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, COMISION CONJUNTA: , ,
COMISION PRIMERA O COMISION DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y
COMISION SEGUNDA O COMISION DEL PLAN, DE GOBIERNO Y OBRAS.

CONSTANCIA DE APROBACION EN PRIMER DEBATE

El suscrito Secretario de la Comisién Conjunta: Comisiones Primera o de
Hacienda y Crédito Publico y Segunda o Comision del Plan, Gobierno y Obras
del honorable concejo de Bucaramanga, hace constar que el estudio del
Proyecto de Acuerdo No. 29 de agosto 17 de 2.016, “POR MEDIO DEL CUAL
SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019 DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER". Fue aprobado en primer
Debate por la Comision Conjunta, el original del Proyecto de Acuerdo, como se
registra en el Acta No. 004-16, realizada el dia seis de septiembre de 2.016, en
el salon de plenarias Luis Carlos Galan Sarmiento, del Honorable concejo de
Bucaramanga.

El secretario,

>

CARLOS SIMON GONZALEZ JEREZ
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' COMISION CONJUNTA
COMISION PRIMERA O COMISION DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO Y
COMISION SEGUNDA O COMISION DEL PLAN, DE GOBIERNO Y
OBRAS.

INFORME DE COMISION

Para el estudio del presente Proyecto de Acuerdo asistieron los
Honorables Concejales:

COMISION PRIMERA O COMISION DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO:

HENRY GAMBOA MEZA -

WILSON MANUEL MORA CADENA
JHON MARCELL PINZON RINCON
WILSON RAMIREZ GONZALEZ

RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ
JAVIER AYALA MORENO

COMISION SEGUNDA O COMISION DEL PLAN, DE GOBIERNO Y
OBRAS.

MARTHA ANTOLINEZ GARCIA
CLEOMEDES BELLO VILLABONA
JORGE EDGAR FLOREZ HERRERA
NANCY ELVIRA LORA

SONIA SMITH NAVAS VARGAS
URIEL ORTIZ RUIZ

Igualmente participo La doctora ANDREA JULIANA MESA VILLAMIZAR,
jefe de la oficina asesora juridica del concejo municipal de Bucaramanga.

Por la Administracion municipal participaron el Sefor secretario de Salud y
Medio Ambiente, doctor RAUL SALAZAR MANRIQUE; las profesionales de
apoyo Planeacion integral en salud, doctoras OLGA LUCIA MEJIA LOPEZ
y MARLIZ MARTINEZ CORREDOR.

FECHA: 6 de septiembre de 2016
HORA: 7:00 A. M.
LUGAR: Salén de Plenarias “Luis Carlos Galan Sarmiento”

La Comision Conjunta: COMISION PRIMERA O COMISION DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y COMISION SEGUNDA O
COMISION DEL PLAN, DE GOBIERNO Y OBRAS del Honorable
Concejo de Bucaramanga, informa a la Plenaria, que en reunién
efectuada el dia 6 de septiembre de 2016, se llevod a cabo el Estudio
en Primer debate del Proyecto de Acuerdo No. 29 de agosto 17 de
2.016, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019 DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA - SANTANDER”.

Realizado el tercer llamado a lista por el Secretario de la Comisiéon Primera
o Comision de Hacienda y Crédito Publico, respondieron los Honorables
concejales: HENRY GAMBOA MEZA. WILSON MANUEL MORA CADENA,
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JHON MARCELL PINZON RINCON, WILSON RAMIREZ GONZALEZ,
RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ, JAVIER AYALA MORENO.
Comision Segunda o Comision del Plan, De Gobierno y Obras,
respondieron los Honorables concejales: MARTHA ANTOLINEZ GARCIA,
CLEOMEDES BELLO VILLABONA, JORGE EDGAR FLOREZ HERRERA,
NANCY ELVIRA LORA, SONIA SMITH NAVAS VARGAS, URIEL ORTIZ
RUIZ, existiendo el quérum reglamentario y decisorio. Acto seguido el
Presidente de la Corporacion solicito al secretario, dar lectura al orden del
dia. Una vez leido el orden del dia por parte del secretario de la comision
conjunta, el Presidente de la comisién somete a consideracion y discusion
el orden del dia, el cual es aprobado por unanimidad por la comisién con
12 votos positivos asi: Comision Primera: Honorables concejales: HENRY
GAMBOA MEZA, WILSON MANUEL MORA CADENA, JHON MARCELL
PINZON RINCON, WILSON RAMIREZ GONZALEZ, RENE RODRIGO
GARZON MARTINEZ, JAVIER AYALA MORENQO: 6 votos. Comision
Segunda: Honorables concejales; MARTHA ANTOLINEZ GARCIA,
CLEOMEDES BELLO VILLABONA, JORGE EDGAR FLOREZ HERRERA,
NANCY ELVIRA LORA, SONIA SMITH NAVAS VARGAS, URIEL ORTIZ
RUIZ: 6 votos.

DESARROLLO DEL INFORME

A continuacion el Presidente solicita al Secretario dar lectura a Ia ponencia
del proyecto de acuerdo.

Que la ponencia del presente proyecto de acuerdo fue asignada por el
senor presidente de la corporacidén a los honorables concejales RENE
RODRIGO GARZON MARTINEZ Y NANCY ELVIRA LORA, en
cumplimiento del Reglamento Interno del Concejo, acuerdo municipal No.
015 de 2.014.

Que los Honorables concejales ponentes; presentaron ponencia conjunta
escrita favorable la cual fue leida y escuchada por los miembros de |a
comisién conjunta establecida para este fin.

El presidente de la comisién conjunta ingeniero Henry Gamboa Meza,
somete a consideracién y discusién la ponencia del proyecto de acuerdo:
la cual asi se hace y trae como consecuencia votacion favorable de |a
ponencia por parte de los honorables concejales asistentes a la comision
conjunta e integrantes de las comisiones permanentes primera y segunda.

Dicha ponencia hara parte de este informe de comision. En cumplimiento
del reglamento interno de la corporacién, Acuerdo No. 015 del 14 de julio
de 2.014.

Seguidamente el presidente ordena dar lectura a las partes del proyecto de
acuerdo No. 029, las cuales son:

El secretario da lectura al articulo primero original del proyecto de acuerdo.
El presidente lo somete a consideracion; a lo que el Honorable concejal
Rene Rodrigo Garzén Martinez, presenta una proposicidn modificatoria al
articulo primero con el visto bueno de la administracion, leida por el
secretario; el presidente somete a aprobacion la Proposicion, siendo
aprobada.

——
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El presidente somete a consideracion y aprobacion el articulo Primero
modificado, siendo aprobado por la comisién conjunta.

El secretario da lectura al articulo Segundo original del proyecto de
acuerdo. El presidente lo somete a consideracion; a lo que los concejales
ponentes presentan una proposicion modificatoria al articulo Segundo con
el visto bueno de la administracion, leida por el secretario; el presidente
somete a aprobacion la Proposicion, siendo aprobada.

El presidente somete a consideracion y aprobacién el articulo Segundo
modificado, siendo aprobado por la comisién conjunta.

Aprobado el articulo Segundo modificado, el presidente solicita dar lectura
al Articulo Tercero Original del proyecto.

Leido el articulo tercero, El presidente lo somete a consideracion; a lo que
los concejales ponentes presentan una proposicién modificatoria al articulo
Tercero con el visto bueno de Ia administracion, leida por el secretario; el
presidente somete a aprobacion la Proposicion, siendo aprobada.

Aprobado el articulo Tercero modificado, el presidente solicita informar Si
hay sobre la mesa otra proposicion sobre el articulado. El secretario
informa a la presidencia que con base en las proposiciones anteriormente
aprobadas surge un articulo nuevo, pues el articulo tercero original del
proyecto pasa a ser cuarto.

El presidente solicita dar lectura al Articulo Cuarto.

Leido el articulo Cuarto, EJ presidente lo somete a consideracién; siendo
aprobado por la comisién conjunta.

El presidente a renglon seguido ordena al secretario a leer los
considerandos, una vez terminado de leer los considerandos el presidente
de la comisidn los somete a consideracion y discusion: son aprobados por
parte de los honorables concejales asistentes e integrantes de las
comisiones primera y segunda.

Posteriormente el Presidente de |a comision conjunta solicita al secretario
dar lectura a la exposicién de motivos del proyecto de acuerdo, una vez
terminada la misma, la somete a consideracion y discusidn, resultando
aprobado.

Leido el preambulo original del proyecto, el presidente lo somete a
discusion y es aprobado por unanimidad por los miembros de la comision
conjunta.

Asimismo una vez leido el Titulo Original del proyecto, el Presidente lo
somete a consideracion y discusion, siendo aprobado por los honorables
concejales de la comision conjunta.

Concluido el estudio en primer debate del proyecto de acuerdo 029 del 17
de agosto de 2016, el presidente de Ia comision propone de acuerdo a |a
ley y el reglamento interno de la corporacion trasladarlo a la plenaria del
honorable concejo municipal para que surta el segundo debate.

Leido el cuarto punto del dia el secretario de la Comision informa a la
presidencia que no aparecen sobre la mesa documentos Yy comunicaciones
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En cuanto al quinto punto igualmente el secretario de Ia Comision informa
a la presidencia que no hay proposiciones, por lo tanto el tema se ha
agotado.

Agotado el orden del dia, el presidente de la comision expresa sus
agradecimientos a los miembros de Ia comision conjuntada integrada por
las comisiones Primera o de Hacienda y Crédito Publico y Segunda o
Comision del Plan, Gobierno y Obras, por su participacion en el estudio del
presente proyecto de acuerdo y levanta la sesion de la comision conjunta
siendo las 9 y 50 de la mafana del dia 6 de septiembre de 2.016.

En constancia se firma este informe de comision para segundo debate.

El Presidente
HENRY GAMBOA MEZA

Los Ponentes
RENE RODRIGO GARZON M TINEZ

— \-
ANCY ELVIR)\LORA

Secretario ( ; > 2 S
CARL ON GONZALEZ JEREZ

b
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PLIEGO DE MODIFICACIONES

PARA EL ARTICULO 1°:

ARTICULO 1°:

PARA EL ARTICULO 2°:

ARTICULOQ 2°:

PARA EL ARTICULO 3°:

ARTICULO 3°:

PARA EL ARTICULO 4°:

ARTICULO 4°

CONSIDERANDO:

EXPOSICION DE MOTIVOS:

EL PREAMBULO:

Carrera 11 No. 34-52 Fase Il Alcaldia de Bucaramanga (Stano) -
—_— -

LA COMISION MODIFICO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

Adoptar y Adaptar el Plan Territorial de salud
para la vigencia 2016-2019, en el municipio de
Bucaramanga, acorde a lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el plan
decenal de salud publica 2012-2021.

LA COMISION MODIFICO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

Contenido del Plan Territorial de salud: E|
Plan Territorial de salud 2016-2019, contiene la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud inscrita
en el ciclo de la gestion publica desarrollada
mediante secuencia metodolégica a través de
dos procesos, tres momentos y diez pasos; asi:

LA COMISION MODIFICO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

Autoricese al Alcalde municipal, para que efectue
las modificaciones requeridas al Plan Territorial
de salud de acuerdo a lo que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

LA COMISION LO AGREGO AL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

El presente acuerdo rige desde la fecha de su
publicacion y deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

LA COMISION APROBO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

LA COMISION APROBO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

LA COMISION APROBO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

- Teléfonos: 633 8469 - 652 3073 - Telefax: 642 0460 - www.concejodebucaramanga.gov; 0

b



CONCEJO DE
BUCARAMANGA

EL TITULO: LA COMISION APROBO EL ORIGINAL DEL
PROYECTO DE ACUERDO.

CONCEJALES INTEGRANTES COMISION CONJUNTA VOTARON POSITIVO

COMISION PRIMERA O COMISION DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO:

HENRY GAMBOA MEZA WILSON MANUEL MORA CADENA
JHON MARCELL PINZON RINCON WILSON RAMIREZ GONZALEZ
RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ JAVIER AYALA MORENO

COMISION SEGUNDA O COMISION DEL PLAN, DE GOBIERNO Y OBRAS:

MARTHA ANTOLINEZ GARCIA CLEOMEDES BELLO VILLABONA
JORGE EDGAR FLOREZ HERRERA NANCY ELVIRA LORA
SONIA SMITH NAVAS VARGAS URIEL ORTIZ RUIZ

ON2LEZ JEREZ

CARLOS SIMON G
Secretario
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PONENCIA AL PROYETO DE ACUERDO No. 029 DE 17 DE AGOSTO DE 2016.

"POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
2016-2019 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER™

COMISION CONJUNTA: Conformada por la Comision Primera o de Hacienda y
Crédito Publico y la Comision Segunda o Comision del Plan, de Gobierno y Obras.

CONCEJALES PONENTES: _ )
Comision primera: H.C. RENE RODRIGO GARZON MARTINEZ.
Comision segunda: HC NANCY ELVIRA LORA.

Honorables Concejales que conforman la Comision Conjunta, por designacion del
Presidente de la Corporacion nos correspondié elaborar y presentar a
consideracion de ustedes ponencia en primer debate al proyecto de acuerdo
titulado "POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD 2016-2019 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER" de
fecha agosto 17 de 2016, para el cual nos permitimos hacer las siguientes
consideraciones:

Los ponentes del presente proyecto de acuerdo para elaborar la presente
ponencia seguimos la siguiente metodologia: i) Fuentes normativas que sustentan
el Plan Territorial de Salud (La Constitucién, la Ley y actos administrativos como
fuente normativa), ii) Analisis del Plan Territorial de Salud presentado por la
administracion municipal, iii) Conclusiones.

1. FUENTES NORMATIVAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
1.1FUENTE CONSTITUCIONAL.

La carta politica de 1991 consagro en el articulo 48 la Seguridad Social como un
servicio publico a cargo del Estado, obligatorio para él, quien tiene el deber de
dirigir las actividades que se realicen para la prestacion de este servicio,
igualmente coordinara su operatividad, eficacia y, controlara todo su ejercicio
como garantia para que cada ser humano residente en territorio colombiano, tenga
todos los medios suficientes a su alcance para satisfacer las minimas necesidades
cuando exija la prestacion de este servicio publico.

Por lo tanto la salud tiene dos facetas distintas, que se encuentran estrechamente
ligadas, por una parte se trata de un servicio publico vigilado por el Estado;
mientras que, por la otra, se configura en un derecho que ha sido reconocido por
el legislador estatutario como fundamental, de lo que se predica, entre otras, su
caracter de irrenunciable. Ademas de dicha condicion, se desprende el acceso
oportuno y de calidad a los servicios que se requieran para alcanzar el mejor nivel
de salud posible’. La salud se erige como un derecho universal e inalienable de
la persona, se entiende su caracter de universal porque le pertenece a toda
persona residente en Colombia por el simple hecho de ser un ser humano, asi lo
entiende el Constituyente primario cuando expresa que se les garantiza a todos
los habitantes la seguridad social como un derecho irrenunciable.

' Sentencia T-121/15
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Es irrenunciable porque hace parte de la condicién humana, va incorporado a la
esencia del hombre como tal porque soélo se predica de la existencia del ser
humano y es fundamental para que €l pueda desarrollarse dentro del ambito
social.

1.2FUENTE LEGAL.

Como desarrollo de este derecho constitucional y para garantizar la prestacion de
los servicios publicos a cargo del Estado el Congreso de la Republica expidid la
Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones".

Posteriormente el Sistema de Seguridad Social Integral fue modificado por la Ley
1438 DE 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones". Esta Ley le ordena al Ministerio
de la Proteccion Social elaborar un Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), el cual
debe ser construido con la participacion activa, amplia e incluyente de Ia
comunidad, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud.?

1.3ACTOS ADMINISTRATIVOS COMO FUENTE NORMATIVA.

1.3.1 RESOLUCION 1841 DE 2013 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

En cumplimiento de este mandato legal el Ministerio de Salud y Proteccién Social
expidid la resolucion 1841 de 2013, “Por la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021"

Esta resolucion establece que el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-
2021, es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar
respuesta a los desafios actuales en salud publica y para consolidar, en el marco
del sistema de proteccion social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional
y territorial para la planeacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
intervenciones, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU,
2000); asi mismo, plantea estrategias de intervencién colectiva e individual, que
involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los
servicios de salud’,

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PDSP 2012-2021.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se propone la consecucion de los
siguientes tres (3) objetivos estratégicos:

Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud;

Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente;

?Articulo 6 de la Ley 1438 de 2011.

* Resolucion 1841 de 2013, “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021" pag. 20.
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Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable.

ENFOQUES DE DERECHOS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
PDSP, 2012-2021.

El PDSP 2012-2021 observa los objetivos estratégicos desde los siguientes
enfoques de derechos:

El enfoque de derechos;

el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor,
adultez, juventud y nifez);

el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de
las poblaciones con discapacidad. de las victimas de la violencia, y
situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los
grupos étnicos); y

el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las
inequidades en salud estan determinadas por procesos que hacen
referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y han sido reconocidas como el
problema de fondo, dominante en la situacion de salud en las
Ameéricas, al cual no escapa Colombia.

DIMENSIONES DEL PDSP, 2012-2021

Segun el disefio del PDSP, los objetivos estratégicos se despliegan en acciones e
intervenciones para ocho dimensiones prioritarias para la vida y dos dimensiones
transversales.

DIMENSIONES PRIORITARIAS PARA LA VIDA:

1. Salud Ambiental. Las acciones en esta dimensidon deben afectar positivamente
los determinantes ambientales de la salud.

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles. Debe propiciar entornos
cotidianos saludables y promover el acceso y abordaje efectivo de las
enfermedades no transmisibles.

3. Convivencia social y salud mental. Promocion de la salud mental y la
convivencia, transformacion de problemas y trastornos que contribuyen al
bienestar y desarrollo humano.

4. Seguridad alimentaria y nutricional. Busca garantizar el derecho a la
alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas en el curso de la vida.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Busca garantizar %
condiciones que incidan en el ejercicio pleno y autdonomo de los derechos
sexuales y reproductivos.
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6. Vida saludable y enfermedades transmisibles. Busca garantizar el disfrute de
una vida sana promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludable.

7. Salud publica en emergencias y desastre. Abarca los riesgos de emergencia
o desastres y sus efectos negativos en la salud humana y ambiental.

8. Salud y ambito laboral. Aborda el bienestar y la proteccion de la salud de los
trabajadores.

DIMENSIONES TRANSVERSALES:

1. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables.
2. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién integral de la salud.

Ahora bien, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es indicativo y
contiene los principios rectores de politica y las acciones fundamentales de
intervencion del entorno, de los comportamientos, de los servicios de salud y de la
participacion social.

Como consecuencia de lo anterior, los gobiernos departamentales, distritales y
locales deben adoptarlo y adaptarlo a su propia problematica mediante el Plan
Territorial de Salud (PTS) el cual se elaborara y aprobara cada cuatro afios®. De
igual forma deben gestionarlo para su implementacion y ejecucion®.

1.3.2 RESOLUCION 1536 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Ademas de lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la
resolucion 1536 de 2015 la cual define el Plan Territorial de Salud (PTS) como un
instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que permite a las
entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del PDSP
2012-2021°,

De igual forma esta resolucion establece que el Plan Territorial de Salud (PTS)
para su elaboracion debe incluir los siguientes contenidos:

Analisis de la situacion de salud -ASIS, bajo el modelo de
determinantes de la salud,

Priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS,
demas EAPB y ARL,

Priorizacién en salud publica,

Componente estratégico y de inversiéon plurianual del plan territorial
de salud’.

3 Articulo 2 Resolucion 1841 de 2013.
® Articulo 3 Resolucion 1841 de 2013, y PDSP 2012-2021 pag. 20.
° Articulo 6 Resolucion 1536 de 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7 Articulo 7 Resolucién 1536 de 2015 Ministerio de Salud v Proteccion Social.
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Ahora bien, el Componente Estratégico del Plan Territorial de Salud (PTS) debe
contener lo siguiente:

Vision.

Cadena de valor.

Objetivos estratégicos.

Metas estratégicas de mediano y largo plazo.

Retos y objetivos sanitarios por dimensiones y componentes.

Metas sanitarias de corto y mediano plazo por dimensiones
componentes e indicadores.

Estrategias por dimensiones y componentes.

El Componente de Inversion Plurianual de Salud del Plan Territorial de Salud debe
contener lo siguiente:

Programas, subprogramas y proyectos.

Proyeccion de recursos para financiar las estrategias del Plan
Territorial de Salud para el cuatrienio y por anualidad.

Fuentes de recursos.
Responsable®.

2. ANALISIS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PROYECTO DE ACUERDO
029 DE 2016.

El proyecto de acuerdo 029 de 2016 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016-2019 DEL MUNICIPIO DE
BUCARMANGA- SANTANDER" en cumplimiento de las disposiciones normativas
anteriormente enunciadas realizo un andlisis de salud en el municipio de
Bucaramanga bajo el modelo de determinantes Sociales de salud (DSS) segun
consta en la pagina 9 del documento adjunto del mencionado proyecto, de igual
forma en la pagina 29 se evidencian los resultados de la priorizacién vy
caracterizacion de la poblacién afiliada a las EAPB y ARL, ahora bien, este
importante proyecto también cuenta con un Componente Estratégico y un
Componente financiero.

Se anexa el Aplicativo de la Metodologia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD con
su secuencia metodologica; el componente estratégico del PTS 2016-2019 para el
municipio de Bucaramanga denominado Plantilla de Respuesta, la cual contiene
la vision prospectiva sobre la salud en el municipio, con tres (3) objetivos
estratégicos armonizados con los correspondientes objetivos estratégicos del
PDSP 2012-2021, un aplicativo que contiene el Plan de Accién en salud (PAS) y
el Componente Operativo Anual de Inversion (COAI), en ambos aplicativos se
evidencian las diez (10) dimensiones (8 prioritarias y 2 transversales) propuestas
en el PDSP 2012-2021 materializadas en el PTS 2016-2019 en metas sanitarias
de resultados y de productos y debidamente armonizadas con tres lineas
estratégicas del Plan de Desarrollo “EL GOBIERNO DE LAS CIUDADANAS Y DE
LOS CIUDADANOS 2016-2019” linea estratégica 2. Equidad e Inclusién Social;

® Articulo 23 y 25 Resolucion 1536 de 2015 Ministerio de Salud y Proteccidon Social.
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linea estratégica 3. Sostenibilidad Ambiental y la linea estratégica 4. Calidad de
Vida.

3. CONCLUSIONES.

En concordancia con lo definido en el marco estratégico del Plan Decenal de
Salud Publica 2012 -2021, concluimos que el proyecto de acuerdo 029 de 2016
“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PARA EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” es un proyecto coherente,
cuantificable y medible, caracteristicas importantes para su posterior control y
revision de acuerdo a lo estipulado en la ley.

En este punto es importante resaltar que la Corte Constitucional en diferentes
pronunciamientos ha erigido la seguridad social como un derecho fundamental,
por esta razén nos parece pertinente la implementacion en el municipio de
Bucaramanga un acuerdo municipal que planifique todo lo concerniente a este
derecho tan importante como la salud, por todo lo anteriormente expuesto y con
todo respeto nos permitimos hacer la siguiente:

PROPOSICION

Que encontrandose ajustado a lo consagrado en la normatividad, nos permitimos
presentar ante los Honorables Concejales de la Comision Conjunta PONENCIA
POSITIVA, para que se inicie el y cada uno de los
honorables concejales si ha bien lo tienen realicen los aportes, sugerencias y
objeciones a que haya lugar al presente proyecto de Acuerdo, siempre que los
mismos sean aceptados por parte de la Administracion Municipal, y estén
enmarcados en los parametros de Ley.

De los Honorables Concejales.

H.C. RENE RO féé_-GA ZON MARTINEZ.

.-"'Z
H.C. NANCY LEVIRALORA
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