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ANEXO 1. ETAPA DE PLANEACION '
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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
andlisis referido al sector de bienes y servicios relativo al objeto del Convenio de
Desempefio que se pretende celebrar, desde la 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 Elaboracién de Estudios del Sector”.

1, INFORMACION GENERAL g

]
1.1. DEPENDECIA QUE ORIGINA. Secretaria Departamental de Salud.

e '

1.2. IDENTIFICACION DEL OBJETO. EL CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA
DESTINADO A FORTALECER FINANCIERAMENTE A EL HOSPITAL SANTA
CATALINA E.S.E. DE EL CAIRQO, CON EL GIRO DE RECURSOS DESTINADOS AL
PAGO DE PASIVOS EXISTENTES, PROCURANDO SU BUEN FUNCIONAMIENTO.

1.3. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE UNSPSC (THE UNITED NATIONS
STANDARD PRODUCTS AND SERVICES CODE).

i NOMBRE | ... - % o I R Y NS
' DEL GRUPQ | GRUPO]| SEGMENTOR | fgFA e
85 851017, - 85101705
o Servicios Servicios de | Administracié
SERVICIOS F Ser:g:'f; de integrales de | administracion n de salud
salud de salud publica

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

se encuentra previsto en el Plan Anual de Adquisiciones del ar’lo 2022, asi:
' {

" _CODIGO UNSPSC ¢ % 2o apa 2l DESCRIPCION I3
85101705 ~“Administracion de salud publica

1.5. VALOR: El presupuesto oficial para la ejecucién del contrato es por la suma de CIEN
MILLONES DE PESQS MCTE. ($100000000), incluidos todos los costos directos e |nd|rectos que
se causen en la ejecucion del convenio. I P
1 : ‘. oy

1.6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA
CONTRATACION:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6000000074 del 05 de junio de 2023.

A. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR RN '
El Valle del Cauca, limita al norte con los departamentos de Rlsaralda y eI Chocé. Al sur
con el Departamento del Cauca. Al oriente con Quindio y Tolima, y al Occidente con el
océano Pacifico y el Chocd.

Uno de los productos mas importantes del departamento es la industria. azucarera el cual
le 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”. T t

Esta localizado en el suroccidente del pais, en el centro de la regidn 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 40 municipios y dos

'h"
- .
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distritos, Segun datos del DANE “Proyecciones y retroproyecciones de poblacion
departamental para ¢l periodo 1985-2017 y 2018-2050 con base en el CNPV 2018",
consultada el 31 de Octubre de 2023 su capital, el Valle del Cauca de! cual para el afio
2023 cuenta con una poblacion de 4.638.029, de esta el 86% se encuentra ubicada en
Cabecera Municipal v €l 14% en Centros Poblados y Rural Disperso, como se muestra a
continuacién:

PROYECCIONES DE POBLACION A NIVEL.DEPARTAMENTAL. PERIODO 2018 - 2050.
E DPNOM ANO AREA GEOGRAFICA Total
76 | Valle del Cauca 2023 Cabecera Municipal 3.972.260
76 | Valle del Cauca 2023 Centros Poblados y Rural Disperso 665.769
76 | Valle del Cauca 2023 Total 4.638.029

Fuente: htips:/iwww.dane.gov cofindex php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proveceiones-de-poblacion

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 eliminacion 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 situacién del sector.

De acuerdo con Paula Acosta, presidenta de la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral, Acemi, en la proyeccién del sector se espera que en el primer trimestre
del afio en donde se tramitara una adicién 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 de acceden todos los colombianos.

“Hoy venimos registrando un aumento en la frecuencia de servicios que estan asociadas a
varios factores como los traslados por la liquidacion de las EPS, a la discusién de la reforma
que genera incertidurmbre 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, indicoé 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 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 asumirdn de verdad el rol de garantes de riesgo en salud individual de los
colombianos. ‘

“E} estado fortalecerd su rol alii donde a competencia privada no logra hacer valer el
derecho a la salud. Veo un afio de grandes acuerdos, no de confrontacion”, indicé 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 préximo afio
son muy inciertas, existiendo una genuina preocupacién en el sector de los diferentes
actores, por una reforma de la cual “no conocemos nada al momento”.

Para el decano, “lo que se esté evidenciando ahorita con la desfinanciacion del sistema,

con las diffcultades que estén 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,

Pagina 2 de 35




2 GOBERNACION
» VALLE DEL CAUCA

( Valle
Invencible ,

Secretaria de Salud

recibiendo un 2023 con dudas y ansiedades por saber cémo esto puede fomar rumbos

mejores”. . _ '
[ .3 ’

A su vez, Cristian Vanegas, gerente general de Healcont, asegurd 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 salud de las personas. Igualmente, para el gerente se debe ahondar en
tecnologia e innovacién para el sector. L
Sin embargo, en la linea de las atenciones, Vanegas manifest6 que’en su consideracion y
en mira de avances, “el sistema no se vaya a volver un oligopolio, y se concentre la atencion
de poblacién en unos aclfores”.
Para el gerente, siempre es sana la competencia con reglas claras, para brindar una mejor
atencion en todo el pais.

o ECONOMICO

El PIB
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 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 noviembre de 2023

Informacion lll trimestre 2023°"

B f
En el tercer trimestre de 2023 el Producto Interno Bruto en su serie c;'*rlglnal decrece
0,3% respecto al mismo periodo de 2022°"

i (PIB)Producto:interno Bruto? - enfoque de la produccion

Tasa de crecimiento anual en volumen' (20181 - 202.3'."- lll)
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Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:

+ Industrias manufactureras decrece 6,2% (contribuye -0,8 puntos porcentuales ala
variacién anual). :

» Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
decrece 3,5% (contribuye -0,7 puntos porcentuales a la variacién anual).
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+ Construccion decrece 8,0% (contribuye -0,4 puntos porcentuales a la variacion
anual)

En lo corrido del afio 2023 respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto
interno Bruto presenta un crecimiento de 1,0%. Las actividades econémicas que mas
contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

» Administracion ptiblica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién
obligatoria; Educacién; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios
sociales crece 4 0% {contribuye 0,6 puntos porcentuales a la variacién anual).

. Actlwdades artistlcas 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 11,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacidén anual).

« Actividades financieras y de seguros crece 8,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales‘a la variacion anual).

INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LA ECONOMIA (ISE)

Informacion actualizada el 15 de noviembre de 2023

! H
Informacnén septnembre de 2023""
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Fuerte: DANE, Cuentas naclonales

Para el mes de septiembre de 2023 el ISE en su serie original, se ubico en 121,29, lo que
representd un decrecimiento de 0,13% respecto al mes de septiembre de 20227 (121,45).
[ ' +

Tasa de crecimiento mensual del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
Serie ajustada por efecto estacional y calendario 2021p - 2023pr (septiembre) 4,27 -0,04
0,80 0,12 -8,0-4,0 0,0 4,0 8,0 sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov
dic ene feb mar abr may jun jul ago sep 2021p 2022pr 2023pr Variacién (%) Fuente: DANE,
Cuentas nacionales preliminar provisional 1.3 Comportamiento afio corrido Para el periodo
enero-septiembre de 2023pr, el ISE en su serie original, registré un crecimiento de 1,03%
respecto al mismo periodo del afio anterior, mientras que, para el afio 2022pr, de enero a
septiembre registré un crecimiento de 8,96%.
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Grafico 5. Tasa de crecimiento anual del Indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
Serte ajustada por efecto estacional y calendario
20217 - 2023 (septiembre}
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Fuente: httns:ﬂwww.dane.qov.colincigx.php!estgdisticas-por-temalcuentas-nacionalesﬁndicagor-&g-gaguimlgntg-a-lg-
economia-ise

DESEMPLEO:

Informacion septiembre 2023

Para el mes de septiembre de 2023, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,3%, lo
que representod una disminucion de 1,5 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2022
(10,7%). La tasa global de participacién se ubicd en 64,2%, mientras que en septiembre de
2022 fue 64,1%. Finalmente, la tasa de ocupacién fue 58,3%, lo que representd un aumento
de 1,0 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2022 (57,2%).

o b s
l

& Tdsa glohiallde participacifnsocupacion y desocupacién
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Septiembre (2022-2023)
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Fuente: https.//www.dane.gov.co/index.phpfestadisticas-por-temalmercado-taboral/empleo-y-desempleo

En septiembre de 2023, la tasa de desocupacién en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 9,6%, la tasa global de participacién se ubicé en 66,6% y la tasa de
ocupacién fue 60,2%. En el mismo mes de 2022 estas tasas fueron 10,4%, 66,7% y 59,7%,
respectivamente.

RANKING DE CIUDADES SEGUN TASA DE DESOCUPACION

Para el trimestre julio - septiembre 2023, de las 23 ciudades y areas metropolitanas, las
que presentaron mayores tasas de desocupacion fueron: Quibdé (22,7%), Ibagué (14,1%)
y Florencia (13,4%). Las ciudades con menor tasa de desocupacién fueron: Bucaramanga
A.M. (7,9%), Santa Marta (7,9%) y Pereira A M. (8,3%). Grafico 6. Tasa de desocupacion
segun ciudades 23 ciudades y areas metropolitanas Julio - septiembre 2023 22,7 14,1 13,4
13,013,011,511,411,411,010,810,810,510,210,0989,89,79,79,1898,78,7
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Fuente: hitps:#www.dane.gov.cofindex. php/estadisticas-por-tema/mercado-laborallempleo-y-desempleo

INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC)

Octubre 2023

! Lo, h

i
|
l
|
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Griflco 1, IPC Variaciones
Total Naciona!
Octubre 2022 - 2023

1400

Mersuad Ao corrido Al
02022 W23

Fuante: DANE, IPC.

Fuente: hngs:flwww.dane.qov.colindex.pholestadisticas-por-temalprecio,g-y~costo§indIw-de-nr'eciés‘-al-conggmidor-igcﬁgc—
historico}

RESULTADOCS DEL MES DE OCTUBRE 2023

Comportamiento de la variacién mensual del [PC segln divisiones v subclases 1.1.1
Variacion y contribucion mensual por divisiones de gasto En el mes de octubre de 2023, el
IPC registré una variacion de 0,25% en comparacidon con septiembré de 2023, seis
divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,25%): Recreacidén y cultura
(0,55%), Bebidas alcoholicas y tabaco (0,51%), Bienes y servicios diversos (0,51%), Salud
(0,45%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,35%) y, por ultimo,
Restaurantes y hoteles (0,27%). Por debajo se ubicaron: Alimentos y Hebidas no alcohdlicas
(0,20%), Prendas de vestir y calzado (0,20%), Educacién (0,12%), Informacion vy
comunicacién (0,06%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservamon ordinaria
def hogar (0,04%) y, por ultimo, Transporte {-0,02%). .

Cuadro 1. IPC Variaclén y contribucién mensual
Segun divisiones de gasto
Octubre 2022 - 2023

b i laom
Ovimeres 48 Baso Fasa (%) vamcemow  CDClORARL oy | Do uon P
Racresron ¢ s ars 41 ) o L ] o
Betc e Jcond s 7 (abaco T (3] ol ast (-2 )
Buras y 1oiviCOs dversos (& ) cro chs o 00
FLTE) T cro oot [T ] acy
ADRRIFY), A, &erT0, N f ODS COnbutiing nu cap .12 o ot
Rt e bel plas. A3 ore e oz o
TOTAL 'mog orz cr2 on o2
Brancas 1p «esl y caltach kT 623 [3.1] L am . o |
A Mrrvoe  Eabicas no weotthcam 15.08 12 [t ;oem r bued
[ Y- Ll £ o0 -1} ! oo
RIDTIFEOON ¥ COMUNT ackon a2 cIs o .- ) oo
Listses aTecuce 0913 & haGary [ W SCnesivacin ondnm e Ja am crr on Ty oo
ar
::m:x- 12.83 137% 16 Q42 oo

Fuente: DANE, IPC
Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en e nivel do digitos trabajados en el indice.
- t

;
Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,25%), se ubicaron en las divisiones
de: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos y bebidas no

alcohdlicas, Restaurantes y hoteles y Bienes y servicios diversos, las cuales aportaron 0,21
puntos porcentuales a la variacion total.
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EMPLEO Y DESOCUPACION :'

Informacién a septiembre 2023

Para el mes de septiembre de 2023, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,3%,
lo que representb una disminucién de 1,5 puntos porcentuales respecto al mismo mes de
2022 (10,7%). La tasa #global de parhcnpacnon se ubicéd en 64,2%, mientras que en
septuembre de 2022 fle 64,1%. Finalmente, ia tasa de ocupacién fue 58,3%, lo que
representé un aumento de 1,0 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2022
(57.2%). T

-Tasa global'de participacion; 6cupacion y désacufacion)
- Total nacional
' Septiemhre (2022-2023)

k|
. R Scptarnbioe 2022 Septiembre 2023
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https:/iwww.dane.gov.cofindex. phpfestadisticas-por-tema/mercado-laborallfempleo-y-desempleo

En septler;nbre de 2023 la.tasa de desocupamén en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 9,6%, la tasa global de participacién se ubicé en 66,6% y la tasa de
ocupacién fue 60,2%. - En el mismo mes de 2022 estas tasas fueron 10,4%, 66,7% y 59,7%,
respectivamente.

2Como funciona el Sistema de Salud en Colombia?

b

De una%forma sencnla y simple, podemaos decir que la salud en Colombia esta compuesta
por dos sistémas: uno ¢ontributivo, donde las personas aportan total o parcialmente el costo
de su plan de salud; v otro subsidiado por el Gobierno y gratuito para los usuarios. En
ambos, se pretende que toda la poblacion tenga cobertura en servicios meédicos,
medicamentos, tratamientos, cirugias y cuidado dental.

Para ilustrar los sistemas. existentes utilizaré la piramide de la Salud en Colombia: en la
base dé la; purémnde 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 cispide estan los planes de Medicina Prepagada y las Pdlizas de
Salud que expiden las compaiiias aseguradoras.

) .
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PIRAMIDE DE |
LA SALUD EN COLOMBIA

. Poliza de salud Q&
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Con respecto al Sistema de Salud, Colombia cuenta con el sistema No 1 2n Latinoam#rica
segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, |a cobertura d=! secte: salud se ubica en
97% de la poblacién colombiana, es decir mas de 46 Mn de afiliades,.cor Tespzcto a asto,
el Departamento del Valle del Cauca cuenta con una cobertura del 100,874 con un total de
poblacion asegurada de 4.623.596 personas distribuidas en los difsrentes regimenes asi:

e Régimen Contributivo: 57,33%

e Régimen Subsidiado: 42,22% o

e Régimen Excepcion: 1,32% . Lo
. T

La calificacion dada por la OMS se basa en la entrega del senn.,lc enel mejoramlenfo de
las condiciones de salud y en la proteccién financiera al paciente.

El debate por |a reforma tributaria no ha sido el inico que ha causaca polémica. Aungue en
menor media, la reforma a la salud también ha traido discusiones. Alcunos felicitan el
sistema que, con su alianza publico privada ha logrado crear un reglme'1 solidario, y otros
desaprueban el modelo.

Para clasificar los mejores sistemas de salud en el mundo, la revista Ceouorld Health Care
Index los posiciond segun el indice de atencion médica (general), m disnd> infraestructura,
profesionales, costo, disponibilidad de medicamentos y preparaciér. cel Gabierro.

INNOVACIONES QUE ESTAN REVOLUCIONANDO LA SALUD MUNDIAL

Supongamos que usted o alguien que conoce necesita una mfen.=nr,[61 qmr.lrglca o un
tratamiento para una dolencia o enfermedad. En ese caso, cada vez €5 mas probable que
los avances de la tecnologia médica mejoren las posibilidades de 2xito.

A lo largo de la historia se han producido innovaciones meédicas que hal hecho avanzar
continuamente nuestra capacidad para tratar enfermedades complejas. Entre ellas figuran
la primera vacuna contra la viruela en el siglo XVIII, el desarrollo dei ‘os antlbléilcos en los
afos veinte y el primer trasplante de érganos del mundo tres decadas des zpués.

Sin embargo, el siglo XXI esta trayendo atin mas progreso, con avarces tecnolégicos que
estan revolucionando el sector de salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que
la innovacion, especialmente en el ambito digital, se esta produsi endo a una escala sin

precedentes.

e

40 e '!.i,-_l

Innovaciones que estan transformando el sector sanitario mundial 1e aqu Ias innovac ones
que estan ampliando aiin mas los limites de la asistencia sanitaria.

&
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Inteligencia artificial (lA). 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 revolucién sanitaria del siglo XXI.

La IA puede detectar enfermedades precozmente y realizar diagndsticos mas precisos con
mayor rapidez que los medios convencionales. En el cancer de mama, la |A esta
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 estd permitiendo la deteccién precoz del cancer de pulmén. La
empresa afirma que un estudio demostré una mejora del 17% en la interpretacion de
radiografias de térax con IA en comparacién con las lecturas radioldgicas 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 pulmén en todo el mundo.

Impresion 3D: El uso de técnicas de impresién 3D en la atencién sanitaria esta creciendo
rapidamente. M4s de 110 hospitales de Estados Unidos contaban con instalaciones para la
fabricacién 3D en puntos de atencion en 2019, frente a solo 3 en 2010, segun datos
facilitados por Statista.

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

125

75

rumber of hospitals

2%

[

2010 20414 2012 2013 2014 2015 2016 2019

El uso de técnicas de impresion 3D en la atencién sanitaria esta creciendo rapidamente
Esta tecnologia se utiliza para crear implantes dentales, prétesis articulares y prétesis a
medida. También se estd 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 la Asociacion

La tecnologia de edicion genética CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repeats) puede transformar el tratamiento de las enfermedades. En cuestion
de afios 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.
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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 1o0s nifios. Un equipo de
cientificos fue procesado en China en 2020 tras afirmar haber creado los primeros "bebes
de disefio " del mundo utilizando CRISPR. -

Segun 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 cronica importante; la salud autoevaluada ofrece
una medida mas holistica de la salud mental y fisica. ;

Japon, Suiza y Espaia encabezan el grupo de 27 paises de la Ocde en los que la esperanza
de vida al nacer superé 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
anos. Colombia, por su parte, tiene la esperanza de vida en 74 afos. 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 atencion médica?

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

¢ Cuales 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 alimentacién y el Ordenamiento del Territorio alrededor del
agua se destinaran 47,4 billones y 28,5 billones de pesos, respectivamente.

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

Este objetivo implica la proteccién integral de la poblacion, la provision 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 d:gnldad 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 visién supera el enfoque tradicional basado en la seguridad fisica y la
defensa a uno mas integral que considera la seguridad econémica y social.

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

El IETS sera integrado al Ministerio de Salud: El Plan Nacional de Desarrollo, segun el
articulo 130 del proyecto de ley, integraria el Instituto de Evaluacidén 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 inversién del

IETS seran cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destlnar ¥ transferlr los
recursos necesarios de su presupuesto.
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La ADRES tendra acceso a la informacién de orden nacional

En el articulo 123 del, proyecto de ley del Plan Nacional de Desarrollo 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 1893 ¢ las que la modifiquen o sustituyan.

Secretaria de Salud

También tendra acceso a la informacién de la Unidad Administrativa Especial Migracién
Colombia,' la Dwecmén de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN-, el Ministerio de
Transporte y todas las demas entidades publicas y privadas para evitar eI 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 informacion
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 salud y, tendra acceso a titulo
gratuito al‘Registro Unico Nacional de Transito -RUNT-.

No obstante, el articulo hace la siguiente salvedad: “Serd 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
mformac:on y garant:a ‘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 Capitacion -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 mclwdas en el plan de beneficios, asi como a los proveedores.

La admumstradora de recursos de la salud también girard directamente los recursos de
presupuestos maximos por los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

“Los porcentajes y condiciones de giro directo, aplicable a las EPS que operen en los
regimenes contributive y subsidiado, seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, !el Ministetio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacicnal de
Planeacu&n para lo cual se tendra en cuenta, entre otras, la normativa en el cumplimiento
del flujo de recursos®, se lee en el documento en el articulo 125.

Compensaciéon 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, la ADRES o la entidad gubernamental que cumpla sus funciones “se
encontrara facuitada para aplicar la compensacion descrita en los articulos 1714 y 1715 del
Cédigo Civil, sin requerir la autorizacion de los Agentes Liquidadores designados por la
Superintendencia Nacional de Salud -SNS-. Lo anterior tentendo en cuenta que los recursos
administrados por la ADRES son del sistema de salud y no integran la masa de liquidacién”.

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
prestacién del servicio, de la entrega de |a tecnologia en salud o del egreso del paciente.
Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la reclamaciéon ¢ recobro, prescribira el
derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién 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
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del Situado Fiscal y del Sistema General de Partuclpacmnes 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 poblacion
migrante no afiliada y/o a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
de no existir deudas por estos conceptos, se podran destinar al, saneamlento fiscal y
financiero de la red publica prestadora df servicios de saltle‘ : { %E ﬁ? nﬂﬂ*_ t,;

Bajo estas premisas los recursos excedentes que no fueron saneados en poder de las
EPS, las EQC, 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 éstas para
el pago de servicios y tecnologlas en salud 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 Naciona! de Desarrollo 2022 - 2026 se
describe que, en el marco de las actividades relacionadas con Ia intervencion forzosa
administrativa para liquidar, a los liquidadores designados les ‘esta prohlbldo*durante el
proceso liquidatario o de forma posterior a fa liquidacion, hasta la determinacién final de los
bienes y/o pago de acreencias de la entidad liquidada, los funcionarios no podran:

Suscribir, directamente o por interpuesta persona, convenios o contratos consigo mismo o
con terceros que representen negocios que le sean propios o en los que tenga interés como
s0cio, accionista o beneficiario directo o indirecto o como representante de un tercero
Celebrar convenios o contratos de mandato con o sin representamén con qmenes 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, prlmero cnwl 0 con quienes
estén ligados por matrimonio o union permanente. . -. '

Cabe destacar que, en caso de liquidacién forzosa de un programa de Iosiregimenes
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 liquidacién.

El Plan Nacional de Desarrollo destinara recursos para fomentar la inversiéon 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
Nacion, siempre y cuando sean recursos asignados para el pago de deudas reconomdas y
no pagadas en el régimen subsidiado, y que no hubieren relntegrado 'cuando se presenten
y aprueben proyectos de inversidbn en infraestructura, dotaciébn y suministros de
instituciones de salud publicas en su ambito territorial para ejecutarse dentro del término de
cuatro (4) afios contados. Todo esto bajo lo establecido en la Ley 1608 de 2013.

k]

'''''

dentro de los cuatro (4) afios siguientes a Ia entrada en vigencia. Con'el fin de’ garantazar 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 Inversién, en los términos sefialados 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 Proteccidn Social, que dicho reintegro se efectuaba con cargo alos

recursos de regalias y no hayan efectuado el respectlvo trélmhlte11 1" T
Le puede interesar: Reservas de las EPS activas si alcanzan para pagar Ias deudas con
IPS y, enlo que se refiere a los recursos reintegrados a la ADRES, el proyecto de ley sefiala
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 distribucion de estos a los departamentos y distritos, y Ia ADRES efectuara el

i

giro directo a la red prestadora de servicios de salud. S b 31; i “I P
23

| 1 E 1,,
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Por otro Iado el articulo 168 del proyecto de Iey mdtca que el administrador del Fondo para

la Rehabilitacién, Inversién 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.
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Para el caso deLsector salud esto significaria la entrega de inmuebles o bienes cuando se
requleran 'para ejercerrel mejoramlento de la infraestructura para la atencion bdasica en
materia de salud y/o él desarrollo de proyectos de interés social a favor de las entidades
que el Gobierno indique ¢ a las entidades publicas encargadas del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Formulacion de Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud -
PMIDS: En Imea con Io antenor el Plan Nacmnal de Desarrollo plantea en el articulo 132
que, cada’ diez aAo6s. &n sincronia con el periodo’del Plan Decenal de Salud, el Gobierno
nacional preparara y formulara el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién
en Salud -PMIDS. Alli, se debera proponer el plan de inversiones publicas para la
infraestructura y dotacion incluyendo aquellas para dotacién, equipamiento y equipos
biomédicos que el Ministerio de Salud considere que sean de control especial, y no especial
en lo que se conSIde(e prlorltarlo conforme a la metodologia establecida por las autoridades
¢ [}

nacuongles‘rﬁ 5 ifg ‘Mf E

Adicional a eIIo Ias secretarlas de salud departamentales y distritales, o quién haga sus
veces, deberan presentar cada cuatro (4) anos los Planes de Inversidn dentro de los seis
(6) primeros meses, en concordancia con el periodo de gobierno, y podran hacer ajustes a
los PMIDS, cada cuatro {(4) afios, o 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[pnorldad a]las inversiones que requieran acompafiamiento 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% del gasto sanitario del
pais), Colombia es el tercer mercado de dispositivos médicos mas grande de América
Latina. Es un mercado  que se espera que crezcaa un alto ritmo tras la crisis Covid, superior
al de otras economias Iatlnoamencanas debido al sélido crecimiento del consumo privado
y las exportamones" con’ ‘Una:estimacién de crecimiento anual del 6,8% para el periodo

2022-2026. ‘n\- . ‘ﬁ

El mercado colombiano de dispositivos médicos es un mercado netamente importador. Con
un sector de empresas productoras creciente, impulsado por su estructuracién en clusters,
la produccién 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! aposnos .y jeringas, agujas y catéteres. Estos consumibles, a su vez,
representan més de I mitad del total de la produccién local. Ya que las empresas locales
estan centradas en la produccion de consumibles y elementos de bajo nivel tecnolégico, el
pais depende de las importaciones y de las grandes multinacionales que fabrican y afiaden
el componente tecnolégico (>B0% del mercado es de origen internacional).

Se identifican dos vias principales de acceso al mercado colombiano: a través de licitacién
publica! para lo‘quelsi 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- dlSp%SlthOS médicos con componentes tecnolégicos, la apuesta del
Gobierno colomblano por la telemedicina y la digitalizacién de los servicios de salud
(sistemas de vigilancia predictiva epidemiolégica; 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
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posicionamiento colombiano como un destino de turismo médico de referenma son otros
ambitos de oportunidad para las empresas vascas. !
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Mercado de disposhivos médicos en Cofombia por categoria de prodicto {2016-2026, USS millones)
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La division economia clasica se estructura asi:

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

+ Sector secundario: se refiere a la produccion de bienes y todo lo que produce la industria,
construccién y manufactura.

* Sector terciario: se refiere al ofrecimiento de servicios que brinda e comercio, bancos,

educacion, etc.
Sectores de la actividad economica

Terciario Secundario

ASPECTOS ECONOMICOS

La actividad economica de servicios se define como el valor agregado que aporta
directamente a otros sectores o a la produccion de bienes de otros sectores. Las
caracteristicas del sector servicios son diferentes a la de los bienses tradicionales en
términos de produccién, distribucién 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 educacion. Sin embargo, el trabajo no calificado es necesario en
el desarrollo 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 creacién de empled, pero depende,
en general, de las caracteristicas del mercado laboral y, en particular, de su flexibilidad.
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INDICADORES ECONOMICOS EN COLOMBIA
Indicadores econdmicos
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La inflacién del mes de octubre de 2023 fue de 0,25% vy la anual cerrd en 10,48%, reveld el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). La inflaciéon de octubre de
este afno fue menor en 0,47% que la del mismo mes del afo pasade, cuando se ubicé en
0,72%.

ENCUESTA MENSUAL DE SERVICIOS

Informacién septiembre 2023

En septiembre de 2023, doce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron
variacion positiva en los ingresos totales, en comparacion con septiembre de 2022.
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Encuesta Mensual de Servicios (EMS)
Septiembre de 2023

Grifico 1. Variacién anual de los Ingresos nominales, segln subsector de servicios
Total nacional
Septiembre 2023 / septiembre 2022
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fuente: DANE - EMS
p Cifra provisional

l.a Encuesta Mensual de Servicios es una operacién estadistica por medio de la cual el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) obtiene la informacién de las
variables principales del sector servicios para el andlisis de su evolucion en el corto plazo.
En el proceso permanente de mejoramiento y actualizacion de las estadisticas econémicas
y con el propésito de responder a estandares nacionales e internacionales, tanto
metodoldégicos como de clasificacion, a partir del mes estadistico enero de 2020 se dan a
conocer al publico los resultados del redisefio de la Encuesta Mensual de Servicios que
contempla varias mejoras metodoldgicas como la inclusién de resultados de la variable
variacién de los salarios promedio por subsector de servicios y tipo de contratacion, ademas
del paso a un muestreo probabilistico basado en un marco mejorado que incrementod la
cobertura al implementar menores parametros de inclusion. (Para mayor informacion en el
cambio de parametros de inclusion véase el archivo de anexos de la EMS especificamente
el Anexo 13 * 3. N ). También se entregan resultados bajo una nueva desagregacion
pasando de 15 a 18 subsectores de servicios; 8 “Actividades de edicién” que en la version
3.0 de la ClIU estaba clasificada como actividades de manufactura y en la version 4.0 de la
CItU paso a clasificarse como una actividad de servicios. “Salud humana privada” "Salud
humana privada con internacion” “Salud humana privada sin internacién” “Actividades
administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades” “Actividades administrativas y de
apoyo de oficina y otras actividades excepto call center" “Actividades de centros de
llamadas (Call center)" '

Evolucion general de los subsectores de servicios 1.1 Variacion anual de los ingresos
nominales y contribucién por tipo de ingresos, segun subsector de servicios (septiembre
2023 / septiembre 2022) En septiembre de 2023, doce de los dieciocho subsectores de
servicios presentaron variacion positiva en los ingresos totales, en comparacion con
septiembre de 2022
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Tabla 1. Varlacién a!;ual de los ingresos y contribucién por tipo de ingresos, seqgin subsector de

sefvicios N .
Septiembra 20237/ septiembre 2022
Ingreves pur Verta e
Cinlficadin CIN Rav. 4 AL [y s wawndngl s sarddes Marcandios Ouvm hgne
Seccldn Divisidn Descripddn Vatacki (W) Con wrtimcbon ™
H Gvisidnsz ~ Almkenamienc  y  schidade 0, -2 3 14
] cemplemenmtxis J ranzpor e
H Civisitn 3 Corren y eervitics de menaajer la -8 <15 1 v] 04
i Divitdn 56 Relumeanies cattring y bares 155 147 04 a7t
b g DiaSE Acvidades de editn 9 s 1 28
y T Dvisidh B, B de pefades c iy cop 322 7 32
L Clste$920  programes de tdevisitn )
- Divisidn 60 y Clase  Acthvidades de proge amacidn y b smmiién,
! 6391 agencias de netides 53 s a0 12
J Diviaidn 61 Telecomunicaciones 02 04 08 02
i onenspmGue Dol do siiemas oo y o " 1 o
5_39" - procesamiento de dots
Seocidn L. Divigidn
68 : "
e Sectén N, _:lnm‘wﬁ&rhs. aiquiler de  macuinais y 139 154 00 8
Divisiors 7710,
TRy ,
Oivisionas 69, 70, . "
M 71.72Cm07320, ACVHde profesiondes  dentifias y g0 104 co al
Divisidn 74
M Clase 7310 Publicidad 104 | 103 [+1+] a1
N 8l mummnﬁﬁ:: Aciididr de cmpleo, scguridad e, 7 ol Y
' 2130 “investigacion privada, servitos 4 edificios * ‘ 4 '
el e iy e < -— - -
N Que20 m"ﬂ"““’"ﬂ de contros de famedss (Col 43 00 oo
.y B el o
. Adhidader administrativas y de apoyo de
Divizidn 32 exceplo . L
N Clate 8220 iﬂ: y ottas actividades, exceplo call -7 21 03 1k
P Grupo B34 Edhucacion superior privads 16,2 ] 89 0,1 14 | |
Q Clase 8610 "Sadud humana prlvada con internacdn 126 128 03 al
Divisin 86 excapia
Q  amesswo Sakid hunwuna privada sin internacin 153 149 05 op
g Divisiones 90, 92,  Otros servicion de entretenimients y ot 18 31 02 "
. 93,95y 96 serviclos ' ‘ ;

Fuente DANE - EMS

p Cifra provisional

(PP} Puntos porcentuales

Nota: por aproximacidn detinal se puede presentar diférencia en |a suma de las contribuciones kente a la variacitn total,

1.2 Variacién anual del personal ocupado total y contribucién por tipo de
contratacion, segun subsector de servicios (septiembre 2023 / septiembre 2022)

En septiembre de 2023, diez de los dieciocho subsectores de servicios presentaron .
variacién positiva en el personal ocupado total, en comparacion con septiembre de 2022.
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Tabla 2. Variadén anual del personal ocupado tatal y contribucién por categoria de contratacién,
seqin subsector da servieios
Septiembre 20237/ septiembre 2022

rrpend Wi
Caiflcaddn O Taw & AC Panans] acpe bt Parvass snte s Agmdim e .
Seceidn Divigian Datripel b ertidis $5] Casieturtin W)
Alnacoamis bl kit . "
H Didtn 32 tomgiomantig 3 rampene 3 M ®
H Ohmin 83 Coraoy sanvioos ) marcijeda RiR] 13 -2 .
| Oiidin 56 Rstuorim, Otidog v st 15 8 as .
) Dineidn 53 AllMdidx & 5003 W7 4 Ad ..
) D), s Pkeddn & piokn deamaegias y 6 . ” .
o530 progeamas o sEavition ) )
. Eveidn 63y Qats  AOMAISK db mogamadin y ¥ansmisdn 6 08 or .
1.1 K de it ) .
] Qisin gl TdommuncihE Al - 54 4 _‘__
) u:/:;'wnaz.ﬁm Deorole & dRanx momdan ¥ a Y 26
Ao PIOCARMTIND B0 02W6
Sarcion { Didgidn
@ .
W Socsonll ImchBs, Algile & aapineds y o “ a8 G -
Dvigionce 7T, .
TRy T L R -
DA E T, o pooladonde contlos y i '
Mo NROomIER 3] 40 3 0§ .
Ovisitn 1
L Cue}0 MbRddad 51 32 28 - A\l ' L
Divisanas 78,80y
Addids & amgdon cepeidad e .
Moo ";1"“30':““ BN BV, O O ol 2% M " I
" usizy  ‘CMGGK 6 cnme & Limat (G 2 | & l " I .
tormad} ] )
P Actiidaden aminKTTNGS ) do apy0 O .
N s 120 ::::y S I, o oF 0 as 3 LI
? Ghapatsd Eduldon st mhad F'L -l Y] 00 R
CxeBi00  Sab ymona frikad) oo AMMOAon 5 | TR I T U | .
Druigidnn 35 060050 )
Cae 810 S hsmana frivad) sis niNnadin H 3 1] a2 )
Dirkiona 30 92 OUOK CAMOOK dF GTHCNTAIMD y SN0
$ G] 95y 96 Sk e el ha 4
Fuente: DANE - EMS v, ‘ '
p Gtra provisional ‘ :
(PP) Puntos porcentuales K

* Incluye personal permanente, personal temporal directo y personal temporal contratado a través de agencias de
suministro de personal.

** Personal en misidn aplica para la seccion N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase 8130

™ Personal hora catedra aplica para la seccidn P - grupo 854 .

Mola: por apionimacidn decimal se pusde pracentar diferentia en (3 quina de 1as coniribudones frente stwaﬂadén toral

Cuenta Satélite de Salud (CSS)

La Cuenta Satélite de Salud - CSS tiene como objetivo principal vis-bilizar las operaciones
de salud y seguridad social en un esquema cercano a las cuentas nacionales, con base en
los conceptos y clasificaciones propias de los agentes ligados al sistema de seguridad
social. .

i
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En 2022, el financiam 2nt de la ADRES para el régimen contributivo fue de 35,6 bitlones de pesos, las coninbuciones a la
seguridad sceial en <alud representaron el 69,5% mientras que las transferencias del gobierno para financiar el régimen
conmbtnvorepresemamn £130,2% y estan compuestas por el irpuesto de renta, el financiamienio del Sisiema de Residenctas
Meédicas en Colombiz (SNRM] los racursos provenientes del Fondo Nacional de Mitigacitn de Emergencia (FOME) y los
[ecursos Contmgenc:a COVID! ,Anlculo 9 dei Decreto 800 de 2020).

ot . W Cuenta Satélite de Saiud {CSS)
. mwmwlundmmuhs bgi {conTibutvs y SUbLIAGG). ¥ S80S PUDMOS ¥ Hrivados
| (2021% 2017
y i 1 g
LI Yot v
L
o
' 100
» a Rigmen contibutive
w Régimen subswdado
60 @ Seguros publicos y privados
40
¥ 4 M 20
- L] : ‘
W .. 0
’ Sopmons Ca, CLapies Karivrusies

Las cugntas saiélites son:una extension del Sistema de Cuentas Nacionales, comparten
sus conceptos, :leﬂmcnones clasificaciones y amplian la capacidad analitica de un area de
interés especifico. La Cuenta Satélite de Salud (CSS) tiene como objetivo realizar la
medicién anual del gasto en salud y su financiacidon, en un esquema consistente con las
cuentas nacionales, con base en los conceplos y clasificaciones propias de los agentes
ligados al sistema de seguridad social en salud de Colombia, para que sirva como fuente
de informacidn relevante para el analisis de! sector salud. En esta oportunidad, el DANE
presenia el avance de la CSS que implementa el manual “Un Sistema de Cuentas de la
Salud (SHA, por sus siglas en inglés)” publicado por la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrclilo Ecorémicos (OCDE), Eurostat y World Health Organization en 2011. Este
manual presenta ires ejes de andlisis y medicion: el financiamiento, la provision y el
consumo. De acuerda con la clasificacion de las funciones de salud SHA, en el marco de la
CSS se utilizan las s guientes variables por sus siglas en inglés: FS (clasificacién de
ingresos de los esjuemas de financiamiento), FP (Factores de provision} y HC
(Clasificacion de las Funciones de Salud), El avance presentado en la CSS muestra para
2021 provisionai y 2022 preliminar la financiacién, gastos de administracién y servicios de
salud contratados dentro de los regimenes contributive y subsidiado; la financiacién y
gastos de la administrado-a de los recursos de la seguridad socia! en salud (ADRES); el
esquema de financiacién de los seguros privados y publicos, que incluyen medicina
prepagada, Servicios de Ambulancia Prepagada {SAP), planes complementarios de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), Seguros Obligatorios de Accidentes de Transito
(SOAT), seguros de alto costo, accidentes personales, riesgos laborales y otros seguros de
salud. La CSS cbtiene informacion de las siguizntes fuentes: La Superintendencia Nacional
de Salud (Superszlud) proporciona datos sobre Ics ingresos y gastos de las EPS privadas
y publicas de los regimenes contributivo y subsidiado, asi como los seguros en salud, como
la medicina prepagada, los planes de atencién complementaria y el servicio de ambulancia
prepagada. La ACRES ofrece informacion presupuestal relacionada con los ingresos y
gastos de estos ragimenes. Ademds, la Superintendencia Financiera (Superfinanciera)
proporciona datos a'través del Formato 290, que permite acceder a informacion detallada
por tipo de seguro, incluyendo seguros de alto costo y el Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT).

REGIMEN CONTRIBUTIVO
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1.1 Financiacion .,{ v

2

En 2022 pr, el financiamiento de la ADRES para e! régimen contributivo fue de 35,6 billones
de pesos, las contribuciones a la seguridad social en salud representaron el 69,5% mientras
que las transferencias del gobierno para financiar el régimen contributivo representaron el
30,2% y estan compuestas por el impuesto de renta, el financiamiento del Sistema de
Residencias Médicas en Colombia (SNRM1 }, los recursos provenientes del Fondo Nacional
de Mitigacién de Emergencia (FOME) vy los recursos Contingencia tCOVID (Articulo 9 del
Decreto 800 de 20202 )., Tabla 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 Total nacional 2021 p - 2022 p

Tabla 1. Fuentes de financiamiento de [a Administradora de los Recursos del Slmma de. nguridad A
Social en Salud (ADRES) del régimen contributive 0"

Valores a precios corrientes

Total nacional

2021° - 20227

Miles de millories de

 Partilpacién (%)
Ve Descriptiva SHA peses ’
2021 00> 1 2011' L)
1
v ¥ .
FS1 ::::I‘ermdas da log ingresos lnternos da! qobiemo para 11,056 10. 730 } 332 302
. Transferencias de origen axtema distribuidas por el -
qobierno
F53 Contribucionas a Ly saguridad social - salud 22138 24140 664 695
Fs4 Prepages obligatorios {excluidos los de FS.3) _
F55 Pre, voluntarios . .
pagos - . - 1 A - ':-L-Q- ax ‘:-.n--lw‘qi- - -;
Fs6 Otros ingresos da origen nacional . ) 2, . m ,-.-'.-‘ __.0‘1 X
Fs? Transferencias directas del resto del mundo
Fs8 Partidas entre esquemas de financiacidn y dentro de cada esquema
Total Ingresos SHA 333 35583 160,0 1000
Fuente: DANE, Cuenia Satélite de Sakud
P’prel.in.linar _ g" . 'ﬂ;i . a‘
Pprovisional S ot
% .

1Articulo 11 Decreto 538 de 2020. Reconocimiento econémico temporal para el talento
humano de salud que presenten servicios durante el Coronavirus COVID19. De
conformidad con [o dispuesto en el paragrafo 1° de este articulo, “Este reconocimiento sera
girado por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-ADRES a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o éntidades territoriales
[...]'. 2 Decreto 800 del 4 de junio de 2020, por el cual se adoptan medidas para el flujo de
recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al
mismo de quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica.

En 2022pr, las EPS del régimen contributivo recibieron ingresos segun Ia clasificacion de
variables del SHA, como transferencias en el proceso de compensacion de la ADRES, por
37,3 billones de pesos. Las variables SHA con mayor participacién son las partidas entre
esquemas de financiacion y dentro de cada esquema con 96,0% y los otros ingresos de
origen nacional con 3,7%

et

* .. Pagina21de 35




GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA

( ;_:I,r?\lrleen cible i

Secretaria de Salud

Tabla 2. Fuentes de financiamiento EPS régimen contributivo
Valores a precios corrientes
Total naclonal- ;.
20210- 20227 ¢ G
: . Miles de millones de
Descriptiva SHA pesos
2021 2022% 2021 202"

Variable Particlpacién {%)

SHA

Transferencias de los ingresos internos del gobiemo
para salud

FS2  Transferencias de origen extemo distribuidas por el gobiemo
£5.3 ] Conuﬂ:udonesa 1] segundad social - salud
7?5‘2‘; " Pfe;ngus obligatoﬂos (extluidos los de F$.3)
£55 ~ Prepagos vduntams .
FS.6 Orros i nrqresos de origen nacignal 934 1356 25 37
F5? Transferencias directas del rasto del mundo
tsa Partidas entre esquemas de finandiacién y dentro de
cada esquema
Total ingresos SHA . 36.850 37348 100,0 100,

Fuente: DANE, Cuenta Satélrte de Salud
Pfpreliminar

Fsa 104 136 03 04

35812 35845 972 960

Pprovisionat

La financiaciéon del Régimen Contributivo en Colombia para el afio 2023 se rige por la
Circular Externa 055 de 2022. . La circular establece los valores de copagos y cuotas
moderadoras que’ deberdn pagar los ciudadanos para los regimenes contributivo y
subsidiado. Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en los
articulos 8, 9, 10 y 11 del Acuerdo 260 del de 2004, deben calcularse con base en el
incremento de la Unidad de Valor Tributario (UVT), actualizados al 11.60%".

Las principales fuentes de financiacién del sistema de salud en Colombia son las
cotizaciones de los afiliados al régimen contributivo y los recursos fiscales provenientes
de los aportes del PGN, incluyendo las transferencias por el SGP2.

Segun el Boletin Técnico de la Cuenta Satélite de Salud (CSS) publicado por

el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el cuadro con las
fuentes de financiacion para las EPS del régimen contributivo para los afios 2022 y 2023
aun no esta dispcnible . Sin embargo, en el boletin técnico de la CSS para el periodo
2020-2021pr, se presenta un grafico que muestra la participacion porcentual del
financiamiento de los regimenes contributivo y subsidiado, y seguros publicos y privados !

Miles de millones de
Participacién
v Descrptiva SHA pesos pacién &)
2020 20217 2020 0217
st L"’gm“ los ngpesios ntenos del qoblerna para NS 1105 125 R
" Transferencias de origen externo distribuidas por o '
Fs2 .
qobierno
F53 Contribucianes a la sequikdad soclal - salud 7 23801 26,869 67.2 70,6
Fs4 Prepago: obligatorios {exchuidos los de £5.3)
FSS Prepagos vdunlarios
A S e - -
K6 Olros mr.rzsos de ongen nauonal 7 ] 129 02 03
Fs? Transferencias diractas dek resto del mundo
- Partidas entre asquamas da financiacdn y dentro da cada
] esquema
Total Ingresos SHA 15.398 38.054 100,0 1000
Fuente: DANE, Cuentas radonais
¥prelimlnar
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Segun el Boletin Técnico de la Cuenta Satélite de Salud (CSS) publicado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en 2022 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 37,3 billones de

pesos .

Cuadro 2. Fuentes de financiamiente EPS régimen contributive

Valores a precios corrientes
2020- 2021

Variable Desalptha SHA Miles de millones de pesos  Participadén (%)

SHA w0 W 00 200¢

Fs.1 Transforencias de los ingresos intemas de] gobierno para salud % 104 03 03
FS2 Translerenciasde oigon eterno isibuidas por ol gobiemo -
Fs3 Contribuciones a la seguridad sodal - salud e
Fs4 Prepagos obligatarios (exchuidos los de FS.3) :' : :__ ;
1SS Prepagos vokintaios
F56 Qteos Ingresos de origen nadonal Ll 53 25 26

Ky Transfesencias Directas del Resto del Mundo
Partidas entre esquemas de financlsGda y dentro de cada

35768 LV 1A

I8 0012
fsquema
Total ingresos SHA 0888 368 1000 1000
Fuente: DANE, Cuentas nacionalas
Fprelminat
1.2 Gastos

1.2.1 Gastos de administracion

En 2022pr, los gastos realizados por la ADRES al régimen contributivo para salud, segun
la clasificacién de variables del SHA, ascendieron a 35,8 billones de pesos. Para este
mismo afio, las partidas entre esquemas de financiacién participaron con el 99,3%, otros
consumos intermedios y otros gastos con 0,3%, mientras que la remuneracién de los

asalariados participé con el 0,1%. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Gastos de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud (ADRES) del régimen contributivo Valores a precios corrientes Total nacional 2021p

- 2022p
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Tabta 3. Gastos de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
(ADRES) del réglmcn contributivo

Valores a precios corrientes

Tatal nacional

2021°. 2022

Miles de millones de pesos Participacitn (%)

Descriptiva SHA

&+ oA
Remuneracn delos walarados__ — % ) 0 o1
“Remuntracion de Jos provesdores de serdcios de salud
autbnomos no asalardados _ .
Otros consumos intermedios 175 9 058 0.3

Consuma de capital fijo
Otres gastos - 87 2 02 1%}

Partidas entre esquemas de financiacin y dentro de cada 34683 18512 92 %23
esquema _

Total gastos de adminlstradén ADRES uom 18754 100,0 100,0
Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud

Pprefiminar

Parovisional

zo021° 02" 2021 022"

En 20227, los gastos de administracién del régimen contributivo ascendieron a 2,0 billones de
pesos. Los ‘otros - consumos  intermedios (honorarios, arrendamientos, servicios publicos,
mantenimiento y reparaciones, gastos de viaje, etc) participaron con el 52,4%; mientras que I3
remuneracion de los asalariados participd con el 34,5%.

En 2022pr, los gastos de administracién del régimen contributivo ascendieron a 2,0 billones
de pesos. Los otros consumos intermedios (honorarios, arrendamientos, servicios publicos,
mantenimiento y reparaciones, gastos de viaje, etc.) participaron con el 52,4%; mientras
que la remuneracién de los asalariados participd con el 34,5%.

Tabla 4. Gastos de administracién régimen contributivo
Valores a preciosdcordentu

Total nacional LT

2021°- 2022

Miles d Participacién
e millones de peses
vas'::: te Deserlptiva SHA (%)

2021* 2022 20210 2022
BRI, Rznmnemubn de Tos asalanados 678 &n 367 1S

PR H -

tp2 " Remuner3cion de los proveedores de servicios de
.. salud autdnomos no asaladados
FP3 Otros consumos intermedios 951 1.028 51,5 524

P4 Consumo de capital fijo
RS  Ouros gastos 219 257 11,9 131
FS8 Partidas sntre esquemas de ﬁnanaaaén y dentro de cada esquema

Total gastos adminlstracién SHA ' 1.848 1.962 100,0 100.0

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud
Prpretiminar
Pprovisional

1.2.2 Gastos en salud

En 2022pr, los gastos‘realizados por tas EPS del régimen contributivo en contratacién de
servicios de salud con las instituciones prestadoras de salud segun la clasificacién de
variables del SHA ascendieron a 37,9 billones de pesos. La atencién en funciones de salud
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(diferentes a atencidon preventiva y administracion del sistema de salud) participé con el
97,8%,; mientras que los servicios de atencién preventiva participaron con el 2,2%.
Finalmente, en 2022 pr el gasto total en salud del régimen contricutivo ascendié a 39,9
billones de pesos, conformado por los gastos en salud con una participaciéon de 95,1% y los
gastos de administracién con 4,9%. .

Tabla 5. Gastos en servicios de salud EPS régimen contributivo
Valores a precios corrientes

Total nacional

20217- 20227

Miles d illones de
s d& m . Participacién (%)

V;'L“:'“ Deseriptiva SHA pesos L, —
2021 2022~ 2021* 022"
HC.A Servicios de asistencia curativa ' '
HC.2 Servicios de rehabilitacidn
HC.3 Servicios de atencién en salud de larga duracidn
HC4 Sarviclos auxiliares (no especificado por funcién)}
HCS Productos, aparatos y equipos médicos (no especificado por funcién) ‘ e o e - .
HCranes Nt do dut Gl s nem (w0 e
HC6 Servicios de atencidn preventiva 724 832 20 To22
HC? Gobierno, administracion y financiamiento del sistema de
salud

HCS Otros servicios de atencidn en salud no dasificados en otra parte
FS.8 Partidas entre esquemas de financiacién y dentso de cada esquema
Total gastos salud SHA 36.451 37.93¢ 1000 100,0
Total gastos salud y adminkstradén SHA 38.299 39.893
Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud v
Prpreliminar
Pprovisional

2. REGIMEN SUBSIDIADO

2.1 FINANCIACION °,

j i

En 2022 pr, el financiamiento total del régimen subsidiado fue de 30,6 billones de pesos.
Las partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada esquema representaron el
99,0% (transferencias que la ADRES gira para el aseguramiento de los afiliados al régimen
subsidiado), mientras que los otros ingresos de origen nacional (cuotas moderadoras,

copagos, intereses, entre otros) representaron el 1,0%.
ot
W - H
Tabla 6. Fuentes de financiacién régimen subsidiado
Valores a precios corrientes
Total nacional
2021°P - 2022¥

Variable Miles de millones de Participacién (%)
SHA Deseriptiva SHA pesas .
20217 2022 T . 20210 2022

FS1 Transfererxias de los ingresos intemos del gobiermo para salud v

Fs.2 Transferencias de orlgen externo distribuidas por el gobierno

F5.3 Contribuciones a la sequridad soclal - salud

FS4 Prepagos obligatorios (excluidos los da FS5.3)

FS.5 Prepagos voluntarios ‘ ] _ _

FS.6 Otros ingresas de origen nacional 109 3@‘_ o i:),dT . 1.0

Fs.7 Transferancias directas del resto del mundo P ¢

FS8 Partidas antre asguamas de Fnanciacidn y dentro de 37273 30315 99,6 99,0

cada esquema

Total Ingresos SHA 27383 30.617 100 100
Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud
Proretiminar
Pprovisional
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2.2 Gasto
2.2.1 Gastos de administracion

En 2022 pr, los gastos realizados por las EPS del régimen subsidiado en administracion de
la salud, segln la clasificacion de variables del SHA, ascendieron a 1,1 billones de pesos.
La remuneracién de los asalariados participé con el 50,2%, los otros consumos intermedios
(honorarios, arrendamientos, servicios publicos, mantenimiento y reparaciones, gastos de
viaje, etc.) participaron con el 38,1%, y los otros gastos con el 11,8%. (Ver tabla 7

2.2.2 Gastos en salud En 2022 pr, los gastos realizados por las EPS del régimen subsidiado
en contratacién de servicios de salud con las instituciones prestadoras de salud segun la
clasificacién de variables del SHA ascendieron a 29,6 billones de pesos. La atencién en
funciones de salud (diferentes a atencidn preventiva y administracion del sistema de salud)
participé con el 94,5%; mientras que los servicios de atencién preventiva participaron con
el 5,5%. Finalmente, para 2022 pr el gasto total en salud del régimen subsidiado ascendio
a 30,8 billones de pesos, conformado por los gastos en salud con una participaciéon de
96,3% y los gastos de administracion con 3,7%. (Ver tabla 82.2.2 Gastos en salud2.2.2
Gastos en salud.

Tabla 7. Gastos de administracién EPS régimen subsidiado
Valores a precios corrigntes

Total nacional

2021°- 2022¢

Miles de miliones de

Particlpacién (%)
""s":::" Descriptiva SHA pesos
2021" 2022~ 0N 2022*
ey o Remuneracién de los asalariados 533 5N 414 50.2
¢p2 Remuneracién de tos prmreedores de servicios de salud
! auténomas no asalarlados
FP3 Otros consumos intermedios 480 433 409 181
FP4 Consumao de capilal fijo
FPS Otros gastos 132 134 11,7 1.8
£5.8 Partidas entre esquemas da financlacién y dentro de cada esquema
Total gastes administracién SHA 1125 1.138 1000 100,0
Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Satud
Proreliminar
Pprovisional

2.2.2 Gastos en salud

En 2022 pr, los gastos realizados por las EPS del régimen subsidiado en contratacién de
servicios de salud con las instituciones prestadoras de salud segun la clasificacién de
variables del SHA ascendieron a 29,6 billones de pesos. La atencién en funciones de salud
(diferentes a atencién preventiva y administraciéon del sistema de salud) participé con el
94,5%; mientras que los servicios de atencidn preventiva participaron con el 5,5%.
Finalmente, para 2022 pr el gasto total en salud del régimen subsidiado ascendié a 30,8
billones de pesos, conformado por los gastos en salud con una participacion de 96,3% y los
gastos de administracién con 3,7%. (Ver tabla 8
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Tabla 8. Gastos en servicios de salud EPS régimen subsidiado i 'T‘ tod
Valores a precios corrientes : 4

Total nacional

2021F- 2022

Vartablo Miles de millones de Participactin
SHA Descriptiva SHA pesos (%)
2021" 2023~ ' 203!' 2022
HCY Servicios de askstencia curativa 3 .
HC.2 Servicios da rehabilitacién ‘ = i 7 ' ' i- 3lm E x"' ¢ B ‘
HC.3 Servicios de atencién en satud de larga duracién
HC .4 Servicios suxiliares (no especificado por funcidn)
HCS Ptod'uctos, aparatos y equipos médicos (no espacificado por
funcién) .

M S e y administracion del e g satuey e mem o we e
HC.6 Servicios de atencion preventiva 1.333 1619 | : _ 85
HC.? Gobierno, administracién y financlamiento } del sistena de salud ' d& 3 M».- ____'» _z;;_ )
HC9 Qtros senvickos de atencldn en saiud no c!asnl’cadr.u &n otra pana &
Fs.8 Partidas entro asquemas do ﬁnnncnac:ﬁn ¥ denu'o de cada esquema m ﬂh‘ w” T‘_
Total gastos salud SHA 25.990 29.643 100
Totl gastos safud y administracién SHA 27115 30.781

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud
Proreliminar
Pprovisional

"y e

ASPECTO TECNICO: La salud es un derecho humano fundamental e indlspensable 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 de! 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, iiene '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 aun sea el mismo Estado quien pueda ser un actor que impida
la realizacion del derecho fundamental, cuando por su accién omisiva 0 mediante
regulaciones inadecuadas impide la realizacién plena de dicho derecho. Dentro de las
posibles acciones afirmativas o positivas que el Estado debe acometer, esta la regulacién
de un conjunto de po- CARTILLLA PEDAGOGICA REFORMA ESTRUCTURAL AL
SISTEMA DE SALUD 3 liticas publicas y de organizar los medios, dlsponer las instituciones
y los recursos, de forma que se garantice |a realizacién 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 resulte inadecuada y genere merma en
ta capacidad del Estado para la garantia del derecho, es responsabilidad del mismo
intervenir y regular en forma adecuada. Desarroilando la salud como derecho fundamental
cuyo goce efectivo ha de ser garantizado por el Estado colombiano, la prestacion del
servicio publico esencial que permite la materializacion de aquel, conlleva la indelegable
direccion, supervisién, organizacién, regulacidn, coordinacién y control del Estado en los
términos en que lo ha declarado la Ley Estatutaria de la Salud. El desarrollo parcial o
incompleto de este mandato de la Ley Estatutaria de la Salud cae en la hip6tesis de la
inexequibilidad de |as leyes existentes por omision 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
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que resulten plenamente eficaces para el goce efectivo del derecho a la salud y armonizar
el disefio institucional a los requerimientos del modelo de atencién en salud. La
Qrganizacion Mundial de la Salud -OMS- ha sefialado que “ampliar las intervenciones en
atencién 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 afos para 2030 °,
sefalarido ademas que al menos se incremente en un 1% del PIB los recursos destinados
a este fin. La atencién primaria en salud segun ios 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 accién en las necesidades inmediatas de las personas, lo mas que
ello sea posible, garantizando un proceso continuo gque establece ia articulacién mas
conveniente desde promocién de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos, y que opera en el entorno mas
cercano del habitat de las personas. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud ha
destacado tres componentes que caracterizan la atencién primaria en salud. La
coordinacién y completitud de los servicios de salud en un marco en el que son esenciales
la atencién 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 la salud. Y el dialogo, participacion, la integracion y empoderamiento de las
comunidades, articuladas a un modelo de atencidn que reconoce sus condiciones vitales y
del entorno, asentadas en el territoric. 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 bésicos, 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
referenciacién con la movilidad adecuada y los recursos que permitan la comunicacién
fisica, digital, administrativa, financiera, técnica y polifuncional entre cada nodo de la red;
generar equidad e igualacién 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 poblacién. El cambio de modelo de salud implica una cadena de
mecanismos que deben ser transformados y dispuestos para lograr una verdadera
revolucién en la garantia del goce efectivo del derecho a la salud y con la atencién primaria
en salud como eje sustancial. Los referentes y la literatura referencian como mecanismos
estratégicos de esta nueva visién, el compromiso y liderazgo politico, una nueva
gobernanza; una financiacién e incentivos adecuados; la participacién activa de la
comunidad y la cooperaciéon 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 Nacional, garantizara la participacién y representatividad de todos los
actores del Sistema, de forma que llevara iniciativas de politica pablica, propondra la
formulacién de recomendaciones y realizard evaluacion y seguimiento. En los demas
niveles territoriales del Sistema de Salud, las direcciones de salud estaran acomparnadas
de Consejos de Salud de ese nivel. La participacién social sera base y fundamento del
Sistema de Salud, a cuyo efecto, se seguira construyendo sobre los diferentes espacios e
instancias de participacién existentes. La participacién social permeara los diferentes
procesos de toma de decisiones, de gestién y de evaluacién y control, que dejaron muchas
consecuencias que finalmente se ven reflejadas en la situacién 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 Departamental “Gestionar /a
prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a fa demanda, que resida en su jurisdiccion,
mediante instifuciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas” y 43.2.5.
“Concurrir en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacién funcional y
administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo’; por
lo anterior, la responsabilidad de la Entidad territorial Departamental a través de los pilares
de subsidiaridad y concurrencia apoyar la atencién en salud con {a operacion de la
prestacién de servicios de salud, en las entidades de salud del departamento del Valle del
Cauca..
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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 jurisdiccién.

Ley Estatutaria en Salud: Corresponde a la Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, a traves 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.

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 utilizacion de los mismos, cuando la situacién financiera de las
entidades beneficiarias, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.
estan caracterizados por:
e Se realizan para la ejecucion de planes y programas
¢ Se deben determinar los compromisos y obligaciones de las entidades encargadas
de la ejecucion, los plazos, deberes de informacion e instrumentos de control para
garantizar la eficiencia y la eficacia de la gestion. o ,
¢ 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 desemperio de la entidad, en funcién de los objetivos y funciones sefialados
por el acto de creacién.
El articulo 14 de la Ley 617 de 2000 establece la prohibicién al sector central municipal,
departamental o distrital para girar recursos econémicos 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 pronuncié sobre la prohibicion
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
Constitucion 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 propésito 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
econdmicas sino beneficio social.

Los contratos y convenios, tipificados como causales de contratacién directa es decir los
convenios y contratos interadministrativos, y los convenios especiales de cooperacion para
el fomento de actividades cientificas y tecnolégicas, deben estar soportados con el acto
administrativo de justificacion, 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 la Constitucidn 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.
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ESTUDIO DE LA OFERTA

El sector salud del Departamento esta conformado por las Direcciones Locales de Salud
(DLS}), ublcadas 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 ¢ bienestar social, entre otros.

En el Departamento del Valle del Cauca el sector de salud privado tiene por objetivo
pnnmpal dar atencién a la poblaciéon que pertenece al Régimen Contributive, 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, Tulua, 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 Lptiublico atiende el 40,79% de la poblacién que corresponde a la
poblacién afiliada al Régimen Subsidiado y a la Poblacién Sin Afiliar del departamento que
corresponde al’ 3,21 % de la poblacién y debe garantizar la atencidn 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, Fundacién 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 informacién, educacién y
comunicacion.

ESTUDIO DE LA DEMANDA
b A

El Depéirtam"enté del Valle del Cauca configuré la red de prestadores publicos en el antiguo
Sistema Nacional de Salud, adaptando la prestacién de servicios a los conglomerados
poblacionales formados segun la regiones geograficas donde las caracteristicas sociales,
culturales, econémicas de la peblacién, asi como los medios de produccion son similares,
caracterizando la complejidad de los hospitales al nimero 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 conversqon a Empresas Sociales del Estado - ESE- manteniendo el nivel de
atencién. Por su parte, las intervenciones en salud publica requieren la prestacién de
servicios en promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, proteccion especifica y
diagnéstico temprano de las enfermedades que afectan de manera prioritaria la salud de |la
poblacién.

Histéricamente el Departamento del Valle del Cauca, ha celebrado contratos y convenios
con Empresas Saciales 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 de
Desemperfio, empleando la modalidad de contratacién directa.

El Departamento del Valle del Cauca adelanté procesos de contratacién similar al objeto
del presente estudio p[evio, asi:
vt L

' Documento de Red-Organizacién de Prestadores de Servicios de Salud Piblicos de! Departamento del Valle del Cauca.
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El Departamento del Valle del Cauca verifico procesos de contratacion similar al objeto del

presente estudio previo, asi

e
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DETERMINACION DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO A CONTRATAR

El objetp esta cIasﬁ'cado segln la UNSPSC (Cdédigo Estandar de Productos y Servicios de
Naciones Unldas) de Ia siguiente manera: .

Grupo Segmento Familia Clase Producto
F 35 10 17 05
Servicios Servicios de Servicios Servicios de Administracion
.Salud Integrales de Administracién de Salud
L TR Salud. . de Salud. Publica.

o -

La poblacién total del Departamento del Valle del Cauca para el afo 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 Reorganizaciéon, Redisefio y Modernizacién
de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR), presenté el documento
técnico “Transformacion de la organizacién de prestadores de servicios de salud publicos
del Departamento delValle del Cauca,” que resume la propuesta de red de las instituciones
prestadoras ‘de servicics de salud en desarrollo de lo determinado en el articulo 156 de ta
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 Gobernacién del Valle — Secretaria
Departamental de Salud presentdé documento de “Alcance al Documento de Red
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Organizacién de FPrestadores Servicios de Salud Publicos del Depéftamento del Valle del
Cauca’, el cual fue viabilizado segun concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social
No. 201623101955741 de fecha del 19 de octubre de 2016.

Esta modificacién de la Red defini6 5 Areas geograficas: Area Geografica Norte, Area
Geografica Centro Tulua, Area Geografica Centro Buga, Area Geografica Suroriente y Area
Geografica Sur Occidente. El 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 continta siendo parte funcional del territorio, teniendo en
cuenta que, por su situacién geografica y portuaria, afecta de manera directa la situacion
de salud de la poblacién 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, Fundacién Clinica Infantii Club Noel,
Fundacion Hospital San José de Buga)? que para los efectos de la contratacién de
prestacién de servicios de salud se les da el mismo tratamiento de las E.S.E, con los cuales
se adelanta la contratacién de la prestacioén de servicios de salud a la poblacién pobre no
asegurada, por mandato expreso de la normatividad vigente que regula la materia (articulo
20 de la Ley 1122 de 2007 v los articulos 61 y 68 de la Ley 1438 de 2011).

2. OBJETO DE LA CONTRATACION

EL CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA DESTINADO A FORTALECER

FINANCIERAMENTE A EL HOSPITAL SANTA CATALINA E.S.E. DE EL CAIRO, CON EL

GIRO DE RECURSOS DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES

PROCURANDO SU BUEN FUNCIONAMIENTO iy _

3. NECESIDAD DE REALIZAR EL CONVENIO CON La E.S.E. HOSPITAL SANTA
CATALINA DE EL CAIRO

El representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA DE EL CAIRO, mediante
comunicacién del 26 de octubre de 2023, presenté solicitud de apalancamiento financiero
con el propdsito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha institucion, razén por la
cual, y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad, la institucién no cuenta con
recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.

Esta solicitud se coadyuva con certificacion suscrita por el jefe de la Oficina de Contro!
tnterno en la cual hace referencia a la situacion financiera de la ESE, la acumulacion de
pasivos y la imposibilidad de su pago a través de ahorro corriente.

El apoyar financieramente a la E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA DE EL CAIRO, para
el pago de sus pasivos, se traducira en una estabilidad en sus finanzas, 10 que se vera
reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su mision de manera
eficiente y eficaz, lo que le permitira a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de |la prestacion de servicios de salud en el drea de influencia.

4. VALOR DEL CONVENIO o

Se hace necesario que la Gobernacion del Valle - Secretaria Departamental de Salud,
brinde apalancamiento financiero por valor de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE.
100000000) incluidos todos los costos directos e indirectos que se causen en la ejecucion
del convenio, para el pago de los pasivos.

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de este proceso de contratambn Directa
se atenderan con los recursos asignados para tal efecto del presupuesto del Departamento

2 ORGANIZACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUB PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL

CAUCA - MODELO DE RED DE SERVICIOS - . .
* Fuente: https /iwww.dane.gov.cofindex, phplestadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/prayecciones-de-poblacion
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del Valle del Cauca para la vigencia de 2023, que se estima en CIEN MILLONES DE
PESOS MI/CTE. ($100000000) incluidos todos los costos directos e indirectos que se
causen en la ejecucion del convenio. Valor que se encuentra amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 6000000074 del 05 de junio de 2023, por valor de CINCO
MIL SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($5077661048), con cargo'al rubro presupuestal:
» Fondo: 1-1003 - RENTAS CEDIDAS
o Centro Gestor: x1106 - SECRETARIA DE SALUD
o Posicion Presupuestaria: 2330102005 - Transferencias para Empresas Sociales del
Estado
Area Funcional: 3050103030050000 - Gestién Administrativa y
Elemento PEP: Pi30-102057/1/1/01/75 - Asistir técnica y financieramente al 100% de
las ESE con plan.de saneamiento fiscal y financiero - SSF

La Gobernacién 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
es la de fortalecer‘la prestacién 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 fa Ley 1438 del 19 de enero de 2011, a través de un modelo de prestacién del
servicio pablico en salud y la implementacién de la Estrategia de ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS - del Fomento y Recuperacién de la salud, entendida ésta como una
estrategia de concertacion social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida”.

[ L .

5. 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
2.2.1.2.1.4.4, en lo referente a Convenios o contratos interadministrativos preceptia: “La
modalidad de seleccidn para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién
directa”.

La ley 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. en lo referente a Convenios o contratos
interadministrativos preceptua: “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 organizacién y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, permite |la celebracion de convenios de desempeno en los
siguientes términos: "La Nacion y las entidades territoriales podrén condicionar la utilizacion
y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte de las entidades
descenlralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion financiera, de
conformidad con la coﬁ'espondiente evaluacién por parte de los 6rganos de control interno,
no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

Tales condicionamientos se plasmaran en un convenio de desempefio en el cual se
determinaran objetivos, programas de accién en los aspectos de organizacién y
funcionamiento y técnicos para asegurar el restablecimiento de las condiciones para el buen
desemperlo de la entidad, en funcién de los objetivos y funciones senalados por ef acto de
creacion”.

6. PLAZO DE EJECUCION
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El plazo del presente Convenio es hasta el 15 de diciembre de 2023, contado a partir de la
fecha en que se dé inicio del Convenio a través de la plataforma SECOP 2,,preV|0

cumplimiento de los requisitos de perfeccmnamtento y ejecucién del, Convenlo
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