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VALLE DEL CAUCA

Secretaria Departamental de Salud

ANEXO 1. ETAPA DE PLANEACION

ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO DE LA PRESENTE CONTRATACION
(Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015)

La Secretaria Departamental de Salud deja constancia en el presente documento
del analisis referido al sector de bienes y servicios relativo al objeto del convenio
interadministrativo que se pretende celebrar, desde [a perspectiva del articulo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y de conformidad con los lineamientos
definidos por Colombia Compra Eficiente en la “Guia para la Elaboracion de
Estudios del Sector”.

1.1.

1.2.

1.3.

1. INFORMACION GENERAL
DEPENDENCIA QUE ORIGINA. Secretaria de Salud Departamental.

IDENTIFICACION DEL OBJETO. CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA
DESTINADO A FORTALECER FINANCIERAMENTE AL HOSPITAL ISAIAS
DUARTE CANCINO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON EL GIRO DE
RECURSOS DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES,
PROCURANDQO SU BUEN FUNCIONAMIENTO.

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE UNSPSC (THE UNITED

NATIONS STANDARD PRODUCTS AND SERVICES CODE).

SERVICIOS [F] 85 8510 851017 85101705
Servicios de Servicios Servicios de | Administraci
salud integrales de | administracion | 6n de salud
salud de salud publica

1.4. REGISTRADO EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICION. El proceso de

contratacién se encuentra previsto en el Plan Anual de Adquisiciones del aiio
2023, asi:
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1.5.

VALOR: El presupuesto oficial para la ejecucion del contrato es por la suma de MIL

MILLONES DE PESOS ($1.000.000.000) valor que incluye IVA, impuestos, tasas,
contribuciones, factor multiplicador (cuando aplique), descuentos, costos y gastos directos
e indirectos en que deba incurrir el futuro contratista y que se causen o llegaren a causarse
por la celebracion, ejecucién y liquidacion del contrato.

1.6.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA

CONTRATACION:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6000000025 - 24 de MARZO de 2023.

A. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR

El valle del Cauca, limita al norte con los departamentos de Risaralda y el Chocé. Al
sur con el Departamento del Cauca. Al oriente con Quindio y Tolima, y al Occidente
con el océano Pacifico y el Choco.

Uno de los productos mas importantes del departamento es la industria azucarera
el cual ie provee a mercados de Colombia y paises cercanos; su capital Cali ha sido
nombrada por varios cantantes de salsa como “la Capital Mundial de la Salsa”.

esta localizado en el suroccidente del pais, en el centro de |a region pacifico, entre
el flanco occidental de la cordillera central y el océano pacifico, ubicado
geograficamente en latitud 4° 35 56.57" y longitud 74° 4" 51.30". Tiene una
superficie total de 21.195 km2, que representa el 1.9% del territorio nacional, se
encuentra dividido en 41 municipios y un distrito, Segun datos del DANE
“Proyecciones y retroproyecciones de poblacion departamental para el periodo
1985-2017 y 2018-2050 con base en el CNPV 2018", consultada el 25 de mayo de
2022 su capital, el Valle del Cauca del cual para el afio 2022 cuenta con una
poblacion de 4.589.278, de esta el 86% se encuentra ubicada en Cabecera
Municipal y el 14% en Centros Poblados y Rural Disperso, como se muestra a
continuacién:
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P DPNOM A(;' AREA GEOGRAFICA Total

7 202 3.928.36
6 | Valle del Cauca | 2 Cabecera Municipal 5
7 202 .

6 Valle del Cauca 2 Centros Poblados y Rural Disperso 660.913
; Valle del Cauca 302 Total 4'589'2;

Fuante: https /iwww dane gav.cofindex php/esiadisticas-por-lemaidemaografia-y-pablacion/proyecciones-de-pablacion

En Colombia la salud se proyecta con incertidumbre para el 2023, de acuerdo con
los expertos del sector. Sin embargo, las expectativas también se evidencian
positivas a pesar de las perspectivas.

En meses pasados, varios de los comentarios de la ministra de Salud y Proteccién
Social, Carolina Corcho, frente a la eliminacién de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS), la reforma que se viene planteando, el manejo de la viruela del mono
e incluso el desabastecimiento de algunos medicamentos, pusieron en alerta la
situacion del sector.

De acuerdo con Paula Acosta, presidenta de la Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral, Acemi, en la proyeccion del sector se espera qué
en el primer trimestre del afo en donde se tramitara una adicion del presupuesto, se
agreguen recursos para la salud, en particular para el aseguramiento, de tal forma
que se garantice la suficiencia para las prestaciones diarias a las cuales se acceden
todos los colombianos.

“Hoy venimos registrando un aumento en fa frecuencia de servicios que estan
asociadas a varios factores como los traslados por la liquidacién de las EPS, a la
discusion de la reforma que genera incertidumbre dentro de la poblacion y también
a los efectos del covid prolongado”, aseguré la presidenta de Acemi.

Frente al tema de las EPS, Gustavo Morales Cobo, expresidente de Acemi, indico
que el proximo afo va a ser ‘fascinante” para el sector. Sin embargo, manifiesta que
las “legitimas preocupaciones de la ministra de salud sobre las deficiencias del
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sistema en las zonas rurales y en los sectores marginados contrastaran con el
hecho de que una gran mayoria de los colombianos aprecia la labor que hacen las
EPS en el cuidado de su salud”.

Por otra parte, Morales Cobo asegurd que las EPS, van a transitar hacia un pacto
politico en el que asumiran de verdad el rol de garantes de riesgo en salud individual
de los colombianos.

“El estado fortalecerd su rol alli donde la competencia privada no logra hacer valer
el derecho a la salud. Veo un afio de grandes acuerdos, no de confrontacion”, indico
Morales.

Frente al tema de la reforma a la salud, de la que hoy no existe documento, pero
sobre la que se ha especulado, Gustavo Quintero, decano de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario manifesté que las
proyecciones para el proximo afio son muy inciertas, existiendo una genuina
preocupacion en el sector de los diferentes actores, por una reforma de la cual “no
conocemos nada al momento”.

Para el decano, “lo que se esta evidenciando ahorita con la desfinanciacién del
sistema, con las dificultades que estan pasando las EPS, y con todo el tema de
medicamentos, solo se presagia que lo que viene va a ser peor, de manera de que
es una preocupacion real, recibiendo un 2023 con dudas y ansiedades por saber
como esta puede tomar rumbos mejores”.

A su vez, Cristian Vanegas, gerente general de Healcont, aseguré que para el
2023, las IPS van a tornarse mas solidas, lo que se ve de manera positiva ya que
se va a garantizar el derecho a la saiud de las personas. Igualmente, para el gerente
se debe ahondar en tecnologia e innovacién para el sector.

Sin embargo, en la linea de las atenciones, Vanegas manifesto que en su
consideracién y en mira de avances, “e/ sistema no se vaya a volver un oligopolio,
y se concentre la atencion de poblacion en unos  aclores”.
Para el gerente, siempre es sana la competencia con reglas claras, para brindar una
mejor atencion en todo el pais.

¢ ECONOMICO

EIPIB es el valor total de los bienes y servicios finales producidos por el pais durante
un trimestre definido que sirve para encontrar la evolucién, la tendencia y las
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transformaciones estructurales de la economia, a partir de datos comparables entre
si y con aquellos calculados para el afio base.

Producto Interno Bruto (PIB) nacional trimestral

Informacion actualizada el 15 de mayo de 2023

Informacion | trimestre 2023 P

En el primer trimestre de 2023, el Producto Interno Bruto en su serie original,
crece 3,0% respecto al mismo periodo de 2022°F
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Las actividades econémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado
son:

. Actividades financieras y de seguros crece 22,8% (contribuye 1,0 puntos
porcentuales a la variacion anual).

. Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de
empleadores; Actividades no diferenciadas de los hogares individuales como
productores de bienes y servicios para uso propio crece 18,7% (contribuye
0,7 puntos porcentuales a la variacién anual).

. Administraciéon publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacién; Actividades de atencion de la salud humana y de
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servicios sociales crece 1,9% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la
variacion anual).
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie
ajustada por efecto estacional y calendario crece 1,4%. Esta variacion se explica
principalmente por la siguiente dinamica:

« Explotacion de minas y canteras crece 4,5%.

+ Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de
empleadores; Actividades no diferenciadas de los hogares individuales como
productores de bienes y servicios para uso propio crece 4,4%.

= Actividades financieras y de seguros crece 4,4%.

P.1.B.: Producto Interno Bruto (PIB) series encadenadas de volumen con afio de
referencia 2015 1.1 PIB desde el enfoque de la produccion En el primer trimestre de
2023pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 3,0% respecto al mismo
periodo de 2022pr (ver tabla 1). Las actividades economicas que mas contribuyen
a la dinamica del valor agregado son:

e Actividades financieras y de seguros crece 22,8% (contribuye 1,0 puntos
porcentuales a la variacién anual).

* Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores:
Actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crece 18,7% (contribuye 0,7 puntos porcentuales
a la variacion anual).

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacién; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios
sociales crece 1,9% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variaciéon anual).
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie
ajustada por efecto estacional y calendario crece 1,4%. Esta variacién se explica
principalmente por la siguiente dindmica:

» Explotacion de minas y canteras crece 4,5%.

» Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
Actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crece 4,4%.

» Actividades financieras y de seguros crece 4,4%
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Tabla 1. Valor agregado por actividad economica
Tasas de crecimiento en volumen'
Primer trimestre 20237

Taszax de crecimiento (%)

Serie ajustads por
Serie original etfecto estacional y
Axtividad econémica rolendario
Al Trimestrad
202371 / 20231/
20221 2022°°-1V
Agricubtura, ganaderia. carm, silvicultura y pesca 0.3 1,2
Explotacion de minas y canteras 36 4.5
industrias manufactureras 0.7 -0.6
Suministro de electricidad, gas. vapor y aire acendicionado” 1.4 0,2
Construccicon -3.1 +1.3
Comercio al por mayor y al por menor® 0.8 0.6
informacion y comunicaciones 32 1.4
Actividades financieras y de seguros 22.8 4.4
Actividades inmobiliarias 1.9 o6
Actividades profesionales. cientificas y técnicas® 23 1.8
Admministracian piblica, defensa, educacion y salud® 1.9 2.8
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras 187 a4
actividades de servicios” '
Valor agregade beuto 2.9 1.7
Total impuestos menos subvenciones sobre los productos 4.4 0.3
Producto hmterno Bruto 3.0 5.4

Fuente: DANE, Cuentas nacionales

Administracion publica y defensa: En el primer trimestre de 2023pr, el valor
agregado de la administracién publica y defensa, planes de seguridad social de
afiliacién obligatoria; educacién; actividades de atencién de la salud humana y de
servicios sociales crece 1,9% en su serie original, respecto al mismo periodo de
2022pr. Esta dinamica se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 12):

o Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria crece 0,1%.

» Educacion crece 0,9%.

o Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 5,2%.
Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto
estacional y calendario, el valor agregado de la administracion publica y defensa,
planes de seguridad social de afiliacion

obligatoria; educacion; actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sociales crece en 2,8%, explicado por:

f2
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¢ Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria crece 4,7%.

» Educacién crece 1,3%.

» Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 4,9%.

Tabia 12. Administracion pablica y defensa’
Tasas de crecimiento en volumen?
Primer trimestre 20237

Tasax de crecimisntn (%)

P Serie apustacia por afecto
Serie original
r estacional y calendaric

Actividad econdmica
Anual Trimestral
2023"-4/ 2023t f
202271 2022"-v
Administracion publica y defensa: planes de sequridad social de ot 47
afdiacion obligatoria } '
Educacion 0.9 13
Artividades de atencién de la salud humana y de servicios
. 5.2 4.9
sociales
Administracion pablica y defensa 1.9 28

Fusente: DANE. Cuentas nacionales

"oreliminar

' Administracion pablica y defensa; planes de seguridad social de atiliacian obligatoria; Educacion; Actividades
de atencidn de ta salud humana y de servicios sociales.

Series encadenadas de volumen con afo de referencia 2015.

Fuenie:www.dane.gov.cofindex. php/estadisticas-por-lema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-tnmestrales/pib-informacion-tecnica

3.1 Administracion publica y defensa; seguridad social; y Educacion de no mercado:
La revision de las series para estas actividades economicas se da debido a la
incorporacion, para el cuarto trimestre de 2022pr, de la informacién de estados
financieros reportados por ia Contaduria General de la Nacion por medio del
Consolidado de Hacienda e Informacion Puablica (CHIP), teniendo en cuenta que,
en la publicacion del 15 de febrero de 2023, no se contaba con dichos reportes, por
lo que las estimaciones se habian realizado con base en informacién presupuestal.
Adicionalmente, para los demas trimestres del 2022pr, se incluyen las
actualizaciones propias del reporte contable que se efectian por el cierre de afio.
Asimismo, al contar con informacién mas completa en la medicidn, se presenta una
recomposicion de las participaciones de los componentes de la produccion y el
consuma intermedio.
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Tabla 21. Revisiones de ias actividades econdmicas
Tasas de crecimiento anual de las series encadeonadas de volumen con afio de referencia 2015

Afo 2022
ARo 2022™
.. - Contribucién” a la
Actividad Tasa de cracimisnts 5 \
arvual
feb-23 may-23

Agncuitura, ganaderia, caza, sivicultura y pesca 19 -1.8 oo
Expiotacitdn de minas y canteras 0.6 1.5 aor
Inctustrias manufactureras 9.8 98 0.00
Suministro de electricidad, gas. vepor y aire acordiciorado’ 4.1 43 a.01
Canstruccion 64 65 ao
Comercio at pot mayor y  por menor 107 111 o0s
informacion y comunicaciones. 4,2 139 -0.01
Actividadws financieras y de seguos 65 8% .00
Actividades inmobibarias 20 2.0 Q00
Actividades profesionales. ciamificasy técracas’ a3 82 -0.01
Administracion poblica, defensa, sducacion y salud* a3 21 -0.48
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacidn y atras actividades de 379 399 006
Sevicios

Valor agregado bruto 7.2 6.9 8,27
Valor agregado bruto 12 69 028
impuestos menos subvenciones sobre los productos 109 10,2 o
Prodhucto mterno bruto 7.5 7.3 -.,24
Gasto de consuma final 80 79 -0,12
Formadién brnuta de capital 9.5 168 A50
Exponaciones 4.9 4.5 .00
tmportacianes 239 223 038
Producto interno brato 7.5 7.3 0,24

Fuente: DANE. Cuentas naconales
P orplirminar

Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
Informacion actualizada el 15 de mayo de 2023

Informacidon marzo de 2023F"

Tata de Cracmiznio arud - 5ens origmal ¢

Fprascaz prafimine — Origd = Ajistada pot electo estacionnl y calendaric Pesrrie DANE. Cuentas naclonates
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Para el mes de marzo de 2023r" el ISE en su serie originai, se ubico en 122,04, lo
gue represento un crecimiento de 1,61% respecto al mes de marzo de 2022,

FUENTE www dane gov cofindex php/estadisucas-por-lema/cuentas-nacionales/indicador-de-seguirmiento-a-la-economia-ise

Comportamiento mensual Para el mes de marzo de 2023pr el indice de las
actividades secundarias en su serie ajustada por efecto estacional y calendario se
ubico en 99,71, lo que representd un decrecimiento de 0,84%, respecto al mes de
febrero de 2023pr (100,56). (Ver graficos 11 y 13).

3. Resultados del indice de las actividades
secundarias®

Grafico 11. indice de las actividades secundarias (base 2015)
Serie original y serie ajustada por efecto estacional y calendario
Total nacional

2021P - 2023% [marza)

vt

s abit fhay UI pul agu s O DO gD e Fels sriee obroerndy peet red w0 sepr et noe bl ene feby onn

20210

Ctiggans ! — = - Sete Qustsas por elogta

2 g ERaiy

wstor:oral y ralendana

Fuente: DANE. Cuentas naoonales
P prehimrnar
Fprovisional

3.1 Comportamiento anual

Para el mes de marzo de 2023” el indice de las actividades secundarias, en su serie original se ubicé
en 100,40, o que representd un decrecimiento de 1,67% respecto al mes de marzo de 2022°7(102,11).
En cuanto a la serie ajustada por efecto estacional y calendario, para el mes de marzo de 20237, se
ubicé en 99,71, lo que representd un decrecimiento de 1,56% respecto al mes de marzo de 2022%
(101,29). {(Ver graficos 11y 12).

~
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Grafico 13. Tasa de crecimionto mensuat del indice de las actividades secundarias
Serie ajustada por sfecto sstacional y calendaric

Total nadonal

20217 - 2023 (marzo)
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Tabla 1. iIndicador de Seguimiento a la Economia (ISE)

Serix original y zarie ajustada por efecto sstacional y calendario
Total nacional

20271F - 2023 (marzo)

indice basa 2015 = 100
Ajustada afecto

Original estacional y calendario
Pariodo Varimcon (%) Variacion (%)
Indice Anual Afio Indice Anual ai
corrido

Marzo 112.02 11,33 1,44 112,17 1117 2.04
Abril 104,57 25,81 6,56 109,23 2544 -2,62
Mayo 102.02 13,99 7.93 103,18 13,88 -5,54

v Junio 110,12 15,70 9,21 110,51 15,85 7.1
= Julie 113,05 13,27 9.81 11214 13,35 1,48
&  Aagostwo 112,15 12,15 10011 111,47 12,34 -0,60
Septiembre 115,83 13,76 10,53 115,57 13,69 3,68
Octubre 115,91 10,47 1052 115,76 10,24 .16
Noviambre 122,55 10,93 10.56 117.54 10.89 1.54
Diciembre 132,23 10,47 10,55 119,42 1041 1,61
Enarc 108,85 8,74 874 117.54 B8.53 .58
Febrero 112.78 7.77 8,25 118,48 7.78 0.80
Marzo 120,11 7.23 7.88 120.01 6,99 1.29
Abril 116,49 11,40 8,76 121,27 11,03 1,06
Mayo 119.49 17,12 10.39 120,59 16,88 -0,57
B, Junic 119.24 8,28 10,02 119,66 8.28 -0.77
?..’: Juilio 120,81 6,86 9,54 119,83 6,85 0,14
Agosto 122.29 9.04 248 121,56 9.0% 1,45
Septiembre 121,52 491 8,93 121,12 4,80 -0.36
Octubre 120,44 3,091 840 120,05 3,71 -0,88
MNoviembre 123.25 0,57 7.61 118,17 Q.54 -1,57
Diciembre 133.37 Q.87 6,95 120,39 0.81 1,88

5 Enero 114,04 4,76 4,76 123,02 4,66 2,18
& Febrero 115,48 2.39 3,56 121,41 2.47 -1,31
& Marzo 122,04 1,61 2.87 121.86 1,55 0.37

Fuenty: DANE. Cuentas nacionales
roreliminar
~provisional
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EMPLEO Y DESEMPLEO

Informacién marzo 2023

Para el mes de marzo de 2023, la tasa de desempleo del total nacional fue
10,0%, lo que representé una reduccion de 2,1 puntos porcentuales respecto
al mismo mes de 2022 {12,1%). La tasa global de participacion se ubicd en
64,3%, mientras que en marzo de 2022 fue 63,5%. Finaimente, la tasa de
ocupacion fue 57,9%, lo que representd un aumento de 2,1 puntos
porcentuales respecto al mismo mes de 2022 (55,8%).

Tasa global de participacion, ocupacidn y desempleo
Total nacienal - Mar2o 2022 - 2023

K3 Ik

515
e

121

En marzo de 2023, la tasa de desempleo en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 10,5%, lo que representé una reducciébn de 2,2 puntos
porcentuales respecto al mismo mes de 2022 (12,6%). La tasa global de
participacion se ubicd en 66,8%, mientras que en marzo de 2022 fue 66,0%.
Finalmente, |a tasa de ocupacién fue 59,8%, lo que representd un aumento de 2,1
puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2022 (57,7%).

Poblacion ocupada segun rama de actividad En el mes de marzo de 2023, el niumero
de personas ocupadas en el total nacional fue 22.794 miles de personas. Las ramas
que mas aportaron positivamente a la variacién de la poblacion ocupada fueron
Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administrativos (1,2
puntos porcentuales); seguido de Alojamiento y servicios de comida (0,9 puntos
porcentuales) y Administracion publica y defensa, educacion y atencién de la salud
humana (0,9 puntos porcentuales). Tabla 1. Distribucién porcentual, variacion
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absoluta y contribucion a la variacion de la poblacion ocupada seguin rama de
actividad* Total nacional Marzo (2022 - 2023)
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En abril de 2023 la variaciéon anual del IPC fue 12,82%, es decir, 3,59 puntos
porcentuales mayor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando
fue de 9,23%.

RESULTADOS DEL MES DE ABRIL 2023 1.1 Comportamiento de la variacion
mensual del IPC segun divisiones y subclases 1.1.1 Variacién y contribucién
mensual por divisiones de gasto En el mes de abril de 2023, el IPC registré una
variacion de 0,78% en comparacion con marzo de 2023, siete divisiones se ubicaron
por encima del promedio nacional (0,78%). Bebidas alcohélicas y tabaco (1,43%),
Transporte (1,28%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles
(1,15%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar
(1,05%), Salud (1,04%), Restaurantes y hoteles (1,04%) y. por ultimo, Bienes y
servicios diversos (0,90%). Por debajo se ubicaron: Prendas de vestir y calzado
(0,56%), Recreacion y cultura (0,44%), Educacién (0,11%), Informacion y
comunicacion {0,03%) y por ultimo, Alimentos y bebidas no aicohélicas (-0,07%]).
Cuadro 1. IPC Variaciéon y contribucion mensual Seguan divisiones de gasto abril
2022 — 2023.

.iv2; it 25
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Sad it -y [ Hi) o
Beres  servens Gversas 1% 2% o 430 o
O oy % 15 i o7
Prendas e vesl y cach 1% 1% o 25 2
Facreactr: y cra m 14 o 4 6@
Bagacen a ae o 2! o0
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Fuente: DANE, IPC

Nota: La diferencia en L suma de las vanables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el indice.
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Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,78%), se ubicaron en las
divisiones de: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Transporte
y Restaurantes y hoteles, las cuales aportaron 0,63 puntos porcentuales a la
variacién total.

1.1.2 Variaciones y contribuciones de las subclases en el mes En abril de 2023 en
comparacion con marzo de 2023, la variacion de las subclases que mas aportaron
al indice total fueron: arriendo imputado (0,86%), combustibles para vehiculos
(3,37%), arriendo efectivo (0,93%), comidas en establecimientos de servicio a la
mesa y autoservicio (1,09%), suministro de agua (3,10%), electricidad (1,69%),
servicios relacionados con la copropiedad (2,95%), vehiculo particular nuevo o
usado (0,98%), comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato, en
establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio (0,98%) y transporte urbano
(0,45%). Las subclases con los mayores aportes negativos a la variacion fueron:
papas (-8,75%), frutas frescas (-3,42%), cebolla {-10,70%), tomate (-13,20%} y gas
(-1,59%). Cuadro 2. IPC Variacion y contribucién mensual Por principales subclases
abril 2023

Subckise Vaiacion (%) it
Ariends imputado 0% a1
Combustbiss pars vehiubs kX 009
Armiendo slectio 0.5 0.08
Comiclas #n astabiacimenics de sarvicio 2 b 7es3 ¥ sulsservicio 108 008
Sumnisto de s 10 0.06
Bectrridad 18 0.06
Servicis relacionados con & copropiedad 285 6m
Vehiculo parficulsr nuevo ¢ usade 4.8 ()
Comudas prepararias fuara ded hogar para consump invredai .58 ilers
Transporie wbane 045 0@

fuente DANE, IPC.
Nota: L diferencia en la suma de las variables ahedece ai sistema de aproximacion en el rével de digitos trabajados en ef indice.

RESULTADOS ANO CORRIDO 2.1 Comportamiento de la variacién afio corrido del
IPC segun divisiones y subclases 2.1.1 Variacién y contribucion afio corrido por
divisiones de gasto En lo corrido del afio, (enero - abril), siete divisiones se ubicaron
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por encima del promedio nacional (5,38%): Transporte (8,88%), Educacién (8,87%),
Restaurantes y hoteles (7,38%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (7,03%), Bienes y servicios diversos (6,58%),
Bebidas alcoholicas y tabaco (5,61%) y, por ultimo, Salud (5,44%). El resto de las
divisiones se ubicaron por debajo del promedio: Alimentos y bebidas no alcohélicas
(4,97%), Recreacion y cultura (3,83%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (3,65%), Prendas de vestir y calzado (2,64%) y por ultimo, Informacién
y comunicacion (0,08%). Cuadro 3. IPC Variacion y contribucién afio corrido Segun
divisiones de gasto abril 2022 — 2023

/] o

Ovscres i Gg Peso %] Vreomi\;  Cottcdnfros  Vamomy,  (owbion R
Fryvant.ces Porcertises
Trampate % 7 Y 13 113
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::"mm“‘-’”““mm“ 0 i 2% o 02
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et ohoicas Lt 17 w0 e 58 0%
Sad 1 1ty it 54 0ig
oA iG] % 5 5% 5%
Hirerios y beorias " acondicas 3E nE pat i it 3
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Fuente: DANE, IPC

Nota: L diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el indice.

Los mayores aportes a la variacion en lo corrido del afio (enero - abril), se ubicaron
en las divisiones de Transporte, Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles, Alimentos y bebidas no alcohdlicas, Restaurantes y hoteles y Bienes
y servicios diversos, las cuales en conjunto contribuyeron con 4,36 puntos
porcentuales a la variacion total.
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¢ Como funciona el Sistema de Salud en Colombia?
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De una forma sencilla y simple, podemos decir que la salud en Colombia esta
compuesta por dos sistemas: uno contributivo, donde las personas aportan total o
parciaimente el costo de su plan de salud; y otro subsidiado por el Gobierno y
gratuito para los usuarios. En ambos, se pretende que toda la poblacion tenga
cobertura en servicios médicos, medicamentos, tratamientos, cirugias y cuidado
dental.

Para ilustrar los sistemas existentes utilizaré la piramide de la Salud en Colombia:

en la base de la piramide encontramos al régimen subsidiado, conocido como el
SISBEN, encima estarian las llamadas EPS, que forman parte del régimen
contributivo, luego los Planes complementarios, y en la cuspide estan los planes de
Medicina Prepagada y las Pdlizas de Salud que expiden las companias
aseguradoras.

PIRAMIDE DE
LA SALUD EN COLOMBIA

Poliza de salud <

Companias de seguros

Sdper
fnanciera

Super Salud 7

Plan Complementario

——

¥ EPS/ Sanidad Militar ~.&

Sisben &

«

X
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Con respecto al Sistema de Salud, Colombia cuenta con el sistema No 1 en
Latinoamérica segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la cobertura del
sector salud se ubica en 97% de la poblacion colombiana, es decir mas de 46 Mn
de afiliados, con respecto a esto, el Departamento del Valle del Cauca cuenta con
una cobertura del 100,87% con un total de poblacién asegurada de 4.623.596
personas distribuidas en los diferentes regimenes asi:

e Régimen Contributivo: 57,33%
o Régimen Subsidiado: 42,22%
e Régimen Excepcion: 1,32%

La calificacion dada por la OMS se basa en la entrega del servicio, en el
mejoramiento de las condiciones de salud y en la proteccion financiera al paciente.

El debate por la reforma tributaria no ha sido el unico que ha causado polémica.
Aunque en menor media, la reforma a la salud también ha traido discusiones.
Algunos felicitan el sistema que, con su alianza publico privada ha logrado crear un
régimen solidario, y otros desaprueban el modelo.

Para clasificar los mejores sistemas de salud en el mundo, la revista Ceoworld
Health Care Index los posicioné segun el indice de atencion médica (general),
midiendo infraestructura, profesionales, costo, disponibilidad de medicamentos y
preparacion del Gobierno.

INNOVACIONES QUE ESTAN REVOLUCIONANDO LA SALUD MUNDIAL

Supongamos que usted o alguien que conoce necesita una intervencion quirargica
0 un tratamiento para una dolencia o enfermedad. En ese caso, cada vez es mas
probable que los avances de la techologia médica mejoren las posibilidades de
éxito.

A lo largo de l|a historia se han producido innovaciones medicas que han hecho
avanzar continuamente nuestra capacidad para tratar enfermedades complejas.
Entre ellas figuran la primera vacuna contra la viruela en el siglo XVIII, el desarrollo
de los antibibticos en los afios veinte y el primer trasplante de érganos del mundo
tres decadas después.

Sin embargo, el siglo XXI esta trayendo aun mas progreso, con avances
tecnologicos que estan revolucionando el sector de salud. La Organizacién Mundial
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de la Salud afirma que la innovacion, especialmente en el ambito digital, se esta
produciendo a una escala sin precedentes.
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Innovaciones que estan transformando el sector sanitario mundial he aqui las
innovaciones que estan ampliando ain mas los limites de la asistencia sanitaria.

Inteligencia artificial (IA). El uso de algoritmos y aprendizaje automatico para
detectar, diagnosticar y tratar enfermedades se ha convertido en un area importante
de las ciencias de la vida. Algunos creen que es la mayor revolucion sanitaria del
siglo XXI.

La IA puede detectar enfermedades precozmente y realizar diagnoésticos mas
precisos con mayor rapidez gue los medios convencionales. En el cancer de mama,
la IA estd permitiendo revisar las mamografias 30 veces mas rapido con una
precision de casi el 100%, lo que reduce la necesidad de biopsias.

Mientras tanto, un algoritmo de aprendizaje profundo desarrollado por la empresa
de tecnologia sanitaria Qure.ai esta permitiendo la deteccion precoz del cancer de
pulmén. La empresa afirma que un estudio demostré una mejora del 17% en la
interpretacién de radiografias de térax con IA en comparacion con las lecturas
radiolégicas convencionales. Se ha asociado con el gigante farmacéutico
AstraZeneca con el objetivo de ampliar la tecnologia para reducir las tasas de
mortalidad por cancer de pulmoén en todo el mundo.

Impresion 30; El uso de técnicas de impresion 3D en la atencién sanitaria esta
creciendo rapidamente. Mas de 110 hospitales de Estados Unidos contaban con
instalaciones para la fabricacion 3D en puntos de atencion en 2019, frente a solo 3
en 2010, segtin datos facilitados por Statista.

Numero de hospitales estadounidenses con una instalacién centralizada de
impresién 3D

1
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El uso de tecnicas de impresion 3D en la atencidon sanitaria esta creciendo
rapidamente

Esta tecnologia se utiliza para crear implantes dentales, protesis articulares y
protesis a medida. También se esta investigando el uso de impresoras 3D para
fabricar tejidos cutaneos, 6rganos e incluso medicamentos.

Una de las principales ventajas de la impresion 3D es que acelera enormemente los
procesos de produccion y, por tanto, reduce también el coste de los productos
fabricados tradicionalmente. Esta tecnologia ha reducido el tiempo necesario para
fabricar audifonos de mas de una semana a tan solo un dia, segun ia Asociacion

La tecnologia de ediciéon genética CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repeats) puede transformar el tratamiento de las enfermedades. En
cuestion de afos podria ayudar a lograr avances significativos contra enfermedades
mortales como el cancer y el VIH.

La tecnologia funciona "aprovechando los mecanismos naturales" de los virus
invasores y "cortando” las cadenas de ADN infectadas. Al alterar las mutaciones
celulares, CRISPR también puede transformar el tratamiento de enfermedades
raras como la fibrosis quistica y la anemia falciforme.

Sin embargo, es necesario abordar las preocupaciones éticas en torno a su uso, ya
que se ha planteado su capacidad potencial para cambiar los genomas de los
nifios. Un equipo de cientificos fue procesado en China en 2020 tras afirmar haber
creado los primeros "bebés de disefnio " del mundo utilizando CRISPR.
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Segtn la Ocde, hay cuatro indicadores del estado de salud que reflejan los aspectos
centrales tanto de la calidad como de la cantidad de vida. La esperanza de vida es
un indicador clave de la salud general de una poblacion; y la mortalidad evitable se
centra en las muertes prematuras que podrian haberse evitado o tratado. La
prevalencia de diabetes muestra morbilidad por una enfermedad crénica importante;
la salud autoevaluada ofrece una medida mas holistica de la salud mental y fisica.

Japon, Suiza y Espafia encabezan el grupo de 27 paises de la Ocde en los que la
esperanza de vida al nacer superd los 80 afios. Un segundo grupo, que incluia a
Estados Unidos y varios paises de Europa central y oriental, tenia una esperanza
de vida de entre 77 y 80 afios. Colombia, por su parte, tiene la esperanza de vida
en 74 afios. La conclusion del estudio es que, en general, la esperanza de vida ha
aumentado durante la mayor parte del ultimo medio siglo.

;. Qué es el indice de atenciébn médica?

Es un andlisis estadistico de la calidad general del sistema de atencién médica,
incluye la infraestructura de atencion médica, competencias de los profesionales de
la salud (médicos, personal de enfermeria y otros trabajadores de {a salud), costos
y disponibilidad de medicamentos de calidad son factores fundamentales en la
composicion de este ranking, asi como [a preparacién del Gobierno para enfrentar
crisis de sanidad y economicas. También tienen en cuenta elementos como el
ambiental, el acceso a agua limpia, el saneamiento y la disposicion del Gobierno
para imponer sanciones.

¢ Cudles son las inversiones estimadas para concretar este PND?

Este Plan de Desarrollo plantea inversiones por 1.154,8 billones de pesos para el
siguiente cuatrienio. 36,5 billones para la Convergencia regional, 114,3 billones para
la transformacion productiva y accion climatica, 744,2 para temas relacionados con
la Seguridad Humana y la justicia social.

Para el Derecho Humano a la alimentaciéon y el Ordenamiento del Territorio
alrededor del agua se destinaran 47,4 billones y 28,5 billones de pesos,
respectivamente.

.En qué consiste la nocién de Seguridad humana y justicia social definido en el
Proyecto de Ley 338 de 20237

7



K: GOBERNACION

Valle * VALLE DEL CAUCA

Invencible

Secretaria Departamental de Salud

Este objetivo implica la proteccion integral de la poblacion, la provisidn de servicios
sociales sin dejar a nadie atras, y el acceso a la justicia centrado en las personas,
comunidades y territorios. La seguridad humana y la justicia social garantizaran la
dignidad humana, el ejercicio de las libertades y el desarrollo de las capacidades
necesarias para que las personas y los hogares puedan llevar a cabo el plan de vida
que consideran valioso.

Por tanto, esta vision supera el enfoque tradicional basado en la seguridad fisica y
la defensa a uno mas integral que considera la seguridad econdmica y social.

En el sector salud, algunos de los componentes mas importantes del proyecto de
ley son los siguientes:

EIIETS sera integrado al Ministerio de Salud: El Plan Nacional de Desarrollo, segun
el articulo 130 del proyecto de ley, integraria el instituto de Evaluaciéon de
Tecnologias en Salud (IETS), entidad descentralizada indirecta o de segundo grado
del orden nacional, al Ministerio de Salud. En consecuencia, los gastos de
funcionamiento e inversion del

IETS seran cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y transferir
los recursos necesarios de su presupuesto.

La ADRES tendra acceso a la informacion de orden nacional

En el articulo 123 del proyecto de ley del Plan Nacional de Desarrolio 2022 — 2026
se encuentra uno de los elementos claves para el futuro del sistema de salud y
consiste en acceso gratuito a la administradora de recursos sectorial a los archivos,
registros administrativos y bases de datos administrados por la Registraduria
Nacional del Estado Civil, las Camaras de Comercio, las entidades que administren
el Sistema General de Seguridad Social previstas en la Ley 100 de 1993 o las que
la modifiquen o sustituyan.

También tendra acceso a la informacion de la Unidad Administrativa Especial
Migracion Colombia, la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN-, el
Ministerio de Transporte y todas las demas entidades pUblicas y privadas para evitar
el reconocimiento y/o pago sin justa causa de los recursos del sector salud.

En ese orden, podra solicitar a las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, la
informacién relativa a los pagos efectuados con los recursos girados y el saldo de
las deudas a la red de prestadores y proveedores de servicios y tecnologias en
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salud y, tendra acceso a titulo gratuito al Registro Unico Nacional de Transito -
RUNT-.
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No obstante, el articulo hace la siguiente salvedad: “Sera responsabilidad de la
entidad receptora de la informacion intercambiada, usarla para el desarrollo de sus
funciones constitucionales y legales y guardar la reserva en los mismos términos
que lo hace la entidad que la suministra. Lo anterior sin perjuicio de las excepciones
de acceso a la informacion y garantia de reserva de la misma que prevea el
ordenamiento vigente”.

Giro directo desde la ADRES

La ADRES-, en nombre de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y demas
Entidades Obligadas a Compensar, realizara el giro directo de los recursos de las
Unidades de Pago por Capitacién -UPC- de los regimenes contributivo y subsidiado,
destinados a la prestacion de servicios de salud, a las instituciones y entidades que
presten dichos servicios y que provean tecnologias incluidas en el plan de
beneficios, asi como a los proveedores.

La administradora de recursos de la salud también girara directamente los recursos
de presupuestos maximos por los servicios y tecnologias no financiadas con cargo
ala UPC.

“Los porcentajes y condiciones de giro directo, aplicable a las EPS que operen en
los regimenes contributivo y subsidiado, seran definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento
Nacional de Planeacion, para lo cual se tendra en cuenta, entre otras, fa normativa
en el cumplimiento del flujo de recursos”, se lee en el documento en el articulo 125.

Compensacion de obligaciones a favor de la ADRES sin intervencion de agentes
liquidadores, de acuerdo con el proyecto de ley, en caso de que hayan obligaciones
reciprocas con las entidades publicas o privadas que se encuentren en procesos
liquidatarios, 1a ADRES o la entidad gubernamental que cumpla sus funciones “se
encontrara facultada para aplicar la compensacion descrita en los articulos 1714 y
1715 del Codigo Civil, sin requerir la autorizacién de los Agentes Liquidadores
designados por la Superintendencia Nacional de Salud -SNS-. Lo anterior teniendo
en cuenta que los recursos administrados por la ADRES son del sistema de salud y
no integran la masa de liquidacion”.
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Por otro lado, en lo que respecta a los términos para efectuar reclamaciones o
recobros que deban atenderse con cargo a los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que administre la ADRES sera de dieciocho (18) meses
a partir de la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en
salud o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la
reclamacion o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la
obligacion para la ADRES o la entidad que haga las veces con cargo a los recursos
del sistema.

¢ Qué pasara con los aportes patronales?

En el borrador del Plan Nacional de Desarrollo 2023 - 2026, en el articulo 128 se
especifica que ‘el excedente del saneamiento de los recursos patronales,
financiados con recursos del Situado Fiscat y del Sistema General de
Participaciones, podran destinarse si las entidades territoriales lo consideran
pertinente al pago de la deuda acumulada al cierre de la vigencia 2022 por
conceptos de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacién migrante no
afiliada y/o a |la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; de
no existir deudas por estos conceptos, se podran destinar al saneamiento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud”.

Bajo estas premisas los recursos excedentes que no fueron saneados, en poder de
las EPS, las EOC, las ARL y Administradoras de Fondos de Cesantias, seran
girados a la ADRES.

Los recursos excedentes que fueron saneados y que se encuentren en poder de las
Empresas Sociales del Estado o de la Entidad Territorial, seran ejecutados entre
estas para el pago de servicios y tecnologias en safud prestados a la poblacién
migrante no afiliada y/o a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

Prohibiciones a los agentes liquidadores en salud:

En el articulo 122 del proyecto de ley del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
se describe que, en el marco de las actividades relacionadas con la intervenciéon
forzosa administrativa para liquidar, a los liquidadores designados les esta
prohibido, durante el proceso liquidatario o de forma posterior a la liquidacion, hasta
la determinacion final de los bienes y/o pago de acreencias de la entidad liquidada,
los funcionarios no podran:
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Suscribir, directamente o por interpuesta persona, convenios o contratos consigo
mismo o con terceros gue representen negocios que le sean propios o en los que
tenga interés como socio, accionista o beneficiario directo o indirecto o como
representante de un tercero.

Celebrar convenios o contratos de mandato con o sin representacion con quienes
hubiere sostenido cualquier relacién juridica durante el proceso liquidatorio para el
cual fue designado o haya tenido vinculo con la misma empresa o subordinadas de
la casa matriz.

Postular y celebrar convenios o contratos con personas con las cuales tenga
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, primero
civil o con quienes estén ligados por matrimonio o uniéon permanente.

Cabe destacar que, en caso de liquidacion forzosa de un programa de los
regimenes subsidiado o contributivo, no podra suscribir celebrar convenios o
contratos de mandato con la empresa o entidad a la que pertenece el ramo o
programa en liquidacion.

El Plan Nacional de Desarrollo destinara recursos para fomentar la inversion en la
red publica hospitalaria, el articulo 129 del proyecto de ley del Plan Nacional de
Desarrollo explica que seran condonadas la obligaciones que las entidades
territoriales tengan con la Nacién, siempre y cuando sean recursos asignados para
el pago de deudas reconocidas y no pagadas en el régimen subsidiado, y que no
hubieren reintegrado, cuando se presenten y aprueben proyectos de inversion en
infraestructura, dotacién y suministros de instituciones de salud publicas en su
ambito territorial para ejecutarse dentro del término de cuatro (4) anos contados.
Todo esto bajo lo establecido en la Ley 1608 de 2013.

Para los recursos que no sean condonados, éstos deberan ser reintegrados en su
totalidad dentro de los cuatro (4) afios siguientes a la entrada en vigencia. Con el
fin de garantizar el cumplimiento de esta obligacion, se autoriza al Ministerio de
Salud para efectuar el descuento de los montos adeudados con cargo a los recursos
del Sistema General de Participaciones de Libre Inversion, en los términos
sefalados en el inciso 4 del numeral 1 del articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, cuando
las entidades territoriales hayan informado al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que dicho reintegro se efectuaba con cargo a los recursos de regalias y no
hayan efectuado el respectivo tramite.

Le puede interesar: Reservas de las EPS activas si alcanzan para pagar las deudas
con IPS y, en lo que se refiere a los recursos reintegrados a la ADRES, el proyecto
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de ley senala que seran destinados para la financiacion de las atenciones en salud
a la poblacion migrante no afiliada. El Ministerio de Salud con base en la
disponibilidad de recursos efectuara la distribucién de estos a los departamentos y
distritos, y la ADRES efectuara el giro directo a la red prestadora de servicios de
salud.

Secretaria Departamental de Salud

Por otro lado, el articulo 168 del proyecto de ley indica que el administrador del
Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado
— FRISCO- podra transferir a titulo gratuito los bienes muebles e inmuebles sobre
los que se declare la extincion de dominio.

Para el caso del sector salud, esto significaria la entrega de inmuebles o bienes
cuando se requieran para ejercer el mejoramiento de la infraestructura para la
atencion basica en materia de salud y/o el desarrollo de proyectos de interés social
a favor de las entidades que el Gobierno indique o a las entidades publicas
encargadas del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Formulacién de Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en
Salud — PMIDS: En linea con lo anterior, el Plan Nacional de Desarrolio plantea en
el articulo 132 que, cada diez anos, en sincronia con el periodo del Plan Decenal
de Salud, el Gobierno nacional preparara y formulara el Plan Maestro de Inversiones
en iInfraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS. Alli, se debera proponer el plan de
inversiones publicas para la infraestructura y dotacion incluyendo aquellas para
dotacion, equipamiento y equipos biomédicos que el Ministerio de Salud considere
que sean de control especial, y no especial en lo que se considere prioritario,
conforme a la metodologia establecida por las autoridades nacionales.

Adicional a ello, las secretarias de salud departamentales y distritales, o quién haga
sus veces, deberan presentar cada cuatro (4) ainos los Planes de Inversidén dentro
de los seis (6) primeros meses, en concordancia con el periodc de gobierno, y
podran hacer ajustes a los PMIDS, cada cuatro (4) afios, 0 cuando se presenten
contingencias que ameriten una revisién y ajuste. Cabe mencionar que, desde el
Ministerio de Salud se hara el seguimiento y se daré prioridad a las inversiones que
requieran acompanamiento de la Nacién en el mediano plazo, de acuerdo con la
disponibilidad fiscal. Esta politica publica empezaria a regir desde 2024

Con un volumen de 1.250 milllones de USD (alrededor de un 5% dei gasto sanitario
del pais}, Colombia es el tercer mercado de dispositivos médicos mas grande de
América Latina. Es un mercado que se espera que crezca a un alto ritmo tras la
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crisis Covid, superior al de otras economias latinoamericanas debido al sélido
crecimiento del consumo privado y las exportaciones, con una estimacion de
crecimiento anual del 6,8% para el periodo 2022-2026.

El mercado colombiano de dispositivos médicos es un mercado netamente
importador. Con un sector de empresas productoras creciente, impulsado por su
estructuracion en clusters, la produccion local representa menos de un tercio del
mercado y se concentra principalmente en el extremo del mercado de baja
tecnologia, es decir, en productos como los vendajes y apositos y jeringas, agujas
y catéteres. Estos consumibles, a su vez, representan mas de la mitad del total de
la produccién local. Ya que las empresas locales estan centradas en la produccion
de consumibles y elementos de bajo nivel tecnologico, el pais depende de las
importaciones y de las grandes multinacionales que fabrican y afiaden el
componente tecnoldgico (>80% del mercado es de origen internacional).

Se identifican dos vias principales de acceso al mercado colombiano: a través de
licitacion publica, para lo que, si bien es recomendable, no es obligatorio contar con
partner local; o a través de distribuidores/agentes comerciales. Aunque el uso
extensivo del transporte aéreo ha tenido un efecto centralizador, Colombia sigue
siendo un pais altamente regionalizado, y la capacidad de compra esta distribuida
entre los Departamentos. Por lo tanto, es recomendable elegir un agente con sede
en Bogota que tenga una red nacional efectiva de subagentes en cada una de las
ciudades principales.

Mas alla de los dispositivos médicos con componentes tecnolégicos, la apuesta del
Gobierno colombiano por la telemedicina y la digitalizacion de los servicios de salud
(sistemas de vigilancia predictiva epidemioldgica; Interoperabilidad entre los
distintos sistemas de salud coexistentes; Desarrollo y uso de tecnologias digitales
como |A, big data y blockchain; y desarrollo de plataformas y aplicaciones de
telesalud) , y por afianzar el posicionamiento colombiano como un destino de
turismo meédico de referencia, son otros ambitos de oportunidad para las empresas
vascas.

\ &0 VALLE DEL CAUCA
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Mercade de dispositivos médicos en Colombia por categoria de producto {2016-2026, USS millones)

Fuente: Boborocién Basque Trode & Investment, con dotos de Ftch Solubions,

La division economia clasica se estructura asi:

« Sector primario: se refiere a la produccion basica y todo lo que tiene que ver con
las actividades del agro.

« Sector secundario: se refiere a 1a produccion de bienes y todo o que produce la
industria, construccién y manufactura.

« Sector terciario: se refiere al ofrecimiento de servicios que brinda el comercio,
bancos, educacidn, etc.

Sectores de la actividad econdmica
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ASPECTOS ECONOMICOS

La actividad econdmica de servicios se define como el valor agregado que aporta
directamente a otros sectores o a la produccién de bienes de otros sectores. Las
caracteristicas del sector servicios son diferentes a la de los bienes tradicionales en
términos de produccion, distribucion y estructura de costos. Como primera medida,
la provisién de servicios es intensiva en mano de obra, especialmente calificada.
Como consecuencia, los gobiernos se ven presionados a aumentar el capital
humano del pais a través del desarrollo de la educacién. Sin embargo, el trabajo no
calificado es necesario en el desarrolio de algunos sectores como transporte,
turismo y construccién, generando una ventaja comparativa para los paises en
desarrollo (McGwire, 2002b). Por tanto, el crecimiento de servicios es una fuente
importante de creacion de empleo, pero depende, en general, de las caracteristicas
del mercado laboral y, en particular, de su flexibilidad.

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Es necesario enunciar para este proceso la variacién del precio a nivel nacional por
lo tanto se revisa el indice de Precios al Consumidor — IPC el cual permite analizar
medida del cambio (variacion), en el precio de bienes y servicios representativos del
consumo de los hogares del pais conocido como canasta.

El IPC sirve fundamentalmente:

. Medir los cambios de precios de los bienes y servicios que conforman la
canasta, y con esto de los periodos de inflacion.

. Comparar la economia colombiana con la de otros paises.

. Entender la evolucién de la situacion econdmica del pais y proyectarla.

Informacion marzo 2023

En marzo de 2023 la variacion mensual del IPC fue del 1,05%.
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En marzo de 2023, la variaciéon anual del IPC fue del 13,34%. Es decir, 4,81
puntos porcentuales superior a la reportada en el mismo mes del afio pasado,
cuando fue del 8,53%.

1. RESULTADOS DEL MES DE MARZO 2023 1.1 Comportamiento de [a variacion

mensual del IPC segun divisiones y subclases 1.1.1 Variacion y contribucién
mensual por divisiones de gasto En el mes de marzo de 2023, el IPC registré una
variacion de 1,05% en comparacién con febrero de 2023, seis divisiones se ubicaron
por encima del promedio nacional (1,05%): Bienes y servicios diversos (1,62%),
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (1,47%),
Salud (1,41%}), Transporte (1,37%), Restaurantes y hoteles (1,34%) y por ultimo,
Bebidas alcohdlicas y tabaco (1,31%). Por debajo se ubicaron: Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles (1,01%), Alimentos y bebidas no alcohdlicas
(0,91%), Prendas de vestir y calzado (0,73%), Recreacion y cultura (0,66%),
Educacion (0,23%) y por ultimo, Informacion y comunicacién (0,04%). Cuadro 1. IPC
Variacién y contribucién mensual Segun divisiones de gasto Marzo 2022 - 2023
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3.1 Comportamiento de ia variacién anual del IPC segun divisiones y subclases
3.1.1 Variacién y contribucién anual por divisiones de gasto En el mes de marzo de
2023, el IPC registrd una variacion de 13,34% en comparacién con marzo de 2022.
En el ultimo afo, las divisiones Alimentos y bebidas no alcohdlicas (21,81%),
Restaurantes y hoteles (18,67%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (16,47%), Transporte (16,03%) y por ultimo,
Bienes y servicios diversos (15,32%) se ubicaron por encima del promedio nacional
(13,34%). Entre tanto, las divisiones Salud (10,86%), Recreacién y cultura (10,43%),
Bebidas alcohdlicas y tabaco (10,23%), Educacion (9,99%), Prendas de vestir y
calzado (9,77%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (7,68%)
y por ultimo, Informacion y comunicacién (0,32%) se ubicaron por debajo del
promedio nacional.

Cuadro 5. IPC Varlacién y contribucién anual

Seqiin divisiones de gasto
Marzo 2022 - 2023
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Mota: Lz diferencia en 1a suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el mvel de digitos trabajados en el
ingdice.
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INDICADORES ECONOMICOS EN COLOMBIA
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Analistas esperaban que el indicador se situara en 13,27% anual. Entre las
proyecciones mas bajas estaba la de Banco Popular (13,06%)

Hoy, el Dane entregara el dato de la inflacion de marzo. Los analistas esperan que,
en promedio, el indicador se ubique en 13,27% anual, ligeramente por debajo de la
cifra de febrero (13,28%).

Entre las proyecciones mas altas de la encuesta estan las de Fidubogota (13,51%),
Bbva (13,44%), Axa Colpatria (13,4%), Alianza (13,4%) y Acciones y Valores
(13,37%).

Mientras que en las mas bajas estan las de Banco Popular (13,06%), Credicorp
Capital (13,14%), Banco de Occidente (13,17%), Moody’s Analytics (13,2%), JP
Morgan (13,21%) y Corficolombiana (13,21%).

Con esto, se espera que la inflacion ya haya tocado su techo. Siga aqui el minuto a
minuto de |la rueda de prensa del Dane.

La inflacién fue de 13,34% anual en marzo: En marzo, la inflacién cerrd en 13,34%
anual, levemente por encima del dato de febrero, que fue de 13,28%. El crecimiento
mensual fue de 1,05%, mientras que el afo corrido fue de 4,56%.

El dato anual estuvo por encima de las expectativas del mercado, pues analistas
esperaban que fuera de 13,27%.
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En marzo de 2023 la variacion mensual del IPC fue del 1,66%.
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ENCUESTA MENSUAL DE SERVICIOS

Encuesta Mensual de Servicios (EMS)

Informacion marzo 2023

En marzo de 2023, diecisiete de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacién positiva en los ingresos totales,
&n comparacion con marzo de 2022,
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En marzo de 2023, catorce de tos dieciocho subsectores de servicios presentaron vanacion positiva en ei personal ocupado
total, en comparacion con marzo de 2022
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Evolucién general de los subsectores de servicios 1.1 Variacion anual de los
ingresos nominales y contribucién por tipo de ingresos, segun subsector de servicios
(marzo 2023 / marzo 2022) En marzo de 2023, diecisiete de los dieciocho
subsectores de servicios presentaron variaciéon positiva en los ingresos totales, en
comparaciéon con marzo de 2022. Tabla 1. Variacién anual de los ingresos y
contribucion por tipo de ingresos, segun subsector de servicios Marzo 2023p / marzo
2022

Secretaria Departamental de Salud
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p Cifra provisional
(PP} Puntos porcentuales
Nota por aprommacion decimal se puede presentar diferencia en la suma de las contribucones frente a la vanacon total.

1.2 Variacion anual del personal ocupado total y contribucién por tipo de
contratacién, segun subsector de servicios (marzo 2023 / marzo 2022) En marzo de
2023, catorce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en el personal ocupado total, en comparacién con marzo de 2022. Tabla 2.
Variacion anual del personal ocupado total y contribucion por categoria de
contratacién, segun subsector de servicios Marzo 2023p / marzo 2022
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- incluye personal permanente, personal temporal directo y personal temporal contratado a través de agencias de
SuMministro de personal.

“* Personal en mision aphica para 13 seccion N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase 8130,

*+* Persongl hora citedra aplica para la seccion P - grupo 854,
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REGIMEN CONTRIBUTIVO 1.1 Financiacién En 2021 pr, el financiamiento de la
ADRES para el régimen contributivo fue de 38,0 billones de pesos, las
contribuciones a la seguridad social en salud representaron el 70,6% mientras que
las transferencias del gobierno para financiar el régimen contributivo representaron
el 29,1% y estan compuestas por la imporenta, el financiamiento del Sistema de
Residencias Médicas en Colombia (SNRM1 } los recursos provenientes del Fondo
Nacional de Mitigacion de Emergencia (FOME) y los recursos Contingencia COVID
(Art. 9 del DL 8002 de 2020). Cuadro 1. Fuentes de financiamiento de la
Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES)
del régimen contributivo Valores a precios corrientes 2020- 2021 pr

Miles de millones de

. Participacidn (%)
e — o
2020 01 2020 2021
K1 I;:Lsferemiasde ks ingreses inlernos del qobrerno pars 1151 15056 08 %1
Teansfetencias de orgen externo distnboidas por ¢
Fi2 .
gobierno
F5.3 Contnbucionss a la sequridad social - sahud 2380 26864 612 706
F54 Prepagos obligatonos (excluidos los de F3.3)
FS.5 Prepagos voluntanos
s Onros ingresos de origen nacional Y, 124 02 03
5.7 Transferencias drectas del resto del mundo
kg Partidas entre esquemas de financiacitn y dentro de cada
] esquema
Total ingresos SHA 35398 38.054 1008 100.0
Fuerte: DANE Cuentas naciong'es ’
“oralimenar

En 2021 pr, las EPS del régimen contributivo recibieron ingresos segun la
clasificacion de variables del SHA, como transferencias en el proceso de
compensacion de la ADRES, por 36,8 billones de pesos. Las variables SHA con
mayor participacion son las partidas entre esquemas de financiacién y dentro de
cada esquema con 97,1% y los otros ingresos de origen nacional con 2,6%. Cuadro
2. Fuentes de financiamiento EPS régimen contributive Valores a precios corrientes
2020- 2021 pr
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Cuadro 2. Fuentes de financiamiento EPS régimen contributivo
Valores a precios comientes
2020- 20217
v.;;:u. A Milws de millons de pasot Participacién {X)
2020 - N2 v
51 Transhnenias de los ngrescs ivtesmos del gobreno pand s % Hod a3 03
152 Translerencias de ongen exterma destribuidas por o gotuemo
53 Lentrbuciones a b sequridad socal - saud
54 Prepagas obligatoricrs (excuidos los de FS.3)
11 Prepages okunlancs
39 On7s ingresds de ongen nasionat 181 %3 25 26
7 Trantferencius Divectas del Resto det Munda
- Partidas entte esquam de financiacion y dentro de s
Lzt i)
Totai ingresas SHA 3088 36824 1006 1000
Fumnte: DARE Coentr nacionaies
*orekming

002 35768 92 9

1.2.2 Gastos en salud En 2021 pr, los gastos realizados por las EPS del réegimen
contributivo en contratacién de servicios de salud con las instituciones prestadoras
de salud segun la clasificacién de variables del SHA ascendieron a 37,2 billones de
pesos. La atencion en funciones de salud (diferentes a atencion preventiva y
administracién del sistema de salud) participé con el 98,1%; mientras que los
servicios de atencion preventiva participaron con el 1,9%. Finalmente, en 2021pr el
gasto total en salud del régimen contributivo ascendi6 a 38,9 billones de pesos,
conformado por los gastos en salud con una participacién de 95,8% y los gastos de
administracién con 4,2%.

Cunadro 5. Gastos en servicios de salud EPS régimen contributive
Valores a precios corrientes

2020- 2021~
Miles de Asiilones de
Participacion (%)
"‘s""""" Descriptiva SHA . pesms
2020 2021~ 2820 2021~

HCA Senncios de asistencia curalva
HC2 Servicios de rehablinacon
HC3 Servicios de Mencitn en salud de larga duracion
HC4 Servicios stikares (ne espedficado por funtitn}
S Productos. aparatos y aquipos medicas ino espedificado por

i funcaen;

Aleneidn unciones de salud (diferentes 2 stencion proventiva
A i 581
HCY a HCS y arestiacion del sist de sahual) 30368 36512 98,2
HCE Servicios de Aencion preventva 542 724 1.8 1.9
Gobi dmine Wn y financiamients del sisterna de

Hc? fod
HCD Otros sendcios de ateridn en salud no dasificados en owa

. parte
Fs8 Partidas entre esquesnas de financacion y dentro de caxds

_ — SR
Total gastos salud SHA 30910 372315 100 100
Total gastos salud y administraciém SHA 12.490 38857

Fuente DANE Cusntas nacionsdes
= prehrana:
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ASPECTO TECNICO: La salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para que se puedan ejercer los demas derechos, pues sin la
satisfaccion de aquel, es imposible el disfrute de los demas. Una salud de la mayor
calidad permite realizar la dignidad de la vida humana. Tal es el alcance reconocido
por la comunidad de naciones y para Colombia. Por tal alcance la salud trasciende
al servicio publico de salud, dado que este es solo la caracterizacion de una
obligacién estatal, de garantia de realizacion del derecho fundamental, que es la
salud misma. El servicio publico de la salud como vehiculo de la materializacion del
derecho fundamental, ha de ser eficiente, universal y solidario, derivado de lo cual
se desprenden todas las cualidades del mismo en cuanto a cobertura, calidad,
eficacia, igualdad en el acceso, permanencia y oportunidad, entre otros. Las
obligaciones del Estado para satisfacer este derecho emanan de lo previsto por el
Constituyente de 1991, han sido objeto de pronunciamientos jurisprudenciales y de
regulaciones de naturaleza legal. Las obligaciones del Estado en el marco del
servicio a la salud para satisfacer el derecho fundamental de la misma a todos los
residentes en Colombia, tiene un alcance amplio, de un conjunto de acciones
afirmativas y positivas y de contener o eliminar todo obstaculo de cualquier
naturaleza, sea de caracter financiero, institucional, técnico, administrativo o de otra
indole que impida la realizacién del derecho fundamental a la salud. Queda
entendido que menos aln sea el mismo Estado quien pueda ser un actor que impida
la realizacion del derecho fundamental, cuando por su accion omisiva o mediante
regulaciones inadecuadas impide la realizacion plena de dicho derecho. Dentro de
las posibles acciones afirmativas o positivas que el Estado debe acometer, esta la
regulacion de un conjunto de po- CARTILLLA PEDAGOGICA REFORMA
ESTRUCTURAL AL SISTEMA DE SALUD 3 liticas publicas y de organizar los
medios, disponer las instituciones y los recursos, de forma que se garantice la
realizacion del derecho fundamental a la salud. Cuando existen riesgos serios que
amenacen el derecho a la salud, o exista un desmedro de los recursos o una
disposicion institucional que resuite inadecuada y genere merma en la capacidad
del Estado para la garantia del derecho, es responsabilidad del mismo intervenir y
regular en forma adecuada. Desarrollando Ia salud como derecho fundamental cuyo
goce efectivo ha de ser garantizado por el Estado colombiano, la prestacién de!
servicio publico esencial que permite la materializacién de aquel, conlleva la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y control
del Estado en los términos en que o ha declarado la Ley Estatutaria de la Salud. EI
desarrollo parcial o incompleto de este mandato de la Ley Estatutaria de la Salud
cae en la hipdtesis de la inexequibilidad de las leyes existentes por omisién
legislativa (Sentencia C-209 de 2007 del M.P. Manuel José Cepeda Espinosa), con
lo cual es responsabilidad del Estado, abordar los desarrollos legales que permitan
la materializacién del derecho fundamental a la salud regulado en la Ley 1751. El
Sistema de Salud que posee el pais debe armonizarse con los principios y buenas
practicas de las cuales se pueda disponer, construir sobre lo construido, apropiar
los avances y superar los escollos, desarrollar los modelos de atencién en salud
que resulten plenamente eficaces para el goce efectivo del derecho a la salud y
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armonizar el disefio institucional a los requerimientos del modelo de atencion en
salud. La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- ha sefialado que “ampliar las
intervenciones en atencion primaria de la salud (APS) en los paises de ingresos
bajos y medianos podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza de
vida en 3,7 afnos para 2030 ", sefialando ademas que al menos se incremente en
un 1% del PIB los recursos destinados a este fin. La atencién primaria en salud
segun los términos de la OMS, es un enfoque de la salud que puede garantizar el
mayor nivel posible de salud y bienestar, es incluyente por definicién, centrando su
accion en las necesidades inmediatas de las personas, lo mas que ello sea posible,
garantizando un proceso continuo que establece la articulacion mas conveniente
desde promocion de la salud y |a prevencidn de enfermedades hasta el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y que opera en el entorno mas cercano
del habitat de las personas. Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud ha
destacado tres componentes que caracterizan la atencién primaria en salud. La
coordinacion y completitud de los servicios de salud en un marco en el que son
esenciales la atencion primaria y las funciones y bienes de salud publica; las
acciones y politicas basadas en un enfoque multifactorial e intersectorial, que
considera e integra 4 CARTILLLA PEDAGOGICA REFORMA ESTRUCTURAL AL
SISTEMA DE SALUD los determinantes de fa salud. Y el dialogo, participacion, la
integracion y empoderamiento de las comunidades, articuladas a un modelo de
atencién que reconoce sus condiciones vitales y del entorno, asentadas en el
territorio. Este modelo de salud exige un conjunto de condiciones que le son
inherentes. Dotar de capacidad resolutiva a la atencién primaria en salud, implica
no solamente generar una infraestructura de servicios basicos, sino, ademas, contar
con un talento humano de calidad, presto y comprometido, debidamente motivado
y dignificado; integrar redes de servicios al interior de las cuales se garantice un
sistema de referenciacion con la movilidad adecuada y los recursos que permitan la
comunicacion fisica, digital, administrativa, financiera, técnica y polifuncional entre
cada nodo de la red; generar equidad e igualacion progresiva de capacidades de
atencion entre zonas geograficas; mejorar e impactar frontalmente los indicadores
trazadores de salud e integrar en forma efectiva los determinantes sociales en las
condiciones de bienestar fisico y mental al maximo posible de la poblacion. El
cambio de modelo de salud implica una cadena de mecanismos que deben ser
transformados y dispuestos para lograr una verdadera revolucion en la garantia del
goce efectivo del derecho a la salud y con ia atencion primaria en salud como eje
sustancial. Los referentes y la literatura referencian como mecanismos estratégicos
de esta nueva vision, el compromiso y liderazgo politico, una nueva gobernanza;
una financiacion e incentivos adecuados; la participacién activa de la comunidad y
la cooperacion de todos los actores gubernamentales, politicos, privados, mixtos y
sociales. Estos aspectos estratégicos estan contenidos en el enfoque de la reforma.
El Ministerio de Salud sera el organismo rector del Sistema de Salud, y el Consejo
de Salud a nivel Nacicnal, garantizara la participacién y representatividad de todos
los actores del Sistema, de forma que llevara iniciativas de politica publica,
propondra la formulacién de recomendaciones y realizara evaluacién y seguimiento.
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En los demas niveles territoriales del Sistema de Salud, las direcciones de salud
estaran acompafadas de Consejos de Salud de ese nivel. La participacion social
sera base y fundamento del Sistema de Salud, a cuyo efecto, se seguira
construyendo sobre los diferentes espacios e instancias de participacion existentes.
La participacidn social permeara los diferentes procesos de toma de decisiones, de
gestion y de evaluacion y control, que dejaron muchas consecuencias que
finalmente se ven reflejadas en la situacion financiera de los hospitales.

En el marco de las Competencias otorgadas por la ley 715 de 2001, mediante los
articulos No. 43.2.1. corresponde a la Entidad Territorial de Salud Departamentatl
“Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y
con calidad a la poblacion pobre en o no cubierto con subsidios a la demanda, que
resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
ptblicas o privadas” y 43.2.5. “Concurrir en la financiacion de las inversiones
necesarias para la organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud a su cargo”; por lo anterior, |a responsabilidad de
la Entidad territorial Departamental a través de los pilares de subsidiaridad y
concurrencia apoyar la atencion en salud con la operacién de la prestacién de
servicios de salud, en las entidades de salud del departamento del Valle del Cauca.

REGULATORIO:

La Ley 100 de 1993: "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones" establece el sistema de seguridad social integral
como el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollan para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad.

Ley 715 de 2001: En su articulo 43 dispone que corresponde a los departamentos
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion.

Ley Estatutaria en Salud: Corresponde a la Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, a
través de la cual se propone una mayor claridad al acceso a los servicios de salud
integrales, iguales para todos y sin barreras administrativas; define un avance
progresivo en los servicios y aclara las funciones del estado como garante del
derecho.
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Ley 489 de 1998, articulos 107 y 108, las entidades publicas pueden recibir dineros
que deberan ser utilizados, dentro de los limites y orientaciones que determinan su
objeto y garantizando la eficiente utilizacién de los mismos, cuando la situacion
financiera de las entidades beneficiarias, no permita cumplir de manera eficiente y
eficaz su objeto propio. estan caracterizados por:
¢ Se realizan para la ejecucion de planes y programas
¢ Se deben determinar los compromisos y obligaciones de las entidades
encargadas de la ejecucién, los plazos, deberes de informacion e
instrumentos de control para garantizar la eficiencia y la eficacia de la gestion.
e Se determinaran objetivos, programas de accion en los aspectos de
organizacion y funcionamiento y técnicos para asegurar el restablecimiento
de las condiciones para el buen desempefio de ia entidad, en funcién de los
objetivos y funciones sefialados por el acto de creacion.
El articulo 14 de la Ley 617 de 2000 establece la prohibicion al sector central
municipal, departamental o distrital para girar recursos econdémicos a empresas con
dificultades financieras, entre ellas las empresas prestadoras de servicios de salud.
Al respecto, la Corte Constitucional en sentencia C 540 de 2001 se pronunci6 sobre
la prohibicién establecida en el articulo 14 de la Ley 617 de 2000, de la siguiente
manera: "Para la Corte el hecho de ordenar la no transferencia de recursos y
supresion de empresas industriales ineficientes o de las entidades descentralizadas
que no cumplen su finalidad de generar rentas cuando se encuentran bajo la figura
de monopolio rentistico, a la luz de la Constitucién Politica constituye una medida
justificada, razonada, objetiva y suficiente, que no pone en peligro ningun principio,
valor ni derecho constitucional. Son la eficiencia administrativa y el interés general
los que constituyen el propdsito central de la medida en cuestion. Cosa distinta
ocurre con las Empresas Prestadoras del Servicio de Salud a que alude el articulo
14 de la Ley 617, cuya finalidad prioritaria no es la de reportar utilidades econdomicas
sino beneficio social.

Los contratos y convenios, tipificados como causales de contratacion directa es
decir los convenios y contratos interadministrativos, y los convenios especiales de
cooperacion para el fomento de actividades cientificas y tecnologicas, deben estar
soportados con el acto administrativo de justificacién, en los términos establecidos
en el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del Decreto 1082 de 2015

Las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades establecidas en Ia
Constitucién y en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 2011, y en las normas
que las modifiquen, aclaren, adicionen o sustituyan, o en cualquier otra norma
especial, son aplicables a estas modalidades de contratacion.

ESTUDIO DE LA OFERTA
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El sector salud del Departamento estéd conformado por las Direcciones Locales de
Saiud (DLS), ubicadas en cada uno de los 40 municipios del Departamento y los
Distritos de Cali y Buenaventura, en su gran mayoria organizadas como Secretaria
Municipal de Salud, especialmente en los municipios mas pequefios, unidas a otras
dependencias de la administracion municipal, tales como vivienda o bienestar
social, entre otros.

Secretaria Departamental de Salud

En el Departamento del Valle del Cauca el sector de salud privado tiene por objetivo
principal dar atencion a la poblacién que pertenece al Régimen Contributivo, que
para el 2020 corresponde al 54,69%, mas el 1,31% de regimenes de excepcion,
tiene en el departamento una gran oferta, ubicada especialmente en el distrito de
Cali, tiene una menor oferta en ciudades intermedias como Cartago, Tuiua, Palmira,
con instituciones prestadoras de salud de mediana complejidad, que se caracterizan
por tener una oferta inferior a las necesidades de la demanda.

Asi mismo, el sector publico atiende el 40,79% de la poblacidén que corresponde a
la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y a la Poblacion Sin Afiliar del
departamento que corresponde al 3,21 % de la poblacion y debe garantizar la
atencién con calidad e integralidad en las cercanias de los domicilios de las
personas.

La Red de Prestacion de Servicios del Valle del Cauca esta conformada por 45
Empresas Sociales del Estado y 3 Hospitales privados, (Hospital San Juan de Dios,
Fundacion Clinica Infantil Club Noel, Fundacion Hospital San José de Buga).! La
oferta de servicios de salud publica requiere la concurrencia de las instituciones de
salud y de profesionales o instituciones que ofertan servicios especificos como de
informacion, educacién y comunicacion.

ESTUDIO DE LA DEMANDA

El Departamento del Valle del Cauca configuré la red de prestadores publicos en el
antiguo Sistema Nacional de Salud, adaptando la prestacion de servicios a los
conglomerados poblacionales formados segun la regiones geograficas donde las
caracteristicas sociales, culturales, econdmicas de la poblacion, asi como los
medios de produccién son similares, caracterizando ia complejidad de los hospitales
al niumero de habitantes de las ciudades y a las costumbres de las personas de
movilizarse en la busqueda de mercados mayores. Con el proceso de adaptacion a
la Ley 100 de 1993, la totalidad de hospitales publicos hicieron su conversién a
Empresas Sociales del Estado - ESE- manteniendo el nivel de atencién. Por su
parte, las intervenciones en salud publica requieren la prestacion de servicios en
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, proteccion especifica y

1 Documento de Red-Organizacién de Prestadores de Servicios de Salud Publicos del Departamento del Valle
del Cauca.
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diagnostico temprano de las enfermedades que afectan de manera prioritaria la
salud de la poblacion.

Historicamente el Departamento del Valle del Cauca, ha celebrado contratos y
convenios con Empresas Sociales del Estado de la red de prestacion de servicios
del Valle del Cauca, que por su capacidad técnica y operativa han ejecutado
Contratos o Convenios Interadministrativos, empleando la modalidad de
contratacién directa.

El Departamento del Valle del Cauca adelant6é procesos de contratacion similar al
objeto del presente estudio previo, asi:

Buscar Proceso de Contratacion

CriferioR te Bisgueds )
: Dotos da Ia artidad Buscat por sambre o ndmere de dJocumants

Datos de procesa BLssar par aF nidmars de procssa, 1a dagenipoién o fa fegibn

D Liarife swe resoaliados
Ertidad Estatal  gobernacion valle del cauca

Mameros de dogoumantos

Afckr NUMers ds docwsmento

Mumaro del proceso

Desoripeidn  convenio de dasempefio

Cédigo UNSPSC s
Reglon e
Estado  Sateccionw -
Tipo de procaso n T

Fecha de publicacisn desda
: Faoh=a da publicacidn hasta [8/05/2023 2:20 P
! Fecha de presartacidn de ofertas desde
| Facha de presentacidn de ofertas hasta

Fecha de apartura desde

LR

Fecha da apartura hasts

“‘\
et
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El Departamento del Valle del Cauca verifico procesos de contratacion similar al
objeto del presente estudio previo, asi

Buscar Procesc de Contratacidn
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DETERMINACION DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO A CONTRATAR
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El objeto esta clasificado segun la UNSPSC (Cédigo Estandar de Productos y
Servicios de Naciones Unidas) de la siguiente manera:

Grupo Segmento Familia Clase Producto
F 85 10 : 17 05
Servicios Servicios de | Servicios Servicios de Administracié |
Salud Integrales de Administracion | n de salud
Salud. de Salud. publica

La poblacion total del Departamento del Valle del Cauca para el ano 2022, segun
las proyecciones del Censo DANE 2018, es de 4.589.278 habitantes. El
Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud
(PTRRMR), presentd el documento técnico “Transformacion de la organizacion de
prestadores de servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca,”
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que resume la propuesta de red de las instituciones prestadoras de servicios de
salud en desarrollo de lo determinado en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la
cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013 por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Durante la presente vigencia, la Gobernaciéon del Valle ~ Secretaria
Departamental de Salud presentd documento de “Alcance al Documento de Red
Organizacién de Prestadores Servicios de Salud Puablicos del Departamento del
Valle del Cauca”, el cual fue viabilizado segin concepto del Ministerio de Salud y
Proteccién Social No. 201623101955741 de fecha del 19 de octubre de 2016.

Secretaria Departamental de Salud

Esta modificacion de la Red definié 5 Areas geograficas: Area Geografica Norte,
Area Geografica Centro Tulua, Area Geografica Centro Buga, Area Geografica
Suroriente y Area Geografica Sur Occidente. Ei Area Geografica Pacifico deja de
ser parte de la Red de Servicios de Salud del Departamento al configurarse en
Distrito Mediante la Ley 1617 de 2013. No obstante, este Distrito continua siendo
parte funcional del territorio, teniendo en cuenta que, por su situacién geografica y
portuaria, afecta de manera directa la situacién de saiud de la poblacion
Vallecaucana.

Actualmente la red publica de prestadores de servicios de salud el Valle del Cauca
esta conformada por 48 instituciones, de los cuales 45 son Empresas Sociales del
Estado-E.S.E y 3 son privados (Hospital San Juan de Dios, Fundacion Clinica
Infantil Club Noel, Fundacion Hospital San José de Buga)? que para los efectos de
la contrataciéon de prestaciéon de servicios de salud se les da el mismo tratamiento
de las E.S.E, con los cuales se adelanta la contratacion de la prestacion de servicios
de salud a la poblacion pobre no asegurada, por mandato expreso de la
normatividad vigente que regula la materia (articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 y los
articulos 61 y 68 de la Ley 1438 de 2011).

1. OBJETO DE LA CONTRATACION

FORTALECER FINANCIERAMENTE AL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO
E.S.E. Y PROCURAR SU BUEN DESEMPENO, CON EL GIRO DE RECURSOS
FINANCIEROS DESTINADQOS AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES EN LA ESE.

2. NECESIDAD DE REALIZAR EL CONVENIO CON EL HOSPITAL ISAIAS
DUARTE CANCINO E.S.E.

La representante legal del HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S E., mediante
comunicacion del 19 de abril de 2023, presentd solicitud de apalancamiento

2 QRGANIZACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS GEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - MODELO DE RED
DE SERVICIOS =
3 Fuente: https://www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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financiero con el propésito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha
institucion, razon por la cual, y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad,
la institucién no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.
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Esta solicitud se coadyuva con certificacion suscrita por el jefe de la Oficina de
Control Interno en la cual hace referencia a la situacion financiera de la ESE, la
acumulacién de pasivos y la imposibilidad de su pago a través de ahorro corriente.

El apoyar financieramente al HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E., para
el pago de sus pasivos, se traducira en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
vera reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su mision de
manera eficiente y eficaz, lo que le permitird a la entidad buscar su auto
sostenibilidad y el mejoramiento de la prestacion de servicios de salud en el area de
influencia.

3. VALOR DEL CONVENIO

Se hace necesario que la Gobernacion del Valle - Secretaria Departamental de
Salud, brinde apalancamiento financiero por valor de MIL MILLONES DE PESOS
MCTE. ($1.000.000.000), para el pago de los pasivos.

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de este proceso de Contratacion
Directa se atenderan con los recursos asignados para tal efecto del presupuesto de!
Departamento del Valle del Cauca para la vigencia de 2023, que se estima en MIL
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.000.000.000), incluido gastos directos e
indirectos que haya lugar, cuya fuente de financiacion corresponde a Rentas
Cedidas, «cargo al siguiente rubro: 1.) 1106-11003-2330102005-
3050103030050000-P130-102057/1/1/01/75: RENTAS CEDIDAS/SECRETARIA
DE SALUD/CONTRIBUCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED
PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA/Transferencias para Empresas
Sociales del Estado/Asistir técnica y financieramente al 100% de las ESE con plan
de saneamiento fiscal y financiero.. Proyecto: P130-102057 CONTRIBUCION PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, segtn
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 6000000025 del 24/03/2023, por
valor de CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.756.200.000).

La Gobernacion del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto “CONTRIBUCION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA”, el
cual se enmarca dentro del Plan de Desarrollo Departamental, “Valle Invencible”
2020-2023, con identificacion SAP PI30 - 102057 y codigo BPIN: 2021003760341,
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“se justifica en una funcion misional, como es la de fortalecer la prestacion de los
servicios de salud conforme a los grados de complejidad de los servicios de salud
ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el marco de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011, a traves de un modelo de prestacién del servicio ptblico en safud y
la implementacion de la Estrategia de ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS -
del Fomento y Recuperacion de la salud, entendida ésta como una estrategia de
concertacion social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida”.

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA
CONTRATACION DIRECTA

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

Las Empresas Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por ley o por las asambleas o concejos. La ley 1082 de 2015,
en su articulo 2.2.1.2.1.44. en lo referente a Convenios o contratos
interadministrativos preceptua;” La modalidad de seleccion para la contratacion
entre Entidades Estatales es la contratacién directa.

El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado y hace parte de la
red publica de prestadores de servicios de salud del Departamento, con experiencia
acreditada para desarrollar este tipo de convenios, por lo tanto, es dable celebrar
convenio interadministrativo de manera directa. ’

La ley 1082 de 2015, en su articuto 2.2.1.2.1.4.4, en lo referente a Convenios o
contratos interadministrativos preceptlia;” La modalidad de seleccién para la
contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa. Que a su turno el
articulo 108 de la Ley 489 de 1998, Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, permite la
celebracion de convenios de desempeiio en los siguientes términos: "La Nacion y
las entidades territoriales podran condicionar la utilizacién y ejecucion de recursos
de sus respectivos presupuestos por parte de las entidades descentralizadas y
sociedades de economia mixta, cuya situacion financiera, de conformidad con la
correspondiente evaluacion por parte de los érganos de control interno, no permita
cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio. “Tales condicionamientos se
plasmaran en un convenic de desemperio en el cual se determinaran objetivos,
programas de accién en los aspectos de organizacion y funcionamiento y técnicos
para asegurar el restablecimiento de las condiciones para el buen desempefio de la
entidad, en funcién de los objetivos y funciones sefialados por el acto de creacion.
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5. PLAZO DE EJECUCION

Secretaria Departamental de Salud

El convenio tendra una duracion hasta el 31 de julio de 2023, contados a partir de
la fecha en que se dé inicio a través de la plataforma SECOP Il

Comité Estructurador del Proceso.
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ANA DOLORES LORZA LUIS GABRIEL CONTRERAS TOQUICA
Oficina Asesora de Juridica Profesional Universitario

Rol Jundv Rol Juridico.

NORA EL A MUNOZ RUIZ
Subsecretana de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de
Salud

LILIANA PAZ MARULANDA.,
Subsecretaria Administrativa y Financiera
Rol Financiero. 5\
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