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Respetado Secretario:

De manera atenia se procede a dar respuesta a la proposicién No 015 de 2023,
presentada por la Representante Juana Carolina Londorio Jaramillo, en virtud de la cual se
cita a un Debate de Control Politico al sefior Ministro de Defensa Nacional Ivan Veldsquez
Gomez, cuyo tema a tratar es “Debate de Control Politico, el estado actual de prestacion
de los servicios de salud y sanidad para los integrantes de /a FPolicia Nacional”. Se remite
en anexo la repuesta allegada por la Policia Nacional medianie oficio Nro.GS-2023-
006408/0OFPLA-ASLEG-1.10 suscrito por la oficina de Planeacion de la Policia Nacional, al
tratarse de un asunio de su competencia.

Cordialmente,

o=

ALEXANDRA PAOLA GONZALEZ ZAPATA
Secretaria de Gabinete Ministerio de Defensa Nacional

Revis6: Andrea Lopera Lombana — Coordinadora Grupo Asuntos Legislativos MDN.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

QFICINA DE PLANEACION

ASUNTOS LEGISLATIVOS

N;A.‘gs’-.onzs.fﬂ 006 4 () § /oFPLA-ASLEG-1.10

Bogota, D.C.. 17 OCT 2013

Doctora

ALEXANDRA PAOLA GONZALEZ ZAPATA

Secretaria de Gabinete Ministerio de Defensa Nacional
Carreta 54 Nro. 26 - 25

Bogota, D. C

Asunto: respuesta oficioc No. R§20230929113087

En atencion al oficio de! asunte, mediante el cual remite Iz proposicion Nro. 15/2023, presentada por fa
Representante Juana Carolina Londofio Giraldo, cuyo tema de debate es “ef estado actual de prestacion
de los servicios de salud y sanidad para los integrantes de la Policia Nacional”, se emite respuesta de lo
solicitado en los temas de competencia institucional?, asi:

1. ¢El sistema de salud de la Policia Nacional, cuenta con las fuentes de financiacion que permitan
garantizar el derecho fundameritaf a la salud de dichos usuarios?

El Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, se eéncuentra estructurado y regulado mediante [a Ley 352
de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan ofras disposicionss en materia de
Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional’ y Decreto Ley 1795 de 2000 “Por el cual
se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Milifares y de la Policia Nacional®, especificamente en el
TITULO Il DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL-SSMP, hace referencia a las fuentes de financiagion, asi:

» Cotizaciones: |a cotizacion al SSMP para los sfiliados somefidos al régimen de cotizacién de gue
frata ef literal a) del Articuio 23 del Decreto Ley 17952 del 14/09/2000, sera del (12.56%) mensual,
calculado scbre el ingreso base, El cuatro por ciento (4%) estara a cargo det afiliado y el ocho punto
cinco por ciento {8.5%) restante a cargo del Estado como aporte patronal.

e Presupuesto per cépita para el sector defensa (PPCD): El valor del Presupuesto Per Capita para
el Sector Defensa (PPCD) del SSMP serd equivalente a una Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, incrementada en un minimo del veinticinco por
ciento. Anualmente, antes de presentar el proyecto de presupuesto al congreso, el Gobierno Nacional
evaluara el perfit epidemiolégico de la poblacién, los riesgos cubierios por el SSMP y los costos de
prestacién del servicio y definird con esta base el incremento que deba ser reconocido sobre la UPC.

« Accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP; El aporie para la prestacién de la atencioén
integral en salud de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, del 3% de! valor tfotal de la
noémina del Ministerio de Defensa Nacional,

s Ofros ingresos: Serén otros ingresos los siguientes: los derivados de la venta de servicios,
donaciones y ofros recursos gue reciba el SSMP.

« Ei valor de los exdmenes definidos en el Decrefo 094°% del 11/01/1888 “Por el cual se reforma ef
estatuto de la capacidad sicoffsica, incapacidades, invalideces e indemriizaciones def personal de

1 Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacion Oficlal G5-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023, para dar respuesta a todo
el cuestionario

2 “Bor el cuaf se estructura el Sisteme de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional®

3 por el cual se reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones del personal de
Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policfs Nacional, Soldados, Grumetes, Agentes, Alurnnos de [as Escuelas de
Farmacidn y personal civil det Ministerio de Defensa y la Policia Nacional

103-0F-0001 Pagina 1 de 27 Aprobacion: 02/08/2023
VER: & z



Oftciales y Suboficiales de las Fusrzas Militares y de la Policla Nacional, Soldados, Grumetss,
Agentes, Alumnos de las Escustas de Formacién y personal civil del Ministerio de Defensa y la Policia
Nacional",

Es de anotar que estas fuentes son las establecidas legaimente para la prestacion de los servicios de
salud, ho obstante, se considera necesario determinar fuentes adicionales de financlacion, que permitan
incrementar los recursos ante la creclente demanda de los servicios de los usuarios por los avances
tecnologicos en salud y cambios legistativos sobre esta materia.

2. ¢Cuél es la demanda insatisfecha que tiene dicho sistema a la fecha y cuéf es el costo econémico
de dicha prestacién de servicios?

Para el mes de agosto de 2023, la demanda insatisfecha del SSPN es de 46.409 acciones eh salud en el
ambito ambulatorio; si se tiene en cuenta que la oferta de servicios de la Direccidn de Sanidad es de
437.282, la demanda insatisfecha representaria un 10% mensual y el 1.4% de las atenciones en salud de
la red propia para el mismio periodo (3.280.375).

En el sigulente cuadro se puede evidenciar la desagregacién de la demanda Insatisfecha por
especialidades y serviclos, costeados a Manual Tarifario SOAT; para el mes de agosto del 2023, asi:

NO. ESPECIALIDAD AGOSTO TARIFA SOAT 2023

9 OPTOMETRIA 7,548 $ 39.993.800
2 OFTALMOLOGIA 6.477 $ 433,311,300
3 MEDICINA GENERAL 2.850 $ 132.240.000
4 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2.629 $ 175.880.100
5 DERMATOLOGIA 2.255 $ 150.850.500
8 GINECOLOGIA 2.832 $ 189.480.800
7 UROLOGIA 2.260 $ 1561.194.000
8 NEUROLOGIA 1.687 $ 112.860.300
9 OTORRINCLARINGOLOGIA 1.900 $ 127,110,000
10 GASTROENTERCLOGIA 1.550 $ 103.695.000
11 PEDIATRIA 1.899 $ 127.043.100
12 PSICOLOGIA 1,032 3 12.280.800
13 ENDOCRINOLOGIA 933 $ 62.417.700
14 AUDICLOGIA 810 $ 20.250.000
15 PSIQUIATRIA 747 5 40.974,300
18 CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 978 $ 85.428.200
17 ENFERMERIA 789 3 51.446.100
18 MEDICINA FAMILIAR 71 $ 4,749.900
19 REUMATOLOGIA 99 $ 6.623.100
20 CARDIOLOGIA 312 $ 20.872.800
21 FISIATRIA 480 $ 32.412.000
22 NEUROCIRUGIA 670 $ 44,823,000
23 ODONTOLOGIA GENERAL 208 $ 3.598.400
24 MEDICINA INTERNA 801 $ 40,206,900
25 ANESTESIOLOGIA 619 $ 41.411.100
26 NEUROLOGIA PEDIATRICA 365 $ 24.418.500
27 PERIODONCIA 447 $ 29.904.300
28 NEUMOLOGIA 209 $ 20.003.100
29 NEFROLOGIA 332 $ 22.210.800
30 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 379 $ 25.355.100
32 ODONTOLOGIA PEDIATRICA 235 $ 15.721.500
33 NEUROPSICOLOGIA 344 $ 23.013.600
34 ORTOPTICA 190 $ 5.928.000
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NO. ESPECIALIDAD AGQOSTO TARIFA SOAT 2023
35 PROCTOLOGIA 236 $ 15,788,400
36 TERAPIA RESPIRATORIA 57 $ §32.700
37 NUTRICION CLINICA 73 $ 810.300
38 DERMATOLOGIA PEDIATRICA 211 $ 14.115.900
39 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 138 $ 9.232.200
40 FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA 101 $ 1.121.100
41 CIRUGIA VASCULAR 52 $ 3.478.800
42 CIRUGIA DE MANO 51 $ 3.411.800
43 CIRUGIA CABEZA Y CUELLD 128 $ 8.563.200
A4 INFECTOLOGIA 24 $ 1.605.600
45 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 38 3 2.542.200
46 OBSTETRICIA 133 3 8.897.700
47 GENETICA 94 $ 6.288.600
48 CIRUGIA GENERAL 43 S 2.876.700
49 UROLOGIA PEDIATRICA 15 $ 1.003.500
50 CIRUGIA PLASTICA 37 $ 2.475.300
51 ENDODONCIA 60 $ 1.224.000
52 INFECTOLOGIA PEDIATRICA 16 $ 1.070.400
53 CIRUGIA PEDIATRICA 8 $ 535.200
54 EDUCACION ESPECIAL 4 $ 100.000
55 FONOAUDIOLOGIA 18 $ 199.800
56 TRABAJO SOCIAL 31 $ 310.000
57 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $ 11.100
58 PEDIATRIA ESPECIAL 6 $ 401.400
59 CIRUGIA DE TORAX 5 $ 334.500
80 CIRUGIA HEPATOBILIAR 15 $ 1.003.500
81 ALERGOLOGIA 7 $ 468.300
62 GERIATRIA 2 $ 133.800

TOTAL 46.409 $ 2.455.033.200

Fuente: Direccion de Sanidad, Comunicacldén Oficial GS-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

3. Teniéndose comeo finalidad constitucional de la Policia Nacional ef mantenimiento de las
condiciones necesarias para el ejercicio de los derechos y libertades publicas, y para asegurar
que Jos habitantes de Colombia convivan en paz; ;s el Sistema de Salud les brinda a los miembros
de {a Policia Nacional la garantia de tener un servicio oportuno, ininterrumpido y eficiente que
les permita una atencion en salud integral, con la cual el pueblo colombiano tenga la certeza que
la finalidad constitucional no se vea afectada?

La Direccién de Sanidad de [a Policia Nacional, a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios del
Subsistema asegura la atencién en salud, presta servicios asistenciales acogiéndose al Modelo de Atencidn
Integral en Salud, con continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad, humanizacién,
promocion del buen uso de los servicies, fomentando el mejoramiento continuo sin hacer diferencias de
ningun tipo entre titulares activos o en reserva, beneficiarios o no cotizantes.

Esta mision de la Direccién de Sanidad de asegurar, administrar y prestar servicios de salud integrales y
efectivos, se garantiza a través de la articulacién de las dependencias de la estructura organica vy la
operativizacion de la red integral de servicios, y el portafolio que ofrecen los prestadores propies, que
contienen los 107 Establecimientos de Sanidad Policial ubicados a nivel nacional distribuidos en 89 de
atencién primaria, 10 de mediana complejidad sin internacién, 07 de mediana complejidad con internacién
y 1 establecimiento de alta complejidad, el Hospital Central de la Policia Nacipnal y para esta vigencia se
amplia la capacidad Instalada con fa puesta en funcianamiento de la Clinica del Sur en la ciudad de Bogota.

Durante la vigencia 2023, se han efectuado 4,108,375 actividades en salud, 6.242.274 procedimientos que
incluyen la realizacién de 13.070 ciruglas, y se han expedido 1.193.521 autorizaciones de servicios de red
externa contratada, para un total de 11.544.170 de atenciones en salud.

Es importante mencionar que existen limitaciones para realizar la contratacién de prestacion de servicios
de salud, teniendo en cuenta que se debe realizar con base en |a Ley 80 de 1993 "Por la cual se expide ef
Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica®, lo cual implica unes tiempos determinados
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en la ley para realizar cada modalidad de procesos contractuales, dificultando buscar prestadores de
servicios de salud, quienes deben cumplir con una serie de requisitos y plazos determinados, conllevando
a una posible ineficiencia administrativa. Igualmente, existe limitacién de ofertas para confratar y la
capacidad instalada es limitada en los 1103 municipios del pals, siendo necesario contratar con prestadores
externos guienes también presentan debllidades que afectan ef acceso a los servicios de salud, debideo a
problemas del Sistema General de Salud en el pals relaclonades con escases de recurso humano para
algunas especialidades, oportunidad de citas, calidad de los servicios, la ubicagidn geografica de los
prestadores, asl como deficiencias en infraestructura y dotaclan médica.

4. Las obligaciones que tienie of SSMP por los beneficlos que tiene, en los cuales se incluyen las
enfermedades catastroficas y de alto costo, ¢se efectila recobro de ellas al ADRES?

En atencién a 1o establecido en el artfculo 279 de la Ley 100 del 23/12/1893 “Por la cual se crea el sisfema
de seguridad sogial integral y se digtan otras disposiciones”, donde se refiere a |las excepciones, establece
que el Sistema Integral de Seguridad Social contenido en ia ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas
Militares v de la Policia Nacional.

En cuanio a lo relacionado con las enfermedades de alto costo contempladas en el Decreto No. 2699 del
1310712007 “Por e cual se establece algunas normas relacionadas con & Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan ofras disposiciones” Compilade en el Decreto No. 780 del 06/05/2016 “For
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario det Sector Salud y Profeccidn social”, Tiulo 1
Fondo de Solidaridad y Garantla - FOSYGA, capitulo 5, cuenta de alto casto, sefiala lo siguiente:

“ARTICULO 2.6,1.5.1 CUENTA DE ALTO COSTO. Las Entidades Promotoras de Salud, de los Regimenes
Contributive y Subsidiado y demds Entidades Obligadas a Compensar {EQC) edministrardn financieramente
fos recursos destinados ui cabrimiento de la atencién de las enfermedades ruinosas y cotastrdficas -alto costo-
y de los correspondientes o lus acthddades de proteccidn especifica, deteccidn temprana y atencidn de
enfermedudes de interds en saiud publica directamente relocionadas con el alte costo, que en ciertos casos
determine el Ministerio de la Proteccion Social, en una cuenta denominada “cuenta de olto costo” que tendrd
dos subcuentas correspondientes o los recursos anterformente mencionados”,

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional no es destinatario de las subcuentas
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, como
quiera que no aporta recursos a la subcuenta de compensacién ya que la utilizacion de los mismos, se
encuentra expresamente regulada conforme a lo sefialado en el articulo 2.6.1.1.4., del Decreto 780 de
2018 ibidem, y el régimen de excepcitn realiza recobros (nica y exclusivamente cuando se establscen en
los falios de tutela.

Por lo anterior, el Bubsistema de Salud de la Policia Macional, presta los servicios por enfermedades
catastroficas y de alto costo tales como: VIH, Enfermedad Renal, Hemofilla, Céncer, con cargo a las fuentes
de financiacion ya enunciadas y sin generar recobro a la ADRES.

8. 4Por qué los procesos de contratacion de la Direccién de Sanidad tienen que estar atados a la
ley 80 del 93 y ley 1150 de 2007 en vez de equipararse a las contempladas para las empresas
sociales del estado, lo anterior teniendo en cuenta que las etapas y plazos establecidos en Ia ley

80 del 93 hacen que estos procesos sean lentos y no adecuados con a inmediatez que exige un
sistema de salud?

La Direccién de Sanidad es una dependencia de la Policia Nacional, que a su vez es una Direccitn dentro
de la estructura orgénica del Ministerio de Defensa Naclonal, encargada de administrar el Subsistema de
Salud e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de [a
Policla Nacional, por lo tanto, al ser una institucion del orden naclonal es destinataria de la Ley 80 de 1993
“Por Ia cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Plblica” por expresa
disposicion en su articulo 2, el cual sefiala:

“ARTICULO 2.- De fa Definicidn de Entidades, Servidores y Servicios Pitblicos. Para los solos efectos de ezta
Ley:
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10. Se denominan entidades estatales:

a) La Nacidn, fas regiones, los departamentos, las provincias, el Distrito Capital y los distritos especiales, las
dreas metropolitanas, las asociaciones de municipios, los territorios indigenas y los municipios; los
establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia
mixta en las que el Estado tenga participacién superior al cincuenta por ciento (50%), ast como las entidades
descentralizadas indirectas y las demas personas juridicas en las que exista dicha participacién pablica
mayoritaria, cualquiera sea la denominacién que ellas adopten, en todos los érdenes y niveles”(Subrayado y
negrilla fuera de texto).

Asl las cosas, las entidades estatales de régimen especial estan facultadas para aplicar en su actividad
contractual unas reglas distintas, contenidas en la horma que crea el régimen especial y en su manual de
contratacion. Sin perjuicio de ells, cuando la entidad estatal ejecute recursos ptblicos, debe publicar en el
SECOP todos los documentos del proceso.

Conforme a lo anteriormente expuesto, la DISAN viene promoviendoe la aplicacion del derecho privado en
la contratacion, de modo que permita el cumplimiento de su misionalidad y la posibilidad de competir en el
mercado en igualdad de condiciones que los demas actores del sistema general en salud, en especial las
EPS; tal comoe lo previo la Ley 100 de 1993, autorizando el régimen contractual bajo el derecho privado a
las Empresas Sociales del Estado (ESE) (numeral 8° Articulo 195).

6. ;Qué posibilidad existe en coordinacién con el Ministerio de Defensa, Hacienda y demas
Ministerios involucrados para que se logre aumentar las fuentes de financiacién (y/o los
porcentajes de los existentes) de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, teniendo en cuenta que las actuales son insuficientes para poder brindar Ia atencién
integral que los usuarios requieren?

La Direccidn de Sanidad, ha analizado la necesidad de ampliar las fuentes de financiacion del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional para no desbordar el sistema de salud, por lo gue se confempla en el
proyecto de reforma “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y se dictan nuevas normas sobre su organizacién y funcionamiento”, establecer un mecanismo
para una mayor asignacion de raécursos representados en una proporcionalidad de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del régimen comun, la cual debera soportarse en estudios téenicos por cada uno de los
subsistemas buscando asegurar I viabilidad financiera del SSMP, las cuales podrian ser:

s Establecer un presupuesto especial para subsidiar el financiamiento del Plan General de Sanidad del
SSMP, en consideracion a su naturaleza, el cual equivale a minimo el veinticinco por ciento {25%) de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC}, donde el SSMP podra solicitar el ajuste presupuestal y el
incremento superior al veinticinco por ciento (25%) y hasta el treinta por ciento (30%), con base en el
estudio técnico de suficiencia de recursos para cada subsistema.

s Respecto al Presupuesto Per Céapita para el Sector Defensa (PPCD) del SSMP, el cual equivale 2 una
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) promedio general del Sisterna General de Seguridad Social en
Salud, incrementada en un minimo del veinticinco por ciento (25%) del valor de la UPC promedio
general por cada uno de los afiliados no cotizantes, el SSMP podra solicitar los ajustes y asignacion
presupuestal adicional al veinticinco por ciento {25%) sin techa, con base en los estudios técnicos en
consideracién a los programas especificos que en materia de salud deban desarrollarse para esta
poblacién.

s Facilidad de giro de recursos de la Direccién General de ia Policia Nacional y el Ministerio de Defensa
Nacional, con el fin de obtener recursos adicionzales para la optimizacion en la prestacion de los
serviclos de salud.

De igual forma, establecer la posibilidad de ingresar otros aportes por parte del gobierno naciocnal como
recursos extraordinarios para afrontar contingencias de salud no previsibies ni recurrentes y por
consiguiente sin la fuente de financiacion que permita disminuir el riesgo técnico de tipo financiero que
representa dichos eventos sobrevinientes. Un glemplo de esios eventos son las grandes epidemias y
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pandemias, situaclones de conflicto armado o guerras irregulares o regulares en las que haga presencia Ia
fuerza publica,

Otras propuestas para logar aumentar las fusntes de financlacién y/o los porcentajes de las fuentes
existentes, serlan;

Riesgos catastréficos y accidentes de transito: disponer de normatividad para que la ADRES
pague los servicios que preste el SSMP de conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 de la Ley
100 de 1893 y las disposiciones que lo adicionen o modifiquen, asi mismo para que cubra los costos
en los casos de urgencia generados en acclones terroristas y ocurridos en actos de servicio.

Responsabilidad y Financlamiento del Empleador DIPON: se considera necesario la separacion
de las responsabilidades en las diferentes coberturas de servicios de salud, entre )as Fuerzas Militares
y Policla Nacional coma empleadores y el Sistema de Salud como un prestador, especialmente en los
componentes dsl Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en &l Trabajo y Medicina Laboral
{Realizacion de los examenes de capacidad psicofisica). Asf como del segurc de servicios en salud
en el exterior cuando se encuentran en comisién del servicio,

Creacién del pago de cuotas moderadoras: (solo para beneficlarios) como un mecanismo de
regulacién en el acceso a los setvicios de salud, ante las elevadas frecuencias de uso y el alto nivel
de inasistencias, lo que genera pérdida de recursos.

El no poder hacer cobro de cuotas moderadoras y copagos afecta a la DISAN, ya que estos se
consideran Importantes porque de una parte ayudan a regular la utillzacion del servicio de salud por
parte de los usuarios, esfimulan el buen uso promoviendo en los afiliados la inscripeién en los
programas de atencidn integral y prevencion propuestos por la entidad funcionando como mecanismo
de regulacién del use de los servicios.

En la actualidad, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de ta Policia Nacional no se cobran
cuotas moderadoras ni copagos, lo cual ha generado frecuencias de uso mayores a las del sistema
General de Salud y pérdidas economicas por la inasistencia de los usuarios en las citas que se les
agendan,

Obligatoriedad en la afiliacién: la obligatoriedad en la afiliacion solo para los titulares y no para los
baneficiarios, con el fin d& que los hijos puedan ser afiliados al régimen general de salud.

Regulacion de situaciones de abuso del derecho: se considera necesaria la creacién de
normatividad que contemple el controi a la obtencidn de incapacidades médicas de forma flegitima
para conseguir un beneficic o perjudicar a terceros, situacion gue no solo se presenta en el régimen
excepcional de las Fuerzas Militares y Policia sino también en el Sistema General de Salud.

Fortalecimiento a la extincién de derechos: aplicacién de derechos y deberes de la Ley 1751 del
16/02/2015 *Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras
disposiciones” para afiliados sometidos al régimen de cofizacion y sus beneficlarios y para los afiliados
no sometidos al régimen de cotizacidn.

Regular la extincion del derecho al servicio de salud dentro del sistema, indicando que para los
afiliados no sometidos al régimen de cotizacion (alumnes y quienes prestan el sarvicio militar) se
produce cuando pierden la calidad de alumnos o finalizan su servicio milltar, siendo periinente solicitar
aclaracion respecto de aquellas personas que, pese a estar inmersos en estas causales sufrieron
algln deterioro de salud mientras ostentaban la calidad de alumnos o soldados y que requieren
continuar con los servicios médices hasta tanto se resuelva su situacion de sanidad.

7. (GComo se podria lograr que la planta de personal actual de la Direccion de Sanidad sea

aumentada para poder dar cobertura y continuidad de atencién a todos los usuarios y ademas
dar cumpliimiento a las normas laborales?

Burante la vigencia 2022-2023, la Direccién de Sanidad realizé y gestiont la aprobacion del estudio técnico
del proyacto de ampliacion de la planta de personal ante el Departamento Administrativo de 1a Funcion
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Publica (DAFP); para continuar con el framite del proyecto ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entre ofros, solicitando un total de recursos presupuestales faltantes del valor de la planta permanente,
estos recursos se proyectan para que la nacién los desembolse en forma escalonada a cuatro (4) afios,
asi:

Estrategia a cuatro (4) Aitos : 3
Afo Cargos Faltantes Costo Planta ($) Valor Contratos ($) Recursos Faltantes ()
2023 1.000 68.772.113.818 28.282.475.954 40.489,637.854
2024 1.233 120.487.899.839 52.671.802.480 67.815.997.359
2025 1.233 120.487.899.6839 52.871.802.480 67.815.897.359
2028 1.233 120.487.899.839 52.671.902.480 67.815.507.359
Total 4.700 430.235.813.335 186.298.183.404 243.937.628.931

Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacion Qficial G5-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

Es de anotar que este proyecto de ampliacion contempla una etapa de estudio de necesidades de personal
por cada dependencia de la Direccién de Sanidad, el cual se debe realizar tomando en cuenta los servicios
ofertados de acuerdo con el poriafolio de servicios autorizados, la poblacidn objeto de atencion, la
capacidad instalada, la informacién bioestadistica de los eventos en salud realizados, ente otras. Una vez
consolidada la infarmacién de las necesidades, se calculan los costos de acuerdo a los codigo y grados y
de llegar a ser aprobado el presupuesto requerido para los emplecs, se realizarla un coneurso para la
ocupacion de los cargos que tendran derechos de carrera.

La ampliacion de planta pretende mitigar el contrato realidad y el riesgo juridice, reduciende el nimero del
personal contratado por prestacion de servicios, aunado 2 esto se debe garantizar las necesidades de
personal del Subsistema de Salud, ya que la actual planta de persenal la cuzl se relaciona en a siguiente
tabla, no es suficiente para atender la demanda del Subsisterna de Salud, dotando asi, los progesos con
perfiles ocupacionales que se requieren en el desarrollo de las actividades generando los resultados
planeados con los estandares de calidad para la prestacion del servicio de salud.

Planta de personal actual Direccion de Sanidad
Categoria No. %

Uniformados 1579 24
No unfformados '

Planta Direccidn de Sanidad 1204 18

Personal Servicio Social Obligatorio 70 1
Contrato por Prestacion de Servicios 3636 55
Total 6579 100

Fuente: Direccidn de Sanidad, Comunicacién Oficial GS-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

8. ZPor qué a los regimenes exceptuados no se les permite realizar recobros al ADRES, por fodos
aquellos servicios, insumos y/o tecnologias que debemos asumir en cumplimiento a fallos
Judiciales, lo anterior teniendo en cuenta que los uniformados que devengan mdas de 4 SMMLV,
deben aportar a este fondo?

Taly como se sefald en la respuesta al punto 4, el Sistema de Salud de la Policia Nacional no hace parte
del Sistema Integral de Seguridad Social segun lo expuesto en el articulo 279 de a ley 100 de 1993 “Por
la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan ofras disposiciones”, ni es destinatario
de las subcuentas de la Adminigtradora de [os Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, como quiera que no aporta recursos a la subcuenta de compensacion ya que la
utilizacion de los mismos se encuentra expresamente regulada conforme a lo sefialado en el articulo
2.6.1.1.4., del Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario def
Sector Salud y Profeccién social™, la Direccién de Sanidad realiza recobros por concepto de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, Onica y
exclusivamente cuando se establece en los fallos de tutelg, conforme a Ia ¢ireular namero 009 del 2022
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de la ADRES cuyo asunic es: “INSTRUGCIONES PARA RADICACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC NI AL PRESUPUESTO MAXIMO Y
REGIMENES EXCEPTUADOS Y ESPECIALES”,

Teniendo en cuenta fo anteriar, la Direccitn de Sanidad realizé recobros por fallo de tutela en la vigencia
2022 por valor de $123.504.616 vy a la fecha para la vigencia 2023 el valor de $7.317.003.

Respecto a los aportes al Fondo de Solidaridad, es importante mencionar que teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 1438 de 2011 "POR MEDIO DE LA GUAL SE REFORMA EL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” el Subsistema de Salud
de la Policla Nacional realiza un giro del 1.5% de la cotizacién de los regimenes de excepcién a la
ADRES.

En consecuencia, los aportes gue hace la DISAN a fa ADRES van con destinacién exclusiva a la
subcuenta de solidaridad destinada a financiar los servicios de las personas que no cuentan con
capacidad de pago del régimen subsidiado y no a ia subcuenta de compensaclon que es la que permite
hacer los recobros.

8. ¢Considera usted que es viable que se establezca para el subsistema de salud de la Policia
Nacional ia implementacién de un cobro de copago y/o cuota moderadora para ayudar a financiar
la prestacion de serviclos de salud de este régimen?

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, se estructura mediante la Ley 352
de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dician ofras disposiciones en materia de
Seguridad Social para las Fuerzas Milifares y la Policfa Nacional”, el Decreto Ley 1795 de 2000 “Por el cual
se estructura of Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Policta Nacional” y los acuerdos del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policta Nacional, en los cuales se establecen
las politicas, principios, fundamentos, planes, programas y procesos del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal, éste Gitimo que es administrado por la
Direccién de Sanidad de la Policla Naclonal, en la cual no se da aplicacién a las cuotas moderadoras y
pagos compartidos, ya que el articulo 44 del Decreto Ley 1795 de 2000 que otorgaba esta posibilidad fue
declarado inexequible mediante sentencia C-479 de 2003, por consiguiente no se encuentra el mareo legal
para realizar este cobro a ningln usuario del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional - S3MP, entre los cuales se encuentran los ne uniformados que ingresaron con la Ley 263 del
24/01/19886 "Por la cual se modifica parcialmente el decreto-ley nimerc 1301 de 1994",

Con base en lo anterior, se considera viable la implementacién de cuotas moderadoras, lo cual se
contempla en el proyecto de reforma “Por /a cuaf se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policta Nacional y se dictan nuevas normas sobre su organizacion y funcionamiento”,
trabajado por los dos subsistemas de salud, el viceministeric de veteranos y del GSED con base en la
viabilidad legal del cobre, incluyendo que los beneficiarios y los cotizantes dependientes del SSMP, estaran
sujetos a cuotas moderadoras, estos pagos se aplicaran porque de una parte ayudan a regular la utilizacién
del servicio de salud por parte de (os usuarios, estimular el buen uso promoviendo en los afiliados la
Inscripcién en los programas de atencién integral y prevencian propuestos por la entidad. En ningtin caso
log.- pagos de las cuotas moderadoras podrén convertirse en barreras de acceso al servicio o negacion del
misImo.

10. En que etapa se encuentra el proyecto de construccion de instalaciones nuevas para rejorar ¢f
funcionamiento de la clinica La Toscana en Manizales.

La Direcclén de Sanidad de la Policia Nagional eni un ejercicio de priorizacion de requerimientos en el
componente de Infraestructura de las unidades prestadoras de salud a nivel nacional, para el cumplimiento
de lo establecido en la nermatividad legal vigente en lo referente a habilitacién de servicios, modelo de
ateneion integral, y con el propésito de garantizar una mejora efectiva y de impacto en las condiciones de
prestacion de los servicios de salud, realizo la priorizacién de necesidades para adelantar la gestion de
asignacion de recursos para estudlos, disefio y construccion de clinicas en las ciudades de Manizales,
Bucaramanga, Villavicencio y Tunja.
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Asi las cosas, para la construccion de la clinica de Manizales, se proyecta una necesidad para la
claboracion de estudios, disefios, canstruccién y dotacién de componente tecnolégico por un valor
aproximado de sesenta y seis mil setecienfos setenta y un millones de pesos ($66.771.000.000), que
corresponde a las siguientes actividades:

Construccion clinica de Manizales
Consultoria de disefios e intervenioria $ 3.691.000.000
Obra $ 55.528.000.000
Interventoria de cbra $ 5.552.000.000
Tecnologia $ 2.000.000.000
Total $ 66.771.000.000

Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacidn Oficial G$-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

Proyectando un tiempo de ejecucion de freinta y seis {36) meses de construccion en fases por vigencia,
incluyendo los tiempos requeridos para la consultoria de estudios y disefios.

Actualmente se encuentra inscritc en e! Banco de Pragramas y Proyectos de Inversién Nacional con el
c6digo 2018011000592, bajo la leyenda denominada “FORTALECIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL™; dentro del cual se proyecta la construccién de la Clinica de
Manizales: de mediana complejidad en un lote de propiedad de la Policia Nacional el cual se encuentra al
dfa con el pago de impuestos. Con la construccion de la clinica se impactaria una poblacion de 14.600
usuarios, de los cuales 7.493 son titulares, 6.566 beneficiarios y 801 no cotizantes (estudiantes).

Es de anotar que actualmente este proyecto se encuentra a la espera de asignacién de recursos por parte
del Gobierno Nacianal para poder flevario a cabo; es importante precisar que, para desarrollar proyectos
de inversion de esta magnitud, se deben cumplir requisitos y procedimientos normados por entidades del
orden nacional, municipal e institucional, los cuales no se logran de forma expedita e inmediata.

11. Uno de los principales problemas en [a prestacion del servicio de salud es el tipo de contratacién
por prestacién de servicios, para el personal médico, enfermeras jefe, auxiliares y otras ramas
afines, lo cual evita la permanencia de estos, por lo que implica esperar un mes o mas para la
renavacién de los contratos. ; Qué razones esgrime la direccion de sanidad para que sea este
modelo de contratacién y de que depende cambiar dicho esquema?

La Direccion de Sanidad durante la vigencia 2022-2023, se encuentra actualizando, gestionando y
desarrollando un proyecto de “Planta de Personal Permanente” de acuerdo con las necesidades de
personal asistencial y administrativo, el cual cuenta con la aprobacién del estudio técnico ante el
Departamento Administrativo det Funcion Plblica (DAFPY); para continuar con la gestién ante el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, entre otros, solicitando un total de recursos presupuestales faltantes del
valor de la planta permanents, sstos recursos sé proyectan para que la nacion los desembolse en forma
escalonada a cuatro (4) afios.

Es una necesidad del Subsistema de Salud de Policia Nacional, mitigar el riesge de no contar con el talenio
humano necesario y calificado para cubrir la demarida de servicios de salud de los usuarios en los proximos
afios; para cual se analizd y proyecté una estrategia de cubrimiento afio a afio de las necesidades de
personal de acuerdo con los requerimientos més apremiantes, iniciande con 1,000 cargos con un valor de
$40.489.637.854 vigencia 2023 y asi sucesivamente para los proximos aiios, de tal forma que, en el afio
2026 se tenga cubierto el 100% las necesidades de personal faltante. Este estudio se proyecta con el fin
de reducir significativamente la modalidad de contratacion por prestacion de servicios, mitigando el contrato
realidad y el rieggo juridico.

Por ofra parte, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional al ser destinataria de la Ley 80 de 1993 "Por
la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica”, debe acatar lo
establecido por el H. Consejo de Estado a través de la Sentencia de Unificacion ndmero
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050012333000201300114301(1317-20186) dsl 08/09/2021, en relacion a |z interrupcion de mas de treinta
(30) dias habiles entre contrato y contrato, excepto los cases de personal asistencial: médicos y
enfermeras, por lo que, en relacién al modelo de contratacion tal ¥ como se sefiald en el punto 5 esta siendo
replanteado a través del proyecto de reforma “Por la cual se reesfruetura ef Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policla Nacional y se dictan nuevas normas sobre su organizacion y funcionamiento”, el
puder contratar a través de derecho privado Io cual permitirfa [a realizacion de contratos laborales.

12. La escala salarial del personal médico y asistencial que presta sus servicios en las clinicas de
la Policia es inferior a la ofertada por otras instituciones de salud. éPor qué la tabla no esti
acorde con los estdndares del resto de entidades de salud en el pais?

El salario devengado para los empleados publicos de la planta de personal en la Direccion de Sanidad, al
igual que el de todos los funcionarios ptblicos es competencia exclusiva del Gobierno Nacional, en la
presente vigencia se encuentra determinado por ef Decreto 911 del 2 de junio de 2023 “Por ef cual se fijan
las escalas de asignacion basica de los empleas plblicos de los empleadas civiles no uniformados del
Ministerio de Defensa Nacional, de sus entidades descentralizadas, adscrifas y vinculadas, las Fuerzas
Militares y la Policla Nacional, y de los servidores pablicos del Departamento Administrativo de Seguridad
- DAS - Suprimido, incorporados a la Policia Nacionaf',

Ahora bien, con relacion a los contratos de prestacion de servicios profesionales, es preciso mencionar que
|la Direccitn de Sanidad ha realizado un incremento en sl Ultimo cuatrienio en los honorarias del personal
contratado por prestacion de servicios y apoyo a la gestion, establecidos en la Resalucién No. 300 del 24
de junio de 2022 “Pora cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la Direcclén de Sanidad" ¥ la Resolucién No., 048 del 14
de febrero de 2023 "Por la cual se modifica parcialmente la resolucion 300 def 24 de Jjunio de 2022 “Por a
cual se fijan requisitos minimos y honoratios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales
Y de apoyo a la gestion de la Direccidn de Sanidad” esta Gltima nivelando los enfermeros especialistas nival
'y IV, enfermeros universitarios nivel I y 1V.

Aunado a lo anterlor, la Direccidn de Sanidad viene desarrollando una referenciacian con las unidades del
despliegue nacional frente a los valores que se pagan en el mercado laboral durante la vigencia 2023 para
los coniratos de prestacitn de servicios profesionales en el area de Ia salud, una vez se conozca el
promedio y se obtenga una diferencla esténdar, se realizara el analisis financiero que determine la
viabilidad y el posible impacto econdmico, el cual podria reducir &l presupuesto para la contratacion del
servicio de salud con la red externa, esto teniendo en cuenta las politicas gubernamentales para la
optimizacion y austeridad del gasto publico.

Sin perjuicio de lo anterior, debe tenerse en cuenta que legal y presupuestaimente es muy diffcil poder
competir en igualdad de condicicnes con los demés actores del sistema, como quiera que se trata o de
entidades privadas en el caso de las entidades prestadoras de salud {EPS} o entidades publicas con
régimen privado (ESE), quienes actiian de acuerdo a la oferta y demanda del mercade.

13. Los medicamentos NO POST, continian en ol sistemd, denominados CTG, que significa Concejo
Técnico Clentifico, que funciona en la Direccién de Sanidad a nivel Nacjonal, donde los usuarios
deben esperar tiempos considerables para que sean autorizados, Io que implica el deterioro para
la salud y Ia vida. Legalmente fos no post fueron abolidos, pero Ia institucion no eumple con este
tema. & Por qué aun la direccién de sanidad no cumple la norma legal que eliminé la categoria
No post?

Dentro de las funciones de ia Direccidn de Sanidad, esté la de dirigir la operacion y el funcionamiento del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con sujecion a las directrices trazadas por &l Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nagiona! - CSS8MP, y prestar los servicios de salud a los
afiliados y sus beneficiarios del subsistema a nivel nacional a fravés de sus establecimientos de sanidad
policial, conforme lo establecen los articulos 18 y 18 del Decreto Ley 1795 de 2000“Por ef cual se estructura
el Sistema de Salud ds las Fuerzas Militares ¥ de la Policta Nacionaf', como régimen expresamente

excepcionado del Sistema General de Seguridad Social segln lo establecido en el articulo 279 de la Ley
100 de 1983,
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En el afio 2022, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional actualizé el Manual
de Medicamentos y Terapéutica de las Fuerzas Militares y de la Policta Nacional mediante Acuerdo 080 Fie
2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para fa Gestion Farmacéutica y se determina
of Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policfa Nacionaf® publicade en ¢l Diario Oficial No. 52051 del 31 de mayo del 2022, mediante este, se cred
el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud como un érgano téenico en cada unc de los
subsistemas para el analisis, verificacion y control de las tecnologias en medicamentos prescritos por los
profesionales de la salud tratantes, donde el articulo 58 de este acuerdo sefiala:

"Articulo 58° - Validacion, sequimienta, verificacion, control y andiisis de la informacién de tecnologias en
medicamentos fuera del MUMT, vitales no disponibles, de soporte nutricional ambulatorio y medicamentos
UNIRS. Una vez formuladas las tecnologias de medicamentos fuera del MUMT, Vitales Ne Disponibles, soporte
nutricional ambulatorio y medicamentos UNIRS, se procederd de la siguiente monera, usando las
herramientas tecnolégicas que permitan agilizar las acciones en cada Subsistema, asf:

a) Para los medicamentos fuera del MUMT, el médico tratante difigenciard el formato anexo No. 4 “Formato
de Justificacién de tecnologias en medicamentos fuera del MUMT, de soporte nutricional ambulatorio y
medicamentas UNIRS”, conforme los requisitos previamente definidos; este documento serd dispuesto en
las herramientas tecnoldgicas determinadas para que el Equipo interdistiplinario de profesionales de la
salud efectie la validocidn del cumplimiento de requisitos establecidos en el MIPRES que apliquen af
régimen de excepcién. En ningdn caso, este procedimiento seré asumido administrativamente por el
usuario y no constituye una pérdida de la autonomia del profesional de la salud trotante, en la medida que
siempre se gorantiza lo generacién de la férmulo de la tecnologia en medicamentos por parte del
profesional para el paciente que lo requiera y sélo corresponde o una validacidn de los requisitos del anexo
4,

Una vez superada la validacién de requisitos, ef medicamento prescrito entrard a hacer parte de los
procesos de asignacidn de producto, proveedor y punto de dispensacién, conforme a lo operacion definida
por cada subsistema para tal fin, sin que deban volverse a efectuar trdmites de validacion para el paciente
duronte el tiempo de vigencia de esa validacion.

b) Validacidn de requisitos y concepto de aprobacidn o no aprobacién: La prescripcion de medicamentos
vitales no disponibles, medicamentos UNIRS y soporte nutricionol ambulatorio, odernds de superar la
validacién de requisitos, siempre serd sometida al criterio técnico del equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud con presencia de profesionales pares, para decidir sobre su aprobacidn o no
aprobacian.

Una vez aprobado, el medicamento o soporte nutricional ordenado o preserito, entrard a hacer porte de
los procesos de asignacién de producto, proveedor y punto de dispensacién, conforme a la operacién
definida por cada subsisterma para tal fin.

PARAGRAFO 1°. Es fundamental para el soporte de lo prescripeion, validacidn, andlisis, seguimiento,
evaluacién, consulta de lo informacién; la Implementacién priorizada y uso de una herramiento
tecnoldgica que deberd tener un minimo de variables y funcionalidades iguales pora los dos Subsistema
de Salud, gue permitan el cumplimiento de lo descrito en el presente artfculo y la generacion de un andlisis
con criterios homogéneos. La incorporacidn de esta herramignta informidtico se hard de manero
progresiva v gradual, por lo cunl la Direccién General de Sanidad Militar y lo Bireccidn de Sonidad de la
Policia Nacional en el término de un {1} mes posterior a la entroda en vigencia del presente Acuerdo
presentord ante el CSSMP Ia hojo de ruta, cronograma (dentro de un periodo determinade de un afio } y
soportes de tipe técnico, presupuestal e interoperabilidad que permitan lo implementacion de lo
herramiento informdtica en $u respectivo Subsistemo, que ademds de los requerimientos de coda
subsistema incluya lo indicada en MIPRES.

Los Subsisternas de Salud adelantardn los estudios de viabilidad, seguridad informitica y coordinaciones
interinstitucionales con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la implementacion de las
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Juncionalidades def aplicative MIPRES que apliquen af régimen de excepcidn y que faciliten la prescripcidn,
dispensacién, gestidn farmacéutica y la lubor del equipo in terdfsciplinario de profesionales de la salud,
PARAGRAFO 2° Los Subsistemas de Salud generardn los mecanismos contractuales, de comunicacion ¥
habilitadores tecnolégicos con prestadores externos, de taf forma que las justificaciones de Medicamentos
fuera del MUMT, Medicamentos Vitales No Disponibles, Medicamentos UNIRS y Seporte Nutricional
Ambulatorio sean de conocimiento oportuno por parte de los respectivos Equipos Interdisciplinarios de
profesionales de la salud, sin trasladar trémites adicionales a los usuarios.

EV Equipo Interdisciplinario de profesionates de la salud tiene como funcidn validar el cumplimiento de
requisitos pare aquellos medicamentos fuera del Monual Unico de Medicamentos y Terapéutica (MUMT)
prescritos y justificados de forma auténoma por los profesionales de la salud tratantes.”

El Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud ¥ las demas normas cuestionadas, fueron
establecidas para poder dar cumplimiento al articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, que sefiala:

'El Sistema garantizard el derecho fundamenital a la salud a través de Jo prestacién de servicios y
tecnologias, estructurades sobre una concepcidn integral de la salud, que incluya su promoeidn, la
prevencidn, la paliacion, fa atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

En todo case, los recursos pabifcos asignados o lo sulud no pedrdn destinarse g financlor serviclos ¥
tecnologias en los que se advierta afguno de los siguientes criterios:

a} Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionodo con la
recuperacidn o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de Jas persongs;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia clentffica sobre su efectividad clinica;

d} Que su uso no haya sido autorizado por ia autoridad competenteo;

&) Que se encuentren en fase de experimentacion;

) Que tengan gue ser prestados en el exterior.

Es importante precisar, que desde el afio 2020 y en aras del mejoramiento continuo, la Direccién de
Sanidad cre6 e implementd la herramienta tecnoldgica SISAP WEB {con caracteristicas similares al
MIPRES) que permiti6 |a sistematizacién del procedimiento de solicitudes y agilizar los tiempos de acceso
a los medicamentos no incluidos en &l Manual de Terapéutica de Policia Nacional, mediante |a cual se
realizan sesiones diarias de analisis, verificacion y conceptualizacion de las solicitudes allegados al nivel
central, dande cumplimiento al mejoramiento de la oportunidad de respuesta y entrega de medicamentos
a los usuarios,

Mediante el Acuerdo No. 080 del 27/05/2022, el plan de servicios en medicamentos quedd alineado con
los mismos medicamentos del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud (8G8SS), y estableciendo
medicamentos excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Secial (Ley Estatuaria 175172015 y
Resolucién 2273/ 2021) asl como aguellas tecnologlas en medicamentos que surjan producto de la
innovacién farmacéutica que actualmente no se encuentran comercializadas y que no sean homologables
a las descripciones contenidas en el Acuerdo 080.

A través del Auto No. 263 de 2012, de la Honorable Corte Constitucional, se indicé que los regimenes
especiales: “estdn bajo la direccin del sector &l cual correspondan ¥, por tanto, la regulacion sobre la
operacion del sistema de saiud estd a cargo de los mismos, lo que conlleva a que este Ministerio no
interfiera de manera directa en el funcionamiento de los sistemas de salud de los regimenes de excepcion”,

por fo que alli se diluclida cualquier inquietud en relacién a la aplicacion de las normas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud,

Asl las cosas, es importante sefialar que el MIPRES del SGSSS, al cual no accede nusstro regimen reporta
la prescripeién de tecnologlas en salud na financiadas con recursos de la UPC.
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Por lo anterior, se concluye que no es que se hayan abolido los controles, tales como el CTC, ya que
teniendo en cuenta las anomalias presentadas con los recobros a la ADRES, se centralizé por parte del
Ministerio de Salud vy Proteccién Social (que es el que asume los costos a través de la ADRES) la
autorizacién de medicamentos y procedimientos fuera del Plan de Salud en el Médulo de Prescripcion de
Prestaciones No Incluidas en el POS-MIPRES, y donde especialistas con altos perfiles analizan la
pertinencia o no, y el profesional prescriptor sustenta en un formato directamente ai MIPRES del Ministerio
de Proteccion Social. Para el caso del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
al no poder acceder al MIPRES se debe mantener un ente interdisciplinario con personal especiglizado que
estudie los casos y los autorice a la luz de criterios de oportunidad, calidad, eficiencia, continuidad,
accesibilidad, seguridad, satisfaccion dei usuario y pertinencia médica.

Finalmente, es importante mencionar que aunque el Subsistema de Salud de la Policia Nacional solicité
autorizacion para la utilizacién de la herramignta tecnolégica MIPRES, el Ministerio de Salud y Protecgion
Social informé que esta solo aplica a las Entidades Promotoras de Salud - EPS a las Entidades Obligadas
a Compensar (EQC), a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a los profesionales de la
salud y demas agentes o entidades recobrantes que suministren a sus afiliados tecnologias en salud no
financiadas con los recursos de fa UPC y servicios complementarios que deban recobrarlos a la ADRES y
no esta habilitada para la prescripcion en ninglin régimen excepcional, ni estén haciendo en ef momento
desarrollos que permitan esta funcionalidad.

14. La contratacién con entidades prestadoras de servicio, es decir con Ia red externa, es factor
determinante para Ja continuidad de los tratamientos, perc se hacen contratos de baja cuantia,
sobre todo en los municipios de Caldas, que se agotan rapidamente, por lo tanto, se suspende
el servicio, y solo se atienden urgencias.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 cuenta con 38 contratos vigentes con prestadores de
servicios de salud para la UPRES Caldas, los cuales tienen una duracion promedio de 10 meses,
permitiendo garantizar la continuidad de la atencion a los usuarios. De igual forma, en caso de ser
necesario, se complementa la atencién con la oferta coniratada en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3 -~ RASES, en los departamentos de Risaralda y Quindio.

Tabla de contratos RASES 3 en el departamento de Caldas vigencia 2023

Fecha Duracién en
Contrato Proveedor inicio Fecha fin Valor inicial meses del
—— sontrato
890801201 CRUZ ROJA COLOMBIANA | :
086-7-200045-23 s i e 22/03/2023 | 30/09/2023 |  555.000,000 6
800044967 ATENCION SEGURIDAD
086-7-200111-23 SOCIAL BIENESTAR SALUD B S £ | 17/05/2023 | 30/08/2023 |  100.000.000 4
830806490 CAJA DE COMPENSACGION )
086-7-200196-22 nlhogidin cois 15M2/2022 | 30/089/2023 |  £3.000.000 9
. | 800801026 HOSPITAL FELIPE SUAREZ ._
086-5-200216-22 i Ty 2711212022 | 30/0612023 £3.250.000 9
_ 890802223 E.S.E HOSPITAL SAN
086-5-200178-22 i BB T e o R 171112022 | 30/09/2023 12.500.000 10
: 890801274 HOPITAL SAN CAYETANO | woors. .
086-5-200174-22 vl e 1711172022 | 30/09/2023 12.000.000 10
086-7-200102-23 800185449 AVIDANTI SAS 5/05/2023 | 31/10/2023 | _2.615.311.730 8
086-5-200259.21 | 090801562 “Of‘]PE‘E\L SANJOSEDE | 4711912021 | 317102023 | 20.100.000 22
_ 890801758 E.S.E HOSPITAL SAN _
086-5-200217-22 e toE s 2711202022 | 3141012023 16.300.000 10
= 890802218 ES.E. HOSPITAL SAN — i -~
086-5-200176-22 T ICENTE DE PAUL OE ARANZAZU | 1711172022 | 3171072023 14.000.000 1
810001392 HOSPITAL SAN ANTONIO ;
086-5-20207-21 bl Y, 24/0972021 | 31/10/2023 |  13.200.000 25
0B6-5-200263-z1 | 10001159 HOSFITALSANJOSEDE | 1611272021 | 311022023 | 13.000.000 24
890805260 HOSPITAL SAN JOSE DE -
086-5-200080-22 o Pt 1510612022 | 31/10/2023 4.000.000 16
| 900691056 IMAGENES DIAGNOSTICAS 3
0B6-7-200089-23 o e g 20/04/2023 | 3011472023 | 580.000.000 7
086-7-200088-23 800185449 AVIDANTI SAS 20/0412023 | 30/11/2023 | 170,000.000 7
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Fecha _ Duracion en
Contrato Provestor = Fecha fin Valor iniclal meses del
inicio
= g contrato
. 890807609 E.5.E HOSPITAL SAN T T
086-5-200173-22 A et e 1701442022 | 30M12023 |  32.550.000 12
086-7-200120-23 800185449 AVIDANTI SAS 30612023 | 31/12/20%3 | 500.000.000 8
0867-200115-23 | 500377865 UNION DE CIRUJANOS SAS | 23/06/2023 | 31/12/2025 | 400,000.000 7
086.5-200075.23 | 090801988 BRSO SUDEDIOS | ginapmeps | 3171212023 | 250.000.000 8
_ _ 890802036 HOSPITAL SAN MARCOS s
088-5-200106-23 R s L5 18/05/2023 | 31122023 | 190.000.000 7
: 900315363 NEUROLOGIA INTEGRAL _
086-7-200049-23 e AL s 23/03/2023 | 31/12/2023 |  180.000.000 g
e | 810002335 CENTRO DE DIAGNOSTICO .
086:7-200121-23 LT e a s 4/06/2023 | 81/12/2023 |  180.000.000 8
= 890801495 CLINICA SIQUIATRICA SAN _ s
086-7-200112-23 AN s DIAE 24/05/2023 | 31/12/2023 | 174.000.000 7
: _ 500241408 ESTUDIOS _ — : :
086-7-200019-23 il Lo 24/02/2023 | 31A212023 | 116,000,000 19
086-7-200130-23 890802356 CEDER 15/06/2023 | 3171212023 95,000,000 5
086-7-200083-23 900761522 FISIATRICS SA.S 12/04/2023 | 31/12/2023 80,000,000 8
086-7-200119-23 805017681 GAMANUCLEAR LTDA. | 28/05/2023 | 31/12/2023 55.000.000 7
. ; 810003245 CLINICA OSPEDALE ;
086-7-200030-23 ey 9/03/2023 | 31122023 |  50.000.000 9
810006840 LABORATORIO DE
085-7-200031-23 | PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD | 9/03/2023 | 31/12/2023 |  50.000.000 )
SAS
810006840 LABORATORIO DE
086-7-200099-23 | PATOLOGIA Y CITOLOGIA GITOSALUD | 9/05/2023 | 3142/2023 |  50.000.000 7
SAS
086-7-200023-23 | 10539737 JA‘RSE%'-gﬁRTO CERONY | goamozs | 31M2/2023 30.000.000 9
= 30329576 SANDRA EUGENIA =
086-7-200126-23 = ey 15/06/2023 | 311202023 | 24.000.000 6
: 890801235 E.5.E HOSPITAL AN -
086-5-200252-21 Rt R 16M2/2021 | 31/12/2023 19,500,000 24
) 800191101 E.S.E HOSPITAL SAN :
0BB-5-200092-23 ICENTE DE PAUL B ANSERLN. | 2770472023 | 3111272023 18.500.000 8
800171036 CORPORACION HOGARES
(086-7-200082-23 CREA DE COLOMBIA SECCIONAL | 13/04/2023 | 31/12/2023 15.000.000 8
CALDAS
890801719 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN v
086-5-200107-23 R 18/05/2023 | 41M2/2023 |  14.000.000 7
o 800194627 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE : : _
086-5-200018-23 oo g 13/04/2023 | 31112/2023 7.000.000 8
890801035 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE = | emrar :
086-5-200148-23 Ly sl 2/08/2023 | 31/05/2024 15.200.000 10

Fuente: Diretcion de Sanidad, Comunicacion Oficlal 55-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

El monto de los coniratos en los municipios se establece teniendo sn cuenta la caracterizacién de la
poblacion y la oferta disponible, de acuerdo al nivel de complejidad de los servicios de salud, que por lo
general corresponde a Empresas Sociales del Estado E,S.E municipales de 1er nivel.

Es importante precisar gue la DISAN como entidad del Estado debe regirse a las normas del presupuesto
publico como lo establece el Decreto 111 de 1996 “Por ef cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179
de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto orgénico del presupuesto”, cumpliendo el principic

de anualidad presupuestal, por o que no puade suscribir contratos con fecha posterior al 31 de diciembre
de cada vigencia.

15. Ademds, algunos Gerentes de Hospitales, por fa tramitologla que exige Ia institucién, se
demoran en dar trimite a los documentos de ley. ¢Hay seguimienio a esta situacién y que
acciones de mejora s¢ han implementado?

Tal y como se sefialt en la respuesta al numeral 5, Ja Direccion de Sanidad es destinataria de la Ley 80 de
1993 "Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracicn Pablica”, Ley 1160
de 2007 "Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la fransparencia en la Ley 80 de
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1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Publicos”, lo que
conlleva a tener dificultades para contratar con los prestadores externos, derivadas del cumplimiento de
los documentos requeridos para presentar cotizaciones y ofertas a través del SECOP I, previstos en la
normatividad contractual, y a que deban cumplir con fos requisitos exigidos en estas normas.

Como acciones de mejora por parte de las unidades desconcentradas, se realizan acercamientos con las
entidades que puedan prestar el servicio de salud, se brindan capacitaciones y se realiza acompafiamiento
en el uso de esta plataforrma SECOP |l a los hospitales para gue asi puedan iniciar &l proceso contractual
conforme los pardmetros exigidos.

16. En el caso de tratamientos y las especialidades que requiere el usuario, para gue sean
agendadas se demoran mucfio tiempo, sucede que cuando ya por fin se notifica al paciente, la
orden ya esta vencida, o en muchos casos se acaba el presupuesto. ;Qué seguimiento se ha
hecho para avanzar en soluciones a los tiempos de espera?

£l Subsistema de Salud de la Policia Nacional disefié un médulo de autorizaciones a través del cual se
realiza el registro y trazabilidad de fas mismas que se generan a los usuarios, con el fin de permitir a los
supervisores de los contratos contar con la informacion para el control de la ejecucién de estos, sin
embargo, es posible que se presenten demoras en el agendamiento de citas y procedimientos por parte
de las IPS contratadas, o cual dificulia e! acceso oportuno a los servicios de salud.

La oportunidad en los prestadores externos, se encuentra condicionada a ia oferta de servicios de cada
jurisdiceién, ya que algunos hospitales de mayor complejidad soti los centros de referencia para todo un
departamento, come medida de contencién a la disponibilidad de red, las Regionales de Aseguramiento
en Salud brindan & los usuarios la posibilidad de ser atendidos en otros prestadores dentro de [a regional,
donde se cuente con mayor oferta y disponibilidad de servicios para algunas especialidades.

Para conocer la ejecucion de los contratos y garantizar la prestacion de los serviclos de salud, se disefid
un tahlero de control para conocer en tiempo real el comportamientc de estos respecto a las autorizaciones
emitidas, en aras de realizar acciones oportunas de adicion ¢ planeacion de nuevos en caso de ser
necesario.

17. La creacién desde el 2019 de las regionales, a nivel pais, gener6 un caos en el sistema de salud,
puesto gue en el caso de la Regional Tres Eje Cafetero, Caldas, Risaralda, Quindio y Norte de
Valle, se centraliza en Pergira, lo que genera que los presupuestos, no sean independientes, no
cubran las necesidades de los usuarios, ademds de que no se contrata con entidades que
existiendo en la ciudad de Manizales, se privilegian las entidades de Pereira, lo que obliga a los
usuarios de Manizales a incurrir en costos de traslados.

La diferenciacién de los roles de aseguramiento y prestacion del servicio, funcionalmente incorporada
desde el afio 2019 en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional como una necesidad de
especializacion de procesos y procedimientos, que busca incrementar eficiencias administrativas y una
mejor gestion de riesgos financieros y en salud, contempla la distribucién presupuestal central y
desconcenifrada para las diferentes funciones propias del aseguramiento en salud, la administracion de la
prestacidn y la prestacion de servicios de salud. Esa distribucion, si genera presupuestos independientes
para cada Unidad Prestadora (Caldas, Risaralda y Quindfo) para atender las obligaciones relacionadas con
la organizacion ¥ funcionamiento de los servicios ofrecidos con prestadores propios, denominados
Establecimientos de Sanidad Policial.

Para todos los demés servicios requeridos en la regién, el asegurador nacional {Area Gestion de
Assguramiento en Salud) y asegurador regional (Regional de Aseguramienta en Salud No. 3 con cabecera
en Pereira), complementan la subred Integrada de Servicios de Salud del eje cafetero mediante la
contratacion con diferentes prestadores de servicios o proveedores de tecnologia externos, prestadores de
baja, mediana 0 aita complejidad gue pueden encontrarse domiciliados en cualquiera de los municipios que
conforman la region, de acuerdo con [a disponibilidad de oferta o condiciones del mercado, no existiende
por tanto, preferencia alguna por adjudicar los contratos en algin municipio en particular, en detrimento de
los usuarics de otros municipios.
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Como se puede ver en la respuesta al numeral 14, la relacion de prestadores de servicios de salud o
proveedores de tecnologias en salud contratados para los usuarios de la region, contratos adjudicados
desde el nivel central o reglonal, existe una amplia oferta de operadores, IPS, especialidades médicas y
odontolégicas, clinicas y quirdrgicas, en los ambitos ambulatorio, urgencias y de hospitalizecion, en
diferentes cludades. Cuando el nivel de especializacion de un prestador es alto, la oferta geografica de
servicios puede llegar a ser alta y eventualmente se requerird que los usuarios asistan a municipios
diferentes al de su residencia, sin embargo, el sistema de referencia y contra-referencia se convierte para
estos fines en la herramienta de gestion administrativa que permite el flujo de pacientes de diferentes
municipios, departamentos y regiones hacia los prestadores de la red integrada y cuando médicamente se
justifica la necesidad, se asume el traslado asistencial basico o medicalizado del paciente.

18. S/ bien es cierto en este Departamento hay evidente escasez de algunos profesionales
especiticamente en las especialldades de medicina, tales como médicos internistas, cardiologia,
endocring, el hecho del desplazamiento a otra cludad Implica un costo para ef usuario, asi en
algunas oportunidades suministren el pasaje de terminal a terminal, Ante esta situacion
solicitamos remitir el listado actual de los convenlos que con distintas entidades se tienen en
Manizales y Pergira.

Las especialidades meédicas de medicina interna, cardiologia y endocrinologia que se tiene contratadas
con los prestadores de salud ubicados en la cludad de Manizales son los sigufentes:

Contrato Proveedor Especialidad
086-7-200030-23 810003248 GLINICA OSPEDALE MANIZALES SA Medicina Interna
086-7-200102-23 800185449 AVIDANTI S.A.S ERASEREgIE: Carditoglaly nedicina
086-7-200120-23 800185449 AVIDANTI S.A.S Cardiologla y cardioiogia pediatrica

; 890801201 CRUZ ROJA COLOMBIANA . .
086-7-200045.23 SECCIONAL CALDAS Cardiologia pediatrica

Fuente: Direccién de Santdad, Comunicacitn Oficlal G5-2023-063121/D15AN-PLANE, del 03/10/2023

Por lo anterior, se asegura la oferta de dichas especlalidades médicas para los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud - UPRES Caldas, los desplazamientos terrestres para los usuarlos de los demas
municiplos se cubren a través del contrato No. 85-8-20133-23 con la empresa Flota La Macarena, por un
valor de $15.000.000 con fecha de inicio el 22/06/2023 y termina el 30/11/2023.

De iguai forma, se cuenta con un contrato de servicios profesionales para medicina interna por evento, el
cual oferta aproximadamente 200 consultas al mes, realizando el seguimiento a los pacientes del programa
de flesgo cardiovascular,

Asl mismo, a manera de informacidn a continuacién se relaciona la red de prestadores disponibles para
los departamentos de Caldas y Risaralda, asf;

UPRES CONTRATO PROVEEDOR TIPO PRODUCTO
CALDAS | 086-5-200018-23 800194627 E.5.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 0B6-5-200075-23 890801989 E.S.E, HOSP S J DE DIOS RIOSUGCIO SERVICIOS DE 8ALUD
CALDAS 0#&6-5-200080-22 830806260 HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA BERVICIOS DE SALUD
CALDAS 086-8-200092-23 gopi1gtIM ESE HOSIZIL’?[E gﬁﬁ VICENTE DE PAUL DE SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200106-23 890802035 HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA SERWICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200107-23 890801719 E.S.E H}?ESES-IE-C\I/-AS!G: JUAN DE DIOS DE SERVICIOS DE SALUD
CALDAE | D86-5-200148-23 8060801936 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS SERMICIOS DE SALUD
CALDAS | 0868-5-200173-22 | B90B01699 E.B.E HOSFITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200174-22 8908071274 HOPITAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA SERVICIOS DE SALUD
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UPRES CONTRATO PROVEEDOR TIPO FRODUCTO
CALDAS | 0B35.200176-22 | 90802218 ES.E HOSEITAL S VICENTE DEPAULDE | cppvicios DE SALUD
CALDAS | 085.5.200178-22 | 890802223 E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5200216.22 | 690801026 HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA | SERVIGIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5.200217-22 | 890801758 E.S.E HOSPITAL SAN LORENZO DESUPIA | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200252.21 | 890801235 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200253-21 810001159 HOSPITAL SAN JOSE DE SAN JOSE SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-200259-21 890801562 HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-5-20207-21 10001392 HOSPITAL SAN ANTONIO DE MARMATO SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200019-23 500341409 ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.AS SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200023-23 10538737 JAIRO ALBERTO CERON Y CERON SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200030-23 810003245 CLINICA OSPEDALE MANIZALES SA SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 085:7-20003123 | ©10006840 LABORATORIO DEPATOLOGIAY CITOLOGIA | servicios pE saLUD
CALDAS | 086-7-200045-23 | 690801201 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086.7-200049-23 | 900315383 NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 0ss7-200082-23 | BU0TT1038 CORPOR G e D COLOMBIA | servicIos DE SALUD
CALDAS | 086-7-200083-23 600761522 FISIATRICS SAS SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200088-23 800185449 AVIDANTI SAS SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200089-23 | 900691056 IMAGENES DIAGNOSTICAS PARQUE MEDICO SAS | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200099-23 |  ©10006840 LABORATORIO DE PATOLOGIA Y GITOLOGIA | seRvicios DE SALUD
CALDAS | UB6-7-200102-23 800185449 AVIDANTI SAS SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200111-23 | 800044967 ATENCION SEGURIDAD SOCIAL BIENESTAR | sgrvicios D sALUD
CALDAS | 085-7-200112-23 | 890801495 CLINICA SIQUIATRICA SAN JUANDEDIOS | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200115-23 900377863 UNION DE GIRUJANOS SAS SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200119-23 805017681 GAMANUGLEAR LTDA. SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200120-23 800185449 AVIDANTI SA.S SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086.7-200121-23 | 810002335 CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICOS.A | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200126-23 30329576 SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200130-23 890802356 CEDER SERVICIOS DE SALUD
CALOAS | 086720016023 | 9016336770 IPS DE ALERGOLOGIA ALEINDRA GOMEZ DISPOSITIVOS
CALDAS | 086-7-200196-22 | 890808490 CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DE CALDAS | SERVICIOS DE SALUD
CALDAS | 086-7-200202-22 34001105 ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SERVICIOS DE SALUD
GALDAS | 05-5:200000:22 | 20998650 SASNDRA GPTICA] SANDRA PATRICIA SANCHEZ DISPOSITIVOS
CALDAS | 086-8-200056-23 805010659 AMANECER MEDICO D‘Shﬁpgoslgé‘éos
CALDAS | 086-8-200185-22 805010658 AMANECER MEDICO gy
RISARALDA | 085-5:20005425 | 00291235 ENPRESA SOCIAL DEL ESTADOHOSPIAL | Seryicios DE SALUD
RISARALDA | 086-5-200076-23 890802078 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5-200076-23 | 891410661 HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5.200080-23 891408747 EMPRESA SOCT&SDEEL ESTADO HOSPITAL SAN SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5-200084-23 | o9 ‘”2134M%%ﬂﬁ%ﬁﬁ%@hﬁﬁ%ggﬁ%ﬁHOSP'TAL SERVICIOS DE SALUD
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UPRES CONTRATO PROVEEDOR TIPO PRODUCTO
RISARALDA | 086.5.200134.23 | B91411663 EMPRESA SOCIAL DET ESTADO HOSPITAL SANTA | 216106 D saLUD
RISARALDA | 086520015023 | 800231235 B e DEL ESTADO HOSPITAL | sprvicios bE SALUD
RISARALDA | 086-5-200160-22 | 800099124 EMPRESASOCIALDELESTADOHOSPITALSANJOSE | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5-200170-22 891409025 HOSPITAL SAN RAFAEL SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5.200171-22 891401777 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086.5-200172.22 | 891411685 B  oaaie DEL ESTADO HOSPITAL T ge 0108 DE SALUD
RISARALDA | 0B6-6-200214-22 | 891408918 ESE HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-5-200216-22 | 894412126 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MISTRATO | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200003-23 24757916 OMILSE GIRALDO HURTADO SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086.7-200005.23 | 800065366 INSTITUTO BE DIAGNGSTICO MEDICOS ATBIME S | conuic e o s U
RISARALDA | 086-7-200024-23 | 900244428 TECNOVIDA DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA.S | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA. | 086-7-200039-23 900148894 UNJDAD GARDIOLOGICA LTDA SERVIGIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200041-22 830027158 RIESGO DE FRACTURAS SA SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200046-26 | 816007055 INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EFE | e cicios pE sALUD
RISARALDA | 086-7-200068-23 816003270 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO EU SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200078-22 900622320 GASTROKIDS S.A.S. SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200131-23 891408586 LIGA L EHEESEIBNAL SERVICIOS DE SALUD
owLon o7 sors | SO MESPRENCS LGP EHOTEIET | o e s
RISARALDA | 086-7-200142-23 801000713 ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A., SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 088-7-200143-23 591408656 LIGA CONTRA EL CANGER SECCIONAL SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200144-23 900698537 IPS H&L SALUD SAS SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200152-23 | 900328450 CENTRO DE NEUROREHABILITACION SAS | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200154-23 | 890303841 HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CALIVALLE | SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200169-22 900765175 ALERGOSALUD SAS SERVICIOS DE SALUD
RISARALDA | 086-7-200188-22 SODEGIRY REH@?E&T;Q?QR%%E{;NNTEGRAL — SERVICIOS DE SALUD

OXIGEND
RISARALDA | 086-8-200085-23 860040094 OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA DOMICILIARIO Y/O
MEDICAMENTOS
RISARALDA | 085-8-200113-23 900576732 TRAUMASAR D LS
RISARALDA | 086-8-200182.22 800202200 AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA g
RISARALDA | 086-8-200205-22 801170805 PANORAM VISION SAS Wi

Fuente: Directidn de Sanidad, Comunicacidn Oficial (5-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

18, En otrora el presupuesto de la unidad, era especifico para los usuarios, y ef ordenador del gasto,

La Direccion de Sanidad, incorpora en la planeacion de la
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era el Comandante del Departamento, actualmente estd centralizado en Perelra con la Jefatura
de la Regional. No existen estudios setios a nivel poblacional, para determinar puntualmente
cuantos usuarios estdn recibiendo ef servicio de salud en Caldas, de ahi que el monto que se
asigna no se aumenta de acuerdo a la poblacién, por el contrario, se ha rebajado
ostensiblemente. Por tanto, solicitamos el reporte de gsignacion de recursos con destino a la
regional efe cafetero desde ef afio 2018 a Iz fecha.

58 . provision de recursos los diferentes portafolios
del plan de beg‘teﬂcios y ha delimitado para cada uno de ellos, iz fraccion gue corresponde a ¢ada municiplo
del pals, consideranda las caractetisticas de distribucién demogréfica y geografica asociadas al riesgo.
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En la provision para riesgo comin, enfermedad general, maternidad, accidente de grig‘en _cpmﬂn,
promocién y prevencidn, se homologa el ajuste de riesgo de la poblacion, con base en la distribucion que
efectia el Sistema General de Seguridad Social en Salud para dar cobertura a los servicios y tecnologias
con cargo a la UPC.

La estructura y distribucién demografica condiciona riesgos primarios inherentes a la edad, el género y la
ubicacién geografica de los usuarios, siendo {a primera fuente para determinar provisiones de recursos
diferenciales, resultando en una mayor asignacion a los extremos de la vida (infancia y vejez), a la
probabilidad de maternidad o 2 la residencia en zonas del teritorio nacional alejadas o con alta
concentracién urbana, en donde la oferta y demanda de servicios hace que la demanda o [os costos de los
servicios de salud sean superiores.

La provisién para la cobertura de la salud operacional que esta dirigida a la pobilacién policial de grupos
operativos o que labora en estaciones de municipios rurales exiremos y la provision para atender la
materializacion de accidentes de trabajo y enfermedad iaboral - ATEL, se efectia de forma proporcional 2
la distribucién geografica de dicha poblacién en el territorio nacional.

La provision para el portafolio de medicina laboral fiene en cuenta el portafolio definido en el Decreto 1796
de 2000 para ios diferentes momentos de la vida institucional de un uniformado en los que se efectua la
evaluacién de capacidad psicofisica y las juntas médico laborales, asignéndose la provision de forma
proporcional a la distribucién gecgréfica de dicha poblacién en el territorio nasional.

Como quiera que el Fondo Cuenta, no solo debe financiar los servicios y tecnologias con cargo a la UPC,
sino todas las demas que sean requeridas por los profesionales tratantes, se adiciona la provisién para
éstas, conforme a la ejecucion del gasto en la vigencia anterior.

Luego de generada la provision financiera de los riesgos a cubrir para cada regin y departamento del pais,
se extraen de estas unidades los recursos que son asumides por el nivel central, como los gastos de némina
administrativa y asistencial, impuestos, transferencias, incapacidades, licencias de personal Ley 100 o con
vinculacion especial, reembolses, mantenimiento de algunas instalaciones, calibracién de equipo
biomédico, adquisicién y reconocimiento de gastos por el suministro de servicios y tecnologias en salud
como el contrato centralizado de medicamentos, enfermedad renal, VIH, vacunas, pélizas de sarvicios en
el exterior, sillas de ruedas, prétesis, ériesis, y reserva técnica para el amparg de servicios en salud
prestados sin respaldo presupuestal previo, tales como las urgencias en IPS no contratadas.

Para la distribucion a las unidades desconcentradas, posteriormente se separa el presupuesto segtn roles,
dejando los gastos que normativamente asume regicnalmente 2 asegurador, en cabeza de las Regionales
de Aseguramiento en Salud (RASES)y los que asume localmente el prestador en fas Unidades Prestadoras
de Salud (UPRES) u HOCEN. Finalmente se comparan las diferencias en el valor proyectado a disfribuir,
con la ejecucién de recursos presupuestales de cada RASES, UPRES y HOCEN en [a vigencia anterior,
efectuando un ajuste o compensacion final.

Es de anotar, que la Direccién de Sanidad de la Policia Nacionat establece la distribucion y transferencia
de los recursos basado en variables como: caracterizacién de la poblacidn, grupo etario, carga de
enfermedad y perfil epidemioldgico, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 del Decreto Ley
1795 de 2000, el cual establece: “...los recursos del SSMP. Los recursos de fos fondos cuenta se destinarén
exclusivamente al financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con las prioridades, prasupuesto
y los criterios de distribucién que apruebe el CSSMP. La transferencia y distribucién de dichos recursos
deberé efectuarse de manera proporcional al nimero y caracleristicas especificas de los afiliados Yy

beneficiarios atendidos en cada uno de los establecimientos de Sanidad, de las Fuerzas Militaras o de Ia
Policia Nacional”,

A continuacion se presente la relacion de la apropiacion de recursos efectuadas por la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, asi:
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VIGENCIA FISCAL
2018 2019 2020 2021 2022 2023

PROGRAMA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3 | 20,384 | 25664 | 28,635 | 40188 | 51,922 | 51492
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS | 13.168 | 186,707 18304 | 7076 | 4.628 4,881
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO 9,962 | 14.627 10.6688 | 3,663 | 3.470 3.284

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA - - 5454 7,455 | 8.611 §.929

TOTAL 43.513 | 56.998 §2.052 | 67.370 | 66.832 | £B.586

Fuente: Bireccifn de Sanidad, Comunicacién Oficlal GS-2023-063121/DISAN-PLANE, dei 013/10/2023 - Cifras en millonss de pescs -
Fuente SHF Naclon

Como se observa, las apropiaciones presupuestales en termine de regional han sido exponeciales, lo que
significa un Incremento en cada vigencia fiscal, teniendo en cuenta las variables de calculo para la
asignacion de recurses. En Ia vigencia fiscal 2020 se da inicio & la contratacion de servicios y tecnologias
en salud para los usuarios, mediante la figura de regionalizacion, ia cual se implementd de forma gradual
y progreésiva dando aplicabilidad a la estructura orgénica de la Direccidn de Sanidad, la cual busca la
economia en escala y optimizacion de los recursos; es de anotar que estos valores historicos no incluyen
los recursos destinados a la regional a través de los contratos gue se realizan de forma centralizada tales
como (hemofilia, VIH, enfermendad renal cronica, sillas de ruedas ortesis y protesis).

20. En cuanto a la dotacién de computadores, teléfonos, insumos para atencién de pacientes en
consulta y urgencias, es escaso, Igual el serviclo de internet para fo ralaclonado con sistemas.
El contrato se maneja desde nivel naclonal y la linea se cae, es decir se suspende la atencién al
usuario ent todos los escenarios, hasta que se restablezca, Solicitamos remitir el contrafo que

evidencia quien es ol prestador del servicio y a cudnto asciende el monto anual de pago por el
mismo.

La Direcclon de Sanidad ha dotade tecnolagicamente a las unidades del ambito nacional, y en este caso,
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 cuenta con 707 elementos tecnolégicos para brindar un
servicio eficaz a nuestros usuarios del Servicio de Salud de la Policla Nacional, esfos elementos estan
discriminados en equipos tecnoldgicos como lo son: computadores, Impresoras, scanner, UPS y teléfonos

IP, ubicados en la Regional de Aseguramiento y en las Unidades Prestadoras de Salud de la siguiente
manera:

EQUIPOS By A . UPRES QUINDIO RASES 3
Computadores 134 117 101 88
Impresoras 32 49 7 5
Scanner 25 8 10 18
Ups 2 9 1
Teléfono IP 17 50 268 10
TOTAL 210 233 145 119

Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacién Oficial G5-2023-083121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

Estas unidades cuentan con telefonla IP, [o que permite la asistencia en llamadas locales y salida a lineas
celulares para llamar a los beneficiarios def sistema permitiendo una comunicacién égil y efectiva entre el
personal asistencial y los usuarios. Durante la presente vigencia se realizé contrato para la adquisicidn de
2 UPS de 20 KVA con el fin de remplazar las UPS de Ia clinica de Manizales, con lo cual se garantiza un
fiujo de energia regulada y permanente para este establecimiento,

Actualmente, la Policia Nacional cuenta con el contrato de prestacion servicios niimero No. 06-7-10147-
23, que tiene por objeto contractual “Servicio canales de datos comandos, escuelas de formacién, distritos
de palicia y eslablecimientos de Sanidad de la Policla Nacional”, ofrecido por la empresa Colombia
Telecomunicaciones 8.A E.8.P BIC. Para la UPRES Caldas se cuenta con un canal dedicado de 70 Mega
b]tg por segundo (Mbps) en fibra Gptica, para la UPRES Risaralda, un canal dedicado de 50 Mbps en fibra
optica y para la UPRES Quindlo, un canal dedicado de 40 Mbps en fibra éptica, los cuales presentan
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disponibilidad de! 99,58% y un uso mé&ximo en saturacion del 26,13% en promedio, garantizando_ el acceso
a los sistemas de informacion de lz Policia Nacional y su funcionamiento permanentemente. Finalmente,
se adjunta copia del contrato con el prestador del servicio.

21. En este momento con la nueva contratacién, con la empresa ETICO, para el suministro de
medicamentos, esti en crisis, por el desabastecimiento de medicamentos, considerando que la
poblacién de Caldas en su gran mayorfa, con enfermedades de base. Requerimos se adjunte
copia del contrato vigente para el suministro de medicamentos en Caldas y especificar cuantos
puntos de atenicién en este departamento tiene habilitado el dispensario que opera actualmente.

La Agencia de Contratacién Estatal Colombia Compra Eficiente, celebré el Acuerdo Marco de Precios No.
AMP-CCE-247-2022, seleccionando a los proveedores, es asi, que la Direccién de Sanidad en
cumplimiento de la Ley 80 de 1993, del Decreto 310 del 2021 sobre las condiciones para implemenitar [a
obligatoriedad y aplicacion de los Acuerdos Marco de Precios y se modifican los articulos 2.2.1.2.1.2.7.
y 2.2.1.2.1.2.12 del Decreto 1082 de 2015, |a Directiva 020 de 2022 de la Procuraduria General d& fa Nacion
y la Circular 04 de 2021 de Celombia Compra Eficiente; debio adherirse al Acuerdo Marco de Precios,
emitiendo la Orden de Compra No. 844111 con fecha de inicio de ejecucion a partir del dia 04/07/2023 con
el proveedor Eticos Serrano Gémez LTDA, con objeto del suministro y dispensacion de medicamentos a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Por lo anterior, la Direccion de Sanidad dio inicié a un pericde de transicién con el nuevo operador logistico,
que conllevé un importante reto en términos de garantizar la dispensacién de medicamentos a través de
un plan de contingencia durante treinta {30) dias, volcando los esfuerzos de los equipos de trabajo a nivel
central y departamental para generar e! menor traumatismo a los usuarios del subsistema, sin embargo,
algunas entregas se vieron afectadas en términos de abastecimiento, dada la escasez de medicamentos
que obedece en gran medida al reporte de [a industia farmacéutica de mas de mil moiéculas como
desabastecidas o agotadas, lo cual ha sido informado en distintos medios de comunicacion a nivel nacional,
por lo que existe un creciente niimero de productos farmacéuticos con dificultades de abastecimiento que
han afectado a todas las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del pals.

Sin embargo, se realiza seguimiento por parte de la supervisién nacional de los medicamentos pendientes
reportados por las unidades, se han realizado requerimientos y mesas de trabajo con el proveedor y las
unidades prestadoras de salud con el fin de establecer opciones terapéuticas cen el cuerpe médico para

atender las necesidades de los usuarios e implementar estrategias para disminulr los medicamentos
pendientes de entrega.

A la fecha en el particular, desde el inicio de ejecucion de la orden de compra para el Departamento de
Caldas, se han dispensado 17.052 férmulas a 6.265 pacientes, con un valor facturado de dos mil setenta
millones seiscientos cincuenta y cuatro mil doscientos cuarenta y tres pesos ($2.070.654.243),

Los puntos solicitados y habilitados para la dispensacion de medicamentos en el Departamento de Caldas,
en el conirato centralizado de madicamentos con el proveedor Eticos Serrano Gémez LTDA, se listan a
continuacion: en la tabla se encugntra el nimero promedio de transacciones farrmacéuticas histéricas por
mes, asi como las demas caracteristicas particulares de cada punto, indicandose por ejempio que existen
2 puntos para dispensacién ambulatoria con un horario de atencién de lunes a sabado de 07:00 a 19:00
horas y un punto para dispensacion hospitalario que funciona las 24 horas en el Establecimiento de Sanidad
Policial Complementario ubicado en la ciudad de Manizales.

FPUNTOS BF DISPENSACION DISAN
Ubicaeria axigida par3 € pumo o - -
) ‘ -  para el punio Ambite Horario
Transasciones uangna. Fueg;a& R
promEi DENTRO DE LACION
¢ | ccoammamenro | FARMACIA i o o msTaLcOn | RAER wo | A | Ger | e
{medivsmenty | INSTALACION | INSTALAGID | CISAROPONAL | 70 Prtl ot [t T HOS| tAMB | pron | pzaga | 2
despachade) | POLEK | NPOUCA |  Enlasiguients mrtros dofa P YBOSPIT yepp | 1300 | homs
| simlents ublcacién
ESFCD CLINGA Carrers 77 Cale 7 |
3 ] CALOAS DECAL = X esgurn, Avesada L b3 X
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Los documentos relacionados con la Orden de Compra N° 111844, producto de la aplicacién del Acuerdo
Marco de Precios AMP-CCE-247-2022 de la Agencia de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente
denominado "suministro y dispensacién de medicamentos ambulatorios, hospitalarios, que incluya la
prestacion del servicio farmacéutico integral para la poblacién de usuarios del Subsistema de Salud de /a
Policla Nacional a nivel nacional a través del AMP-CCE-247-2022", se encuentran publicados en la pagina
web de la Tienda Virtual del Estado Colombiano, para su consulta en el link
hitps://www. colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estada-colombi: nofordenes-compra/l 11844,
campo "Documentos adiclonales” en donde se encuentran adjuntos los documentos que hacen parte
integral del proceso.

22. El parque automotor, de servicio en [a clinica habilitada en Manizales es insuficiente, Scolo se
cuenta con una ambulancia y un earro para la ejecucién de diferentes labores que se efectian
como ef traslado de pacientes a otras instituciones. ¢ Tiene la direcclén de sanidad prevista la
dotacion de Ia unidad en Manizales de un vehiculo tipo ambulancia?

En referencia al componente de movilidad asignado a Ja Unidad Prestadora de Salud Caldas, es importante
indicar, que actualmente se encuentran asignados para la prestacion de servicios y programas
asistenciales los vehiculos que se relacionan a continuacion:

No. TIPO DE VEHICULO MARCA MODELO PLACA
1 AMBULANCIA RENAULT - TRAFIC ©2017 FHUO59
2 AMBULANCIA NISSAN — URBAN 2013 DIN741
3 AUTOMOVIL CHEVROLET — ONIX 2023 0O5M458
4 AUTOMOVIL RENAULT ~ LOGAN 2018 FHUOO4

fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacidn Dficial G5-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

Estos vehlculos cubren la capacidad operativa de fa unidad, coimo se evidencia para el caso especfifico de
las ambulancias, con una atencian de traslados promedio mensuales para el affo 2023 de noventa y siete
(97) pacientes, como se relaciona a continuacion:

TRASLADOS AMBULANCIAS 2023
ENERO 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUO5S9 52 e
AMBULANGIA NISSAN DIN741 55
FEBRERO 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUD5Y 79 103
AMBULANCIA NISSAN DIN741 24
MARZO 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUOSS 17 =
AMBULANCIA NISSAN DIN741 45
ABRIL 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FRUO59 41
AMBULANCIA NISSAN DIN741 51 52
MAYQ 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUG59 76
AMBULANCIA NISSAN DIN741 37 s
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JUNIO 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHU058 37 a
AMBULANCIA NISSAN DIN741 55
JULIC 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUOSS 63 84
AMBULANCIA NISSAN DIN741 21
AGOSTO 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCGIA RENALULT FHUQ5S 79 95
AMBULANCIA NISSAN DIN741 16 '
SEPTIEMERE 2023 REMISIONES TOTAL
AMBULANCIA RENAULT FHUQ59 51 121
AMBULANCIA NISSAN DIN741 70
TOTAL TRASLADOS 869

Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacion Oficial G5-20G23-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023

Asi mismo, se estan adelantando las gestiones administrativas para realizar un traslado presupuestal
destinado al fortalecimiento del proyecto de inversién “Mejoramiento de Ja Movilidad para Iz Prestacion del
Servicio de Sanidad Policfa Nacionaf®, con el cual se pretende lograr la adquisicién de vehiculos tipo
camioneta, necesarios para el fraslado de profesionales que deben brindar atencién médica al personal del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para programas de salud operacional y médicos domiciliarios;
encontrandose la Unidad Prestadora de Salud Caldas dentro del plan de disfribucién proyectado para la
entrega de un vehiculo que proporcione ampliacidn de ia cobertura en servicios en esta regién del pais.

23. Hay funcionarios que, bajo la figura de prestacién de servicios, han laborado en la Clinica
durante afios y ho existe la oportunidad de ser nombrados de planta. ; Cuél es el procedimiento
para nombramientos en provisionalidad o en propiedad?

La Direccion de Sanidad de la Policta Nacional, es la encargada de administrar el Subsistema de Salud e
implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, es asi que para el cumplimiento de sus funciones tiene una planta de personal de scuerdo al
Decreto 1838 de 2016 “Por e cual se modifica la planta de personal del Ministetio de Defensa Nacional -
Policia Nacional - Direccién de Sanidad® conformada entre oiras con cargos asistenciales de libre
nombramiento y remocién que se proveen previo proceso de seleccion que realiza la Direccién de
Incorporacién y cargos administrativos que son de carrera administrativa y se surten de manera definitiva
conforme a la Ley 9089 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo piblico, la carrera
administrativa, gerencia ptiblica y se dictan otras disposiciones” previo concurso de méritos que realiza la
Comisién Nacional dei Servicio Civil. Estos ditimos corresponden a 1.321 carges, de los cuales, 417 son
del sistema especial de carrera, 344 fueron ofertados para el primer concurso de méritos dentro de la
convocatoria nimero 631 de 2018.

Para la provision definitiva de fos empleos vacantes del Sistema Especial de Carrera Administrativa del
Sector Defensa y nombramientos ordinarios, se debe cumplir con lo establecido en la normatividad legal
vigente y reglamentaria.

v El arifculo 125 de la Constitucién Politica de Colombia.

v’ Ley 909 del 23 de septiembre de 2004 "Por la cual se expiden normas que regulan e empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia pablica y se dictan otras disposiciones”

v' Decreto Ley 091 de 2007 “Por el cual se regula el Sistema Especial de Carrera del Sector Defensa
y se dictan unas disposiciones en materia de administracién de personal”

v" Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcion Pblica”.

1DS-OF-0001 Pégina 23 de 27 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6



v Procedimiento estandarizado en la suite vision empresarial codigo Procedimiento fijado en la
Policla Nacional, cuyo objetivo es: “Realizar nombramientos de personal No Uniformado en las
plantas de empleados publicos de la Policla Nacional, codigo 2HD-PR-005, nombramientos
ordinarios, provisionales, en encargo o en comision en la planta de personal,

Cabe resaltar que [a plania de personal de la Direccién de Sanidad de la Policia Naclonal resulta insuficiente
para atender las necesidades misionales, razén por la cual es necesario acudir a la vinculacién de personal
a traves de los contratos de prestacion de servicios profesionales previstos en la Ley 80 de 1993 “Por fa
cual se expide ol Estatuto General de Conlratacion de la Administracion Publica”,

24. La Direccién de Sanidad a nivel Naclonal, es totalmente ajeno, a fo que concierne a la provincia,
son muy escasos los Directores que han visitado nuestra Clinica, y cuando lo han hecho, nunca
establecen compromisas actuantes, frente a las necesidades realas y sentidas de los usuarios.
Solicitamos se indique la més reciente fecha en la cual un director dg Sanidad visité la regional
gfe cafetero y en especlal Manizales para enterarse de viva voz de los hechos que han
denunciado los usuarios.

Para el cumplimiento de su misionalidad, Ja Direccion de Sanidad de la Policia Nacional esta organizada
conforme lo indica la Resolucion No. 0267 del 25/01/2023 “Por Ja cual sa define la estructura orgénica de
la Direccidn de Sanidad y se determinan las funciones de sus dependericias internas,” compuesta por una
Subdireccion, cuatro {4) &reas ash: [y Area Gestidn de Aseguramiento en Salud (ARASI), i}y Area Gestion
Prestacion Serviclos de Salud (APRES), iii) Area de Medicina Laboral (ARMEL) y, iv) Area Loglstica y
Financiera {ARLOF}); cinco (5) Unidades desconcentradas: i) Regionales de Aseguramiento en Salud (8
RASES), ii) Unidades Prestadoras de Salud (34 UPRES), iii) Establecimientos de Sanidad Policial Primarios
(89 ESPRI), iv) Establecimientos de Sanidad Palicial Complementarios (17 ESPCO)y, v) el Hospital Central
de la Policla Nacional (1 HOCEN), en donde el director de sanidad mantiene el control en la direccién y
organizacion de las funciones para el desarrolio del objeto del sistema como es la prestacién de servicios
de salud & Jos aflliados y beneficiarios en todo el territorio nacional (609.347 usuarios) a través de los jefes
de las regionales de aseguramiento en salud y a nivel departamental por los jefes de Jas unidades
prestadoras de salud.

No cbstante, la Direccidn de Sanidad proyecta en cada vigencia el "Programa Anual de Auditorfas Internas
en Salud”, el cual tiene como objetivo avaluar el cumplimiento de los criterios de calidad en e marco de!
Sistema de Calidaid en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, como lo son: oportunidad,
continuidad, accesibilidad, seguridad y humanismo, con el fin de contribuir y fortalecer la mejora en el
desempeiio de los proceses, la calidad en la prestacion de los servicios y la seguridad de los pacientes.

Este programa de auditorlas es desarroliado a través de profesionales de la salud, especialistas en
auditorla de calidad y con la participacitn de expertos técnicos de las diferentes dependencias de Ia
direccion, que evallan el comportamiento de los procesos y asesoran las unidades para fortalecer su
ejecucion y alcanzar las metas y objetivos propuestos.

Estas auditorias y visitas realizadas dan origen a planes de mejoramiento para subsanar las brechas
identificadas, con el seguimiento permanente desde la Direccion de Sanidad.

Bajo la orden de servicios No. 086 del 25/07/2019, e equipo auditor de la Direccién de Sanidad visito a la
Regiorial de Aseguramiento en Salud No. 3, especlificamente a la Unidad Prestadora de Satud Caldas del
31 de julio al 2 de agosto de 2019 y a la Unidad Prestadora de Salud Quindio del 21 al 23 de agosto del
mismo afio, con el acompafiamiento del sefior subdirector de sanidad.

En la vigencla 2020, mediante orden de servicios No. 034 del 12/03/2020, se establecis el Programa de
Auditorfas Internas en Salud, el cual incluia verificaclén a la Regional de Asaguramiento en Salud No. 3 en
el mes de maye de 2020, sin embargo, teniendo en cuenta la emergencia presentada por el COVID-18 en
Colombia ¥ las instrucclones dadas por el Gobierno Nacional para su intervencién y contencion, no fueron
posible los desplazamientos de los funcionaries, el programa fue suspendido, no abstante, se continud con
el desarrollo de verificaciones y el acompafiamiento a través de téenicas virtuales,
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Con el final de la pandemia y el levantamiento paulatino de la declaracion de la emergencia de salud
publica, se activaron las visitas a las unidades y en el mes de agosto del afio 2021, el sefior director de
sanidad mayor general Manuel Antonic Vasquez Prada, visitd a la Unidad Prestadora de Salud Caldas, con

un recorrido por as instalaciones y reunion con usuarios iritegrantes de dos asociaciones y cinco vegdurias.

En la presente anualidad se implementé la estrategia “Construyamos la Sanidad que queremos, por
una salud + humana”, como un espacio de participacién para el trabajo colaborativo y centrado en el
usuario, articulando la Direccién de Sanidad con veedurias y asociaciones de usuarios.

Es asi que, durante la vigencia 2023, la actual directora de sanidad, sefiora brigadier general Sandra
Patricia Pinzén Camargo, en conjunto con las areas, grupos y oficinas que integran el nivel central, ha
visitade las Unidades Prestadoras de Salud Boyaca, Valle del Cauca, Antioquia, Santander, Norte de
Santander, Aflantico y Meta, vinculando a los demas actores del Subsistema de Salud (usuarios,
asociaciones, veedurias, entre otros), fogrando intervenir de forma directa cada una de las necesidades y
requerimientos de las unidades y la visitaa la UPRES Caldas esta proyectada para el mes de noviembre
del 2023 posterior al desarrolic de las elecciones regionales de Colombia.

Asi mismo, apoyados en las tecnologlas de la informacion y las telecomunicaciones, la sefiora directora de
Sanidad ha desarroliado espacios de participacion social en salud con representantes de veedurias y
asociaciones de todo el pais, permitiendo una escucha activa de las necesidades de los usuarios, para el
caso particular, la reunion virtual que tuvo lugar el 30 de agosto de 2023, en la cual participc la sefiora
veedora del departamento de Caldas, la sefiora Cecilia Grajales Londofio, perteneciente a la Veeduria
Salud y Bienestar en General para la Policia Naciona! y Derechos Humanos.

25. Caldas es el segundo Departamento a nivel Nacional que mas tutelas interpuestas y desacatos
de las mismas por la no prestacién oportuna del servicio de salud en esta zona del pais. Por
tanto, solicitamos se remita la relacion de acciones de tutela que ha recibido Ia direccién de
sanidad de la policia en las cuales se referencie el tema de atencion en salud y qué respuestas
han dado a las mismas, especificando inversiones, mejora de procedimientos y otros detalles
frente a las demandas interpuestas.

A continuacién, se relacionan las estadisticas de las acciones de tutela allegadas a la Unidad Prestadora
en Salud Caldas durante los afics 2021, 2022 y lo corrido del 2023 de la siguiente manera:

Tutelas y principales causas UPRES caldas ultimos 3 afios

ANO TUTELAS
2021 218
2022 398
2023 3g5
TOTAL 1009
COMPARATIVO 1 TRIMESTRE
SERVICIOS SALUD 834
MED. LABORAL 40
PETICION 5
MEDICAMENTOS 81
AFILIACION 18
ELEMENTOS 25
OTRCS 6
TOTAL 1008

Fuente: Direccién de Sanidad, Comunicacion Oficial GS-2023-063121/DISAN-PLANE, del 03/10/2023
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»

Desde la Direccién de Sanidad se han implementado acciones de mejora que permiten desarrollar control
y seguimiento a las acciones constitucionales de tutela, con el ohjetivo de reducir de manera sustancial ol
aumento de tutelas que se ha identiflcado por ta prestacion del servicio en salud, asl:

v Comité CRAET: a través del Comité de Recepcién, Atencitn, Evaluacién, y Tramite de Quejas e

Informes, la Direccién de Sanidad evalia y determina el grado de responsabilidad de las Unidades
Prestadoras de Salud, frente el incumplimiento de las dacisiones judiciales, para determinar las acciones
disciplinarias correspondientes.

” Lineamientos y capacitacion: se han desarrollados capacitaciones a través de las herramientas
tecnoldgicas {video cenferencla) con las Unidades Prestadoras del Servicio de Salud; estableciendo
criterios juridicos para emitir respuesta dentro de los términos establecidos por los despacho judiciales,
asf mismo se emiten comunicaciones oficiales an las cuales se ordena a los jefes de las regionales de
aseguramiento y Jas unidades prestadoras de salud de curmplir los fallos en contra de la Direccién de
Sanidad, sin perjuicio de agotar el recurso de Impugnacion.

Desarrolio del médulo SISAP WEB tutelas: o pracedimiento 1AJ-PR-0006 "RESPONDER
ACCIONES DE TUTELA" se ha controfado a través del sistema de informacion SISAP WEB MODULO
TUTELAS, implementado y en ejecucién por el grupo de futelas de la Direccién de Sanidad, ef cual se
ajusta a los parametros de funcionabilidad, eontrol y seguimiento por parte del duefio del proceso
(Secretaria General - SEGEN); siendo este un sistema paralelo y con caracteristicas sobresalientes
respecto a la proteccion de los derechos furdamentales de los usuarios del Subsisterna de Salud de la
Policia Nagional debido a 1a informacién relavante que se maneja en la historia clinica (estado de salud
— patologias- PCL, entre otros), el médulo de tutelas garantiza:

+ Trazabilidad de las acciones de tulela en contra de Ia Direccion de Sanidad y las Unidades
Prestadoras de Salud.

» Concordancia en el seguimiento de los fallos desfavorables contra g Direccion de Sanidad.

* Control y efectividad oportuna en la respuesta ante los despachos judiciales.

¢ Criterios de seguridad de la informacién y relacién con los parametros de confidencialldad.

* Reserva de la informacién en materia de Historia Clinica y datos de los acciones y pacientes.

Adicionalmente, desde la Unidad Prestadora de Salud Caidas se ha venido trabajando en las siguientes
acciones de mejora, asl:

v En el 4rea de referencia y contrareferencia se dispuso de canales electrénicos, para la radicacion
de drdenes médicas para la generacién de citas, los cuales han permitido a los usuarios hacer el
tramite de autorizacion més agil y sin necesidad de largas filas. Cabe resaltar que también se tiene
habilitada la atencién presencial para aguellas personas que no tienen red de apoyo ¢ no tienen
correa glectrénico.

» Mesas de frabajo constantes con los prestadores o entidades de red externa que se fienen
contratadas para el seguimiento y supervisién del cumplimiento de lo contratado, mejorando la

prestacion del servicio de salud, ofreciendo mayor oportunidad y accesibilidad al servicio por parte
de fos usuarios.

» El Establecimiento de Sanidad complementario DECAL, cuenta con un Call center continuo desde

el afio 2018 para el agendamiento de las diferentes especialidades y servicio en salud en esta
regién del pafs,

> Se h‘gn adelantado procesos contractuales con especialistas prestadores de servicios
profesionales, autorizados por adecuacion de volumen, para brindar mayor oporiunidad en la
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prestacién del servicio, tales servicios son: pediatria, psiquiatria, oriopedia, ginecologia y medicina
interna.

» Atendiendo a las necesidades de la poblacién que se encuentran en el programa de riesgo cardio
vascular, ¢ dispuso fortalecer este grupo con la vinculacién de una gerontéloga por 8 horas y un
médico internista para realizar un seguimiento minucioso y continuo con el fin de identificar
tempranamente posibles afecciones en salud y controlar adecuadamente sus patologias.

Atentamente,

Teniente Goronel GENIDE CAROLINA RODRIGUEZ PAZ
Jefe Oficida de Planeacién (E)
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