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PROYECTO DE ORDENANZANQ “ 2 DE 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PRO-TEMPORE A LA SENORA

GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES

EXPOSICION DE MOTIVOS

Respetados Diputados.

El Gobierno Departamental se permite presentar a consideracion de la Honorable Asamblea
Departamental el Proyecto de Ordenanza ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDEN

FACULTADES PRO-TEMPORE A LA GOBERNADORA DEL CHOCO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

SUSTENTO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA.

Titulo |. De los derechos fundamentales.

- Articulo 7: El Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién
colombiana. CPC 1991 Titulo I: Principios fundamentales.

- Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la Ley, recibirén la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaréan de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinién politica o filosofica. El Estado promovera las condiciones
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegeréa especialmente a aquellas personas que,
por su condicion econémica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionaré los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Titulo Il De los derechos, las garantias y los deberes. Capitulo 2 De los Derechos
sociales, econémicos y culturales.

- Articulo 49. <Articulo modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009. El
nuevo texto es el siguiente:> La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son \
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servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacioén de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades

territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los terminos y
condiciones sefialados en la Ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

La Ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

- Articulo 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley
garantizaré la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarlo. Es
deber del Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente, conservar las areas de
especial importancia ecolégica y fomentar la educacion para el logro de estos fines. Titulo
Il De los derechos, las garantias y los deberes. Capitulo 3 De los derechos colectivos y
del ambiente.

LEY 1751 DE 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones” esta tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. En su articulo 2 establece
que él derecho a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y lo colectivo y el
Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De igual manera, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinagion y conirol del Estado. En el articulo 6 se precia que el derecho
fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

En el articulo 6 de la Ley Estatutaria se precisa que el derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias
e instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y
profesional competente;

[...] ¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
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discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacién;

[...] d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias
de salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista

médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades
cientificas. [...]

LEY 715 DE 2001, "Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros. Dicha ley " En su Articulo 54, establecio:
“El servicio de salud a nivel territorial debera prestarse mediante la integracion de redes que
permitan la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacion
adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio
de la poblacion, asi como la optimizacién de la infraestructura que la soporta”.

Esta norma ademas serialo que las redes de servicios de salud, deben garantizar los servicios
por grado de complejidad mediante un sistema de referencia y contrarreferencia, entre si, que
provea, acordes con sus necesidades, los requerimientos de eficiencia y oportunidad a los
usuarios, atendiendo las normas que en la materia ha expedido el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

LEY 1438 DE 2011, "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones”. Por medic de la cual se adopta la Estrategia de
Atencién Primaria en Salud - APS y desarrolla los aspectos para su implementacion, para
permitir la coordinacién intersectorial, la atencion integral e integrada, las acciones de salud
publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, y la rehabilitacion del paciente, en todos los niveles de complejidad, con el fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que los articulos 61 a 64 de la Ley en mencion, disponen que la prestacion de servicios de
salud dentro del actual sistema de salud se haré a través de las redes integradas de servicios
de salud ubicadas en un espacio poblacional determinado, que las entidades territoriales en
coordinacién con las EPS, a través de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud,
organizaran y conformaran las redes integradas incluyendo prestadores publicos, privados y
mixtos y que estas redes se habilitarén de acuerdo con la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

LEY 1966 DE 2019, "Por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia
en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones". Que en su articulo
7 dispone que los departamentos, en coordinacion con los municipios de su jurisdiccion, y los ‘k
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distritos, deben reorganizar la oferta de prestacion de servicios de salud, considerando a los
prestadores publicos, privados y mixtos.

LEY 1450 DE 2011, “Por /a cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014”. En su
articulo 156, establecié el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién
de las Redes de Empresas Sociales del Estado, el cual como minimo deberé considerar un
diagndstico de la situacién de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y
del conjunto de la red en cada territorio inclu yendo los componentes de acceso a la prestacién
de servicios, eficiencia en su operacion y sostenibilidad financiera, los posibles efectos de la
unlversalizacién y unificacion sobre el financiamiento y operacion de la misma, las fuentes de
recursos disponibles, la definicién y valoracién de las medidas y acciones que permitan
fortalecer la prestacién piblica de servicios, los ingresos y gastos y su equilibrio financiero,
incluyendo medidas de ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada,
mejoramiento de las condiciones de calidad en Ia prestacion y de la gestién institucional con
especial énfasis en las relacionadas con el recaudo de ingresos por venta de servicios y
sefialo que el Ministerio de la Proteccién Social tendrd a su cargo viabilizar el programa
respectivo de cada entidad territorial competente.

Que este Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado, armonizado con Jas disposiciones del articulo 62 de la Ley
1438 de 2011, la Ley 1751 de 2015, el articulo 7 de |a Ley 1966 de 2019 y el Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023), promueve la articulacion funcional de Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud - Rl T'S, con participacion activa de las entidades
territoriales y en coordinacién con los diferentes actores del sistema, priorizando el

fortalecimiento de la red pablica hospitalaria y el desarrollo de capacidades en zonas rurales
y dispersas.

DECRETO 858 DE 2025, "Por la cual se sustituye la parte 11, del Libro 2 del Decreto 780
de 2016, relativo al Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo”. En su articulo
2.11.1.5. se establecié que el propésito del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo es garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de toda la
poblacién habitante en el territorio colombiano, en igualdad de trato y oportunidades, mediante
planes, programas, proyegtos, estrategias y acciones orientadas a: i) fortalecer la gobernanza
y la gobernabilidad territorial en salud; ii) garantizar el cuidado integral de la salud en el
contexto de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud - RITS; iif) promover la
coordinacion territorial entre los actores del sector salud, otros sectores, actores sociales y
comunitarios; iv) conformar y fortalecer instancias organizativas que generen procesos de
desarrollo de autonomia y capacidades para la garantia del derecho fundamental a Ia salud,
en el marco de la normatividad vigente; v) Contribuir a la reduccién de brechas en los
determinantes econdémicos, sociales, y ambientales de la salud, en particular aquellos
relacionados con el cambio climatico y los contextos de construccién de paz.; y vi) Fortalecer
la atencion integral a sujetos de especial proteccion constitucional, mejorando su calidad de
vida mediante intervenciones con enfoque diferencial y favoreciendo la atencién

especializada, continua y oportuna a personas con enfermedades huérfanas, catastréficas o
de alto costo. ‘:
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En su articulo 2.11.1.6. se definieron los siguientes pilares o lineas estratégicas del Modelo
de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo: i). Gobernabilidad, Gobernanza y
Territorializacion; ii). Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud - Rl/ TS, iii). Trabajo
digno y decente para el talento humano en salud y otros trabajadores del sector; iv) Soberania

sanitaria y gestién del conocimiento; v) Calidad y Sistema Integrado de Informacién de la
Atencion Primaria en Salud SI-APS.

DECRETO 1876 DE 1994. (Compilado en varios articulos del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016). Sefiala la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado, su objeto,
los principios basicos para cumplir con su objeto, los objetivos de las ESE, estructura basica,
Juntas Directivas, Gerentes, régimen juridico de sus actuaciones y de los contratos, determina
la obligacion de elaborar un Plan de Seguridad Integral Hospitalaria que garantice las

prestaciones de los servicios de Salud en caso de situaciones de emergencia y desastre, y de
un plan anual de desarrollo. -

Establece que las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad

publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
]

creadas o reorganizadas por Ley, o por las asambleas o concejos.

El objeto de las Empresas Sociales del Estado sera la prestacion de servicios de salud, entendidos

como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 73 del Decreto ley 1298 de 1994, las Empresas
Sociales del Estado, para cumplir con su objeto deben orientarse por los siguientes principios
basicos: 1. La Eficiencia, definida como la mejor utilizaciéon de los recursos, técnicos, materiales,
humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién atendida.

2. La calidad, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, continua,
de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos Cientifico - Técnicos y Administrativos
y mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los
servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

Son objetivos de las Empresas sociales del Estado los siguientes: a). Producir servicios de salud
eficientes y efectivos que cumplan con Jas normas de calidad establecidas, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida para tal proposito. B). Prestar los servicios de salud que la poblacion
requiera y que la Empresa Social, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.
C). Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social. D). Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas Naturales o
Juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.
E). Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus Servicios vy

\k
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funcionamiento. F). Garantizar |os mecanismos de participacion ciudadana Y comunitaria
establecidos por Ia Ley y los reglamentos.

DISPOSICION DE ORDEN CONSTITUCIONAL QUE OTORGA LA COMPETENCIA PARA
EXPEDIR EL ACTO ADMINISTRATIVO.

El Articulo 30

Asambleas Departamentales, por medio de ordenanzas: "Autorizar al Gobernador del Departamento
para celebrar contratos, negociar emprestitos, enajenar bienes Y ejercer, pro tempore, precisas
funciones de /as que corresponden a [as Asambleas Departamentales”

1]

INTRODUCCION

¢
i) Redisefio de redes
ii) Reorganizacion institucional
iii) Modernizacién

Hoy en dia, después de veinticuatro anos, .se han intervenido un importante nimero de Redes de
Prestadores e |.P.S Publicas que buscan ajustarse de la mejor manera posible a los nuevos retos
que supone el proceso de descentralizacion Y autonomia en un entorno de mercado cada mas
exigente en términos de productividad, eficiencia, costos y calidad en la atencién.

mayo del mismo afio, en este momento y conforme a la regulacion generada en el marco de la Ley
1450 de 2011, se inicia a construir el Programa Territorial De Redisefio, Reorganizacién Yﬁ
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Modernizacion De La Red Publica Del Departamento Del Chocd, que se presentd al Ministerio
de Salud y Proteccidén Social, el cual fue aprobado el 31 de octubre de 2014, mediante concepto
técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho documento fue actualizado y aprobado el

27 de abril de 2017, mediante concepto técnico bajo el niUmero de radicado 201723100759991
expedido por la entidad rectora.

En el documento se presenta un ajuste Al Programa Territorial De Redisefio Reorganizacién Y
Modernizacion De La Red Publica Departamental, con concepto técnico de aprobacion por el
Ministerio de salud y Proteccién social del 27 de agosto de 2025, el cual actualiza aspectos como la
demanda y oferta de servicios en el departamento del Chocd y finalmente se presenta el modelo para
la red de hospitales publicos ESE, que incluye no soélo la interaccion de la referencia y contra
referencia, la sostenibilidad técnico financiera del modelo, sino la perspectiva del modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo que se orienta a la comprension integral de la salud en el territorio,
la redefinicion y reorganizacion de los servicios de salud para la superacién de inequidades y la
transformacién social como pilares para la garantia del derecho fundamental a la salud.

No obstante, la necesidad imperiosa de dar mayor dinamismo a la prestacion de servicios de salud,
de generar impactos inmediatos en las condiciones actuales de acceso a la prestacion de los mismos
y la imposibilidad que estos cambios sean implementados por las IPS que actualmente realizan la
prestacion de servicios en el Departamento, hacen que el Gobierno departamental haya propuesto
al Gobierno Nacional la creacién de las siete ESE Departamentales, que suplan la necesidad actual
de operacion de la infraestructura publica existente en el Departamento.

Lo anterior, sumado a las propuestas de reforma del sistema anunciadas y que permitiran entre otros
el fortalecimiento de los hospitales publicos, la mejora en el flujo de recursos hacia las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud, la implementacion de un nuevo modelo de salud predictivo y
preventivo basado en la estrategia de atencion primaria en salud, entre otros, hacen que el gobierno
departamental presente a consideracion de la Asamblea del Departamento, la solicitud de facultades
que le permitan la creacion e implementacion de siete Empresas Sociales del Estado de caracter
Departamental, extendiéndose progresivamente a la creacién de 1 ESE por municipio hasta
completar un total de 26 ESE nuevas en el departamento.

L3

ANTECEDENTES.

Provision Publica De La Oferta De Los Servicios De Salud En El Departamento, Historia
reciente de la prestacion de servicios de salud en el Departamento.

La provision de los servicios de salud se enfoca en lograr progresivamente una oferta de servicios
integrales e integrados, con una garantia respecto al acceso, la continuidad, la integralidad y
respondiendo a las necesidades de la poblacién. En este punto se considera relevante que la oferta
de servicios propuesta y su interrelacién se fundamente en las necesidades y demandas en salud,
para cada ciclo de vida, la priorizacién de los problemas de salud, asi como las demandas que
sobrevienen de los siguientes aspectos:
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* No acceso y suministro de agua potable y saneamiento basico, principalmente, en el area
rural con el potencial riesgo de enfermedades infecciosas tales como EDA, ETAS y hepatitis
A.
e No acceso continuo a los servicios de salud por parte de segmentos poblacionales con
vulnerabilidad significativa, por accesibilidad geografica o econdmica principalmente.
e Prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, aumento de casos de
mortalidad por cancer de mama y prostata, adicionalmente, casos de leucemia aguda linfoide.
* Incidencia de violencia intrafamiliar, violencia fisica y presencia de casos de enfermedad
relacionado con condiciones mentales del comportamiento y morbilidad por consumo de
*  sustancias psicoactivas.
e Presencia de condiciones de malnutricion (desnutricion y obesidad) en todos los grupos de
poblacion.
* Baja calidad en los controles prenatales, baja adherencia a las guias de practica clinica,
ausencia de tamizajes y baja oferta de servicios de salud.
¢ Presencia de enfermedades infecciosas respiratorias, morbilidad por ETV.
¢ Incidencia significativa de accidentes de transito.

Estos referentes representativos son un aspecto relevante frente a los requerimientos de la poblacién
del departamento, no obstante, es necesario considerar otros aspectos relacionados con las

deficiencias y necesidades percibidas dentro de la red de prestadores, a continuacion, se presentan
las mds representativas:

A. Deficiencias percibidas desde salud Publica frente a la actual red publica de
prestadores de servicios.

e Lared de prestadores de salud del departamento de Chocé presenta una clara deficiencia en
la oferta de servicios principalmente sobre los municipios dispersos y cuenta con una oferta
restringida de servicios de mediana y alta complejidad, los cuales deben ser ofertados por
instituciones de salud privadas o en otras regiones del pais.

e Es persistente en la oferta publica del departamento una oportunidad baja frente a la atencién,
por la insuficiencia de infraestructura, talento humano para atender las necesidades en salud
de la poblaciéon.

¢ Lacantidad de poblacion que demanda servicios se les generan muchas limitantes y barreras
de acceso, lo que conlleva en muchas ocasiones a diagndsticos inoportunos y falta de
adherencia a tratamientos.

e Existen barreras de acceso para la poblacion, principalmente por la distancia de las
instituciones de salud y la vulnerabilidad econdmica, se observa falta de continuidad y
articulacion en las instituciones prestadoras de servicios de salud con los entes territoriales
para ejecutar acciones de promocion y gestién del riesgo en los territorios.

e No hay acceso oportuno y continuo a los servicios de salud, por barreras de acceso
administrativas en primera instancia y por las autorizaciones por parte de la EPS.

e Desconocimiento de la poblacion sobre el sistema de salud, derechos, deberes, en procesos
de afiliacion, movilidad, portabilidad, todos aquellos ligados a la operacion del aseguramiento.

Y
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® Enmuchas oportunidades las Redes Prestadoras de Servicios por parte de las aseguradoras
no responden a las necesidades de su poblacion afiliada especialmente cuando se requiere
de servicios del componente complementario.

e Se evidencia un incumplimiento por parte de las I.P.S., EPS o EAPB, a los llamados de
atencion y solicitud de peticiones, quejas y reclamos realizados por los entes territoriales
como garantes de los servicios de salud que se brinda a su poblacién.

® Las dificultades de desplazamiento para la atencién de la poblacion, que requiere servicios
del nivel complementario, representan cargas econémicas y sociales lo que conduce a la
interrupcion de tratamientos.

e No se garantiza la accesibilidad del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad
Social' en Salud — SGSSS de la Poblacion Migrante, incluyendo, aspectos relacionados con
la optimizacién de la contratacion por parte de la entidad territorial con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del departamento.

e En general, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas del departamento
presentan a lo largo del tiempo estrategias no significativas para garantizar la sostenibilidad
financiera, la oferta de servicios de mediana complejidad cuenta se encontraba con
intervencion forzosa por parte de la Superintendencia Nacional de Salud hasta el dia 20 de

febrero de 2025 que fue levantada la medida mediante Resolucion 2025420000000935-6 de
20 - 02- 20225.

B. Deficiencias percibidas sobre la implementacion de la red de prestadores de 2017.

® ElPrograma de Redes se aprobé desde el afio 2017, y se presento actualizacion en mayo de
2024. recibiendo aprobacion mediante alcance en agosto de 2025.

* La RED de prestadores de servicios' es insuficiente y en algunos centros poblados es
inexistente,

¢ Las seis (6) Empresas Sociales del Estado existentes, presentan problemas administrativos
y financieros.

¢ Lainfraestructura hospitalaria y la Dotacion Biomédica se encuentra en mal estado.

e LaESE de Baja Complejidad de los municipios de Quibdé, Tadd, Carmen de Atrato e Istmina
se encuentra en Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero

e Tado, Quibdé (Ismael Roldan), Carmen de Atrato e Istmina se encuentran en tramite

de viabilidad ante MHCP,

Condoto tienen viabilizado su PSFF.

No se cuenta con el Modelo de Atencion en Salud Diferencial que deé respuesta a la atencion

de poblacién indigena, Afro y rural dispersa.

Continuos cambios en la Gobernabilidad del Departamento afectan lo procesos

Existen puestos de salud que se encuentran abandonados por falta de mantenimiento

Dificultades para el traslado de pacientes por falta de Ambulancias en algunos Municipios

La construccién del Hospital Lascario Barbosa Avendafio de Acandi presenta retrasos

(Recursos asignados en el 2015)

¢ La Resolucién 2809 de 2022 fija la UPC diferencial para el Departamento de Chocd, pero

esta no es implementada por las EPS. -

Direccion Sede Principal ' 9
Calle3siconCraia Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia

www.chnco.ﬁuv.cu



. Gobernacion } Secretaria
. del Choco | de Salud

Paralelamente se relacionan a continuacion las deficiencias de servicios percibidas desde
Aseguramiento:

e Se debe consolidar una red de baja y mediana complejidad que dé cobertura a cada una de
las regiones, permitiendo asi el acceso oportuno a la prestaciéon de servicios de salud y asi
evitar los traslados a otras regiones en salud dificultando la prestacion de los servicios, con
enfoque a nivel municipal del componente de promocion y prevencion.

e Se requiere la ampliacion de la oferta de servicios de segundo y tercer nivel de atencién en
el departamento para disminuir el numero de traslados que se realizan a otras ciudades por
la prestacion de estos servicios y los costos de la contratacion fuera de la red.

e No se cuenta con un monitoreo y plan de contingencia para dar respuesta a acciones como
liquidaciones e intervenciones que adelanta la superintendencia Nacional de Salud.

¢ No es consistente el seguimiento trimestral a la prestacion de servicios en las regiones para
identificar las principales quejas en la atencion y respuesta medica de las diferentes
Aseguradoras y asi poder tomar medidas desde la Direccion para conformar mesas de trabajo

con las EAPB de la regién y generar compromisos para disminuir las barreras de acceso a
los servicios de salud.

C. Deficiencias percibidas desde CRUE frente a la actual red publica de prestadores de
servicios de salud

-

Insuficiencia en oferta de servicios de Atencién Pre hospitalaria

e La red de transporte asistencial del Departamento es insuficiente y en algunos casos
deficiente, producto de vehiculos que ya han cumplido su vida Util operacional y requieren ser
cambiados.

e Falta de mantenimiento periddico de la infraestructura del sistema de comunicaciones, sede
operativa, equipos biomédicos e industriales en las diferentes Regiones del departamento.
Falta mantener actualizado el Centro de Reserva y los sistemas de informacion e internet.

e Carencia de informacion respecto a la disponibilidad con el fin de realizar la referencia
correspondiente.

e Insuficiente Talento Humano capacitado y de perfil adecuado.

D. Necesidades desde la infraestructura y dotacién

Como resultado de las reuniones adelantadas con los Gerentes de las ESE del departamento se
pudo evidenciar en general que la mayoria de las entidades requiere intervencion, tanto en su
infraestructura como ‘dotacién de equipamiento biomédico y mobiliario hospitalario, intervenciones
en la mayor parte del departamento y asi mismo, garantizar la puesta en operacion de mecanismos
para la sostenibilidad financiera de la propuesta de red principalmente en lo que corresponde a
garantizar la operacién corriente mediante los mecanismos disponibles desde el nivel central.

Asi mismo, dado que se busca generar una atencion integrada en subregiones dentro del
departamento, se requiere garantizar un enfoque de gobernanza en el cual se logre integrar las *
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competencias municipales, con la operacién departamental de estas entidades a través de los
mecanismos regulatorios disponibles por parte del departamento.

E. Necesidades desde la sostenibilidad financiera de las Empresas Sociales del Estado.

 Definir los portafolios de servicios de los prestadores publicos del departamento que permita
garantizar un equilibrio en su operacion.

¢ Definir la operacion de los prestadores publicos de servicios de salud en unidades funcionales
para lograr garantizar los portafolios de servicios y racionalizar su costo.

¢ Implementar modelos conjuntos de facturacién y recaudo.

"o Fortalecer los sistemas de informacion del departamento respecto a historia clinica,
adminjstracién, contable.

F. Necesidades percibidas frente a la actual Red de Prestadores

Las acciones de Fortalecimiento del nivel primario y del nivel complementario en la red publica de
prestadores de servicios de salud son las siguientes.

e La prestacion de servicios de atencion especializada en salud mental (para todo tipo de

violencias, consumo de sustancias psicoactivas, problemas y trastornos mentales, conducta
* suicida), segun lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
acorde con demanda de servicios.

¢ La prestacidn de servicios contratados en el marco de las Rutas Integrales de Atencién para
la poblacién Cronica, eliminando barreras de acceso mediante: agendas, atencion
preferencial seguin necesidades y dispensacion de medicamentos.

e Realizacion de las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacion, para garantizar la atencion integral con calidad, teniendo en cuenta los ambitos
territoriales (urbano, alta ruralidad, poblacién dispersa, atencion a poblaciones con enfoque
diferencial étnico)

e Cumplimiento con los mecanismos de referencia y contrarreferencia y de coordinacién con
los prestadores y las Entidades Promotoras de Salud.

e Desarrollo de capacidades Y suficiencia de talento humano continuo, asi como la disposicion
de recursos fisitos y tecnoldgicos para la atencién conforme a lo establecido en los
procedimientos de las Rutas de Atencion Integral para poblacién, generando profesionales
idéneos en manejo de enfermedades de interés en salud Publica que reporten oportunamente
los eventos con soportes e instrumentos claros, precisos y pertinentes.

e Historia Clinica y reportes de informacion de calidad y con la cobertura requerida que muestre
la totalidad de las atenciones realizadas conforme a los contenidos de las Rutas Integrales
en Salud que vayan siendo reguladas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Estandarizar la politica de humanizacién en la prestacion del servicio de salud en el
departamento, bajo los lineamientos del Minsalud apoyado en el sistema de gestion de
calidad que incluya acciones tendientes mejorar las condiciones de salud y aumentar la
satisfaccion de los usuarios del Sistema de Salud. &
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e De acuerdo con el aumento de casos de mujeres gestantes de nacionalidad venezolana en
situacion irregular, con precarios controles prenatales, sin afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, se requiere fortalecer la oferta publica de prestacién de
servicios para la atencion de este segmento poblacional.

e Se debe fortalecer las brigadas de salud donde el médico, el psicélogo llegue a las zonas
rurales y dispersas, esta actividad debe estar articulada a todas las rutas de atencion y en
especial a la ruta de promocién y mantenimiento, asi como a los programas del Plan de
Intervenciones Colectivas y la concurrencia.

e Se requiere la Implementacion de las Rutas de Atencién en Salud siendo basica la de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, herramienta de obligatorio cumplimiento, la cual
define las condiciones necesarias para garantizar la promocién de la salud, la prevencién de
la enfermedad y la generacion de una cultura de autocuidado para toda las personas, familias
y comunidades.

e Trabajo articulado conformando equipos interdisciplinarios desde la estrategia de Atencion
Primaria en Salud al interior de las instituciones que integran la red publica, para la
implementacién de acciones que permitan la identificacion/deteccion temprana y canalizacion
a servicios de atencion integral en salud de grupos de riesgo.

e Se considera fundamental que en cada una de las regiones se fortalezcan los servicios para

implementar la estrategia de atencion Primaria en salud, que todos los prestadores

considerados como primarios cuenten con servicio de psicologia que pueda desarrollar
acciones tanto en la parte clinica, psicoterapéutica como en salud publica.

e Proponer poner en funcionamiento un sistema de telesalud en el departamento.

G. Necesidades desde CRUE frente a la prestacion de servicios de salud en la red publica
de prestadores de servicios de salud

e Creacion de Nodos del CRUE en las Regiones de Salud en las E.S.E. cabeceras de region,
con recursos financieros, técnicos, tecnoldgicos y de Talento Humano en el cual los usuarios
puedan disponer de servicios oportunos en situaciones de Urgencias Emergencias o
desastres.

e Fortalecer en las Regiones las redes de comunicacion, conectividad, internet las 24 horas,
sistemas de infdrmacion, personal e infraestructura y poder de esta manera interactuar.

e Robustecer el parque automotor de ambulancias en el Departamento de acuerdo con las
necesidades de los municipios y las herramientas de monitoreo y seguimiento que permitan
articular de forma idénea el sistema de referencia y contrarreferencia.

e Disponer de un enlace con el conjunto de servicios de traslado basico o medicalizado de
pacientes, sean éstos terrestres, aéreos, fluviales.

e Articulacion de los prestadores de servicios de traslado y de atencion prehospitalaria.

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente, la estructuracion de la oferta de servicios
publicos y privadas, tiene como propésito avanzar en la garantia del derecho a la salud y disminuir
brechas de acceso a salud. Se fundamenta en el perfil epidemiolégico del departamento, las
necesidades de acuerdo con el ciclo de vida, la priorizacién de condiciones y problemas de salud
considerando criterios como la evitabilidad y equidad, asi como las necesidades especificas deriven
de los analisis de la poblacion.
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En este sentido, tomando en consideracion las herramientas de politica ya disefiadas se establece
el conjunto de servicios a ser provistos por la oferta publica buscando integrar las acciones de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,
asi como las prioridades nacionales para la intervencion que deben ser implementadas en el territorio
por la red publica, teniendo en cuenta que las diferencias territoriales generan que las prestaciones
deben adecuarse a las necesidades de los ambitos territoriales, ademas de tener como referencia
los constantes cambios en las necesidades de la poblacién para una respuesta adecuada y oportuna
a lag necesidades de la poblacién.

Debe tenerse en cuenta, que en el sistema de salud colombiano es fundamental la vision a largo
plazo, que permita alcanzar los resultados en salud definidos como prioridades para el pais y aportar
al alcance de los objetivos de desarrollo sostenible — ODS. En este marco se requiere la formulacion
de politicas y linea técnica para orientar a los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud- SGSSS en el territorio de manera que las acciones desde el sector salud contribuyan a la
promocion de la salud y al desarrollo integral en particular de las nifias, nifios y adolescentes.

La priorizacién y definicion de los grupos poblacionales se soportan en los siguientes criterios: ciclos
de vida, grupos prioritarios y vulnerables. Esto debe tener en cuenta que deriva una prestacion que
reconogca el caracter multidimensional de la persona, donde el desarrollo y las necesidades de salud
no se relacionan solamente con las condiciones bioldgicas, sino que, se enmarcan en un sistema de
relaciones biol6gicas, emocionales, sociales, culturales, ambientales y politicas que son procesadas
a nivel individual generando elementos protectores o de riesgo para su salud y su vida.

La atencion integral individual se orienta a promover practicas de autocuidado, de atencién a las
necesidades especificas cuando se requieran continuidad para la recuperacion de la salud en caso
de enfermedad, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Ademas, se debe garantizar una estructura de provision de los servicios para identificar
oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno de sus miembros y de la familia en su
conjunto, asi como factores protectores y brindar una atencion integral, promoviendo el autocuidado,
brindando apoyo y seguimiento y la articulaciéon de intervenciones intersectoriales frente a riesgos y
problemas cuando estos desbordan las funciones propias del sistema de salud.

Organizacion, distribucidn, tipologias.y-operacion de las regiones de salud

A continuacion, se realiza la planificacion de la oferta de servicios de salud de caracter pulblico, dando
alcance a los servicios requeridos por parte de la poblacién en lo correspondiente a promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como estrategias y
programas territoriales priorizados en funcion de la identificacion de riesgos.
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Dicha articulacién responde a los requerimientos de las necesidades en salud y con la posibilidad de

racionalizar los recursos, resolver de manera oportuna las necesidades y problemas de salud de la
poblacion.

Modelo De Atencién y Oferta Publica Del Departamento

El modelo de atencién planificado para el departamento de Choco, tiene como principio esencial el
desarrollo de un trabajo conjunto con los individuos, las familias y las comunidades; se orienta a la
inclusion de los grupos poblacionales con ciertas privaciones como ingresos bajos, los indigenas,
afrodescendientes y la poblacion rural, lo anterior implica-un enfoque donde interactten los saberes,
creencias y practicas de la salud con el fin de satisfacer las necesidades de |a poblacioén.

Con base en lo establecido en el Decreto 858 de 2025, El modelo busca garantizar el acceso
equitativo y de calidad a los servicios de salud, reconociendo las particularidades de cada region,
incluyendo la diversidad geografica, cultural y demografica. Para un departamento como el Chocé,
con su diversidad étnica vy ruralidad, este enfoque es fundamental. El decreto destaca

especificamente los compromisos con las comunidades negras (Ley 70 de 1993) y la poblacion
indigena.

El planteamiento del modelo parte entre otros aspectos de las siguientes consideraciones:

e Fortalecimiento del sistema de salud en zonas dispersas: El modelo promueve la
articulacion de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) que priorizan el
fortalecimiento de la red publica hospitalaria y el desarrollo de capacidades en zonas rurales y
dispersas. Esto es vital para el Choco, donde muchas comunidades se encuentran en areas de
dificit acceso. Ademas, la planificacion de inversiones en infraestructura y dotacion, a través del
Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud (PMIDS), esta orientada a
cerrar brechas y mejorar el acceso en todo el territorio.

e Atencién Primaria en Salud (APS) como eje central: El modelo se fundamenta en la Atencion
Primaria en Salud, buscando la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
mediante acciones territorializadas, permanentes y resolutivas.

Esto implica la conformacién de:

Equipos de Salud Territorial para brindar atencion y cuidado en el nivel primario, acercando
los servicios a las comunidades.

e Cuidado integral y participacion ciudadana: El modelo busca garantizar el derecho
fundamental a la salud a través de un "cuidado integral” que va desde la promocién hasta los
cuidados paliativos. También promueve la participacion activa de las comunidades y los agentes
sociales a través de mecanismos como los Comités de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACOS). Esta participacion es clave para que la comunidad chocoana incida en las
decisiones de salud que los afectan. .‘L
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* Dignidad para el talento humano en salud: Se destaca la importancia de garantizar
condiciones laborales dignas y la formalizacién del personal de salud, especialmente en el nivel
primario de atencién. La mejora de la cobertura y distribucién del talento humano en el territorio
nacional es un objetivo explicito del Plan Nacional de Desarrollo.

En resumen, la implementacion del modelo de salud con base en lo establecido en el Decreto 0858

de 2025, proporciona un marco legal que, aplicado al contexto del Chocg, podria significar una mejora
sustancial en Ia salud al:

e Ajustar los servicios a las realidades culturales y geograficas del departamento.

e Fortalecer la infraestructura y el personal de salud en areas remotas.

e Darle poder a las comunidades para que participen activamente en la gestion de su salud
Proposito del Modelo de Atencion para el departamento de Chocé

Establecer los criterios que orienten la accion en salud integral e integrada de los actores con
compstencias a nivel territorial para la atencion en salud en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, teniendo en cuenta el enfoque de salud familiar y comunitaria,
el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y
poblaciones, para el logro del goce efectivo del derecho a la salud de los habitantes del departamento
y para el cumplimiento de las metas sectoriales tanto a nivel nacional como territorial.

Objetivo Del Modelo de Atencion del Departamento

Desarrollar una propuesta de reorganizacion de la oferta publica de los servicios de salud a partir del
Decreto 0858 de 2025, que contempla los conceptos de la Atencién Primaria en Salud (APS), bajo
un enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestién integral del riesgo y el enfoque
diferencial dentro de los diferentes nodos y en los niveles de atencion, reorientando la organizacion
de los servicios de salud faromoviendo la promocion y la prevencién, el mejoramiento del componente
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y en los casos que se requiera el cuidado paliativo para
brindar una atencién integral, con calidad y buscando alcanzar los mejores estandares de atencién
garantizando la calidad y la humanizacién del proceso y con un fortalecimiento de la participacion
social y comunitaria para el desarrollo de los procesos de atencién en salud.

Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencidén

a. Reorientar la atencién en salud del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo
hacia un enfoque de cuidado de la salud sustentado en la estrategia de atencion Primaria
en salud, fortaleciendo y articulando las acciones de promocién, prevencion de la
enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva; garantizando una respuesta oportuna,
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provision de los servicios de alta complejidad de manera progresiva para que esta red soporte
tanto la prestacion de los servicios a nivel departamental y regional.

El abordaje de Ia propuesta del programa territorial de redisefio, reorganizacion Y modernizacién de
las redes de la ESE de| departamento posibilitan una articulacion entre las politicas del estado, las

® Fortalecer los resultados institucionales para llegar a resultados de im pacto en los individuos,
familias y comunidades.

® Aumentar el impacto de las politicas en salud enfocadas en el mejoramiento de las
condiciones de salud, asociadas no solo al contexto de la enfermedad sino a elementos
relacionados con las condiciones socioecondmica.

e |dentificar, organizar, racionalizar y coordinar la oferta de los servicios existentes en el
territorio de caracter publico para todas las etapas del ciclo de vida.

® Determinar un proceso de planeacion objetiva y gradual de las acciones para el mejoramiento
de las situaciones que generen efectos adversos en la salud de las personas, familias y
comunidades, garantizando la obtencién de informacién precisa de acuerdo con las
caracteristicas y condiciones de la poblacion en el territorio.

¢ Establecer las politicas y los procedimientos que posibiliten el mejoramiento y mantenimiento
del estado de. salud de los individuos, las familias y la comunidad, con un acceso a Ia
prestacion de los servicios de salud, en especial a las mas vulnerables que conlleven a un
impacto positivo en los resultados en salud.

® Mejorar progresivamente la integralidad de la atencién en salud para la poblacién con un
fortalecimiento de Ia Ccapacidad resolutiva de la red en cada uno de los niveles.

Nivel Operativo del Modelo de Atencion -%
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Nivel Instrumental del Modelo de Atencidn

En este aspecto se describen de forma general las diferentes estrategias operativas que se plantean
a continuacion:

Tacticas Operativas,

® Atencién integral en consulta externa, Garantizar Ia atencién diaria, continua e integral a Jas
personas segtin demanda; de acuerdo g las necesidades de |a poblacion en los servicios
provistos en marco de Ia reorganizacion de la oferta publica.

® Atencién preventiva en Ja modalidad intramural Yy extramural de acuerdo a grupos de interés.
La atencién en promocién y prevencion debe estar focalizada en Jos grupos de riesgo y en
poblaciones que requieran la atencién en salud, Adicionalmente, se requiere establecer una
consulta integral por parte del equipo territorial de salud para las actividades de
caracterizacion, tamizaje y canalizacién.

* Deteccion y seguimiento de Ccasos especiales. A partir de Ia caracterizacion de la poblacion y
€n consonancia con las metas nag
cohortes de interés,

e Visita familiar integral. A lo largo de la vigencia se debe llevar a cabo por parte de los equipos
territoriales de salud una visita integral familiar,

® Fortalecimiento de organizaciones y actores sociales comunitarios. A partir de un mapeo de
las organizaciones de base comunitaria disponibles en Jos territorios y con base en los planes
de salud de los territorios se analiza |a situacion de salud ¥ se concretan los diferentes
esfuerzos, con el fin de lograr una participacion efectiva en |a vigilancia.

® Apoyo a la gestién y trabajo intersectorial. A nivel territorial se deben establecer procesos de
concertacion intersectorial a partir de los esfuerzos de los gobiernos territoriales
comunidades y distintos sectores, T
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Organizacién de la operacion del modelo de atencion en el departamento

Partiendo de los principios establecidos en el modelo de atencién, se plantea una estructura operativa
de la prestacion de los servicios, iniciando con el componente de Atencion Primaria en Salud a partir
de los puestos de salud que se ubican en todos los municipios del departamento. Cada puesto cuenta

con una auxiliar de enfermeria que se encargara, de la coordinacién con los centros de salud de las
actividades comunitarias y asistenciales.

Las actividades comunitarias se llevan a cabo en el municipio de referencia las cuales incluyen:
educacion para la salud, visitas de control de pacientes atendidos en marco de |a region, acciones
de deteccion, referencia y control de pacientes con riesgos en salud, promocion para la salud,
participacion en camparias de vacunacién, elaboracién y actualizacién de la caracterizacién de |a
poblacion, asistencia en actividades de los comités de salud y acciones de regulacién sanitaria, De
manera adicional, en los casos en los cuales se genere una jornada de salud organizada desde el
hospital | ( ESE regional), como coordinador de la prestacién de los servicios en la region, se
encargard de la asignacién de consultas correspondientes y apoyo al personal médico en las
acciones en salud a realizar, colaborar a los profesionales en el momento de la consulta, generar los

expedientes correspondientes, preparar el material y recursos para la consulta y toma de signos
vitales.

Los centros de Salud, deben programar las actividades comunitarias y de atencién de manera
semanal, y se plantea que al menos una vez al mes se realicen las jornadas de salud por parte del
personal médico enviado desde el hospital I, por lo cual, la auxiliar de enfermeria debe continuamente
enviar la informacion correspondiente a la coordinacidn del territorio respecto a las necesidades en
salud de la poblacién a ser atendida, asl como, lo correspondiente a la actualizacién de la
caracterizacion de la poblacion.

Dado que el territoric se organiza en regiones, el punto de coordinacion es la ESE regional o hospital
|, este prestador se encarga de la coordinacion de las acciones a nivel regional en los diferentes
municipios de acuerdo con los resultados enviados por parte de los centros de salud. Adicionalmente
se orienta a la atencion directa de la demanda de la poblacién y de las referencias provenientes del
prestador ubicado en la cabecera municipal. En este nivel se desarrollan las siguientes funciones
dependiendo de su tamafio, capacidad de resolucion y especializacion: promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, curacién de enfermedades, rehabilitacién de padecimientos fisicos o
psiquicos, las urgencias se atienden de forma directa bajo un sistema de referencia vy
contrarreferencia y coordinar la referencia oportuna y posterior seguimiento, con los equipos en el
caso se requerir un nivel mayor de atencion.,

En el caso de requerir algo adicional se remite hacia los hospitales Il y [ll segtin necesidades y
ubicacién de la poblacién donde los servicios sobrepasan la atencién ambulatoria y los servicios de
internacion y en este prestador se proveen servicios con sub especialidades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que requieren mayor grado de especializacion de los servicios. ‘%—
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Bajo lo anteriormente planteado la organizacion de red del departamento se define de la siguiente
forma:

El Municipio es la unidad basica de la organizacidn territorial en el caso de la oferta y en él, se
establece el componente del nivel municipal, la cual esta conformada por hospitales |. Posteriormente
se determinan las regiones departamentales hospitales Il y lli.

Debe tenerse en cuenta que el ordenamiento territorial y la distribucion de las regiones en la
organizacion de la red publica del departamento, debe adaptarse a las condiciones del territorio
tomando en consideracion:

Demografia:

e La situacion de salud (perfil epidemiolégico, determinantes de la salud, los riesgos a la salud
y la articulacion social)

¢ Accesibilidad geografica, poblacional, cultural, idioma, género y econémica.

e Articulacién de la red publica por capacidad resolutiva y la complejidad.

Lo anterior posibilita:

e |dentificar la poblacién que conformara cada uno de los sectores del municiplo en el momento
de implementacién de la reorganizacion en el nivel primario.
Identificar cuantos y cuales sectores conformaran cada uno de los territorios
Establecer las brechas existentes en materia de infraestructura y equipamiento de puestos y
centros de salud.
Estimar el Recurso humano necesario para implementar el modelo a nivel territorial.
Conformar la red articulada de servicios del departamento
Operativizar el sistema de referencia y contra referencia en el territorio

Criterios para la organizacién de las redes de salud en el departamento

La Secretarfa De Salud Departamental realizando un analisis de las condiciones actuales del territorio
y bajo los lineamientos de politica publica, ha visto la necesidad de efectuar una nueva
reorganizacion de la red teniendo en cuenta el comportamiento y los resultados obtenidos en la
propuesta viabilizada en la vigencia 2017, buscando mejorar la accesibilidad, la disponibilidad de
oferta ptiblica y la resolutividad de la atencion.

De acuerdo con las condiciones del territorio y buscando garantizar una oferta a lo largo del
departamento, en este sentido se plantea el desarrollo de cinco (5) redes de prestacion de servicios
de salud en las siguientes regiones San Juan, Baudd, Atrato, Pacifico y Darién donde se agrupan los
municipios de la siguiente forma:

Tabla 1. Regiones propuestas para la reorganizacién del departamento del Chocé
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| Region ¥ B dpdy INIGRICIDIOS ¥ L D T g il PR T T R A L LA R Y
Sains Jun El Litoral de San Juan, Canton de San Pablo, Cértegui, Condoto, Istmina, Medio San Juan,
Névita, Rio Ir6, San José del Palmar, Sipi, Tado, Unién Panamericana
Baudo Alto Baudo, Bajo Baud6, Medio Baudo
Afrato El Carmen de Atrato, Bagads, Atrato, Quibdo, Rio Quito, Lloré, Medio Atrato
Pacifico Bahia Solano, Juradd, Nuqul
Darién Acandi, Belén de Bajira, Bojaya, E| Carmen del Darién, Riosucio, Ungula

Fuente: Eiaboracion propia
Por grados de complejidad la red del Departamento de Choco se plantea bajo la siguiente jerarquia:

Mediana complejidad: Tres (3) instituciones ubicadas en Quibdé, Nuevo Belén de Bajira e Istmina
con servicios de mediana complejidad y algunos de alta complejidad, especialidades medicas y
atencién en salud mental en Quibdo.

De manera adicional, se tiene en cuenta la unidad de salud mental como un soporte para la provision
de los servicios en el departamento,

Baja complejidad: Cuatro (4) Instituciones de los municipios de Condoto, El Carmen de Atrato,
Quibdé y Tadé.

Asi mismo, se plantea la necesidad de complementar la red de baja complejidad para el
fortalecimiento de la prestacion de los servicios a nivel territorial en el marco de las subregiones en
los sigulentes seis (6) municipios de Atrato, Unién Panamericana, Bojaya, Acandi, Bahia Solano y
Medio Baudb.

La conformacién de la propuesta implica la definicion de cinco (5) tipologias: tres (3) de baja
complejidad y dos (2) de mediana complejidad con algunos servicios de alta complejidad.

Resumen De Servicios Por Tipologia.

Para cada una de las tipologias establecidas se definieron un conjunto de servicios, este tipo de
tipologias se define como el conjunto méximo disponible de servicios de salud, bajo un modelo de
operacién en redes integrales para la prestacion de servicios de salud bajo un modelo de escala
integrado donde se proporcionan atenciones para la promocién de la salud, la prevencién, la
rehabilitacion, el tratamiento y la paliacion de la enfermedad.

Las caracteristicas de las tipologias propuestas son ias siguientes:

Tabla 2. Resumen de la propuesta de red por tipologia

fiinolodial

“Semiliios, REVEEIE $TF L BT ' §re

Ubicados en zona rural y/o rural dispersa , de manera permanente con servicio de enfermeria
y actividades de Equipos bésicos de salud, agentes comunitarios, auxiliares de salud plblica y
Pusstos dg manera peri6dica con equipos de salud cgnformadcs por médico, odontdlogo, enfermero,
de Salud higienista oral, psicélogo y gestor comunitario, estos prestan los siguientes servicios:
Enfermerla, Vacunacion, Medicina general, Odontologia (unidad portatil), Toma De Muesiras De
Laboratorio Clinico, Toma De Muestras De Cuelio Uterino y Ginecolodgicas. Se implementara y
desarrollara la telemedicina como prestador remisor.
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Se denominan a los puntos de atencion ubicados principalmente en las cabeceras municipales
que hagan parte de un Hospital de primer nivel, para la provisién de servicios de baja
complejidad intra y extramural, telemedicina como prestador remisor, Enfermeria, Vacunacion,
Medicina General , Odontologla general, Psiquiatria, Psicologia, Toma de muestras de
B d laboratorio clinico, Toma de muestras de cuello uterino y ginecologicas, Servicio farmacéutico,
s lio/ e | Atencién del parto , Radiologia odontolégica, Terapias, Adicionalments, los Equipos Bésicos de
Salud podran desarrollar acciones individuales (preventivas resolutivas) y colectivas. Los
servicios de urgencias y atencién de parto en esta tipologla estan contemplados, sin embargo,
para su implementacion se tendra en cuenta las necesidades de la pobiacion, el perfil
epidemiolégico y los analisis de utilizacion de este serviclo en el érea de influencia. Se
implementara y desarrollara 1a telemedicina como prestador remisor.
Se denominan a los puntos de atencién ubicados principaimente en las cabeceras municipales
para la provision de servicios de baja complejidad intra y extramural, telemedicina como
prestador remisor, de caracter individual y colectivo, atencién por Enfermeria, Medicina general,
Odontologfa general, Psiquiatria, Medicina Familiar, Ginecobstetricia, Pediatria, Medicina
Interna, Psicologia, Vacunacion, Nutricion y dietética, Especialidades quirirgicas en cirugfa
general, ginecologfa y urologla en sala quirtrgica multifuncional, Hospitalizacién adultos,
Hospital | | Hospitalizacion pediatrica, Laboratorio clinico, Toma de muestras de laboratorio clinico, Toma
de muestras de cuello uterino y ginecologicas, Servicio farmacéutico, Terapia respiratoria,
Radiologfa odontolégica, Imagenes diagnésticas ionizantes (rayos X, mamograflas), Imagenes
diagnésticas no ionizantes (ecograflas), Atencion del parto, Cirugfas, Urgencias, Transporte
asistencial basico y medicalizado, Otras consultas de especialidades por jornadas, colposcopia
y los demas servicios que s consideren, de acuerdo con el perfil epidemiologico del drea de
influencia.
Punto de atencion donde se proveen servicios intra y extramural, asl como telemedicina como
prestador remisor, para la atencién de baja y mediana complejidad, ofertados de manera
programada. Incluye [os servicios de Hospitalizacion aduitos, Cuidado Intermedio Adulto,
Hospitalizacion pediétrica, Cirugla general, cirugla Oftalmologica, ,Cirugia ginecolégica,
Cirugfa ortopédica, Cirugla uroldgica, Anestesia, Enfermeria, Vacunacion, Ginecobstetricia,
Hospital I Pediatria, Nutricion y dietética, Medicina General, Medicina Interna, Medicina Familiar,
Odontologla general, Psicologla, Psiquiatria, Oftalmologia, optometria, Patologla, Laboratorio
clinico, Toma de muestras de laboratorio clinico, Servicio farmacéutico, Terapia respiratoria,
Terapia fisica, Terapia ocupacional, Fonoaudiologla © terapia del lenguaje, Imagenes
diagnosticas ionizantes, Imagenes diagnésticas no ionizantes, Gestion pre transfusional,
Radiologfa cdontolégica, Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas, Atencién del
parto, Urgenclas, Transporte asistencial basico, Transporte asistencial medicalizado e
Punto de atencion donde se proveen servicios de tipo intramural y extramural, telemedicina
como prestador remisor y de referencia. Brinda atencién en Hospitalizacion adultos,
Hospitalizacion en Salud Mental, Hospitalizacién pediétrica, Cuidado intermedio neonatal,
Cuidado intermedio adulto, Hospitalizacion pediatrica , Cuidado basico neonatal, Cuidado
intensivo adulto, Cuidado intensivo pediatrico y neonatal, Cirugia general, Cirugla Maxilofacial,
Cirugla Oftalmoldgica, Cirugfa ginecologica, Cirugla otorrinolaringolégica, Cirugla plastica,
Cirugfa ortopédica ,Cirugla Urologica, Cirugla dermatolégica, Anestesia, Neurocirugia,
Neurologla, Enfermer(a, Vacunacidn, Ginecobstetricia, Pediatria, Neuropediatria, Psiquiatria,
Hospital fll | Medicina Familiar, Nutricion y dietética , Medicina General, Medicina Interna, Cardiologia,
Nefrologla, Dermatologia, Inmunclogla , Medicina fisica y rehabilitacion, Patologla,
Gastroenterologla, Endocrinologfa, Odontologla general, Odontopediatria, Psicologla,
Laboratorio clinico, Toma de muestras de laboratorio cllriico, Servicio farmacéutico, Terapia
respiratoria, Terapia fisica, Terapia ocupacional, Fonoaudiologla o terapia del lenguaje,
Imégenes diagnosticas ionizantes, Iméagenes diagndsticas no lonizantes, Gestion pre
transfusional, Radiologla odontolégica, Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas,
Atencién del parto, Urgencias, Transporte asistencial basico, Transporte asistencial
medicalizado. —
Fuente: elaberacién propia
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ESCENARIOS DE PTRRM DE RED DE ESE DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

El Departamento del Chocd, una region de Colombia con caracteristicas geogréficas
y socioculturales Unicas, enfrenta una profunda y multifacética crisis en su sistema de
salud. Esta situacion se manifiesta en una infraestructura sanitaria precaria,
indicadores epidemiologicos.

alarmantes y barreras de acceso significativas que impiden la garantia efectiva del
derecho a la salud para su poblacién. La condicion del Chocé como el departamento
con el Indice de Desarrollo Hummano (IDH) més bajo del pais, sumada a altos niveles
de pobreza, una marcada dispersion geografica y la persistencia del conflicto armado,
exacerban estas vulnerabilidades.

La red actual de prestacién de servicios de salud es extremadamente limitada,
compuesta por solo seis (6) Empresas Sociales del Estado (ESEs). De estas,
tinicamente el Hospital Departamental San Francisco de Asis (HDSFA) en Quibdd
ofrece servicios de mediana complejidad, a pesar de sus graves deficiencias
estructurales y operativas. Este informe presenta dos escenarios justificados para la
reconfiguracién de esta red, buscando optimizar ia prestacion de servicios bajo las
directrices de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y el Plan Nacional
de Salud Rural (PNSR), adaptandolos a la compleja realidad chocoana,

Las recomendaciones principales que emergen de este analisis apuntan a la
necesidad de implementar un modelo de red de salud gradual y progresivo.

Dentro del Programa territorial se plantearon dos escenarios que son tofalmente
complementarios entre si (los cuales son considerados como fases desde el punto de vista
de planeacién y ejecucion). Se establece un horizonte de implementacion gradual y
progresivo de las ESE y las redes de ESE del departamento del Choco, considerando la
capacidad fiscal y presupuestal del gobierno nacional y las entidades territoriales
(departamento y municipios), pero siempre guiados por el imperativo ético de la garantia al
derecho fundamental a la salud de las poblaciones en los territorios y fa disminucién de
brechas de salud teniendo como marcos el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo, el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031y la estrategia de APS.

El Programa territorial contempla un escenario inicial y transitorio de 13 ESE (corto y
mediano plazo con metas proyectadas 2025 - 2027), de las cuales 5 seran subregionales
agrupando asi los municipios de cada region. El escenario con 32 ESE (segunda fase)
corresponde a la implementacion gradual y progresiva de 19 ESE de primer nivel en
cabecera municipal adicionales (mediano y largo plazo, 2027 a 2030). Estos escenarios
complementarios permiten avanzar en fases articuladas con la realidad financiera y de
gestion del territorio.
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Tabla 3. Escenarios complementarios y periodos de implementacién

S

Cortoy mediano plazo 202

5- 2;27. |

Medianoy largo plazo 2027 - 2030

13 ESE
6 ESE actuales 7 ESE* nuevas 19 ESE nuevas
cabecera cabecera cabecera municipal
municipal municipal

*Se crean 5 ESE de 1er Nivel
(Atrato, Medio Bauds, Acandi, Bojaya,
Unién Panamericana)

II Nivel
Secrean 2 ESE de 2do Nivel (Belén de Se crearén 19 ESE tipo Hospital
Bajira, Bahfa Solano) de Ler Nivel en 19 cabeceras municipales

Se transforma en 2do Nivel (Istmina) (Bagadé, Lloré, Medio Atrato, Rio Quito,
Bajo Bauds, Alto Baudé, Carmen del Darién,

HI Nivel Riosucio, Ungfa, Nuqui, Juradé, Cértegui,
1 ESE de 2do Nivel se transforma en 1 |Medio San Juan, Novita, Rio Ir6, San José del
ESE de 3er Nivel Palmar, Sipi, Cantén de San Pablo, Litoral
(San Francisco de Asfs) de San Juan)

Seimplementan funcionalmente 19
Hospitales de 1er Nivel no ESE en 19
cabeceras municipales,

Funcionaran 9 Centros de salud (5 de Quibds, 1 en Villa Conto de Rio Quito, 1 en
Palestina de Litoral de] San Juan, 1 en Catru del Alto Bauds ¥ 1 en Valle Bahfa Solano)
L Puesta en marcha las recuperacion y adecuaciones de los 272 puestos de salud.

Fuente; Elaboracion propia.

PTRRM con 13 ESE (7 nuevas). Escenario 1 (fase transitoria).

La red se estructura en jerarquias de complejidad:

Alta Complejidad: Una (1) institucion en Quibds, complementada con una Unidad de ‘{1-
Salud Mental.
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Baja Complejidad: Cuatro (4) instituciones en Condoto, El Carmen de Atrato, Quibdé y Tadé,

con la necesidad de complementar la red de baja complejidad en cinco (5) municipios adicionales
(Atrato, Unidn Panamericana, Bojaya, Acand ¥y Medio Baudé),

Tfpoloqias de Prestadores: Se definen cinco tipologias de prestadores: tres de baja
complejidad (Puesto de Salud, Centro e Salud y Hospital 1) y tres de mediana complejidad
(hospital I1), Yy unade alta complejidad con salud mental.

Tabla 23, Programa Territoria Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de 1a Red -
Chocé. Escenario 1 (13 ESE) transitorio,

Subregién Atrato

_ ITAL ** QuIBDO"
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i .DEASIS .. e
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" VALENCIA .. | -
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B
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L s
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i .'.C @-{.‘n-r_;.i
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Fuente: Etaboracion propia.

Subregién Baudé
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Fuente: Elaboracion propia.

Subregién Darién
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Fuente: Elaboracion propia.
Subregién Pacifico
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Fuente: Elaboracién propia,

Subregién San Juan
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Fuente: Elaboracion propia,

Fuente: Elaboracién propia
Nota: * Municipio donde se ubica la sede principal de Ja ESE.

Justificacion: Ventajas y Desafios del Escenario 1

Este escenario presenta una serie de ventajas significativas, pero también desafios que
deben ser cuidadosamente gestionados,

Ventajas:

* Coordinacién Regional Optimizada: La alineacién de la red de salud con las
divisiones administrativas subregionales facilita |a gobernanza, la planificacion
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estr.
manejables y coherentes. Esto permite una mayor pertinencia en la toma de
decisiones y Ia implementacién de programas de salud publica,

* Adaptacién g Especificidades Geograficas Yy Epidemioldgicas: |a
organizacion por subregiones permite disefiar servicios de salud que respondan
de manera mas efectiva a las necesidades particulares de cada area. Por ejemplo,

Se pueden implementar programas especificos para enfermedades transmitidas
por vectores en zonas riberefias o para la salud costera en el Pacifico, abordando
los patrones epidemiolégicos locales,

* Optimizacion de Recursos de Nivel I: Concentrar y fortalecer ESE de Nivel | en
nodos subregionales puede mejorar la capacidad resolutiva local y evitar la
fragmentacion excesiva de recursos, promoviendo una mayor eficiencia en la
prestacion de la atencién primaria.

* Rutas de Referencia Estructuradas: Este modelo facilita el establecimiento de
rutas de referencia mas claras y eficientes desde los nodos subregionales hacia
el centro de mediana complejidad en Quibdo, mejorando la continuidad de la
atencién y la oportunidad en el acceso a servicios especializados,

Desafios:

garantizar la movilidad oportuna,

* Equidad en Zonas Ultra-Remotas: Incluso dentro de las subregiones, las
comunidades mas alejadas de los centros poblados principales podrian seguir
experimentando dificultades de acceso. Para mitigar esto, sera indispensable un
fuerte componente de atencién extramural y telemedicina, que complemente la
infraestructura fisica y llegue a los lugares mas apartados.

* Sostenibilidad Financiera y de Talento Humano: Asegurar la sostenibilidad
financiera de muiltiples nodos de Nivel I, especialmente en subregiones con baja
densidad poblacional y altos costos operativos, serd un reto continuo. La atraccion
y retencion de talento humano calificado en estas zonas remotas también
demandaré estrategias innovadoras y sostenibles.

Escenario 2, PTRRM con 32 ESE (28 Nuevas) Escenario 2 (segunda fase)

Los hospitales publicos son pilares fundamentales en los sistemas de salud de América
Latina y el Caribe, segun la OPS. Su rol trasciende la atencién médica individual,
impactando en la equidad, la respuesta a emergencias y la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios.

En Colombia las Empresas Sociales del Estado (ESE) son actores fundamentales en el
sistema de salud, desempefan un rol estratégico en la reduccion de desigualdades en
el acceso a la salud, especialmente en regiones marginadas y con poblaciones
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vulnerables,

Su impacto se evidencia en los siguientes aspectos clave: cobertura en zonas rurales y
apartadas (son la principal y, en muchos casos, la Unica oferta institucional de salud en
municipios con baja rentabilidad para el sector privado, realizan brigadas de salud y tienen
equipos de salud territoriales y multidisciplinarios en 4areas sin infraestructura

Los principales retos que enfrentan las ESE para maximizar su impacto son: fragilidad financiera
(dependencia critica de transferencias estatales Yy morosidad en los pagos por parte de las EPS,
lo que genera inestabilidad operativa); debilidades de gobernanza (casos de corrupcion y mala
gestion administrativa que han llevado al colapso financiero de algunas instituciones); y brecha
de talento humano (dificultad para atraer y retener profesionales especializados, particularmente
en zonas rurales y de dificil acceso).

Las ESE son esenciales para cerrar las brechas en salud en Colombia, garantizando que las
poblaciones méas vulnerables y las regiones mas apartadas no queden excluidas del derecho
fundamental a la salud. Su fortalecimiento debe Ser una prioridad nacional para lograr un sistema
de salud mas justo y equitativo.

Modernizacion, se rejtera que.los servicios que no son prestados por las ESE del Choco deberan
Ser soportados por la red privada del departamento vy a oferta institucional en otras entidades
territoriales, segtin su disponibilidad y suficiencia, tal como se precisé previamente.

Este escenario propone una descentralizacién maxima de la atencion primaria, asegurando
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una presencia institucional de salud en cada municipio del Chocé, complementada con un
robusto centro de alta complejidad en la capital,

A continuacién, se relaciona el Programa Territorial Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién
de Redes con 32 ESE del departamento del Chocé: (2do escenario).

Tabla 24. Programa Territorial Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de la Red —
Chocé. Segundo escenario (19 ESE adicionales)
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Fuente: Elaboracién propia

Justificacién: Ventajas y Desafios del Escenario 2,

Este escenario, aunque ambicioso, ofrece beneficios significativos, pero también
presenta desafios considerables.

Ventajas:

Autonomia administrativa y financiera: Las ESE tienen cierta autonomia para
gestionar sus recursos y tomar decisiones administrativas, lo que les permite adaptarse
a las necesidades locales y mejorar la eficiencia,

Acceso a recursos publicos: Al ser entidades del Estado, las ESE pueden recibir
transferencias directas de recursos publicos, lo que facilita la inversién en infraestructura,
tecnologia y personal.

Participacién ciudadana: Las ESE deben promover la participacion de los usuarios a
través de asociaciones de usuarios, lo que garantiza que los servicios se ajusten a las
necesidades de la comunidad.

Desafios:

+ Sostenibilidad Financiera Extrema: Establecer y mantener 31 ESEs (lo que
implicaria crear o mejorar significativamente 25 nuevas ESEs de Nivel |, ademas
de las existentes) representaria una carga financiera monumental para el Chocd,

e
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que es el departamento mas pobre de Colombia. La viabilidad de ESEs en
municipios con poblaciones muy pequefias y dispersas seria un desafio
constante sin mecanismos de financiacién in novadores y sostenidos, asi como

una fuerte inyeccion de recursos del nivel nacional.

« Escasez y Retencién de Talento Humano: Atraer y retener suficiente
personal medico, de enfermeria y especializado para operar 31 ESEs,
especialmente en zonas remotas y afectadas por el conflicto armado, es una
barrera critica. Se requeririan incentivos muy robustos y programas de

formacion especificos.

* Infraestructura Basica y Dotacidn: Muchos municipios del Chocé carecen de
la infraestructura basica necesaria (agua potable, energia eléctrica,
conectividad) para operar una ESE de manera efectiva. Esto requeriria
inversiones adicionales significativas méas alld de la construccién de los
edificios mismos, lo que aumentaria atin mas los costos y la complejidad de Ia

implementacion.

« Riesgo de Fragmentacion y Baja Calidad: Sin una gobernanza
departamental muy fuerte y mecanismos de coordinacién de RISS estrictos,
esta estructura podria llevar a la creacién de multiples ESEs pequefias y
aisladas, con baja capacidad resolutiva, dificultades para mantener estandares
de calidad uniformes y una potencial duplicacién de esfuerzos.

Tabla 5. Iniciativas de inversién en marco de las sentencias de la
constitucional
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Fuente: Elaboracién propia

® Las iniciativas de inversién requeridas para el fortalecimiento de Ja red del
departamento del Chocé son las siguientes teniendo en cuenta e tipo de obra que
puede segun la intervencion de infraestructura de acuerdo a las evaluaciones
tecnicas soportadas por el equipo de infraestructura y dotacion de la Secretaria y/o
Ministerio de Salud,

Tabla 6. Iniciativas de inversion del Departamento de Chocé
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PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REDISENO, REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA
DEPARTAMENTAL DEL CHOCO (PTRRM).

La puesta en marcha del PTRRM requiere un enfoque multifacético que aborde los
aspectos técnicos, financieros, operativos y de talento humano. A continuacion, se presenta
un plan de accién estructurado por fases, con actividades clave y responsables sugeridos:

Fase 1: Preparacion y Articulacion Inicial (Meses 1-3)
« 1.1. Conformacién y Formalizacién del Equipo Gestor del PTRRM:

o Actividad: Designar un equipo multidisciplinario con representantes de la
Secretaria de Salud Departamental, ESE regionales, planeacion, juridico y
finanzas.

o Responsable: Secretaria de Salud Departamental (SSD) - Despacho.
o Producto: Acta de conformacion y roles definidos,
« 1.2. Socializacién y Sensibilizacion del Documento del PTRRM:

o Actividad: Presentar el documento aprobado a todas las ESE, autoridades
municipales, actores del sector salud (EPS, Supersalud) y comunidades.

o Responsable: SSD, Gerentes de ESE Regionales.

o Producto: Cronograma de socializacién, registros de asistencia y
retroalimentacion.

« 1.3. Actualizacion de Portafolios de Servicios de las ESE:
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o Actividad: Cada ESE debe revisar y tramitar los ajustes necesarios en sus
portafolios de servicios ante la SSD, segun las tipologfas asignadas (PPA,
PPB, PPC, PCA, PCB).

o

o Responsable: Gerentes de ESE, SSD (Area de Habilitacion y Redes).

o Producto: Actos administrativos internos de las ESE, solicitudes de
habilitacién actualizadas ante la SSD.

+ 1.4. Levantamiento Detallado de Necesidades de Infraestructura y Dotacion:

o Actividad: Realizar un diagnéstico exhaustivo por cada punto de atencion
(puestos, centros, hospitales) para determinar necesidades especificas de
construccién, remodelacién, ampliacién y dotacién, priorizando las tipologias
PPAY PPB.

o Responsable: SSD (Area de Infraestructura), ESE.

o Producto: Informe detallado de necesidades con costos estimados por
proyecto.

Fase 2: Gestién de Recursos y Fortalecimiento Operativo (Meses 4-12)
o 2.1. Gestién de Recursos de Inversion (Nivel Nacional y Departamental):

o Actividad: Elaborar y presentar proyectos de inversion detallados (basados
en el levantamiento de necesidades) ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Hacienda, el OCAD regional y ofras fuentes de
financiacion.

o Responsable: SSD (Planeacion y Finanzas), Gobernacién del Chocb.
o Producto: Proyectos radicados y seguimiento a la gestion de recursos.
« 2.2. Fortalecimiento del Talento Humano:

o Actividad: Realizar un diagnéstico de brechas de talento humano por
tipologla y servicio. Disefiar e implementar un plan de capacitacion
(especialmente en APS, manejo de rutas de atencion integral) y un plan para
la atraccién y retencion de personal en zonas dispersas.

o Responsable: SSD (Talento Humano), ESE.

o Producto: Diagnostico de brechas, plan de capacitacion, estrategias de
retencion.

« 2.3.Desarrollo de la Unidad de Salud Mental:
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o Actividad: Continuar con la ejecucién del proyecto de construccién y
dotacién de la Unidad de Salud Mental, asegurando la habilitacion de los
servicios especializados.

o Responsable: SSD (Infraestructura), ESE Hospital San Francisco de Asis
(o ESE designada).

o Producto: Avance en la construccién, habilitacion de servicios de salud
mental.

« 2.4.Implementacién del Modelo de Transporte Asistencial:

o Actividad: Evaluar la flota actual de ambulancias (fluviales y terrestres),
gestionar la adquisicion o mejora de vehiculos, y establecer rutas y
protocolos claros para la referencia y contrarreferencia de pacientes.

o Responsable: SSD (Redes), ESE.
o Producto: Plan de gestion del transporte asistencial, mejoramiento de flota.
. 2.5. Gestién de Acuerdos para Servicios Complementarios:

o Actividad: Formalizar acuerdos de voluntades y/o convenios con IPS de
mediana y alta complejidad en Antioquia, Risaralda y Valie del Cauca
(Medellin, Turbo, Apartadd, Cartago) para garantizar la atencion de servicios
no disponibles en el Choco.

o Responsable: SSD (Contratacién, Redes), ESE.

o Producto: Convenios interadministrativos y/o acuerdos de voluntades
firmados.

Fase 3: Consolidacién y Monitoreo Continuo (Mes 13 hasta diciembre de 2027)
« 3.1. Monitoreo y Evaluacién del Modelo de Red:

o Actividad: Establecer indicadores clave de rendimiento (KPIs) relacionados
con acceso, oportunidad, calidad, resolutividad y sostenibilidad financiera de
la red. Realizar evaluaciones periddicas del impacto del PTRRM.

o Responsable: SSD (Planeaciony Monitorea), ESE.
o Producto: Informes de monitoreo trimestrales, ajustes al plan.
e 3.2. Fortalecimiento de la Telemedicina:

o Actividad: En coordinacion con el sector TIC, gestionar la ampliacién de
conectividad (internet, telecomunicaciones) en las zonas rurales y dispersas
para permitir la implementacion efectiva de la telemedicina como estrategia
de acceso.

R
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o Responsable: SSD (Redes, TICs), Gobernacion (Alianzas estratégicas).

o Producto: Proyectos de conectividad, plataformas de telemedicina
operativas.

. 3.3.Consolidacion de Jornadas de Salud Extramurales:

o Actividad: Implementar y monitorear el cronograma de jornadas de salud
en las regiones, asegurando la composicion del equipo y 1a cobertura de las
necesidades identificadas.

o Responsable: ESE, SSD (Salud Publica).
o Producto: Cronogramas ejecutados, informes de cobertura y atenciones.
« 3.4. Racionalizacion y Optimizacién de Recursos:

o Actividad: Realizar un seguimiento constante al balance operacional de las
ESE y de la red en su conjunto, buscando la optimizacion de los recursos y
la eficiencia en la prestacién.

o Responsable: SSD (Finanzas), ESE.

o Producto: Informes de gestién financiera, estrategias de optimizacion.
CONCLUSIONES

Este documento es un instrumento estratégico y vital para la transformaci6n del sistema de
salud en ef departamento, sustentado en la necesidad de tener una red publica que permita
la inversién del estado, mejorar las negociaciones de las ESE con los aseguradores y sobre
todo mejorar los indicadores de salud ptiblica, las mas relevantes se presentan a
continuacién:

« Necesidad de un cambio estructurai: El actual sistema de salud en el Chocd,
caracterizado por Empresas Sociales del Estado (ESE) con graves problemas de
sostenibilidad financiera y administrativa, ha demostrado ser deficiente. La propuesta
de liquidar y crear nuevas ESE no es un simple cambio de nombre, sino un redisefio
estratégico que busca resolver las falencias historicas y establecer una red de salud
funcional y sostenible.

. Modelo de atencién territorializado y resolutivo: La nueva red se fundamenta en la
creacién de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), lo que
permite un enfoque subregionalizado. Este modelo reconoce las particularidades
geograficas, étnicas y culturales del departamento, facilitando la prestacion de
servicios de salud de manera mas equitativa y eficiente, especlaimente en zonas
rurales y dispersas.

« Pilar de la sostenibilidad financiera: La propuesta se centra en fa viabilidad
financiera y administrativa. Se busca romper el ciclo de endeudamiento y déficit,
garantizando que las nuevas entidades puedan gestionar sus recursos de manera
eficiente y transparente. Esto es vital para asegurar el flujo de servicios y la dignidad
del talento humano en salud.
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» Innovacién y enfoque preventivo: El documento plantea estrategias modernas como
la telemedicina y las jornadas de salud extramurales, las cuales son herramientas
fundamentales para superar las barreras de acceso en un departamento con la
geografla del Chocé. Este enfoque no solo es curativo, sino que también promueve la
salud y la prevencion en el primer nivel de atencién.

2 Recomendaciones para la implementacion de la red

« Aprobacién del proyecto de ordenanza: Es imperativo que la Honorable Asamblea
Departamental apruebe el proyecto de ordenanza para conceder facultades pro-
tempore a la Gobernadora del Choco. Este acto legislativo es el paso inicial y mas
critico para iniciar el proceso de reestructuracion y dar vida a las nuevas ESE, lo cual
sentara las bases para la reforma del sistema de salud departamental.

« Priorizar la inversién en infraestructura y tecnologia: La nueva red no puede
funcionar sin la infraestructura adecuada. Se recomienda priorizar la gestién de
recursos para el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en
Salud (PMIDS), con un énfasis especial en la implementacion de la conectividad para
la telemedicina. Esto garantizara que la atencion no se limite a los centros urbanos

« Establecer un mecanismo de seguimiento y control: Se sugiere la creacion de un
comité o mesa de trabajo interinstitucional, con participacién de la Asamblea, la
Gobernacion y la Secretaria de Salud Departamental, para supervisar el proceso de
implementacion. Este érgano debe monitorear los indicadores clave de rendimiento

(KPls) para asegurar la transparencia, la calidad y ia sostenibilidad de las nuevas ESE.

Garantizar la articulacién con el nuevo modelo nacional: La implementacion de la nueva
red en el Choco debe estar alineada y articulada con el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo del Gobierno Nacional. Se recomienda fortalecer los lazos con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para asegurar la coherencia politica y el apoyo
técnico y financiero necesario para el éxito del proyecto.

NUBIA CAROLINA CORDOBA CURI
Gobernadora Departamento del Chocd

b M\ Firmd Y./ Fecha
Flaboro _\Ana Betza Polacios Morena- Directora Desarroflo de Servicios AW 2 Agosto 2025
Reviso Yeferson Cordoba Cdrdoba- Secretarlo de Solud T =X

Reviso \Rosvier A, Mosg a Tamoyo-Secretario General

Aprobd | Asesorde despacho

Los arriba firmantes que hemas revi o el doc to, lo encontramos ajustado a fas normas y disposicianes legales vigentes. Por lotonto, bajo
nuestra sabilidad lo presentamos para firma.
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PRO-TEMPORE A LA
SENORA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES.”

LA HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CHOCO En uso de sus
facultades, en especial las conferidas en los numerales 7° y 9° del Articulo 300 de la
Constitucion Politica de Colombia y teniendo en cuenta que,

PREAMBULO

La Gobernacion del Chocd, con el apoyo de la Secretaria de Salud departamental,
estd presentado un Proyecto de Ordenanza a la Asamblea Departamental para
solicitar facultades temporales a la Gobernadora. El objetivo es crear e implementar
siete nuevas ESE de caracter departamental, con el plan de expandirse
progresivamente hasta un total de 26 ESE nuevas en el departamento

Esta propuesta busca transformar la red de salud del Departamento Choc6 para
superar las inequidades, mejorar la calidad de la atenciéon y garantizar un servicio
eficiente, accesible y financieramente sostenible para toda la poblacion,
especialmente en las zonas mas vuinerables y remotas.

Esta propuesta se fundamenta en varias leyes colombianas, incluyendo la
Constitucion Politica y las Leyes 1751 de 2015, 715 de 2001, 1438 de 2011, 1966 de
2019 y 1450 de 2011. La iniciativa busca alinear el sistema de salud del Choco con el
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo del Gobierno Nacional,
priorizando el fortalecimiento de la red de hospitales publicos y el desarrollo de
capacidades en zonas rurales y dispersas.

El documento identifica una serie de problemas criticos en la red de salud ptblica del
Chocd, que justifican la necesidad de una reestiructuracion:

» Cobertura y Accesibilidad: Hay una clara deficiencia en la oferta de servicios,
especialmente en los municipios dispersos y con una oferta restringida de
servicios de mediana y alta complejidad. Esto lleva a barreras de acceso
significativas para la poblacion, incluyendo dificultades econémicas y geograficas.

» Infraestructura y Talento Humano: La infraestructura hospitalaria y la dotacion
biomédica se encuentran en mal estado. Hay insuficiencia de personal calificado
y las ambulancias son escasas o estan en malas condiciones.

Problemas Financieros: Las seis ESE existentes presentan problemas
administrativos y financieros. La mayoria de las instituciones de salud no tienen
esfrategias para garantizar la sostenibilidad financiera.
La propuesta de ordenanza no es un acto discrecional, sino una accion
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administrativa plenamente soportada por el marco juridico colombiano. Fl proyecto
se basa en un andamiaje legal que reconoce la salud como un derecho fundamental
y establece las competencias de los gobiernos territoriales para su gestion

El proyecto de ordenanza se fundamenta en varios articulos de lIa Constitucion
Politica de Colombia, que consagran el derecho a la salud y la obligacién del Estado
de garantizarlo.

« Articulo 49: Este articulo establece que la atencién de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado y garantiza a todas las personas el acceso a
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. De manera
crucial, sefiala que los servicios se organizaran en forma descentralizada y por
niveles de atencion, lo que provee el fundamento constitucional para la
creacion de la red de ESE regionales y municipales propuesta.

o Articulo 13: La reestructuracion busca materializar el principio de igualdad,
promoviendo condiciones para que esta sea real y efectiva, y adoptando
medidas en favor de los grupos histéricamente discriminados y marginados
del Chocd.

* Articulo 7: El reconocimiento y la proteccion de la diversidad étnica y cultural
justifican la adopcién de un modelo de salud con enfoque diferencial,
adaptado a las especificidades de las poblaciones indigenas vy

afrocolombianas.

El proyecto esta en plena armonia con las leyes que rigen el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia.

e Ley Estatutaria 1751 de 2015: Esta ley, que regula el derecho fundamental a
la salud, establece la obligacién del Estado de ad;optar politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a los servicios de salud, lo
que es la piedra angular de esta propuesta.

o Ley 715 de 2001: La norma organica que organiza los recursos y
competencias en salud, manda que el servicio de salud a nivel territorial debe
prestarse mediante la integracion de redes, un concepto central en el
PTRRM.

o Ley 1438 de 2011 y Ley 1966 de 2019: Ambas leyes impulsan la estrategia
de Atencion Primaria en Salud (APS) y la conformacion de redes integradas
de servicios, estableciendo la competencia de los departamentos para
reorganizar la oferta de servicios de salud.

o Decreto 1876 de 1994: Este decreto define la naturaleza juridica de las
Empresas Sociales del Estado, su objeto y los principios que deben regir su
operacion, como la eficiencia y la calidad, proporcionando el marco
institucional para la creacion de las nuevas ESE.

La accion del Gobierno Departamental para la creacién de las nuevas ESE se
sustenta en la autorizacion de la Honorable Asamblea Departamental, de
conformidad con el Articulo 300, numeral 9 de la Constitucién Politica. Este
articulo faculta a las asambleas para conceder a los gobernadores la potestad de
"ejercer, pro tempore, precisas funciones de las que cofresponden a las Asambleas
Departamentales”, lo que convierte la aprobacion de la ordenanza en el acto
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legislativo crucial que habilitaré la reestructuracion administrativa necesaria para Ia
reforma del sistema de salud en el Departamento del Choco.

Que, en merito a lo antes expuesto la Honorable Asamblea Departamental del Chocé.

ORDENA:

ARTICULO 1°, — . CONCEDER facultades pro tempore especiales, amplias y
suficientes en materia administrativa, presupuestal y contractual, a la Gobernadora
del Departamento del Chocd, Doctora NUBIA CAROLINA CORDOBA CURI, para la
creacion de las Empresas Social del Estado E.S.E., cinco (5) subregionales en los
municipios de ATRATO, UNION PANAMERICANA, MEDIO BAUDO, NUEVO BELEN
DE BAJIRA y BAHIA SOLANO y dos (2) en los Municipios de ACANDI y BOJAYA,
todas del orden Departamental, para adelantar las acciones concernientes a la
organizacion y puesta en funcionamiento de dichas Empresas Social del Estado.

ARTICULO 2°. — CONCEDER facultades pro tempore especiales, amplias vy
suficientes a la sefiora+*Gobernadora del Departamento del Chocé, Doctora NUBIA
AROLINA CORDOBA CURI o quien haga sus veces, para establecer la escala
salarial aplicable a los empleados publicos que haran parie de las Empresas Social
del Estado, conforme a la planta de personal que se defina, y en desarrollo del
articulo 12 de la Ley 4* de 1992 y del Decreto que expida el Gobierno Nacional a
traves del cual establezca el limite maximo de la asignacion basica salarial mensual
de los empleados publicos de las entidades territoriales vigente para la fecha de
expedicion de la escala salarial correspondiente.

ARTICULO 3°. - En el ejercicio de las facultades concedidas y para dar
cumplimiento al objeto de la presente ordenanza, facultase a la Gobernadora del
Departamento del Chocé para:

1. Expedir los actos administrativos necesarios para la esiructuracion,
constitucion, financiacién, capitalizacién y puesta en funcionamienio
provisional y definitiva de las Empresas Social del Estado E.S.E.

2. Efectuar las acciones y/o modificaciones presupuestales que sean necesarias
para el efectivo y cabal cumplimiento de la presente ordenanza.

3. Autorizar la emision, suscripcion de titulos, actos y transferencias a titulo
gratuito de los bienes muebles e inmuebles destinados a la prestacion del
servicio de salud, que sean de propiedad del Departamento del Chocod y
resulten necesarios para el funcionamiento de las Empresas Social del Estado

E.S.E.

4. Realizar los contratos u operaciones financieras que resulten necesarios para
la capitalizacion, y puesta en funcionamiento de las Empresas Social del

Estado E.S.E.
ARTICULO 4°. - CONFORMAR de manera transitoria, para daf inicio y con el fin de
garantizar la prestacion de los servicios de salud y la operacion de las Empre:sas
Social del Estado E.S.E., junta directiva transitoria, designada por la sefora
Gobernadora del Departamento del Choco, o quien haga sus veces, sin que sea
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necesario realizar los respectivos procesos de seleccion. La conformacién minima de
la junta directiva transitoria sera la siguiente:

1. La Gobernadora o su delegado.

2. El secretario de Salud o su delegado.

3. Un profesional del area de la salud.

4. Un representante de los alcaldes por subregion
9. Un usuario del area de influencia.

PARAGRAFO. La junta de que trata el presente articulo, ejercera plenas funcicnes
hasta tanto se establezca de manera definitiva, previo el proceso adelantado por la
Gobernadora del Departamento del Chocé, con ocasién a lo dispuesto en la presente
ordenanza

PARAGRAFO. La junta de que trata el presente articulo, ejercera plenas funciones
hasta tanto se establezca de manera definitiva, previo el proceso adelantado por la
Gobernadora del Departamento del Chocd, con ocasién a lo dispuesto en la presente
ordenanza.

ARTICULO 5°. — Las facultades de que trata la presente ordenanza se confieren
hasta por el término de meses (11) eses contados a partir de la fecha de su
publicacion.

ARTICULO 6. — La Administracion Departamental, a través de la Secretaria de Salud
Departamental del Chocé, una vez creada la Empresa Social del Estado E.S.E., y en
el periodo de sesiones inmediatamente posterior a esta creacion, deberé presentar
un informe detallado del cumplimiento de las autorizaciones, que mediante la
presente se otorgan.

ARTICULO 7°. - La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su sancién y
publicacién, y deroga las demas que le sean contrarias.

Dada en el recinto de la Honorable Asamblea Departamental del Chocé, en la ciudad
de Quibdo, a los del afio 2025.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

H.D. DANIEL TRUJILLO CHAVERRA
Presidente

CARLOS ARIZMENDI PENA ABADIA
Secretaria General

Direccios: Sade Principal
Calle 34 con Cra ia Esy

WG g

- -

e e



