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Doctor

DAGOBERTO GARCIA BAQUERO
Secretario General de Organismo de Control
Secretarfa General

CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

Calle 36 No.28A - 41

Ciudad

Asunto: Comentarios de la Administracién Distrital, para segundo debate, al Proyecto de Acuerdo No.136
de 2018

Respetado sefior Secretario General:

De conformidad con lo sefialado en el Capitulo III del Decreto Distrital 190 de 2010, los Sectores Salud,
Gestion Publica, Gobierno, Gestion Juridica v Hacienda, a través de las entidades correspondientes,
elaboraron comentarios, para segundo debate, en relacién con el Proyecto de Acuerdo No. 136 de 2018 “Por
medio del cual se crea la Mesa Distrital de Seguimiento a los Servicios de Salud en Bogotd”.

Con fundamento en los comentarios de cardcter juridico, técnico y presupuestal, emitidos por las entidades
respectivas (Ver anexos), la Administracién Distrital considera que la iniciativa analizada Ne es Viable.

No obstante, lo anterior, en caso de requerir informacién adicional sobre el particular, los invito a
comunicarse con la Direccidn de Relaciones Politicas — DRP, al teléfono 3820660 Exts. 3551 —3511.

Reciba un cordiai saludo,

MG (R

Secretario Distrital de Gobierno
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ASUNTO. RESPUESTA A SU REQUERIMIENTO COMENTARIOS SEGUNDO DEBATE

PROYECTO BDE ACUERDO 136 DE 2018 Rad SDS 2018ER39523, Rad Sec
Gobierno 20181700223401

Respetado doctor Berardinelli;

Para lo de su competencia y fines pertinentes, me permito remitir ics comentarios
gfectuados por 'a Secretaria Distrital de Salud al Proyecto de Acuerdo Distrital No 138 de
2018 "Por medio def cual se crea /a Mesa Distrital de Seguimiento af Sistema de Salud en

Bagota™, que actualmente-eursa segundo debate en Plenaria del H. Concejo de Bogota
D.C. '

Atentamenty

Anexo documentos epunciados en diez (10) folios

Proyectd: J G@ﬁ*&a - LJ Hernandez Abogados DAEPDSS - 5Py GS
Revisd. Hector Mario Restrepo Montoya Subsecrelzrio de Planeacidn y Gestion Sectorial }j
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS
PROYECTOS DE ACUERDO
SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 136 ANO: 2018 {segundo debate)

TITULO DEL PROYECTO

“Por medio del cual se craa la Mesa Distrital de Seguimiento a fos Servicios de Salud de
Bogota D.C."

AUTOR (ES)

Maria Clara Name Ramirez, Dora Lucia Bastidas Ubate, Edward Anibal Arias Rubio, Jorge
Eduardo Torres Camargo, Maria Fermanda Rojas y Hosman Martinez Moreno

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDQ

"Crear fa Mesa Distrital de Salud en Bogotd, la cual tendrd como propésito realizar el
seguimiento a fa prestacion de los servicios de salud por parte del Distrita Capital, con el fin
de garantizar que dichos servicios se presten de manera integral, eficiente, oportuna,
sostenible y con cafidad para todos fos ciudadanos.”

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA ANALISIS POR PARTE
DEL SECTOR COORDINADOR

o.Es competente? SI X No:

Decreto 1421 de 1993 “Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital de
Santafé de Bogota"”, "ARTICULQ 38. Atribuciones. Son atribuciones del Alcalde Mayor', una
de las atribuciones del alcalde mayor, que se extiende a sus secretarios de despacho por
delegacién: Numeral 3° “Dirigir la accidn administrativa y asegurar el cumplimiento de [as
funciones, la prestacidn de los servicios y la construccion de las obras a cargo def Distrito”;
de la cual se colige la pertinencia de conceptuar sobre las propuestas normativas en
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discuston en el Concejo Distrital, en aras de garantizar el coherente desarrollo de la gestién
administrativa territorial.

Acuerdo 257 de 2006 "Por el cual se dictan normas basicas sobre Ja estructura, organizacion
y funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, y se
expiden otras disposiciones”, sefiala en el articulo 83: “Misidn de! Sector Salud. Ei Seclor
Salud llene la misién de dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el
mejoramientc de la situacidn de salud de la poblacién del Distrito Capital, mediante accicnes
en salud publica, prestacion de servicios de salud y direccidn del Sistema General de
Saguridad Social en Salud.”.

Acuerdo 348 de 2008 "Por el cual se expide el reglamento intemo del Concejo de Bogota,
Distrito Capital”, articulos 66, 67 y 68, correspondientes a iniciativa para la presentacién de
los proyectos de acuerdo, radicacién de los mismos y contenido y unidad de materia
respectivamente,

Decrete 180 de 2310 “Por el cual se regula el procedimiento para las relaciones politico —
normativas con el Concejo de Bogotd D.C. y se dictan otras disposiciones”, articulos 15 y
siguientes referentes al procedimiento para el tramite de proyectos de acuerde de iniciativa
de los concejales.

Acuerda 641 de 2016 “Por el cual se efectia ia reorganizacién del Sector Salud de Bogota,
Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2008 y se expiden otras disposiciones”

“ARTICULO 31° Misién del Sector Salud. El Sector Salud tiene la misién de formulfar, adoptar,
dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar fas pollficas para el mejoramiento de la situacidn
de salud de la poblacion def Distrito Capital, mediante acciones en safud ptblica, prestacién
de servicios de salud y direccion dei Sistama Generai de Sequridad Social en Salud.”

"ARTICULO 33° Naturaleza, objeto y funciones bésicas de ia Secreiaria Distrital de Saiud. La
Secretaria Distritaf de Salud es un organismo de! Sector Central con autonomia administrativa
y financiera que tiene por objeto orientar y fiderar la formulacién, adecuacién, adopcién e
implementacién de poilticas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a
garantizar el derecho a la salud de los habitantes def Distrito Capital. {...}"

ANALISIS JURIDICO

Normativa de dmbito nacional

Constilucian Palitica:
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Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de jas

“ARTICULO  48. Modificado por el Acto Legisiativo No 02 de 2009. La afencion de Ia salud yet|
sangamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas fas
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la saiud,
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a ios principios de eficiencia, universalidad y
soiidaridad. También, establecer las pofiticas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, v ejercer su vigitancia y control (.. )

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con

participacitn de la comupnidad (.. )". (Subrayado fuera de texto)

"ARTICULO 103, {...) El Estado contribuird a la organizacion, promocion y capacitacion de las
asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias juveniles, benéficas o de utifidad
coman no gubernamentales, sin detrimento de su autonomia con ef objeto de que constituyan
mecanismos democraticos de representacion en fas diferentes instancias de participacion,
concertacion, control y vigitancia de fa gestién ptiblica gue se establezcan.” (Subrayado fuera de
texto)

"ARTICULO 340. Habra un Consejo Nacional de Planeacion integrado por representantes de las
entidades territoriales y de los sectores econdmicos, sociales, ecoldgicos, comunitarios v
culturales. £] Consejo tendré cardcler consulfivo v serviré de foro parg la discusion def Flan
Nacional de Desarrollo.

Los miembros del Consejo Nacional serén designados por el Presidente de la Republica de listas
que le presenten las autoridades y ias organizaciones de las entidades y secfores a que se refiere
el inciso anterior, quienes deberén estar o haber estado vinculados a dichas activigades, Su
periode serd de ocho afos y cada cualro se renovard parcialmente en ia forma que esiablezca ia
fey.

En las entidades territoriales habré también consejos de planeacion, segun lo determing fa ley.
El Consejo Nacional y los consejos territoriafes de pianeacion constifuyen el Sistema Nacional de
Flaneacién.”

entidades del orden niacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para
ef ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de a
Constitucion Poliitica y se dictan otras disposiciones”.

Articufo 3°- Principios de la funcion administrativa. La funcidn administrativa se desarroliars
conforme a los principios constitucionales, en particular los atinentes a ia buena fe, igualdad,
moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacién, publicidad,
responsabilided y transparencia. Los principios anteriores se aplicardn, igualmente, en la
prestacion de servicios pabiicos, en cuanto fueren compaltibles con su naturaleza y régimen

Paréagrafo.- Los principios de fa funcién administrativa deberén ser tenidos en cuenta por los
érganos de control y ef Departamento Nacional de Planeacion, de confarmidad con lo dispuesto
en ef arlfcuio 343 de la Constitucion Politica, al evaluar el desempefio de las entidades y
organismos administrativos y al juzgar fa legalidad de la conducia de ios servidores pablicos en ef
cumpliriento de sus deberes constifucionales, legales o reglamentarios, garantizando en todo
momento que prime el interés colectivo sobre &f particular.
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Artfculo 17°- Politicas de desarroflo administrativo. Las politicas de desarroffo administrativo
formuiadas por of Departamento Administrativo de la Funcitn Pablica y adoptadas por el Gobiemno
Nacional tendran en cuenta, entre olros, los siguientes aspecios. (...}

11. Diseflos de mecanismos, procedimientos y sopcrtes administrativos orientadas a fortalecer la
participacion ciudadana en general y de 1a poblacion usuarna en el proceso da toma de decisiones,
en ie fiscalizacidn y el optime funcionamiento de os servicios.

“Articuto 20°.- Sisiema de desarrollo administrativo territorial. Sin perjuicio de ia autonom{a ds que
gozan fas entidades teritonales, las asambleas dspariamenlales, los concejos distritales y
municipales dispandrén Iz conformacién de los comités de desarrolio administrativo, segiin su
grado de complejidad administrativa.

fguatmente regulardn en forma andioga a lo dispuesta para el nivel nacional, los fundamentos del
Sistema de Desarrollo Administrative.”.

Ley 100 de 1883 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”.

ARTICULO. 2° Principios. Ef servicio piibfico esencial de segurdad social se prestard con
sujecién @ los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, iMegralidad, unidad y
participacién: (...)

f} Participacién. Es la intervencién de la comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad
social en la organizacion, controf, gestidn y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su
conjunto.

Ley 1438 de 2011 “Por medio de fa cual se refonna el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan olras disposiciones”.

"Articulo 3°. Princigios daf Sisterna General de Seguridad Saocial en Salud. Modificase el arifculo
153 de ia Ley 100 de 1993, con ef sigulente lexto: "Son principics del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (...)

3.10 Participacion social. Es fa intervencion de la comunidad en la organizacion, conltrol, gestion
vy fiscafizacion de Ias instituciones y def sistema en conjunto.”

Artlculo 6°. Plan Decenal para fa Salud Puablica. £ Ministerio de Ja Proteccién Social elaborara un
Pian Decenal de Salud Puablica a través de un proceso amgplic de participacion sogial y en &l margo
de la estrategia de atencion pnmaria en salud, en el cual deben confiuir fas polfticas seclorigles
para mejorar el astado de safud de ia poblacitn, incluyendo l2 salud ments!, garantizando gue el
procese de participacion social sea eficaz, mediante la promocitn de la capacitacion de Ia
ciudadania vy de 1as organizacionas sociales.

E! Pian definira fos objefivos, las metas, fas acciones, 10s recursos, {08 responsables secloriales,
fos indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacién del Plan,

I Ministerio de fa Proteccitn Sociaf podré hacer modificaciones al Plan Decenial de acuerdo con
las prioridades en salud segan anafisis de ios eventos de interds én salud poblica que se

presenten,
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Articulo 7°. Coordinacion intersectorial. Para ef desarrolio del Plan Decenal de Salud er e! marce
de fa estrategia de atencién primaria, concurrirdn todas las instancias que hacen parte del Sistema
de Proteccién Social y ofros actores, quienes efecutaran tareas para la intervencion sobre fos
determinantes en salud, en forma coordinada, bajo las directrices, criterios y mecanismos def
Consejo Naciona! de Politica Social (CONPES) y del Ministeria de Ia Proteccion Sacial,
Faragrafo 1°. Reglamentado por ef Decreto Nacional 859 de 2014. Fara los efecios de
coordinacion créese una Comision Intersecitorial de Salud Publica que se reunira cada seis (6)
meses para hacer sequimiento a las acciones para ef manejo de determinantes en salud, la cual
informara al CONPES.

Paragrafo 2°. A nivel de fas entidades teritoriales esta coordinacion se realizars a través de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en salud con la participscion de las instituciones y
organizaciones compromefidas con fos determinantes en saiud,

Articulo 12. De la atencion primaria en salud. Adoplese la Esfrategia de Atencidn Primaria en
Salud que estard constituida por tres componentes integrados e interdependientss: los servicios
de salud, fa accién intersectoriaifiransectorial por la salud ¥ fa participacion social, comunitaria y
ciudadana.,

La Atencibn Primaria en Salud es ia estrategia de coordinacidn intersectorial gue permite ia
atencion integral e infegrada, desde la salud pablica, la promocion de Ja salud, fa prevencidn de
ta enfermedad, el diagnéstico, ef fratamiento, Ia rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en ios usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Safud.

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnclogias i practicas clentfficamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a fa equidad, sofidsridad y costo
efectividad de los servicios de safud.

Para el desarrolio de la atencion primaria en saiud el Ministerio de fa Proteccién Social debers
definir e implementar herramientas para su uso sistematico como los registros de saiud
electronicos en fodo ef territorio nacional y otres instrumentos técnicos.

Articulo 13. Implementacion de la atencién primaria en salud. Para implementar fa atencién
primaria en el Sistema General de Seguridad Social en salud se tendran en cuenta jos Sigurentes
elementos:

13.1 El sistema de Atencion Primaria en Sajud se regird por los siguientes principios:
universalidad, inferculturaiidad, jgualdad y enfoque diferencial, atencién integral e integrada,
accion infersectorial por la salud, participacion social comunitaria y ciudadania decisoria Y
paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversititidad.

13.2 Enfasis en la promocién de Ja salud y prevencion de la enfermedad.

13.3 Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud.

13.4 Culiura del autocuidado.

13.5 Orientacion individual, famitiar y comunitaria.

13.6 Atencion integral, integrada y continua.

13.7 Intercuituralidad, que incluye enire otros los elementos de pricticas tradicionales, effernativas
y complemeniarias para la atencién en safud.

13.8 Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente v cualificado.
13.8 Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la resolutividad.
13. 10 Participacién activa de fa comunidad.
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13.17 Enfogue terntorial.

Decreto 780 de 2018 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social”

Articulo 2.10.1.1.1. Participacién en satud. Las personas nalurales y jurldicas pariiciparén a
nivel ciudadang, comunitario, socis! e institucional, con ef fin de afercer sus derechos y deberes
en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirlgir su propio dasarroifo en ssiud.
{Articuio 1° del Decreto 1757 da 1994)

Artieuio 2.10.1.1.2. Formas de participacién en salud. Para afaectos defl presente Caplhisia, se
definen fas siguientes formas de Participacitn en Salud:

1. La participacion social, es el proceso de inleraccion social para intervenir en ias decisiones de
salud respondiendo a infereses individuales y colectivos para la gesliGn y direccitn de sus
procesos, basada en los principios conslitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en ia
basqueda de bienastar humano y desarrolio social,

La participacién social comprende la participacién civdadena y comunitaria, ast:

8). La participacion ciudadana, es ef efercicio de los deberes y derechos del individuo, para
propander por la conservacion de fa salud personal, familiar y cormunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacion y veedurla en los servicios de safud;

b). La participacion comunitaria es ef derecho que lignen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacién y veeduriz en salud.

2. La participacién en las Instiuciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 85 Ia
interaccidn de los usuarios con los servidores pablicos y privados para fa gestidn, evaluacion y
mejoramiento en fa prestacién del servicio pubfico de saiud.

{Articuio 2° el Decreio 1757 de 1994)

Articulo 2.10.1.1.3. Servicio de atencibn a ios usuarios. L.as Empresas Promotoras de Salud
y las Instituciones Presladoras de Servicios de Salud sean pablicas, privadas o mixtas, deberan
establecer un servicio de alencion a los afitiados y vinculados al Sistema General de Ssguridad
Social en Salud.

{Articulo 3° del Decrato 1757 de 1994)

Articuio 2.10.1.1.4. Servicio de atencidon a la comunidad. Los nivelss de Direccion Municipal,
Distrital ¥ Departaments! del Sistema General de Seguridad Social en Saiud organizardn un
Servicio de Alencidn a la Comunidad, a través ds fas dependencias de participacion social, para
canalizar y resolver 18s peliciones e inquistudes en salud de los ciudadanos. Para sl adscuado
servicio de atencién a la comunidad en salud, so deberd a {ravés suyo:

1. Velar porque las Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean pdblicas, privadas ¢
mixtas, establezcan fos mecanismos de alencidn a sus usuanos y canalicen adecuadamente sus
pelicionas,

2. Alander y canalizar las veadurias ciudadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante
fa institucion y/o dependencia pertinente en la respecliva entidad terrilorial, sin perjuicio de los
demas controles establecidos legalimente.,

3. Conirolar f2 adecuada canalizacion y resolucion de inquietudes y peticiones que realicen los
cidadanos en ejercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Safud.
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4, Exigir que las empresas promoloras de salud y las instituciones preststarias de salud,
enfreguen informacidn sistematizada periddicamente a Jas oficinas de atencion & la comunidad ¢
2 quienes hagan sus veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.

5. (Garantizar que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestadoras de Ios
servicios de salud, tomen las medidas correctivas necesarias fronte a fa calidad de fos servicios.
8. Elaborar ios consolidados de las inquietudes y demandas recibidas. indicando fas instituciones
¥ dependencias responsables de absolver dichas demandas y fa solucion que se le dio al caso,
con ef fin de retroalimentar of Sarvicio de Afencion a fa Comunidad.

(Articulo 4° del Decreto 1757 de 1994)

Articulo 2,10.1.1.7. Comités de participacion comunitaria. En todos los municipios se
conformaran los Comités de Paricipacion Comunitaria en Salud establecidos por las
disposiciones legales como un espacio de concertacion entre fos diferentes actores sociales y el
Estado, para cuyos efectos estaran integrados asi:

1. Ei alcalde municipal. distrital o metropofitano o su respectivo delegado, quien lo presidird. En
Ios resguardos indigenas el comile sera presidido por fa méxima auloridad indigena respectiva.
2. Et Jefe de fa Direccion de Sailud Municipal,

3. Bl Director de la entidad prestataria de servicios de saiud del Estado mas representativa del
fugar, quien presidira el Comité en ausencia de fa autoridad administrativa de que trala el numeral
1 de este articulp. La asistencia del director es indelegable.

4. Urn represenfante por cada una de las formas organizativas sociales y comuonitarias y aquellas
promovidas afrededor de programas de salud, en ef drea del Municipio, tales como:

a). Las formas organizativas promovidas alrededor de las programas de salud como jas UROS,
UAIRAS, COE, COVE, MADRES COMUNITARIAS, GESTORES DE SALUD, EMFPRESAS
SOLIDARIAS DE SALUD, entre olras;

b). Las Junfas Administradoras locales;

¢). Las organizaciones de fa comunidad de cardcter veredal, barrial, municioal;

d). Las asociaciones de usvarios y/0 gremios de fa produccion, ia comercializacion o fos servicios,
legaimente reconocidos;

e). £l secior educativo;

7. La lglesia.

Parégrafo 1°. Los representantes ante jos Comités de Participacion Comunitaria serdn elegidos
para pefiodos de fres (3} afios; podrén ser reelegidos méximo por giro periodo y deberdn estar
acreditados por ia organizacion que representen.

Pardgrafo 2°. Los Comités de Farticipacion Comunitaria en Salud podrén oblener personeria
juridica si i consideran pertinente para el desarroflo de sus funciones, sin defrimento de los
mecanismos democraticos de participacion y representatividad.

Paragrafo 3°. En las grandes ciudades, Jos Comités de Participacion Comunitaria, tendran como
referente espacial la comuna, Ja localidad o ef silos respectivo, si effos se hubieren establecido.

Pardgrafo 4°. Los Comités de Participacidn Comunitaria que se encontraban acfivos al 3 de
agosto de 1994, circunscritos al rea de influencia de centros y puestos de salud del municipio,
enviardn su representante —debidamente acredifado— ante el Comité de Participacion
Comunitaria def Municipio.,

{(Articulo 7° def Decreta 1757 de 15994)
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Articuio 2.10.1.1.8. Funciones de fos Comités de Participacion Comumnitaria en Salud. Son
funciones de los Comités de Participacion Comunitaria en Salud, las siguientes:

1. intervenir en jas aclividades de planeacion, asignacion de recursos y vigilancia y contro! del
gasto en todo lo atinente af Sistema General de Seguridad Sacial en Salud en su Jurisdiccion
respectiva.

2. Participar en &l proceso de diagnéstico, programacion conirol y evaluacion de fos Servicios de
Salud.

3. Presentar planes, programas y prioridades en safud a la Junta Directiva de! organisma o entidag
de saiud, ¢ a quien haga sus veces.

4. Gestionar fa inclusion de planes, programas y proyectos en el Plan de Desarrofio de la
respectiva entidad territorial y participar en la priorizacién, toma de decisiones y distribucion de
FECUISOS.

5. Preseniar proyeclos en salud ante la respectiva entidad territoriai, para que bajo las
formalidades, requisitos y procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean
cofinanciados por ef Fondo de Inversion Social (FIS) u otros fondos de cofinaciacion a nive!
nacional.

6. Proponer y participar prioritariamente en los programas de alencién preventiva, familiar,
extrahospitalaria y de controf de! medic ambiente.

7. Concertar y coordinar con las dependencias de! Sistema General de Sequridad Socisl en Salud
¥y con las instituciones pubiicas y privadas de ofros sectores, todas las actividades de atencién a
fas personas y af ambiante que se vayan a realizar en ef drea de influencia de! comité con los
diferentes organismos o entidades de salfud, teniendo en cuenta la integracion funcional.

8. Proponer a quien corresponda la realizacion de programas de capacitacin e investigacion
segun fas nacesidades determinadas en ef Plan Local de Salud.

8. Elegir por y entre sus infegranfes, un representante ante la Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado de la respectiva entidad ferritorial, conforme fas disposiciones legales sobre la materia.
10 Consuffar e informar pericdicamente a la comunidad de su édrea de influencia sobre las
actividades y discusiones del comité y fas decisiones de las juntas directivas de fos respectivos
organismos ¢ entidades de salud.

11. Impuisar el procesa de descentralizacion y la autonomia focal y departamental y en especial
a fraves de su participacion en las Juntas Directivas de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud o de Direccidn cuando existan.

12, Elegir un representante ante el consejo territorial de planeacitn, en la Asamblea General de
representantes de los Comités de Participacion Comunitaria o "COPACOS" de la respectiva
entidad territorial.

13. Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento se
adminisiren adecuadamente y se utilicen en funcitn de Jas prioridades estabiecidas en ef Plan de
Saiud de ia comunidad def drea de influsncia dei respectivo organismo o entidad.

14. Velar porque los recursos de fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, destinadas
a la gestion social de la saiud, se incluyan en los planes de salud de la entidad territoriaf v se
ejecuten debidamente, conforme a las disposiciones legales sobre ia materia.

15, Sclicitar al alcalde y/o concejo munitipal fa convocatoria de consultas populares para asuntos
de inferés en salud, que sean de importancia general o que comprometan la reorganizacion del
servicio y la capacidad de inversin del municipio y\o el departamento, conforme a fas
disposiciones de fa ley estatutaria que define este mecanismo.

16. Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad y coordinacién de las reuniones, los
responsabies de las actas y demas aspeclos inherentes a su organizacion vy funcionamiento.

17. Evaluar anuaimente su propio funcionamiento y aplicar los correctivos necesarios cuando
fuere necesario,
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Paragrafo 1°. Las funciones de que trata el presente articuio se ejercerdn sin peruicio de fa
responsabilidad cientifica, técnica y administrativa de fos funcionarios correspondientes.

Pardgrafo 2°. Los servidores ptiblicos ¢ los trabajadores que labaren en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud en ef ambito de la respectiva jurisdiccién territorial, bien sean de

empresas publicas. mixtas o privadas podran asistir y ser convocados a las sesiones da los
Comités de Participacion Comunitaria a fin de que aciaren o expliquen aspecios que el Comité

considere indispensables. Los servidores pablicos o trabajadorss citados podrén defegar a ofro

que estimen tenga mayor conocimiento del tema y/o capacidad de decision sobre el astnto

requerido,

Pardgrafo 3°, Cuando la composicion de los Comités sea muy numercsa o cuando sus funciones
lo requieran, podrén organizar comisiones o grupos de frabajo de acuerdo con las éreas
prigritarias identificadas.

Paragrafo 4°. Los Comités de Participacién Comunitaria 0 "COPACOS" tendrén Asambleas
Teritoriales, municipales, deparfamentales y nacionales, para fa planeacion, concertacién,
evaluacion y eieccion democrlica de sus representantes ante los organismos donde deban estar
representados conforme a las disposiciones legales pertinentes,

{Articuic 8° del Decreto 1757 de 1994)

Articulo 2.10.1.1.9. Garantias a la participacion, Las institticiones de! Sistema General de
Seguridad Social en Salud, garantizaran la participacion ciudadana, comunitara ¥ social en todos
los dmbitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales apficables.

(Articufo 9° del Decrefo 1757 de 1994)

Articulo 2.10.1.1.10 Alianzas o asociaciones de usuarios. La Alianza o Asociacién de Usuarios
es una agrupacion de afitiados del régimen contributive y subsidiado, det Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud. de acuerdo con
su sistema de afiliacion, que velaran por fa calidad del servicio y la deferisa del usuario. '
Todas las personas affliadas al Sistema General de Seguridad Social en Saiud podrén parficivar
en las instifuciones del Sistema formando Asociaciones o afianzas de Usuarics que los
representaran ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las Empresas
Promotoras de Salud, def orden pablico, mixto y privado.

Paragrafo 1°. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean pliblicas, privadas ©
mixtas, deberén convocar a sus afiliados del régimen contributivc y subsidiado, pare iz
constitucion de Alianzas o Asociaciones de Usuarios.

fArticulo 16 del Decreto 1757 de 1994)

Articulo 2.10.1.1,13. Funciones de fas asociaciones de usuarios. Las Asociaciones de
Usuarios tendrén fas sigufentes funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la fibre eleccion de la Entidad Promotora de Salud, las
instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionates adscritos ¢ con vinculacion laboral a
la entidad promotora de salud, dentro de las cpciones por eila ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identificacion y acceso al paquete de servicios.

3. Participar en las Junfas Direclivas de las Empresas Promotcras de Salud e instituciones
Frestatarias de Servicios de Salud, sean pdblicas o mixtas, para proponery concertar las medidas
necesarias para mantener y mejorar la calidad dg los servicios y la atencion al usuario. En el case
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;:fe fa.sf pr}'vadas. se podré participar, conforme a o que dispongan ias disposiciones legalaes sobre
a8 materia,

4. Mantener canales de comunicacion con los affiiados que permitan conocer sus inquietudes y
demandas para hacer propuestas ante las Juntas Direcliva de le Institucién Prestataria de
Servicios de Salud y la Empresa Promotora de Salud.

5. Vigiler que las decisiongs que se tomen en las Juntas Directivas, se apliquen segin lo
acordade,

8. Informar a las inslancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y empresas
promotoras, sila calidad del servicio prestado no satisface ta necesidad de sus afffiados.

7. Proponer & fas Juntas Direclivas de los organismos o entidades de salud, los dias y horarios
de alencion al pablico de acuerdo con las necesidades de {a comunidad, segin las normas de
administracion de personal del respactivo organismo.

8. Viglar que las larifas y cuolas de recuperacion correspondan & las condiciones
socioeconéimicas de fos distintos grupos de la comunidad y que se apliguan de acuerdo a lo que
para tal efeclo se establezca.

8. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y vigiler
que se lomen Jos correctivos def caso,

10. Proponer las medidas que mejoren fa oporiunidad y la calidad técnica y hurmana de los
servigios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumphimiento,

11. Ejercer veedurlas en las instituciones del sector, mediante sus representantes ante las
empresas promotoras y/o ante 1as oficinas de atencitn a fa cormunidad.

12, Elegir democraticamente sus representantes ante fa Junta Direcliva de las Empresas
FPromotoras y fas Instifuciones Prestalarias de Servicios de caracter hospifalario que
correspondan, por y enire sus asociados, para pericdos maximos de dos (2} afios.

13. Elegir democréticamente sus representantes ante los Comités de Etica Hospitalaria y los
Comités de Farticipacion Comunitaria por periodos maximos de dos (2) afos.

14, Participar en ¢l proceso de designacién def representante ante sf Consefo Terilorial de
Sequridad Social en Salud conforme a lo dispuesto en las disposiciones legales sobre 1a materia.

Paragrafo 1° Para aquellas poblaciones no afiliadas alf régimen contributive v suhsidiado, el
Gobiemo promovera su organizacién como demandantes de servicios de salud, sobra la base dg
fas formas de organizacion comunitaria.

Paragrafo 2°, El asociado a una alianza o asociacién de Usuarios conserva el derecho a elegir o
trasladarse ibremente enire entidades promoloras de saiud.
{Arifeudo 14 def Decreto 1757 de 1894)

Articulo 2.10.1.1.14. Comités de ética hospitalaria. Las Instituciones Prestatarias de Servicios
te salud, sean piblicas, mixtas o privadas, deberén conformar los Comités de Etica Hospitaiaria,
los cuales estardn integrados por: . -

1. Ei director de Iz institucién prestatana o su delegado.

2. Un {1) representante del equipo médico y un representante del personal de enfermerla,
efegidos por y entre ef personal de la institucidn.

3. Dos (2} representantes de la Alianza o de Usuarios de la Inslitucion prestataria de servicios,

4. Dos (2) delegados elegidos por y entra los representartes de las organizationes de la
comiinidad, que formen parte de los Comitds de Participacitn Comunitaria del drea de influencia
de la raspectiva enfidad presiadora de los servicios.
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Pardgrafo. Los representantes ante los Comités de Etica Hospitalaria seran elegidos para
pericdos de tres (3) aflos y podran ser reelegidos maximo hasta por dos (2) perfodos
consecutivamente.

{Artfcuio 15 del Decreto 1757 de 1894)

Articulo 2.10.1.1.15. Funciones de ios Comités de Etica Hospitalaria. Los Comités de Etica
Hospitalaria tendran las siguientes funciones:

1. Promover programas de promocion y prevencion en ef cuidado de fa salud individuai, familar,
ambiental y los dirigidos & construir tna cultura del servidor poblico.

2. Divutgar entre los funcionarios y fa comunidad usuaria de servicios los derechos y deberes en
safud.

3. Velar porgue se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oporfuna.

4. Proponer las medidas que mejoren Ia oporiunidad y la calidad técnica v humana de Ios servicios
de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento,

5. Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y oporfunidad en fa prestacion de servicios de
salud,

6. Atender y Canalizar ias inquietudes y demandas sobre prestacion de servicics de la respeciiva
nstitucion, por violacién de los derechos y deberes civdadanos en salud,

7. Reunirse como minimo una vez af mes y exfraordinariamente cuando las circunstancias asi 1o
requieran, para lo cual deberén ser convocados por dos de sus miembros.

8. Llevar un Acta de cada reunion y remitirlas frimestralmente a la Direccion Municipal y
Departamental de Salud.

{Artlctio 16 del Decrefo 1757 de 19%4)

Articufo 2.10.1.1.16. Expresion de la participacion social. La participacitn social se expresaré
en la confiuencia de las formas de participacién social de que irata ei presente Capitulo, en
procesos cogesfionarios de planeacion y veedurfa en salud.

Los procesos lerritoriales de planeacidn y veeduria en salud, contarén con la parficipacion
ciudadana, comunitaria e insfitucional.

(Artfculo 17 del Decreto 1757 de 1994)

Articuio 2.10.1.1.17. Proceso de planeacion en safud. Ef disefic y gestion de los planes
ferritoriales de Salud, se hard de manera concerfada con la participacion de lfos diferentes
sectores sociales y las autoridades pertinentes convocardn un representante del nivel local y
deparfamental de saivd y del Comité de Parlicipacién Comunitaria en Salud de la respeciiva
enfidad terriforial.

{Arficuio 18 del Decreto 1757 de 1984}

Articuio 2.10.1.1.18. Representacion en fos Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud. Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, en los niveles Departamental,
Distrital y Municipal, contardn con la representacion de las Asociaciones de Usuarios.

Las Asociaciones de Usuarios enviarén un representante ante ef Consejo Terriforial de Seguridad
Social en Salud, elegido en Asamblea General, por y entre los represaniantes de las diferentes
asociaciones de fa respectiva entidad territorial.

{Articulo 19 del Decreto 1757 de 1984)

Articulo 2.10.1.1.19. La veeduria en salud. El confrof social en salud podré ser reaiizado a través
de Ja veeduria en salud, que deberd ser ejercida & nivel ciudadaro, institucional y comunitario, a
fin de vigilar la gestion publica, los resuitados de fa misma, la prestecién de los servicios y fa
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gestion financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sisterma Gengral de
Seguridad Sociaf en Salud, ast

a). En lo civdadano a través def servicio de atencion a la comunidad, que canalizars fas veedurias
de los ciudadanos ante fas inslancias compelentes, para of gjercicio de sus derechos
constitucionales y fegales:

B). En lo comunitario mediante el ejercicio de fas funciones de los Comités de Participacion
Comunftaria;

¢). En io institucional mediante ! ejercicio de fas funciones de las Asociaciones de Usuarios, fos
Comités de Etica Médica y la representacién ante las Juntas Direclivas de las instituciones
Prestatarias de Servicios de Salud y las Entidades Promotoras de Salud;

d}. En fo social mediante la vigitancia de la gestién de los Consejos Termitoriales de Seguridad
Social y en los Consejos Terriloriales de Flaneacitn, Ios cuales tendrén fa obligacitn de dar
respuesta a los requenimientos de inspeccidn y comprobacibn que cursen formalmente cualquiera
de las Organizaciones Comunitarias mencionadas anteriormente.

Paragrafo. La prestacion de los servicios mediante ef régimen de subsidios en salud serén objeto
de controf gor parte de veedurias comunitarias elegidas popufanmente, entre los afiffados, con ef
fin de garantizar cobertura, calidad y eficiencia; sin perjuicio de los demas mecanismos de controt
previsios en las disposiciones legales.

{Articuio 20 del Decreto 1757 de 1994}

Articulo 2.10.1.1.20. Ejercicio de la veeduria. La veeduria pusde ser gjercida por los
ciudadanos por si, o a través de cualquier tipo de asociacién, gremio o entidad pablica o privada
def ordsn municipal, depariamental o nacional,

{Articulo 21 del Decreto 1757 de 1994)

Arlfewio 2.10.1.1.22. Funciones do fa veedurfa. Son funcionas de ia veedurla:
1. Conlribuir a una gestién adecuada de los organismos de salud,
* 2. Propiciar decisiones saludables por parte de las avtoridades, la empresa privada, fas enfidades
ptiblicas y fa comunidad.,
3. Fomenlar ef compromiso de la colectividad en ios programas e iniciativas en salud.
4. Velar una utilizacidn adecuada de los recursos.
5. Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control Ja aplicacién efectiva de las normas
v velar por el cumplimiento de fas mismas.
8. Impulsar las veedurlas como un mecanismo de educacién pare la participacion.
{Articulo 23 del Decrefo 1757 de 1994)

Normativa de dmbito Distrital: Acuerdo 21 de 1899 “Por medio def cual se dispone la

conformacitn de los Comités de Desemollo Administrativo de los Organismos y Entidades
Plblicas del Distrito Capital y se dictan otras dispasiciones”.

Articuio 1°.- Conformacion. Los Comités de Desarrollo Administrativo estarsn conformados por
los organismos y entidades pablicas que integran fa estructura administrativa de! Distrito Capital.

Aflieula 2°.- Funcionss. Los Comités de Desarrollo Administrativo tendran las siguientes
funciones:

Ejercer un seguimiento integral cada tres meses al avance de las polliicas que en materia de
desarrollo administrativo, hayan sido formulados dentro del plan correspondiente.

Proponer porla eficiencia y buen desempefio adminisirativos e instifucionales.
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Difundir e implementar ias politicas que en materia de desarrollo administrativo serén formuladas
por el Departamento Administrativo del Servicio Civil y que hayan sido adoptadas por et Gobierng
Distrital.

Las demas consagradas en la Ley 489 y demas normas que la reglamanien, adicionen o
modifiquen y que sean aplicables al Distrito Capital,

Articuic 3°.- Definicién. Ei Sistemna Distrital de Desarroflo Administrativo, se entiende como ef
conjuntc de politicas, estrategias, metodologias, técnicas y mecanismos de cardcter
administrativo y organizacional establecidos con el fin de optimizar el manejo de recurscs fisicos,
humanos, técnicos y financieros en las entidades que integran la estructura administrativa piblica
del Distrito Capital, orientado a forfalecer la capacitad adminisirativa y el desarrofio institucional,
de conformidad con fa reglamentacion que para tal efecio expida el Gobierno Diskital”

Acuerdo 257 de 2006 “Por ef cual se dictan normas basicas sobre ia estructura, organizacion
y funcionamiento de kos organismos y de fas entidades de Bogot4, distrito capital, y se expiden
otras disposiciones”.

“Articuio 32. Sistema de Coordinacitn de ta Administracion del Distrito Capital £] Sistema de
Coordinacion de la Administracién del Distrito Gapitat es el conjunto de paliticas, eglralegias,
inslancias y mecanismos que permiten articutar la gestion de los organisimos ¥ entidades
distritales, de manera que se garantice fa efectividad y materiaiizacian de fos derechos humanos,
individuales y colectivos, y el adecuade y oportuno suministro de los bienes y la prestacion de los
servicios a sus habitantes.

&l Sisterna integra, en forma dindmica y efectiva, las politicss distritales con &l funcionamiento de
los organismos y fas entidades entre st y establece mecanismos de inferrefacion entre éstos v fas
formas organizadas de la sociedad.”.

“Artfculo 33 Instancias del Sistema de Coordinacion de fa Administracion del Distrito Capital. Las
instancias def Sistema de Coordinacién del Distrito Capital son:

El Consejo de Gobierno Distrital

£l Consegjo Distrital de Seguridad

Los Consejos Superiores de la Administracion Distrital,

Los Comités Sectoriales de Desarroffo Administrativo,

Las Comisiones intersecforiales,

Los Consejos Consuitivos y Ver Decrelo Distrital 823 de 2007

Los Consejos Logales de Gobierno.”

"Articulo 34. Consejo de Goblerno Distrital. Ef Consejo de Gobierno Distrital &5 ja maxima instancia
de formulacion de poilticas, estard conformado por el Alcalde o Alcsidesa Mayor. quien lo preside,
las secretarias ¢ secretarios de despacho, cabezas de Sector Administrative de Coordinacion, y
por las demas servidoras o servidores plublicos gue ef Alcalde o Alcaldesa Mayor convoque.
Corresponde al Alcalde o Alcaldesa Mayor fijar las reglas para su funcipnamiernifo, sin parjuicio de
las compelencias que Je oforguen la ley y los acuerdos.

L a secretaria o secretario privado efercerd la secretaria téenica de! Consejo de Gobigrno Distrital.”
{Subrayado fuera de texto)

"Articufo 35. Consejos Superiores de la Administracitn Distrital. Los Consejos Superiores de la
Administracion Distrital son organismoes creados por el Cancejo Distrital, a iniciativa del Gobierno,
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hacgn parte de la Estructura Generat de fa Administracién, sélo pueden esfar conformados por
servidoras o servidores publicos y son Ja instancia da coordinacién que tene por objeto adopiar

pollticas v decisiones que vinculan a los organismos y entidades distritales. " (Subrayado fuera de

texto)

£

“Artfeulo 36. Seclores Administrativos de Coordinacitn. Los Sectores Adminisiralives de
Coordinacién lienen por objeto fa coordinacion y articuiacitn de fas grandes sreas especializadas
de Iz gestion Distiital, cuya instancia son los Comités Sectoriales de Desarrofio Administrativo.
Se conforman por las secretarfas y los departamentos administrativos v por las entidades del
Sector Desceniralizatlo adscritas ¢ vinculadas & una secrotaria, cabe2a de secitor.

La secretaria cabeza de sector, onenta v fidera Ia formulacion de las pollticas, estrategias, planes

y programas def sector, con Ja participacion de ios organismos v las entidades descentraiizadas,

funcionalmente ¢ por servicios. que fg estén sdscritas o vinculadas, asi mismo coordina, supervisa
v hace ef sequimiento de la implementacion y sjecucitn de fas poillicas, planes y proaramas.

Paragrafo1: La adscnpeién y vinculacién hacen referencia al control administrativo que ejercen
los organismos de! Seclor Central con respecto a las entidades descentrafizadas funcionalmente
¢ por servicios, suponiendo fa vinculaeidn un mayor grado de autonomfa.

Paragrafo 2: La vinculacion especial de carécter administralivo s¢ gjercerd en cuanfo & las
empresas en las cuales el Disinfo Capital participa como socio, correspondiéndoles a los
represeniantes distitales en las juntas directivas preservar el palrimonio piblico def Distrito
Capital en el marco gue la ley y los estalutos sociales le conceden a fos socios.

Las enfidades distritales que sean socias en otras empresas deberén igualmenie preservar los
intereses def Distrito Capital en ellas.” {Subrayado fuera de texto)

*Artfeuto 37. Comités Sectoriales de Desarrollo Administrativo. En cada Sector Administrativo de
Coordinacion funcionard un Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo cuyo objeto serd la

articutacion para la formulacién de {as politicas v estrategias del sector, asi como el sgquimiento
a la sjecucidn de ias polflicas secioriales y de desamollo administrativo.

Cada Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo estard integrado por fa secretarnia o secretanio,
cabeza de seclor, y las directoras o directores, gerentes ¢ jefes de onganismo o entidad que o
conforman.

Ast mismo, cuando se considere pertinente, podrén asistir @ eslos comités los delegados de
organismos o entidades distrilales de ofros Seclores Administrativos de Coordinacién.”
{Subrayado fuera de texto)

Arficulo 41. Control Administrativo para_el seguimiento de la implementacion de las polfticas
publicas. Ef Aicalde o Alcaldesa Mayor, en su calidad de Jefe de Gobierno y de la Administracion
Disteital y Representante Legal del Distdto Capital, ejerce conlro! administrativo sobre los
organismos y enlidades que conforman dicha Administracién y las secrelarias ¢ secretarios de
despacho ajercen confrol administrativo sobre los organismos y entidades que conforman el
Sector Administrativo de Coordinacién a su cargo, (Subrayado fuera de fexto)

Asi mismo, ejercerén el conlrol administrativa sobre las localidades en io de su competencia.
Este conirol se orientara a constatar y asegurar que las actividades y funcionss de los organismos
y enlidades, se cumplan en armonla con las pollticas generales y sectoriales, los principios de ia
funcién administraliva, las misiones y objetivos da ips organismos y las entidades, y con el Plan
de Desarrolio Econbrnico, Sociatl y de Obras Pliblicas del Distrito Capital, (Subrayado fuera de
texto)
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Artfeulo 42. Participacion ciudadana y control social. La Administracion promovera la participacion
ciudadana en cada una de las etapas de la gestién publica, fortaleciendo los espacios de
interfocucién Goblierno - ciudadania e impuisando la concertacién entre las aspiraciones
ciudadanas y Ias iniciativas de fas entidades distritales.

La Adrninistracion Distrital garantizarg, la difusién de la informacion para llevar & caba procesos
de orientacion sectorial y territorial de la inversidn; de evaluacion de la eficiencia de la gestion
piiblica y de los impactos y resultados de la accion pubiica.

Articulo 43. Participacion ciudadana en la orientacion del gasto plibiico distrital. Para promover fa
participacidn ciudadana en la orientacion de fas politicas publicas y su correspondencia con ef
gasto y la inversion pobfica, asi como la evailuacién del impacto de fas mismas, e Gobierno
Distrital desarroilaré lfas siguientes acciones en coordinacion con el Consejo Territorial de
FPlaneacion Distrifal:

Disefio de un sisterna de indicadores que permita medir el impacto de los planes de desarrolio
sobre la evolucion de la calidad de vida, cuya coordinacién estard a cargo de la Secretaria de
Flaneacion.

Prasentacién y sustentacitn de fos criterios de asignacidn sectorial o territorial def plan plurianoal
de inversiones, los respectivos planes operativos anuales de inversién - POA! - v el POT con sus
instrummentos, ante el Consejo Territorial de Planeacion, previc a su presentacién al Concejo
Dislrital.

Disefio e implementacidn de un Sistema de Presupuesto Farticipativo.

Disefio y puesta en marcha def Sisterna Distrital de Participacion.

Lo correspondiente haré el Gobiemo local en refacién con las Juntas Administradoras Locales y
fos Consejos Locales de Planeacion.

Articulo 44. Control social de fa gesticn piblica. Para fomentar v facilitar el control sociai de Iz
gestion publica en el Distrito Capital, ef Gobierno Distrifal desarrollara ias siguientes acciones:

a. Promover y apoyar la constitucion y operacién de mecanismos de control ciudadano de iz
gestion publica y fa consolidacién de la organizacién de redes de veedtiria ciudadana.

b. A través de la Secrefania Disirftal de Planecacion y de las alcaldias locales garantizar ¢f
adegcuado apoyo Iegistico y administrativo al Consejo Territorial de Planeacidon Disirital v a los
Consejos Locales de Planeacion respectivos.

c. Desarrollar programas de capacitacion ciudadana para mejorar la intertocucion con fas
personas, nalurales o juridicas, interesadas en ef control social, en particular ias gue actien como
veedoras,

d. Realizar audiencias de rendicidn de cuentas, las cuales esfardn precedidas de procesos de
amplia difusion de la informacion; en la convocatoria se daré prioridad a las insfancias de
participacion ciudadana definidas en ef ordenamiento jurldico. Anualmente se realizardn por io
menos una (1) audiencia a nivel distrital y dos (2} en ef local,

Lo correspondiente hara el Gobierno local en refacién con las Juntas Administradoras Locales y
fos Consejos Locales de Planeacién. ’

Articufo 45. Sectores Administrativos de Coordinacion, La Adminisiracién de! Distriic Capital
confara con los siguientes Sectores Adminisirativos de Coordinactién:

a. Sector Gestion Phblica

b. Sector Goblerno, de Ssguridad y Convivencia
c. Secfor Hacfenda

d Secfor Planeacién

8.

Sector Desarrolio Econémice, industria y Turismo.
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f Sector Educacion

a. Sector Salud
h. Sector integracitn Social

i. Sector Culiura Recreacion y Deporta
I Sector Ambiente

k. Sector Moviidad

I Seclor Habitat,

m. Adicionado por el art. 1, Acuerdo Distrital 490 de 2012 *"Por ef cual se crean al Sector
Administrativo Mujeres y la Secretarfa Distrital de la Mujer y se expiden olras disposiciones™

n. Adicionado por el art. 1, Acuerdo Distrital 637 de 2016 “*Por el cual se crean ef Sector
Agministralivo de Seguridad, Convivencia y Justicia, la Secretarfa Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia, se modifica parcialmente el Acuerdo Distrital 257 de 20086 y se dictan otras
disposiciones™

o, Adicionado por el art. 1, Acuerdo Distrital 638 de 2016 "Por medio ds! cual se modifica
parciaimente el Acuerdo 257 de 2008, se crea el Secior Administrativo de Gestién Juridica, 1a
Secretaria Juridica Distital, se modifican las funciones de fa Secretarla General, y se dictan ofras
disposiciones” (negrilia y subrayado fuera de texto)

Antfeula 83, Mision del Sector Salud. £ Sector Salud iene ta misién de dirigir, planificar, coordinar
y efecutar las pollticas para el mejoramiento de fa situacien de salud de la poblacién del Distrito
Capital, mediante acciones en safud pdblica, prestacién de servicios de salud v direccién det
Sistema Generaf de Seguridad Social en Salud,

Articulo 85. Natursfeza, objelo y funciones bésicas de la Secretarla Distrital de Salud. La
Secretarfa Distrtal do Salud es un organismo del Sector Central con autonomla administrativa y
financiera que tiene por objeto orienlar y liderar la formulacién, adaptacién, adopcién e
impiementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar
ef derecho a la salud de los habitantes def Distrilo Cagital.

Como organismo reclor de fa salud ejerce su funcién de direccién, coordinacion, vigilancia y
controf de fa safud poblica en general del Sistema General de Sequridad Social y de! régimen de
gxcepcitn, en particidar,

Aderm4s de las alribuciones generales establecidas en el prasente Acuerdo para las secrelarias,
la Secrelarfa Disirital de Salud tiene las siguientas funciones bésicas:

Formular, ejecutar y evatuar las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con las disposiciones
lagales.

Dirigir, coordinar, vigitar y controlar ef sector salud y ef Sistema General de Seguridad Sociaf en
Salud en Bogotd, D.C.

Vigitar y conirolar el cumplimfento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas
que expida el Ministerio de ia Proleccion Social, para garantizar el logro de las metas del sector
satud y del Sistemma Generaf da Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de
inspeccion, vigifancia y control atribuidas a las demas autoridades competantes.

Administrar, controlar y supervisar fos recursos propios, los cedidos por la Nacion y los del Sistema
General de Participaciones con daslinacién especifica para selud y cualquier ofro tipo de recursos
gue se generen £on ocasitn del cumplimiento de su naturaleza, objeto y funciones, garantizando
siempre su correcta ulilizacién, dentro del marco de a ley,
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Gestionar y prestar los servicios de salud prioritariamente & iravés de su red adscrita, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a fa poblacion pobre no asegurada que resida en su jurisdiccion,
en lo no cublerto con subsidios a fa demanda.

Realizar las funciones de inspeccion, vigilancia y controt en salud pablica, aseguramiento y
prestacitn del servicio de salud.

Formuiiar y efecutar el plan de atencion bésica y coardinar con los sectores ¥ la comunidad las
acciones que en salud poblica se realicen para mejorar las condicionss de calidad de vida y salud
de fa poblacion,

Coordinar, supervisar y controlar fas acciones de salud publica que realicen en su jurisdiccion las
Entidades Promatoras de Salud - EPS, ias Administradoras de Regimen Subsidiado - ARS, ias
entidades lransformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte de los regimenes espacigles,
asi como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS e instituciones refacionadas,
Promover ef aseguramiento de toda la poblacién con énfasis en la poblacidn mds pobre y
vuinerable, al Sistema General de Seguridad Social en salud de acuerdo con lo establecido en ef
ordenamiento juridico. ,

Mantener actualizadas las bases de datos de la poblacion afiliada al régimen subsidiado v reporiar
dichas novedades a la Secrelaria de Planeacion y demas entidades competentss.

Definir, vigilar y controiar ia oferta de servicios de saiud del Distrito Capital, con el fin de garantizar
su calidad y funcionamiento segun las necesidades de 1a poblacion.

Promover el aseguramiento de fas poblaciones especiales conforme lo define ja le v ¥ fas acciones
en salud publica establecidas en el ordenamiento juridico. .
Promover la coordinacién de politicas con ofros secfores, en particular habitad educacion,
planeacion y medio ambiente, para incidir de manera integral en fos deferminantes de 13 salud ¥
en la atencion de la enfermedad.

lmplementar programas de prevencién del consumo del alcoho!, dei tabaco y ofras drogas y de
rehabilitacitn y desintoxicacion”. {subrayado fuera de texto)

Decreto 505 de 2007 “Por ef cual se regfamenta ef Consejo de Gobierno Distrital y los Comités
Secioriales”.

Articulo 4°. Objeto y funciones de fos Comités Sectoriales de Desarrolio Adminisirativo. Los
Comités Sectoriales de Desarroilo Administrativo seran la instancia de arficulacion para la
adopeién y formulacién de politicas y estrategias de los Sectores Administrativos de Coordinacion,
y el escenario para el seguimiento a su efecucion. Para tal efecto, tendrs las siguientes funcionses:
1. Adoptar y formular las politicas def seclor.

2. Articular Ia ejecucion de las politicas, estrategias, planes, programas y proyecios sectoriales, a
cargo de las enlidades que integran el sector.

3. Verificar el cumplimiento de fas pofiticas de desarrolio administrativo y de las que se adopten
por af sector administrative respectivo.

Articulo 6°. Comités Sectoriales de Desarrolio Administrativo. La Administracicn del Distrito
Capital, contard con los siguientes Comités Sectoriafes:
(..) '

6. Comité Sectoriai de Desarrollo Administrativo de Safud .. )

‘Artleute 12°, Comité Seclorial de Desarrofio Administrativo de Salud. £ Comité Seclorial p‘e
Desarrollo Administrativo de Salud esfaré integrado por elffa Secretariofa) Distrital de Salud quien
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lc preside, por el Directorfa) del Fonde Financiers Distrital de Salud v por los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado def Distritc Capital.”.

Articulo 23°. Participacion de la Veedurfa Distrital. La Veeduria Distritaf serd invitada permanente
a las sesiones de fos Comités Sectoriales, en las cuales se haga seguimianto a la ejecucion de

las politicas sectoriales y de desarrofio administrativo para ejercer sus funciones de vigilancia y
conlrof,

Acuerdo 641 de 2018 “Por ef cuaf se efectia la reorganizacién del Sector Saiud de Bogota,
Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”

"ARTICULO 24° Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud Ampliado. La Administracion
Distrital, en el marcc de sus competencias, regfamentara en el término de un afo, la nueva
composicion y funciones del Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud ampiiando la
participacicn actuat e incorporando las funciones relacionadas en la Ley 1438 de 2011, -

El Consejo Distrital de Seguridad Social en Safud sera, ef méximo organismo asesor def sector
saiud en ef Distritc Capital y serd la instancia de coordinacion gue posibilite la adecuads ejecucion
de las politicas publicas en salud,

ARTICULQO 25° Red integrada de servicios de salud, La oferta poblica de prestacion de servicios
de salud, def Distrito Capital, se organizara en una Red Integrada de Servicios de Salud, que se
estructura a traves de cuatro subredes que correspondan a cada una de las ESE resultantes de
fa fusion ordenada en ef presente Acuerdo. ‘

Las subredes se organizaran en servicios ambulatonos y hospifalarios en tades los niveles de
cornplejidad.

PARAGRAFO. La coordinacion y articutacion de fa red integrada de servicios de salud se realizaré
a fravés de un Comité Directivo de Red infegrado por el Secretario Distrifal de Salud, los garenfes
de cada una de las ESE, el gerente de Capital Salud EFS y e gerente de fa Entidad Asesora de
Gestion Administrativa y Técnica.

ARTICULO 26° Creacion de otros comités. La Administracion Distrital conformard los comités
sectoriales o intersecioriales que se requieran como instancias de coordinacién y como
instrumentos para ef adecuado desarrolio de los comelidos estatales de responsabifidad del secior
salud.”

CONCLUSION

£l acervo normative expuesto deja en evidencia que existe una competencia conferida por via
legistativa a las direcciones 0 secretarias de salud territoriales para adelantar acciones de
seguimiento a las actividades de prestacion de servicios de salud. Se convierten estas
competencias en €l desarrollo misional que compete a cada institucion de salud.

A nivel local igualmente se materializa ia estructura distrital, de acuerdo con las instancias que
constituyen el Gobierna de la ciudad. Mas aun, la normativa referida da cuenta de los procesos
y procedimientos gque deben observarse para la constitucion de instancias de administracion,
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seguimiento y verificacién de actividades, tanto a nivel sectorial, como intersectorial, io que
permite evidenciar que la iniciativa resulta innecesaria, an el entendide que en la actualidad
existen instancias, espacios y entes gubernamentales encargados de los objetivos que
pretende cumplir la figura propuesta en el presente Proyecto de Acuerdo.

La denominacién de “Mesa Distrital” utilizada en esta iniciativa det Cabildo Distrital y de acuerdo
con los propésitos y funciones que persigue, sefalados en la exposicion de motives, no
constituye una instancia diferente a las descritas en las normas precedentes, todo lo contrario,
las actividades propuestas, se enmarcan en los Sectores Administrativos de Coordinacion, los
Comités Sectoriales de Desarrollo Administrativo, las Comisiones Sectoriales y los Consejos
Consultivos, segin lo refiere el Acuerde 257 de 2006.

Asi las cosas, se observa que la propuesta no se encamina en la direccién de la racionalizacién
de instancias, en el entendido que existen diversos espacios institucionales como antes se
anotd, que perfectamente pueden cumplir los objetivos propuestos en la presente iniciativa,
méxime que atendiendo lo dispuesto en ef Acuerdo Distrital 641 de 2016, a través del cuat se
reorganizé el Sector Salud del Distrito Capital, la misma Corporacion Administrativa de
Eleccién Popular, creo las instancias de seguimiento a la prestacion de los servicios de satud
en el Distrito Capital.

De persistir en el propdsito del proyecto de acuerde, nos encontrariamos frente a una
duplicidad de funcicnes, situacién que no atenderia los principios de la funcidon publica de que
trata el Articulo 208 de la Constitucion Politica.

No obstante que la presente iniciativa en sesion del 17 de mayo de 2018, introdujo
modificaciones al texto del proyecto, ninguna de ellas representa un carmbio sustancial al
proposito perseguido por el Cabildo Distrital, circunstancia que permite ratificar por parte de
esta Secretaria el andlisis y observaciones planteadas en los antecedentes, los cuales
corresponden a los Proyectos de Acuerdo 267 y 451 de 2016 y 006 y 173 de 2017, asi como
el 138 de 2018 en su primer debate.

En tal sentido yde gonformidad con las consideraciones expuestas, el proyeclo de Acuerdo
136 de 2018 £n sufegundo debate, resulta juridicamente inviable.

o> LUIS GONZALOIORALES SANCHEZ
Secretarig de Despacho

Proyecté: Gloria MatiidePJ /OAJ - J E Gymboal DAEPDSS ) _
Revisé: Paula Susana Ospina Franco/ Jefe Oficina Asesera Juridlca SDS | Gy ™ -
Revigd: Héctor Mario Restrepa Montoya /Subsecretaric de Planeacién y Gestion Secterial
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Asunto: Concepto Proyecto de Acuerdo a segundo debate 136 de 2018 con radicado
1-2018-11816 *Por medio del cual se crea la Mesa Distrital de Seguimiento at Sistema de

Salud en Bogota®

Respetado doctor Berardinelli;

Esta Secretaria recibié su comunicacion mediante &l cual solicita comentarios al Proyecto
de Acuerdo a segundo debate 136 de 2018: “Por medio del cual se crea la Mesa Distrital

de Seguimiento al Sistema de Salud en Bogota”

Revisada la iniciativa, la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota procede a
manifestar que el Proyecto de Acuerdo no es viable concordante a los argumentos y

comentarios descritcs en el anexo.

Atentamenten

’_
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE ACUERDO
SECTOR QUE CONCEPTUA: Gestion PGblica

NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 136 SEGUNDQ DEBATE ANO: 2018

TITULO DEL PROYECTO:

{ "Por medic del cual se crea la mesa distrital de seguimiento al sistema de salud en Bogota”

AUTOR (ES):

Concejales: Edward Arias Rubio, Glotia Elsy Diaz Martinez, Jorge Eduardo Torres, Maria Fernanda Rojas,
Maria Clara Name Ramirez, Hosman Martinez Moreno, Lucia Bastidas Ubaté.

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO:

La iniciativa revisada en este concepto tiene por objeto crear la Mesa Distrital de Saiud en Bogota, la cual
tendra como proposito realizar el sequimiento a la prestacion de fos servicios de salud por parte del Distrito
Capital, con el fin de garantizar que dichos servicios se presten de manera integral, eficiente, oportuna,
sostenible y con calidad para todos los ciudadancs. -

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA ANALISIS POR PARTE DEL SECTOR
COORPINADOR:

£5 COMPETENTE

Si X No

ANALISIS JURIDICO:

1. Dela competencia de la Secretaria General para realizar el analisis juridico del provecto

La Secretaria General de la Alcaldia Maycr de Bogota es competente para pronunciarse sobre el Proyecto
de Acuerdo 136 de 2018, en tanto gue este supone 1a creacion de una nueva instancia de coordinacion, y de
conformidad con la previsto en el Decreto Distrital 547 de 2016, articulo 7, se debe contar con la aprobacién
de la Secretaria General para tal efecto, asi:

“Articuto 7°.- Nuevas instancias de coordinacion: Los femas que en adelante deban surfir un proceso de
coordinacion deberén fratarse en ios espacios existentes, evitando la creacion de nuevas instancias de
goordinacion.

La creacion de nuevas inslancias de coordinacidn deberd contar con fa aprobacion previa de la
Secretaria General de fa Alcaldia Mayor y [a Secretaria Distrital de Planeacion, cuyo trémite debera ser




gestioniade por ol sector adminisfrativo inferesado mediante soficifud que contenga la justificacion fécnica |
y juridica.

Paragrafo: Cuando se trate de una instancia de coordinacion de las Alcaldias Locales, su creacion debe
contar con la aprobacion de fa Secretaria Distrital de Gobierno, la Secrelaria General de ia Alcaldia
Mavyor v le Secretaria Distrital de Flaneacion, de acuerdo con fos pardmetros sefialados en el inciso
anterior”.

2. Delas competencias del Concejo

Sea lo primero indicar que con antelacion a Iz iniciativa que hoy se analiza se emitidé pronunciamiento con
ocasion de este mismo Proyectc de Acuerdo en primer dehate, cuya redaccion frente al documente que
ahora se presenta para estudio, cambia en algunos articuios, sin que dichos cambios impliquen
modificacicnes sustanciales del concepto juridico antes emitido. Por tanto, a continuacion, se reiteran
algunas de las consideraciones que en esa oportunidad se hiciercn,

Uno de los componentes minimos de vizhilidad para poder expedir un texto normativo consiste en indicar
expresamente fa disposicidn(es) de orden constitucional, legal o reglamentaric que otorga(n) la competencia
para expedir el aclo.

Por tanto, sea ko primero indicar que en este asunto algunas de las disposiciones que se citaron como
fundamento de las competencias det Concejo para expedir el proyecto de acuerdo analizado, o bien no |
concuerdan con la finalidad de [a iniciativa o no corresponden a normas que le atorguen competencia alguna
2l Conceio Distrital,

En efecto, se citaron como normas de competencia el articulo 38 de la Constitucion Politica {derecho ¢e libre
asociacion), entre otros articulos constitucionales, y los numerales 1y 2 del articulo 12 del Decreto Ley 1421
de 1993,

En relacion con el numeral 1 del articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 19931, que le atribuye la posibilidad de:
"1. [djictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestacidn de los servicios & cargo def Distrto”, se indica que esta es una atribucion genérica que debe
analizarse a la luz de las disposiciones que se propone expedir.

Debe anotarse en este asunto que, el numeral 1 del articule 12 del Decreto Ley 1421 de 1993, dnicamente
le torga al Concejo la competencia para reglar materias que se refieran expresamente al cumplimiento de
funciones o a la prestacién de servicios a cargo del Distrito, sin que pueda entenderse incluida en esta
atribucién la posibiiidad de imponer obligaciones o funciones puntuales por parte de alguna o de algunas
dependencias ¢ entidades de la Alcaldla Mayor de Bogotd, facultad que Unicamente puede ejercerse cuando
sea elfa Alcalde/sa Mayor quien presente [a iniciativa, ni tampoco le da la norma posibifidad al Concejo de
crear una Instancia del Sistema de Coordinacion, para el caso un Consejo Consultivo, que es en ef fondo lo
que se pretende con la creacién de la Mesa Distriial de Seguimiento al Sistema de Salud en: Bogota como se
verd enseguida.

Se recuerda que si bien es cierto que el numerai & del articulo 12 dei Decreto Ley 1421 concede al Concejo
atribuciones para “[djeterminar fa estruciura general de la Administracion Ceniral, las funciones basicas de

! “Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital de Santafé de Bogotd”




sus entidades y adoptar las escalas de remuneracion de las distintas categorias de empleos”, el inciso
segundo del articulo 13 det ejusden limitd dicha competencia al disponer que:

“t...) Soio podrar ser dictados o reformados a iniciativa del aicalde los acuerdos a que se refieren
los ordinales 2°, 3°, 4°, 5°, 8°, 9°, 14, 16, 17 y 21 del articulo anterior. Igualmente, stlo podran ser
dictados o reformados a iniciativa del alcafde los acuerdos que decrefen inversiones, ordenen servicios a
cargo del Distrito, auforicen enajenar sus bienes y disponigan exenciones tribularias o cedan sus renfas.
Ef Concejo podré introducir modfficaciones & los proyectos presentados por ef Alcalde.” (Negrilla fuera
del texto).

Asi las cosas, los articulos qu'e se refieren expresamente al cumplimiento de funciones por parie de la
Secretaria Distrital de Salud en relacidn con el seguimiento de la denominada: Mesa Distrital de Seguimiento
de Salud de Bogota {Cfr. articulos 1, y 5} resultan inviables.

Ahora bien, frente al articulo de la iniciativa qua cred la Mesa Distrital de Seguimiento a los Servicios de
Selud en Bogota (Cfr. articulo 1°) y sus respectivos desarrolios en ios articulos subsiguientes, observa esta
Secretaria que este es un asunio que comesponde a la creacidn y croanizacion de les instancias de
coordinacién contenidas en el Acuerdo 257 de 2006,

El proyecto de acuerdo propuesto sefiald expresamente:

“ARTICULO PRIMERO. Crease la Mesa Distrital oe Sequimienic & los Servicios de Salud en Bogotd, la
cual fendré como propésito realizar un monitoreo en fa realizacion de fos servicios de salud que realizan
las Entidadas Distritales, con ef fin de garanitizar que dichos servicios se presten de manera infegral,
eficiente, oporfuna, sostenible y con calidad para los civdadancs que utifizan fos servicios de Salud a
cargo del Distrito Capital’.

En consonancia con la conformacian se propone para dicha Mesa:

"ARTICULC SEGUNDQ. La Mesa Distrital de Sequimierito &f sistema de Salud en Bogotd estara
conformada por:

1. & Secretario de Salud o su defegado (a)

2. ElGerente de Capital Salud EPS o su defegado (a)

3. Cuatro (4) Represeniantes de los Copacos, unc (1) por cada Subred infegrada de Senvicios de
Salud.

4. El Gerente de cada una de fas cuafro Subredes Infegradas de Servicios de Salud def D.C.

5. Un{1) representante de las Asociaciones académicas y/o cientificas relacionadas con ef area de la
salud.

6. Et Subsecrefario de asuntos Locales de Ia Secretaria de Gobierno Distrital o su delegado.

7. Un delegado de la asociacion de usuarios de cada subred integrada de Servicios de Salud.

8. Un (1) represeniante de lgs organizaciones sindicales de cada Subred.

9. Un (1) representanie de ias veedurias ciudadanas.

Paragrafo.: Cuando o considere convenients, los infegrantes de fa Mesa Distrital podran inviter @
experios en temas de interés, y serén invitados permanentes El Personero Distrital o su delegado (a), £
Veedor Distrital 0 su delegado (), Ef Contraior Distrital 0 su Delegado (8).




Se recuerda en este asunto que, eof Acuerdo Distrital 257 de 2006 “jpJor ef cuat se dictan normas bésicas
sobre fa estructura organizacion y funcionamiento de fos organismos y de las entidades de Bogota, Distrito
Capital y se dictan otras disposiciones” establecié en su articulo 32 el Sistema de Coordinacidn Distrital,
definiéndolo como ! “conjunto de politicas, estrategias, instancias y mecanismos que permiten articular la
gestion de los organismas y enlidades distriteles, de manera que se garantice fa efectividad y materializacion
de los derechos humanos, individuales y cofectivas, y ef adecurado y oportuno suministro de los bienes y fe
prestacion ve fos servicios a sus habitantes”

El Acuerdo Distrital 257 de 2006, en el inciso segundo del articule 32, determing que ef Sistema integra en
forma dinamica y efectiva las peliticas distritales con el funcionamiento de los organismos v las entidades
entre si, y establecio mecanismos de intervelacion entre éstos y las formas organizadas de la sociedad; y en
| su artioulo 33, sefialé que el Sistema de Coordinacién de la Administracion de! Distrilo Capital estd
-conformado por las siguientes instancias: a} Consejo de Gobiemo Distrital; b) Censejo Distrital de Seguridad;
c) Consejos Superiores de la Administracion Distrital; d} Comités Sectoriales de Desarrolio Administrative; g)
Comisiones intersectoriales; f) Consejos Consulfivos; g) Consejos Locales de Gobiemo: y ademas por los
consejos y comités que se hubieren creado por el Concejo de Bogota con anterioridad a la entrada en
vigencia del citado Acuerdo.

Asirmismo, es importante anotar que el articulo 33 del Acuerdo Distrital 257 de 2008, dispuso que el Alcalde o
Alcaldesa Mayor podra crear Consejos Consultivos, con representacion de organismos o entidades estatales
¥ la participacion de representantes del sector privade y organizaciones sociales y comunitarias que hayan
manifestado su aceptacién, con el propésito de senvir de instancia consultiva de una determinada politica
estatal de caracter estructural v estratégico y estaran coordinados por la secretaria cabeza del respectivo
Sector Administrative de Coordinacion.

Como se observa de [a transcripeion del articulo 2 del proyecto de acuerdo analizado, la denominada Mesa
Distrital de Seguimiento af Sistema de Salud en Bogota estars conformada, tanto por representantes del
sector publico como del sector privado (teniendo en cuenta la conformacion de los Copacos) para hacerle
monitoreo, conforme o sefiald el articule 1° ibidem, a los servicios prestados por el Sistema de Salud en
Bogota.

Ast las cosas, tal como lo evidencian los articulos transeritos del proyecto analizado, la Mesa que se
pretende conformar corresponderia a un consejo consultivo de los previstos en el articulo 39 del Acuerde
Distrital 257 de 2006 instancia de coordinacién que puede ser creada Unicamente por el Alcalde Mayor,

Por tanto, teniendo en cuenta que la creacion de un Consgje Consultivo y la determinacion de funciones
basicas de sus entidades es de exclusiva iniciativa del Alcalde Mayor de Bogots, es preciso conciuir que &l
Concejo Distrital no tiene competencia para presentar proyactos de acuerdo con objeto como el que acé se
analiza,

También se citd como fundamento normativo de la competencia del Concejo Distrital el numeral 2 del articulo
12 que sefialé que este podré: “fafdoptar ef Plan General de Desarrollo Econdmico y Social y de cbras
publicas {...)", sin embargo, no se evidencia que el proyecto de acuerdo tenga relacién alguna con la
requlacion de estas materias.

3. Consideraciones adicionales




Es importante advertir que a través del Acuerdo Distrital 641 de 2016 “Por ol cual se efectia lg
reorganizacion de! Sector Salud de Bogots “Distrite Capital”, la misma corporacion ¢red la instancia de
seguimiento a la prestacion de los servicios de salud estableciendo en el Capitulo V, la participacion
comunitaria, y en los articulos del 27 al 30 las Instancias de participacion comunitaria, Asociaciones de
Usuarios y los Comités de Participacion Comunitaria en Salud asi como las Juntas Asesoras Comunitarias,
de igual forma se sefialé mantener las instancias de participacion comunitaria existentes en el Distito
Capital.

Por tal motivo, se observa que, de persistir en el propésito del proyecto de acuerdo, nos encontrariamos
frente a la duplicidad de funciones, situacién que no atenderfa los principios de la funcion de que irata el
articula 289 de la Constitucién Politica de Colombia. Por consiguiente, los temas que en adelante deban
surtir un proceso de coordinacion en esta materia deberén tratarse en los espacios existentes, evitando la
creacion de nuevas instancias de coordinacion.

4. Conclusién

Con fundamento en lo antes expuesto, el Proyecto de Acuerdo 136 de 2018 es juridicamente inviable en la
medida que el Concejo de Bogoté D.C., carece de competencia nommativa para presentar la iniciativa dado
que no puete imponer obligaciones o funciones puntuales por parte de alguna o de algunas dependencias o
entidades de la Alcaldia Mayor de Bogota ni tampoco existe norma que le atribuya competencia para crear
una Instancia de! Sistema de Ceordinacion, facultades que (nicamente pueden ejercerse cuando sea ellla
Alcaldefsa Mayor quien presente la iniciativa. Ademds, se evidencia que la instancia de sequimiento a la
prestacion de los servicios de salud ya existe en el Distrito Capital, fo cual implicaria una duplicidad de
funciones.

En todo caso, deberd atenderse a los comentarios que sobre este asunto presenie el seetor Coordinador.

ANALISIS TECNICO

La Direccion Dislrital de Desarrolle Institucional de !a Secretaria General, considera que no es viable continuar
con el tramite del proyecto de Acuerdo 136 de 2018, “Por medio del cuaf se crea la Masa de seguimiento al
sistema de Salud en Bogotd™ , por considerar que este nuevo documento presentado para segundo debate,
no zcoge en minguna medida las recomendaciones presentadas en el Conceplo al Proyecto 136 de 2018 con
radicado 2-2018-7071 del pasado 26 de marzo de 2018, emitido por la Secretaria General y en el cual se
suscriben las razones juridicas y técnicas de la inviabilidad de este proyecto en primer debate.

Es de anotar que este segundo documento, no realizd modificacionss de fondo frente al documento de
prayecto del primer debate y, por &l contrario, los cambios que fueron de forma, no generan nuevos elementos
de andlisis scbre lo que ya se habia estudiado en esta Direccién.

En este sentido, ésta Direccidn confirma lo establecido en el Concepto al Proyecto No. 136 de 2018, con
radicado 2-2018-7071, en los siguientes términos:

En primera media, se verifica gue en el articulo 1° del proyecto para segundo debate, propone, al igual gue el
proyecto de primer debate, la creacion de la Mesa Distrital de seguimiento al Sistema Distrital de Salud cuyo
objeto basico es reafizar el monitoreo (antes seguimiento), en ia prestacion de los servicios de salud que
realizan las Entidades Distritales. Con el fin de garantizar dichos servicios de manera iniegral, eficiente,
oportuna, sostenible y con calidad para todes los ciudadanos.

Sobre este primer articulo, se indica gue el Acuerdo Distrital 257 de noviembre 30 de 2008 en su Titulo 1ll, que




cred el Sistema de Coordinacidn de la Administragion de! Distifo Capital, en su Articulo 32 define este
sistema, como el conjunto de politicas, estragais, instancias y mecanismos que permiten articular la gestién
de los organismos y entidades Distritales, de manera que se garantice la efectividad y materializacion de los
derechos humanos, individuales v colectives, y el adecuade y oportuno suministro de los bienes y la
prestacion de los servicios a sus habitantes.
Este mismo articulo estable ¢l sistema de coordinacion integra en forma dindmica y efectiva, las politicas
Distritales con ¢l funcionamiento de los crganismos y las entidades entre si y establece mecanismos de
interrelacion entre ésios y las formas organizadas de la sociedad.
Al respecto ariicuto 33 de la norma en comento, establece cual son las instancias que componen €l Sistema
de Coordinacion de fa Administracion del Distrito Capital, asi:

“Articulo 33 Instancias de! Sisterna de Coordinacion de la Administracién def Distito Capifal. Las

instancias del Sistema de Coordinacién del Distrito Capital son:

a.  Et Consejo de Gobiemo Distrifal,

b. El Consejo Disirital de Seguridad,

¢. Los Consefos Superiores de la Administracion Distritel,
d. Los Comités Secloriales de Desarrollo Administrativo,
e Las Comisiones Infersectoriales,

. Los Consejos Consuitivos,

g. Los Consejos Locates de Gobismo {...}*

Como se puede notar, antes de la Promulgacién del Acuerdo Distritel 257 de 2008 no habiza nermatividad en
la que de forma expresa se estableciera cudles eran las diferentes instancias de Coordinacion el en Distrito
Capital, razén por la cual se creaban este tipo de instancias, algunas veces mediante Acuerdo del Consejo y
ofras veces mediante Decretos Diskritales, seglin quien tuviera la creativa de su creacion,

Asi las cosas, con fa enumeracion taxativa de las Instancias de Coordinacion que hace el Articulo 33 del
Acuerdo Distrital 267 de 2006, Se entiende que con posterioridad a la promulgacion de ésta norma, quien
ostente la iniciafiva para la creacion de las mismas, debera proceder de conformidad con lo establecido en el
mencionado precepio, es decir, cifiéndose tanto a la denominacion de [a instancias de Coordinacion
enumeradas, asi como a las caracteristicas de tales instancias, las cuales estan establecidas en los articulos
34 al 40 de éste Acuerdo Distrital,

Cen respecto a la propuesta de crear esta instancia es oporiune hacer las siguientes anotaciones, igualmente
es pertinente precisar que esta denominacién genérica de Mesa Distrital, denominacion establecida tante en
el proyecto de primer debate, como en el proyecio de sequado debate, v tomando como referente ef Articulo
33 del Acuerdo Distiital 257 de 2008, en ef cual se enumeran las instancias de coordinacidn de la
Administracién Distrital, se verifica que {a misma, no se allana a [o establecide por dicho articulo.

De la misma manera y para continuar con el analisis de este segundo proyecto de Acuerdo y retomando su
articulado, se verifica que en el articulo 4, las funciones que se les sstan asignado a ia Mesa que se pretende
crear, son especificamente de analisis, seguimiento v revision a la prestarion de Servicios de Salud, tal como
se leen este Articulo 4° del proyecto de Acuerdo, las cuales en gran medida ya son adelantadas por otras
instancias existenttes en el Sector Salud, lo cual generaria duplicidad de funcicnes, lo que conlleva a que se
generen funciones y esfuerzos innecesarios, lo cual confraria ef principio administrative de economia.

En este senfido, es conveniente indicar que el articulo 7° del Decreto Distrital 547 de 2016 establece gue: Los




temas que en adelante deban surtir un proceso de coordinacion deberan tratarse en los eSpacios
existentes, evitando la creacion de nuevas instancias de coordinacion. (....)", y para dar cumplimiento a
esta norme, fa Direccion Distrital de Desarrollo Institucional verificd en el inventario de instancias actualmente
vigentes en el Distrito Capital y se pudo constatar que ef Acuerdo Distrital 641 de 2016 establecié lo siquiente:
'ARTICULD 24° Conseje Distrital de Seguridad Social en Salud Ampliado. La administracion
Distritaf en ef marco de sus competencias, reglamentara en o témino de un afio iz nueva
composicion y funciones del Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud ampliando fa
participacion actual e incorparando las funciones relacionadas en fa Ley 1438 de 2011,
Ef Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud serd, ef méaximo organismo asesor def sector
salud en el distrito Capital y serd la instancia de coordinacién que posibilite Ia adecuada
efecucién de las politicas piblicas en Salud.”
Se observa entonces, que el Distrito Capital existe una instancia que tal como lo establece el Acuerdo Distrital
anteriormente mencionado *(...) sera, el maximo organismo Asesor del sector Salud en el Distrito Capital y
sera la instancia de.coordinacion que posibilite la adecuada ejecucién de tas politicas piblicas en Salud”, lo
cusl subsume tanio el abjeto como las.furiciones que le estan asignando a la Mesa Distrital que se propone
crear mediante este proyecto de Acuerdo. yoheoe b
Asl las cosas y para dar cumplimiento a o establecido en el articulo 7° del Decreto Distrital 547 de 2008,
habiendo verificado que en el Distrito Capital existen otras instancias que puedan adelantar con suficiencia lo
pretendido por la Mesa Distrital que se propone crear y ademés, para ser consecuente con los esfuerzos que
estd adelantando la Administracion Distrital, ei sentido de adelantar un proceso de racionalizacion de
instancias de coordinacion existentes en el Distrito Capital, la Direccion Distrital de Desamollo Institucional no
evidencia en este segundo analisis, sustento téenico para crear esta nueva instancia.
Finalmente, esta Direccion confirma en su fotalidad los ya expresade en el primer concepto de radicado 2-
2018-7071 del pasado 26 de marzo de 2018, para e documento del proyecto de primer debate, v &l no
enconfrar cambios sustanciales en este nuevo documento dél proyecto para segundo debate, esta Direccion
mantiene la postura de no proseguir con el tramite del proyecto del Acuerdo 136 de 2018,

COMENTARIOS Y/Q MODIFICACIONES AL ARTICULADO -

Comentarios y/o medificaciones al arficulado.

¢ GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si No

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afimativa ia respuesta de generacion de gastos Indique ese
gasto adigional a que corresponde.

Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector

Si No
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE ACUERDO
DIRECCION DE RELACIONES POLITICAS
SECTOR QUE CONCEPTUA: GOBIERNO / SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 136 ANO: 2018

TITULO DEL PROYECTO

r”Por medio del cual se crea la Mesa Distrital de Seguimiento a los Servicios de Salud en Bogotd”.

AUTOR(ES)

H(s). C(s). Edward Anibal Arias Rubie, Jorge Eduardo Torres Camargo, Maria Fernanda Rojas,
Maria Clara Name Ramirez, Hosman Yaith Martinez Moreno y Dora Lucia Bastidas Ubate, de la
Bancada del Partido Alianza Verde.

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

El proyecto de Acuerdo tiene por objeto crear la Mesa Distrital de Seguimiento a los Servicios de
Salud en Bogoté, la cual tendria como proposito realizar el seguimiento a la prestacidn de los
servicios de salud que ofrecen las entidades distritales, para garantizar que dichos servicios se
presten de manera integral, eficiente, oportuna, sostenible y con calidad para todos los ciudadanes.

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA ANALISIS POR PARTE
DEL SECTOR COORDINADOR

El Concejo de Bogots, D.C., carece de competencia para crear la Mesa Distrital de Seguimiento a
los Servicios de Salud en Bogota, por cuanto esta funcién se encuentra en cabeza de la Secretaria
Distrital de Salud y la iniciativa de creacion de instancias de coordinacion y/o participacion es
competencia exclusiva del Alcalde Mayor, de conformidad con lo sefialado en los articulos 12 y 13
del Decreto Ley 1421 de 1993.

ES COMPETENTE
Si_ NeX

ANALISIS JURIDICO

Conviene sefialar que se deben ajustar las facultades legales para Ja creacion de 1a Mesa Distrital de
Seguimiento a los Servicios de Salud en Bogota que se plantearon en la exposicion de motivos de
Ja intciativa analizada, por cuanto el numeral 25 del articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993 que
se invoca resulta inapropiado para otorgar dicha competencia al Concejo de Bogota, D.C.

En cuanto se refiere al numeral 6 del articulo sepundo del provecto de Acuerdo que prepone la
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ALCALDIA MAYOR
“OE BOGOTA DIC.
Sesrataria g Sobierno

participacion del “Subsecretario de Asuntos Locales de la Secretaria de Gobierno Distrital o su
delegado” en la Mesa Distrital de Seguimiento a Jos Servicios de Salud de Bogotd, conviene
sefialar que el referido empleo en la actualidad no hace parte de la planta de personal, por cuanto
-la Subsecretaria de Asuntos Locales no hace parte de la estructura organizacional de la Secretaria
Distrital de Gobierno, conforme con lo previsto en el Decreto Distrital 411 de 20186.

Ahcra bien, si se pretendiera la participacion de algin directivo de la Secretaria Distrital de
Gobierno en la respectiva Mesa, conviene precisar que el objeto y funciones de esta Secretaria,
definidos en el articulo 52 del Acuerdo Distrital 257 de 2006, modificado por el articulo 15 del
Acuerdo 637 de 2016, no guardan relacién alguna con asuntos relacionados con la prestacién del
servicio de salud. Para mayor claridad cabe sefialar que el articulo en cuestién sefiala lo siguiente:

“Articulo 52. Naturaleza, objeto y funciones bdsicas de la Secretaria Distrital de Gobierno.
La Secretaria Distrital de Gobierno es un organismo del Sector Central eon autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto oriemtar y liderar lo formulacién y
seguimlenio de las politicas encaminadas al fortalecimiento de la gobernabilidad democrética
en el ambito distrital y local, mediante la garantia de los derechos humanos y constitucionales,
la convivencia pacifica, el efercicio de la ciudadania, la promocion de la paz v la cultura
democrdtica, el uso del espacio publico, la promocién de la organizacicny de la participacicn

cludadana v la coordinacion de las relaciones politicas de la Administracion Distrital en svs
distintos niveles. (...)"

Conforme con lo anterior, es evidente que la Secretaria Distrital de Gobierno no tiene competencia
par realizar el seguimiento a la prestacidn de los servicios de salud en la cindad, como lo plantea
el numeral 6 del articulo segundo del proyecto de Acuerdo No. 136 de 2018.

ANALISIS TECNICO

N/A.

COMENTARIOS ¥/0 MODIFICACIONES AL ARTICULADOQ

N/A.

(GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si No

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afirmativa la respuesta de generacion de gastos
Indique ese gasto adicional a que corresponde.

Pueden ser atendidas por el Presupuesto de] Sector

Si No
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VIABILIDAD DEL PROYECTO (Sefialar con X la opcién adecuada)
Proyecto Viable:
ST

NO X

Con base en lo expuesto esta Secretaria considera que la iniciativa no resulta viable, de igval forma
conviene reiterar la solicitud de excluir a la Secretaria Distrital de Gobierno del texto del articulado
del proyecto de Acuerdo No. 136 de 2018, sin embargo, se sugiere tener en cuenta la posicion del
Sector Coordinador, quién sera, en definitiva, quién determine si la iniciativa en su conjunto es
viabl¢ o no.

Atentamente,

/ Vb

[ECER CASAS RUIZ

irectora Juridica etario de Gestidon Local

OSCAR BERARDINELLI RODRIGUE
Director de Relaciones Politicas

Consolidd: Carles Femando TbarraVyaligjo ~ Profesional DRP (5 ‘ )
Revisd: 4&)eison Andrés Plezas Rokero, Juan Scbastidn Cagteo Gaona - SGL
Camilo Reynosa Casre glman David Arévalodh Asesores DR

Juan Felipe Vives Habeych ~Coordinador Asuntos\Normativos D
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Bogota, D.C., ; ‘Iff:fiff_ﬁoLlos N

Doctor Secrelaria de Gobienw Distrial , \‘
OSCAR BERARDINELLI RODRIGUEZ | R No. {2}93:;:‘[%:1-%%23-1 S \
Secretara Distnal o Gobiemo | Do RSOGO D ECACIONES |
St ARG G L T |
Asunto: Su oficio 20181700223421. Solicitud de comen’]c;rios para segunde debate al ’

Proyecto de Acuerdo 136 de 2018. Radicado: 1-2018-0582
Respetado doctor Berardinelli:

Esta Subsecretaria recibi® su comunicacion del asunto, mediante a cual solicita realizar comentarios
para segundo debate al Proyecto de Acuerdo 136 de 2018 "FPor medio del cual se crea la Mesa
Distrital de Seguimiento al Sistema de Salud en Bogotd™.

Al respecto, procede sefialar que una vez revisada la iniciativa se encuentra que, si bien la misma
ha incorporade una moedificacion importante en el articulo 2 del proyecto preseniado para primar
debate, asi como otras modificaciones parciales en los articulos 4 v 5; la posicién jurldica de este
sector se mantiene cohforme a las sostenida respecto de los proyectos de Acuerdo 267 de 2016,
451 de 2016, 006 de 2017 y 173 de 2017 y 136 de 2018 (para primer debate).

Por tal razdn se reiteran los comentarios emitidos en su oporfunidad mediante los radicados 2-2016-
28435, 2-2016-91920, 2-2017-1081, 2-2017-3492 y 1-2018-4453, emitidos en las referidas
ocasiones,

En consecuencia, a efecto de dar respuesta a lo sefialado en la comunicacion, esta Subsecretariz
reitera que el Concejo Distrital no tiene Ia facultad para presentar la iniciativa y por lo tanto la misma
no es viable,

Atentamente,

L AWIELTAM ANTONIO BURGOS DURA

__'__g_ghse.c:etaﬂ (o)

c.c. N.A
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FC‘QHATD UNICO PARA EMISION DE COMENTAREOS PROYEC'?OS DE ACUERNIQ

SECTOR QUE CONCEPTUA: Gestion Juridica

NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 136 ANG: 2018 ¢ -+ - " i
TiTUL.O DEL PROYECTO - - o

“Por medio del cual se crea la Mesa Distrital de Sequimiento ai Sistema de Saluden
Bogota” . : )

R

AUTOR (ES) ' .
Concejales Edward Arias Rubio, Jorge Eduardo Torrgs, Antonio Sanguino Pasz: | !
Maria Clara Name Ramirez, Hosman Martinez Moreno y Lucia Bastidas Ubate |

OBJETC DEL PROYECTO DE ACUERDO ' T
De conformidad con la exposicion de motivos, el proyecia de acuerdo tiene por Dbjetb ‘
Jar la° Mesa Distrital de Salud en Bogota, como organismo de seguimiento a la
pre'stacie"\n de los servicios de salud por parte del Distrito Capital, con ef fin de | !
garantizar que dichos servicios se presten de manera integral, eficiente, oportuna,
sestenible v con calidad para todos los ciudadanos. i

COMPETENCIA LEGAIL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA

Se ohserva que en el proyecto se cita como norma que otorga competencia al |
Concejo los numerales 1 y 2 del articulo 12 del Decreto-Ley 1421 de 1993, Al}
respecto, se destaca que los referidos nurnerales gue se invocan como los que '
otorgan tal competencia para presentar la presente iniciativa son del siguienie tenor, |

“ARTICULO. - 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distital, de conformidad ',
con la Constitucion y a la ley:

1. Dictar fas normas necesarias para garantizar el adecuade cumplimiento de las |
funciones y la eficiente prestacion de Jos servicios a nargo daf Distrito. |

1

2. Adopfar ef Plan General de Cesarroffo Econtomicu y Social y de Ohras Pubiicas. Ei
plan de inversiones, gue hace parte def Plan General de Desamollo, contendra ios ‘
presupuestos plurianuales de los principales programas y proyectos y /a
determinacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucion.”

ES COMPETENTE

sl NO X __




t

”

a'.. - -, - . . o i

ANALISIS JURIDICO

_general. o,

En el proyecto de Acuerdo 136 de 2018, el Concejo de Bogota pretende, con
fundamento en los numeraies 1 y 2 del articule 12 del Decreto Ley 1421 de 1993, la
creacion de una Mesa Distrital de Seguimiento al Sistema de Salud en la ciudad,
- ¢con el propdsito de realizar un monitoreo en |a prestacion de los servicios de salud
que realizan las entidades distritales con el fin de garantizar que dichos servicios se
presten de manera integral, eficiente, oportuna, sostenible y con calidad para los
ciydadanos que utilizan los servicios de salud a cargo del Distrito Capital,

Este Despacho considera que no le asiste razén al Cabildo Distrital cuands
fundamenta ia iniciativa en e! numeral 1 del articulo 12 del Estatuto Organico de
Bogota, pues si bien, el mismo faculta al Cabildo Distrital para dictar las normas
necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestacion de los servicios a cargo del Distrito, dentro de fos cuales, se encuentra el
servicio de salud, dicha atribucidn se limita a la expedicidén de normas de caracter

. < a
‘ L

Esto, se conclu‘ye a partir de la interpretacion sistematica de dicho postulado con Ios
numerales 3 y 4 del articulo 38 del mismo Decreto Ley 1421 de 1993, los cuale
otorgan competencia al Alcalde Mayor para dirigir Ia_accién administrativa para Ia
efectiva prestacidn de los servicios y para ejercer la potestad reglamentaria,
expidiendo los decretos, érdenes y resoluciones necesarios para asegurar la debida
ejecucion de los Acuerdos.

Lo anterior significa que, si bien el Concejo de Bogota tiene la atribucion de expedir
nofmas relacionadas con la prestacién de los servicios a cargo del Dlstnto es el
mandatario distrital quien, en ejercicio de las atribuciones sefialadas, puede
determinar las autoridades, las funciones, e incluso, las instancias de coordinacion
vfo participacion que, como en el caso de la Mesa Distrital de Seguimiento al Sistema
de Salud, intervendran para asegurar la ‘efectiva prestacion de! servicio de salud.
Una posicién en contrario no solo desnaturalizaria eI mandato segun el cual el
Alcalde Mayor es el jefe de gobierno y de ia administracion distrital, lo que implica
que tiene fa atribucion para definir la manera como se van a cumplir las funciones y
a prestar los servicios a los estd obligado el Distrito, sino que extralimitaria las
competencias del Cabiide Distrital en materia de normativa.

£n relacién cen el numeral 2 del articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993, norma
citada por el Concejo de Bogota para fundamentar su competencia para presentar la
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iniciativa y segun el cual, es funcion del mismo "Adoptar ef Plan General de Desarrolio
Econdmico y Sccial y de Obras Puibiicas. El pian de inversiones, que hace parte del
Pian General de Desarrollo, contendra ios presupuestos plurianuales de los
principales programas y proyectos y la determinacion de los recursos financieros
requenidos para su ejecucion”; hay que sefalar que la naturaleza del numeral no
corresponde con el objeto de la iniciativa que se presenta para comentarios.

Es necesario resaltar que en el articule 2 del proyecto, se dispone que la citada Mesa

' estara integrada por (21) miembros, y (3) invitados permanentes que representan a

los entes de control del orden distrital; i cual es una modificacién de ta composicion
propuesta en el articulo 2 del proyecto de Acuerdo 136 de 2018 presentado para
primer debate.

En'todo caso, silo pretendido por el Cabildo Distrital es la creacién de un drgano de
participacién ciudadana, donde los usuarios puedan incidir en la toma de decisiones
y participar del seguimiento y evaiuacion del sistema de salud de la ciudad, el mismo
ya existe y sé encuentra reglamentado desde el orden nacional, mediante el Decreto
1757 de 1894 “Por ef cual se organizan y se establecen las modalidades y formas
de patticipacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a fo dispuesto
en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto-Ley 1298 de 1994" el cual cred los Comités
de Parti¢ipacion Comunitaria- COPACO, como espacios de concertacion entre los
diferentes actores sociales y el Estado’, para la planeacion, gestion, concertacion y
evaluacion del sistema de salud de los municipios?, vy que para el caso concreto de
los grandes centros urbanos como Bogota D.C., cumplen sus funciones en el marco
de cada localidad.

Por otra parte, si lo que procura el Concejo es la creacion de la Mesa Distrital de
Seguimiento al Sistema de Salud, como una instancia al interior del Sistema de
Coordinacién del Distrito Capital, el cual permite “arficular Ja gestién de los
‘organismos y entidades distritales, de manera que se garantice la efectividad y
materializacién de los derechos humanos, individuales y colectivos, y el adecuado y
oportung-suministro de los bienes y la prestacion de los servicios a sus habitantes's,

' se observa que tal circunstancia no es posible, en tanto que las instancias que

componen dicho sistema, son de ¢reacion y/o iniciativa exclusiva del Alcalde Mavyor.

En ese sentido, se ha pronunciado el Tribunal Superior de Cundinamarca, Seccion
Primera, Subseccion "A", que, en fallo del 3 de junio de 2004, Expediente No. 2004-
0052, expresd lo siguiente:

1

Afticulo 7 del Decreto Nacioral 1757 de 1894 © 3

Articule 8, idem

e 3 o}
RS . . - . N R S
- " . S

Aricule 32 del Acuerdo Distrital 257 de 2008. - L
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"Para fa Sala no hay duda de que las comisiones, comités, juntas y, en fin, todos los
organismos, inslancias, dependencias o niveles pemmanentes que -conformen y
hagan parte de la organizacién dei Distrifo Capital son partes de la famada estructura
administrativa de la entidad territorial.

Segun la Constitucion Politica, tanto a nivel nacional como a nivel departamentai y
municipal, corresponde al 6rgano cofectivo de eleccion popular pertinente la fijacién
de esa estructura. Empero, la iniciativa en esas matenias corresponde al gobiermno
nacional, departamental 0 municipal. Asi se deduce de los articulos 150-7, 154; 300-
7; 313-6; Y 71 de la Ley 136 de 1994, en esa misma linea estan los amcu!os 12-8y
13 def Decreto 1421 de 1993 o Estatuto Especial de Bogota.

Como claramente esta establecido que el Alcalde Mayor de Bogoté no tuvo iniciativa
alguna en la ideacion y aprobacion del proyecto de acuerdo objetado sobre la
Comisién Distritaf de Ciencia y Tecnologia, la objecién prosperars. Enire la
corporacion de efeccidén popular y el Alcalde Mayor debe haber colaboracitn |
armanica para sacar adelante fas gjecuforias y los actos de la Administracion. La
iniciativa en cabeza del Alcalde es un mecanismo institucional necesaric para
desarrallar y garantizar la colaboracién de ambos poderes De ahi que sea necesano
que se respete y atienda”. .
Por tas anteriores consideraciones, este Despacho considera que &l Concejo Distrital
no tiene competencia para presentar la iniciativa en estudio y por tanto, 12 misma no
resulta viabie.

ANALISIS TECNICO

| Corresponde hacerio al sector Coordinador.

COMENTARIOS Y/C MODIFICACIONES AL ARTICULADQ

Teniendo en cuenta los comentarios realizados en [os acépites antenores no se
considera procedente sugerir modificaciones a! articulado.




(GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si ‘No

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afirmativa la respuesta de generacidn
de gastos indique ese gasto adicional a que corresponde.

Si No

Al respecto se deben pronunciar ¢l Sector Coordinador v la Secretarfa de Hacienda
Distrital.

No obstante cabe sefialar que el Proyecto de Acuerdo ne hace el analisis del impacto
fiscal de la norma, de conformidad con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003% y ¢l literal
d) del articulo 68 del Acuerdo 348 de 20085, lo cual debe contener como minimo la
expesicion de motivos de los Proyectos de Acuerdo.

VIABILIDAD DEL PROYECTO:
Si__ No_X

- Cordialmente,

-

= D
WILLTAM ANTONIO BURGOS-DURANGO :
Subsecretarig-Juridico Director Distfital de /Doctrina”™s y Asunios

o | ‘ Normativos (E)

Proywtics Fothahda Peanbn Fiteros
Revindk Ani Mowichr Ensinova Otsly
Agrobd. Wkam Apionk Burgos Duranpo

%por fa cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiseal y se dictan ofras
disposiciones.™
Por ef cual so expide el reglamento interno det Concejo do Bogotd, Distrite Capital™
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. ORIGEN: 54:635 - DESPACHO DEL SECRETARIO DISTRITAL DE HACIE
Bogots, DESTINO: SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/MIGUEL URIBE TURR:
ASUNTO: PROYECTO AGUERDO 136 DE 2018

OBS: NIRIA JANITH GUERRERD
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Asunto:  Cficio 20181700223391. Proyecto de Acuerdo No. 136 de 2018
Segundo Debate
Radicado SDH2018ER58048 del 24-05-2018.

Apreciado Docter Uribe:

En respuesta al oficio del asunto y una vez analizado el texto del Proyecto de Acuerdo “Por
medio del cual se crea la Mesa Distrital de Seguimiento al Sistema de Salud en Bogolad”, le
comunico lo siguiente:

El proyecto de Acuerdo No136, fue aprobado en primer debate en ia sesidn del 17 de mayo.
de 2018, en la Comision Segunda Permanente de Gaobierna del Concejo de Bogota D.C.

Esta Secretaria se manifesté con relacién a este mismao tema en el comentario al Proyecto
de Acuerdo 136 de 2018, en el cual manifestd que “considerando ef concepto de no
viabilidad del Sector Coordinador y io indicado por parte de fa Secretarla Jurfdica Distrital,
este despacho considerd la propuesta inviable desde punto de vista financiero...

e E| proyecto de Acuerdo 136 de 2018 no presenta cambios.

o |as entidades responsables de analizar la iniciativa emitieron los siguientes comentarios
sebre el proyecto de Acuerdo 136 de 2018:

¥ La Secrefaria Distrital de Gobierno consolidé los comentarios de ‘las entidades
responsables de analizar el proyecto de Acuerdo 136 de 2018 y manifestd que, “Con
fundamento en los comentarios de cardcter juridico, técnico y prestupuestal, emitidos
por las entidades respectivas, la Administracion Distrital considera que la iniciativa No
Es Viable”

v La Secretaria Distrital de Salud (Secior Coordinador), manifaesté que la iniciativa es
inviable debido a que, “La denominacién de la “Mesa Distrital” utilizada en esta iniciativa
del Cabildo Distrital y de acuerdo con los propdsitos y funciones que persigue,
sefialados en la exposicion de motives, no constituye una instancia diferente a las
descritas en las normas precedentes, fodo io conirario, las actividades propuestas, se
enmarcan en los Sectores Administrativos de Coordinacion, fos Comités Sectoriales de
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Desarrolio Administrativo, las Comisiones Secloriales y Consefos Consuftives, segun
los refiere e Acuerdo 257 de 2016.... De persistir en el propésito def Proyecto de
Acuerdo, nos encontrariamos frente a la duplicidad de funciones, siuacion que no
atenderfa los principios de la funcién publica de que lrata el Artfeulo 209 de fa
Constitucion Polfiica.... En tal sentido y de conformidad con las consideraciones
expuestas, el proyecio de Acuerdo 136 de 2018, resulta inviable {...)"; respecto al
impacto fiscal no se pronuncio.

v La Secretaria Juridica Distrital reiterd los comentarios realizados a los proyectos de
Acuerdo 267 y 451 de 2016, 006 y 173 de 2017, en los cuales indicé que: “... por taf
razén se refteran los comentarios emitidos en su oportunidad mediante los radicados 2-
2016-28435, 2-2016-91920, 2-2017-3494”.,.En consecuencia a efecto de dar
respuesta a los sefialado, que el: “ Concejo de Bogota no tiene facuffad para presentar
la iniciativa, y por lo tanto la misma no es viable...”, np se pronunci¢ sobre el impacto
fiscal.

Se aclara que esta Secretaria, de acuerdo con los términos establecidos para el
pronunciamiento sobre proyectos de Acuerdo, a la fecha del presente concepto, no recibié
los comentarios def Sector Coordinador frente al proyecto de Acuerda No, 136 de 2018,
para segundo debate.

En consecuencia, y considerando el concepto de no viabilidad por parte de la
Administracién Distrital, este despacho considera que la iniciativa no es viable,

El anterior concepto se emite, en el entendido que las entidades, mantendrén su opinidn
sobre la iniciativa

En todo caso se debe precisar, que las entidades en cumplimiento de los principios
presupuestales contenidos en el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital - Decreto 714
de 1996 - solo podran viabilizar iniciativas que puedan ser dehidamente financiadas con el
presupuesto aprobado en la presente vigencia fiscal, estén previstas dentro de las
proyecciones del Marco Fiscal de Mediano Plazo y no afecten las metas de superavit
primario del Distrito Capital.

Cordial saludo,

ATRIZ LEE%%E MARTINEZ

Secretaria Distrital de Hacienda
barbelaez@shd.gov.co

. W

José Alejandro Herrera Lozano
Aprobaco BOr M Biedad Mufioz Rojas \
Reavisado por: “huz Helena Rodriguez Gonzalez - A=
Proyectado por. | Niria Janith Guerrero Guerrero VL e
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