente sobre los determinantes sociales en
salud de los hogares caracterizados.
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Una Vision para
Santiago de Cali

El modelo ejecutado en la ESE Red de Salud
Ladera ha demostrado que el acompanamiento
técnico estructurado y la formacion masiva
generan saltos cuanticos en la capacidad
institucional.

Cali cuenta con 5 ESE Municipales disenadas
para dar cobertura al 100% de la poblacion
subsidiada. Para transformar la salud publica de
la region, el siguiente paso logico es replicar
esta metodologia operativa y de capacitacion
técnica en las 4 redes restantes. L IC\

La Atencion Primaria no es un decreto; es un sistema
que se construye territorio a territorio.
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por la Red Publica.

Gracias por construir el
futuro del cuidado.
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ParticipacionISUmnmitMIT apss

Eventoconvocadoy organizado
Universidaddel Cauca
Jniversidadde Antioquia
Jniversidaddel Bosque

Convocadosexperienciagxitosasen APS, Seleccionadag de 13 iniciativaspresentadas

Presentacioruniversidadde Antioguiael 15 de mayo



GESTION COOSALUD

Reunion nueva interventora COOSALULCEPS Gloria Polania Guillon Compromisos
adquiridospor equipodirectiva

Reunioninterventor COOSALUBPS JULICPINEROSCOMPROMISOS

X Solicitudreunionesregionalegaralegalizaciorde contratos

X Contrataciorde todoslosservicioshabilitadosconlared publica

X PagolO0®Pb6de capitasy 80%de evento

CAMBIODEINTERVENTOR






