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FECHA 27 de mayo de 2025
HORA 08:30 a.m.
LUGAR Presencial
INTEGRANTES DE LA JUNTA
NOMBRE REPRESENTACION EN CALIDAD ENTIDAD
Delegado del Alcalde Mayor
Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio de Bogota -Presidente Junta Presidente | Secretaria Distrital de Hacienda
Directiva
Delegado del Alcalde Mayor
Dr. Pedro Andrés Cuéllar Trujillo de Bogota y el Secretario Miembro Secretaria Distrital de Salud
Distrital de Salud
Delegado del Secretario . N
Vacante desde enero 2025 Distrital de Salud Miembro Secretaria Distrital de Salud
Representante Estamento Subred Intearada de Servici
Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates Cientifico Profesionales del Miembro ubred 'nlegrada de servicios
< de Salud Norte
Area de la Salud
Representante Estamento Subred Intearada de Servicios
Dr. Hubert Ivan Maldonado Melo Cientifico Profesionales del Miembro bered. Tied '
: de Salud Norte
Area de la Salud
Representante Estamento
Dr. Jorge Augusto Zambrano Casas | Cientifico Asociaciones Miembro Asociaciones Cientificas
Cientificas
Sr. Fernando Morales Representantt_erde los Gremios Miembro Gremsioe ds Broduccibn
de la Produccién.
. ” Representante de la .
Sra. Graciela Cufifio Mendoza ASAETEEEH g USarse Miembro ASOUSUARIOS
Sr. Julio Roberto Galvis Bulla Representante COPACOS Miembro COPACOS

OTROS ASISTENTES A LA SESION

NOMBRE CARGO ENTIDAD
José Ignacio Argote Subsecretario de Planeacion y Gestion Sectorial SDS
. Direccidén de Anélisis de Entidades Publicas Distritales del
Manuel Alejandro Godoy Sector Salud SDS
Carmen Eugenia Davila Asesora de Despacho SDS

Oscar Cruz

Revisor Fiscal Suplente

Kreston R.M. Auditores

Yadira Castro

Gerente Regional de Auditoria

Kreston R.M. Auditores

Rafael Guillermo Ochoa

Subgerente Corporativo SISS Norte

Diana Milena Mendivelso Subgerente Prestacion de Servicios SISS Norte

L Antclaqrggll';rstancho Jefe Oficina Control Interno (E) SISS Norte

Liliana Rios Velandia Jefe Oficina Desarrollo Institucional SISS Norte

Ana Tatiana Quintana Directora de Contratacién SISS Norte

Erika Paola Rojas Directora Financiera SISS Norte
T T Profesional de la Subsecretaria de Servicios de Salud y SDS

Aseguramiento
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L Angie Tatiana Burgos Asesora de Gerencia ] SISS Norte J

Se informa a todos los asistentes que mediante Decreto N° 200 del 147 de mayo de 2025, se delegd la participacion del
Alcalde Mayor de Bogota D.C., en la Junta Directiva de las Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte, Sur, Sur
Occidente y Centro Oriente E.S.E., en el Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento, Dr. Luis Alexander
Moscoso Osorio, quien lo presidira. Igualmente, designo conjuntamente la participacion del Alcalde Mayor de Bogota
D.C., y del Secretario Distrital de Salud en la Junta Directiva de las Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte y
Sur E.S.E., en el/la Subdirector/a Técnico/a Codigo 068 Grado 05 de la Subdireccién Juridica de Hacienda de la
Secretaria Distrital de Hacienda, Dr. Pedro Andrés Cuéllar Trujillo, quienes cuentan con la debida acta de posesion.

DESARROLLO

La sesion ordinaria de la Junta Directiva dio cobertura al siguiente orden del dia:

QR -

= P os ooy

Llamado a lista y verificacién del cuérum.

Aprobacién del orden del dia

Aprobacion actas anteriores (No. 06 Sesion Ordinaria - 29 abril 2025, No. 07 Sesién Extraordinaria — 06 mayo
2025, No. 08 Sesion Extraordinaria - 13 mayo 2025)

Presentacion modificaciones presupuestales

Solicitud adicién a contratos de Bienes y Servicios

Aprobacién POA (Plan Operativo Anual) 2025

Presentacion informe de Registro de Prestacion de Servicios RIPS
Agenda Estratégica Asistencial - Presentacién Global

Informe Revisoria Fiscal

Proposiciones y varios

TOMA DE DECISIONES

ICONO DECISION
= Por el cual se aprueba un traslado en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la Subred
—E-—% Integrada de Servicios de Salud Norte ESE en la vigencia 2024
v,

Autorizar a la gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE adicionar los

“ & contratos: 042 de 2022 Drogas Boyaca — 057 de 2023, Messer Colombia S.A.S — 035 de 2024

“””E Company Medigboy OC S.A.S — 036 de 2024 Rafael Antonio Salamanca - 037 de 2024 Discolmets
S.A.S — 055 de 2024 Rafael Antonio Salamanca — 058 de 2024 Discolmets S.A.S

Aprobacion indicadores ajustados del POA

SINTESIS
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1. Llamado a lista y verificacion del cuérum.

Siendo las 08:30 a.m., previo llamado a lista y verificacion del cuérum por parte de la Dra. Victoria Eugenia Martinez
Puello, Secretaria Técnica de la Junta Directiva, se conté con la presencia de ocho (8) miembros de la Junta de los
ocho (8) nombrados, se inicia la sesién en modalidad presencial.

2.  Aprobacion del orden del dia.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello, Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presenta, el orden del dia ajustado,
el cual es aprobado de forma unanime por los ocho (8) miembros de la Junta presentes.

3. Aprobacion de Actas Anteriores
Se someten a aprobacion las siguientes Actas de Junta Directiva:

e Acta 006 del 28 de abril de 2025 (Sesion Ordinaria Presencial)
* Acta 007 del 9 de mayo de 2025 (Sesion Extraordinaria Virtual)
o Acta 008 del 13 de mayo de 2025 (Sesién Extracrdinaria Presencial)

4. MODIFICACIONES PRESUPUESTALES

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, abri6 el punto con una contextualizacién general,
indicando que la presentacién estaria a cargo de la ingeniera Erika Rojas, Directora Financiera de la Subred. Sefalé
que se trata del primer traslado de recursos no ejecutados a la fecha en la planta de cargos, con el objetivo de provisionar
ciertos rubros del presupuesto que presentan déficit operativo, afectando el desarrollo de actividades esenciales para la
Subred. Destacé que esta modificacion presupuestal, al estar relacionada con recursos de némina, no requiere
aprobacién por parte de |la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con un concepto reciente emitido por esta entidad.
Por lo tanto, su aprobacion recae exclusivamente en la Junta Directiva.

A continuacion, la ingeniera Erika Pacla Rojas — Directora Financiera, realizé la presentacion detallada del traslado de
recursos correspondientes a las vacantes no ocupadas en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo
de 2025. Explicd que se cuenta con tres certificaciones que respaldan dicho traslado.

El total de recursos a trasladar asciende a $27.368.497.000 millones de pesos, y que estos seran acreditados en
distintos rubros de gastos de funcionamiento y operacién.

Finalmente, la Ingeniera Erika Rojas — Directora Financiera, presentd los créditos presupuestales en gastos de
operacion, con una incorporacion de $12.400 millones de pesos.

Se indico que, el ejercicio de liberacion de recursos de personal se realizd para el periodo de Enero a Mayo de 2025, y
que la redistribucién permitiria alcanzar cobertura hasta Junio de 2025 y, parcialmente, julio de la misma anualidad, en
algunos rubros de asistencia general, dependiendo de los resultados del gjercicio contable en curso.

La Dra. Erika Rojas — Directora Financiera, aclaré que, al momento de realizar el cierre contable, se afectaran algunos

rubros de la vigencia para respaldar las cuentas por pagar. Especificamente, se requerira reasignar recursos de ciertos
rubros de la vigencia corriente.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, mencioné que, actualmente los recursos asignados a
asistencial corresponden aproximadamente a $4.000 millones de pesos, y que dichos recursos deben ser prioritarios.
Anadio que el Programa de Intervenciones Colectivas (PIC) ya cuenta con su presupuesto y recursos asegurados. Indicd
gue el gasto mensual en OPS entre componentes asistenciales y PIC ronda los $18.000 millones de pesos, razon por

la cual ella se refiere a valores en miles de millones.
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Acto seguido, la-Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, sometio a votacién Ia aprobacion del
traslado presupuestal correspondiente al periodo de Enero a Mayo. Siendo aprobada por unanimidad por los ocho (8)
miembros de Junta Directiva nombrados y presentes en la sesion.

5. APROBACION A GERENCIA PARA ADICIONES A CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

La Dra. Ana Tatiana Quintana - Directora de Contratacion, Intervencién sobre Solicitud de Adiciones a Contratos de
Bienes y Servicios, conforme a lo previsto en el manual de contratacién, el cual permite adiciones de hasta un 700 %.
Inicié con el informe sobre el suministro de medicamentos, mencionando que actualmente se encuentra en evaluacion
final un proceso de compra conjunta entre las subredes Sur, Sur Occidente y Norte, cuya adjudicacion ests prevista
para el dia 30 del mes en curso. En consecuencia, se solicitaron autorizaciones de adicién para los siguientes contratos,
con el objetivo de garantizar la continuidad del suministro hasta el 30 de junio de 2025: -
T_Su;!_lNl;I'RO 1;&: MEE)E:;I\TIEP;;(;S PA;A CUBHIR LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

3
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La Dra. Tatiana Quintada — Directora de Contratacién, continua la presentacion de adicion al contrato de transporte y
suministro de dietas.

El Dr. Luis Alexander Moscoso — Presidente de la Junta Directiva, destaco que en SDS se logré una mejora significativa

en los valores relacionados con los contratos de transporte y de nutricion, areas que histéricamente habian presentado
dificultades en términos de costos y eficiencia.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, reiteré que desde la entidad se realizan todas las
gestiones legales posibles para fomentar la pluralidad de oferentes. Comento que, a pesar de publicar las invitaciones
a través de los canales oficiales y enviar las convocatorias a muitiples contactos, incluidos los proporcionados por otros
funcionarios, con frecuencia solo se presenta un proveedor. En estos casos, si el oferente cumple con los requisitos y
su propuesta esta dentro del presupuesto maximo establecido, la adjudicacion es obligatoria. Resalto que no se trata de

una falta de voluntad institucional para diversificar los proveedores, sino de un marco normativo que limita las decisiones
discrecionales.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, una vez resueltas las inquietudes procedié a someter
a aprobacion en bloque las adiciones a los contratos relacionados con suministro de medicamentos, insumos médico-

quirargicos, servicio de transporte y suministro de dietas. Siendo aprobadas por unanimidad por los ocho (8) miembros
de la Junta Directiva nombrados y presentes en la sesion,

6. PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL - AJUSTADO 2025
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La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, recordd que en la sesién anterior se socializo el
documento, y que la mayoria de las observaciones surgieron frente a los indicadores asistenciales. Por lo tanto, en la
presente sesion se presentaron Unicamente dichos indicadores, con el fin de avanzar hacia la aprobacién del plan.

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional de la Subred, inicié la presentacion
sefialando que se retomaron exclusivamente los indicadores asistenciales que fueron objeto de observacion en sesiones
anteriores. Particularmente, se refirié al indicador de oportunidad menor o igual a 8 dias en la asignacién de citas de
primera vez en pediatria, correspondiente al proceso de gestién ambulatoria. Se precisé que, aunque anteriormente se
habia presentado con base en la redaccién sugerida por la Circular 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, esta no establece una meta explicita. En cambio, la Resolucién 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que evalla el Plan de Gestién Gerencial, si establece una meta clara de 8 dias, por lo cual se tomaria como
referencia la norma que cuenta con meta explicita.

Posteriormente, la Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina de Desarrollo Institucional, retomé la presentacion de los
indicadores revisados, enfocandose en los casos que presentaron observaciones en sesiones anteriores. Se abordd el
indicador de seguimiento efectivo a los casos de conducta suicida. Inicialmente, la meta estaba fijada en un 80%, sin
embargo, tras el andlisis frente al Plan Territorial de Salud y al Plan de Desarrollo Institucional, se propuso ajustar la
meta al 90%. Explico que el 10% restante obedece a situaciones en las que los pacientes no aceptan el seguimiento,
tal como fue reportado por la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud.

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina de Desarrollo Institucional, continuo con la presentacién indicando que se
habian revisado las metas relacionadas con los servicios complementarios, particularmente en lo que respecta a los
tiempos de entrega de resultados de estudios como laboratorio clinico, radiologia simple y especial, TAC y resonancia
magnética. Presentd la propuesta en los siguientes términos:

> Laboratorio clinico en hospitalizacion: tiempo de entrega del resultado desde la orden médica hasta la
disponibilidad del informe, no mayor a 6 horas.

Laboratorio clinico en urgencias: tiempo maximo de 2 horas.

Laboratorio clinico en consulta externa: no mayor a 24 horas.

Radiologia especial en atencion ambulatoria: maximo 15 dias.

Radiologia simple: maximo 3 dias.

Resonancia magnética y TAC: maximo 8§ dias.

YVVVYYY

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, intervino para aclarar que los indicadores del POA
institucional no representan la totalidad de los indicadores que maneja la Subred. Explicdé que existen multiples
indicadores adicionales que se gestionan desde los procesos internos, alcanzando aproximadamente 680 en total,
mientras que los institucionales trazadores que se presentan en la junta son alrededor de 300. Afirmé que estos
indicadores adicionales permiten evaluar la eficiencia tanto en la prestacién de servicios como en el desempefio

financiero, y son gestionados directamente por los lideres de cada proceso, quienes tienen la responsabilidad de aplicar
acciones correctivas inmediatas.

Finalmente, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, procedié a someter a aprobacion los

indicadores gjustados del POA, siendo aprobados de forma unanime por los miembros de Junta Directiva presentes,
conforme con los ajustes expuestos en la sesion.

7. INFORME REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RIPS | TRIMESTRE 2025
Realiza la presentacién la Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, con la informacion
correspondiente al | Trimestre de la vigencia 2025. Se registraron 16.927 egresos hospitalarios, con un promedio

mensual de 5.600. En cuanto a la distribucidn etaria, el grupo mas representativo correspondié a personas entre 29 y
59 afios (33,1%), seguido por mayores de 60 afios (26,2%) y el grupo de 18 a 28 afios (20,6%).

F
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Respecto al sexo, el 55,5% de los egresos correspondieron al sexo femenino. En relacion con el régimen de afiliacion,
se report6 que el 66,2% pertenecen al régimen subsidiado, el 26,2% al contributivo, el 4% a "otros" y el 3,6% a
vinculados. En el régimen subsidiado, el 90% de las atenciones fueron prestadas por Capital Salud, Nueva EPS,
Famisanar, Coosalud, Mutual Ser y Sanitas. Para el régimen contributivo, Famisanar lideré con el 29% de participacion,
seguido por Nueva EPS, Salud Total, Capital Salud, Sanitas y Coosalud.

En términos de pagadores, Capital Salud encabezé con una participacion del 46,8%, seguido de Famisanar (12,1%) y
Nueva EPS (8,6%). Los demas pagadores tuvieron una participacion inferior al 10%.

En cuanto a las principales causas de egreso hospitalario, no se observaron mayores variaciones frente al cierre de la
vigencia 2024, Las tres causas mas frecuentes fueron:

Dolor abdominal y pélvico: 5,35%

Infeccion de vias urinarias; 2,43%

Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie corporal: 1,34%
Las demés causas registraron una participacion inferior al 1%.

VVVY

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de -Desarrollo Institucional, continua la presentacion del informe del
Servicio de Urgencias, se presentd el consolidado de atenciones en el servicio de urgencias correspondientes al primer
trimestre del afio, reportando un total de 35.599 atenciones. Se evidencié que la mayor concentracién de usuarios
corresponde al grupo etario de 29 a 59 afios, con un 34,2% del total. Le sigue el grupo de 18 a 28 afios con el 257%,y
el de 60 afios y mas con 19,2%.

En cuanto a la clasificacion por sexo, el 60% de las atenciones corresponde a un mismo grupo, aunque no se especificd
si femenino o masculino. Respecto al régimen de afiliacion, se indico que la mayor proporcion de usuarios atendidos
pertenece al régimen subsidiado (58,1%), seguido por el régimen contributivo (31,6%), otros regimenes (7%) y
vinculados (3,4%).

Al desglosar las atenciones por pagador, se evidencié una alta concentracién en Capital Salud, con un 61% de
participacion. Le siguen Nueva EPS con 7,9%, Famisanar con 6.6%, Coosalud con 5,6% y Sanitas con el 4%. Para los
usuarios del régimen contributivo, la distribucion se divide principalmente entre Famisanar, Nueva EPS, Salud Total,
Sanitas, Capital Salud y Compensar.

El Dr. Luis Alexander Moscoso ~ Presidente de la Junta Directiva, expres6 una profunda preocupacion por la elevada
participacion del régimen subsidiado en las atenciones, especialmente en el marco de las EAPB intervenidas. Sefial6 la
necesidad urgente de avanzar en la formalizacion de contratos PGP mas all4 de los esquemas basados tnicamente en
eventos, y propuso iniciar gestiones directas con Famisanar para replicar un modelo similar al establecido con Capital
Salud.

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, complements la informacion destacando

que Famisanar tiene una participacion del 11,5% del total de las atenciones en urgencias, cifra que ha venido
incrementandose drasticamente en el Gltimo trimestre.

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, continua con los datos de urgencias
ginecolégicas, se indicd que la principal causa fue la hemorragia precoz del embarazo con un 9,5%, seguida del dolor
abdominal hepatico con 9,1%, falso trabajo de parto con 8,5%, parto tnico espontaneo y parto por cesarea, ambas con
5,1%. A partir de alli, los porcentajes descendieron por debajo del 5%. Respecto a las urgencias pediatricas, la principal
causa fue la rinofaringitis aguda con una representacion del 1,47%. Continua con la presentacion de los servicios
ambulatorios, informando un total de 236.975 atenciones, siendo el grupo etario de 29 a 59 afnos el mas representado
con un 93%, y con predominio del sexo femenino con un 65,3%. Por régimen de afiliacién, el mayor volumen de
atenciones se dio en el régimen subsidiado con un 90,9%, mientras que el contributivo representc el 8,2%. Dentro del
régimen subsidiado, Capital Salud concentrs el 89,1% de las atenciones, seguido por Sanitas y Coosalud. En el regimen
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contributivo, Capital Salud, Famisanar y Nueva EPS fueron las principales EPS receptoras. En general, para todos los
regimenes, Capital Salud encabezo la concentracion de atenciones, seguida de Famisanar y Sanitas (3,4%).

Posteriormente, la Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, presenté el analisis de las
diez primeras causas de consulta médica. Indicé que la hipertensién esencial primaria representé el 5,42% de los casos,
seguida por otros tipos de hipertiroidismo con 1,64% e hiperplasia prostatica con 1,22%. Las causas restantes tienen
una participacion menor al 1%. En cuanto a odontologia, las principales causas fueron caries dental, gingivitis,
enfermedades periodontales y otras patologias de los tejidos duros dentales. Reportd un total de 877.778 atenciones
discriminadas por mes, correspondientes a servicios de laboratorio, terapia, imagenologia, consulta externa,
odontologia, triage, consulta de urgencias, hospitalizacion, cirugias, procedimientos y salas de parto.

Por su parte, La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, indicé que el componente de patologia
no debe incluirse en los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), sino que debe formar parte de la

presentacion estratégica institucional. También sugirié clasificar algunos servicios no contemplados explicitamente como
“otros” dentro del analisis de urgencias.

La Ingeniera. Liliana Rios — Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, concluyd informando sobre la atencién a
poblacion extranjera. Indico que el 98% de dicha poblacion es de origen venezolano, seguida por nacionalidades como
Pert, Ecuador, Costa Rica y Argentina, cada una con menos del 1%. La mayor concentracion de servicios para poblacion

extranjera corresponde a servicios ambulatorios con un 84,5%, seguido por urgencias con un 10,5% y hospitalizacion
con un 5%.

Finalmente, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, procedié a someter a aprobacion los

indicadores ajustados del POA, siendo aprobados de forma unanime por los miembros de Junta Directiva presentes,
conforme con los ajustes expuestos en |a sesién.

8. AGENDA ESTRATEGICA ASISTENCIAL — PRESENTACION GLOBAL

La Dra. Diana Mendivelso - Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud (E), inici6é su presentacion saludando a los
asistentes y confirmé que el informe comprenderia un analisis comparativo de la produccién total de servicios entre
enero y abril de 2025, frente a las vigencias de 2024 y 2023. Explicé que, en medicina general, se evidencié un aumento
significativo de la produccion, logrando una oportunidad de atencion al cierre de abril de 2.9 dias. El crecimiento en este
servicio fue del 11.7%. En medicina especializada, se identificd que el Hospital Simén Bolivar fue el principal aportante,
seguido por Fray Bartolomé y Engativa, lo cual corresponde con la complejidad de los servicios ofrecidos. Las

especialidades con mayor produccion fueron psiquiatria (19.6%), pediatria (18.35%), medicina familiar (14.02%) y
medicina interna (10.76%).

En el area de enfermeria, reporté una disminucion global en la produccién, aunque se mantuvo una oportunidad de
atencion de 1.8 dias. Destacd que, pese a ser un servicio basico, sedes como Engativa registran una oferta mayor de

horas, lo cual obedece a un proceso de modulacién interna para homogenizar la distribucién de carga asistencial,
particularmente en las unidades basicas resolutivas.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, complementé indicando que Engativa hace parte

de los centros basicos de alta complejidad, lo que también justifica el volumen de consulta registrado y la alta calidad
del servicio ofrecido.

La Dra. Diana Mendivelso - Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud (E), presentd los indicadores relacionados
con la atencion odontolégica durante el periodo correspondiente a Enero—Abril de 2025. Sefialé un incremento en la
produccion con respecto al afio 2023 y una leve disminucion en comparacién con 2024, manteniéndose la oportunidad
en 2.9 dias, en coherencia con lo discutido previamente sobre el indicador del POA. En cuanto a la consulta general
odontologica, destacod que las sedes con mayor aporte en la produccion fueron: Gaitana (10.57%), Chapinero (9.07%)

y Suba (8.98%).
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Posteriormente, informé que la meta institucional de tratamientos odontoldgicos terminados es superior al 90%, Y que
se cerro el periodo de abril con un cumplimiento del 94.5%. En odontologia especializada también se registré un aumento
en la produccién, con un crecimiento del 34.6% con respecto al afio anterior. La oportunidad en este tipo de consultas
se situd en 6 dias. Las sedes que m&s aportaron en odontologia especializada fueron, en su orden: Hospital Simén
Bolivar, Chapinero, Engativa y Suba.

En relacion con las terapias ambulatorias, sefialé un aumento general en la produccion. La terapia fisica represents el
52.8% del total de atenciones, seguida de terapia ocupacional (24.02%), fonoaudiologia (17.9%) y rehabilitacién
cardiaca (5.02%).

Respecto al comportamiento de la inasistencia en servicios ambulatorios, indico que entre enero y abril de 2025 el
promedio fue de 14.87%, lo cual representé un aumento de 0.9 puntos porcentuales frente a 2024. Subray6 que se han
mantenido estrategias para reducir esta inasistencia, aunque el incremento, aunque leve, es estadisticamente
significativo. Ante la consulta sobre las series comparativas, aclaré que la serie correspondiente a 2025 es la superior
en las graficas, lo cual confirma el incremento observado. El grupo concluy6 que una inasistencia del 13% sigue siendo
una cifra considerablemente alta.

En cuanto a los servicios hospitalarios, informé que los egresos hospitalarios en la Subred Norte oscilaron entre 5.900
y 6.000 mensuales. Mostré un comparativo con las vigencias anteriores y explicé que la mayoria de estos egresos
correspondian a camas especializadas.

La Dra. Diana Mendivelso - Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud (E), manifestd satisfaccion con el
cumplimiento de los indicadores de eficiencia hospitalaria, los cuales estan alineados con los estandares institucionales.
Resalté el aumento en los niveles de ocupacion hospitalaria. Presento el balance de produccion quirtirgica, evidenciando
un crecimiento sostenido en los Gltimos tres afios. Se paso de 14.793 cirugias en 2023 a 24.654 en 2025, siendo el
grupo quirtrgico del 20 al 23 el de mayor concentracion.

Continuo con el analisis del servicio de urgencias, sefialando una disminucion en el ntimero de triages realizados durante
las tres vigencias observadas, con corte a abril, en todas las sedes que prestan el servicio. Informé que el 64% de los
triages correspondieron a clasificacion 3, el 28,6% a triage 4, el 5,2% a triage 2, el 1,2% a triage 5 y el 0,9% a triage 1.
De estos datos, se infiere que las urgencias reales representan entre el 50 y 80% de los casos atendidos, mientras que
un volumen importante corresponde a consultas de medicina general en urgencias.

En cuanto a urgencias obstétricas, reporté una leve disminucion en todas las sedes. Sobre la oportunidad en atencion,
destaco que el triage Il (que por norma debe ser atendido en menos de 30 minutos) no esta cumpliendo con ese
estandar. Resalté que la expansion de la oferta ambulatoria, especialmente en medicina general, ha garantizado mayor
oportunidad y produccién, lo cual se refleja en una disminucién proporcional de la demanda en urgencias.

La Dra. Diana Mendivelso - Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud (E), informé que, desde el area de Gerencia
de la Informacion, se estan disefiando fichas estandarizadas para la recoleccion de datos, con el objetivo de formalizar
y sistematizar este tipo de informacion y asi asegurar el aprendizaje y memoria institucional. Retomando la agenda,
presentd el indicador de reingresos a urgencias antes de las 72 horas, destacando que se trata de un parametro de
calidad definido en la Resolucion 408. Informa que, al cierre de abril de 2025, el valor registrado fue de 0,75%. Al
convertirlo a porcentaje segun el estandar normativo (3%), se concluyd que el valor se encuentra dentro del rango
aceptable. Posteriormente, se avanzé al informe de produccion de servicios complementarios, iniciando con el servicio
farmacéutico ambulatorio. En Abril el porcentaje de férmulas entregadas alcanzé un 93%, evidenciando una ligera
disminucién respecto a bimestres anteriores, atribuible a la dificultad de consecucion de ciertos medicamentos durante

el afio. No obstante, se mantiene por encima del umbral de cumplimiento del 90%. Asimismo, la oportunidad en la
entrega de formulas en un tiempo inferior a 48 horas fue del 95%.
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En el area de imagenologia, se expuso una grafica que incluye la produccion de imagenes provenientes de servicios
ambulatorios, urgencias y hospitalizacién. Se destaco que los indicadores de oportunidad en esta area estan siendo
cumplidos, como fue mencionado previamente. Los estudios con mayor volumen de produccion son: radiografias
simples, ecografias, tomografias, estudios Doppler, mamografias y resonancias. En particular, se informé que el servicio
de resonancia magnética fue reactivado en febrero del presente afio, tras haber estado inactivo por cerca de un afio.

Continua la presentacién en los avances en vacunacion con corte al 5 de marzo de 2025, subrayando los esfuerzos
realizados por la Subred Norte, tanto en ambitos intramurales como extramurales. Explica que las metas en vacunacién
se miden por coberturas Utiles, definidas por los denominadores entregados por la Secretaria de Salud. Sefiala que, en
los trazadores de vacunacion, varias localidades alcanzaron la meta en diferentes grupos etarios:

> Menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente: Usaquén, Chapinero, Engativa, Barrios Unidos.
> Nifios de 1 afio con primera dosis de triple viral: Chapinero, Engativa, Barrios Unidos.
> Nifios de 18 meses con primer refuerzo de triple viral: Engativa, Chapinero, Barrios Unidos.
> Nifios de 5 afios con pentavalente: solo Engativa alcanzo la meta.
9. INFORME REVISORIA FISCAL KRESTON RM AUDITORES:

La Dra. Yadira Castro — Gerente General Kreston R.M., procedio a presentar los resultados consolidados del equipo de
auditoria fiscal, correspondientes al mes de abril diferentes a la auditoria financiera, la cual se presentaré en la sesion
extraordinaria. A continuacion, se expusieron los hallazgos por cada componente:

Desde el frente de auditoria legal se realizé la verificacion del convenio de Gaitana y aspectos relacionados con
contratacién, sin que se hayan generado observaciones.

Se procedio a describir brevemente las actividades por cada tipo de auditoria:

» Auditoria de seguridad de la informacion: Se realizd una visita a las sedes de San Luis y Lorencita Villegas de
Santos. Se detectaron dos observaciones reiterativas.

Auditoria administrativa en gestion hospitalaria: Se generaron dos observaciones.

Auditoria de gestion en indicadores: No se generaron observaciones.

Auditoria de PQRS: Sin observaciones.

Auditoria ambiental en Alamos: Generé dos observaciones.

Auditoria de salud en Alamos: Generd una observacion.

Auditoria ambiental en Gaitana: Gener6 una observacion.

Auditoria de salud en Gaitana: Genero siete observaciones.

YVVYVYVYVY

Finalmente, se indicé que también se realizaron actividades relacionadas con el cumplimiento y los reportes a entidades
de control.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, coincidid en que el avance en el cumplimiento de
las acciones ha sido regular. Recordé que, en reuniones anteriores, se habia planteado abrir planes de mejoramiento
Unicamente para las observaciones, sin embargo, en algunos casos también se abrieron para recomendaciones, lo cual
incrementé el nimero de planes por gestionar. Sefiald que actualmente se esta haciendo un proceso exhaustivo de
revisién con el fin de cerrar las acciones correspondientes a la vigencia anterior y trasladar las pendientes a la nueva
vigencia. Reconocié que esta labor no es sencilla, debido al volumen de informacion contenida en el sistema, pero es
un ejercicio necesario para depurar y dar cierre efectivo a los hallazgos.

10. PROPOSICIONES Y VARIOS

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, resalté un asunto relevante relacionado con la visita
administrativa efectuada por la Personeria a las unidades de atencién. De dicha visita se derivaron una serie de
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observaciones y hallazgos que deben ser tenidos en cuenta. Sefalo que el plazo otorgado por la Personeria para la
presentacion del respectivo plan de mejoramiento vence el 28 de mayo de 2025, y manifesté su intencién de socializar
dicho plan en la préxima sesién ordinaria.

El Sr. Julio Galvis — Representante COPACOS, plante6 una solicitud a la Alcaldia Mayor, como instancia jerarquica
superior a la Secretarfa Distrital de Salud, para que se defina el rumbo institucional respecto al hospital de Engativa,
tema de alta expectativa comunitaria, Propuso la realizacion de una reunién con las asociaciones locales y el COPACOS,
a fin de establecer un didlogo claro sobre las decisiones en torno al centro asistencial y el uso de los recursos asignados.
Hizo un llamado para evitar que los recursos previamente asignados sean redirigidos a otros fines, como ha ocurrido en
administraciones pasadas, considerando que existen estudios previos y condiciones que permitirian ejecutar
adecuadamente los presupuestos en la zona. En ese contexto, enfatizé la importancia de no repetir errores
administrativos del pasado.

El Dr. Luis Alexander Moscoso - Presidente de la Junta Directiva, reconocié la validez de las preocupaciones
expresadas y propuso ajustar la iniciativa: realizar las sesiones ordinarias de forma descentralizada, preferiblemente en
horas de la tarde. Concluyé proponiendo que se podria establecer una periodicidad bimestral para las reuniones en
sedes alternas.

Proceso Juridico Hospital Engativéa

El Dr. Pedro Andrés Cuéllar — Delegado del Alcalde Mayor de Bogota y el Secretario Distrital de Salud, manifestd que,
tras revisar la presentacion, consideraba que los temas juridicos previos son complejos, Propuso que la administracion
convoque una reunion con el Secretario Juridico o el Director de Defensa Judicial de la Secretaria Juridica Distrital,
entidad que tiene la posibilidad de asumir preferentemente la representacion legal en este tipo de casos. Manifesto su
disposicion para acompafiar la gestion junto con el equipo juridico institucional.

Teniendo en cuenta todas las observaciones presentadas sobre el tema la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica
de la Junta Directiva, sugirié6 programar para la préxima sesion una actualizacion detallada del proceso juridico,
incluyendo las gestiones que se han adelantado ante Ia Alcaldia Mayor.

El Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico Profesionales del Area de Ia Salud, solicito
revisar el estado de algunos compromisos pendientes en junta. Teniendo en cuenta lo manifestado se retomara la base

Excel de seguimiento a compromisos, en la que se registrara el avance de los mismos para presentar en las sesiones
ordinarias.

Desarrollado completamente el orden del dia, el presidente de Junta da por terminada la sesién alas 1:47 p.m.,
para constancia en la ciudad de Bogota D.C. J

COMPROMISOS

v No se presentan compromisos en |a sesion

En constancia se firma,
S

W

-

Secretaria Tagnica de la JVDirectiva (Gerente)




