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Ciudad.

Asunte: Comentarios de la Administracion Dastrital, para primer debate, al Proyecto de Acuerdo No.185 de
2020.

Respetade Subsecretario:

De conformidad con lo sefialado en el Capitulo III del Decreto Distrital 438 de 2019, los sectores Salud
{Coordinador), Gestion Juridica y Hacienda, a través de las entdades correspondientes, elaboraron comentarios,
patra primer debate, en relacion con el Provecto de Acuerdo No.185 de 2020 “Por medio del cual se garantiza el
servicio y capacidad hospitalaria pedidtrica requerida en cada una de las subredes y se dictan otras disposiciones”.

Por lo anterior y con fundamento en los comentarios de caricter juridico, téenico y presupuestal, emitidos por
las entidades respectivas (ver anexos), la Administracién Distrital considera que la iniciativa analizada No es
Viable.

No obstante, en caso de requerir informacion adicional sobre el particular, lo invito a comunicarse con la
Direccidn de Relaciones Politicas, al teléfono 3820660 Ext. 3551 y 3511.

S ERNESTO GOMEZ LONDONO
ecretario Distrital de Gobierno
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JAIME ANDRES FLOREZ MURCIA
Director de Relaciones Politicas
Secretaria Distrital de Gobierno
cdi.radicador8@gobiernobogota.gov.co
Calle 11 N°8- 17

Ciudad
Asunto: Solicitud de pronunciamiento para primer debate.
' Proyecto de Acuerdo N° 185 de 2020 _
Radicado Secretaria Distrital de Salud 2020£R 34854 del 07/07/2020.
Radicado Secretaria de Gobierno No. 20201700326991 03/07/2020.
Referente al Proyecto de Acuerdo No. 185 de 2020 "Por medio del cual se garantiza | 1

el servicio y capacidad hospitalaria pedigtrica requerida en cada una de las
Subredes de Salud y se dictan otras disposiciones” se remite el analisis juridico
Capital’, se remite el analisis juridico y técnico a la propuesta normativa, realizado
desde la Secretaria Distrital de Salud.
FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS
SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.
 NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 185 ANO: 2020.
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TITULO DEL PROYECTO

"Por medio del cual se garantiza el servicio y capacidad hospitalaria pedigtrica
requerida en cada una de las Subredes de Salud y se dictan otras disposiciones”
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AUTORES

Honorables Concejales: Sara Jimena Castellanos, Maria Victoria Vargas Silva,
German Augusto Garcia Maya, Luz Marina Gordillo Salinas, Ammando Gutiérrez
Gonzalez, Alvaro Acevedo Leguizamon, Samir José Abisambra Vesga.

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

“Uno de los objetivos principales de este proyecto es garantizar el derecho a la salud
pediatrica oportuna y con garantias de los nifios, nifias y adolescentes en la ciudad,
a traves de la implementacion de la atencion hospitataria de pediatria en cada una
de las 4 Subredes Integradas de Salud que hacen parte de los 22 hospitales de
Bogota. La calidad en los servicios de salud y la atencion eficiente y oportuna debe
ser la principal motivacion para esta iniciativa.”

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

iEs competente? SI: No: X

L.a Constitucion Politica en el articulo 313 precisa las funciones de los concejos, entre
la que se destaca: “1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los
servicios a cargo del municipio.” !

A través del Decreto 1421 de 1993 “Por e/ cual se dicta el Régimen Especial para el
Distrito Capital de Santafé de Bogota”, el articulo 12 numeral 1 establece: “1. Dictar
las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y
la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito.”

No obstante, lo anterior, la clausula de competencia asignada a las Corporaciones
Administrativas de Eleccion Popular, encuentra limites en los términos en que o
dispongan las normas superiores, tai como se expl:cara en el acapite siguiente, por
io que el Concejo de Bogota carece de competenma legatl para la formulacién del
proyecto de Acuerdo 094 de 2020.
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ANALISIS JURIDICO

Constitucién Politica de Colombia.,

“Articulo 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La atencion de la salud
y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocron proteccion y
recuperacron de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los pnnc:p:os de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacron de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su wgrlanc:a y
control. .

NORMATIVA NAC/IONAL

. Ley 715 de 2001 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgénicas en materia
de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de Ja Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre
oﬂos

“Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacion. Corresponde a la Nacién
la direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de las
siguientes competencias, sin pequicio de las asignadas en otras disposiciones:

42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para
el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su
ejecucion, seguimiento y evaluacion.

"Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
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disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes
funciones:

43.1. De direccién del sector salud en el ambito departamental.

43.1.1. Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones
del orden nacional.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbito departamental las
normas, politicas, estralegias, planes, programas y proyectos del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en
armonia con éstas.

(...)

43.1.9. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud para su
inciusion en los planes y programas nacionales.”

“Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y
coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
ambito de su jurisdiccion, para lo cual cumplirén las siguientes funciones, sin perjuicio
de las asignadas en otras disposicioneis:

44.1. De direccion del sector en el émbito municipal: Ver el Decreto Distrital 112 de
2002

44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

()
| 44.1.6. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad

social en salud para su inclusién en los planes y programas departamentaies y
nacionales.” :
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“Articulo 45 Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran
las mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que
correspondan a la funcién de intermediacion entre los municipios y fa Nac:on.

«  Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en
Colomb:a

“Articulo 1°. Objeto de la ley. Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad
por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios, a través de Ia garanna por
parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que
requieren para su deteccién temprana y tratamiento mtegral aplicacién de protocolos
y guias de atencién estandarizados y con la infraestructura, dotacién, recurso
humano Y tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para, tal' fih,‘ '

Paragrafo El Ministerio de la Proteccion Social con la Asesoria del Instituto Naczonal
de Cancerologia y la Asociacién colombiana de Hematologia y Oncolog:a Pedigtrica
(ACHORP) disefiaré, actualizard, y/o mejorard, segtin el anexo técnico de la presente
Iey, los requisitos esenciales de los Centros de Atencién, los protocolos y las guias,
para las causas mas frecuentes de cancer infantil en Colombia, dentro de un plazo
méx:mo de 12 meses.”

“Articulo 3°. Garantia de la Atencién. EI Ministerio de la Proteccion Social, en un
témwno de 6 meses, reglamentard la creacion y puesta en marcha de una base de
datos para la agilidad de la atencion del menor con Céncer. : :

De manera que el médico que tenga la presuncion diagnéstica de Cancer en un o
menor, beneficiario de la presente ley, lo incluiré en esta base de datos, que podré

ser consultada en tiempo real y que le permitira a la EPS, ARS o Entidad Territorial al
cargo, segun los regimenes de la seguridad social en salud vigentes en el pais, i -
encontrar al paciente en el sistemna.

En esta base de datos se especificara que cada beneficiario de la presente ley,
contara, a partir de ese momento y hasta que el diagndstico no se descarte, con ia
autorizacion de todos los procedimientos, de manera integral e inmediata.

Paragrafo. Estos procedimientos seran entendidos como todos los elementos y
servicios que se requieran para la atencién de los beneficiarios de la presente ley
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como consuitas, examenes de apoyo diagnéstico, medicamentos, intervenciones
quirargicas y el seguimiento al paciente.

Todos Jos procedimientos tendran un manejo equivalente a los servicios incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud, POS, por parte def asegurador o ente territorial.

Si el paciente pertenece al grupo de los denominados vinculados al sistema’ de
seguridad social en salud, sera afiiado de manera inmediata, a una Empresa
Promotora de Salud de este régimen. Si ello no fuere posible, por cualquier causa,
seguira recibiendo esta atencion integral, a cargo de la entidad territorial.”

Articulo 5°. Las Unidades de Atencién de Cancer Infantii (UACAI). A partir de Ia
entrada en vigencia de la presente Ley, las unidades de Atencién de Cancer Infantil
en Colombia, estaran ubicadas en los hospitales o clinicas de nivel lll y IV de
complejidad pediatricos o con servicio .de pediatria de nivel Il o IV y cumplir los
requisitos que establece la Resolucion 1043 del Ministerio de la Proteccion Social, ef
Anexo Tecnico, u ofra reglamentacion que se expida encaminada a optimizar la
prestacion de los servicios a los menores que padecen Cancer.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccién Social se encargarg de seclorizar la
atencion teniendo en cuenta las necesidades de la demanda para que su ubicacion
geografica sea racional. '

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social en un plazo maximo de 6 meses
reglamentard los requisitos esenciales de las Unidades de Atencién de Céncer
Infantif, asi como el numero de Unidades por ente territorial, de conformidad con la
demanda, contando con la asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia y la
Sociedad de Onco-Hematologia Pediatrica, y tales requisitos seran exigidos a todas
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten cualquier servicio de
alencion a menores con cancer a los que se refiere la presente ley.

Articulo '6°. De los plazos para cumplir las condiciones bésicas de la Unidad de
Atencién de Céancer Infantil. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
que cumplan con lo estipulado en este articulo, en cuanto a nivel de compigjidad, que
en la actualidad se encuentren prestando los servicios para tratar menores con
céncer, tendran un plazc méximo de dos afios para habilitar los requisitos
establecidos en el anexo técnico, teniendo en cuenta las siguientes prioridades:
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a) Inmediato: Area delimitada especifica y exclusiva para la Unidad de Cancer Infantil,
con personal exclusivo. Los menores no estaran dispersos por todo el Hosp:ta! tanto
en salas de intemacién como para quimioterapia ambulatoria;

b) Central de preparacion de cistostaticos, en un término de 12 meses;
¢) A 24 meses la construccion y adecuacién arquitecténica de la unidad.

Paragrafo. En un plazo méximo de 6 meses el Ministerio de la Proteccién Social
| revisar la factibilidad econémica de que las tarifas vigentes cubran la inversion de
infraestructura y dotacién de la Unidad de Céncer Infantil, en un término maximo de
10 afios y propondré de ser el caso, los ajustes necesarios al ente regulador
competente.

Articulo 7°. De la oferta de servicios. A partir de fa vigencia de la presente ley, las
Aseguradoras del régimen contributivo y subsidiado en salud, tendran entre su red
de prestadores, las Unidades de Céncer Infantil de las zonas o regiones en donde
tengan beneficianios, de conformidad con fa disponibilidad y de acuerdo con los
parametros de poblacion que establece el anexo técnico y que defina el Ministerio de
la Protecc:én Social

Articulo 11. Red de Umdades de Atencién de Céncer Infantil. A partir de la wgenc:a

de la presente ley, las Unidades de Atencién CA infantil habilitadas o en proceso de

habilitacién en el pais, serén organizadas en una red virtual, que ademéas de fac:htar
el apoyo reciproco contribuya a la gestion del conocimiento, difusién de buenas

-| practicas, realizacién de estudios e investigaciones cientificas sobre las patologias
de que trata esta ley, y sobre otras que, segun la practica y desarroflo de la medicina,

fleguen a pertenecer a este grupo.

Paragrafo. EI Ministerio de la Proteccion Social, en un término de 6 meses, a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley, reglamentara los criterios para la
conformacion de fa Red de Unidades de Atencion de Cancer en el pafs.

Articulo 12. Registro Nacional de Céncer Infantil. Para el desarrollo de la garantia
establecida en el articulo 3° de la presente ley, se crea el Registro Nacional de Cancer
Infantil, con el proposito de llevar en tiempo real, el registro sobre el diagnéstico,
seguimiento y evolucion del tratamiento del paciente, con la informacién que permita
una atencién de calidad y la realizacién de estudios cientificos. La informacién minima
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indispensable que debera capturar este sistema, aparece en el anexo técnico. Dicho
registro hara parte del Sivigila y sera de notificacién obligatoria en tiempo real por
parte de los actores de la seguridad social en salud, sin perjuicio de optimizar los
datos, segun el nuevo sistema de informacién que preve la Ley 1122 de 2007.

Paragrafo 1°. En un plazo no superior a un afio, el Ministerio de la Proteccion Social
y el Instituto Nacional de Salud, con la asesoria de la Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncologia Pediatrica (ACHOP), y los Consejos Asesores en el tema,
efectuaran las adaptaciones necesarias al actual Sivigila, para la captura,
procesamiento, archivo y consulta de fa‘informacién de los nifios con céncer.

Este registro seré diligenciado en tiempo real y sera un requisito béasico para la
legalizacion de la factura por parte de la IPS de los servicios prestados, sin perjuicio
de los requisitos establecidos en las normas. Se desarroliaré un Software tinico de
obligatoria adopcion para las Unidades y sera de obligatoria adopcion por parte de
los prestadores de estos servicios.

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social, en un término de 6 meses,
reglamentara la creacion y puesta en marcha de la base de datos para la agifidad de
la atencion del menor con Cancer de que trata el articulo 3° de la presente ley.

Paragrafo 3°. Créase el Numero Unico Nacional para los beneficiarios de la presente
ley. Este Nimero Unico Nacional servird como mecanismo para registrar de manera
confiable, las muertes, abandonos y demas informacién que facilite el seguimiento de
los pacientes y la realizacién de estudios e investigaciones, segun metodologia que
en un plazo maximo de un afio implemente el Ministerio de la Proteccién Social, como
parte del Registro Nacional de Cancer Infantil.

. Resolucién 163 de 2012 “Por la cual se reglamenta el funcionamiento del
Consejo Nacional y de los Consejos Departamentales Asesores en Cancer Infantil”

. Resolucion 2590 de 2012 “Por la cual se constituye el Sistema Integrado en
Red y el Sistema Nacional de Informacién para el Monitoreo, Seguimiento y Control
de la Atencién del Cancer en los menores de 18 arfios, integrando la base de datos
para la agilidad de la atencion del menor con céncer, el Registro Nacional de Céncer
Infantil y el Numero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010.
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"Artfculo 1 °. Objeto. La presente resolucién tiene como objeto constituir el Sistema

Integrado en Red y el Sistema Nacional de Informacién para el Momforeo
Seguimiento y Control de la Atencién del Céncer én los menores de 18 afios,
mtegrando la base de datos para la agilidad de la atencién del menor con céncer, el
Registro Nacional de Céncer Infanti y el Numero Unico Nacional para Ios
beneficiarios de la Ley 1388 de 2010. ‘

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones de la presente resolucion serdn
de obligatonia observancia para las Instituciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud y
Admm.rstradoras de Pianes de Beneficios de otros Sistemas de Salud '

Articulo 3°. Finalidad del Sistema Integrado en Red. El Sistema Integrado en Red del
Control de la Atencién del Céncer en menores de 18 afios, tiene como fin identificar |
tempranamente mediante alertas, los eventos relacionados con la garantla de la
prestacion integral de todos los servicios que requiere el cancer infantil para su
defeccion temprana y tratamiento integral con calidad y posibilitar la realizacion de
estudios cientificos dingidos a disminuir su tasa de mortalidad, mediante la accion
concertada y el apoyo reciproco, entre las Unidades o Instituciones Prestadoras de
Salud de Atencion del Cancer Infantil, las Empresas Administradoras de Flanes de
Beneficio, del Instituto Nacional de Cancerologia, del Instituto Nacional de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud y las Direcciones Territoriales de Salud. '

Igualmente, tiene como fin facilitar la participacion progresiva de otros sectorés
publicos y privados y organizaciones de la sociedad civil, relacionados con la
atencion, el control y la realizacion de estudios cientificos del cancer en menores de
‘edad.”

. Resolucion 1383 de 2013 "Por el cual se adopta el Plan Decenal para el Control |
del Cancer en Colombia 2012 - 2021”

“Articulo 1. Plan Decenal para el Control del Céncer. Adéptese el Plan Decenal para
el Control del Cancer en Colombia, 2012-2021, contenido en el Anexo Técnico de la
presente Resolucién, el cual forma parte integral de la misma.

Articulo 2. Obligatoriedad. El Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia,
2012-2021, a que alude el articulo 1°. de la presente Resolucién, seré de obligatorio
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cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, SGSSS.”

. Resolucion 1442 de 2013 “Por la cual se adoptan las Guias de Préactica C?inica
= GPC para el manejo de las-Leucemias y Linfomas en nifios, nifias y adolescentes,

Cancer de Mama, Céncer de Colon y Recto, Cancer de Préstata y se dictan otras
disposiciones” !

. Resolucion 418 de 2014 “Por el cual se adopta la ruta de Atencion para nifios
y hifias con presuncién o diagnéstico de Leucemia en Colombia”

“Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar la Ruta de
Atencién para nifios y nifias con presuncion o diagnéstico de Leucemia en Colombia,
contenida en el Anexo Técnico, la cual hace parte integral de la presente resolucion

y sefialar las responsabilidades de las entrdades que participan en la implementacion
de la misma.

Articuto 2. Campo de aplicacion. La Ruta de Atencién para nifios y nifias con *0
presuncion o diagnéstico de Leucemia, seré de aplicacién obligatoria en todo el
territorio nacional, por parte de todas las entidades que hacen parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los laboratorios de patologia, citohistologia
y/0 histotecnologia y el Instituto Nacional de Salud.

Articulo 3. Responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Los diferentes integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tendrdn las siguientes responsabilidades en la
implementacién de la Ruta de Atencion para nifios y nifias con presuncion o
diagnéstico de Leucemia:

3.1 Las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales: (...)
3.2 Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB: (...)

3.3 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS: (...)

3.4 La Superintendencia Nacional de Salud: (...)”

. Resolucién 1868 de 2015 “Por la cual se establecen los criterios para la
conformacion de la Red Virtual de las Unidadss de Atencién de Cancer Infantil”
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. Resolucién 1477 de 2016 “Por la cual se define el procedimiento, los
estandares y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la
Atencion Integral del Céncer del Adulto “UFCA" y de las Unidades de Atericién de |
Cancer Infantil “UACAI" y se dictan otras disposiciones”

CONCLUSIONES

La Constitucion Politica, consagra en el articulo 49 el Derecho a la salud, como un
derecho de contenido social. No obstante, a partir de su definicién jurisprudencial, en
| la actualidad se erige como un derecho fundamental. Dicha disposicion tambien
consagra la garantia para todas las personas al acceso a los servicios de promomon
proteccion y recuperacion de la salud. Entre otros aspectos sefala que toda persona :
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

La Ley 1384 de 2010 “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las aCCiOnes H
para la atencion integrai del cancer en Colombia”, dispone que el cancer es una
enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional, que estara sometido a
un control integral, donde se consideraran los aspectos contemplados por el lnstituto
Nacional de Cancerologia y apoyado con la asesoria permanente de las somedades
‘ CIentlf" icas clinicas y/o quirtrgicas relacionadas directamerite con temas de oncofogza
para atender las acciones de promocién 'y prevencidon, como también deteccién
temprana tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, como antes se anoté. -

‘Sefata asi mismo que los entes territoriales deben incluir en su plan de desarrollo el
cancer como prioridad, asi como una definicion clara de los indicadores de | -
cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los territorios. | - - -

En el mismo sentido, la Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con
cancer en Colombia”, sefialé que su objeto es: Disminuir de manera significativa, la
tasa de mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios, a través
de la garantia por parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion
de protocolos y guias de atencién estandarizados y con la infraestructura, dotacion,

recurso humano y tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para
tal fin.
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Por ofra parte, el Plan Nacional para el control del cancer en Colombia 2010 — 2020,
publicado por el Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, establece las lineas
estratégicas sobre las cuales se desarrollara el Plan, siendo estas, el Control del
Riesgo (prevencion primaria), la deteccion temprana de la enfermedad y la atencién,
recuperacion y superacion de los dafios causados por el cancer, entre otros,
evidenciandose la importancia del controi del riesgo, con el animo de reducir la
incidencia de algunos tipos de cancer, para los cuales se han identificado riesgos y
se han probado alternativas de intervencion, tanto en el terreno de la promocion de
la salud, como en el de la proteccion especifica,

Considera el Plan Nacional, de acuerdo con el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales (IDEAM) que los niveles de ozono en la atmésfera estan por
debajo de los valores minimos en todo el pais, circunstancia que convierte Ia
radiacién ultravioleta en otro factor de riego, de gran peso en Colombia.

Por tanto, el Plan, como control de riesgo frente a la exposicién a radiacion solar H
ultravioleta, fija como meta - Implementar estrategias de intervencion sectorial e
intersectorial para la prevencion del cancer de piel, en el 100% de los departamentos
del pais. Igualmente fija acciones a nivel politico, normativo y a nivel comunitario,
todas elias orientadas a fa prevencién, diagnéstico y tratamiento de lesiones, asi
como la generacién de acciones educativas igualmente intersectoriales, dirigidas
principaimente a escolares y otras personas cuyas ocupaciones requieran una
exposicion prolongada a la radiacién solar ultravioleta (RUV).

Como consecuencia de lo anterior ias acmones en los servicios de salud, mcluyen la
implementacion y desarrollo de estrateglas educativas que se orienten a la
prevencion, deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento.

La legislacion citada evidencia la importancia de la prevencidn y atencién del cancer
como enfermedad de salud plblica, cuyo tratamiento debe ser integral, debido al
padecimiento que conlleva. No de otra manera se explica que, entre las estrategias
actuales en los diferentes planes de salud, se involucre el tema, para las diferentes
campahas de prevencion y promocién contra aquellos factores frente a los cuales se
ha determinado su incidencia frente a la presencia de dicha patologia.
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Visto lo anterior y frente a las competencias que las distintas normas juridicas otorgan
segun lo sefialado previamente, corresponde al Ente Rector de la Salud en Colombia,
esto es, el Ministerio de Salud y Promocién Social, asi como a los Entes Territoriales
la responsabilidad de dictar las regulaciones que en materia de prevencién del cancer
corresponda.

Aunado a lo anterior, se evidencia la abundante normativa que en desarrollo de la
Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia”, ha
proferido et Ente Rector de la Salud en Colombia, cuyo ambito de aplicacion vincula
a las instituciones que conforman el Sistema General de Seguridad Social en el Pais, |
entre los cuales se encuentran los Entes Territoriales. Significa lo anterior que las
autoridades competentes, atendiendo el derecho superior que entrafian los menores
de edad en nuestra Constitucion Politica, ha proferido, como corresponde, todo un
respaldo normativo que regula la atencién para los menores con cancer, a través de
unidades especializadas para su atencién y seguimiento.

Por tanto, la iniciativa del Concejo de Bogota carece de respaldo normativo E][Je"le f
otorgue las facultades para la iniciativa propuesta en el proyecto de acuerdo 185 de |
2020. :

13

ANALISIS TECNICO

El proyecto de acuerdo buscar garantizar el derecho a fa satud pediatrica oportuna y
con garantias de los nifios, nifias y adolescentes en la ciudad, a través de Ia
/implementacion de la atencion hospitalaria de pediatria en cada una de las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud — SISS.

Sobre el particular, conviene indicar las siguientes consideraciones respecto de
afirmaciones que se incluyen en la exposicion de motivos del proyecto de acuerdo:

+ No es clara la relacion entre el déficit de camas pediatricas y la mortalidad
infantil, es decir, no se presentan datos que generen una relacién directa entre
morbi-mortalidad y falta de atencién hospitalaria por déficit de camas.
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» No se cuenta con un estandar para la atencién de pacientes pediatricos por
habitante, en tal sentido, no se debe extrapolar con el estandar por total de
habitantes y por ende e! déficit de camas debe contar con otro estandar.

* No se entregan cifras de porcentaijes ocupacionales que sustenten el déficit de

- camas. De igual forma, la cifra de camas pediatricas presentada (Exposicion
de motivos Pagina 3), no identifica su corte de informacion. Se aclara que, a
corte de marzo 2020, Bogotd cuenta con 1.766 camas de hospitalizacion
pediatrica sin contemplar las de UCI ni las neonatales.

» De otra parte, en cuanto a la manifestacion "E£s preocupante que las
hospitalizaciones con pacientes con infecciones por agentes transmisibles o
epidemiologicamente importantes compartan habitaciones con menores de
edad y este tipo de virus sea transmitidos por via aérea exponiendo vidas tan
susceptibles como son los nifios nifias y adolescentes” (Exposicion de motivos
Pag. 9), no se cuenta con fuente para comprobar la veracidad de la
informacién, puesto que de conformidad con el marco normativo, los servicios
hospitalarios pediatricos deben ser independientes de los servicios de adultos,
asi como, contar con habitaciones y protocolos de aislamiento que contemplan
la transmision por contacto, gota o aerosol.

14

e Asi mismo, en cuanto a la manifestacion respecto de los honorarios de los
profesionales de la salud: “De acuerdo con los relatos consultados, un cirujano
estético en un dia puede hacer varias operacfones de protesis mamarias, cada
una a un valor aproximado de $5 miflones, mientras que, en un hospital publico,
ese mismo médico pediatra se gana apenas $8 millones al mes, es decir no
hay rentabilidad para aquelios que eligen la pediatria como fuente de vida y
vocacion®, resulta necesario indicar que la misma corresponde a una
percepcion subjetiva. '

Ahora bien, con la implementacién del Modelo de Atencion Integral en salud, las
Subredes integradas de Servicios de Salud E.S.E. — SISS ~, en su autonomia
administrativa y financiera, organizan |la oferta de servicios de salud a partir de un
analisis minucioso de ia situacion actual de la poblacién de influencia, seguimiento a
indicadores de productividad, porcentaje’s ocupacionales y eficiencia de las Unidades
de Servicios de Salud existentes ademas de los horarios de prestacion, acceso,
capacidad instalada fisica, de talento humano y dotacién. Tal reorganizacién se

encuentra documentada en el marco de la actualizacion del Programa Territorial de
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Reordenamiento, Redisefio y Modernizacion de Redes avalado por el Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social en enero del 2019.

Las SISS deben ofertar sus servicios, con un modelo de atencidon centrado en
controlar los riesgos, mejorar la calidad de la atencion en salud y atender la demanda
poblacional oportuna e integralmente mediante el fortalecimiento de los servicios
ambulatorios y especializacion de los servicios complementarios. Lo anterior,
articulado al cumplimiento de la normatividad vigente en Habilitacion de Prestadores
de Servicios de Salud, asi como la implementaciéon de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

Asi mismo, las Subredes garantizan una capacidad instalada fisica, de talento
humano y tecnolégica que les permita ofertar servicios para el 100% de la Poblacién
Pobre No Asegurada y a los usuarios afiliados a una Empresa Administradora de
Planes de Beneficios ~ EAPB - del régimen subsidiado o contributivo, con la que |
cuente un contrato, el cual define unos servicios especificos para la prestacién y de
acuerdo a esta contratacion el prestador ajusta y determina su portafollo de serwcms

la cantidad de sedes y la georreferenciacion de las mismas. 15

Adicionalmente, el proyecto menciona que se “mejore la atencion en pediatria y se
ofrezca un servicio oportuno, digno y con garantias.” :

Por lo anterlor, se sugiere gue se establezcan los tiempos para la identificar la
inoportunidad en la atencion ambulatoria Pediatrica, dado que no hay un estandar
nacional para este indicador, y teniendo en cuenta que para el afio 2019, la
oportunidad de consulta pediatrica de primera vez fue de 5 dias y lo corrido del afio
2020 se reporté en 4,3 dias con corte a mayo, para fa Red Publica Distrital. (Fuente:
Aplicativo CIP, Version BI_Con_Ext_12_06_2020. Corte mayo 2020) '

Después de revisar el proyecto de acuerdo se evidencia que este no agrega valor a_
la normatividad previamente expedida por el Ministerio de Salud y la Secretaria
Distrital de Salud en relacién con fa atencion en salud a la poblacion pediatrica. El
documento se dedica a describir la situacion epidemiologica y la normatividad
relacionada la atencion de la poblacion pediatrica pero no se evidencia. una
aproximacion conceptual para resolver un problema especifico a través del acto
administrativo y solo una pagina presenta las disposiciones por demdas poco
especificas.

Asi mismo, el acto no menciona las brechas en relacion a temas administrativos y
financieros que se presentan al momento de implementar la politica publica para
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atender a los pacientes pediatricos con ¢ancer, especificamente los relacionados con
fa puesta en marcha y financiacion de los UACAI. Finalmente, no se utiliza como
referente para la elaboracion del acuerdo la experiencia de IPS en el Departamento

de Narifio que han avanzado en ef tema y que en la actualidad son referentes para el
pais.

| Asi pues, el acuerdo de la forma en que esta redactado no aporta mayores elementos
en la resolucién del problema que se quiere resolver.

En el marco de lo establecido en ia Resolucion 1441 de 2016, norma por medio de la
cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS - de las EAPB.
se incluye que las RIPSS deben contar con las instituciones y tecnologias para
garantizar la cobertura global de las contingencias que se puedan presentar en
materia de salud, garantizando la atencion a su poblacion afiliada.

Es pertinente apuntar que la Secretaria Distrital de Salud no co-administra las SISS,
razon por la cual no tiene la potestad de influir en la oferta de servicios por parte de
prestadores que las EAPB no contraten. En esta linea, las SISS actualmente no
cuentan en su portafolio de servicios con Unidades funcionales para la Atencién
Integral del Cancer, ni con servicios destinados a la atencién de rehabilitacion,
tratamiento y paliacion de esta patologia, sus esfuerzos se centran en la protecciéon
especifica y deteccion temprana del cancer de cuello uterino, cancer de seno y demas
actividades asociadas a la atencién de medicina general y enfermerfa que permitan
diagnosticar y canalizar a los pacientes sujetos de esta patologia.

16

En consecuencia, no se considera viable el proyecto de acuerdo propuesto, toda vez
que mediante el mismo se pretende que el ente territorial garantice la prestacién del
servicio y la capacidad hospitalaria pediatrica y de camas oncoldgicas, en exigencia
directa al prestador del servicio y no la conformacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS — de las EAPB, asegurador que mediante
las condiciones contractuales, incide directamente en la conformacion del portafolio
de servicios del prestador.

Por todo lo expuesto, consideramos desde el punto de vista técnico que ja medida
que se pretende implementar con el proyecto de Acuerdo que se estudia, NO es viable
dados los antecedentes normativos y salvedades técnicas ya expuestas.
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COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

No se realizan otras observaciones al articulado al considerar inviable la propuesta.

¢GENERA GASTOS ADICIONALES?

NO: SI: X

VIABILIDAD DEL PROYECTO

¢Es viable el proyecto de acuerdo?  NO:__X Sl

De conformidad con lo expuesto en el andlisis juridico y técnico el Proyecto de
Acuerdo 185 de 2020 no es viable. No obstante, esta Secretaria estara atenta a
realizar mesas de trabajo si lo considera pertinente con el fin de aclarar las 17
inquietudes a que haya lugar.

Atentamente,

Elaboie: fifl ~ sﬁle;andra Agudelo Satizabal - Direccitn de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud
ary Luz Pdez Diaz - Direccién de Andfisis de Entidades Pablicas Distritales del Sectar Salud S
Javier Maldonado Figueredo — Direccién de Anétisis de Entidwmicas Distritales de! Sector Salug’

Consolidd: Miller Cifuentes Largo — Contratista Profesional Universitario : :
Nasly Palacios Mufioz - Contratista Profesional Especuahzada IJ -

Revisé: Yiyola Yamile Pefia Rios — Directora de Andlisis de Entidades Publicas Distritdles del Sector Salu&

Aprobd: yuan Carlos Bolivar Lopez— Subsacretaric de Planeacion y Gestion Sectorial
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Director de Relaciones Pollticas
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Asunto: Su oficio No. 20201700327001. Solicitud de comentarios para primer debate al

proyecto de acuerdo No. 185 de 2020 “Por medio del cual se garantiza el servicio y
capacidad hospitalaria pedialrica requerida en cada una de las Subredes y se dictan otras
drspos:crones Radicados: 1-2020-8132.

Respetado director:

Esta secretaria recibi¢ su oficio del asunto, en el que solicita comentarios sobre el proyecto
de -acuerdo que-tiene como objeto se garantizar el servicio y capacidad hospitalaria
pedlétrlca requerlda en cada una de las Subredes.

Teniendo en cuenta que fa Secretaria Juridica Distrital no obra como sector coordmador del
proyecto, los comentarios se efectuaron desde el punto de vista de la competencia del
Concejo de Bogota, D.C., para presentar la iniciativa, los cuales se remiten en el formato
adjunto s:gmendo el procedimiento establecido en el Decreto Distrital 438 de 20197, para
gue sean observados al momento de su radicacion ante el Cabildo Distrital.

En consecuencia, a efecto de dar respuesta a lo sefialado en la comunicaciaon, conforme
con lo sefialado en el radicado 2-2020-4199 del 21 de abril de 2020, se reitera y concluye
que: “se deduce el Concejo Distrital es competente para dictar las normas necesarias para
garannzar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente prestac.-on de jos
servicios a su cargo. En ese orden, en concordancia con la supremacia constitucional de
los derechos de los nifios, sobre los derechos de los demas, se evidencia una competencia
condicional, en lo que tiene que ver con el ajuste a la redaccion de fos articulos. en-los que
se define en concreto las funciones de la Secretaria Distrital Salud.

Lo anterior teniendo en cuenta que las acciones que el proyecto de acuerdo prevé que debe
adelantar la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra que al tenor de lo previsto en ef
articulo 13 del Decreto - Ley 1421 de 1993, la determinacién de funciones basicas de las
entidades (numeral 8 del articulo 12 idem), es una materia en cual la iniciativa para
presentacion de un proyecto de acuerdo esta en cabeza de la alcaldesa mayor y no del
Concejo Distrital.

' “Por el cual se reguia ei procedimiento para las relaciones polftico - normativas con ef Concejo de Bogots, D. C. y se dictan
otras disposiciones”
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Ahora bien, con relacion a la intencién del cabildo distrital frente al de asegunl:vr el servicio
y la capacidad hospitalaria de camas oncoldgicas pedidtricas dentro de un &réa exclusiva,

como minimo en un centro de atencién de salud de cada una de las subredes:

del distrito y

asegurar la prestacion del servicio de UACAI - UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE
CANCER INFANTIL, en cada una de las subredes, es claro que la compelencia le

corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social al determinar que las

Atencién de Céncer Infantil en Colombia, estardn ubicadas en los hospitales {

unidades de
clinicas de

nivel lll y IV de complejidad pediatricos o con servicio de pediatria de nivel Il 0 IV y cumplir

los requisitos que establece la Resolucién 1043 del Ministerio de la Proteccif

6n Social, el

Anexo Técnico, 0 la reglamentacion que se expida encaminada a optimizar la prestacion de

los servicios a los menores que padecen Céncer, conforme a los articulos 3
1388 de 2010° . .

6 de la Ley

En ese orden de ideas, se concluye que el Concejo Distrital es competente ¢ondicionado
para presentar la iniciativa en estudio; por tal razén se considera viable condi¢ionado si se
ajusta el articulado frente a los asuntos que son competencia exclusiva del Ministerio de

Salud y Proteccién Sacial.

Dada Ia especialidad del tema a tratar, la entidad coordinadora daré /a 'w'abiﬁdad final a Ia

presente iniciativa.”.

Lo anterior, sin perjuicio de los comentarios emitido por el sector coordinador) -

lamente% ;‘ J
@ ANNA RUIZ QUINTANA

Directora distrital de doctrina y asuntos normativos

¢.c. Dr. Juan Mauricio Ramirez Cortés - Secretaric Distrital de Hacienda.
Cra 30 No. 25-90 Bogotéd D.C. Anexo: radicado 2-2020-4199.

Anexos: Radicado 2-2020-4199

Proyactd: Jehimy Mérquoz Barnal . <
Revisé: Paula Johanna Ruiz Quiniana

? "Par ot deracho 8 lo vida de los niflos cen céncer en Colombia®
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Asunto: Su oficio No. 20201700327001. Solicitud de comentarios para primer debate al
proyecto de acuerdo No. 185 de 2020 “Por medio del cual se garantiza el servicio y
capacidad hospitalaria pediatrica requerida en cada una de las Subredes y se drctan otras
dfspos:c:ones” Radicados: 1-2020-8132,

Respetado director:

Esta secretaria reczbto su oficio del asunto, en el que solicita comentarios sobre el proyectd
de ‘acuerdo que tiene como objeto se garantizar el servicio y capacidad hospitalaria
- pediatrica requerida en cada una de las Subredes.

Teniendo en cuenta que la Secretaria Juridica Distrital no obra como sector coordinador del
proyecto, los comentarios se efectuaron desde el punto de vista de fa competencia del
Concejo de Bogota, D.C., para presentar la iniciativa, los cuales se remiten en el formato
adjunto, siguiendo el procedimiento establecido en el Decreto Distrital 438 de 2019", para
que sean observados al momento de su radicacion ante el Cabildo Distrital.

En consecuencia, a efecto de dar respuesta a lo sefialado en la comunicacion, conforme

R

con lo sefialado en el radicado 2-2020-4199 del 21 de abril de 2020, se reitera y concluye _

que. “se deduce el Concejo Distrital es competente para dictar las normas necesarias para
garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente prestacién de los
servicios a su cargo. En ese orden, en concordancia con la supremacia constitucional de
los derechos de los niftos, sobre los derechos de los demas, se evidencia una competencia
condicional, en lo que tiene que ver con el ajuste a la redaccién de los articulos en los que
se define en concrefo las funciones de fa Secretaria Distrital Salud.

Lo anterior teniendo en cuenta que las acciones que el proyecto de acuerdo preveé que debe
adelantar la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra que al tenor de lo previsto en el
articulo 13 del Decreto - Ley 1421 de 1993, la determinacién de funciones basicas de las

entidades (numeral 8 del articulo 12 idem), es una materia en cual la iniciativa para

presentacion de un proyecto de acuerdo esta en cabeza de la alcaldesa mayor y no de!
Concejo Distrital.

' "Par el cual se regula e procedimiento para las relaciones politico - normativas con ef Concejo de Bagotd, D. C. y se dictan
ofras disposicicnes”

Carrera 8 No. 10~ 65 A coviPaRia

Cddigo Postal: 111711 . i

Tel: 3813000 _ & - - 150 8001

www.bogotajuridica.gov.co N ccnriecana ALCALDIA MAYOR

a& BOGOTA uc

info: Linea 195 " Cestificado No. $G 2018007982

\'\‘



*IS SECRETARIA -
BOGOT, JURIDICA |

DISTRITAL I

Ahora bien, con relacién a la intencién del cabildo distrital frente al de asegurLr el servicio
y la capacidad hospitalaria de camas oncolbgicas pediatricas dentro de un drea exclusiva,
como minimo en un centro de atencion de salud de cada una de fas subredesidel distrito y
asegurar la prestacion del servicio de UACAI - UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE
CANCER INFANTIL, en cada una de las subredes, es c¢laro que fa competencia le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social al determinar que las unidades de
Atencién de Céncer Infantif en Colombia, estaran ubicadas en los hospitales p clinicas de
nivel Il y IV de complejidad pediatricos o con servicio de pediatria de nivel Ill a IV y cumplir
los requisitos que establece /a Resolucién 1043 del Ministerio de la Proteccién Social, ef
Anexo Técnico, o la reglamentacién que se expida encaminada a optimizar la ;Lrestacién de
los servicios a los menores que padecen Céncer, conforme a los articulos § 6 de la Ley
1388 de 2010° . .

£n ese orden de ideas, se concluye que ef Concejo Distrital es competente ¢ondicionado
para presentar la iniciativa en estudio; por tal razén se considera viable condicionado si se
ajusta el articulado frente a los asuntos que son competencia exclusiva del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Dada ls especialidad del tema a tratar, la entidad coordinadora daré fa viabilltad final a a
presente iniciativa.”.

Lo anterior, sin perjuicio de los comentarios emitido por el sector coordinador,

tamente% : J
@ ANNA RUIZ QUINTANA

Directora distrital de doctrina y asuntos normativos

¢.c. Dr. Juan Mauricio Ramirez Cortés - Secretario Distrital de Hacienda.
Cra 30 No. 25-90 Begota D.C. Anexo: radicado 2-2020-4199.

Anexos: Radicado 2-2020-4199

Proyecté: Jehimy Mérquoz Barnal
Revis: Paula Johanna Ruiz Quiniana

2 “por of darecho & la vids de los nifios con céncer en Colombia”
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Doctor

JAIME ANDRES FLOREZ MURCIA
Director de Relaciones Politicas
Secretarla Distrital de Gobierno
Calle 11 N° 8-17

Ciudad

Asunto: Su oficio 20201 ?00122881 Solicitud de comentarios al proyecto de acuerdo No.
094 de 2020, “Por medio del cual se garantiza el servicio y capacidad hospitalaria
pedidtrica requerida en cada una de las subredes de salud y se d:ctan otras
dfsposmrones” Radicados: 1-2020-3967.

Respetado director:

Esta secretaria recibio el oficio del asunto mediante el cual solicita comentarios al
proyecto de acuerdo que tiene por objeto garantizar el servicio y capacidad hospitalaria
ped:étnca requerida en cada una de ias subredes de salud.

Teniendo en cuenta que la Secretaria Juridica Distrital no obra como sector coordinadar
del proyécto, los comentarios se efectuaron desde el punto de vista de la competencla del
Concejo de Bogota, D.C., para presentar la iniciativa, 1os cuales se remiten en el formato
adjunto, siguiendo el procedimiento establecido en el Decreto Distrital 438 de 2019", para
que sean observados ai momento de su radicacion ante el Cabildo Distrital. ‘

Al respecto, se deduce el Concejo Distrital es competente para dictar las normas
necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestacion de los servicios a su cargo. En ese orden, en concordancia con la
supremacia constitucional de los derechos de ios nifios, sobre los derechos de los demds,
se evidencia una competencia condicional, en lo que tiene que ver con el ajuste a la
redaccion de los articulos en los que se define en concreto las funciones de la Secretaria
Distrital Salud.

Lo 'anterior teniendo en cuenta que las acciones que el proyecto de acuerdo prevé que -
debe adelantar la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra que al tenor de lo previsto an
el articulo 13 del Decreto - Ley 1421 de 1993, la determinacion de funciones basicas de
las entidades (numeral 8 del articulo 12 idem), es una materia en cuat la iniciativa pari}
/

' “Por ef cual se regula of procedimiento para las refacionss paoiltico - normativas con el Concejo de Bogota, D. C, y se
dictan otras disposiciones”®
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presentacion de un proyecto de acuerdo estd en cabeza de la alcaldesa mayor y no del
Concejo Distrital.

- Ahora bien, con relacién a la intencién del cabildo distrital frente al de asegurar et servicio
y la capacidad hospitalaria de camas oncoldgicas pediatricas dentro de un drea exclusiva,

como minimo en un centro de atencion de salud de cada una de las subredes del distrito
y asegurar !a prestacién del servicio de UACAI - UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE
CANCER INFANTIL, en cada una de las subredes, es claro que la competencla le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccidn Social al determinar que las unidades de
Atencidn de Cancer Infantil en Colombia, estaran ubicadas en los hospitales o clfnicas de
nivet it y IV de complejidad pediatricos o con servicio de pediattia de nivel Il o IV y
cumplir los requisitos que establece la Resolucién 1043 del Ministerio de la Proteccién
Social, el Anexo Técnico, o ia reglamentacién que se expida encaminada a optimizar la
prestacion de los servicios a los menores que padecen Céncer, conforme a los articulos 5
6 de la Ley 1388 de 20102 . : ‘

1 .
L

En ese orden de ideas, se concluye que el Concejo Distrital es competente condicionado
para presentar |a iniciativa en estudio; por tal razén se considera viable condicionado si se

ajusta el articulado frente a los asuntos que son competencia exciusiva del Ministerio de

Salud y Proteccion Social. i

i
Oada la especialidad del tema a tralar, la entidad coordinadora dard la viabilidad final a la

presente iniciativa.
\
QPLLQ .
A RUIZ QUINTANA

distsital de doctrinay
asuntos normativos .

Atentamente,

4
I

c.c. Dr. Juan Mavriclo Ramirez Cortes - Secretario Distiital de Hacienda.
Cra 30 No. 25-90 Bogota D.C. Anexo sels (6) folios.

Anexos: seis (6} folios

Proyectd: Jehimy Marquez Bemal
Revisd: Peula Johanna Ruiz Quintana
Aprobd:  Iviin David Mémuez Casleblanso

2 *Por ot deracho @ 1o vida da los Rifs con cincer en Colombia® i
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE ACUERDO

o

SECTOR QUE CONCEPTUA: Gesti¢n Juridica
NUMERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 084 ARO: 2020 (Primer Debate) RN

TITULO DEL PROYECTO

cada una de !as subredes de saiud y se dictan olras disposiciones”

“Por medio del cual se garantiza el servicio y capacidad hospitalaria pediétrica requerida en |

~ AUTOR (ES)

[ Bancada del Partido Liberal Colomblano.

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

Conforme a la exposicidn de motivos el objeto es: “garantizar el derecho a Ia salud pediatrice
oportuna y con garantias de los nifios, niias y adolescentes en la ciudad, a través de la
implementacién de la atencion hospitafaria de pediatria en cada una ds las 4 Subredes
Integradas de Salud que hacen parte de los 22 hospitales de Bogoté La idea es me;orar fa
cahdad salud y expeciativa de vida de esta pobfac;én "

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA

ES COMPETENTE
SI_X_NO CONDICIONADA.

| Se observa que en el proyecto de acuerdo cita como norma que otorga fa competencia al
Concejo Distrital el articulo 1 del Decreto - Ley 1421 de 1993 que dispone: “Dictar las normas
necesarias para garantizar e! adecuado cumplfimiento de las funciones y la eficiente
prestacién de ios servicios a su cargo”. Por o tanto, el Concejo Distrital en concordancia
con la supremacia constitucional de los derechos de fos nifios, sobre los derechos de los
demas, se evidencia una competencla condiciona conforme al siguiente analisis juridico.

I3
1

ANALISIS JURIDICO

Conforme a la exposicion de motivos |2 intencidn del cabildo distrita! es garantizar el servicio
y capacidad hospitalaria pediatrica requerida en cada una de las subredes de salud en el
distrito capital.
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Para sustentar jurldicamente el proyecto se citan las siguientes disposiciones de! orden
-nacional; ,

Normas del orden constitucional:

“Articulo 2. Son fines esenciales def Estado. servir & la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes conssgrados en ia
Constitucién; faciiitar ja perticipacién de todos en las ‘decisiones que fos afeclan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de fa Nacidn; defender la independencia nacional,
mantener la integridad temitorial y asegurar la convivencia pacifica y Ia vigencia de un orden justo.
Las autoridades de la Republica estan instituldas para proleger & todas 183 parsonas residentes en
Colombis, en su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento ¢g los deberes sociales del Estado y de los particulares. (...}

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e igusles ante 1a ley (...). EI Estado protegera
especialmente 8 aquellas personas que, pol su condicién .econdmice, fisica o mentsl, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta {...) '

Articulo 20. Se garantiza a toda persona Ia libertad de expresar y difundic su pensamiento y
opiniones, la de informar y recibir informacién veraz e imparcisl, y la de fundar medios masivos de
comunicacién. (.. )

Artlculo 25, £i trabajo 85 un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modslidades,
de ia especial proteccidn del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas. {...) ‘

Articulo 27, E] Estado garantiza las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra.
() \

Articulo 47. El Estado adelentaré una politica de previsién, rehabiitacién e integracion social para
fos disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, & quienes se prestard ls atencitn especializada
que requieran. (...)

Articulo 48. (...} Se garantiza a tados los habilantes el dereche irmenunciable & la Seguridad Social.
El Estado, con la participacién de los particulares, empliara progresivamenis le cobertura de la
Seguridad Social {...)"

Articulo 49. La atencién de Ja salud y el sansamiento ambiental son servicios piblicos 8 cargo def
Estado. Se garaniize a lodas fas personas ef acceso a los servicios de promocion, proteccién ¥
recuperacién de la salud. Corresponde af Estado organizar, dirigir y reglamentar la préstacion de
servicios de salud a los habitantes (...) : !

Articulo 366. £/ bienestar general y el mejoramiento de Ia calidad de vida de la poblacién son
finalidades sociales del Estado. Serd objslivo fundamental de su aclividad fa solucion de las
necesidsdes insatistechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y de aguira potabie.

Ley 100 de 1993, “Por fa cual se crea el sistema da seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones”. ]I
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El articulo 17 de la Ley 1098 de 2006, contempla que: *(...) Los nifios, las nifias y los |
adolescentes tienen derecho a fa vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente sano en
condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente. La calidad de

vida es esencial para su desamollo integral acorde con la dignidad de ser humano. Este

derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la concepeion

curidado, proteccion, alimentacién nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud,

educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos

esenciales en un ambiente sano. (...)".

El articulo 1 de la Ley 1122 de 20077, reglamentada parcialmente por e Decreto Nacional

313 de 2008%, que tiene por objeto realizar unos ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad e! mejoramiento en la prestacidn de los servicios a
los usuarios, Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccién, universatizacién,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud poblica y de las
funciones de inspeccién, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para
la prestacion de servicios de salud. , ' ' ‘ T

El articulo 1 de Ley 1438 de 20114, dispone el fortalecimiento del sisterna generai de
seguridad social en salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico én salud

} que en el marco de la estrategia atencién primaria en salud permita la accién coordinada del

Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la saiud y la creacién de un-
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pals.

En ese sentido, el articulo 17 /dem, frente a la atencion preferente y diferencial sefiala que la

.| norma establece el plan de bensficios que incluye una parte especial y diferenciada que
‘| garantiza la efectiva prevencién, deteccién temprana y tratamiento adecuado de

enfermedades de los nifios, nifias y adofescentes, ia cual se debers estructurar de acuerdo
con los ciclos vitales de nacimiento: prenatal a menores de seis (6) afios, de seis (6) a
menores de catorce (14) afios y de catorce (14) a menores de dieciocho (18) anos.’

De igual modo, el Ministro de Salud y Proteccién Social emite la Resolucién 1841 de 2013
“Por el cual se Adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021", el cual se enmarca en
los resultados arrojados en virtud del proceso de paricipacién social, sectorial e
intersectorial, constituyéndose en una politica plblica de gran impacto social, que orientara
la salud publica del pals en los proximos diez (10) afios. '

N

1«

Por fa cusl se axpide &f Codigo da In Infancia y fa Adoloscencia.”

2 %0y 1a cual se hacen algunas mogiticacrones en &l Sistoma Genoral da Seguridad Sociel an Salud y se dictan otras disposicionss”

kN

por medio del cusl s reglamentan parciaiments las Leyss 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1176 de 2007~

% " por medio ge 1a cual se reforma ef Sistema Geners! de Seguridad Socis! en Salud y se dictan otras disposiciones”
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Asl mismo, el articulo 1 de La Ley 1751 de 20155, establece como objeto el garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.
También el literal f) del articulo 6 /dem, dispone los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud, en el cual el estado debe implementar medidas concretas vy
especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifics y adolescentes, en
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucion F}olﬂica. Dichas
medidas se formulan por los ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los
catorce (14} afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios. :

En consecuencla, conforme al articulo 11 jbidem, frente a la atencidn a la éalud la norma
contempla la proteccién especial de nifios, nifias y adolescentes la cual no sera limitada por
ninguna restriccion administrativa ni econémica.

A su vez, el articulo 1 de la Resolucidn 429 de 20165, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social contempla la Politica de Atencién Iintegral en Salud -PAIS-, ia cual se
adopta mediante la resolucién en mencidn, junio con su anexo técnico, el cual hace parte
integral de 1a misma, atendiendo la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud
y orienta los objetivos del sistema de salud y de la seguridad social en salud a'la garantia del
derecho a la salud de la poblaci6n, generando un cambio de prioridades del Estado como
regulador y la subordinacion de las prioridades e intereses de los integrantes a los objetivos
de la regulacion, que centra el sistema en el cludadanc. i

Luego, el Ministerio de Salud y Proteccién Social emite la Resolucion 1441 de 20167, en la
cual dispone como objeto el establecer los estandares, criterios y procedimientos para la
habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS, en el
marco de la Polilica de Atencion Integral en Salud -PAIS, determinando su conformacion,
organizacién, gestion, seguimiento y evaluacién, asi como, adoptar el "Manual de
Habilitacién de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud.

Posteriormente, mediante Resolucidon 3202 de 20168, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social adopta el "Manual metodolégico para la elaboracion e implemenlaciéh de 1as Rutas
Integrales de Atencién en Salud-RIAS", Igualmente, se establecen disposiciones en relacion
con la implementacion de las RIAS y las responsabilidades de los diferentes integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS.?

5
]
7

“Por medio de Ja cual se mguka of derache fundamental a le salud y 50 dictan alras disposiciones”

“Por medfa de 12 cual se adopta fa Palltica de Alencion integral en Sate®

“Por s cual se esteblecen ios astandares. critarios ¥ procedimignios parg g habifitacién do I8 Redes imegrales de Presiadores de Servicios

ue Salud y se dictan ofras disposicionas®

“Por Ia cusl sg edople e! Monual Metodoidgico pars fa oiaboration e implamentacidn de lus Ruias Imegraios de Alencién én Salud — RIAS,

8 adopla un gnipo 6o Rulas Integrales de Alencidn en Saind desaoNadas por ¢l Ministerto de Sald y Proteccidn Social daniro de fa Polltice

o¢ Aloncidn integral en Safud —PAIS y so dictan
9 . e he o -y
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Ahora bien, en el Distrito Capital los articulos 83 y 84 del Acuerdo Distrital 257 de 2006,
dentro de su estructura dispone al sector salud fa misién de dirigir, planificar, coordinar y
ejecutar las pollticas para el mejoramiento de la situacién de salud de la pablacién del Distrito
Capital, mediante acciones en salud publica, prestacién de servicios de salud y direccion del
Sistema Generat de Seguridad Soclal en Salud. Asl mismo, establece el sector administrativo

| de salud, integrado por la Secretaria Distrital de Salud, como cabeza de sector y las

siguientes entidades adscritas:

a.Fondo Financlero Distrital de Salud - FFDS,
b.Hospital Occidente de Kennedy il Nivei E.S.E.,
c.Hospital La Victonia [l Nivel E.S.E.,
d.Hospital Tunal Ill Nivel E.S.E.,

. 8.Hospital Simén Bolivar ilf Nivel E.S E.,

- . Hospital Santa Clara I/l Nivel E.S.E.,
g.Hospitaf San Blas Il Nivel E.S.E.,
h.Hospital Meissen |l Nivel E.S.E.,

i. Hospital Bosa |l Nive! E.S.E.,

j. Hospital Centro Qriante il Nive! E.S.E.,
k.Hospitat Engativa (| Nivel E.S.E,,

|. Hospital Tunjuelito Il Nivel E.S.E.,

m. Hospital Fontibon Il Nivel £.8.E.,
n.Hospital Suba | Nivel E.S.E.,

o.Hospita! Usaquén | Nivel ES.E.,
p.Hospitai Vista Hermosa | Nivel E.S.E.,
q.Hospital Nazaret | Nivel ES.E.,

r. Hospital Usme | Nivel E.5.E.,

s Hospitat San Cristébal | Nivel £.8.E.,

t. Hospilal Pablo VI Bosa ! Nivel E.S.E.,
u.Hospital de! Sur | Nivel E.S.E.,
v.Haspital Chapinero | Nivel E.S.E. y

w. Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E."

Ahora bien, el articulo 1 del Decreto Distrital 507 de 2013*", establece gque de conformidad
con ¢l articulo 85 del Acuerdo Oistrital 257 de 2008, 'a Secretaria Distrital de Salud es un
.organismo del sector central con autonomia administrativa y financiera que tiene por objeto
orientar y liderar la formulacién, adaptacion, adopcion e implementacién de politicas, planes,
‘programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a ia salud de los
habitantes del Distrito Capital. Ademas, tiene entre otras, las siguientes funciones:

(...} a. Formular, ejecutar y evaluar ias polilicas, estrafegias, planes, programas y prayectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con fas
disposiciones legales.

b. Dirigir, coordinar, vigitar y controlar el sector safud y el Sistema General de Segundad Social en
Salud en Bogota, D.C.

()

19 spor of cusl se dictan normas bésicas sobre la estructura, organizacién y funcionamiento de los organismas y de las enlidedes de Bogold.
distrilo capilsl, y se expiden clras disposiciones”
1t spor e/ cual se modifica 1a Estructura Organizacionsl de la Secrelaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C."
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d. Administrar, conlrolar y supervisar los recursos propios, los cedidos por la Nacidn y los del
Sistema General de Participaciones con destinacion especifica para salud y cualquier otrd tipo de
fecursos que se generen con ocasibn ds! cumplimienio de su naturgleza, objeto y funciones,
garantizando siempre su correcta utilizacian, dentro del marco de 1a lsy.

e. Gestionar y prestar los serviclos de salud prioritariamente a través de su red adscrita, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a ls poblacién pobre no asegurada que resida en su Jurisdiccion,
en Jo no cubierto con subsidies a la demands,

..}

g. Formular y ejecutar ol plan de atencién bésica y coordinar con los seclores y la comunidad las
acciones que en salud publica se realicen para mejorar las condicianes de calidad de vida y salud
de /a poblacidn, {..)".

El numeral 4 del articulo 2 idem, dispone dentro de la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud, la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio
a la Ciudadanifa, la cual cuenta con la Direccidn de Participacion Social y Servicio a la
Ciudadania y 4 Subdireccionss Teritoriales Red Norte, Red Centro Oriente, Red Sur
Occidente y Red Sur Occidente,

 E! articulo 26 /bidem, establece las funciones de la Subsecretaria de Gestion Territorial,
Participacion y Servicio a la Ciudadania, asi;

“(...) 1. Dirigir y orientar la gestion Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania Y SUS recursos
con el propésito de lograr ef cumplimiente de fos objotives de la Secrelaria Distrite! de Salud.

2. Dinlglr y coordinar la formulacién de los planss y programas de las Direcciones de Participacitn
Social, Gestion Temitorial y Transectonalidady Servicios a /a Ciudadanla que integran
ta SubSecrelaria de Gestion Temitorisl, Participacion Social y Servicio a la Ciudadan/a.

3. Dingir la implementacion, regufacién, conducgion, seguimiento y evaluacidn de la Politica Pablica
de Participacién Social y Sarvicio al Ciudadsno en salud.

{...)

§. Dirgir la articufacién e integracién de la gestion transectonal con perspecliva ternitorial,
estableciendo y tortaleciendo instancias formales de coordinacion inlrs e intersectorial,

6. Liderar la construceldn de escenarios nacionafes, distritales, locajes y temitoriales, de
deliberacién social en tomo a fos temas de salud, en la diraccion de enfrentar los grandes desafios
en la transformacién del sector safud.

7. Dingir 1a gestion social teratorial en ios planes locales de desarrollo, planes de accidn territoriales,
construccién de agendzs politicas, desarrolio de unidades de anélisis comunitarias por tgritorios y
unidadss programéticas zonales y desarrolio de obsarvatorios zonales de equidad en salud. {...)"

El articulo 28 sjusdem, sefiala que le comresponde a la Direccidn de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectoriales, las siguientes funciones:

“(...) 1. Coordinar y articular las Subdirecciones Temitoriales Red Norte, Red Centro Orisnte, Red
Sur Occidente y Red Sur. ;
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2, Ejercer la represenialividad del sector salud, ante el Consejo Local de Gobiemno como :nslancla
de coordinacion, .

3. Coordinar Ia articulacién de las Redes Integradas de Servicios de Selud con las Redes
Intersecloriales y Soclales y con las organizaciones comunilarias, para garantizar el soporte soc:al
de fa respuesta integral instilucional a las necesidades identificadas en salud.

4. Adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de alencibn en saiud, la planescién
y terntorializacidn de la inversién y la gestidn del desarrolfo local en saiud.

5. Panicipar en los procesos de formulacidn, efecucion, segu:m:ento y evaluacién de los proyecios

de inversién local en salud, para que por medio de las mismas se promueva una cullurg

damocrélica y participativa an las localidades.

6. Brindar asistencla técnica a fas Entidades Publicas del Sector Salud del Distrito Capital y
Entidades Aseguradorss de Planes de Beneficios, como parle de la funcidn reclora en la
conduccion de fos procesos de participacitn sucial, exigibifided y garantla efectiva del derecho a
la salud, concretando elementos de segulmiento y verificaclén a su gestién en el 3mbito
focal y distrlital.

7. Coordinar e imparir direclrices para la gestién iocal que lengan a su cargo fa Subdireccién
Terntorial Red Nonte, fa Subdireccidn Territariel Red Centro Orienlg, la Subdireccién Terrilorial Red
Sur Oceidente y la Subdireccidn Terrilorial Red Sur.

8. Promover que los sclores institucionalas realicen el fortalecimiento de las formas Instituidas

de participacion social en salud, para la ampliacién de las bases sociales y el desarrotio de sus
procesos de formulacién, efecucién y evaluacion de planes de accibn.

9. Impulsar y generar condiciones que facifiten al efercicio de conirol social en los émbfros :

institucionales y comunitarios, pare prevenir, identificar y combalir toda forma de desviacion de

10. Ejercer rectoria @ lodos los aclores dsl Sistema General de ‘Seguridad Social en salud en el
orden distitel y local, en fo que compele a los procesos de participacién social en salud,
coninbuyendo a la democralizacién de las formas institucionales de participacion civdadana en
sa!ud

St Aporrar al fortalecimianto de le accién politica ciudadana desde el sector salud para

avanzar an la garantia al derecho a la salud contribuyendo a la superacién de ia
fragmentacién organizativa y politica de la participacién ciudadana, impulsando ia puesta en

escena de la Politica Secloriel de participacidn Social y Servicio al Ciudadano. {...)" {Negrilla
nuestra}.

Asi las cosas, fa Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectoriales de la
Secretaria Distrital de Salud le competen brindar asistencia técnica a las entidades publicas
del sector salud del distrito capitat con el fin de desarrollar y garantizar la efectividad al
derecho a la salud, concrelando elementos de seguimiento y verificacion a su gestion en el
ambito local y distrital, como también el de aportar al fortalecimiento de la accién politica
ciudadana para avanzar en |a garantia al derecho a la salud contribuyendo a la superacion
de la fragmentacion organizativa y politica de ia participacién ciudadana.

¥/
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propende por garantizar ef acceso de los ciudadanos al servicio de salud
de salud, el cual reorganizé el sector salud por medio de la fusién de los
Red Integrada de Servicio de Salud - RISS.

En ese sentido, el articulo 25 idem, establece que:

“Red integrada de servicios de salud. La oferta piblica de prestacidn de sewvicics de
traves de cuatro subredes que comespondan a cada una de las ESE resultantes de
ordenada en el presente Acuardo.

complejidad.

Geslién Adminisirativa y Téenice.”
salud, que al tenor sefala:

localidades del Distrito Capital y la interaccién con las ESES resultantes de la fusion se

prestacion de servicios de salud.”

de! distrito capital, se encuentran establecidas de la siguiente manera:

Hospitales de Simén Bolivar, Engativa, Suba, Chapinero, Usaquén.

- Hospitales Santa Clara, La Vicloria, Centro Oriente, San Blas y Rafael;

/2 i

Posterior a ello, el articulo 1 del Acuerdo Distrital 641 de 20162, dispone como objeto el de
efectuar la reorganizacién del sector salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y
lorganismos que lo conforman, para lo cual se determina la fusion de algunas entidades y la
creacién de otras; como también establece un nuevo madelo de salud para la Capltal, et cual
de calidad y
oportuno, bajo la estrategia de atencion primaria en salud resolutiva y la gestion del riesgo
22 hospitales
. | publicos en cuatro Subredes Integradas de Servicio de Salud - SISS articuladas en una sola

salud, dsl

Distrito Capital, se organizars en una Red Integrada de Serviclos de Salud, que Se estructura a

la fusion

Las subredes se organizarén en servicios ambulalorios y hospitalarios en todos los niveles de

PARAGRAFO. La coordinacion y articulscion de la rad imegrada ds servitios de salud se realizars
2 traves de un Comité Directivo de Red integrado por of Secrelario Djstritatl de Salud, fos gerentes
de cada una da las ESE, el gerents de Capital Salud EPS y el gerente de la Entidad Asesors de

De igual manera, el articulo 29 /bidem, dispuso unos comités de participacion comunitaria en

“Los COPACOS existentes se mantendran en su dmbito de accidn comunitaria & nivel de fas

producird

‘en relacién con las localidades que comprenden cada una de las Subredss integradas de

Asi las cosas, frente de las subredes integradas al servicio de salud en la estructura general'®

- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE: Conformada por los Hospitales
del Tunal, Tunjuelito, Meissen, Nazareth Usme, Vista Hermosa. ;

- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE: Conformada por los
Hospitales Occidente de Kennedy, Bosa, Fontiban, Hospital de! Sur, Pablo Vi y Bosa.

- Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE: Conformada por los

- Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE: Conformada por los
Uribe Uribe.

" “Por ot cun! se sfeciue i reorganizacion dof Soctor Selud do Bogotd, Distrito Capital, so modiica el Acurardo 257 do 2008 y,
c;rms disposicangs®
1 s Hb 4 00 D
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Por ende, se deduce el Concejo Distrital es competente para dictar las normas necesarias
para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente prestacion de los
servicios a su cargo. En ese orden, en concordancia con la supremacia constitucional de
fos derechos de los nifios, sobre los derechos de los demas, se evidencia una competencia
condicional, en lo que tiene que ver con el ajuste a la redaccion de los articulos en los que
se define en concreto las funciones de la Secretaria Distrital Salud, para que no invada las
competencias de la alcaldesa en torno a dirigir ia accion administrativa.

| De otra parte, frente al articulado de la iniciativa en estudio, el Concejo Distrital ie asigna

funciones especificas a ia Secretaria Distrital de Salud, tales como las de: “(...}1. garantizar
el servicio y la capacidad hospitalaria pedidtrica dentro de un drea exclusiva, como minimo
en un centro de alencion de salud de cada una de las subredes del distrifo de Bogota;
2.asegurar el servicio y la capacidad hospitalaria de camas oncolégicas pedistricas
dentro de un 8rea exclusiva, como minimo en un centro de alencién de salud de cada una
de las subredes de! distrito de Bogota., y 3. asequrar {a prestacién del servicic de UACAI

(UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE CANCER INFANTIL) en cada una de las
| subredes.(...)".

Al respecto, el articulo 1 de la Ley 1388 de 2010", tiene como objetivo disminuir de manera
significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios,
a través de la garantia por parte de los actores de |la seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccién temprana y tratamiento integral, aplicacién de
protocolos y guias de atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacién, recurso
humano y tecnologla requerida, en Centros Especializados habilitados para ta! fin.

Es asi, como los articulos 5y 6 de la mencionada Ley, disponen que;

-ARTICULOD 50. LAS UNIDADES DE ATENCION DE CANCER INFANTIL (UACAI). A partir de fa. -
éntrada en vigencia de la presente Ley, las unidades de Atencién de Céncer infantit en Colompia,
* estarén ubicadas en los hospitales o clinicas de nivel Il y IV de complejidad pedidtricos o con
sarvicio de pedialria de nivel Il 0 IV y cumplir los requisitos gque establece la Resolucién 1043 del
* Ministerio de la Proteccidn Social. @/ Anexo Técnico, u otra reglamentacion que se expida
encaminada a oplimizar la prestacién de los servicios a los menores que padecen Céncer. .

PARAGRAFO 1o. El Ministerio de la Proteccion Social se encargard de sectorizer ta atencion
teniendo en cuenta las necesidades de /e demanda para que su ubicacidn geografica sea racional.

PARAGRAFO 20.El Ministerfo de la Proteccidn Social en un plazo mdximo de 6 meses
reglamentaré os requisitos esenciales de las Unidades de Atencion de Cancer Infantil, asi como el
numerc de Unidades por ente territorial, de conformidad con la demanda, contando con fa asesoria
del Institulo Naciona! de Cancerologia y Ia Sociedad de Onco-Hemalologia Pedidtrica, y tales
requisitos serdn exigidos a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten
cualquier servicio de atencién a menores con céncer a los que se refiera la presenie ley.

ARTICULO 60. DE LOS PLAZOS PARA CUMPLIR LAS CONDICIONES BASICAS DE LA
UNIDAD DE ATENCION DE CANCER INFANTIL, Las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, IPS, que cumplan con o estipulado en este articulo, en cuanto a nivel de complajidad, que

4
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en la actualidad se encuentren prestando los servicios para tratar menores con cancer, tendrén un
plazo méximo de dos afios para habilitar los requisitos establecidos en el anexo lécnico, teniendo
en cugnla las sigulentes prioridades:

a) Inmediato: Area delimitada especiiica y exclusiva para le Unidad de Céncer Infantil, con personal
exclusivo. Los menores no eslarén dispersos por tode ef Hospital tanto en salas de intemacibn
como para quimioterapia ambulatona;

b) Central ds preparacién de cistostéticas, en un téminc de 12 meses:
¢) A 24 meses fa construccién y adecuacidn amquitectonice de la unidad.

PARAGRAFO. En un plazo maximo de 6 meses el Ministerio de la Proteccion Social revisars fa
factibifidad scondmica de que tas larifes vigentes cubran la inversién de infraestruclura y dalacidn
de (8 Unidad da Céncer Infantll, en un término méximo de 10 afics y propondrd de ser el caso, los
ajustes necesarios &l enfe regulador competente. (...)"

En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la Resolucion 1477 de
2016, la cual establece como objeto definir el procedimiento, los estandares y criterios para
la habilitacién de las Unidades Funcionales para la Atencién integral de Cancer del Aduito
"UFCA" y las Unidades de Atencién de Cancer Infantil "UACAI", asi como adoptar el
Manual de Habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencién Integral del Céancer
del Adulto "UFCA" y las Unidades de Atencidn del Cancer Infantil "UACAL",

Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social profiere ia Resolucién 2002 de
2014 que tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud, asi como adoptar
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud que hace parte
integral de {a presente resolucion.

Asl fas cosas, con relacién a la intencién del cabildo distrital frente al de asegurar el servicio
y la capacidad hospitalaria de camas oncoldgicas pediatricas dentro de un area exciusiva,
como minimo en un centro de atencién de salud de cada una de las subredes del distrito y
asegurar (2 prestacion del servicio de UACAI - UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE
CANCER INFANTIL, en cada una de las subredes, es claro que la competencia le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social al determinar que las unidades de
Atencion de Cancer Infantit en Colombia, estaran ubicadas en los hospitales o clinicas de
nivef il y IV de complejidad pediétricos o con servicio de pediatria de nive! Il 0 IV y cumplir
los requisitos que establece la Resolucidon 1043 del Ministerio de la Proteccion Social, el
Anexo Técnico, o la reglamentacion que se expida encaminada a optimizar la prestacion de
los servicios a los menores que padecen Céncer,

Asi mismo, es e! encargado de sectorizar ia atencién teniendo en cuenta las necesidades de
la_ demanda para que su_ubicacion geogréfica sea racional y definir el procedimiento, los

' "Por la ¢us! se define ol procedimiento, tos esténdarns y ks criterlos para Ia habitacldn de las Unidsdas Funtionsles para 1a Atencidn integral
de Céncer def Adulto "UFCA" y de las Unidades de Alencion de Canoer Infanii "UACAI" y se dictan olras disposicionas”

" *Par 13 cual se dolinen las procedimientos y condiciames do inscripeibn o8 los Prestadores de Servicios do Salud y de habiitacidn de
servicias de safvd”
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estandares y criterios para la habilitacién de las Unidades de Atencién de Cancer Infantil
"UACAI". )

1 De lo anterior, se deduce el Concejo Distrital es competente para dictar las normas
necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la eficiente
prestaclon de los servicios a su cargo. En ese orden, en concordancia con la supremacia
constitucional de los derechos de Ios nifios, sobre (os derechos de los demas. se evidencia
una competencia condicional, en lo que tiene que ver con el ajuste a fa redaccion de los
articulos en los que se define en concreto las funciones de ia Secretaria Distrital Salud.

Lo anterior teniendo en cuenta que las acciones que el proyecto de acuerdo preve que debe
adelantar la Secretarla Distrital de Salud, se encuentra que al tenor de lo previsto en el.
articulo 13 del Decreto - Ley 1421 de 1993, la determinacion de funciones basicas de las
entidades (numeral 8 del articulo 12 /dem), es una matetia en cual la iniciativa para
presentacién de un proyecto de acuerdo esta en cabeza de la alcaldesa mayor y no del .
Concejo Distrital. ' | o :

1 En ese orden de ideas, se concluye que el Concejo Distrital es competente condicionado |
para presentar la iniciativa en estudio; por tal razén se consldera viable condicionado si se
 ajusta’el articulado frente a los asuntos que son competencia exclusiva de! Ministerio de
Salud y Proteccién Sodial.

ANALISIS TECNICO

| No.se realizara analisis técnico toda vez que el articulo 17 del Decreto Distrital 438 de 2019,
este corresponde a los sectores y en particular al sector denominado coordinador al gue se
le asigna la atribucion y/o su implementacién.

COMENTARICS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Se sugiere ajustar los articulos relacionados con la asignacién de-funciones a la Secretaria
Distrital de Salud y eliminar los articulos 2 y 3 frente a las disposiciones de establecer; “un
area exclusiva, como minimo en un centro de atencién de salud de cada una de las subredes
del distrito de Bogotd y asegurar la_prestacion del servicio de UACAI (UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL DE CANCER INFANTIL) en cada una de las subredes".

LGENERA GASTOS ADICIONALES?

St No

VALORACION DEL GASTO, En caso de ser afirmativa la respuesta de generacién de gastos
indique ese gasto adicional a2 que corresponde,

37
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El proyecto de acuerdo no hace el analisis del impacio fiscal de la norma, de conformidad
con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003' y el numeral 3 del articulo 17 del Decreto Distrital
438 de 2019, lo cual debe contener como minimo {a exposicion de motivos de los proyectos
de acuerdo.

VIABILIDAD DEL PROYECTO:

Si__No La viabilidad final corresponde al sector coordinador.

Cordialmente,

A RUIZ QUINTANA
d! de doctrina y
asuntos normativo

Proyacld: Jehimy Marquez Bomat
Revisd:  Peuls Johanna Rutz Quintana
Aprobd:  ivin David Marquez Castefiblanco

17°Pov lo cusl 30 dictan narmas orpanicas en malera da prosupuesto, respansabildad y transporencia fisen! y so dicien otras disposiciones.”
18°Por ol cual so rogula of procedimionto pers 'ss relzcionas politics « nommativas con ol Concgfo de Bogold, D. C. y se dictan airas

disposiciones”,
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SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA 17-07-?020 02:02:35
BOgOté, D.C., Al Contestar Cite Este Nr.:2020EE108097 O 1 Fol:2 Anex:3

ORIGEN: sd:955 - DESPACHO DEL SECRETARIO DISTRITAL DE HACI
DESTINO: SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/LUIS ERNESTO GC
Doctor ASUNTO: PROYECTO DE ACUERDO 185 DE 2020

LUIS ERNESTO GOMEZ LONDONO QBS: LUIS ALBERTO ESCOBAR

Secretario

Secretaria Distritai de Gobierno

Calle 11 No. 8-17 Piso 2

Nit. 809999061

Ciudad

Asunto:  Oficio: 20201700326981. Proyecto de Acuerdo No. 185 de 2020.
Primer Debate. Radicado SDH: 2020ER46859 del 07-07-2020.

Apreciado Doctor Gémez:

Una vez analizado el Proyecto de Acuerdo, “Por medio del cual se garantiza el
servicio y capacidad hospitalaria pediatrica requerida en cada una de las Subredes
y se dictan otras disposiciones”, para que este despacho se pronuncie sobre el
impacto fiscal de la iniciativa, se requiere el concepto técnico, presupuestal y/o
juridico que emitan los Sectores: Salud (Sector Coordinador) y Gestién Juridica, que
incluyan la proyeccion de los costos de implementacién y recurrentes que podrian
generarse, sefalando si con los recursos apropiados en sus presupuestos pueden
priorizar o no, las acciones requeridas para dar cumplimiento a esta propuesta.

Es pertinente sefialar, que el Proyecto de Acuerdo no presenta cambios con
respecto a su antecedente inmediato correspondiente al 094 de 2020, del cual,
antes de ser retirado por los ponentes, la Secretaria Juridica Distrital respecto a la
. competencia legal del Concejo de Bogota, sefald:

...} el Concejo Distrital es competente condicionado para presentar la iniciativa
de estudio; por tal razén se considera viable condicionado si se ajusta el articulado
frente a los asuntos que son de competencia exclusiva del Ministerio de Salud y
Proteccion Social”. Frente al impacto fiscal, no se manifesté y determind que le
correspondia al Sector Coordinador referirse sobre su viabilidad final.

En todo caso se debe precisar, que las entidades en observancia de los principios
presupuestales contenidos en el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital -
Decreto 714 de 1996 - solo podran viabilizar iniciativas que puedan ser debidamente
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.

www.haciendabo(?ota.gov.co
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Se anexa el Formato Unico para Emisién de Conceptos, con el detalle de! estudio

del proyecto de Acuerdo.

: ".Cofd"ial saludo,

|
JUAN MAURICIO RAMIREZ CORTES

Secretario Distrital de Hacienda
jimramirez@shd.qov.co

Anexo: Tres (3) folios

' José Alejandro Herrera Lozano
Aprobado por:

Martha Cecilia Garcia Buitrago

Herrera

Femaia s oy
Martha Cerilla Garela psrertariroid
Bultrage frha 0BT I3 3E0Y an BT

f Firmade diglalments par
Jose A'ejandrannMe]mdmHuuu

7 Tacha 20230712 w3012
a5

. Luz Helena Radriguez Gonzilez
Revisado por:
Nubia Mahecha Hernandez

LizHelena on
Rodrigues Ganzaler

Proyectado por: Luis Alberto Escobar Nufiez

www.haciendabogota.gov.co
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FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE ACUERDO
DIRECCION DE RELACIONES POLITICAS

SECTOR QUE CONCEPTUA: HACIENDA

ENTIDAD QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
NL'JI;JIERO DEL PROYECTO DE ACUERDO: 185 ANO: 2020 "
1er debate X , 2do debate

TITULO DEL PROYECTO

“Por medio del cual se garantiza el servicio y capacidad hospitalaria pediatrica requerida
en cada una de las Subredes y se dictan otras disposiciones”

AUTOR (ES)
| Bancada del Partide Politico Liberal Colombiano

OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

Garantizar el derecho a la salud pediatrica oportuna y con garantias de los nifios, ninas
y adolescentes en la ciudad, a través de la implementacion de la atencidn hospitalaria de
pediatria en cada una de las 4 Subredes Integradas de Salud, las que hacen parte de los
22 hospitafes de Bogota.

COMPETENCIA LEGAL DEL CONCEJO DISTRITAL ylo ADMINISTRACION DISTRITAL
PARA PRESENTAR y/o APROBAR LA INICIATIVA
Analisis de Competencia Legal:

ES COMPETENTE

Si " No

ANALISIS JURIDICO

Corresponde segun solicitud de pronunciamiento de la Secretaria Distrital de Gobierno
a los Sectores técnicamente responsables: Salud (Sector Coordinador) y Gestion
Juridica.

ANALISIS TECNICO
Corresponde segun solicitud de pronunciamiento de la Secretaria Distrital de Gobierno a
los Sectores técnicamente responsables: Salud (Sector Coordinador) y Gestién Juridica.

www.haciendabogota.gov.co
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COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

El Proyecto de Acuerdo 185 de 2020, no presenta cambios respecto de su epigrafe o
cambios sustanciales en cuanto a su articulado con su antecedente inmediato, la
iniciativa 094 de 2020. Cabe aclarar, que la propuesta 094 de 2020 fue retirada por sus
ponentes. Sobre esta propuesta la Secretaria Juridica Distrital determing: “...) el
Concejo Distrital es competente condicionado para presentar la iniciativa de estudio; por
tal razon se considera viable condicionado si se ajusta el articulado frente a los asuntos
que son de competencia exclusiva del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Por lo anterior, se estabiece que para que este despacho se pronuncie sobre el impacto
fiscal de la iniciativa, requiere el concepto técnico, presupuestal y/o juridico que emitan
los Sectores: Salud (Sector Coordinador) y Gestion Juridica, que incluyan la proyeccién
de los costos de implementacion y recurrentes que podrian generarse, sefialando si con
los récursos apropiados en sus presupuestos pueden priorizar o no, las acciones
requeridas para dar cumplimiento a esta propuesta.

En cuanto a su articulado, a continuacion, se presentan los que padrian tener impacto
fiscal, de los cuales la estimacion de la magnitud de los costos debe ser efectuada por la
Secretaria Distrital de Salud.

“ARTICULO PRIMERO: La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria
Distrital de Salud, deberé garantizar el servicio y la capacidad hospitalaria
pediatrica dentro de un drea exclusiva, como minimo en un centro de atencion de
salud de cada una de las subredes del Distrito Capital.

ARTICULO SEGUNDO: La Administracién Distrital en cabeza de la Secretaria
Distrital de Salud, deberé asegurar ef servicio y la capacidad hospitalaria de camas
oncologicas pediétricas dentro de un area exclusiva, como minimo en un centro
de atencion de salud de cada una de las subredes def Distrito de Capital.

ARTICULO TERCERO: La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria -
Distrital de Salud, debera asegurar la prestacion del servicio de UACAI (Unidad
de Atencion Integral de Cancer Infantil) en cada una de las subredes.”

Respecto al impacto fiscal, en la Exposicién de Motivos se sefiala:

‘(...) hay que aclarar que la presente iniciativa no genera un impacto fiscal que implique
una modificacion en el marco fiscal de mediano plazo, toda vez, que no se incrementara
el presupuesto del Distrito, ni ocasionaré la creacion de una nueva fuente de financiacioén,
ya que la administracion esta en la obligacion de ofrecer més y mejores servicios a la
ciudadania dentro def ambito de sus competencias en especial de las politicas pablicas
de salud en menores de edad.”

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

¢ GENERA GASTOS ADICIONALES EN EL. PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD?
Si No

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

Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector

Si No

VIABILIDAD DEL PROYECTO (Senalar con X fa opcidon adecuada)

Viable

Viable sujeto a comentarios y/o modificaciones at articutado

No Viable

Comentarios adicionales sobre ia viabilidad del Proyecto de Acuerdo:

+
Una vez se alleguen los comentarios juridicos, técnicos y presupuestales de los sectores
responsables del analisis del Proyecto de Acuerdo, donde se establezca si la financiacion
de la propuesta podra realizarse con cargo al presupuesto asignado, la Secretaria
Distrital de Hacienda se pronunciara e informara sobre ia viabilidad o no de la iniciativa.

Atentamente,
~
it s

JUAN MAURICIO RAMIREZ CORTES
Secretario Distrital de Hacienda
imramirez{@shd.gov.co

Aprobado por: José Alejandro Herrera Lozano LoseAleiandro e
P por: Martha Cecilia Garcia Buitrago et "R errer
. . Luz Helena Rodriguez Gonzélez towen gz
Revisado por: Nubia Mahecha Hernandez S
Proyectado por: Luis Alberto Escobar Nufiez
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