Documento

CONPES

CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

DECLARACION DE IMPORTANCIA ESTRATEGICA DEL PROYECTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA ASOCIADA A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NACIONAL PARA LA
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS,
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Departamento Nacional de Planeacién
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Versién aprobada

Bogotd, D.C., 29 de noviembre de 2021



CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL

CONPES

Ivén Duque Mdrquez
Presidente de la Repiblica

Marta Lucia Ramirez Blanco
Vicepresidenta de la Repuiblica

Daniel Palacios Martinez
Ministro del Interior

José Manuel Restrepo Abondano
Ministro de Hacienda y Crédito Piblico

Diego Andrés Molano Aponte
Ministro de Defensa Nacional

Fernando Ruiz Gémez
Ministro de Salud y Proteccién Social

Diego Mesa Puyo
Ministro de Minas y Energia

Maria Victoria Angulo Gonzdlez
Ministra de Educacién Nacional

Jonathan Tybalt Malagén Gonzélez
Ministro de Vivienda, Ciudad y Territorio

Angela Maria Orozco Gémez
Ministra de Transporte

Guillermo Antonio Herrera Castano
Ministro del Deporte

Marta Lucia Ramirez Blanco
Ministra de Relaciones Exteriores

Wilson Ruiz Orejuela
Ministro de Justicia y del Derecho

Rodolfo Enrique Zea Navarro
Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural

Angel Custodio Cabrera Baez
Ministro del Trabajo

Maria Ximena Lombana Villalba
Ministra de Comercio, Industria y Turismo

Carlos Eduardo Correa Escaf
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Carmen Ligia Valderrama Rojas
Ministra de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones

Angélica Maria Mayolo Obregén
Ministra de Cultura

Tito José Crissien Borrero
Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Alejandra Carolina Botero Barco
Directora General del Departamento Nacional de Planeacién

Daniel Gémez Gaviria
Subdirector General Sectorial

Amparo Garcia Montaiia
Subdirectora General Territorial



Resumen ejecutivo

El presente documento pone a consideracién del Consejo Nacional de Politica
Econdémica y Social (CONPES) la declaratoria de importancia estratégica del proyecto de
inversién Mejoramiento de la Capacidad Instalada Asociada a la Prestacién de Servicios de
Salud Nacional, para la Construccidn, equipamiento fijo y dotacidn del hospital del Golfo
de Morrosquillo en el municipio de Covefias, departamento de Sucre. Este proyecto se
enmarca en las Bases del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 Pacto por
Colombia, Pacto por la equidad, expedido mediante la Ley 1955 de 2019 y hace parte de
la Linea B Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos del Pacto Ill Pacto
por la Equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y
conectada a mercados, que responde a las necesidades actuales de atencién en salud de la
poblacién de Covefias, toda vez que en este se busca mejorar la capacidad de la oferta de

servicios, el acceso y la integralidad en la atencién en salud.

De esta forma el proyecto se encuentra incluido en el Plan Estratégico de Inversiones
del Pacto Territorial Golfo de Morrosquillo suscrito en febrero de 20202, cuyo objeto es
articular entre la Nacién, los departamentos de Cérdoba y Sucre y los municipios signatarios,
las politicas, planes y programas orientados a fortalecer el desarrollo econémico, social y

ambiental de la regién, y consolidar en el Golfo de Morrosquillo capacidades de desarrollo.

Cabe destacar que, en la actualidad, la red de prestacién de servicios de salud del
municipio de Covefias, el departamento de Sucre y en general de la regién del Golfo de
Morrosquillo, se caracteriza por: (i) la insuficiente capacidad de oferta de servicios de salud
para atender a la poblacién residente y flotante, demanda que se ha visto impactada por el
crecimiento demogrdfico en Covefias y el rol de centro turistico del Noroccidente de
Colombia, que en conjunto generan un incremento de la demanda potencial de servicios de
salud; (i) dada la fragmentacién y baja resolutividad en los servicios de la red, se generan
remisiones hacia ofros municipios a la institucién de referencia, que exigen un tiempo
promedio de desplazamiento superior a una hora, con riesgos para la salud y la vida de los
pacientes; (i) la infraestructura piblica, actualmente operada por un privado, no logra

! Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.

2 Es un pacto de tipologia funcional, suscrito con la Gobernacién del departamento de Sucre, la Gobernacién
del departamento de Cérdoba y las alcaldias de los municipios de San Antero, Lorica, San Bernardo del Viento,
Monitos, Tuchin, Covefias, Toluviejo, San Antonio de Palmito, San Onofre y Santiago de Told, con el objetivo de
articular entre la Nacién, los departamentos de Cérdoba y Sucre y los municipios signatarios, las politicas, planes
y programas orientados a fortalecer el desarrollo econémico, social y ambiental de la regién, para consolidar el
Golfo de Morrosquillo como un destino turistico de primer nivel en el pais. Disponible en:
https://pactosterritoriales.dnp.gov.co/Pactos-Territoriales-suscritos/Paginas/Pacto-Territorial Golfo-de-

Morrosquillo.aspx



https://pactosterritoriales.dnp.gov.co/Pactos-Territoriales-suscritos/Paginas/Pacto-Territorial-Golfo-de-Morrosquillo.aspx
https://pactosterritoriales.dnp.gov.co/Pactos-Territoriales-suscritos/Paginas/Pacto-Territorial-Golfo-de-Morrosquillo.aspx

responder a los requerimientos del sector; (iv) existe un perfil epidemiolégico que obliga a
fortalecer servicios relacionados con el binomio madre - hijo y acciones primarias que
prevengan el desarrollo de enfermedades crénicas, que son la principal causa de mortalidad.

Para responder a dicha problemdtica, a partir del proyecto de inversién Mejoramiento
de la Capacidad Instalada asociada a la Prestacién de Servicios de Salud Nacional, cédigo
BPIN, 2018011000036 se podrd financiar la obra de infraestructura de Construccién,
equipamiento fijo y dotacién del hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de
Covenias, departamento de Sucre, que busca dotar de infraestructura fisica para la atencién
bdsica, ampliando la cobertura y capacidad de la oferta de servicios de baja complejidad
tipologia | C2, con algunos servicios de mediana complejidad. Para el efecto, se estima,
conforme a los estudios de prefactibilidad disponibles a la fecha, que el proyecto contaré
con siete consultorios para medicina general y especializada, dos unidades de odontologia,
cinco consultorios para actividades de promocién y mantenimiento de la salud; doce camas
de hospitalizacién, servicio de urgencias con doce camillas de observacién, una sala de
partos y una sala de cirugia que podré atender algunos servicios de mediana complejidad,
en el contexto de la red de prestadores de servicios del departamento.

El proyecto beneficiard a la poblacién a partir del fortalecimiento de la oportunidad y
calidad de la atencién segin las necesidades de su perfil epidemiolégico, contribuird a la
generacién de empleos, ahorrard recursos por remisiones a ofras entidades reduciendo
riesgos por traslados de pacientes y contribuird al desarrollo econémico y social de la regién
del Golfo de Morrosquillo como parte de los objetivos del Pacto Territorial antes mencionado.

Para el efecto, de acuerdo con el articulo 11 de la Ley 819 de 2003* y el articulo
2.8.1.7.1.3 del Decreto 1068 de 2015° el Consejo Superior de Politica Fiscal (Confis), en
sesién del 11 de noviembre de 2021 otorgé el aval fiscal para la ejecucién del proyecto de
inversién Mejoramiento de la Capacidad Instalada asociada a la Prestacién de Servicios de
Salud Nacional para la Construccién, equipamiento fijo y dotacién del hospital del Golfo de
Morrosquillo en el municipio de Coverias, departamento de Sucre, cuya declaratoria de

3 Tipologia para la prestacién de servicios, primer nivel tipo C, establecida en el Documento del Programa
Territorial de reorganizacién, redisefio y modernizacién de redes de ESE de Sucre (PTRRM). La cual incluye
servicios definidos conforme a los requerimientos de habilitacién referidos a: internacién con hospitalizacién para
adultos y pedidirica; quirdrgicos con cirugia ginecolégica; consulta externa para medicina general y algunas
especialidades (como ginecobstetricia, pediatria); apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica, que incluye
laboratorio clinico, terapia respiratoria, imagenes diagnosticas; y atencién inmediata, con atencién del parto,
urgencias y frasporte asistencial bésico.

4 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se
dictan ofras disposiciones.

5 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Piblico.



importancia estratégica permitird concretar el trémite de vigencias futuras excepcionales,
para financiar desde la Nacién mds alld del periodo de Gobierno, un monto de
29.140.263.867 pesos, distribuidos en 15.000 millones de pesos para la vigencia 2022 y
14.140.263.867 pesos para 2023, con desembolso sujeto al cumplimiento de los
lineamientos expuestos en el presente Documento CONPES. Cabe resaltar que, el proyecto
de inversién serd ejecutado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social que, para dichos
efectos, coordinard con la entidad territorial lo que sea necesario para garantizar la
ejecucién de la obra de infraestructura y dotacién.

Clasificacién: 111,112, 118.

Palabras clave: salud, construccién y dotacién, accesibilidad, oferta de servicios.
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1. INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) estructurado a partir de la
Ley 100 de 1993¢ ha venido consolidéndose para llegar a una cobertura del aseguramiento
del 98,7 %/, lo cual, contribuye a garantizar la atencién a toda la poblacién con equidad y
estabilidad financiera para la prestacién de servicios.

No obstante, a pesar de los avances alcanzados en cobertura, que garantizan los
servicios de salud con proteccién financiera, coexisten problemas tanto en la calidad de la
atencién brindada, como en la oferta y disponibilidad de prestacién de servicios lo cual
termina por afectar el acceso y la integralidad en la atencién requeridos, en los términos de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Para responder a estas debilidades, es necesario promover
el desarrollo de proyectos de inversién que contribuyan a ampliar la oferta de servicios.

El municipio de Covefias se ubica al norte del departamento de Sucre, y con los
municipios de Palmitos, Santiago de TolU, Told Viejo y San Onofre, conforman la subregién
del Golfo de Morrosquillo que ocupa un drea de 1.886 km? (18,2 % del total departamental).
En el contexto del departamento de Sucre, el municipio de Covefas presenta limitada oferta
en la prestacién de servicios, pues de 148 habilitados, 40 % son de consulta externa
(medicina general y odontologia), mientras en menor proporcién se encuentran

8 servicios de internacién o de

especialidades médicas como medicina interna, obstetricia
atencién inmediata. También se presenta baja capacidad para la prestacién de servicios
primarios; se estima un déficit de nueve camas para obstetricia, adultos y pediatria?,
afectando el acceso, integralidad y la oportunidad de los servicios de salud, lo que evidencia
la necesidad de garantizar la construccién de nueva infraestructura con equipamiento y
dotacién para la prestacién de los servicios, de forma articulada con las redes integradas o
integrales de servicios de salud del departamento de Sucre, para consolidar estrategias
articuladas que contribuyan a la atencién de los pacientes de la regién, en especial en

actividades de baja y mediana complejidad.

En respuesta a ello, se formuld y estructuré el proyecto de inversién Mejoramiento de
la Capacidad Instalada asociada a la Prestacién de Servicios de Salud Nacional, con el cual

se financiard el proyecto de infraestructura Construccién, equipamiento fijo y dotacién del

® Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan ofras disposiciones. Modificada

principalmente con las Leyes 1122 de 2017, 1438 de 2011 y 1797 de 2016.
7 Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social a agosto de 2021.

& Volumen II. Documento técnico de capacidad instalada y Volumen lI. Estudio de oferta-demanda. Findeter

2021, pégina 33 y Gréfico 6.

? Volumen . Documento técnico de capacidad instalada y Volumen lIl. Estudio de oferta-demanda. Findeter

2021, pégina 37, tabla 22.



Hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefas, departamento de Sucre el
cual, se encuentra incluido en el Plan Estratégico de Inversiones del Pacto Territorial Golfo de
Morrosquillo (PFGM). Dicho Pacto fue suscrito en febrero de 2020, con el objeto de articular
entre la Nacién, los departamentos de Cérdoba y Sucre y los municipios signatarios, las
politicas, planes y programas orientados a fortalecer el desarrollo econémico, social y
ambiental de la regién, para consolidar el Golfo de Morrosquillo como un destino turistico
de primer nivel en el pais. Para cumplir con el objeto de este pacto ferritorial se debe
consolidar una infraestructura moderna y adecuada para atender los servicios de salud en la
region.

El pacto citado se suscribié en el marco de lo dispuesto en el articulo 250 de la Ley
1955 de 2019'° que desarrolla los aspectos relacionados con los Pactos Territoriales''. En
ese contexto, se priorizé dentro del Plan Estratégico de Inversiones del Pacto, el proyecto de
infraestructura Construccién, equipamiento fijo y dotacién del Hospital del Golfo de
Morrosquillo en el municipio de Covefias, departamento de Sucre el cual se perfila como
oferta de servicio de baja complejidad Tipo | C con algunos servicios de mediana
complejidad, para lo cual se desarrollard una nueva infraestructura con dotacién de equipos
biomédicos, cumpliendo estdndares de calidad y requisitos de habilitacién vigentes,
contribuyendo a fortalecer la integralidad de la atencién, a logar mayor capacidad
resolutiva, asi como, mayor oportunidad y calidad para afrontar la creciente demanda de
servicios bdsicos, necesaria por el incremento de la poblacién local y flotante producto del
posicionamiento turistico de la regién.

Por lo anterior, el presente documento somete a consideracién del Consejo Nacional
de Politica Econémica y Social (CONPES) la declaracién de importancia estratégica del
Proyecto de Inversién Mejoramiento de la capacidad instalada asociada a la prestacidn de
servicios de salud nacional'? para la Construccidn, equipamiento fijo y dotacién del hospital
del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Coveras, departamento de Sucre, que para su
ejecucién requiere de esfuerzos fiscales que afectan el presupuesto de vigencias futuras en

19 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.

1" Los pactos territoriales se definen como acuerdos marco de voluntades cuyo propésito es articular las politicas,
planes y programas orientados a la gestidn técnica y financiera de proyectos de alto impacto regional y
subregional conforme a las necesidades de los tferritorios, con el fin de promover el desarrollo regional,
subregional, la superacién de la pobreza, el fortalecimiento institucional de las autoridades territoriales y el
desarrollo socioeconémico de las comunidades, mediante un acompafamiento especializado y gestién de
esquemas de financiacién y cofinanciacién de iniciativas que fortalezcan la visién de desarrollo regional, que
incluya los recursos del Fondo Regional para los Contratos Plan, hoy denominado Fondo Regional para los Pactos

Territoriales (FRPT).

12 Mediante Documento CONPES 4038 de 2021, ofro proyecto de inversién regional que hace parte de este
mismo proyecto fue declarado de importancia estratégica.
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cumplimiento de lo establecido en el articulo 11 de la Ley 819 de 2003 y de conformidad
con el articulo 2.8.1.7.1.3. del Decreto 1068 de 2015

El presente documento se desarrolla en cinco secciones. La primera es esta introduccién;
la segunda presenta los antecedentes y la justificacién del proyecto de inversién
Mejoramiento de la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud
nacional para la construccién, equipamiento fijo y dotacién del hospital del Golfo de
Morrosquillo en el municipio de Coverias; la tercera presenta el diagnéstico respecto a la
capacidad de atencién de la red de prestacién de servicios de salud, asi como los aspectos
epidemiolégicos que inciden sobre la problemdtica. Posteriormente, en la cuarta seccién se
realiza una descripcién general del proyecto, en cuanto a su objetivo general, la descripcién
de este, sus beneficios, el esquema de seguimiento y su financiamiento. Finalmente, en la
dltima seccién, se exponen las recomendaciones del documento.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes normativos y de politica piblica

A partir de la Ley 100 de 19935 se configurd el actual SGSSS, que apunté
principalmente a dos objetivos: (i) la universalizacién de la cobertura y (i) el logro de la
equidad en el acceso entre grupos sociales (Ruiz Gomez, 2013) mediante unos nuevos
arreglos contractuales que alentarian la eficiencia y estimularian la calidad (Londofio y Frenk,
1997) segin lo referido en (Glassman, 2010). Frente al cumplimiento de estos objetivos,
existe evidencia sobre la efectividad de la reforma al sistema de salud, como lo refieren
dichos estudios y (Vecino & Villar M, 2018) , en particular el logro de la cobertura universal
al 98,7 % en 2021'¢ especialmente para la poblacién mds vulnerable, posibilitando la
garantia de atencién en salud y la proteccién financiera de los hogares, lo que contribuye a
reducir los gastos catastréficos. Sin embargo, persisten retos de acceso efectivo,
fragmentacién y sostenibilidad entre otros aspectos.

13 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y
se dictan otras disposiciones.

14 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Poblico.

15 Para 1992, antes de la entrada en operacién del SGSSS alrededor del 80 % de la poblacién rural y el 45 %
de la urbana de Colombia, no estaba cubierta por sistema de salud alguno y dependian dnicamente de los
servicios prestados por las entidades publicas de salud. Ademds de esta inequidad en la cobertura, la existente
se materializaba a través de la prestacion de servicios inequitativos, como lo reflejo que el 12 % de las
hospitalizaciones y 20 % de las cirugias hechas por el sector piblico, eran percibidas por el quintil més rico de
la poblacién {Zapata, 2012).

1 Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social a agosto de 2021.
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Asi mismo, la salud se ha consolidado como un derecho fundamental a través de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015", que incluye dentro de sus elementos esenciales (articulo 6) la
disponibilidad entendida como la existencia de servicios, tecnologias e instituciones de salud,
y la accesibilidad econémica y fisica, entre otros. Cabe destacar que, la mencionada norma
en su articulo 8 define la integralidad de la atencién en salud como elemento fundamental
para prevenir, palear o curar la enfermedad, de tal forma que no podré fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de su servicio de salud en detrimento de la salud del usuario.
Asi mismo, el articulo 24 de la referida Ley 1751 de 2015, establece como deber del Estado
garantizar la disponibilidad de servicios en zonas marginadas. Asi, el gran reto es avanzar
en la consolidacién y el desarrollo de dicha ley para garantizar el derecho a la salud y la
integralidad de la atencién.

En este mismo sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién
429 de 2016'8, modificada por las Resoluciones 489" y 2626 de 2019%°,  adopté la
Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), que busca orientar al SGSSS hacia la
generacién de mejores condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacién de
la intervencién de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la
atencién de la promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién
en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y

capacidad de resolucién, para lo cual, la politica cuenta con cuatro estrategias, a saber?':

En primer lugar, atencién Primaria en Salud, con énfasis familiar y comunitario, que
incluye: (i) reconocer los determinantes sociales de la salud en los territorios y micro-territorios,
que obligan a la accién intersectorial para mejorar la gestiéon de la misma; (i) profundizar la
participacién social en la gestién de la salud, la cual debe ser respetuosa, incluyente y
efectiva; y, (i) adecuar los servicios de salud a las necesidades y particularidades de las
personas, familias y comunidades, en sus entornos: hogar, laboral, educativo, comunitario e
institucional;

En segundo lugar, cuidado de la salud: centrar el sistema en las personas, lo cual
implica reorientar el abordaje de cada individuo, familia y comunidad, en sus entornos; como
sujetos activos de atencién integral;

17 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud v se dictan otras disposiciones.
18 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud.

19 Por la cual se modifica la Resolucién 429 de 2016.

20 Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS y adopta el Modelo de accién Integral
Territorial - Maite.

21 Documento Politica de atencién Integral en Salud PAIS Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, pags.

32-33.
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En tercer lugar, diferenciacién: adaptar el modelo de salud a las particularidades de
los territorios, las caracteristicas de la poblacién y las estructuras de servicios disponibles
considerados como factores criticos de éxito en el desempefio del SGSSS.; y

Y finalmente, gestién integral del riesgo en salud: articular la salud piblica, el
aseguramiento y la prestacién de servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016). Su finalidad es la minimizacién del riesgo y el manejo de enfermedad.

Vale anotar que la estrategia de atencién primaria en salud, permite ademds la
coordinacién necesaria requerida desde las redes de prestadores de servicios para brindar
una atencién integral e integrada desde la salud pdblica, la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién de la persona
en todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas, a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, respetando las competencias legales
de cada actor del sistema de salud, a través de los servicios de salud, la accién

intersectorial /transectorial y la participacién social comunitaria y ciudadana.

Pese a estos avances y mientras continda su implementacién, coexisten dificultades en
la accesibilidad, calidad y oportunidad y persisten la fragmentacién y la ausencia de
integralidad de la atencién en salud. Al respecto se destaca la fragmentacién del sistema se
hace evidente en las barreras que enfrentan los pacientes para las remisiones, entre ofros
aspectos, debido a que el acceso efectivo, estd condicionado por la falta de disponibilidad
de instituciones prestadoras de servicios de salud, que garantice la oferta de servicios. Para
responder a esta problemdtica, es importante promover el desarrollo de proyectos de
inversién que contribuyan a ampliar la oferta de servicios para toda la poblacién y desarrollar

capacidades para responder en forma integral a la atencién en salud.

El Gobierno nacional, reconociendo la necesidad de responder a las debilidades de
la oferta de servicios de salud, para mejorar el acceso y la calidad, establecié en la Linea B
Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos del Pacto Il de las Bases del
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad,
el objetivo de lograr mds infraestructura y dotacién en salud, como soporte al acceso efectivo
y la calidad. En el mismo sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social formulé y
estructuré el proyecto de inversién con Mejoramiento de la capacidad instalada asociada a
la prestacién de Servicios de Salud Nacional con Cédigo BPIN 2018011000036, que tienen
como obijetivo el de fortalecer la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios
de salud en los componentes de infraestructura fisica en salud y dotacién hospitalaria. Por lo
cual, este proyecto del Gobierno nacional permite la financiacién de proyectos del dmbito
territorial.
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Por ofra parte, respecto a los roles dentro del Sistema de salud, el articulo 42 de la Ley
715 de 200122 le asigna a la Nacién la direccién del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y
el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales se encuentra la de impulsar, coordinar,
financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversién en materia de
salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones (SGP). Asi mismo,
la ley 715 de 20012% a través de su articulo 43 y siguientes, asigna a las entidades
territoriales, en especial a los departamentos, competencias de prestacién de servicios de
salud.

Ademds, es necesario considerar el rol que el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
ejerce en la direccién del sector salud, conforme al Decreto 4107 de 201124, modificado
por los Decretos 1432 de 2016y 2562 de 2012, dentro del cual, deberd formular la politica,
dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucién, planes, programas y proyectos del Gobierno
Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten
a las personas, grupos, familias o comunidades. Como parte de esta direccién y orientacién
de politicas se ha desarrollado un marco legal robusto en torno a la garantia de calidad en
la prestacién de los servicios, y de los procesos requeridos para la inscripcién y habilitacién

de los prestadores de servicios de salud.

Es asi como, mediante el Decreto 1011 de 2006, se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de salud que estd conformado por cuatro
componentes: (i) Sistema Unico de Habilitacién; (i) Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud; (iii) Sistema Unico de Acreditacién; y, (iv) Sistema de
Informacién para la Calidad, cuyo marco de accién es fundamental para el desarrollo de los
servicios de salud en beneficio de la poblacién usuaria. De lo cual, se desprenden

22 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo O1 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre ofros.

23 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 [Acto Legislativo 01 de 2001} de la Constitucién Politica y se dictan ofras disposiciones

para organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre ofros.

24 Por el cual se deferminan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se infegra
el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social.

25 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
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regulaciones especificas como la Resolucién 3100 de 2019% sobre criterios de habilitacion,
o la Resolucién 4445 de 1996% que precisa condiciones sanitarias a cumplir por parte de
instituciones prestadoras de servicios, entre oftras.

2.2. Pacto del Golfo de Morrosquillo

Mediante el articulo 250 de la ley 1955 de 2019, se cred la figura de Pactos
Territoriales, dentro de los cuales se encuentran los pactos regionales, definidos como
acuerdos marco de voluntades suscritos entre la Nacién y el conjunto de departamentos que
integran las regiones definidas en las Bases del actual PND 2018-2022, cuyo propésito es
articular politicas, planes y programas orientados a la gestién técnica y financiera de
proyectos de impacto regional conforme a las necesidades de dichas entidades para
promover el desarrollo regional.

En este sentido, el Gobierno nacional suscribié el 7 de febrero de 2020, en el marco
del PND 2018-2022 el Pacto Territorial Golfo de Morrosquillo (PTGM) con el objeto de
articular entre la nacién, los departamentos de Cérdoba, Sucre y los municipios signatarios,
las politicas, planes, para consolidar el Golfo de Morrosquillo como un destino turistico de
primer nivel en el pais?®. Actualmente, hacen parte del PTGM los municipios de San Antero,
Lorica, San Bernardo del Viento, Moiitos, Covefias, Toluviejo, San Onofre, Santiago de Tolg,

San Antonio de Palmito y Tuchin.

El referido pacto definié como lineas estratégicas las siguientes: (i) fortalecimiento y
ordenamiento institucional, (i) infraestructura para la disminucién de necesidades bésicas
insatisfechas e (iii) infraestructura para el desarrollo del turismo sostenible, proyectando
inversiones por mds de 350.000 millones de pesos, de los cuales el Gobierno nacional
aportard el 93 %. La destinacién prioritaria de estos recursos serd para obras de mitigacién
de la erosién costera, la construccién y dotacién de una estacién de bomberos, de un hospital
regional, un mega colegio, vias ferciarias, la construccién de un parque lineal, entre otros
proyectos. Frente a este punto es importante resaltar que dentro de este pacto se ha priorizado
el proyecto de infraestructura Construccidn, equipamiento fijo y dotacién del Hospital del
Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefias, departamento de Sucre como parte de

su Plan Estratégico de Inversiones.

26 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud; y se adopta el Manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de
servicios.

2 Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

28 Conforme al articulo 250 de la Ley 1955 de 2019.
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En este contexto, la Financiera de Desarrollo Territorial (Findeter) desarrollé la
estructuracién integral en la fase de pre-inversién, para las etapas de prefactibilidad??,
factibilidad y acompafiamiento del proyecto contenido en el Pacto Territorial del Golfo de
Morrosquillo, denominado Construccién del Hospital de Coverias, a través de los estudios
técnicos, juridicos, ambientales, sociales, financieros y los demds requeridos, para definir la
mejor alternativa que permita atender las necesidades existentes y fortalecer la capacidad
de respuesta a nivel regional, destacando que dichos estudios se han desarrollado con el
apoyo y coordinacién del Departamento de Sucre. A la fecha se cuenta con los estudios de
pre - inversién (Banca de Desarrollo Territorial (Findeter), 2021) en la etapa de
prefactibilidad, los cuales han sido validados por el departamento de Sucre y radicados en
el Ministerio de Salud y Proteccién Social®®, en tanto continia la ejecucién de la etapa de
factibilidad y se surten los procesos de aprobacién y se obtienen los conceptos de viabilidad
requeridos.

Acorde con lo anterior, el proyecto de infraestructura Construccién, equipamiento fijo
y dotacién del Hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Coveras, Departamento
de Sucre, es considerado trascendental para contribuir a mejorar el acceso efectivo a la
prestacién de servicios de salud en el departamento, con énfasis en Covenas y su zona de
influencia, de tal manera que permita a la poblacién acceder a servicios de salud que
cumplan con estdndares de calidad y oportunidad, por lo cual, el desarrollo de una nueva
infraestructura fisica, estard acorde con las Resoluciones 3100 de 20193" y 4445 de 19962
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, referentes a requerimientos de infraestructura y
mejoramiento de la prestacién del servicio salud.

2% Estudios de Prefactibilidad conformados por: Volumen |. Documento de Plan Operativo; Volumen Il. Documento
técnico de capacidad instalada y Volumen lll. Estudio de oferta-demanda; Volumen IV. Programa Médico
Arquitecténico — PMA; Volumen V. Diagnéstico técnico del estado actual; Volumen VI. Estudio topogréfico;
Volumen VII. Estudio geotécnico y de suelos; Volumen VIII. Estudio hidrolégico e hidréulico para manejo de
escorrentias; Volumen IX. Estudio de vulnerabilidad, amenaza y andlisis y gestién de riesgos de desastres;
Volumen X. Estudio Bioclimdtico; Volumen XI. Estudio y andlisis de alternativas; Volumen XII. Informe técnico de la
alternativa seleccionada; Volumen XV. Plan de gestidn social; Volumen XVI. Estudio predial y acompafiamiento a
la gestién de predial; Volumen XVII. Diagnéstico ambiental; Volumen XVIII. Informe de diagnéstico y andlisis de
prefactibilidad financiera; Volumen XIX. Debida diligencia legal y estructuracién juridica; y Volumen XX. Informe
final de prefactibilidad. Findeter 2021.

30 Como consta en la comunicacién del 21 de octubre de 2021 del Sr Gobernador del departamento de Sucre,
radicada en el Minsalud con N° 202142302058252.

31 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

%2 Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
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De igual forma, para la cofinanciacién desde la Nacién del proyecto de Hospital en
Covenas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene registrado en el Banco de Proyectos
de Inversién con cédigo BPIN 2019011000036 el proyecto de inversién Mejoramiento de
la capacidad instalada asociada a la prestacidn de servicios de salud Nacional, que permite
dentro de sus objetivos la ejecucién de los recursos en armonia con el PTGM suscrito entre el
Gobierno Nacional, el Departamento de Sucre y otras entidades.

En este contexto, se ha desarrollado la propuesta de consolidar un Hospital con
tipologia Tipo | C, con algunos servicios habilitados de mediana complejidad, acorde con el
alcance® emitido por la Direccién de Prestacién de servicios del Ministerio de Salud y de
Proteccién Social, asi como con el documento del Programa de reorganizacién, redisefio y
modernizacién de la red de prestadores de servicios de salud del departamento de Sucre
(PTRRMR) aprobado, con lo cual, se espera contribuir a fortalecer la oferta de servicios de
salud, el acceso de la poblacién y el fortalecimiento de capacidades en la regién, como una
iniciativa que contribuird al desarrollo de los objetivos del PTGM.

2.3. Justificacién

Existen necesidades de salud que se manifiestan en lo siguiente: (i) la ausencia de un
hospital piblico o Empresa Social del Estado (ESE) en el municipio de Covefias, con la
insuficiente capacidad de oferta de servicios de salud bdsicos y especializados para atender
la demanda creciente de atenciones que se ha visto impactada por el crecimiento
demogrdfico del municipio de Covefias y de la regién del Golfo de Morrosquillo, que pasaré
en 2021 de 19.789 habitantes a una poblacién de 22.43334 en 2035; (ii) riesgos y costos
derivados por la remisién de pacientes de Covefias a otras zonas y regiones del pais. Al
respecto cabe mencionar que se reportan cerca de noventa remisiones, que generan riesgo
a los pacientes por los tiempos de desplazamiento a TolG o Sincelejo donde hay hospitales
con mayor capacidad para responder a estas necesidades. Lo anterior, adicionalmente
genera costos de desplazamiento estimados entre 30.000 pesos y 581.000 pesos por
paciente®®; ademds, como se expondré en la seccién tres de este documento que trata sobre
el Diagnostico, el perfil epidemiolégico registra la afectacién de nifios y nifias, dada una tasa
de mortalidad para menores de un afio (por cada mil nacidos vivos) que en 2019 fue de
11,11 (cercana al 11,29 del pais y por debajo del 12 del departamento), la misma tasa de
mortalidad pero para nifias o nifios de un afo fue de 29,98 en el 2018 para el municipio,

33 Concepto Ministerio de Salud y de Proteccién Social documento del PTRRMR de Sucre- 28 de junio de 2021.

3 Volumen Il. Documento técnico de capacidad instalada y Volumen Ill. Estudio de oferta-demanda. Findeter
2021, tabla 5.

% Informe CRUE Superintendencia Nacional de Salud 2019.
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superando la tasa del 15,58 del departamento y del 17,3 del pais, mientras la tasa de
mortalidad general fue del 3,283 en 2019; elementos que hacen necesario promover el
desarrollo de proyectos que contribuyan a ampliar la oferta de servicios de salud para la
poblacién del municipio y la regién.

Asi mismo, como se ha mencionado, en el Plan Estratégico del PTGM se priorizé el
proyecto de infraestructura Construccién, equipamiento fijo y dotacién del Hospital del Golfo
de Morrosquillo en el municipio de Coverias, departamento de Sucre, contribuyendo a
mejorar el acceso efectivo a la prestacién de servicios de salud y al desarrollo de la regién.

3. DIAGNOSTICO

El municipio de Covefias, en el contexto del departamento de Sucre, presenta limitada
oferta y capacidad para la prestacién de servicios, afectando el acceso, integralidad y la
oportunidad de los servicios de salud. Segin el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) la poblacién proyectada para el afio 2021 en Covefias es de 19.789
personas entre su cabecera municipal (59,2 %) y rural (40,8 %). Asi, la cobertura del
aseguramiento alcanza el 58 % de la poblacién, que es inferior a la cobertura nacional la

cual se ubica en 98 % . Del total de la poblacién, el 89,8 % se encuentra afiliada al Régimen

Subsidiado del SGSSS.

Por otro lado, es importante mencionar que en la actualidad el municipio de Covefias
no dispone de un hospital piblico que atienda a la poblacién residente en el municipio. Al
respecto se sefiala que la entidad que existia hasta el afio 2014, dado que fue clasificada
en riesgo financiero alto durante cuatro afios consecutivos, el Concejo Municipal de Covefas
a través del Acuerdo 006 de 2014 otorgé facultades al alcalde del municipio para llevar a
cabo la liquidacién de la ESE Centro de Salud Covefias, de tal forma que la infraestructura
existente se entregd a un operador privado para garantizar la prestacién de servicios de
salud de baja complejidad.

Por tal razén, desde el afio 2015 la prestacién de servicios en salud ha sido contratada
con operadores privados quienes prestan los servicios en la infraestructura poblica existente
(donde funcionaba el antiguo Centro de salud de Covefias). Asi las cosas y segin indican
los Estudios de prefactibilidad de Findeter®®, el municipio de Covefias no cuenta con la
infraestructura adecuada y necesaria, que cumpla con los pardmetros arquitecténicos,

% Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social, dltimos datos disponibles.
% Datos de coberturas fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social a septiembre de 2021.
%8 Descripcién del problema MGA Prefactibilidad -Estudios de Factibilidad de Findeter 2021.
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estructurales y con la dotacién de alta capacidad tecnolégica y cientifica, que se ajuste a lo
dispuesto en la Ley 09 de 197937 y la Resolucién 4445 de 1996

Adicional a lo anterior, en general en el municipio, hay una insuficiente capacidad de
oferta de servicios de salud para atender a la poblacién de este; demanda que se ha visto
impactada por el crecimiento demogréfico en Covefias, asi como por su rol adquirido de
centro turistico del Noroccidente de Colombia, lo que genera una gran afluencia de
poblacién flotante en fines de semana y temporadas vacacionales. Sobre el particular, cabe
mencionar que en octubre del afio 2021 el sector hotelero del municipio reportaba en este
afo cerca de 35.000 turistas*' que, en conjunto, producen un incremento notable de la
demanda potencial de servicios de salud en el municipio.

Es importante sefialar que en la actualidad, esta poblacién recibe atencién a través de
prestadores privados con limitada capacidad, de 148 los servicios habilitados en el
municipio un 40 % son de consulta externa (medicina general y odontologia), mientras que
en menor proporcién se encuentran: especialidades médicas como medicina interna,
obstetricia*?, servicios de internacién o de atencién inmediata, lo cual implica una atencién
fragmentada, que refleja una poca capacidad resolutiva de la red, y conlleva remisiones
desde los distintos municipios de la subregién del Golfo de Morrosquillo hacia el municipio
de Sincelejo. Estos desplazamientos exigen un tiempo promedio estimado desde Covefias a
Sincelejo de una hora y 11 minutos, a una distancia de 47 km por la via Sincelejo-Palmito,
y de 58 km por la Troncal del Caribe, lo cual genera riesgos para los pacientes en términos
de la oportunidad de la atencién y afecta de alguna forma el gasto de hogar en salud en
razdn a los costos incurridos en movilizacién. Sobre este aspecto se resalta que para el 2019,
Covefias reporté 90 remisiones, lo cual corresponde al 0,68 % del total del departamento de

Sucre®3.

Ahora bien, de acuerdo con los estudios de prefactibilidad referidos al andlisis de
oferta, demanda y de capacidad instalada del proyecto* de infraestructura, se encontré que

39 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.

40 Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referido a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

41 https://www.eltiempo.com/colombia/otras-civdades/35-000-turistas-coparon-playas-de-covenas-y-tolu-en-

golfo-de-morrosquillo-626250

42 Volumen II. Documento técnico de capacidad instalada y Volumen lIl. Estudio de oferta-demanda. Findeter

2021 pégina 33 y Gréfico 6.
43 Informe CRUE Superintendencia Nacional de Salud 2019.

44 Volumen II. Documento técnico de capacidad instalada y Volumen lIl. Estudio de oferta-demanda. Findeter

2021.
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hay un déficit de camas de hospitalizacién adulto (4), pedidtrica (2) y obstétrica (3) como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Relacién de Suficiencia de Camas Hospital de Covefias 2021

Servicio Oferta # Camas necesarias Suficiencia
existente proyectadas
Camas hospitalizacién adulto 4 8 -4
Camas hospitalizacién 2 5 -2
pedidtrica
Camas hospitalizacién 4 7 -3

obstétricas

Fuente: Findeter, (2021).

(a) Cdleulo con frecuencia promedio de 2,5 dias de estancia.

Asimismo, el perfil epidemiolégico de la poblacién de Covefias permite reconocer que
las causas de mortalidad en el municipio se asocian principalmente a enfermedades crénicas
siendo las enfermedades del sistema circulatorio la principal causa de mortalidad, seguida
de las causas externas y neoplasias, sin descuidar las enfermedades trasmisibles que son la
cuarta causa de mortalidad a 20184 (ver Tabla 2). De otra parte, al revisar las causas de
morbilidad, los sefalados estudios*® indican que la principal causa son las enfermedades no
transmisibles aportando el 58,7 % en 2018 y, que para la vigencia 2019 representaron el
61,3 %. Sobre este punto se precisa que, del total de atenciones en hombres, esta causa
representé una proporcién acumulada en el periodo del 0,2 %; en las mujeres fue el 3,4 %,
a 2019.

Tabla 2. Principales causas de mortalidad Covefias (Sucre)

4> Documento Volumen Il y Il Capacidad instalada -Estudios de Prefactibilidad, Findeter 2021. Pagina 20 tabla
6

46 Documento Volumen Il y Il Capacidad instalada -Estudios de Prefactibilidad, Findeter 2021. P&gina 22.
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Causa 2015 2016 2017 2018

Enfermedades del 208,24 118,19 220,05 219,65
Sistema

Circulatorio

Causas Externas 52,14 30,98 98,98 106,04
Neoplasias 93,08 67,69 65,99 47,8
Grandes Causas 32,39 61,99 48,2 28,67
Enfermedades

Transmisibles

Todas las demés 75,14 123,38 91,45 11,93
Enfermedades

Fuente: Findeter, (2021).

De otros lado, se requiere ademds fortalecer la atencién en la relacién madre hijo,
considerando que la tasa de mortalidad infantil de menores de un afio asciende a 11,1 (en
el departamento es 12,6 y en el pais de 11,3) a 2019 por cada 1.000 nacidos vivos; la
tasa de mortalidad infantil (de un afio) en el afioc 2018 para el municipio es del 29.98
superior al 15,58 del departamento y 17,3 del pais; la tasa de mortalidad general a 2019
es del 3,28 (inferior a 4.9 del pais y 4.5 del departamento); el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer asciende a 9.6 superando los indicadores del departamento y pais,
y la razén de mortalidad materna a 42 dias para el afio 2019 aunque no estd disponible
para el municipio, en el departamento presenta una razén del 60,6 superior al dato pais de
50,7 (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Principales indicadores de Salud Municipio de Coveiias, segin Gltimo dato

disponible
Principales indicadores Pais Departamento Covefias
de Sucre

Razén de mortalidad materna a 42 dias 50,73 60,63 ND
(por 100.000 nacidos vivos), 2019
Tasa de mortalidad en menores de un afio 11,35 12,60 11,11
de edad (por 1.000 nacidos vivos), 2019
Tasa estimada de mortalidad infantil (Un 17,31 15,58 29,98
Afo de Edad) (por 1.000 nacidos vivos),
2018
Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 13,71 14,42 11,11
5 Afos de Edad) (por 1.000 nacidos vivos),
2019
Tasa de mortalidad por desnutricién en 9,25 6,13 NR
menores de 5 Afos, 2019
Tasa de mortalidad general, 2019 4,95 4,58 3,28
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 9,46 8,84 9,63
al nacer, 2019
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o 83,92 86,92 88,52
mds consultas de control prenatal, 2019
Cobertura vacunacién antituberculosa (bcg) 77,62 % 82,26 % 64,43 %
en menores de 1 afio - 2020
Cobertura vacunacién pentavalente (DTP- 76,62 % 82,77 % 95,30 %
HiB-HB) en menores de 1 afio - 2020
Cobertura vacunacién friple viral 80,80 % 87,43 % 92,11 %

(Sarampién, Rubéola y Paperas (SRP)) nifios
de 1 afio - 2020

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2021).

En conclusién, los datos presentados exponen las debilidades de la infraestructura
plblica existente, el déficit de servicios pese a que existe oferta de prestadores privados, y
los problemas de morbilidad y mortalidad, conforme a sus principales causas (enfermedades
crénicas). Lo anterior también se refleja en las tasas de mortalidad que resaltan la afectacién
de la poblacién infantil y materna, entre otros aspectos.
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4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1. Objetivo general

Construir, equipar y dotar el Hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de
Covenas, departamento de Sucre, para mejorar la prestacién de servicios de salud, brindar
atencién integral, continua, oportuna, resolutiva y con calidad, solucionando las debilidades
de la infraestructura pdblica y respondiendo a las necesidades de la poblacién conforme a
su perfil epidemiolégico, en beneficio de la poblacién del departamento y de la regién.

4.2. Plan de accién

A continuacién, se presenta la descripcién de las acciones que se llevardn a cabo en
el marco de la ejecucidn del proyecto de infraestructura del Hospital del Golfo de
Morrosquillo del municipio de Covefias:

(i) Solicitud de los recursos de vigencias futuras excepcionales que garanticen los
recursos para el proyecto. El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantard dicho
proceso antes del 15 de diciembre de 2021. Posteriormente deberd adelantar todo el
proceso necesario para la aprobacién de dichas vigencias.

(ii) Definicién de la hoja de ruta que permita la ejecucién del proyecto de
infraestructura. El Ministerio de Salud y Proteccién Social se encargard de la definicién de
esta hoja de ruta o el desarrollo de los convenios a que hubiere lugar segin se determine,
antes del 31 de diciembre de 2021. En todo caso la asignacién de recursos por parte del

Ministerio de Salud y Proteccién Social serd consistente con esta hoja de ruta establecida.

(iii) Consolidacién del proyecto en etapa de factibilidad. Para ello, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en conjunto con las entidades territoriales, en el marco de sus
competencias, consolidardn los estudios y emitirdn concepto de viabilidad en factibilidad del
proyecto antes del 31 de diciembre de 2021.

(iv) Desarrollo de la ejecucién de proyecto. La entidad ejecutora desarrollard el
proyecto en los afios 2022 a 2023.

(v) Seguimiento del proyecto. El Ministerio de Salud y Proteccién Social se
encargard de hacer el seguimiento a las acciones del proyecto, para lo cual podré requerir
la informacién correspondiente a la entidad territorial participe del proyecto.

4.3. Descripcién del proyecto
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Los estudios de pre-inversidén en etapa de prefactibilidad disponibles a la fecha,
sustentan el alcance del proyecto como se expone a continuacién.

El proyecto se encuentra localizado en el municipio de Covefias departamento de
Sucre®®, y consiste en la construccién de la infraestructura con el equipamiento y la dotacién
de un nuevo hospital en Coveiias, tipo 1C con algunos servicios de mediana complejidad,
conforme al perfil definido en el documento del Programa de reorganizacién, redisefio y
modernizacién de la Red del departamento de Sucre. A través de este proyecto de
infraestructura se busca mejorar la capacidad de prestacién de los servicios de salud en el
municipio de Covefias, beneficiando a los habitantes del municipio e indirectamente a la
poblacién del drea de influencia de los municipios de San Antero, Lorica, San Bernardo del
Viento, Monitos, Tuchin, Covenas, Toluviejo, San Antonio de Palmito, San Onofre y Santiago
de Tolt incluidos en el Pacto de Morrosquillo, asi como a la poblacién flotante turista que
llega a la regién.

Este proyecto se disefiard como una infraestructura en dos niveles, aprovechando la
topografia del predio, en un drea estimada construida de 4.066 m?, que aumenta a un drea
total de 5.775 m2 al incluir los parqueaderos y circulaciones. La alternativa de disefio incluye
la adaptacién a la regién y al lote considerando eficiencias energéticas, un disefio
humanizado con dreas libres verdes, con un claro y limpio funcionamiento de todas las dreas
de servicio, buscando en conjunto beneficiar el costo de construccién y operacién del

proyecto.

El proyecto permitird responder, con la capacidad instalada, a las necesidades de la
poblacién proyectada para 2035 que se estima en 22.433 personas (12.632 zona urbana
y 9.801 en la rural)*®, al perfil epidemioldgico de la poblacién de Covefias, que como se
indicé requiere fortalecer la atencién materno perinatal e infantil, asi como, reconocer un
perfil de enfermedades crénicas, que pueden ser prevenibles con mayores acciones de

promocién y prevencién, dado que las enfermedades del sistema circulatorio son la principal

47 Estudios de Preinversién de Findeter 2021, cuyo alcance podré ser ajustado conforme a los Estudios de
factibilidad en ejecucién a la fecha, y la viabilizacién del proyecto por parte de las entidades competentes.

48 El predio fue asignado al proyecto por disposicién del departamento de Sucre, quien estd en proceso de
adquisicién del mismo. Para el efecto, segin la DIFP del DNP a la fecha, el predio fue adjudicado al departamento
de Sucre mediante auto del Juzgado Segundo de familia No. 2021-00344-00 del 10 de noviembre de 2021,
adjudicando 12.118 M2, que hacen parte del predio de mayor extensién identificado con matricula inmobiliaria
340- 50651, de la Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos de Sincelejo, el cual posee un édrea total de
34.232 M2, ubicado en el Municipio de Covefias —Sucre. Su pertinencia estd sustentada en el Volumen XVI.
Estudio predial y acompafiamiento a la gestién de predial. Findeter 2021.

4% Documento Volumen Il y Il Capacidad instalada -Estudios de Prefactibilidad, Findeter 2021. Pé&gina 11 tabla
5.
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causa de mortalidad, le siguen las causas externas y neoplasias, sin descuidar las
enfermedades trasmisibles que son la cuarta causa de mortalidad a 2018%°.

Por lo anterior, se plantea una infraestructura para prestar el servicio de salud de baja
complejidad en la tipologia 1 C con algunos servicios de mediana complejidad, referidos a
apoyo diagnéstico, cirugias, consulta externa, internacién y servicios de apoyo; que contaria
con siete consultorios de medicina general y especializada, dos unidades de odontologia,
cinco consultorios para actividades de promocién y mantenimiento de la salud; doce camas
de hospitalizacién, servicio de urgencias con doce camillas de observacién, sala de partos
y sala de cirugia (con lo cual, podrd atender las necesidades de cirugias de mediana
complejidad programadas), que fortalecerd la oferta disponible en la regién y permitird
descongestionar el centro de referencia de mediana complejidad de la zona, como se

muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Oferta de servicios estimados en prefactibilidad para el proyecto de Covefias

(NUmero de atenciones anuales)

Servicios Capacidad
Cantidad Servicio x dia Mes Volumen mes Ao

Consultorio de 2 36 30 2.160 25.920
Urgencias
Procedimientos 1 24 30 720 8.640
Urgencias -
Derechos de sala
(sutura,
curaciones y
otros)
Ambiente para 1 24 30 720 8.640

Inmovilizacién -
incluye sala de

yesos.
Sala de 1 24 30 720 8.640
Reanimacién

Sala Observacién 12 12 30 4.320 51.840
Sala ERA 2 12 30 720 8.640
Sala EDA 2 12 30 720 8.640

%0 Documento Volumen Il y Il Capacidad instalada -Estudios de Prefactibilidad, Findeter 2021. Pé&gina 20 tabla
6.

25



Servicios Capacidad

Servicio x dia Mes Volumen mes Ano
Sala de Partos 1 30 60 720
Sala de 1 30 60 720
Preparacién
Ginecobstetricia
Sala de 1 30 60 720
recuperacién Post
Parto
Quiréfano (Sala 3 30 90 1.080
de cirugia)
Consulta externa 24 25 3.000 36.000
general
Consulta 24 25 1.200 14.400
(atencién
especial)
Consulta 24 25 600 7.200
(telemedicina)
Consultorios de 24 25 3.000 36.000
promocién y
prevencién
Odontologia 12 25 600 7.200
Servicio de 48 30 1.440 17.280
vacunacion
Laboratorio 32 25 800 9.600
Clinico (Baja
complejidad)
Toma de 16 25 400 4.800
Citologia
Radiologia e 48 25 1.200 14.400
imdgenes RX
Convencional
Radiologia e 48 25 1.200 14.400
imdgenes RX
Odontolégico
Terapia 8 25 200 2.400
respiratoria
Terapia Fisica 16 25 400 4.800
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Servicios Capacidad

Cantidad Servicio x dia Mes Volumen mes Ano
Internacién — 4 1 30 120 1.440
Hospitalizacién
Adultos
Internacién — 4 1 30 120 1.440
Hospitalizacién
Pediatria
Internacién — 3 1 30 Q0 1.080
Hospitalizacién
Obstetricia
Hospitalizacién 1 1 30 30 360
Aislados

Fuente: Fuente: Findeter, (2021).

(a) Dado que el proyecto se encuentra en etapa de prefactibilidad, se espera concretar el alcance una vez se
termine la factibilidad (que a la fecha se encuentra en desarrollo).

4.4. Beneficios del proyecto

Este proyecto se orienta a la satisfaccién de las necesidades bésicas de salud, asi como
a la atencién prioritaria de los grupos mds vulnerables de la regién, promoviendo el
incremento de la calidad de vida, la prevencién de enfermedades y el mejor tratamiento para

los ciudadanos. En este contexto el proyecto tiene los siguientes beneficios:

a. El proyecto beneficiard en salud a la poblacién de Covefias, del departamento y la
regién del Golfo de Morrosquillo. Permitird que la poblacién en el municipio de Covenas y
su zona de influencia (Tabla 5), reciban servicios de salud que cumplan con estédndares de
calidad y oportunidad, desarrollados en una infraestructura fisica que cumpla a cabalidad
con los estdndares de habilitacién vigentes®!, con lo cual, se fortalecen servicios referidos a
acciones de promocién y prevencién, tratamiento y apoyo diagnéstico, para contribuir a
reducir las tasas de mortalidad materna e infantil, de mortalidad y morbilidad general
conforme a sus principales causas, de tal forma que se cuente con una entidad con mayor

capacidad resolutiva que mejorard la prestacién del servicio de salud.

Tabla 5. Poblacién beneficiaria

Entidad Territorial Poblacién Observacién

51 Contemplados en las Resoluciones 3100 de 2019 y 4445 de 1996 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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Coveias 19.516 Poblaciéon  directamente  beneficiaria  del

proyecto
Poblacién de los municipios de 124.263 Podrdn acceder a servicios de Consulta
Toluviejo, San Onofre, especializada 'y cirugia de mediana
Santiago de Tol4, San Antonio complejidad, de acuerdo con programacién
de Palmito de jornadas por parte de la Entidad cabeza de
red.

Total 143.779

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Documento de solicitud de aval fiscal Hospital de Covefias (2021).

b. Contribuye al desarrollo econémico y social, previsto para el Pacto Territorial del
Golfo de Morrosquillo porque se estructura y ejecuta como parte de los proyectos que
permitirdn consolidar el Golfo de Morrosquillo como un destino turistico de primer nivel en el
pais. La disponibilidad de una éptima infraestructura y dotacién con énfasis en la atencién
primaria en salud en la zona permitird contribuir a la activacién de la economia, atrayendo
inversién, turismo, generando empleo, para aportar al desarrollo territorial y el bienestar
general de la poblacién residente y para los turistas. Contar con un hospital con el conjunto
de servicios planteados, se constituye en una garantia para la seguridad de esos visitantes
ocasionales, especialmente con la capacidad instalada propuesta para el servicio de
urgencias, la cual seria la puerta de entrada para esta poblacién.

c. Se fortalecerd el funcionamiento de las redes de prestadores de servicios de salud
infegradas e integrales que establecen las Entidades Promotoras de Salud, en beneficio de
sus dfiliados, de los pacientes de la regién. Al respecto, se estima que contar con una nueva
infraestructura y dotacién en el municipio de Covefias contribuird a fortalecer la capacidad
resolutiva como prestador primario fortalecido, para complementarse con la red del

- s

28






























