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1. Alejandro Gaviria Uribe- Ministro de Salud
2. Samuel Garcla De Vargas- Subdirector de Prestacién de Servicios MinSalud

3. Vladimir Rodriguez - Subdirector Representaciones Colectivas — UARIV

Delegados Gobernacion del Valle | |

1. Dilian Frgnclsca Toro - Gobernadora del Valle del Cauca
2. Maria Cristina Lesmes Duque - Secretaria de Salud Departamental — Valle del Cauca

Deleg_ado Alcaldia Distrital de Buenaventura. o
1. Félix Riascos Brome - Secretario de Salud del Distrito de Buenaventura

Delegados Comité Paro Civico
1. Magno Machado
2. Azalia Ortiz
PARTICIPANTES 3. Jhon Harol Reina
g 4. Lely Soliman
5. Humberto Hurtado - Coordinador Mesa Salud
6. José Simeodn Tascon Aguilar- Coordinador Mesa Salud
7. Edgardo Novitefio - Asesor Técnico
8. Dorman Racines
| 9. Javier Fernando Barona S
10. Miryam Diuza
11. Alejandro Ortega
12. Francis Garcla
13. Damian Cuero Céardenas ~
14. Julio Harinson Goémez Villarreal — Asesor Técnico

15, Edwin Moreno Racines

16. Dora Mosquera
17. Nelson Prado
REPRESENTANT% i -} 1. Tatiana Castillo ~ Concejal del Distrito de Buenaventura
CONCEJO DISTRI ) ) ”
1. Alejandro Solis Caicedo - Integrante Consejo Territorial de Salygd ' ; e
INVITADO ; 7 Jouls H. Rodriguez - Personero | Y Seguridad Social
" Cruz Elena Riascos Jordan - Procuraduria Provincial '
MODERADORES‘ : 2 Arfington Agudelo — Asesor Personeria
Los integrantes de la Mesa de Salud del Paro Civico mencionan, —————
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| 366 de la Constitucio

Por tal razon, como pringin .
Polit N ) principio de negociacion tomaremos el articulo . ) de la
callilggz (::lee C?(Ijomb'a, el cual dice que: “El bienestar: general y el mzjorasr’!;lr;"t:bjeﬁvo
fundament ;’lda de la Poblacion son finalidades sociales del Esta :.as e salud, de
educacis ad e su actlyldad la solucién de las necesidades msatlsflec ofectos, en 108
s N, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales ' sto,pﬂblico
> ¥ Presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales, € ga
EOCIal Fendra prioridad sobre cualquier otra asignacion”. N o biana de
Ntendiendo que de acuerdo con el articulo 48 de la Constitucién Politica Colom °
1.991 dice que ‘la Seguridad Social es un servicio piblico de caracter obligatorio que S
prestara-bajo la direccion, coordinacin y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley; ver Incisos ¥
paragrafos adicionados por el Acto Legislativo 01 de 2005. Y el articulo 49 de Ia misma,
donde ordena que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental sean servicios pubhp’os
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud”.
En este sentido, por no haber garantia en la prestacion de servicios de salud con la calidad
suficiente, oportuna y eficiente, los Bonaerenses hemos decidido entrar en PARO CIVICO
INDEFINIDO a partir del 16 de mayo de 2.017, exigiendo las siguientes soluciones en salud
condensadas en una matriz por ejes tematicos, recogiendo en prioridad los acuerdos del
| comité de la marcha del 19 de febrero de 2.014, Planton de los comerciantes del Distrito
Especial de Buenaventura el dia 16 de marzo de 2.014 y a las cuales se le han anexado
otras propuestas. Soluciones a las cuales aunque se han desarrollado Yy ejecutado unas
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COMPROMISO

acciones y otras que estan en proceso no han solucionado nuestra crisis social en Salud
1. Apertura de la Sede Hospital Distrital - Mediana Complejidad de la ESE Hos ital' Lui
Ablanque ‘de la Plata: La Alaldia del Distito de Buenaventura planteg - o
pompromiso sera asumido por esta Instancia y solicita que se aborde desde | untqude este
de tarea cumplida por el mismo Distrito. Atn si, se aclara que el inicio de punto de vista
sencios de mediana complejdad en el Hospital Distrtal e la ESE Hosprar 1 0" 0 108
de la Plata se dara en Septiembre de 2017, cumpliendo con todgs ? al Luis Ablanque
habilitacién de servicios, incluyendo la Unidad Técnica de Almacens 0S parametros de
Hospitalarios, Archivo Central y el Archivo de Historias Clinicgs, o . O¢ Residuos
servicios que iniciaran operacion en septiembre de 2017. medici S Siguientes son |og
ginecologia y obstetrica, cirugia general, traumatologia y ortgpeq; na intema, pediatrig
urologia, anestesiologia, dermatologia, salud mental, giryqi Pedia, ORL, oftaimologia,
(fsica y respiratorial '""“9‘?"""’9'? (mamografia, radiografia ' gj )
ecografia, TAC), unidad de cuidados intensivos y 3 yp; sim

hospitalizacion (80 aduttos 'y 20 pediétricas) y unidag do nal. Se tendran 10 ,
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tiene que ver con la operacion de las camas de UCI por un privado, manifiesta que es una
decision de caracter territorial y no aplica pronunciarse. La Secretaria de Salud Distrital
menciona que en el momento no es posible definir el nimero de camas para atencion de
recién nacidos pero confirma la apertura de las mismas, al igual que en los aspectos de
talento humano especializado se dara prioridad a la “mano de obra local” y a trabajadores
del Hospital Departamental de Buenaventura Liquidado en el afio 2013, que cumplan el perfil
que requiera la ESE en el desarrollo de sus actividades asistenciales. i) Aportes para la
dotacién: la Gobernacion del Departamento del Valle del Cauca aportara $2.000 millones
para dotacion del Hospital Distrital nivel 2. i) Operacién y sostenibilidad de los primeros
seis meses (minimo): Se garantizara la operacion de la ESE, financiada con recursos de la
Gobernacion del Valle del Cauca en un 25% ($1,500 millones) y de la Alcaldia del Distrito de
Buenaventura en un 75% ($4,500 millones) para minimo seis (6) meses. iii) Giro Directo: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social se compromete a que la Superintendencia Nacional
de Salud garantice un giro directo de minimo el 80% por parte de las EPS-RS del total de lo
facturado. ' .
Financiacion del reforzamiento estructural del Hospital Distrital Nivel 2 de la ESE
Hospital Luis Ablanque de la Plata: se ests a la espera del resultado del estudio de
vulnerabilidad sismica a financiar con recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social e
incluye la readecuacion de areas. Como valor aproximado se asumen $30,000 millones. La
Gobernacion del Valle del Cauca se compromete a aportar $3,500 millones y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social $23,500 millones, para un total de $27,000 millones, tan pronto se
cuente con el resultado del estudio de vulnerabilidad sismica.

Financiacion de estudio de proyecto de inversién en “Ciudadela Hospitalaria Nivel 3 -
4", para lo cual la Gobernacion-del Valle del Cauca aportara $1,500 millones y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social $1,500 millones. La disponibilidad de estas fuentes por ambas
instancias es un mes y medio a partir del 30 de mayo de 2017. El valor aproximado de
este proyecto, teniendo como fuente la informacién entregada por los integrantes de la Mesa
de Salud del Paro Civico, asciende a aproximadamente $183,000 millones e incluye
servicios hospitalarios, centro cardiovascular, dotacion biomédica e industrial, helipuerto,
embarcadero, unidad de salud mental, unidad de TBC, laboratorio de investigacion para
enfermedades tropicales y otras enfermedades de alto costo y huérfanas, entre otros. El
Distrito de Buenaventura se compromete a conseguir el lote. Todo lo anterior, previo estudio
que determine el dimensionamiento de los servicios, la infraestructura, la dotacion, la

- ubicacion, el disefio, etc. El Ministerio de Salud y Proteccion Social se compromete a

apropiar $24.000 millones para la vigencia 2018 primera fase, segun el resultado del estudio
que dimensione el proyecto de la Ciudadela Hospitalaria. Los integrantes de la Mesa de
Salud del Paro Civico solicitan garantizar los recursos para financiar la totalidad del proyecto
de la Ciudadela Hospitalaria, situacion ante la cual el Gobiemo Nacional considera plantear
este requerimiento para su financiacion con recursos que se apropien en el Fondo Especial
para Buenaventura. '

Financlacién de inversion en infraestructura fisica de los centros Yy puestos de salud:
para la vigencia 2017, el Ministerio de Salud y Proteccién Social aportara $5,000 millones,
como valor aproximado al total de la inversion en 9 puntos de atencién. De igual forma, en la
medida en que el Distrito de Buenaventura ':;esente los proyectos de inversion, buscara los

recursos para cofinanciar los proyectos de las vigencias 2017 (segunda etapa) y 2018, por
valor aproximado a'los io apoyo y asistencia técnica por parte del
‘Ministerio de Salud y boracion de dichos proyectos. Se aclara
adicionaimente come se realizard en puntos de atencion
urbanos y rurales ad de aclarar en el concepto del
Programa Te Bmizacion de las Redes de ESE del
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Distito de Buenaventura, expedido por el Ministerio de Satat y Proteccion Socal. & aparte |
que restringe la inversidn en los puntos de atencidn rurales. Adoonalmente, s integrantes
de la Mesa de Salud del Paro Civico reiteran que e debe tener en cuenta fa priondad &
NUeVOS puntos de atencion como, entre otros, Ciudadela San Antonio en {8 ona urbana y en
la zona rural el Rio Yurumangui, Rio Naya y Rie San Juan. El Ministero de Satud y
Proteccion Social recuerda la importancia de garantizar ka eficlencia de la ESE y Su
sostenibilidad y suficlencia financiera y la opadunidad y Caidad de la atencidn, la cual se
puede ver afectada por el costo que s& genera al contar con un gran nimero de puntos de
atencion,

Financiacion de la continuidad en e proceso de caracterizacion de la poblacion, en el
contexto de la implementacion de la Atencidn Primaria en Saka. fa Politica de Atencion
Integral en Salud y el Modelo Integral de Atencion en Sakxi: el compromiso se plantea en la
_ asignacion de recursos adicionales por valor de $4.000 milones para epcutar en las
vigencias 2017 y 2018, los cuales serdn financiados con recursos del Ministerio de Sahud y
Proteccion Social, via Sistema General de Participaciones - Seckr Sakxd - Sakad Publica
como aportes al Departamento del Valle de! Cauca y & Distto de Buenaventurs. El
Departamento del Valle del Cauca y el Distrito de Buenaventura provisionaran s recursos
para realizar la segunda fase de este proceso de caraclrizackn en ke vigencia 2017,
ecursos que seran devueltos por el Ministerio de Saiud y Proteccion Social en la vigencia
2018. El Ministerio de Salud y Proteccion Social aclara la importancia de las imitantes en la
financiacion del gasto corriente en la gestion de la atencion en sakid, Siuacion que asta a
cargo de los recursos ondinarios del Sistema General de Segunidad Social en Salud.
Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social revisara i metodologia de
distribucion de recursos asignados del Sistema General de Participaciones - Salud Publica
al Distrito de Buenaventura, en virtud de su categorizacion como Distrit Especial y af igual
que evaluar la posibilidad de ajustar el valor de la UPC en contexto de poblacion dispersa.
Financiacion de proyectos de la ESE San Agustin de Puerto Merizaide: s Dien se cakula
su valor aproximadamente en $3,500 millones, se aclara que & ka fecha no se cuenta con
proyectos presentados. Sin embargo, el Ministerio de Sakd y Proteccion Social se
compromete & financiar en maximo $3.500 millones. La Secretaria de Sakxd Distrital se
compromete a presentar los proyectos respectivos antes del mes de octubre de 2017,
Medicina Tradicional: se plantea reunion antes de un mes con el Reprasentante de Ia
Comunidad, Médico Tradicional Magno Machado, con funcionados de fa Oficina de
PmmociénSocialdolMlnistetiodeSalmy%mnsm\mnelmdemm
derechos tradicionales y ancestrales de las comunidades afrodescendientas contemplado en
la Ley 70 de 1993, en concordancia con el articuld 7 y 13 de la Constitucion Politica de
Colombia 1991 y otras normas. En dicha reunion, ta cual contard con pacticipacion de los
integrantes del Paro Civico - Mesa Salud, S8 determinarn s parametros, ta nta y el
alcance de esta exigencia. En cuanto a hsmﬂas@tommbnden&dmmm
se menciona que no e competancia del Ministerio de Sakud y Proteccion Social ’
Losmpmsentantasde!mCwm-msaww,mmwmsamammm, ala
luz de la normatividad vigents, de apoyar becas condonables an el contexto de la educacion
mnmm,mm&mmmwmdemmmm@msmcmm
en el exterior, cuyo valor proyectado asciende a aproximadaments $10 mi millones,
Adicionaiments, mencionan que en ! Distrito de Buenaventura no se cuenta con suficlencia
‘deohm«mmmkmmm;hmmAmmmw.s
Mlnm«smymmmMmeshmammmmemm
este Ministerio. Sin embargo, serk analizado segun la competencia que ke o 3,
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obemacion del Valle det Cauca: Cabe sefialar que si bien estos entes territorlales
Prntualizanior que son bienvenidos sus

a responsabilidad de las soluciones recae totalmente sobre el Gobierno Nacional,

htexto de la solicitud de soluciones en el Marco del Paro Clvico.

para hacerie seguimiento al cumplimiento de los acusettos (s
a los recursos econdmicos o de cualquier otra categotia (ue se

aportes econdmicos y gestion de asistencia técnica o de ofia

: Honal
Se fBQuiere tenel an cuenta M siyuientes aspecios:
L La adicion Presupieatal de la vigencia

VIgRNCR 01T PN anterior, 1 es 1

2017 esta direccionada a la consecucion de recursos para su ejecucion en I
tetite para pensar en garantizar la financiacién de recursos a largo plazo.
ok a fago plazo, se deben plantear estrategias de financiacion como contratos

gestion de apoyo y asistencia técnica en la presentacion y validacion de

2. Paia la busgqueda de Rientes de finan

- Plan dovumentg CONPES vigeitcias futuras.

J. e teitera el cmpuoniso de la Nacion en la
Proyecton de nversiin y en otios aspectos administrativos generales.

4. Se requivte contar cun proyectos de inversion debidamente

8 Law solitudes de recursor fnancieios extraondinarios
pragentaran af Minkterky de Nackeida y Cradito Pablico.

6.

Con relackon a la responsabilidad de las soluctones en salud, que de acuerdo con los integrantes es (nicamente an el
Goblerne Nacional, we ackira que en @l sector salud existen las competencias territoriales y la descentralizacion

presentados y que cumplan con la normatividad vigente.
planteados por la Mesa Salud en el marco del Paro Clvico, se

. ddminktrativa y presupuestal y la resp

yonsabilidad no puede ser Unicamente del Gobierno Nacional.

woiben

o

JOSE SIMEON TASCON AGUILA
Relator ~ Mesa Sajud

Paro Clvico - Buenaventura \

K
o

F)
i

« § 18500 ML LOVES PAF

SAMUEL GARCIA DE VARGAS

Relator -~ Mesa Salud

MinSalud y Proteccion Social
Noti £ Acueroos Fing,
L

S APPOBLAROOU TUTALIL) )

De. P’é»@ VRSO S FALTOAITE N P 7]
Qv @@:LA %DS‘P/‘I’?%L_/H;; My

L . 3 i‘:‘ 3 Jm\ !

SED)

ettt s i




