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"POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN LAS POLITICAS
PUBLICAS QUE PERMITAN DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS: RED
METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENOVADA
APSR Y REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE
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El Concejo del Municipio de Bello, e/h uso de sus facultades constitucionales y
legales, especialmente las conferldas en el articulo 49 y 313 de la Constitucién
Politica, la Ley 100 de 1993, Ley 136 de 1994 (Modificada mediante la Ley 1551
de 2012), Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011 y demas que modifican, regulan y

complementan la materia,
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- /7;RTICULO PRImRO ADOPCION DE POLITICAS PUBLICAS -Adoptar e
|mplementar7en el Municipio de Bello7as politicas puUblicas que permitan desarrollar
las estrateglas ‘Red Metropolitana de Salud, Atencnon Primaria en Salud Renovada(’A P g f~>
APSR yRedes Prestadoras de Servicios de salud para la operacion del modelo de

salud en el territorio.
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Administracién Municipal, la Secretaria de Salud y la Empresa Socialdel Estado en

basado en la estrategia de Atencion Primaria en SalugRenovada (APSRﬁ.se
adelantaran acciones de educacién y promocién de lasalud, prevencion de los
principales riesgos, tratamiento y rehabilitacion ’epgoprdinacién y articulacién con
la Red Primaria de Salud existente en eLMunicipio,‘garantizando e! primer contacto
del usuario con el sistematomando a las familias y comunidades como base para

6
la planificacién y laaccién.

Igualmentefse promovera y facilitara la participacion de la Empresa SociaIA [’)
delEstado en los proyectos de asociacion y conformacion de Redes Prestadorasde
Servicios de Saludycon el objeto de garantizar la accesibilidad )onrtunidad en la
atencion en salud,en todos flos niveles de atencion de Ios_habitantesvdel Municipio
de Bello. /
:)}’//ﬁa/aw(/‘/h{qc/
ARTICULO TERCERO: COBERTURA/ALCANCE - El modelo de atenciénbasado ?
en la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada @PS@,ba do en los
principios de universalidad, interculturalidad e igualdad}‘ tendrélc_:omo beneficiarios
a toda la poblacién del Municipio de Beltobmejorando laoportunidad y accesibilidad
de las personas a los servicios de salud de los grupos poblacionales mas

vulnerables.

{ob? ol sb @ (@
Paragrafo: Con el fin de planificar la ejecucion de la estrategia, se elaborargun

plan de accién cada afo, estableciendo un cronograma en el que seprogramaran amaran” 0°g \7’
las actividades y acciones a realizar segun los recursos y lapropuesta de 7)’
cobertura. El Municipio de Bello, de acuerdo a su perfil demorbimortalidad y
necesidades especiales, debera definir aquellos grupospoblacionales de riesgo y

aquellas patologias /que requieren una intervencic’)n‘especia' para evitar
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rehabilitacién, a fin degarantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios. ~
—

ARTICULO CUARTO: POBLACION BENEFICIARIA-Seran beneficiarios del
modelo de salud basado en estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada
CAPSR\)l.os ciudadanos del municipio de Bello.

Paragrafo: La poblacién beneficiaria que se encuentre en situacion de_pobreza
extrema, los desplazados, los menores de edad, los adultos mayores, los
(») discapacitados y las personas que se encuentren en alta vulnerabilidad, se
. et o . . . . ass
tendran en euanta,, segln el diagndstico que arroje la linea de base, para priorizar

los programas para esta poblacién.segun los recursos destinados.

ARTICULO QUINTO: MECANISMO DE ARTICULACION DE SALUD - El modelo
de salud,basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud RenovadaCAPSR>
debe hdcer parte de la plataforma estratégica de la Empresa Social del E}zsgado( n)
Municipal, especialmente}en lo relacionado con el modelo de atencién, g:osn el fin
de lograr los mecanismos de coordinacién y articulacién para la atencion integral y

continua de la poblacién7desde la perspectiva del primer nivel de atencion.

Paragrafo: El modelo de salud basado en la estrategia de Atencién Primaria en
Salud Renovada (APSR) debe contemplar estrategias y acciones para mejorar la

capacidad resolutiva de los equipos de salud de la Empresa Social del Estado (}
municipal.

ARTICULO SEXTO: RED PRESTADORA DE SALUD - En el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada(APSR))tanto la Administracién

a través de la Secretaria de Salud como de la Empresa Social del Estado,
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participara ' activamente en la conformacién e implementacion de la Red
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Prestadora de Salud del Valle de Aburré}con el objeto de ofrecer servicios

integrados y de calidad’para los habitantes del municipio de Bello.

ARTICULO SEPTIMO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
ARTICULACION INTERSECTORIAL - La Administracion a través de la
Secretaria de Salud, la Empresa Social del Estado y otras dependencias sociales,
debe garantizarx un proceso claro y transparente de articulacién y coordinacion
intersectorial y participacion social’ donde las familias y comunidades se
involucren de forma activa en los diferentes momentos del desarrollo de las
estrategiag,asi como garantizar la rendicion de cuentas ante la comunidad.

ARTICULO OCTAVO: FINANCIACION - La_Administracion asignara en el

presupuesto de cada afio los recursos necesarios y_suficientes para que la
e — -

estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada(APSR) se implemente en el
Municipiossegun lo definido en el plan de accién anualizado, garantizando la
continuidad, permanencia y viabilidad de esta politica ene | tiempo. También debe,
de acuerdo a sus capacidades, definir las formas de cooperacion entre diferentes

institucioneSj)ara dar respuesta a las necesidades identificadas en las familias y la
comunidad.

ARTICULO NOVENO:SISTEMAS DE INFORMACION - La estrategia de Atencién
Primaria en Salud Renovadora (APS@ se debe soportar en un sistema de
informacién que permita obtener los insumos para hacer el seguimiento a los
resultados e indicadores propuestosz.lﬁdicadores que deben evidenciar los
cambios en la situaciéon de salud de la comunidad,donde la estrategia se esta
desarrollando. /

NIT 89098011z
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Cordial saludo, Honorables Concejales.

A continuacién y de la manera mas atenta, me permito exponer las
. motivaciones que llevan a la Administracion Municipal a proponer
ante el Honorable Concejo Municipal el proyecto de acuerdo “POR
MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN LAS
POLITICAS PUBLICAS QUE PERMITAN DESARROLLAR LAS
ESTRATEGIAS: RED METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION
PRIMARIA EN SALUD RENOVADA CAPSR> Y REDES DE
PRESTACION DE SERVICIOS, EN EL MUNICIPIO DE

BELLO"”, con fundamento en las siguientes consideraciones:

Constitucionalmente se define que el derecho fundamental a la
salud comprende, entre otros, el derecho a acceder a servicios de

salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.

> h Loneion Pvimaevo ¢m gd&/g/

Para cumplir con este postujddo Constitucional, entre otras, 'se ha
implementado la estrategia APS, la cual debe ser entendida como el
primer nivel de contacto de los individuos, familia y comunidad con
el sistema nacional de saludyllevando la atencidén primaria,lo mas
cerca posible del lugar donde viven y trabajan las érsonas.
Historicamente se ha concebido que el objetivo de la Atencidn
Primaria en Salud -APS-, no es la eliminacién de enfermedades
determinadas sino la mejora del estado de sa‘lud de todos los
individuos y las poblaciones. El fin Gltimo es aumentar la calidad

” i --‘ .
de vida de todas las personas y cerrar las brechas de inequidad en

g 6
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salud; potenciar el desarrollo econdmico y social, pero sobre todo,
el desarrollo humano, fundamentado en la garantia del derecho a la

salud.

Que de acuerdo a lo anteriormente mencionado, se presenta éste
proyecto de acuerdo con la finalidad de reorientar los servicios de
salud hacia un modelo que privilegie la promocién de la salud, la
prevencion de los riesgos de enfermar, el mejoramiento de la
resolutividad en la atencidn.

Que el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 "“Bello, ciudad

n

educada y competitiva en el componente salud incluye la
estrategia de atencidn primaria en saIud(APS)) como parte del

programa de atencion integral en salud.

Ademas, es preciso enfatizar que la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) ha venido promoviendo la implementacion de las estrategias
de Salud: Atencion Primaria en Salud (APS) y las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), que involucran al

sistema sanitario, a los gobiernos y las sociedades en su conjunto.

Que la estrategia de Atencidén Primaria en Salud Renovada(APS%"es

una experiencia que permite ser adaptada a diferentes contextos

politicos, sociales y culturales; cuyo objetivo y esfuerzo es lograr
mejoras sostenibles en salud para toda la poblacién. y f V)
wtemC?

Que uno de los componentes esenciales de la APS es el trabajo

articulado con la Red prestadora de servicios de salud, ya que es a

" ﬁﬁ“"’@’a i
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través de ellas que se garantiza la integralidad y continuidad en la

atencion que recibe la poblacion.

Que [a ‘Ey 1438 de 2011 por la cual se reforma el sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS, en su titulo II Salud Publica
en el capitulo III define la adopcién de la Estrategia de Atencidn
Primaria en Salud)como la estrategia de coordinacidn intersectorial
que permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica,
fa promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnédstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de

bienestar en los usuarios.

Que la ‘Ey 1438 en el capitulo III, articulos 14 plantea necesario el
fortalecimiento de los servicios de baja complejidad)para mejorar
su capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver las
demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la

poblacion.

Que la ley 1438 en el capitulo III, articulo 15 y 16 define la
conformacion de los Equipos basicos de salud y sus funciones, por
parte de los entes territoriales, como un concepto funcional y
organizativo que permita facilitar el acceso a los servicios de salud

en el marco de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud.

Que la Ley 1438 en el capitulo II, articulos 60, 61, 62 y 63,
determina que la prestacidén de servicios de salud se hard a través
de Redes Integradas de Servicios de Salud ubicadas en un espacio

poblacional determinado. De igual manera determina la

STZa @E:' v
0, J
 — ;
.- A AN R

RN 4 V> 2




<

Sy, - u"{;;;:‘ﬂ i’?‘,{“k
L 9 V7 §, p)
Net iy . ls

¥

153
i

1913-2013

7 Alcaldia

conformacion temsenfemmadilia-y los criterios de conformacion de las

redes integradas de servicios de salud.

Que el Acuerdo Metropolitano 040 de 2007, mediante el cual se

adopta el Plan Integral de Desarrollo Metropolitano 2008-2020
"Hacia la integracion regional sostenible”, el cual se constituye en el
marco o norma de superior jerarquia que determina las actuaciones
de la Entidad, y a su vez, genera puntos de articulacion con los
planes de desarrollo municipales en lo referido a los hechos

metropolitanos, marcados en la Visidn 2020: “Una region
e

articulada, con oportunidades de desarrollo sostenible para todos
sus habitantes, altos niveles de calidad de vida, con una ciudadania
responsable y participativa, que cree y confia en sus instituciones”,
Una de las tematicas que tienen gran repercusion en el alcance de
los objetivos metropolitanos, es la Salud Publica, entendida ésta
desde el punto de vista de la articulacién de la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad y a la continuidad en la
prestacién de los servicios de salud en el Area Metropolitana del
Valle de Aburrézdentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Que el acuerdo Metropolitano nwirea y
conforrmmgna de Salud como organo de
concertacién en salud de los municipios que integran el Area
Metropolitana del Valle de Aburra y de estos con otros territorios e
instancias competentes, teniendo por objeto, el contribuir a
coordinar y articular los servicios de salud tanto asistenciales como

en el ambito de las acciones en salud publica, basados en la
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estrategia de atenciéon primaria en salud renovada -Q\PSF? y las

redes de prestacion de servicios de salud.

Frente a estos hechos, solo cabe esperar que el Honorable Concejo
Municipal de Bello, se convenza de la gran responsabilidad que
tiene por delante y respondan presentandole a la Municipalidad de
Bello, un acuerdo donde se adopten e implementen las politicas
publicas que permitan desarrollar las estrategias: red metropolitana
de salud, atencion primaria en salud renovada APSR y redes de
prestacion de servicios, de manera sostenible y plena, de cara a la
ciudadania, las cuales contribuyen al desarrollo econémico y social
de su territorio y su poblacion, segin lo ordenado por la

Constitucidn y las leyes.

El presente proyecto de acuerdo se presenta buscando el
mejoramiento y fortalecimiento de las capacidades en la gestidn
territorial Municipal y el bienestar de los habitantes; fundamentado

en el articulo 91 de la e 1994 (Modificado mediante el

articulo 29 de la ley

Proyecto presentad

Zﬁ&&) M L.
/L/~ 209
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN LAS POLITICAS - .

PUBLICAS QUE PERMITAN DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS: RED > J, iy ”7

METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENOVADA| =
APSR Y REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS, EN EL MUNICIPIO DE -

BELLO"

El Concejo del Municipio de Bello, en uso de sus facultades constitucionales y
legales, especialmente las conferidas en el articulo 49 y 313 de la Constitucién
Politica, la Ley 100 de 1993, Ley 136 de 1994 (Modificada mediante la Ley 1551
de 2012), Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011 y demas que modifican, regulan'y

complementan la materia,

ACUERDA: '\Q

oo ! VAN 2N U I
Dt Lol ae ety )')LDJ
ARTICULO PRIMERO: ADOPCION DE POLITICAS PUBLICAS -Adoptar e
implementar en el Municipio de Bellolas politicas publicas que permitan desarrollar
las estrategias Red Metropolitana de Salud, Atencion Primaria en Salud Renovada
APSR yRedes Prestadoras de Servicios de salud, para la operacion del modelo de

salud en el territorio. /
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ARTICULO SEGUNDO: OBJETO - Se promovera y facilitara la participacionde la
Administracion Municipal, la Secretaria de Salud y la Empresa Socialdel Estado en
la Red Metropolitana de Salud, en el desarrollo del modelo deatencion en salud
basado en la estrategia de Atencion Primaria en SaludRenovada APSR; se
adelantaran acciones de educacién y promocion de lasalud, prevencion de los
principales riesgos, tratamiento y rehabilitacién, encoordinacion y articulacion con
la Red Primaria de Salud existente en elMunicipio, garantizando e! primer contacto
del usuario con el sistema,tomando a las familias y comunidades como base para

la planificacion y laaccion.

Igualmente se promovera y facilitara la participacién de la Empresa Social
delEstado en los proyectos de asociacion y conformacion de Redes Prestadorasde
Servicios de Salud con el objeto de garantizar la accesibilidad yoportunidad en la

atencion en salud en todos ios niveles de atencion de loshabitantes del Municipio

de Bello.

ARTICULO TERCERO: COBERTURA/ALCANCE - El modelo de atencionbasado
en la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada APSR,basado en los
principios de universalidad, interculturalidad e igualdad, tendracomo beneficiarios
a toda la poblacién del Municipio de Bello; mejorando laoportunidad y accesibilidad
de las personas a los servicios de salud de los grupos poblacionales mas

vulnerables.

Paragrafo: Con el fin de planificar la ejecucion de la estrategia, se elaboraraun
plan de accion cada afo, estableciendo un cronograma en el que seprogramaran
las actividades y acciones a realizar segun los recursos y lapropuesta de
cobertura. EI Municipio de Bello, de acuerdo a su perfil demorbimortalidad y
necesidades especiales, debera definir aquellos grupospoblacionales de riesgo y

aquellas patologias que requieren una intervenciénespecial para evitar

2
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de riesgo, la aparicion deenfermedades, el diagnostico, el tratamiento, la www.hello.gov.co

rehabilitacién, a fin degarantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

ARTICULO CUARTO: POBLACION BENEFICIARIA-Seran beneficiarios del
modelo de salud basado en estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada

APSR. Los ciudadanos del municipio de Bello.

Paragrafo: La poblacion beneficiaria que se encuentre en situacién de pobreza
extrema, los desplazados, los menores de edad, los adultos mayores, los
discapacitados y las personas que se encuentren en alta vulnerabilidad, se
tendran en cuanta,, segun el diagnostico que arroje la linea de base, para priorizar

los programas para esta poblacion segun los recursos destinados.

ARTICULO QUINTO: MECANISMO DE ARTICULACION DE SALUD - El modelo
de salud basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada APSR
debe hacer parte de la plataforma estratégica de la Empresa Social del Estado
Municipal, especialmente en lo relacionado con el modelo de atencion, con el fin
de lograr los mecanismos de coordinacion y articulacion para la atencién integral y

continua de la poblacion desde la perspectiva del primer nivel de atencion.

Paragrafo: El modelo de salud basado en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud Renovada APSR debe contemplar estrategias y acciones para mejorar |a
capacidad resolutiva de los equipos de salud de la Empresa Social del Estado

municipal.

ARTICULO SEXTO: RED PRESTADORA DE SALUD - En el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada APSR, tanto la Administracion

a través de la Secretaria de Salud como de la Empresa Social del Estado,
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participara activamente en la conformacion e implementacion de la Red
Prestadora de Salud del Valle de Aburra con el objeto de ofrecer servicios

integrados y de calidad para los habitantes del municipio de Bello.

ARTICULO SEPTIMO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
ARTICULACION INTERSECTORIAL - La Administracién a través de la
Secretaria de Salud, la Empresa Social del Estado y otras dependencias sociales,
debe garantizare un proceso claro y transparente de articulacion y coordinacion
intersectorial y participacién social, donde las familias y comunidades se
involucren de forma activa en los diferentes momentos del desarrollo de las

estrategia, asi como garantizar la rendicion de cuentas ante la comunidad.

ARTICULO OCTAVO: FINANCIACION - La Administracion asignara en el
presupuesto de cada afio los recursos necesarios y suficientes para que la
estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada APSR se implemente en el
Municipio segun lo definido en el plan de accién anualizado, garantizando la
continuidad, permanencia y viabilidad de esta politica ene | tiempo. También debe,
de acuerdo a sus capacidades, definir las formas de cooperacion entre diferentes
instituciones para dar respuesta a las necesidades identificadas en las familias y la

comunidad.

ARTICULO NOVENO:SISTEMAS DE INFORMACION - La estrategia de Atencion
Primaria en Salud Renovadora APSR se debe soportar en un sistema de
informacién que permita obtener los insumos para hacer el seguimiento a los
resultados e indicadores propuestos; indicadores que deben evidenciar los
cambios en la situacion de salud de la comunidad donde la estrategia se esta

desarrollando.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Cordial saludo, Honorables Concejales.

A continuacion y de la manera mas atehta, me permito exponer las
motivaciones que llevan a la Administracion Municipal a proponer
ante el Honorable Concejo Municipal el proyecto de acuerdo “"POR
MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN LAS
POLITICAS PUBLICAS QUE PERMITAN DESARROLLAR LAS
ESTRATEGIAS: RED METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION
PRIMARIA EN SALUD RENOVADA APSR Y REDES DE
PRESTACION DE SERVICIOS, EN EL MUNICIPIO DE

BELLO”, con fundamento en las siguientes consideraciones:

Constitucionalmente se define que el derecho fundamental a la
salud comprende, entre otros, el derecho a acceder a servicios de

salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.

Para cumplir con este postulado Constitucional, entre otras, se ha
implementado la estrategia APS, la cual debe ser entendida como el
primer nivel de contacto de los individuos, familia y comunidad con
el sistema nacional de salud llevando la atencién primaria lo mas
cerca posible del lugar donde viven y trabajan las personas.
Historicamente se ha concebido que el objetivo de la Atencién
Primaria en Salud -APS-, no es la eliminacion de enfermedades
determinadas sino la mejora del estado de salud de todos los
individuos vy las poblaciones. El fin Ultimo es aumentar la calidad

de vida de todas las personas y cerrar las brechas de inequidad en
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salud; potenciar el desarrollo econdmico y social, pero sobre todo,

el desarrollo humano, fundamentado en la garantia del derecho a la

salud.

Que de acuerdo a lo anteriormente mencionado, se presenta éste
proyecto de acuerdo con la finalidad de reorientar los servicios de
salud hacia un modelo que privilegie la promocion de la salud, la
prevencién de los riesgos de enfermar, el mejoramiento de la

resolutividad en la atencion.

Que el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 "Bello, ciudad
educada y competitiva ” en el componente salud incluye la
estrategia de atencion primaria en salud APS como parte del

programa de atencion integral en salud.

Ademas, es preciso enfatizar que la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) ha venido promoviendo la implementacion de las estrategias
de Salud: Atencién Primaria en Salud (APS) y las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), que involucran al

sistema sanitario, a los gobiernos y las sociedades en su conjunto.

Que la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada APSR es

una experiencia que permite ser adaptada a diferentes contextos
politicos, sociales y culturales; cuyo objetivo y esfuerzo es lograr

mejoras sostenibles en salud para toda la poblacion.

Que uno de los componentes esenciales de la APS es el trabajo

articulado con la Red prestadora de servicios de salud, ya que es a
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través de ellas que se garantiza la integralidad y continuidad en la

atencién que recibe la poblacién.

Que la ley 1438 de 2011 por la cual se reforma el sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS, en su titulo II Salud Publica
en el capitulo III define la adopcidn de la Estrategia de Atencidn
Primaria en Salud como la estrategia de coordinacion intersectorial
que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica,
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de

bienestar en los usuarios.

Que la ley 1438 en el capitulo III, articulos 14 plantea necesario el
fortalecimiento de los servicios de baja complejidad para mejorar
su capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver las

demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la

poblacion.

Que la ley 1438 en el capitulo III, articulo 15 y 16 define la
conformacion de los Equipos basicos de salud y sus funciones, por
parte de los entes territoriales, como un concepto funcional vy
organizativo que permita facilitar el acceso a los servicios de salud

en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Que la Ley 1438 en el capitulo II, articulos 60, 61, 62 y 63,
determina que la prestacion de servicios de salud se hara a través
de Redes Integradas de Servicios de Salud ubicadas en un espacio

poblacional determinado. De igual manera determina la
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conformacion la conformacion y los criterios de conformacién de las

redes integradas de servicios de salud.

Que el Acuerdo Metropolitano 040 de 2007, mediante el cual se
adopta el Plan Integral de Desarrollo Metropolitano 2008-2020
“Hacia la integracion regional sostenible”, el cual se constituye en el
marco o norma de superior jerarquia que determina las actuaciones
de la Entidad, y a su vez, genera puntos de articulacién con los
planes de desarrollo municipales en lo referido a los hechos
metropolitanos, marcados en la Visién 2020: “Una region
articulada, con oportunidades de desarrollo sostenible para todos
sus habitantes, altos niveles de calidad de vida, con una ciudadania
responsable y participativa, que cree y confia en sus instituciones”.
Una de las tematicas que tienen gran repercusion en el alcance de
los objetivos metropolitanos, es la Salud Publica, entendida ésta
desde el punto de vista de la articulacion de la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad y a la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud en el Area Metropolitana del
Valle de Aburra dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Que el acuerdo Metropolitano nimero 9 de junio de 2013 crea y
conforma la Red Metropolitana de Salud como érgano de
concertacién en salud de los municipios que integran el Area
Metropolitana del Valle de Aburrd y de estos con otros territorios e
instancias competentes, teniendo por objeto, el contribuir a
coordinar y articular los servicios de salud tanto asistenciales como

en el ambito de las acciones en salud publica, basados en la
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estrategia de atencién primaria en salud renovada - APSR y las

redes de prestacion de servicios de salud.

Frente a estos hechos, solo cabe esperar que el Honorable Concejo
Municipal de Bello, se convenza de la gran responsabilidad que
tiene por delante y respondan presentandole a la Municipalidad de
Bello, un acuerdo donde se adopten e implementen las politicas
publicas que permitan desarrollar las estrategias: red metropolitana
de salud, atencién primaria en salud renovada APSR y redes de
prestacién de servicios, de manera sostenible y plena, de cara a la
ciudadania, las cuales contribuyen al desarrolio econémico y social
de su territorio y su poblacion, segun lo ordenado por la

Constitucion y las leyes.

El presente proyecto de acuerdo se presenta buscando el
mejoramiento y fortalecimiento de las capacidades en la gestion
territorial Municipal y el bienestar de los habitantes; fundamentado

en el articulo 91 de la e 1994 (Modificado mediante el

articulo 29 de la ley

Proyecto presentad

—

VeB,

Cesar Apfusto Arango Seu_ux/mmz Salud
/

Proyecté: A
Carlos Metaute Pérez — Abogado Secretaria de Salud

A
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CONCEJO MUNICIPAL DE BELLO

RESOLUCION 049
(MAYO 15 de 2014)

“POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRAN COMO PONENTES DELPROYECTO DE
ACUERDO No.006DEL 14 DE MAYO DE 2014 POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN
EIMPLEMENTAN LAS POLITICAS PUBLICAS QUE PERMITAN DESARROLLAR LAS

ESTRATEGIAS: RED METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION PRIMARIA EN

SALUD RENOVADA A.P.S.R. Y REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS, EN EL
MUNICIPIO DE BELLO"

EL PRESIDENTE DEL CONCEJO DE BELLO, en uso de sus facultades legales, en

especial las conferidas en la Constitucién Politica de 1991y la Ley 136 de 1994 y demas
Decretos Reglamentarios y,

CONSIDERANDO:

A. Que con base en el Decreto Municipal No0.20140191 del 12 de mayo del 2014. El
Sefior Alcalde CARLOS ALIRIO MUNOZ LOPEZ Convoca a SESIONES
EXTRAORDINARIAS AL HONORABLE CONCEJO DE BELLO, durante diez dias,
contados entre el 15 y el 24 de Mayo del 2014, ambas fechas inclusive.

B. Que por medio de este Decreto Municipal No0.20140191 del 12 de mayo del 2014.

el sefior Alcalde, hace alusion que el Concejo se ocupara Unica y exclusivamente
de dos proyectos de Acuerdo:

C. Que dentro de los dos proyectos de Acuerdo a discutir esta el Proyecto de
Acuerdo No. 006 del 14 mayo de 2014 “Por medio del cual se adoptan e
implementan las politicas publicas que permitan desarrollar las estrategias: Red
Metropolitana de Salud, Atencion primaria en Salud renovada AP.S.R. y Redes
de prestacion de servicios, en el Municipio de Bello".

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar como ponentes del Proyecto de Acuerdo No. 006
del 14 de mayo de 2014 “Por medio del cual se adoptan e implementan las politicas
publicas que permitan desarrollar las estrategias: Red Metropolitana de Salud, Atencion
primaria en Salud renovada A.P.S.R. y Redes de prestacion de servicios, en el Municipio
de Bello™; a los Honorables Concejales: DUVAN ALBERTO BEDOYA GARCIA con C.C.
No0.98 696 572 y GABRIEL JAIME TABARES BAENA con C.C. No. 93 372 610

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién No.049 rige a partir de la fecha de su
expedicioén.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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Bello, 16 de mayo de 2014
RECIBIDD 1

Senor ]
LUIS CARLOS HERNANDEZ GIRALDO

b MAY 204

Presidente Concejo Municipal s ’LOL P m

Bello-Antioquia

Asunto: Informe de Ponencia Proyecto de Acuerdo 006 del 14 de Mayo de
2014

Respetado senor Presidente:

Gratificados con la asignacion que se nos hizo de la ponencia de tan
imporfante proyecto, nos permitimos manifestarle nuestro interés y deseo
de que éste sea tramitado vy aprobado por nuestra Corporaciéon; dado el
inferés que dicho proyecto reviste para nuestra comunidad bellanita.

A confinuacion, de manera breve se hace una exposicidon de motivos que
fundamenta nuestra ponencia, sobre el tema a fratar, asi:

PROYECTO DE ACUERDO 006
(MAYO 14 DE 2014)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN POLITICAS PUBLICAS,
QUE PERMITAN DESARROLLAR ESTRATEGIAS: RED METROPOLITANA DE SALUD,
ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENOVADA APSR Y REDES DE PRESTACION DE

SERVICIOS, EN EL MUNICIPIO DE BELLO”

BREVE MARCO HISTORICO Y CONCEPTUAL SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS

Las reformas que en las Ultimas dos décadas, se han dado en el sector
salud, en el dmbito nacional e internacional, han generado cambios
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sustanciales en las politicas y los sistemas de salud. Tanto sus bases
conceptuales como las estrategias de formulacidon, implementacion vy
evaluacién de sus resultados e impacto, se consideran complejas y su
estudio exige perspectivas tedricas y metodoldgicas amplias, que permitan
visualizar todos los aspectos que las mismas politicas publicas involucran.

Considérese de gran importancia para el esbozo vy justificacion del tema
materia del presente proyecto de acuerdo, el tener claridad de manera
un poco elemental, sobre el concepto de politicas publicas.foara lo cual
se recurre entonces retomar algunos de los tantos conceptos existentes y
que enmarcan su direccionamiento hacia soluciones especificas de cdémo
manejar los asuntos publicos o situaciones socialmente problemdticas!. De
alli se deduce enfonces, que las politicas pUblicas, no son un fin en si
mismas; son, mds bien, un medio para dar respuesta a una problemdatica
social especificaZ.

Si enmarcamos los anteriores conceptos al proyecto sub examine, vernos
como las politicas publicas que pretenden ser adoptadas desde el
Concejo Municipal, tienen como finalidad, permitir el desarrollo de
estrategias para el funcionamiento del modelo de salud en el territorio, vy
que se concretan en las estrategias Red Metropolitana de Salud, Atencidn
Primaria en Salud Renovada APSR y Redes Prestadoras de Servicios de
Salud; las cuaies a su vez exigen el desarrollo de acciones principaimente
de promocidén y prevencidon, como también de tratamiento vy
rehabilitacion, y que se pretende sin lugar a dudas, que dichas acciones
sean adelantadas directamente desde las familias y comunidades; toda
vez que son ellas las que constituyen las bases para la planificaciéon y por
ende para la ejecucion de las acciones programadas.

Se pretende ademds como fin primordial, que este proyecto de adopcion
de politicas publicas, reporte mayores y mejores beneficios a la poblacién
hacia la cual estardn dirigidas dichas politicas (Grupos poblacionales mds

! Dexter. LA. Elite and Specialized Interviewing, Evanston. Nortthwertern University Press, 1970. Citado por: Valles MS. Técnicas
cualitativas de investigacion social. Referenciacién metodoldgica y practica profesional. 3ra edicién. Madrid, 2003.188.

2 OMS. Informe sobre la saiud en el mundo. Mejorar el desemperfio de los sistemas de salud, Panorama general, 2000. Ginebra, 2000:
138-139.
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vulnerables), en lo que respecta especificamente, en el mejoramiento de
la oportunidad y accesibilidad de las personas a los servicios de salud.
’

Con el fin de poder alcanzar los objetivos propuestos, la administracion
municipal de Bello, no quiso ser ajena a la invitacién que le hiciere el Area
Metropolitana, para que el Municipio se integrara a la Red Prestadora de
Servicios de Salud del Valle de Aburrd, que bajo su gestidon, apoyo vy
cofinanciacion, se estd conformando, con el propdsito de ofrecer servicios
integrados y de calidad para los habitantes de los municipios que la
conforman, verbo y gracia el municipio de Bello, quien dada la voluntad
de los corporados, se espera sea uno de sus entes territoriales integrantes
de dicha Red. '

FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Nuestra carta superior, en cuanto al Derecho a la Salud, determina:

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 promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir v reglamentar la prestacién de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestaciéon de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades ferritoriales y los particulares, y determinar los
aporfes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles
de atenciony con participacion de la comunidad.

(...]"

Los Estados reconocen el derecho del nino al disfrute del mds alto nivel
posible de salud y a servicios para el fratamiento de las enfermedades vy la
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rehabilitacion de la salud, pues asi lo determind la Convencidn sobre los
derechos del nino en su articulo 24.

Ahora bien, en cuento al marco legal se refiere, la Ley 1438 de enero 19 de
2011, "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en su Titulo II, Salud Publica,
Capitulo lll, define la adopcidén de la estrategia de atencidn primaria en
salud, como la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencién integral e infegrada, desde la salud plblica, la salud pUblica, la
promocién de la salud, la promocion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios.

En el arficulo 14 iniciem, o wormsa planiea necesario ei fortalecimiento de
los servicios de baja complejidad para mejorar su capacidad resolutiva,
con el fin de que se puedan resolver las demandas mds frecuentes en la
atencion de la salud de la poblacion.

De igual forma, la Ley 1438 de 2011, en sus articulos 15 y 16, define la
conformacion de los equipos bdsicos de salud y sus funciones por parte de
los entes ferritoriales, como un concepto funcional y organizativo, que
posibilita el acceso a ios servicios de salud, en el marco de la Estrategia de
Atencidén Primaria en Salud.

Seguidamente la citada Ley, establece en sus articulos 60, 61, 62 y 63,
defermina que la prestacion de servicios de salud, se hard a fravés de
Redes Integradas de Servicios de Salud ubicadas en un espacio
poblacional determinado.

Es de manifestar, que en la preparacion de la ponencia, se invitd
especialmente al Area Metropolita, representada por el doctor Carlos
Enrigue Cdrdenas Renddn, quien en su calidad de Director de la Red
Metropolitana de Salud, socializd. ante la Honorable Corporacion el
Proyecto de las politicas pUblicas, que permitan desarrollar estrategias: Red
Metropolitana de Salud, Atencion Primaria en Salud Renovada APSR y
Redes de Prestacion de Servicios.
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Finalmente se advierte, que el presente Proyecto de Acuerdo, debe ser
debatido en comisiones comjuntas, dentro de su articulo 8° determina su
financiacion y los demds articulados contienen el componente social.

(Se anexa_documento poll'ﬁ,cas publicas, Acuerdo Metropolitano N° 009-
2013 Acuerdo 0041999 del Arsa Metropolitana) » . ?

7 Cordiclmenie, . '

'\_{{a;&u — A '
GABRIEL JAIME TABARES BAENA  DUVAN

o

VRS
ALBERTO BEDOYA GARCIA
Conceja! Ponente Concejal Ponente

Asesord: Dora Inés Valencia Loaiza
Transcribid: Leidy Viviana Pérez Valencia
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Siempre presente
CONCEJO MUNICIPAL DE BELLO

Bello, mayo 23 de 2014

INFORME DE COMISIONES CONJUNTAS (ECONOMICOS Y SOCIALES) AL PROYECTO
ACUERDO 006 DEL 14 DE MAYO DE 2014.

"POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN POLITICAS
PUBLICAS, QUE PERMITAN DESARROLLAR ESTRATEGIAS: RED
METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION PRIMARIA EN SALUD
RENOVADA (APSR) Y REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL
MUNICIPIO DE BELLO”.

Las comisiones conjuntas {de asuntos econémicos y sociales) del Concejo de Bello se
reunieron el dia 19 de mayo de 2014, con el objeto de dar tramite al primer debate del
proyecto de acuerdo arriba en mencion.

La secretaria de la comision informa que se llevo acabo el primer debate, con base a los
requisitos demandados por la Ley 136 de 1994 y el Reglamento Interno del Concejo
(Acuerdo 033 de 2009), tal y como esta sustentado en el Capitulo 1ll, PRIMER DEBATE,
desde el articulo 63 al 86 de este reglamento.

El Proyecto de Acuerdo 006 DEL 14 DE MAYO DE 2014. Fue aprobado en su primer debate
por la totalidad de los Honorables Concejales que conforman las comisiones conjuntas
del Concejo de Bello, en forma nominal y publica.

Para lo cual, en el segundo debate, se deben tener presente las sugerencias realizadas por
varios Honorables Concejales de la corporacion, entre ellos estan: Daniela Ortega Pérez,
Nicolds Martinez Gonzéalez, Duvan Bedoya Garcia, Gabriel Jaime Tavares Baena, Nubia del
Socorro Valencia Montoya, Ledn Fredy Mufioz Lopera, entre otros.

Entre las recomendaciones a tener presente para el segundo debate se plantearon:

1. Modificar el Articulo Primero teniendo en cuenta: a) El titulo del presente proyecto de
Acuerdo 006 de 2014.
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2) El Acuerdo Metropolitano No.040 de 2007, mediante el cual se adopta el Plan Integral
de Desarrollo Metropolitano 2008-2020, “Hacia la integracion Regional Sostenible”.

2) El Acuerdo Metropolitano No.9 del 14 de junio de 2013, “Por medio del cual se creay
se conforma la Red Metropolitana de Salud”.

3.) El Acuerdo Metropolitano No.04 de mayo 26 de 1999, “Por medio del cual se
determina el Hecho Metropolitano de Naturaleza Social”.

4. Lo anterior, sin olvidar que esto va concatenado con el Plan de Desarrollo Municipal
2012-2015 “Bello, ciudad educada y competitiva”.

5. Corregir, en el segundo debate y en el proceso de trascripcién y redaccion final del
proyecto de acuerdo aprobado. Los errores de redaccién y de ortografia. Donde la
comisién redactora debe colaborar para ello, como son: los de la Red Metropolitana de
Salud, la E.S.E. Bello Salud, la Secretaria de Salud, los ponentes del proyecto de acuerdo
(Duvan Bedoya Garcia y Gabriel Jaime Tavares Baena); en coordinacién con la Secretaria
General del Concejo.

Las comisiones permanentes del Concejo de Bello, en reunion conjunta del pasado 19 de
mayo de 2014 confian que dicho proyecto de Acuerdo 006 de 2014, sea acogido por
todos los diez y nueve concejalas(es).

Asistieron a dicha comisidn conjunta el 19/05/2014, los siguientes Honorables Concejales:
COMISION DE ASUNTOS ECONOMICOS COMPUESTA POR:

BLADIMIR SIERRA MARTINEZ (PRESIDENTE)
LUIS CARLOS HERNANDEZ GIRALDO
FRANCISCO ECHEVERRI CARDENAS
NICOLAS ALZATE MAYA - -
ISABEL DANIELA ORTEGA PEREZ

MAURICIO ALBERTO MEJIA OCAMPO
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NICOLAS GILBERTO MARTINEZ GONZALEZ

CARLOS MARIO ZAPATA MORALEZ .
Do p.)eo(’:)?[u-_ Coay <\ © —

COMIISON ASUNTOS SOCIALES:
@o\é?ffc, AV € ’K\qé,u\yfg fguk @ o—
NUBIA DEL SSCORRO VALENCIA'MONTOYA PRESIDENTA)
JESUS ERNESTO ZAPATA ORREGO

LEON FREDY MUNOZ LOPERA .

JEAN LEE PAVON ZAPATA
JULIO MARIO CUERVO HENAO
BASILISO MOSQUERA ALBAREZ

NUBIA ESTELLA SUAREZ CARQ -

Covlos A OC geuyem GO
, , — G o
Trav 18 xS U~€ %‘2’7_, @c)g"?q fy'z ” 4
. ' ‘
Conmh (5l Ja) /ﬁfz/{
CARMEN LIGIA .

Secretaria de la Comisién Conjunta

Nota: Nicolas Augusto Uribe Vasquez en vacaciones
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Bello, 22 de mayo de 2014

Senores
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
Bello-Antioquia

ASUNTO: CONCEPTO JURIDICO LEGALIDAD DEL PROYECTO DE ACUERDO 006 DE MAYO 14
DE 2014, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN E IMPLEMENTAN POLITICAS PUBLICAS, QUE
PERMITAN DESARROLLAR ESTRATEGIAS: RED METROPOLITANA DE SALUD, ATENCION
PRIMARIA EN SALUD RENOVADA APSR Y REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS, EN EL
MUNICIPIO DE BELLO”

Respetados sefores (as) Concejales:

Con el fin de demostrar la legalidad que fundamenta el Proyecto de
Acuerdo materia de estudio y aprobacién por parte de la Honorable
Corporacion, me permito relomar algunos de sus principales preceptos
normativos, no sélo desde la Constitucion Politica sino también desde la
Ley y la jurisprudencia.

La legalidad del Proyecto, se esboza desde dos grandes aspectos, el
primero, relacionado con las facultades que tiene el Concejo Municipal
para aprobar Proyectos de Acuerdo referidos a la adopcién de politicas
publicas y segundo, el que concierne al marco legal del tema como tal,

En cuanto a las competencias que tiene Ia Honorable Corporaciéon, para
aprobar concretamente este Proyecto de Acuerdo, las distintas normas
confemplan:

El ariculo 313 de la Constitucién Politica, frente al tema de las
competencias de los concejos municipales, en su numeral 10} determina
que a estos les comesponde, entre otras, las demds que la Constitucién y la
ley le asignen.

Ley 136 de 1994, la cual fue modificada por la Ley 1551 de 2012,
especificamente no contempla dentro sus atribuciones la aprobacién de
estos proyectos, pero si deja el campo de facultades abierto, para que
aquellas funciones normativas del Municipio, para las cuales no se haya
sefalado, si la competencia es del Alcalde o del Concejo, dichas
competencias sean atribuidas a dicha corporacién; pues asi quedd
contemplado, en el paragrafo segundo del articulo 32 de la Ley 136 de
1994, modificado por el arficulo 18 de la Ley 1551 de 2012; siempre y
cuando éstas no contrarien la Constitucidn ni la Ley.

ParGgrafo 2°.- Aquellas funciones normativas del municipio para las cuales
no se haya sefialado si la competencia comesponde a Jos alcaldes o los
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concejos, se entenderd asignada a estas corporaciones, siempre y cuando
no contrarie la Constitucién y la Ley. {Negrilla fuera de texto)

Frente al anterior concepto, no cabe duda, que el proyecto de Acuerdo,
materia de estudio, no estd en contravia a la Constitucién, pues por el
contrario, serd un instrumento a fravés del cual el municipio de Bello, podrd
cumplir con los fines esenciales que como Estado le asigna la Constitucion
Politica, y que estdn contemplados en el articulo segundo de la norma
superior, el cual a su tenor reza:

ARTICULO 2°. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la parficipacién
de todos en las decisiones que los afectan y en ia vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener la integridad temitorial y asegurar la convivencia pacffica y la
vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demds derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares. (Negrillas y cursiva fuera de
texto)

Recuérdese entonces, que denfro de los derechos fundamentales
constitucionales, se encuentran, el derecho a la vida y el derecho a la
salud; derechos que pretenden ser protegidos por medio de la adopcién
de politicas publicas, para el desarrollo de estrategias de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, entre ofras, determinadas estas en
la Ley 1438 de 2011, "Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”; Ley que fue
declarada EXEQUIBLE por la Honorable Corte Constitucional, mediante
Sentencia C- 791 de 2011, por el cargo examinado.

De ofra parfe cabe recordar, que el Concejo Municipal, es una
Corporacion Publica de elecciéon popular, en la cual se deliberan asuntos
locales y se expiden normas, que definen el marco de accién del gobierno
municipal, pues asl o consideré el Consejo de Estado al determinar en
concepto de la Sala de Consulta y Servicio Civil, radicaciéon No. 1889 de
2008, que las funciones de los concejos consisten fundamentalmente en
establecer mediante decisiones de cardcter general, el marco normativo
local, en tanto que las funciones del alcalde, son en su esencia, de
ejecucién, porque su ejercicio requiere actuaciones y decisiones
concretas.

En sintesis, por medio de la decision de aprobacién del presente Proyecto
de Acuerdo, que es de cardcter general, el alcalde municipal tendrd un
fundamento normativo local, aunado a los fundamentos constitucionales y
legales, para que ejecute las estrategias que a través de la Red
Metropolitana de Salud. se han establecido para llevarse a cabo mediante
las distintas politicas publicas, que se adoptardn.
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Finaimente cabe recordar, que los acuerdos municipales, estan
amparados por el principio de presuncion de legalidad que caracteriza a
los actos administrativos, hasta tanto no sean declarado nulos por el
Tribunal Contencioso Administrativo, y en el caso concreto, el Proyecto de
Acuerdo que se debate, cumple ademds, con las exigencias del articulo
72 de la Ley 136 de 1994, el cual expresa:

Ariculo 72°.- Unidad de materia. Todo proyecto de acuerdo debe referirse
una misma materia y serdn inadmisibles las disposiciones o modificaciones
que no se relacionen con ella. La presidencia del Congreso rechazarad las
iniciativas que no se avengan con este precepto pero sus decisiones seran
apelables ante la corporacién.

Ahora bien, en cuanto al marco normativo que reglamenta el tema de las
politicas publicas en materia de salud en nuestro pais y principaimente, el
referido a las estrategias Red Metropolitana de Salud, Atencién Primaria
en Salud Renovada APSR y Redes de Prestacién de Servicios, puede
iniciarse su fundamento normativo con lo dicho en el afio 2005 por las
Naciones Unidas, ast

“La salud es factor decisivo para el bienestar de las personas, las familias y
las comunidades y, a la vez, un requisito para el desarrollo con equidad. Mds
aun, las personas fienen derecho a un cuidado equitativo, eficiente y atento
de su salud y la sociedad en su conjunto debe garantizar que nadie quede
excluido del acceso a los servicios de salud y que estos proporcionen una
atencién de calidad para todos los usuarios’.

Asi mismo, los Estados Partes reconocieron a través del articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que:

El derecho a la salud se reiaciona con el derecho fundamental de todas las
personas a la vida y a vivir en dignidad. Significa que las personas tienen
derecho a gozar del nivel més alfo posible de salud, pero no se limita a ello.
La Organizacién Mundial de la Salud define el derecho a la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social” que “consiste no
solamente del acceso a la atencién médica, sino también del acceso a
todos los bienes y servicios que son esenciales para una vida saludable o
que conducen a ella”. Una vivienda segura, un medio ambiente limpio, una
alimentacién adecuada e informacién correcta sobre la prevenciéon de
enfermedades son las bases de una vida saludable. El derecho a la salud
también implica que las personas fengan control sobre su cuerpo y su salud.
(Negrillas fuera de texto)

Y en cuanto a la salud como derecho constitucional fundamental', nuestra
norma superior determina en su Articulo 49. “... Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y
recuperacion de la salud”

En cuanto al marco legal se refiere, la Ley 1438 de enero 19 de 2011, "Por
medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”, en su Titulo I, Salud Publica, Capitulo
lll, define la adopcién de la estrategia de atencidén primaria en salud,

ICorte Constitucional. Sentencia T-760/08
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como la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacién de! paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

En el articulo 14 ibidem, la norma plantea necesario el fortalecimiento de
los servicios de baja complejidad, para mejorar su capacidad resolutiva,
con el fin de que se puedan resolver las demandas mas frecuentes en la
atencién de la salud de la poblacion.

De igual forma, la Ley 1438 de 2011, en sus articulos 15 y 16, define la
conformacion de los equipos basicos de salud y sus funciones por parte de
los entes temitoriales, como un concepto funcional y organizativo, que
posibilita el acceso a los servicios de salud, en el marco de la Estrategia de
Atencidén Primaria en Salud.

Seguidamente la citada Ley, establece en sus arficulos 60, 61, 62 y 63,
determina que la prestaciéon de servicios de salud, se hard a través de
Redes Integradas de Servicios de , ubicadas en un espacio poblacional
determinado.

CONCLUSION

Teniendo como fundamento los anteriores preceptos constitucionales,
legales y jurisprudenciales, y observando, que se ha venido dando
cumplimiento a lo reglamentario y procedimental de aprobacion de los
acuerdos municipales y que el proyecto de acuerdo que se debate, acata
el principio de unidad de materia y ademds, sus ejes tematicos han sido
concertados y socidlizados con las distintas autoridades competentes,
como o es, la Red Metropolitana de Salud, la Secretaria de Salud del
municipio de Bello y la Empresa Social del Estado Bello Salud; juridicamente
puedo decir, que en el presente proyecto de acuerdo, no se advierte
ningun vicio de ilegalidad; razén por la cual, puede continuarse con su
respectivo trémite de aprobacién por parte de la Honorable Corporacion.

Cordialmente,

D ~
.

- "

DORA INES VALENCIA LOAIZA
Abogada Especialista- Contratista
T.P 183939. expegdo por el Consejo Superior de la Judicatura
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