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CIRCULAR No 197

PARA: ALCALDES,  DIRECTORES LOCALES DE SALUD, GERENTES Y REPRESENTANTES LEGALES DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

DE : SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

ASUNTO: Inversiones en infraestructura física  y dotación de instituciones 

      prestadoras de servicios de salud públicas y privadas.

En mi calidad de Secretario Seccional de Salud de Antioquia, en cumplimiento de lo establecido en la LEY 715 de 2001, Las Resoluciones 4445 de 1996 y 0293 de 2004, me permito hacer algunas observaciones generales sobre las inversiones en infraestructura física y dotación de IPSs.

La Ley 715 de 2001 entre otras competencias establece al Departamento las definidas en el articulo 43 en sus incisos 2.4, 2.7 , 2.8 y en sus artículo 54 parágrafo 2 y artículo 65, los aspectos relacionados con la organización, dirección, coordinación y administración de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud, la evaluación de la vulnerabilidad sísmica, la preparación del Plan Bienal de Inversiones y la vigilancia del cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nación para la construcción de obras civiles, dotaciones básicas y mantenimiento integral de las IPS y de los centros de bienestar de anciano.
En relación con las anteriores competencias, se han  definido los siguientes procedimientos:

· Respecto a la red de servicios de IPS-publicas, se viene aplicando el  instrumento del Ministerio de la protección Social en cada Dirección Local de Salud y ESE Hospital para así lograr la red municipal de servicios de salud, la cual hará parte de la red regional y la Red Departamental.

· Inversiones en infraestructura y reforzamiento estructural de hospitales:  En los municipios cuyas IPS públicas vienen adelantando el proceso de ejecución de obras o dotación de equipos para la prestación de los servicios de salud y centros de bienestar del anciano, y que fueron avalados por el Departamento y/o Ministerio, posean recursos asignados y cumplan con la normatividad vigente, podrán continuar 

dicho proceso de inversiones en obras. Pero aquellos proyectos que fueron avalados por el  Ministerio y/o el departamento y no tengan recursos aprobados mediante un acto administrativo y que no cuenten con disponibilidad presupuestal, deberán ajustarse a lo normado en la red de servicios de salud correspondiente y ser nuevamente presentados ante la DSSA y el Ministerio, teniendo además en cuenta, el parágrafo del articulo 44 de la LEY 715, donde “ los municipios certificados a 31 de julio de 2001 que hayan asumido la prestación de los servicios de salud, podrán continuar haciéndolo, si cumplen la reglamentación que se establezca dentro del año siguiente a la expedición de la LEY 715. Ningún municipio podrá asumir directamente nuevos servicios de salud ni ampliar los existentes y están obligados a articularse a la red departamental.”.

· Para la elaboración de los planes bienales y asignación de recursos públicos, para infraestructura y dotación, se establecen los siguientes requerimientos:

· El proyecto debe estar incluido en el Plan de Desarrollo del ente territorial si corresponde a una IPS pública.

· El proyecto debe estar inmerso en la respectiva red local de servicios de salud.

· La Dirección Local de Salud debe haber realizado el inventario de la oferta de la respectiva red de servicios de salud (el cual debe reposar en la Seccional de Salud),  y el diagnóstico de la situación de salud del ente territorial.

· Estudio de vulnerabilidad sísmica de la institución.

· Programa médico arquitectónico.

· Diseños arquitectónicos completos: Con plantas, fachadas, cortes, detalles y cuadros de áreas y localización en su municipio.

· Diseños estructurales acordes a la NSR-98 de sismoresistencia.

· Diseños eléctricos, hidrosanitarios, voz, datos y gases completos.

· Presupuestos actualizados basados en costos de CAMACOL.

· Especificaciones técnicas de construcción acordes a la resolución 4445 de 1996.

· Análisis de prefactibilidad económica.

· Certificar recursos de cofinanciación de otras entidades aportantes.

·  Producción y productividad de la institución de los tres últimos años.

· La IPS debe estar habilitada en los servicios de salud ofertados.

· Proyecto en metodología Bpin respectiva: 028 para infraestructura de primeros niveles, general 01ª para segundos niveles, 019 para dotación cuyo costo sea menor a 600 SMMLV o Marco Lógico de Planeacion Nacional. 

· Certificar participación de la comunidad en el planteamiento del proyecto.

· Dar cumplimiento a la Resolución No 0293 de 6 de Febrero de 2004, por el cual se reglamentan los procedimientos para la elaboración del catastro físico hospitalario de las instituciones prestadoras de servicios de salud de primer nivel de atención del sector público.

· Para las inversiones de IPS Privadas. Reiteramos la obligatoriedad de dar cumplimiento en el proceso de construcción, ampliación, remodelación o reestructuración física de sus diferentes sedes, a la RESOLUCION 4445 DE 1996, en lo respectivo a las condiciones higiénico locativas y ambientes de servicios, LEY 400 de sismo resistencia, Decreto 2676 de 2000 y decreto 1669 de 2002, sobre gestión integral de residuos hospitalarios y similares, y demás normatividad que regule la materia.

Por lo anterior expuesto, solicito que dichos procedimientos sean difundidas y acatadas, por las administraciones municipales y todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Atentamente,

(original firmado)

FELIPE AGUIRRE ARIAS

Jemg/20/08/04
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