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Asunto: Respuesta comunicac¡ón con fecha 26 de mayo de 2020-ACCION
PREVENTIVA E-2020.261 693

En atención al asunto de la referencia y actuando dentro del término dispuesto, me
permito dar respuesta a los ¡nterrogantes formulados en el m¡smo orden dispuesto
así:

1. Indicar cuál ha sido la deficiencia en unidades de cuidados Intensivos.
que históricamente ha tenido el Valle del Cauca.

En los últimos informes del Ministerio de salud y protección social, enuncia como
fuente oficial que el departamento del Valle del 

-cauca 
cuenta con un indicador oe

1,19 camas ucl por cada 1000 habitantes, por encima del estándar Nacional de
1,12 camas ucl. Hoy se cuenta con Bg3 camas habiritadas, cifra que ha venido
creciendo para la atención de pacientes críticos de adultos. Desde hace algunos
glg.r el porcentaje de ocupación de las camas de ucl se encuentra por encima del
907o ! en algunas entidades,supera este rango, esto debido ar cambio 

"n "i f"rnrepidemiológico de la población, también obedéce a que el Vaile del caucá sofiórta
la escases de este tipo de. camas .en ros departamentos vecinos como cáuca,
Nariño y en menor porcentaje euindío.

2' según los lineamientos der Ministerio de sarud, indicar cuáres son ros
criterios clínicos que maneja ra secretaria de sarud Departamentar, para
que un paciente sospechoso de COVID_19, sea ingresado a una UCl.

Las unidades de cuidados intensivos están diseñadas para atender pacientes
críticamente enfermos, cada paciente tiene características clínicas diferenciadoras
que pueden hacer que pacientes con la misma patologÍa requieran o no admisión a
dichas unidades, por lo cual las guías que se han realiiado nb son criterios 

""ri"oo.sino que se adaptan a las condiciones clínicas de cada paciente.
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Tanto el ministerio de salud como el Departamento de Valle del cauca se ha

adherido a los criterios de admisión previamente realizados por las diferentes
soc¡edades c¡entíficas que han quedado plasmados en el Consenso Colombiano de

Atención, diagnóstico y Manejo de la infección por SARS CoV2/COVID 19 en

establecimienios de atención de la salud el cual menciona que todos los pacientes

con esta patología que cursen con infección grave o critica deben ser admitidos en

unidades de cuidados intensivos, infección grave se define como: paciente con

síndrome de dificultad respiratoria Aguda (sDR/q), sepsis o choque séptico. Todos

estos pacientes deben tener además una serie de exámenes clasificatorios para

ayudai a definir su estado clínico y el plan a seguir y de estos y la evolución clínica

depende la estancia en la UCl.

El Departamento mediante el decreto 1.3.0804 del 4 de Marzo de 2020 se adhirió al

"on""nro 
realizado por ACIN y genera además un protocolo para la atención pre

hospitalaria y hospitalaria ¡n¡óiá donde se explica la clasificación clínica y la

necbsidad dé hospitalizar los pacientes con SDRA, sepsis y choque séptico

requieren atención en hospitales con nivel 3 de complejidad con disponibilidad .de
cui'dados intensivos y se especifican los exámenes que requieren los. pacientes

graves o críticos dé manera inicial, aclaramos que la decisión del lugar de

ñospitalización es potestad del méd¡co tratante según el estado y la clasificación

clínica del pac¡ente.

Se han revisado con las diferentes clínicas y hospitales de nivel 3 y unidad de

cuidados intensivos del departamento sus criterios de ingreso a UCI lOs cuales están

en concordancia con lo dicho en el consenso y el Decreto Departamental.

3.Cuantasycuá|esson|asInstitucionesdeSa|udene|Va||edelCaucaque
cuentancon|ascaracterísticasespecíficasparaatencióndepacientes
sospechosos de COVID-1 9.

El 25tO3l2O2O se inició el censo de camas de ucl y hospitalización en el

Departamento y se crearon las fases de expansión que incluyen Fase l:

¡is;onibilidad exclusiva para COVID de al menos el 30% de las camas del

departamento, Fase ll: Aumento de camas de UCI Fase ll: aumento cle camas 0e

hospitalización en hoteles y otros lugares extra hospitalarlos' e!.!!O^212020 se

def¡nieron las inst¡tuc¡ones iincluirenél plan de expansión. El011412020 se diseñó

áipr¡m.r informe de diagnóstico de la capacidad instalada, actualmente se tiene el

cehso de camas en versión O (28t05t2020), aún en fase I de expansión y teniendo

áüponibilidad de 475 camas cie UCI y 900 camas de hospitalización disponibles

paáta atenciOn de paciente con COVLD 19 y 408 camas de UCI para pacientes no

bOVIO t S. Estamos en preparación para dar inicio a la fase ll de hospitalizaciÓn.

Í:8g0lS90n"l
Pahcit de Ítnhellitcd -f,smn 6talle 9yl0 P¡tLl0lll ll/éflno:820n000

torno:ssaludgnlhdeburagw.¿t ttw$llel¿bauca0|v¡|
Santiago da tali, l/alle del teuca hbnka
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En el Departamento contamos cqn 34 IPS públicas y privadas con Unidad de
Cuidados intensivos que cumplen con las características adecuadas para la
atención de COVID lg. A continuación se presentan las instituciones con UCI y
capacidad de atención a pacientes COVID en el Departamento.

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR CALI

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. CALI

CLINICA AMIGA CALI

CLINICA COLSANÍTAS S.A, CALI

Clín¡ca de Alta Complejidad Santa Bárbara S.A.S PALMIRA

CLINICA DE OCCIDENTE CALI

CLINICA DESA CALI CALI

CLINICA FARALLONES S A CALI

CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS CALI

cLtNtcA NUEVA DE cALt sAs (coMFEñÁLco) CALI

Clinica Palma Real S.A.S PALMIFA

CLINICA PALMIRA S.A. PALMIRA

CLINICA SAN FRANC¡SCO S.A TULUA

CLINICA UCI DEL RIO S.A. BUGA

CLINICAVALLESALUffi CALI

CLINICA VERSALLES S,A. CALI

COSMITET LTDA. CLINICA REY DAVID CAL¡

DrME cLtNtcA NEURocARDtovAScULARG-A CALI

ou¡¡l¡r,¡¡¡Éorcnlffi CALI

tJUMIAN MEI..,IUAL S.A.S. MARIANGEL TULUA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOIúNS URIgC URIEE TULUA

FABILU LTDA - CLINICA COLOMBI,A CALI

FABISALUD ¡PS SAS - CRISTO REY CALf

FUNDACION CLINIC¡ I¡¡rNNr¡L CIÚE N6ET CALI

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE B].JGA BUGA

ffi 850399025.5
Pda¿b le SaD fizttito - tantn 6tek I y l0 . Pso:10 t tt. l¿llno:6200000

tarno:ssafud9wllalebaua4otco ***val/elelauca.gwco
Íantirydetat lak &l tawa tolotúi;
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4. 4ndicar cuáles son las características de un paciente hospitalizado por

diagnóstico de COVID-19' que no tiene criterios de manejo en casa' nl en

ucl.

Aligua|quecon|ospacientesdeUC||adecisióndehospita|izaraunpac¡entees
un"-Já.Éion individializada basada en las características clínicas y sociales y en

las condiciones previas de los pacientes' Aun así,-en Consenso Colombiano de

Átenc¡¿n, diagnóitico y manejo'de la infección por SARS CoV2/COVID 'tg y en el

iá.réto i.s.oio¿ oel + de mazo de 2o2O se menc¡ona que los pac¡entes. con

nárroni" r"u" y neumonía grave podrían requg'.r hospitalización dependiendo de

ia saturación, clásificación clinica y las características de los pacientes.

Se refiere que los pacientes con neumonía leve con requerimientos . de

ño.p¡ülü""¡On según óURS-65 pueden ser. hospitalizados en cualquier nivel de

atención que tengan rayos x de tórax y laboratorio clínico y los.pacientes con

neumonía irave réquierén atención en nivel 2 o más de complejidad'

5.|ndicarcuálesson|oscostosenlosqueseincurreny|as-características
que debe tener ia lnstitución de Salud, frente al manejo de conservar el

aislamiento de un paciente positivo para COVID-19 (en piso)' que no tiene

criterios de manejo en casa, ni en UCI'

ParaatenderunpacienteconCoVlDlgserequierecontarconmedidasadecuadas
;; ;i"ñ¿"1,. iue incluye uso de bata manga larga anti .fluidos' tapabocas

orirütg'* o lvss iegún toÉ iequerimientos, caretá, guantes' polainas y gorro' todo

Ptub de la¡ Í¡anisro - [arnn t /![tfrtfTof"' o 

" 
htéto¡e 620u000

tomo: ssfud? nlblehawa gtt| t*Yrslled¿batcagoucq
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este equipo debe ser usado por todas las personas que tienen contacto con el
paciente incluyendo personal médico, paramédico y personal de aseo.

Por otra parte, para garantizar una atención adecuada a este tipo de pacientes se
requiere de una instalación física adecuada, cama hospitalaria, médico general o
especialista según los requerimientos del paciente e interconsulta a todas las
especialidades necesarias según el estado y las comorbilidades del paciente,
personal de enfermería incluyendo auxiliares y enfermeras profesionales, personal
paramédico como bacteriólogos y otros auxiliares de laborator¡o clínico y técnicos
de rayos x. Otros gastos importantes a cuantificar son los gastos indirectos como
insumos usuales para la atención, logística, servicios generales, gerencia,
facturación, disposición de residuos y otros gastos administrativos.

Todos estos costos son variables y dependen del nivel de complejidad, la ubicación,
el tamaño y la capacidad instalada del prestador.

6. Relacionar las '10 enfermedades respiratorias prevalentes, en el Valle
del Cauca.

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN EL VALLE DEL CAUCA

ctE10 NOMBRE
%

JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN} 24,67
J449 ENFERMEDAD lIULMONAR OBSTRUCTTVA CRONtCA, NO ESpECtFtCADA 8,75
J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0, t¿
J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 5,69
J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 5,69
J4s9

J029

ASMA, NO ESPECIFICADA

FAR¡NGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD PUTMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBAqION AGUDA, NO ESPECIFICADA

4,53
J441

3,98
J209

J189

ERONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

NEUMONIA, NO ESPECIFTCADA
3,61

7. Relacionar los porcentajes de ocupación de las UCI en el Valle del
Cauca, discriminando los pacientes diagnosticados con COVID _ 1g y
los de otras patologías.

En el Departamento, las camas de uct destinadas para la atención de pacientes
con diagnostico confirmado o sospechoso de coVlD 1g son distribuidás en una
bolsa departamental lo que hace que er paciente se ubique en donde sea
necesar¡o sin tener barreras según su estado de afiliación, EApB o cualquier otra

lfi 890399029.5
Pabc¡l la l¿n franc¿vo - I:ansv Stak I y /0 . P¡tEt 0 | ll. ll/lnt: 6200000
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variable, estas Camas estas reservadas en cada una de las instituciones de 3

nivel y se realizan trabajos continuos con dichas instituciones para mantener la

resera y para hacer apiopiado uso de los lugares de descalonam¡ento provistos
por las diferentes entes de salud incluyendo los Hospitales Departamentales de

nivel ll y la Clínica Valle Solidario.

Basado en lo anterior, en el Departamento contamos con 475 camas de ucl
destinadas para la atenciÓn de pacientes covlD 19 y 408 camas de ucl para la

atención de pacientes con otras patologias. Para el26.05.20 contamos con 104

pacientes cón diagnostico sospechoso (60) o confirmado (80) de coVlD l9 lo
que representa una ocupación del29o/o'

sc.¡tta.¡d d. tatud

Secretaria

Proyecto: Lu¡sa
Hurtado, Carlog
Transcrib¡ó :Maria
Revi3o: Nublola

De esta forma atendemos el requerimiento formulado por la Agencia del MinisteriO

)

Re¡naGonzá|ez-subsecretañaSa|udPub|icayMercedesPared$-Liderdeproceso,|sab€|

Almario Paez4bogada contÉt¡sta
iai éastano ¡efe ógclna Asesora Jurld¡ca$,

ttl: SfllltMllN l
Pab¿iqtult fwl¿¡$o -taÍen ltalb 9vl0 M|tll ' l¿léfon:tZlllll00

tonw:ssddEnllelebawagw.co twuwlledelcatagoza
fis¡tiago do t¿i, lalb ful ta$a tiblú¡s
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Santiago de Cal¡, mayo 26 de 2020

Oficio 1604

Doctora
MARíA CRISTINA LESMES
Secretaria de Salud del Valle del Cauca
mqlesme.s@vFlledelcauca.oov.co
Ciudad

5. Indicar cuáles son los costos en lo3 que se incurren y las caracterfst¡cas
que debe tener la Instítución de Salud, frente al manejo de conservar el

Ca¡Gra 9 No. 8{6 Edlficio 99 de Cati
Teléfono 3908383 Ef.2ll30. Fax. Ext 2lSO0

Cordial saludo.

En el ejercic¡o de la Func¡ón Preventiva, de conformidad con los numerales g v g
del artlcufo 75 del Decreto m2 de 2OOO y de acuerdo con los lineamienios
trazados en la Resolución 132 del 30 de abr¡l de 2014, de la procuraduría General
de la Nación, este Despacho informa que ha tenido conocimiento desde el n¡vel
central de la PGN y por medio de comunicación de circulación nacional, que se
han presentado presuntas inegularidades con la administración de las UCI en el
Valle del Cauca, llevando la conformación de un presunto ,Cartel de las UCl", en
el cual se reportan con pacientes por COVID i9 hospitalizados en d¡chas
Unidades, sin que su atención lo amer¡te, pos¡cionando a Cali como la ciudad con
mayor porcentaje de ocupación de las UCl, en comparac¡ón con el resto del pafs,
según la denuncie.

En ese sentido, agrega el denunciante, que deb¡do a lo anterior se estaría
'generando un sobrecosto iregular a la hora del ¡ngreso de los pacientes a las
unidades de cuidado intensivo de Cal¡'.

En razón a lo anter¡or, de manera atenta se solicita:

1. Indicar cuál ha sido la defic¡encia en Unidades de Cu¡dados Intensivos. oue
históricamente ha tenido el Valle del Cauca.

2. Según los lineamientos del Ministerio de Salud, ¡ndicar cuáles son los
criterios clínicos que maneja la Secretaría de Salud Departamental, para
que un pac¡ente sospechoso de COVID-I9, sea ¡ngresado a una UCl.

3. Cuántas y cuáles son las Instituciones de Salud en el Valle del Cauca oue
cuentan @n las caracterfsticas específicas para atención de pacienies
sospechosos de COVID-1 9.

4. Indicar cuáles son las caracterfst¡cas de un paciente hospital¡zado por
d¡agnóst¡co de COVID-19, que no tiene criterios de maneJo en casa, nt en
uct.
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a¡slamiento de un paciente posit¡vo para COVID-1g (en piso), que no tiene

criterios de manejo en casa, n¡ en UCl.

6. Relac¡onar las 10 enfermedades respiratorias prevalentes, en el Valle del
Cauca.

7. Relacionar los porcenhjes de ocupac¡ón de las UCI en el Valle del Cauca,
discriminando los pac¡enbs d¡agnost¡cados con COVID - 19 y los de otras

Patalogfas.

Lo anterior, teniendo en cuenta que conforme a los artfculos 34-16 y 35-24 de la
ley 734 de 2002, constituye un deber de todo serv¡dor público prestar la
colaboración necesaria a las autoridades para el desempeño de sus funciones y le
está prohibido incumplir u obstaculizar cualquier dec¡sión administrativa g

disc¡plinaria.

La documentación será r€cibida a través del correo electrónico
anieto(Dprocuradur¡a.oov.co para lo cual se concede un tÓtmlno da trlc (t) fu
háb¡]ss a part¡r del rccibo de la pr€sente.

Atentamente,

RAÚL FERNAI.¡DO I{ÚT{EZ MARIN
PROCURADOR REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA

Prcy€dó: Alejand.e N¡áo A¡bolcda - Ar..ca PRV

Car¡era I No. 8{8 Edlñclo 99 ds Cal¡
Telófono 390838:t ExL 21130. F¡x. Ext 21500


