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GOBERNACION
Departamento Archiplélago de San Andrés,
Providenda y Santa Catalina
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PROYECTO DE ORDENANZA |
« 070260 |)

“POR LA CUAL LA HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL RIZA
ADQUIRIR COMPROMISOS DE VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS I RSION
ENEL SECTOR DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA
OCASIONADA POR EL COVID-19 Y LA TEMPORADA DE HURACANES",

EXPOSICION DE MOTIVOS

Henorables Diputados:

Ordinarias con destinacién al Sector de Salud modificada para la vigencia 2021 ante la Asamblea

Departamental por valor de: MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS

Se pone a disposicién del Consejo la aprobaci6n de solicitud de autorizaci6n de vigt.n{)ia.s futuras
(% 1,432,000,000.00). |

Las autorizaciones solicitadas no afectan la capacidad de endeudamiento del ente territorial pues
se financian con recursos de balance que disponibles; ademis el plazo y las condiciones consultan
las metas plurianuales del marco fiscal de mediano plazo de que trata el articulo 5° della Ley 819
de julio 9 de 2003 y que se cuenta con la aprobacién del Consejo Departamental de Politica Fiscal

CODFIS segiin consta en el Acta 018 del 01 de diciembre de 2020 ¥ 5U gjecucion no supera el
periode de gobierno actual de acuerdo con lo establecido por la Ley 819 de 2003.

De acuerdo con el articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia son fines esenciales del Bstado servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos v
deberes consagrados en la Constitucicn; facilitar la participacion de todos en las decisiones gue los afectan
¥'en la vida econdmica, politica, administrativa ¥ cultural de la Nacidn; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y fa vigencia de un orden
Juste,

|
Asi mismo el Articulo 48 de la Carta Politica establece que la seguridad social es un servici l publico de
carfeter obligatorio que se presta bajo la direccidn, cmrdinaciéu'_y control del Extade, en JA}M‘MH a los
principios de eficiencia, universalidad v solidaridad, siendo asi mismo un derecho irenunciablé a todos los
habitantes del territorio nacional,

En Igual sentido el articulo 49 de la Constitucion Macional, modificado por el Acto Legislativo D1 de 2009,
indica que estan a cargo del Estado la atencion en salud ¥ el saneamiento ambiental, garantizando de igual
forma el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion en salud. Dicha n tambien
presenta la funcion del estado de establecer las competencias de las entidades termmitoriales en | prestacion

de los servicios de salud, mismos que se prestaran en forma descentralizada, por niveles de a

on y con
participacion de la comunidad,
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Que conforme a la consistente y pacifica linea jurisprudencial de la Honorable Corte Constitucional', el
derecho a ln salud es un derecho de cardeter fundamental, siendo reconocido y positivizado asi en el articulo
1 de la Ley Estattaria 1751 de 2015.

Que el derecho fundamental a la salud esta protegido no solo a traves de la constitucion politica, sino
tambien a taves de multiples instrumentos internacionales que hoy hacen parte de la normatividad interna
en virtud del llamado blogue de constitucionalidad. Siendo igualmente desarrollado en innumerables
dispoctsim:s de origen legal v reglamentario nacional, en especial las leyes 100 de 1993, 1122 de 2007,
1438 de 20;7 y 1751 de 2015.

Que en sintesis, ¢l derecho fundamental a la salud en un Estado Social de Derecho, un derecho autonomo ¢
irrenuncigble en lo individual y en lo colectivo asi como integral e intcgrado de oiros derechos y
condiciones, vital para la eficacia real del principio de igualdad material.

Que entre atras obligaciones del estado frente al Derecho Fundamental, de acuerdo con el articulo 5 de la
Ley 1751|de de 2015, se tienen las de:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacidn y de realizar cualguier
accidén a{rm'.sfén que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacidn, asegurande para ello la coordinacidn
armdnica e las acciones de todos los agentes del Sistema;

|
¢} Formular y adoptar politicas que propendan por la promocidn de la salud, prevencidn y
atencion de la enfermedad y rehabilitacidn de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales.

f) Velar por el cumplimiento de las principios del derecho fundamental a la salud en todo el
territorio hacional, segiin las necesidades de salud de la poblacidn;

|
Que el aticulo 6 de la Ley 1751 de 2015, indica entre otros como elementos y principios esenciales e
interrelacionados los de Disponibilidad, accesibilidad, Universalidad y continuidad.

Que el liternl &) del inciso 1 del articula 6 de la Ley 1751 de 2015 define ¢l elemento de disponibilidad como
que Ef Em*da deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologlas e instituciones de salud, ast como
de programas de salud y personal médico y profesional competente.

Queelli ¢) del inciso 1 articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 define el elemento de accesibilidad como que
Los serv | y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del

! Sentan . T-227/03, T-859/03, T-694/05, T-307/06, T-1041/06, T-1042/06, T-01&/07, TOBS/OT, T-
200007, T-235/07, T-523/07, T-524/07, T-525/07, T-848/07, T-607/07, T-763/07, T-144/08, T-361/14 entre
ofras
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respeto a lax especificidades de los diversos grupos valnerables v al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica ¥ el acceso a la
informacidn,

Que el literal a) del inciso 2 del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 definel el Principio de Universalidad
como que Los residentes en el territorio colombiano gozardn efectivamente del derecho Sundamenial a fa
salud en todas las etapas de la vida.

Que el literal d) del inciso 2 del articulo 6 de la ley 1751 de 2015 define el pricipio de continuidad como
que Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provisidn
de un servicio ha sido iniciada, este no podrd ser interrumpido por razones administrativas o econdmicas.

Que el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, establece el criterio de integralidad en el Derecho Fundamental a
la salud precisando que Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrades de manera completa
para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicidn
de solud, del sistema de provisicn, cubrimiento o financiacidn definido por el legislador, No podrd
frapmentarse la responsabilidad en la prestacidn de un servicio de salud eipecifico en desmedro de la salud
del usuwario.

En suma, la Ley 1715 de 2015 estatutaria del Derecho fundamental a la salud establece entre otras cosas la
necesidad del Estado en todos sus niveles de garantizar el acceso ¥ la prestacion del derecho a la salud,
mediante criterios de disponibilidad, accesibilidad, continuidad, equidad e integralidad.

Que Ja Organizacién Mundial de la Salud - OMS declaré ¢l 11 de marzo de 2020 que el brote de enfermedad
por coronavirus - COVID-19 constituia una pandemia, en virtud de la velocidad de su propagacién y la
escala de trasmision.

Que mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social declaro
la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, por causa del COVID-19 y en consecuencia adopto
medidas para prevenir su propagacion y mitigar sus efectos, hasta el 31 de mayo de 2020, El Ministerio de
Salud y Proteccion social mediante las resoluciones 407, 844, 1462 y 2230 de 2020 ha prorrogado el termino
de duracion anteriormente propuesto hasta el 28 de febrero de 2021,

Que la el articulo 480 de 1a ley 9 de 1979 establece que la informacidn epidemioldgica es obligatoria para
tendas las personas naturales o Juridicas, residentes o establecidas en el territorio nacional, dentro de los
términos de responsabilidad, clasificacidn, periodicidad, destino y claridad que reglamente el Ministerip
de Salud.
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Asi mismo el paragrafo del articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016 indica que en caso de epidemias o
situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podrdn adoplar mediday de cardcter
urgente y otras precauciones basaday en principies cienifficos recomendadas por experios con el objetivo
de limitar la diseminacidn de una enfermedad o wn riesgo que se haya extendido ampliamente dentro de un
grupo o comunidad en una zona determinada.

Que de acuerde con los antfculos 2.8.8.1.19 y 2.8.8.1.1.10 del Decreto 780 de 2016, corresponde, a las
autoridades sanitarias municipales, v por complementariedad a las direcciones distritales y departamentales,

!

en materia de acciones en Salud Publics, la implementacion de esirategias de bisqueda activa, medidas

sanitarias y acciones relacionadas.

Que el articulo 1 del Decreto 538 del 2020, establece que durante la duracion de la emergencia sanitaria con
ocasion de la pandemia generada por el COVID-19 la secretaria de salud departamental o distrital o las
direcciones territoriales de salud, previa solicitud de los presiadores de servicios de salud inscritos en el
REPS, los autorizaran para: (i) Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacion de servicios
de salud, dentro o fuera de sus instalaciones. (i) Reconvertir o adecoar un servicio de salud emporalmente
para la prestacion de otro servicio no habilitado. (iii) Ampliar la capacidad instalada de un servicio de salul
habilitado. (iv) Prestar servicios en modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas y (v) Prestar
otros servicios de salud no habilitados.

El articulo 3 del Decredo 538 de 2020, establece que mientras dure la emergencia sanitaria con ocasion de
la pandemia del COVID-19 se elimina la priorizacion del inciso 4 del articulo 46 de la Ley 715 de 2001,
para contratar las acciones del Plan de intervenciones colectivas relacionadas con la contencion o mitigacion
del Coronavirus COVID-19, pudiendo las entidades territoriales contratar con entidades publicas o privadas
que tengan capacidad tecnica y operativa dichas acciones,

El articulo 4 del Decreto 538 de 2020, establece gue durante el termino de la emergencia sanitaria con .

veasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, en casos de alta demanda las entidades
territoriales por medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desasires -CRUE-,
asumirdn el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de
Unidades de Cuidados Intermedios. El Centro Reguladar de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-
de cada departamento o distrito, coordinard el proceso de referencia y contrarreferencia, definiendo el
prestador a donde deben remitirse los pacientes que requiera los servicios antes mencionados, mediante el
Formato Estandarizado de Referencia de Pacienres.

El articule 5 del Decreto 538 de 2020, establece que durante ¢l termino de la emergencia sanitaria con
ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, las Entidades Territoriales podran efectuar
transferencias directas de recursos mediante actos administativos de asignacién a las Empresas Sociales
del Estado y a los administradores de infraestructura piblica de propiedad de las entidades territoriales,
destinadas a la prestacién de servicios de salud, para la financiacion de Ja operacidn corriente o para
inversion en dotacién de equipamiento biomédico, con el fin de garantizar la prestacidn de servicios de salud
a la poblacitn afectads por causa de la emergencia derivada del Coronavirus COVID-19. Pudiendo mediante
la suseripeion de contratos y convenios asignar recursos o IPS privadas o mixtas que apoyen en la prestacion
de los servicios para garantizar la atencion a la poblacion afectada con ln pandemia del COVID-19.

LY
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El articulo 6 del Decreto 538 de 2020, establece que durante el termino de la emergencia sanitaria con
ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, elimino el requisito incluido en el inciso
primero del articulo 65 de la ley 715 de 2001, indicando que no es necesario incluir en el Plan Bienal de
Inversiones los proyectos de infraestructura, dotacion o equipos biomedicos, siempre que su ejecucion se
requiera para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion afectada por el Coronavirus
COVID-19.

Que el Decreto 1374 de 2020, optimiza el Programa de Pruehas, Rastreo ¥ Adslamiento Selectivo Sostenible-
FRASS, para el monitoreo y seguimiento masivo y sistematico de casos y contactos de COVID-19, a traves
del rastreo, aisalmiento, toma de muestras y pruebas diagnesticas, incluyendo tambien la pestion del riesgo
en salud y el reconocimiento de beneficios economicos, para garantizar el cumplimiento del aislamiento,
siendo aplicable entre otros a las secretarias de salud del orden departamental distrital ¥ municipal.

Que el articulo 4 del Decreto 1374 de 2020, establece como actor da primer nivel y coordinador de los
Lideres PRASS y los equipos de rastreo y vigilancia en salud publica a las secretarias de salud del orden
departamental, distrital y municipal.

Que el articulo 5 del Decreto 1374 de 2020, establece que el rol de las secretarias de salud sera liderar la
implementacidn del PRASS en su territorio, de coordinar las acciones con lay entidades encargadas del
aseguramiento en salud y con el Centro de Contacio Nacional de Rastreo para el rasireo efectivo y oportuno
de casos y contactos, asl como de articular con las entidades encargadas del aseguramiento en salud, el
seguimiento a las medidas de aislamiento selectivo, y de adecuar las estrategias con enfogue diferencial,
de acuerdo con las caracteristicas propias de la poblacién en su territorio. Debiendo adicionalmente
designar a los lideres PRASS en su jurisdiccion, de acuerdo con sus capacidades y necesidades operativas.

Que el articulo 9 del Decreto 1374 de 2020, establece que para la implementacion del PRASS los actores
que lo conforman realizaran acciones en el marco de sus competencias, que les pemitan ejecutir los roles
que cumplen dentro del programa.

QJue el articulo 12 del Decreta 1374 de 2020 manifiestar que para |a implementacion de] programa PRASS
las secretarias de salud departamentales y distritales realizaran las siguientes acciones:

12.1 Adoprar, implementar, ejecutar y evaluar el programa PRASS en el dmbito de su Jjurisdiccidn.

12.2. Realizar el monitoreo permanente de indicadores de gestién y seguimiento parg el
cumplimiento de los objetivos del programa.

12.3. Vigilar y controlar el cumplimiento de las responsabilidades, cromogramas y demds
requerimientos establecidos para la implementacidn del PRASS par parte de fos municipios,
entidades encargadas del aseguramiento y prestadores de servicios de salud presenies en su
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Jurisdiccidn, sin perjuicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia ¥ control arribuidas a las
demds autoridades competentes.

12.4. Garantizar la calidad de los datos e informacidn de la poblacidn no afiliada registrados en
el aplicative SegCovidl9 de casos y contactos, respetando los derechos de Habeas Data,

12.5. Prestar acompafiamienio, asistencia técnica y asesorfa en la gestidn, desarrollo y ejecucidn
del programa PRASS a través del aplicativo SegCovid]9 a los municipios, entidades e instituciones
involucradas en el drea de su jurisdiccidn,

12.6. Adelantar el rasireo de los contactos de los casos confirmados y el seguimiento de los casos
confirmadas, probables y sospechoses segiin priarizacidn por riesge epidemioldgico que arroje el
Segcovidl¥, cuando estos correspondan a la poblacidn ne afiliada. En todo caso, deberd darse
estricto cumplimiento a lo establecidp en el Decreto 64 de 2020 "Por el cual se modifican articulos

fos 2.1.3.11, 2.1.3.13, 2.1.5.1, 21 2.1 y 2.1.3.17, v se adicionan lps articulos 1.5.4 y 2.1.5.5 del

Decreto 780 2016 en refacidn con los afiliados régimen subsidiado, la afiliacidn de oficio y se
dictan otras Disposiciones” y a la Resolucidn 1128 de 2020 "Por fa cual se reglamenta la
inscripcion de oficio al Sistema General de Seguridad Social en Salud de las personas que no se
encuentran afiliadas o se encuentran con novedad de rerminacidn de Lo inscripcion en la EPS”,

12.7. Realizar el seguimiento al cumplimiento de las medidas de aislamiento individual de la
poblacidn no afiliada en el drea de su jurisdiccion, cuando tengan un diagndstico de COVID-19
confirmado, sean probables o sospechosos, incluyendo los miembros del grupo familiar v sus
convivientes,

12.8. Monitorear y verificar gue lar enridades encargadas del aseguramiento en salud, en su
Jurisdiccidn, realicen las actividades de rastrep y seguimiento de los casos idenfificados de manera
individual o colectiva, respecto de sus afiliados,

12.9. Gestipnar el fortalecimiento y mantenimiento del laboratorio de salud pdblica propendiendo
por la ampliacidn de la capacidad de diagndstico, con la adecuacidn de infraestructura, equipos
y el talento humano necesario,

12.10 Garantizar el comtrol de calidad en la red de laboratorios de su jurisdiccidn y
proporcionarles asistencia técnica, capacitacidn, inswmaos y reactivos para su funcionamiento.
Cuando el departamento o distrito no cuente con capacidad de diagndstico melecular, podrd
contratar con rerceros conforme a lo establecido en el pardgrafo 2 del articulo 2.8.8.2.10 del
Decreto 780 de 2016.

12.11. Apoyar la toma y transporte de muestras tomadas a la poblacidn no afiliada, cuando la
capacidad de los municipios se vea desbordada.

12.12. Fortalecer las capacidades de vigilancia y control sanitarie en el marco de la
implementacidn del programa PRASS.

12.13 Apoyar la realizacién de cercos epidemioldgicos cuando en un drea geogrdfica se presenten
conglomerados con un alie nimero de casos.

Que el articulo 13 del Decreto 1374 de 2020 manifiestar que para la implementacion del programa PRASS
las secretarias de salud municipales realizaran las siguientes acciones:
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13.1. Adopiar, implementar y adaptar el programa PRASS en su jurisdiccion, efecutarlo y articular
las acciones con las de las intervenciones de salud piblica de la Resolucidn 518 del 2015
modificada por la Resolucicn 505 de 2020,

13.2. Realizar la gestidn interinstitucional e intersectorial para la implementacidn y desarrollo de
acciones definidas en el programa PRASS, de acuerdo con lo establecido en este decreto y en las
directrices del departamento.

13.3. Incorporar a la estrategia de la Atencidn Primaria en Salud las acciones necesarias para el
desarrollo del programa PRASS.

13.4. Adelantar la toma y transporte de muestras de la poblacién no afiliada.

13.5. Verificar el cumplimiento de las medidas de aislamiento de las personas con diagndstico de
COVID-19 confirmado, incluidos los miembros del grupo familiar y sus convivientes, asi como de
otros contactos probables y sospechosos, de la poblacion ne afiliada

13.6. Implementar los mecanismos de participacidn social ¥ comunitaria para el adecuado
desarrollo del programa PRASS.

13.7. Realizar los reportes, monitoreo y andlisis de la informacidn de registro ¥ seguimientos de
los casos y contactos objeto de rastreo a través de SegCovidl9 y conforme a lo dispiesto en fos
manuales del PRASS.

13.8. Fortalecer las capacidades de vigilancia v control sanitario en el marco de implementacicn
del programa PRASS.

13.9. Realizar cercos epidemiolégicos cuando se requiera complementar las medidas de
aislamiento prevenrivo, en las dreas donde se presenten conglomerados con un alto ndmero de
casos sospechasos, probables o confirmados.

13.10. ldeniificar a la poblacién no afiliada y realizar su dfiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que el Paragrafo del Articulo 2.4.2.4 del Decreto 780 de 2016, modificado por el decreto 268 de 2020 y
292 de 2020, establece que los municipios que conforman el Archipielage de San Andres, Providencia y
Santa Catalina, para efectos del calculo de densidad poblacional y ruralidad se aplicara el promedio que
corresponda a las entidades territoriales cuyos in dices de densidad ¥ ruralidad se encuentren por encima del
promedio nacional,

Que el paragrafo 2 del Articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 268 de 2020,
establece que para apoyar la operaccion, acceso y atencion en salud a la poblacion del Depatamento
Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina el Ministerio de salud ¥ Proteccion Social definira
¥ certificara para cada un porcentaje a descontar del total del subcomponente de subsidio a la oferta que se
distribuira en partes iguales.

Que el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 268 de 2020, establece que los
recursos del subsidio a la oferta seran usados por los departamentos certificados para financiaar gastos de
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operacidn de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Soctales del Estado o administradores de
infracstructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud,

Que cl articulo 1 del Resolucion 507 de 2020 del Ministerio de Salud modifica transitoriamente el paragrafo
1 del articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud, estableciendo que la distribucion
porcentizl de los recursos del componente salud publica del Sistema General de Participaciones | la realizara
la entidad tervitorial de acuerdo con las necesidades y aclividades que programe en el marco de los procesos
de gestion de la salud publica y el plan de salud publica de intervenciones colectivas, para la atencion de las
acciones de promocion y prevencion, con el fin de dar respuesta oportuna y eficaz a la emergencia sanitaria
declarada por causa de la pandemia de COVID 19,

Que el articulo 2 de la Resolucion 507 de 2020, establece que con cargo a los recursos de salud publica del
Sisterna General de Participaciones las entidades territoriales en ¢ marco de la emergencia sanitaria estan
autorizados para adquirir y suministrar los siguientes insumos respecto de los eventos de ineteres en salud
publica para la prevencion y control del COVID-19, tales como: (i) Mascaras de alta eficiencia N935, (ii)
mascarillas quirurgicas, (iii) bastas desechables antifluide, (iv) careta de proteccion facial, (v) monogafas,
(vi) Guantes no esteriles para examen, (vii)Aleohol glicerinado para desinfeccion higiencia de manos, (viii)
Jabon liquido antiseptico, (ix) toallas de papel desechable, (x) bolsas de basura para residuos generados en
las actividades COVID, (xi) Termomentro para medir temperatura axilar, (xii)Bolsa especifica para
cadaveres, resistente a la filtracion de liguidos.

Que el articulo 3 de la ley 1523 de 2012, establece los principios generales asociados con la gestion del
riesgo se resaltan: (i) principio de proteccion; (i) principio de solidaridad social; (iii) principio del interes
publico o social, (iv) principio de precaucion; (v) principio sistemico; {vi) principio de concurrencia v (vii)
pricipio de subsidiariedad.

Que en ese sentido, el contexto normative nos indica que el Departamento tiene una serie de importantes
responsabilidades en salud debido cspecialmente a la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID-19, aunado 4 lo anteror v de acuerdo con el Decreto 1472 de 2020 se declard la
siluacién de Desastre Departamental en el Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa
Catalina, por el paso del Huracdin IOTA por el territorio insular, lo que genero afectaciones a la poblacidn
especialmente a la Isla de Providencia por lo que se hacc necesario dar condiciones especiales para la
atencion de la salud de la poblacion,

Corresponde al Departamento a través de la Secrewria de Salud gjercer las acciomes necesarias de
Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario de factores de riesgo relacionados con el Ambiente, Agua y
Residuos, incluyendo la fiscalizacidn de medicamentos de control especial, producios farmacéuticos a base
de recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza, cosméticos, productos de control de plagas y
sustancias guimicas en el Departamento.

Bajo este contexto y de conformidad con lo contemplado en la Ley 100 de 1993, Ley 715 del 2001, Ley 09
de 1979, Decreto 677 de 1995, Decreto 2676 de 2000, Decreto 2200 de 2005, Resolucidn 4651 de 2005,
Resolucitn 1478 de 2006 v Resolucion 1479 de 2006, Decreto 3039 de 2007, y las demés reglamentarias
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contenidas en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, el Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina por intermedio de la Secretaria de Salud, debe garantizar los
servicios de profesionales y técnicos para garantizar cl cumplimiento de la Meta contenida en el Plan de
Desarrollo 2020-2023 "Aumentar el Control de Establecimientos de Riesgo Alto Vigilados y Controlados
con Concepto Sanitario” asf como fortelecer v adelantar los procesos administrativos v técnicos de las
acciones de inspeccidn, vigilancia y control sanitario de factores de riesgo del ambiente contenidas en el
Decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta “La Gestion Integral de los Residuos Generados en la
Atencién en Salud y Otras Actividades™, en los que la Secretaria de Salud deberd contar con los servicios
de profesionales idéneos para el apoyo en la realizacién de las acciones enmarcadas en la dimension de
Salud Ambiental y Componente Hébitat Saludable del Plan Territorial de Salud 2020-2023,

For lo tanto y de cara a la importancia que amerita ln vigilancia, inspeccidn y control sanitario de factores
de riesgo quimico y demds acciones enmarcadas los proyecios de mejoramiento de la salud ambiental
mediante la intervencidn positiva de los determinantes sanitarios vy ambientales de la salud en todo el
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1220 de 2010 y la Resolucién 926 de 2017, se debe
garantizar la continvidad de los procesos de atencién de pacientes que requicran atencién por urgencias y
que se lleven a cabo de manera adecuada, que reciban la atencién requerida en el momento y en el nivel
complejidad idéneo. Ademds, tramitar el proceso de referencia y contra-referencia, en caso de tratarse de
paciente sin afiliacién al sistema de seguridad social en salud o en emergencias y desastres. Por ende, la
continuidad del funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias, y Desastres en el
Departamento es de vital importancia para el aseguramiento de la atencidn de la poblacién en el marco del
sistema de seguridad social en salud.

Igualmente, reviste de vital importancia contar con personal radio operador con experiencia en mangjo de
telecomunicaciones, quienes son los responsables de garantizar la articulacién entre CRUE y el NUSE o
123 para despachar el trasporte asistencial que se requiere y a su vez articular con regulacion de urgencia
para definir de acuerdo con la capacidad instalada y el nivel de complejidad a que IPS debe ser trasladado
el paciente, con el fin de garantizar el acceso a los servicios de urgencias y la atencibn en salud de la
poblacidn afectada en situaciones de emergencia o desastre, responder de manera oportuna y eficiente las
veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de enfermedad, accidentes de
trénsito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios.

De conformidad con disposiciones de la Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2000, la
Ley 1438 de 2011, el Decreto 1011 de 2006, donde se establecen las competencias del sector salud a
nivel departamental y municipal en lo referente a ejercer la direccién del sector salud en el 4mbito
Departamental y de Prestacién de Servicios de Salud en especial el registro de prestadores piblicos v
privados de servicios de salud y de las obligaciones establecidas en las disposiciones contenidas en el
articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en Ja cual se asigna a los entes departamentales y distritales la
competencia de inspeccionar, vigilar y controlar a los prestadores de servicios de salud de su jurisdiccion
¥ las demds reglamentarias contenidas en ¢l Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud No, 780
de 2016 en su artfeulo 2.5.1.7.1 expresa que, “La inspeccidn, vigilancia y control del Sistema vnico de
Habilitacidn, serd responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual
se ejercerd mediante la realizacidn de las visitas de verificacion de que trata el artfculp 2.5.1.3.2.15 del
presente Titulo, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidacdes
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Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones” | al igual que el Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006,
por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garanifa de Calidad de la Alencidn de Salod del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, indica los componentes obligatorios del sisterna asi como la
responsabilidad de las cntidades territoriales de verificar el cumplimieato de las condiciones para la
habilitacién a los prestadores de servicios de Salud y la Resolucidn 3100 de 2019 que asigna como
competencia a las Entidades Territoriales la Inspeccién, Vigilancia y Control a la Calidad en la Atencidn
y prestacion de los servicios de salud.

Que como normas téonicas y legales gufa para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
el Gobierno Nacional mediante la expedicidn del Decreto 1769 de 1994 y su aclaratorio el Decreto
1617 de 1995 reglament6 el articulo 189 de la ley 100 de 1993 sobre el mantenimiento hospitalario;
¢l Ministerio de la Proteccién Social expidio la resolucion 4445 de 1996, por la cual se dictan
normas para ¢l cumplimiento del contenido del Titulo IV de la ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares. Por lo que
a través de la Secretaria de Salud se deberd contar con los servicios de Profesionales de la salud
idimeos y con formaciones como verificadores de condiciones habilitacién para el apoyo en la
realizacién de las acciones enmarcadas en el Proyecto Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
en el Departamento 2020-2023, en el drea de Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de Habilitacion de Servicios de Salud, del Plan Territorial de Salud 2020-2023,

De acuerdo a lo establecido en la Ley 100 de 1993 y Ia Ley 715 de 2001 en cuyo contenido se
establece la obligatoriedad de las Direcciones Departamentales de Salud de garantizar la
atencidn en salud de la poblacién vinculada con cargo a sus recursos, asi como complementar
el plan de beneficios de la poblacion subsidiada en aguellas actividades, procedimientos e
intervenciones no incluidos dentro del POS-S para el segundo y tercer nivel de atencidn; la
ley 715 de diciembre 21 de 2001 define en su Capftulo IT, Articulo 43, Numerales 43.2 y
siguientes las competencias de las entidades territoriales en el sector salud asi en su articulo
43

“43.2. De prestacidn de servicios de salud

43.2.1. Gestionarla prestacidn de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente
y con calidad a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que
resida en su jurisdiccidn, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
piiblicas o privadas.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos
asignados por concepio de participaciones y dems recursos cedidos, la presiacicn de
servicios de salud a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y
los servicios de salud mental. _
4323 Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacidn de
Servicios de Salud, formulada par la Nacidn.”

La Secretaria Departamental de Salud tiene a su cargo, constitucional y legalmente las competencias de:
Inspeccién, vigilancia y control de las EPS de los Regimenes Subsidiado y Contributivo y Especiales, como
también de las IPS pues como autoridad sanitaria autoriza su habilitacion, y ademiés cs la responsable del
correcto funcicnamiento de la Red Piblica, su capacidad resolutiva, oportunidad vy calidad en la atencion de
los pacientes y usuarios mis pobres y vulnerables del Archipiélago sin seguridad social en salud, que
demanden los servicios de atencitn médica. :
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Se hace imprescindible la interventoria continua al contrato 1134 de 2017 con la finalidad de realizar
seguimiento, planes de mejora y ajustes a la ejecucion que redunden en beneficios de la poblacidn objeto de
prestacitn de servicios de salud por parte de la [PS UNIVERSITARIA. Por lo tanto, es imperativo para la
administracién realizar seguimiento a:

o Evaluacidn del cumplimiento o no de la prestacién minima de servicios, conforme a la
oferta presentada por el contratista, asi como de las condiciones técnicas de los servicios
prestados de acuerdo con los lineamientos que forman parte integral del contrato. (Clausula
2).

o Evaluar el aporte de los recursos financieros, técnicos, cientificos, logisticos y operativos
con los cuales el contratista realiza su operacién asistencial y logistica de la Red Piiblica.
(Clausula 3).

o Realizar seguimiento a la Subcuenta contable de operacién por la ejecuci6n del Contrato,
dentro de la contabilidad del Contratista, dadas las condiciones establecidas en la clausula
quinta del precitado contrato.

o Revisar el cumplimiento o no de la contraprestacién del pago de CIENTQO CINCO
MILLONES MES (105.000.000), por la mera tenencia de los bienes mueble ¢ inmuebles
entregados.

©  Realizar seguimiento del mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles entregados para
la operaci6n, relacionado con la contraprestacién y la inversifn en mantenimiento de gue
trata el articulo 189 de la'ley 100 de 1993,

o El Departamento debe hacer seguimiento y comprobacitn o verificacion del cumplimiento
o no de las obligaciones generales del contratista en la prestacifn de los servicios de Salud.
(Clausula 9).

o Realizar seguimiento al componente del sistema obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencitn en Salud y disposicin de personal cientifico y técnico idéneo para la prestacidn
de servicios por la mera naturaleza del contrato. (clausula 9 numeral 9).

© Realizar seguimiento a los conwatos Suscritos de prestacién de servicios, fiducias,
consultorfa, suministro, constitucién de figuras juridicas legales y demds que sean
pertinentes para el cabal cumplimiento del objeto (clausula 9 numeral 17).

El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia ¥ Santa Catalina a través de la Secretaria de
Salud, en el desarrollo de sus funciones de inspeccidn Vigilancia y Control de los factores de riesgo para la
salud de la poblacién, debe garantizar que ¢l Laboratorio de Salud Piblica esté funcionando acorde a lo
establecido en:

El Decreto 3518 de 2006 por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Piblica y se
dictan oftras disposiciones. en el Articulo 9° asigna Funciones a las Direcciones departamentales y Distritales
de Sulud, entre los cuales estin: Numerales F las direcciones departamentales tienen como funeién [ntegrar
el componente de laboratorio de salud piiblica como soporte de las acciones de vigilancia en salud piblica
¥ gestion del Sistema en su jurisdiccién, de acuerdo con los lineamientos establecidos por &l Ministerio de
la Proteccidn Social y en el Numeral G Garantizar la infraestructura ¥ el talenio humano necesario para la
gestion del Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud piblica, en su jurisdicci6n,
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El Decreto 2323 de 2006 en su capitulo [ define el Laboratorio de Salud Piblica como “entidad piblica del
orden departamental o distrital, encargada del desarrollo de acciones téenico-administrativas realizadas en
atencion a las personas y el medio ambiente con propdsitos de vigilancia en salud piblica, vigilancia y
control sanitario, gestidn de la calidad e investigacidn”. Acorde al Articulo 16. Competencias de los
laboratorios de salud piblica depariamentales v del Distrito Capital y tendréin Ta funcién: Realizar exfimenes
de laboratonio de interés en salud pdblica en apoyo a la vigilancia de los eventos de importancia en salud
piiblica, vigilancia y control sanitario, realizar los andlisis de laboratorio en apoyo a la investigacién y
control de brotes, epidemias y emergencias. Compilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en el pardgrafo 1 de su articulo
2.8.8.1.4.3 indica que el Ministerio de Salud v Proteccitdn Social, como autoridad sanitaria del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, "sin perjuicio de las medidas antes scfialadas y en caso de epidemias o
siluaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podrin adoptar medidas de carécter urgente
¥ otras precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por expertos con el objetivo de limitar
la diseminacion de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido ampliamente dentro de un prupo o
comunidad en una zona determinada®.

Para dar cumplimiento a las normatividades anteriormente mencionadas y considerando las condiciones
actuales del Departamento con relacidn a vigilancia del COVID 19 causado por el SARS-COV2 vy la
necesidad de intensificar la vigilancia por laboratorio de los eventos de interés en salud piblica (Dengue,
malaria, leptospirosis, enfermedades transmitidas por agua, por alimentos etc.) que pueden legar a afectar

a la poblacién como consccuencia del paso de huracdn IOTA es vital para la Secretaria de Salud dar
continuidad a la contratacin del recurso humano del laboratorio de salud piblica.

El equipo de Planeacitén en Salud de la Secretarin de Salud permilird orientar log procesos del Plan
Territorial en Salud, realizar el monitoreo y evalvacion a la ejecucitn y al cwnplimiento del Plan Territorial
en Salud. La planeacion Integral en salud garantiza las acciones de formulacidn de los procesos yio
proyectos establecidos en el plan de desamollo departamental, también permite la formulacion,
implementacidn, monitoreo y evaluacién del Plan Territorial en Salud-PTS del Departamento de San
Andrés, Providencia y Santa Catalioa Islas. Segin el Ministerio de Salud v Proteceion Social a través de la
Resolucidn 1536 de 2015 estable las disposiciones para el proceso de Planeacion Integral en Salud, para
cumplir con el proceso de planeacidn integrando los msumos que permitan [a ejecucion de sus procesos.
Dentro de los insumos de la plancacidn integral para la salud se encuentran los estratégicos (Plan Decenal
de la Salud Piblica-PDSP, Plan Nacional de Desarrollo-PNP y Plan de Desarrollo Territorial, Flan
Territorial en Salud-PTS, Plan Ordenamiento Territorial-POT), en los operativos (Plan Operativo Anual y
de Inversiones POAI de la entidad Territorial, Componente Operative Anual y de Inversiones del Plan
Temiterial de Salud ¥ Plan de Accion en Salud, algunos de estos insumos hacen parte del cumplimiento de
las acciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el portal web de gestidn del PDSP.

A pesar de contar la Gobernacidn Departamental con personal de planta con los conocimientos juridicos
para alpunos procesos contractuales, sancionatorios y de solucion de requerimientos ante los entes de
control, las actividades que se desprenden de estas acciones dependen de los términos que establece cada
proceso administrativo, contractual y litigioso; por lo tanto, es necesario propender por las respuestas
oportunas para ¢l debido desempefio de las funciones y respusstas a brindar en cada uno de ellos, también
¢5 ciertn que debido a poseer la entidad una planta de naturaleza global y flexible, dicho personal se
encuentra desempenando funciones en otras dependencias, por lo gue se hace necesario continuar contando
con personal idéneo para apoyar a la Secretaria de  Salud Departamental con el fin de oplimizar su
funcionamiento y asi cumplir con la normatividad vigente Decreto 780 de 2016, Decreto 1601 de 1984,
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Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto-Ley 2811 de 1974, la Ley 09 de 1979 Circular 04 de
2008 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el Reglamento Sanitario Internacional 2005.

Los procesos misionales, administrativos, contractuales adelantados por las entidades estatales sometidas
el estatuto general de contratacién de la administracién piblica, al derecho piiblico, normas de cardcter
administrativo contemplados en la Constituci6n Politica de Colombia, la Ley 1437 de 2011 (CPACA), Ley
1564 de 2012, Decreto 410 de 1971, Decreto Ley 4170 de 2011, entre otros; se toman complejos debido a
la abundante regulacién y reglamentacién juridica que los cobija, lo cual genera la necesidad de que la
Secretaria de Salud, como entidad territorial y por lo tanto entidad piblica cobijada por las referidas normas,
cuente con los servicios de una persona natural o juridica, que acredite experiencia profesional en el drea
del derecho que preste sus servicios de asesorfa especializada en Derecho Administrativo en el drea del
derecho y en Gerencia Social en el direa de la salud, en el desarrollo de la actividad de la entidad, con el fin
de lograr que los procesos se ajusten y adecten a la normatividad Constitucional, legal y reglamentaria
vigente, por parte de la secretaria de Salud Departamental.

En la actualidad la Secretaria de Salud de la Gobernacién de San Andrés Tsla cuenta con los servicios de
pocos abogados especializades con cxperiencia en el drea de la salud de planta, resultando insuficiente
debido a la cantidad de procedimientos que deben realizarse, consultas y peticiones que deben resolverse en
materia juridica, atendiendo las necesidades de la entidad, por lo cual se hace necesario contar con los
servicios de otra persona, sea natural o juridica, con formacién académica en la disciplina del derecho y con
amplia experiencia en el frea de salud, para que refuerce la labor gue viene realizando el profesional del
derecho que actualmente realiza la asesorfa en materia de administracidn y seguimiento a los procesos
internos de la Secretaria de Salud.

Es por esto que se necesario continuar con el persenal juridico que viene tramitando los procesos
contractuales, administrativos y todo lo relacionado con la parte legal para asf no perder la continuidad en
los procesos y que la Secretarfa de Salud pueda responder ante los entes de control de acuerdo a los
requerimientos que se envian y los demis procesos que se establecen desde el frea judicial

La ley 9 de 1979 por medio de la cual se dictan medidas sanitarias y al tenor del Titulo VII resalta que
corresponde al Estado, como regulador en materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para
asegurar una adecuada situacidn de higiene y seguridad en todas las actividades, asi como vigilar su
cumplimiento a través de las autoridades de salud.

Ademiis de ello la Ley 715 de 2001, en su capftulo 11 establece las Competencias de las entidades termritoriales
en el sector salud. Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, comresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territario de su
jurisdiccién. Para tal efecto, se le asignan las siguicntes funciones en los numerales: 43.3.6. Dirigir y
controlar dentro de su jurisdiccidn el Sistema de Vigilancia en Salud Piiblica. 43.3.8. Ejecutar las accioncs
de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de
contral de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacién con las autoridades
ambientales, en los coregimientos departamentales y en los municipios de categorias 4° 5* y 6" de su
Jurisdiccitn.
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Decreto 3518 de 2006 por cl cual sc crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Piblica y se dictan
otras disposiciones. En el Articulo 97 asigna funciones a las Direcciones departamentales v Distritales de
Sulud, entre los cuales estin: Numeral F: las direcciones departamentales tienen como funcién Integrar el
componentc de laboratorio de salud piiblica como soporte de las acciones de vigilancia en salud piblica y
gestion del Sistema en su jurisdiccidn, de acuerdo con los lingamientos establecidos por el Ministerio de la
Proteccién Social y en el Numeral G Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la
gestion del Sistema y cl cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud piblica, en su jurisdiccitn.

El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina a través de la Sccretarfa de
Salud, en el desarrollo de sus funciones de Inspecei6n Vigilancia y Control de los factores de riesgo para la
salud de la poblacion, debe garantizar que el Programa de Vigilancia en Salud Publica esté funcionando con
confinuidad, con el objeto de dar seguimiento, realizar fortalecimiento v control de los eventos de interés en
salud en el departamenio de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas, contenido en el Plan Territorial
de Salud. Enfatizando cn los recientes acontecimientos a consecuencia del paso del huracén IOTA
reperculiendo en un aumento de patologias transmitidas por vectores, aguas residuales, Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), enfermedad por infeccion por SARS-CoV-2, Infeccién Respiratoria Aguda y
Grave (ESHIRAG) por lo que es de importancia la vigilancia y captacién oportuna mediante el personal con
el fin de disminuir el riesgo de calamidad piblica por situacién epidemiolégica.

La ley 715 de 2001 en su articulo 43.2.1 establece que Los departamentos son responsables de la
prestacitn de servicios no cubiertos con subsidio a 12 demanda, ademds gestionar la prestacion
de servicios de Salud de manera oportuna eficiente ¥ con calidad a la poblacién que resida en su
Jjurisdiccién, mediante IPS piblicas y privadas (...). Ademds, la misma ley en su antfculo 43.2.5
define que para garantizar a oferta de a prestacion de los servicios de salud, los departamentos y
distritos deben concurrir en la financiacién de la organizacién funcional y administrativa de la
red de IPS.

Con ¢l fin de garantizar la oferta de Jos servicios de salud la Ley 1438 de 2011 en su articulo 44
determina que, del Sistema General de Participaciones para Salud, se podré destinar recursos para
financiar pricritariamente la prestacion de Servicios de Salud donde solo el Estado esti en
capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones de eficiencia.

Desde la ley 1438 de 2011 se fortalece el concepto de integralidad y continuidad de la atencion,
El articulo 60 define las redes integradas de servicios de salud como el conjunto de organizaciones
o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o
colectivos, més eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta
conforme a la demanda.

De acuerdo con lo anterior se busca fortalecer los servicios de baja, mediana y alta complejidad
en la red hospitalaria cuya infraestructura es del Departamenio Archipiélago (Hospital Clarence
Lynd Mewball, Centro de Salud de la Loma, Centro de Salud de San Luis y Hospital Local de
Providencia), para las poblaciones de las Islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de
modo que se mejore la accesibilidad y oportunidad de los servicios de salud garantizando la
calidad, 1a resolutividad y el mantenimiento del portafolio de servicios establecido en el marco
del discfio de la red aprobada por el departamento, la realizacién de acciones de cobro a las
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entidades a las cuales venden servicios y el con el apoyo de la entidad territorial para que concurra
directamente al financiamiento del gasto requerido para la garantia de la prestacién de los
servicios, como lo establece el Articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 modificatorio del articulo 214
de la Ley 100 de 1993, previ6 que del Sistema General de Participaciones para salud, se podréd
destinar recursos para financiar prioritariamente la prestacién de servicios en aquellos lugares
donde s6lo el Estado estd en capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones de eficiencia.

Aunado a lo anterior el Decreto 2273 del 11 noviembre de 2014, establece disposiciones para
garantizar la prestacién de los servicios de Salud en aquellos lugares donde solo el Estado estd en
capacidad de prestar el servicio de Salud. Asi mismo la Ley 1797 de 2016, articulo 2 literal b
establece el ajuste a la distribucién de los recursos y contempla el uso para la financiacion del
subsidio a la oferta entendido como la cofinanciacién de la operacion de la prestacién de servicios
efectuada por instituciones piiblicas 1 I ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. En estos casos se
podran realizar transferencias directas por parte de la Entidad Territorial a la Empresa Social del
Estado o de manera excepcional financiar gastos para que opere la infraestructura de prestacién
de servicios piiblica y el Decreto 962 de 2017, articulo 2.4.6, literal 5 y 8, y articulo 2.4.10 literal
b establece la distribucién y asignaci6n teritorial de los recursos para el subsidios a la oferta
podrian ser destinadas a facilitar la operacién, acceso y atencién en salud a la poblacién en los
departamentos definidos en el numeral 5 del articulo 2.4.6 de dicho decreto.

Motivados por la reglamentacién dada anteriormente y teniendo en cuenta que en el Departamento del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina la prestacién de servicios estd garantizada
principalmente por la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (TPS) que gestiona la infrasstructura
piblica de propiedad de la entidad territorial (mediante Contrato Interadministrativo ndmero 1134 de 2017,
actualmente OTRO SI NUMERO 09), certificadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que es
el dnico prestador de servicios trazadores de baja complejidad para la atencitn de urgencias, obstetricia Y
consulta externa, en el municipio de Providencia y de Media y alta complejidad para la atencién de
pacientes en los servicios urgencias, hospitalizacién y cirugfa para las especialidades de obstetricia cirugia
general, newrocirugia, ortopedia, urologla v pedidtrica, asf como cuidados intensivos adultos ¥ neonatal,

El sostenimiento de los servicios trazadores requieren y el manteamiento de la red de
infraestructura piblica de servicios de salud que oferta servicios de baja, mediana y algunos
servicios de alta complejidad, en estos en el Departamento de San Andrés Islas genera para el

prestador un aumento del costo en salud, afectado por la lejania cuya accesibilidad es por via
maritima o drea.

El operador dc la Red de prestacion de servicios de salud de infraestructura piiblica del
departamento ha asumido costos que pueden llegar a hacer inviable su supervivencia y la
continuidad de la operacién de dicha red, debido a las situaciones especificas por las condiciones
inherentes al territorio insular,

Es importante resaltar que en la isla durante varios afios se venia presentando un fendmeno de
demanda insatisfecha de servicios de salud, que al momento en que el operador actual comienza
a prestar servicios con la calidad que el sistema exige, se presenta un desbordado costo ¥a que se
debe satisfacer esta demanda.
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La prestacion del servicio de salud en la isla se hace mds costosa dado la distancia con respecto
al continente, por lo que se incurre en un costo mayor relacionado con en el trasporte de los
insumos, mantenimiento de equipos e infraestructura, disposicién de residuos y del personal
necesario para prestar un servicio con calidad y oportunidad. Ademds, la contratacion del personal
asistencial se hace compleja ¥y muy costosa, en promedio un profesional en la isla cuesta 40%
mds que en el continente debido a la poca oferta de algunas especialidades y los problemas del
traslado e ingreso de dicho personal a la zona insular. Esto mismo sucede con los procesos
complementarios necesarios en la prestacion del servicio.

El costo se incrementa a Ia hora de prestar el servicio en el municipio de Providencia, ya que la
logistica del traslado de los especialistas hace que se incurran en egresos adicionales a los que se
tienen en la isla de San Andrés, como lo son los traslados, la alimentacién y el alojamiento, entre
otros.

Es decir, el operador de la Red pdblica de servicios de salud de infraestructura del departamento
cumple funciones de Estado, al mantener abiertos las 24 horas del dia servicios médicos
asistenciales indispensables para la comunidad islefia, que no son rentables ni productivos y
representan un ricsgo econdmico para la institucidn,

Por lo anterior es necesario implementar planes administrativos, estratégicos relacionales para
disminuir ¢l deterioro de la carterz o aumentar la eficiencia de operacién vista, o ambas, o
subvencionar la operacién con subsidios de oferta por planes de descmpefio por metas de
produccion de los que habla el Articulo 2.5.3.8.3.1.4 del decreto 780 de 2016 ( art 3 decreto 2273
de 2014), por cumplir los requisitos establecidos en el acdpite seccidn 3 Prestacién de servicios de
salud en zonas marginadas, dispersas o de baja densidad poblacional Subseccidn 1. Prestacion de
servicios de salud en lugares en los gue solo el Estado tiene capacidad, teniendo en cuenta los altos
costos de operacidn ¥ el numeral 5 del anticulo 2.4.6 del decreto 962 de 2017

En conclusidn

- El Departamento Archipiélago se erige como el dnico ente territorial ocednico de la Repiblica de
Colombia con una extensidn de mar territorial de aproximadamente 350 mil k2, ¥ con tan solo 56 k2
de territorio terrestre; ademds es el dnico Departamento bilingiie y separado territorialmente del resto
del pais.

- La Isla de Providencia esté localizada al occidente del Mar Caribe a unos doscientos cuarenta (240)
Kms. de la Costa de Centro América y a 72 kilémetros hacia el None de San Andrés. Tiene una
extension de 17 kms cuadrados, Se llega alll por medio de embarcaciones pequefias (8 horas) o en
pequedias avionetas (20 minutos) que sitlen de San Andrés diariamente,

- Al revisar el criterio de dificil acceso, se encuentra que al departimento Archipiélago de San Andrés
solo puede ingresar por via adrea o maritima,

- La red hospitalaria del Archipiélago cumple con los criterios zona de dificil acceso y lejanfa v dnico
aferente en Providencia y servicios de mediana y alta complejidad en la isla de San Andrés durante
24 horas

- Laoperacion del proyecio en San Andrés y Providencia evidencia un mayor costo del 12.5%
sobre las ventas con respecto al promedio del coatinente.
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Se debe mantener una oferta de servicios de salud permanente en el departamento insular,
que representa un déficit mensual de $440 millones de pesos.

En suma se observa que esta amplia y plenamente justificado desde el punto de vista juridico y factico el
compromise de los recursos de vigencias ordinarias, dado que son recursos que se necesitan para Ja gestion
y garantia del derecho a la salud en el departamento, teniendo en cuenta [a emergencia sanitaria originada
por el COVID-19 y especialmente la las responsabilidades generales del departamento frente a la prestacicn
del servicio de salud, asi como las especiales derivadas de la legislacion relativa a la mitigacidn v contencidn
del COVID-19, esto sin olvidar las adicionales repercusiones, consecuencias y necesidades que surgen del
paso por el territorio del departamento del Huracdn IOTA, mismo que genero una situacién de desastre
especizlmente en la isla de Providencia

Quedamos a disposicién de los honorables diputados para suministrar toda la informacién que
requieran para el estudio de este importante proyecto de ordenanza, en el marco del Plan de
Desarrollo “Todos por un nuevo Comienzo”.

Alentamente,







GOBERNACION
Departamanto Archipiélago de San Andrés,
Pravidencia y Santa Catafina
NIT: 822400038-2

PROYECTO DE ORDENANZA
¢ Do -1 D

“POR LA CUAL LA HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL AUTORIZA
ADQUIRIR COMPROMISOS DE VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS INVERSION
EN EL SECTOR DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA
OCASIONADA POR EL COVID-19 Y LA TEMPORADA DE HURA CANES™.

LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus facultades constitucionales y legales y
en especial las conferidas por el articulo 300 numeral 5, artfculo 345 352 de la Carta Politica, el
Decreto Nacional 111 de 1996 (Estatuto Orgénico del Presupuesto de la Naci6n), la Ordenanza 001
de 1997 (Estatuto Orgédnico de Presupuesto del Departamento), la Ley §19 de 2003.

ORDENA

ARTICULO 1° Autorizar al Gobernador del Departamento  Archipiélago de San Andrés,
providencia y Santa Catalina hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020, previo cumplimiento
de los requisitos exigidos en el articulo 12 de la Ley 819 de 2003, para comprometer Vigencias
Futuras Ordinarias por valor de MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DE
FPESOS (3 1,432,000,000.00), segin el siguiente detalle:

[Tt SRR, - W wmm
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Implementacion de la Salud Pablica en Emergencia y Desastres en ¢l $104,000,000.00
- Deparlamuntnﬁrﬁlpéé{ggade San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitarle. ¥ T $30,000,000.00
B Fortalecimiento del Sislema Obligatorio de Ia Garantia de la Cafidad $30,000,000.00
Fortalecimiento de Ias Unidades de Vigitancia en Salud Piblica Municipaly _ §157.000,000.00
Departamental :
. BUBNDIORCAGEERTA ~ | . i n 540000000, |
... . OFROSGASTOS SALUD FUNCIONMMENTO™ ~ " ™ " Teioonom0 |
___ SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS  $483,000,000.00
&  Remuneracin Servicios Tecnioos 3 $73,000,00000
) Honerarios Profesionales R $ 410,000,000.00
_ GASTOS GENERALES it $ 120,000,000.00
B Materiales y Sumiristios ' $ 120,000,000.00
3 OTROBGASTOSSALUDINVERSION , ' . $55,00000000 =
- Interventoria del Contrato 1134 del 2017 $58,000,000.00

TOTAL AUTORIZADO PARA VIGENCIA FUTURA ORDINARIA  § 1.432,000,000.00

AR'_I‘ICULO 2°. La Secretaria de Hacienda del Departamento incluiré en el presupuesto las
parudas necesarias para el cumplimiento de los compromisos adquiridos ¥ autorizados en la
presente OrdenYynza, segiin lo establecido en las normas que regulan la materia.

-4 presente Ordenanza rige a partir de su sancién y promulgacidn.







