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"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en

Salud Ptiblica del Departamento del Atléntico"

LA ASAMBLEA DCPARTAMENTAL
en ejercicio de las facultades consagradas en el Numeral 2 del Articu

lo 61 del Decreto-Ley 1222 de 1986, y
CONSIDERANDO:

Que le corresponde a las Asambleas Departamentales, a iniciativa del
Gobernador, ordenar los planes y programas de desarrollo econdmico y

social que sean de interés pfiblico en la jurisdiccidn territorial,

Que dentro de tales planes y programas, en el campo del desarrollo so
cial, el Plan Nacional de Desarrollo incluye el Programa de Salud Ba-
sica para Todos, como uno de los fundamentos estratégicos en la Lucha
contra la Pobreza Absoluta y por tanto, las acciohes que en esta mate
ria se ejecuten en el Departamento por el Ser;icio Seccional de Salud,

dsben ser coherentes y armdnicos con dichas directrices nacionales,

Nue en materia de Salud Plblica en el Departamento del Atléntico se -
hace necesario universalizar la cobertura de atencidn primaria, deeE
nizar y fortalecer la:capacidad operativa y de gestidn del Servicio -
Seccional de Salud, mejorar la eficiencia y la eficacia de la capaci-
dad local de prestacidén de los servicios y, por supuesto, viabilizar

la asignacién adecuada de recursos econdmicos que permitan la implan-

tacién de las acciones institucionales pertinentes,

Que la adopeidn cabal del Programa de Salud Bdsica para Todos en el
Atlantico hace énfasis y otorga las mis altas prioridades en atencién
primaria orientada a los grupos de mas bajos ingresos y de mayor expo
sicidn al riesgo, teniendo como objetivo la familia y a través de las

instituciones locales de salud y con participacién de la comunidad,

B . . . .
Que se hace neoegario racionalizar la asignacién de los recursos de -

inversidén del "Bepartamentc, mediante la adecuada determinacidén de un

marco explicito de metas y prioridades sectoriales,
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ORDENANZA No.

"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en

Salud Plblica del Departamento del Atlantico™

- CRDEBRA:

ARTICULD lo.—- /iutorizase al Gobernador realizar un aporte (Transferen
cia) al Servicio Seccional de Salud del Atldntico  por
cuantia de DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESCS -
($ 220'000.000.00), para la Vigencia Fiscal de 1989, cu

¢ ya destinacién serd distribuida de la manera siguiente:
a.- Para atender honorarios profesionales personal
) médico y paramddico (Segln Cuadro Adjunto) $ 130,000.000.00
b.- Para dotacién de unidades de salud 60'000.0C0,00

c.- Para constitucidn de un fondo rotatorio para

compra y/o fabricacién de drogas basicas 30'000,000.00

TOTAL « v v v v e v v v o e e e s v v o - $ 220°000.000.00

. ]
1
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TICHLO 20.- El aporte (transferencia) que en esta Ordenanza se auto-

o

.
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riza serd incluido en el presupuesto de gastos del Depar
tamento para la Vigencia Fiscal de 198% y vigencias fis-
- cales subsecuentes y, para ello, el Departamento aplica-
ri los recaudos que perciba por concepto del Impuesto de
Registro y anotacién en las respectivas vigencias fisca-~

les.-

ARTIOULO 30.- Constitfiyase un Fondo Rotatoric para la adquisicidn de
drogas basicas, cuyos recursos se aplicardn a la ejecu -
cidn de un Convenio Interadministrativo con la Universi-
dad del Atlintico, para que, a través de su Facultad de
Quimica y Farmacia se produzcan drogas que sus laborato-
rios estdn habilitados para producir y que requiera el

Servicio Seccional de Salud.

PARAGRAFO 10.- Los Treinta Millones de pesos($30'000.000)

de que trata el literal c} del Articulo
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Salud PGblica del Departamento del Atléntico"

ARTICULO Yo .-

lo. precedente proveerdn los recursos

de iniciacidn del fondo rotatoric gue
en este articulo se ordena constituir.
El fondo en mencidn se alimentard con
los recursos provenientes de la venta

de las drogas adquiridas a través del
mismo y por todo otro recurso que espe

cificamente se destine a tal fin.-

PARAGRAFO 20.- La administracidn de este fondo rotato
rio y su ordenacidén del’ gasto se haran
por conducto del Servicio Seccional de
Salud, en el marco de la reglamenta -
cifn que, para tal efecto, expida el

Gobernador del Departamento.-

PARAGRAFQ 30.- Facfiltase al Gobernador por un lapso -
de noventa (90) dias contados a partir
de la fecha de promulgacidn de esta Or
denanza para expedir la reglamentacidn

de que trata el paragrafo precedente.-

Para que el Servicio Seccional de Salud pueda contra -
tar los servicios profesionales del personal médico y
paramédico (Médicos, odontélogos, bacteridlogos, enfer
meras, promotoras de salud, técnicos y Rayos X, traba-
jadoras sociales) con los recursos producto de las -
transferencias en esta Ordenanza autorizadas y, conse-
cuentemente, le sea dable asignarlos a las diferentes

unidadeé de salud de los municipios del Atlantico, los
respectivos alcaldes municipales deberén evidenciar y
convenir la contratacién del perscnal de apoyo que com
plete los requerimientos humanos de cada unidad dife -

rentes a los profesionales enunciados (V.gr. vacunado-

{
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ras, aseadoras, celadores, auxiliares de enfermeria, -

auxiliares de odontologia y similares).-

ARTICULO 50.~ La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su

sancidn y .publicacién.-
COMUNIQUESE,_PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Nada en Barranguilla, a los Veintiseis (26) dias del mes de Octubre de

Mil Novieientod\ Ochenta y Ocho (1988) .-

ELLO- MARTINEZ APARICIO
ler. Viceée-Presidente

=T T

- .__'!_\CA (3] 3 C%M8/4 “
® Ao T/ AL, DEL ATty
> . i
N o
T

SECRETARIA GEMERAL
neral

')
LreaNquitis

ALVARO VARGAS gUAREZ

20. Vice-Presidente

Secretario

Fsta Ordenanza sufrid los tres (3) Debates Reglamentarios asi:
Primer Debate: Qotubre 18 de 1,988

Segundo Debate: Octubre 24 de 1,988

Tercer Debate: Octubre 25 de 1,988

A A BE LA
A ; C ﬂioMﬁ,u
Care DEPTAL, DIL 4
AN"IO
v 3 [ Q

ONIO DEL RIO Lo

Secretario Ge eral.—sﬁcuuﬁm GENERAL

’
tranquitt b~

o

SECRETARIA GENERAL.- GOBERNACION DEL ATLANTICO.- Octubre 31

il
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1 ‘llegado a la cobertura ideal, por la escasez de recursos financieros.
i

" Ratencidn médica 93.681 nifios, para una cobertura de 53,8%. Asi mismo la

4

Sefior
PRESIDENTE Y DEMAS MIEMBROS
HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO

E. S. D.

Se hizo una evaluacidn de las coberturas de Atencidn Médica, especialmente
en los grupos vulberables: nifios menores de 5 afios; embarazadas y mujeres

en periodo de lactancia; coberturas de inmunizaciones para todos los biold
gicos, vigilancia epidemiolégica de las mismas, control de la Enfermedad -
Diarreica, Respiratoria Aguda, de la Tuberculosis, Lepra, Céncer del Cue -
llo Uterino en las mujeres mayores de 20 afios, enfermedades venéreas. Com-
portamiento y tendencia en los Gltimos 5 afios de la morbilidad y mortali -
dad por E.D.A. y Enfermedades Inmunoprevenibles, Nfimero de egresos hospita
larios, porcentaje ocupacional de la cama hospitalaria, visitas domicilia-
rias por los Promotores de Salud, tratamientos odontolégicos iniciados y

terminados, Exodoncias, Endodoncias, Periodoncias.

Los resultados de esta evaluacidn es que a pesar que las coberturas de
. Atencién M&dica en este periodo se han incrementado, sin embargo no hemos
Es

asi como en el afio de 1987 en todo el Departamento debiamos haber atendido

una poblacién de 174,168 nifios menores de 5 afios y sélamente recibieron -
!responsabilidad para mujeres embarazadas y.pudrperas en el afio 1987 fué de

48.127 personas, sblamente atendimos 27.162 mujeres embarazadas y puérpe -

ras para una cobertura de 56.4%.

Pero todavia es mucho mds critica la situacidn para el resto de poblacidn
adulta, en la cual se incluyen los ancianos, donde deberiamos haber atendi
do una poblacién de 762.906 personas y sdlamente atendimos 153.461 lo que

corresponde a una cobertura del 20.1%.

La Tuberculosis sigue siendo un problema de Salud Pdblica en el Departamen
to del Atlantico, por el temor que existe todavia en la gente que padece -
la enfermedad de ser descubierto y sefialade por la comunidad de su barrio,

esto lo lleva a no asistir a-los organismos de Salud, haciéndose automedi-

cacidn que lo lleva a un agravamiento de la enfermedad.

A pesar de los exiguos recursos, el Servicio Seccional de Salud ha incre -

mentade la biisqueda de casos a través de los sintomdticos respiratorios.
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En el afio de 1987 se diagnosticaron 508 casos nuevos de Tuberculosis, pero
todavia hay algunos sintomiticos respiratorios que no acuden a la consulta
externa de los Organismos de Salud. También hay renuentes al tratamiento -

con las graves implicaciones de contagio para el resto de la comunidad.

Entre las enfermedades inmuncprevenibles la poliomelitis o pardlisis infan
til es la que mis dafio ha ocasionado a la nifiez barranquillera; hubo una -
epidemia en el afioc 1981, cuando badecieron la enfermedad 159 nifios menores
de 5 afios, muchos de ellos murieron y otros quedaron invélidos; para esa -

época la cobertura de atencidn en los nifios menores de 1 afio era de 27% vy

para los menores de 5 afios el 43%,

Fué necesario incrementar la vacunacién contra la Poliomelitis, aparecien-
do en los afios 1982 sdlamente 44 casos, en 1983 (afic en que se esperaba -
otra epidemia, por presentar la enfermedad ciclos bienales), ocurrieron sd
lamente 6 casos, en 1984 se presentaron 3 casos, en 1985: b casos, en 1986
8 casos, en 1987: 15 casos y en 1988 hasta el 15 de Julio no se ha presen
tado ningln caso de Polio, esto se debe a la estrategia del programa nor -
mal de vacunacién (P.A.I.) y a las jornadas masivas de vacunacidn que au -

mentaron rpogresivamente las coberturas de atencidn hasta 78.3% durante el
afio de 1987.

Aunque Barranquilla y el Departamento del Atlantico se consideren en Colom
bia como lideres de la vacunacién, todavia tenemos el reto de buscar una
cobertura del 100% en el menor de 1 afio que es la que ofrece mayor protec-

cién contra la enfermedad y asi para el afio 2000 haber erradicado totalmen
te esta patologia.

En cuanto la morbilidad por enfermedad diarreica aguda, ésta aumentd en el
de 1987, a causa de la mala infraestructura sanitaria de la Ciudad de Ba -
rranquilla, a la escasa educacidn en salud de los habitantes en los barrios
sub-normales y en forma secundaria al mejoramiento de los datos estadisti-

cos en relacidn con afios anteriores donde se venian presentando sub-regis-
tros.

En cambio la mortalidad ha disminuido por la utilizacidn oportuna de Sales
Rehidratantes en el hogar, en las U.R.0.C. (Unidades de Rehidratacidn Oral
Comunitaria}, cuando apenés se inicia la diarrea y también al tratamiento
de los.casos complicados en los Hospitales Pedidtrico, Universitario y Ge-

neral de Barranquilla, por el sistema de referencia y atencidn por niveles.

En igual forma se ejerce un control sobre prevencién del cédncer del cuello

de la matriz en las mujeres, utilizando como medio de diagnéstice inicial
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la citologia vaginal; control de las enfermedades venéreas por medio de
la serologia; éstas enfermedades estén estables, pero el avance de la -
promiscuidad y el deficiente envio de drogas por parte del Ministerio -
de Salud puede aumentarles. Control y tratamiento de la lepra, durante

los Gltimos 5 afios se aumentd el nidmero de casos por afio a 4U4, antes de
esta fecha se presentaban 28 - 30 casos por afio. Este incremento se de-
be a 62 casos de Lepra-Lepromatosa que se perdieron del control, la ma-
yoria son multibacilares capaces de transmitir la enfermedad. A pesar -
de no tener transporte se organizd campafia para localizarlos, hasta 1la
fecha se han localizado 17 pacientes que estan recibiendo el tratamien-

to. Pero esta situacidén se torna grave si no se di un apoyo permanente
de tramsporte.

El porcentaje ocupacional de las camas de los Hospitales Universitario,

General de Barranquilla, Mental, Psiquidtrico San Rafael y Sabanalarga
esta por encima del 80%.

El programa de Supervisién se ha cumplido en un 30% porque solamente -
hay 3 vehiculos en regular estado, el resto del parque automotor esta
en mal estado y su arreglo y mantenimiento es muy costoso. La supervi-
sifn constituye un proceso educativo y de asesoria al persocnal que tra
baja en el Sector Salud a todos los niveies; con una frecuente y buena
supervisién se lograran cambios importantes, mayor cumplimiento de las
metas, mejor eficiencia en el proceso administrativo, mayor agilidad -

en el nivel operativo y servicios médicos y paramédicos de Sptima cali

dad.

Las visitas domiciliarias por promotoras rurales de salud estdn circuns

critas a 13 barrios pobres de Barranquilla y a 12 unidades locales de

salud en el resto del Departamento. Entre las actividades que tienen -
que desarrollar estén: Censo de vivienda, charlas educativas en salud,
vacunacién, clasificacién de riesgos en la familia asignada, blisqueda

de sintomdticos respiratorios para el Programa de T.B.C. y remisidn de

pacientes a.los Organismos de Salud.

A cada Promotora se le asigna 300 familias a las que debe visitar 6 ve
ces al afio. Actualmente hay 142 promotoras rurales de salud en todo el
Departamento de las cuales 60 promotoras estdn en Barranquilla. Duran-
te el afio de 1987 hicieron 38.012 visitas domiciliarias que representa
aproximadamente el 40% de las necesidades de los barrios sub-normales

de Barranquilla, y de las pequefias poblaciones rurales.

A los tratamientos odontoldgicos poco acceso tienen las clases pobres

debido a lo costoso de este servicio en los consultorios particulares,
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a la escasez de Unidades Odontolégicas en los organismos de salud del
Departamento y al alto costo de los materiales utilizados para el de-

sarrollo de estas actividades.

Durante el afio de 1987 teniamos una responsabilidad de atender 270,646
nifios entre 5 y 14 afios sélamente se hizo tratamiento odontoldgico ter
minado a 9779, lo que representa una cobertura del 3.,6%. En las muje -
res embarazadas teniamos que atender una- poblacién de 47.680 y sdlamen
te atendimos 1319, lo que representa una cobertura del 2.7%. Para el
grupo mayores de 45 afios, teniamos una poblacidén asignada de 175.698 y
sélamente atendimos 15.066 personas que representa una cobertura del -

8.5%.

La accién preventiva odontoldgica en las escuelas, en niifios de 5 a 14

APROBACC T4 PRIMER DEBATE

afios, la respomsabilidad para todo el Departamento fué de 270,646 per-

sonas y atendimos 65.860 nifios para una cobertura del 24.4%,

——e e, i

Todas estas enfermedades que hemos descrito tienen su mayor incidencia
en las clases pobres a causa del deficiente estado sanitario, a la ma-
la calidad del agua, a la mala calidad de la vivienda, a la desnutri -

cién, al hacinamiento, al bajo nivel educativo en salud y a la poca -

0 UEBATE

participacién comunitaria, por eso se hace necesario la Atencidn Prima

ek
(3

ACTUEL DD N S CL

ria en todo el Departamento, para llevar Salud Bisica la poblacidn mas

desprotegida.

-

La Salud Bdsica es un derecho fundamental de los ciudadanos y una obli

ki

gacién para el Estado. Como estrategia de Salud Bdsica tenemos la Aten

cidén Primaria en Salud.

= et e

T Se entiende por Atencién Primaria aquellas acciones de salud que  son
ejercidas por la Promotora Rural de Salud en su vereda o barric en la
visita domiciliaria, la Atencidén de Salud brindada en los Puestos de -
Salud por la Auxiliar de Enfermeria y esporddicamente por los médicos,

la atencién integral ejercida por los médicos, enfermeras, odontdlogos

&

y bacteridloges en los Centros de Salud segln su grado de desarrollo y

DQi
- | :
:‘El - la a-encidn brindada en los Hospitales locales por todo el equipo de -
. h 1
= - salud incluyendo hospitalizaciones de baja complejidad y algunas espe-
RN !
3?\ ! cialidades sugln su recursc humanc.

3

ke

El principal propdsito de la politica de salud es satisfacer las nece-

sidades basicas de salud para toda la poblacibén y contribuir a modifi-

A )
v’

\ car, de manera permanente, los factores que condicionan el estado de -

salud de la comunidad, con su activa participacidn.

Para lograr este propdsito se han establecido, entre otras algunas po-

liticas especificas, asi:
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a) Universalizar la cobertura de la Atencidn Primaria, por medioc del
control de los factores de riesgo, el acceso de todas las familias

a los Servicios de Salud y Atencidén de las enfermedades mds comu-

nes de la poblacidm.

T b} Ampliar-la cobertura y mejorar la calidad de la atencidn en salud

' a los asalariados, para elevar su productividad y su bienestar fi-

J.

sico, psiquice y laboral, mediante el control de la afiliacién a

£A
:
)

b
of

la seguridad social y el cumplimiento de las normas relativas a

la salud ocupacional.

¢) Modernizar la estructura, organizacién y funcionamiento del Siste-

SR W b et pa——

APRGRADD TN froviy.

ma Nacional de Salud, para garantizar su capacidad operativa y di-

gestién y lograr la integracidn de los servicios brindados por las

entidades adscritas al Ministerio de Salud, por los organismos del

' Sistema de Seguridad Social y por el sector privado, bajo una sola

direccién y objetivos de servicio complementarios.

d) Descentralizar la prestacién de servicios a nivel local, por medio
de la incoprporacién de los municipios al Sistema Nacicnal de Sa -
lud, con el apoyo del Ministerio de Salud en cumplimiento de sus

responsabilidades legales en materia de salud.

e) Reordenar la Red Hospitalaria Nacional, con el fin de garantizar -

o Lusll [eBaTE

la atencién oportuna, eficiente y eficaz de las patologias de la -
poblacién, poniendo en prdctica un sistema de remisién basado en
la atencidén por niveles de complejidad acordes con los grados de

B ! severidad de la enfermedad.

f) Reordenar las finanzas del Sector S5alud, para lograr mayores re-
cursos, la aplicacién de los recursos segin las prioridades, el
orderiamiento del cobro por prestacién de servicios y el control

del gasto en todos los centros de atencidmn.

Fomentar la efectiva participacién de la comunidad en la blsqueda

|

g)
de las soluciones a sus necesidades de salud, con el propdsito de

controlar los factores ambientales causantes de patologias; promo-

N "

ver el cuidado consciente y responsable de la salud personal, fami

ik
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liar y colectiva; y aumentar la eficiencia sectorial mediante el -

S

desarrollo de acciones de riesgos y la educacién y promocidn para

]
K
fhe gy

Wiy

e,

el autocuidado de la salud.

) 4

e TR En concordancia con las anteriores politicas, el Plan de Desarrollo

T
\S‘ . atiende los requerimientos de salud de la poblacidn mediante el Progra-

ER R P

- ma de SALUD BASICA PARA TODOS, dirigido con prioridad y é&nfasis, con ba



se en atencién primaria, a los trabajadores asalariados y a los grupos

de mayor riesgo.

El programa se constituye en funcién primordial del Sistema Nacional -

de Salud, mediante la oferta de acciones integrales, teniendo como ob-

jetivo la familia, a través de las instituciones del nivel local,

con

participacién de la comunidad bajo criterios de riesgo epidemioldgico,

dentro del sistema de atencidn por niveles, otorgadas por entidades de

diverso origen y con la seleccidén libre de las familias para definir -

la institucidn que prefieran, como una forma de control de calidad.

En este orden de ideas, se reorienta el sujeto de desarrollo de salud

hacia la familia, propiciando la conjuncién de las entidades oficiales

de la seguridad social y de iniciativa privada para que, mediante

una

integracién funcional en el nivel local, se generalice y extienda la -

atencién primaria a la poblacién indigente y a los trabajadores no asa

lariados.

Las caracteristicas fundamentales del Programa de Salud Bésica Para To

9

o
b

- Atencidn del embarazo y el parto riesgo.

a) Obligacién del Estado
-
b) Dereche de los ciudadanos.
! .
c) Estrategia de atencidén Primaria de Salud
" I )
“ d) Integralidad
e . k
] _ _,@{' ) La familia como objetivo
% - i f) Participacidén Comunitaria
-3 ‘ ) .
- g) Criterios de . riesgo epidemioldgico.
‘ __'_,,‘.ﬁ.--.--‘l“"‘.t . ' .
h) Libertad de seleccidn.
i) Multiplicidad de instituciones oferentes.
i) Atencidn progresiva.
k) Integracidon funcional.
Las actividades que deben realizarse para atencién basica en salud son:
1 1.- ATENCION A LAS PERSONAS
s oo
= P 1.1. Con base en un modelo de atencidn que permita en forma coordina
D | : . a
ﬁz"zi. il da la cobertura de la poblacién objetivo, se desarrollaran en -
T . i
g;;s E forma conjunta por las Entidades del Sector Salud.
< .
o - ’
!

e T L

EFRMADE

maveon

b

i
g

- Deteccidn precoz y tratamiento del céncer del cuello uteri

ne.

- Servicios de planificacidén familiar.
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- Prevencién y atencién de la hipertensién arterial.
- Inmunizaciones.
- Prevencién y atencién de la enfermedad diarreica aguda.
- Prevencidén y atencién de la infeccidn respiratoria agua.
- Prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de las enferme-
dades mentales y dependencia de la droga.
- Control<dél crecimiento y desarrolle del nifio.
- Complementacién alimentaria selectiva a nifios con desvia
_ciones de su curva de crecimiento y a mujeres y en perio
do de lactancia. Impulso a la lactancia materna.
- Diagndstico de laboratorio por personal auxiliar para ma
laria y tuberculosis.
- Tratamiento inicial para malaria, tuberculosis y enferme
dades respiratorias agudas por personal auxiliar.
- Atencidn de consulta externa médica y odontolégica y de
-hospitalizacidn en casos de baja complejidad.

- Suministro de medicamentos esenciales.

‘_#_,__M___._ Después de haber hecho un diagndstico de la situacidn en salud
en el Departamento del Atlintico, donde hemos concluido que -

las coberturas de Atencidn Médica y Odontoldgica son bajas para

O DLSHIE

Lerne, D0 B3 SLGUAD

todos los grupos etireos se hace necesaric desarrollar la es -

trategia de Atencién Primaria por etapas y en forma progresiva
para un periodo de tres afios o md3s de acuerdo a la capacidad -

financiera del Ministerio de Salud, del Servicio Seccional de

Salud, del Departamento, del Municipio, y a la rapidez con que
‘ﬁ se ejecute el Plan de Integracidn Funcional con el Instituto -
i I

de los Seguros Sociales, las Entidades adscritas y vinculadas

L il N— i T -
, .

al Sistema Nacional de Salud y el Sector Privado.

Para la primera etapa, afio 1983, el Servicio de Salud del Atlén
tico se ha permitido presentar a la Consideracidn de la H. Asam
blea Departamental, por mi conducto, un proyecto de "SALUD BASL
CA PARA TODOS", en atencién a las.personas. Para ello se selec-
cionaron 71 organismos de salud teniendo en cuenta los siguien-
tes eriterios: Estado Socio-Econémico, Via de Acceso, Grado de
Complejidad del Organismo, Nimero de Personal en el &rea de in-
fluencia, Patrones Culturales y Nivel Educativo de la Comunidad.
Con este Plan se pone a funcionar 24 horas con todos los recur-

sos necesarios los centros de salud de Nazareth, las Nieves, La

Sierrita, 7 de Abril y El1 Pueblito.
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Centro de Salud Albovaya.
Centro de Salud Las Niéves. 3
Centro de Salud La luz. 1]1
Centro de Salud Villamueva. 1)1 1
Centro de Salud El Bosque.
CENLro de 3alud buenos Alrces.
Centro de Salud 7 de Abril. 114
Centro de Salud Rebeole. .
Centco de Salud Las Malvinag. 11
llospital Nifle Jesis. 1
Centro de Salud San Luis. : 1
Unidad Local Nazaceth.
Centro de Salud La Sierita. 1
Centro de Salud Carrizal. 1
tentre Salud El Puchlo. 1i4
Cenlre Salud Lipaya.
centre de Salud San Camilo.
Centro Salud Los olivos. 111
Centro Salud Las Gavictas. 1 ’ ' 1 1 '
Hoapital Lecal de Soledad 111 :
Centro de Salud Malambo. 1 1 1 1
P=sto de 5alud Caracoli. 1
ro de Salud Sabonagrande. 1 . 1 1
osital Local Sto.Ton'as. 1 1
Centro de Salud Palmar de Varela 1
Contro de Salud Ponedera. 1 R .-\
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pueste Salud Martilla. L
Centro de Salud Santa Lucka. 1
Punsto.de . Salud Algodenal -© - 7177
Puesto de Salud Candelarla. 1
Hospital L. Campo de la Cruz. i1
Centro de Salud de Sudn. 1
Hosp. Local de Pto. Colombia. iy
puesto de Solud La Playa.
Puesto de Salud S:lgac.
Centro de Satud Galapa. 1 : "\!
llospital Regional Sabanalarya '
Puesto de Salud aguada de Fablo.
puesto de Salud Colombia. 1
Puesto de Salud Isabel Lopez. 1
puesto de Salud La Peiia.
puesto de Salud Patlilla.
Centro de Salud de Hanatl 1
liosp. Local de Repelén. ' 1
Centro de Salud de Rotinel. 1
P e3lud villa Roza. 1
| vital Local de Luruaco. 1
. ito de Salud Arroyo de Piedri-
puesta de Salud Santa Cruz.

ito de Salud Les pendales. 1
. ako de Salud palmar de Cand. ) 1
Centro de Salud Tubaté. 1 . ] 1
puesto de Salud Cuatro Docas. 1 ). . 1
Centro de Salud Juan de Acosla 1|2 1
Puesto de Salud Sndosé Saco.
Puesto Salud Chorrera.
Centro de Salud Plojo. 1
Centzo Salud Uslacurl 1
Hospital Local Daranoa. 2
Cento Salud polonuevo. 11
Puesto de Salud Pitalito. t
puesto de Salud Campeche. [
puesto de Salud Leiia. i
puesle de S5.Pto.Giraldo. 1 l
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Puesto de Salud #olinoro .
Pucsto de Salud Cascajal.
Puesko de Salud Mirador Gallego
Pueaka de Salud Sikarco.

pueato de Snlud llibacharo. .
pP.S. Sta.VerOnica. ',
pivisi&n AlL.Medica. | .
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Para la asignacidén del recurso humano y dotacidn se tuve en cuen
ta el recurso, ya existente en estos organismos. Era necesario -
programar médicos Directores de Centros de Salud a profesionales
con experiencia administrativa, técnica y operativa, algunos de
estos cargos estén ocupados por médicos rurales y se presentan

problemas con mucha frecuencia a la falta de conocimientos sobre
aspectos administrativos. En el Cuadro A, adjunto, se establece

la programacidén respectiva por unidad de atencidn médica.
prog P

Con este Proyecto, que hoy estamos presentando para la Vigencia de 1989,

comprende el recurso médico, paramédico, odontSlogos, bacteritlogos mas

celadores, aseadoras, auxiliares administrativos y de Estadistica que -

nos llevaradn a mejorar las coberturas de Atencidén Primaria asi:

1. -

En Atencidn M&dica en el afic de 1989, se podrian atender 38.292
nifios nuevos menores de 5 afios en todo el Departamento, lo que
aumentard la cobertura defi 53.8% a 81.5%, igualmente atendere -
mos 12.579 embarazadas y puérperas nuevas, que incrementara la
cobertura de 56.4% a 82.8%, también se darid asistencia médica a
153.129 personas nuevas adultas, incluyendo los ancianos, lo -

que aumentarid la cobertura del 20.1% a 40.25%.

En vacunacidn (Programa P.A.1.), para 1989 se inmunizaran 20,000
nuevos nifios menores de 1 afio contra la poliomelitis, 20,000 ni-
fios nuevos menores de 1 afio con D.P.T. y 40.000 nifios nueves con
tra el Sarampidn y la Tuberculosis, Este incremento de las inmu-
nizaciones nos aumentard en 1989 las coberturas contra la Polio

contra la Polio de 78.3% a 93.% en el menor de un afio, que unido
al entusiasmo del personal operatﬁvo y una supervisidn permanen-
te nos permitird erradicar la Polic antes del afio 2000. Las co -
berturas con los otros bioldgicos también se incrementardn para

el mismo grupo de edad.

Visitas de Promotoras: A este respecto, se atenderdn 8.100 nue -
vas familias pobres del Departamento, a las cuales se le hara -
418,600 visitas domiciliarias durante el afio de 1983, con esto de
logrard reducir las enfermedades inmunoprevenibles, mejorar el
nivel educativo en salud de la comunidad, mejoramiento del Sanea
miento Ambiental alrededor de sus viviendas, evitar el hacina -
miento, control de‘la Enfermedad Diarreica Aguda, de la Enferme-

dad Respiratoria Aguda y mayor captacidn de Tuberculosos a tra -
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vés de la canalizacién de los sintomdticos respiratorios a los

Organismos de Salud.

Atencidn Odontoldgica: Se hard tratamiento odontoldgico a -
20.000 nuevos nifios de 5 a 14 aifios en todo el Departamento, me
jorando algo la cobertura que pasa del 3.6% a 11.% para 1989.
También se hard tratamiento odontoldgico a 12.750 nuevas emba-
razadas, aumentindose la cobertura que pasa de 2.7% a 29.5%; -
igualmente se hard tratamiento odontoldgico a 10,000 ﬁersonas

adultas aumentandose la cobertura de 8.6% a 14,3%.

La laccidn preventiva odontoldgica en los nifios de 5 a 14 afios
tendrd un significativo incremento. Se hard autocepillado {en-
sefianza del cepillado), autoprofilaxis (piedra pomex en polvo
disuelta en agua para hacerse autocepillado) y autoaplicacidn
de Fluor (Fluoruro de Sodio al 2.% en agua) también en autoce-
pillado. Con esta accidn preventiva se evitard en un alto por-
centaje la carie dental. Para 1989, con el nuevo recurso de hi
gienistas orales se atenderdn 112.000 nuevos nifies de 5 a 14 -

afios aumentandose la cobertura de 2u.4% a 65.7%,

Con la participacidn activa de la comunidad organizaremos 70
nuevas U.R.0.C. (Unidad de Rehidratacidén Oral Comunitaria), en
los barrios subnormales de Barranquilla. Esta estrategia agre-
siva permitird aumentar la atencidn por diarrea sin deshidrata
cidn, por personas voluntarias que se encuentran adiestradas -
para tal fin en la comunidad. Algunas de estas U.R.0.C. seran

ubicadas en los Hogares Infantiles Populares del Institute Co-
lombiano de Bienestar Familiar, y otras se organizardn en vi -
viendas de la comunidad. Actualmente en Barranquilla sdlamente
tiene 26 U.R.0.C. que son insuficientes para atender una epide

mia por enfermedad diarreica aguda en la Ciudad.

En la lucha contra la desnutricidn iniciaremos un Plan de Edu-
cacidn nutricional a la comunidad en coordinacién con el Insti
tuto Colombiano de Bienestar Familiar y medios masivos de comu
nicacidn. En las charlas educativas se harad énfasis en la ali-
mentacidn durante el embarazo y la lactancia materna. Se pro -
gramardn controles de crecimiento y desarrollo en los nifics me
nores de 5 afios en todos los organismos de salud del Departa -
mento; a los nifios que se les di-gnostique desnutricidn serdn

remitidos a los Programas de Complementacidn Alimentaria del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, citdndosé a los si

SO
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guientes controles en el organismo de salud respectivo.

La hipertensién es una patologia que sigue en aumento en el
pais y en el Atladntico,igual tendencia ocurre con la diabe-
tes. Para tener un mejor control de estas enfermedades ini-
ciaremos un plan de captacién de hipertensos y diabé&ticos,

en los barrios populares, casa a casa, 2 veces por semana -
con médicos rurales, enfermeras rurales y auxiliares de en-

fermeria.

Se organizardn Clubes de Hipertensos y Diab&ticos en todos

los organismos de Salud del Departamento. Estos Clubes esta
rén integrados por los enfermos gue se diagnostiquen en los
organismos de Salud m3s los enfermos que se capten casa a

casa.

En este Proyecto se presupuestd una partida de 30 millones

de pesos para compra de Droga Basica, a través de la consti
tucidén de un Fondo Rotatorio con esta destinacidn especifi-
ca, a fin de administrar y gestionar dichas compras median-
te un Convenio Interadministrative con la Universidad del

Atlédntico, que se encargaria de su produccién. La droga se-

rad elaborada en los laboratorios de la Universidad del Atl&g

tico a costos bajos y buena calidad, bajo la supervisidén de
la Oficina de Vigilancia y Control de Medicamentos del Mi -

nisterioc de Salud.

Cada Organismo de Salud venderd la droga al plblico a pre -
cio de-costé, este recaudo por concepto de venta permitird
seguir comprando droga permanente para mantener la Botica -

Comunal con suficientes productos,

En el afio de 1987 la Gobernacidn del Departamento, con la
aprobacién de la Asamblea presupuestd una partida extraordi
naria de $ 121'000.000.00 (Ciento Veintiun millones de pe -
sos) M/L., para pagar los recursos humanos de un Plan de Sa
lud Basica que se inicid en Octubre del mismo afio con 186
Profesionales, que estdn haciendo actualmente su afio Rural,
asi: 67 médicos, 27 odontdlogos, 35 bacteridlogos y 57 en -

fermeras a un aosto de § 35.000 mensuales.

Aunque este proyecto fué bien intensionado por que buscaba

incrementar la Atencidn Primaria en la Comunidad y a la vez

9
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solucionarle el problema del afio rural a estos profesicnales.

Los resultados de este proyecto inicial, no obstante las limitacicnes
de flujos financieros para atender oportunamente los respectivos com -

promisos son positivos, Asi podemos describir los siguientes:

67 Médicos Rurales: Atendieron en 10 meses (15 Octubre-87 a 15 Agosto-
88) 117.203 personas nuevas, discriminadas en 36.526 nifios menores de

5 afios, 12.575 embarazadas y 68,102 personas mayores de 5 afios, adul -

tos y ancianos, para un total de 214.187 consultas.

27 Odontdlogos Rurales: Hicieron 32.398 tratamientos odontoldgicos dis

crimados asi: 11.094 personas entre 5 y 14 afios, 3.164 embarazadas vy

1t

18.140 personas mayores de 45 afios.

35 Bacteridlogos Rurales: Atendieron a 58.333 personas de todas las

edades, haciendo 175.103 eximenes de laboratorio, discriminados asi:

w cuadro hemdtico, parcial de orina, glicemia, uricemia, coproldgico, co
%% lesterol, triglicéridos, creatinina, serologia, baciloscopias, gram, -
D .
— recuento de colonias, antigenos febriles, test de embarazo y cultivo -
= v
5 con antibilograma.
3
&
= ‘ 57 Enfermeras Rurales: Hicieron 34.217 controles prenatales (embaraza-
= ! . .
< ¥ 2 das), 22,732 controles de crecimiento y desarrcllo a nifios menores de
= \ ! 5 afios, 11.396 controles de Planificacidn Familiar a mujeres en edad
= ! ’ J
= | reproductiva y 3.306 charlas educativas de Salud en los diferentes Or-
T ganismos de Salud y en la Comunidad.
w—"""—w
Las actividades desarrolladas por estos profesionales del &rea de la -
. i
E& uhl i Salud, contribuyen a elevar las coberturas de atencidn médica y paramé
] ki R
it TR dica, mejoramiento de la educacidén en salud, durante el afio 1988,
L= :
Lo o
2N
L EQ Honorables Diputados, la suerte de este Proyecto depende el andlisis y
.= EE , buena voluntad de Ustedes, no olvidemos que Barranquilla representa el
vl q q
© = 70% de la Poblacidn del Atléntico y estd considerada entre las % prime
Eé :,!p ras ciudades tuguriales de América latina, pésima infraestructura sani
£ N
)

taria, hacinamiento, desnutricidn y tiene pobreza absoluta; mas de -
_ 70.000 personas no pueden satisfacer sus necesidades basicas de alimen

tacién, por eso invoco la solidaridad de Ustedes con este proyectc que

cerrard en algo la brecja entre los poseidos y los que no tienen nada

y entre los bien nutridos y los hambrientos.
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El pueblo estd .ansioso de cambios, de reformas que mejoren sus sistema de

vida, la salud, la miseria existente; necesitamos de un desarrcllo con -

cambio social, hoy los invito a reflexionar sobre esta situacidn y estoy

an

seguro. que su voto serd favorable al Proyecto, asi estaremos cumpliendo -
con Barranquilla, con el Atldntico y con Colombia.-

I Muchas gracias,

- EDGARDO SALES SALES
Gobernador del Departamento

2AD0 [4 PRUVIR DEBATE
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INFORME DE LA COMISION

LOCTOR
'y DAVID NAME TERAN

Eresidente

Honorables Diputados

La Comisidn presenta su Informe acerca del Proyecto de Ordenanza ame

rita la aprcbacidn en Segundo Debate por parte de la plenaria de 1la

Corporacidn. -

1.- LEGALIDAD

El Proyecto de Ordenanza Mo. » "Por medio del cual se adopta

e B

el programa sectorial de inversionss en sazlud plblica, en el De

[T

1.
]

aPROB LD T &

partamento del Atlantico", se presenta a la Corporacidn a ini -

ciativa del Gobernador del Departamento, iniciativa de resorte

e e A ———————t PP P oL T 2 1% A a— .

constitucional de cumplimiento obligado por ser un Proyecto re-

_— e

ferente a programas de inversiones y gasto piblico, al cumplir

rTE

el proyecto de ordenanza con el mandamiento consagrado en los -
Numerales . del Articulo 187 de la Constitucidn Nacio

nal, ¢l preyecto rpuede ser estudiado por la Corporacidn.

El tituvlo del Proyecto de Ordenanza y su articulado guardan -
identidad, con le que se cumple en rigor con las disposiciones
reglamentarias que gobiernan el tramite del proceso de expedi -

cidén de las ordenanzas, y en cuanto a la materia que se trata -

en el proyecto existe la correspondiente unidad de contenido -

"
f—"

con lo que se cumple a cabalidad con la Constitucidn, las Leyes

1y TiE0FR DEBATE

y los reglamentos.

ke Los articules del Proyecto de Ordenanza guardan estricta rela -
= W cién con el titulo y la wmateria del Proyectc QOrdenanzal, y a

nuestro entender es concordante con ordenanzas vigentes, y con

5
1
|
'
i

los textos legales.

2.~ JUSTIFICACION POLITICA BEL PROYECTO

EL Proyecte de Ordenanza de la refercncia, a juicio de la Comi-
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sidn, tiene una importancia vital con miras a fortalecer y conso
lidar un proceso ya iniciado de darle acceso a la salud béasica a
amplios segmentos de la comunidad. En virtud de aquél, la Honora
ble Asamblea Departamental estaria configurando y suministrando
o un marco ¢ instrumentos de actuacién eficaz, que le permitan al

Ejecutivo Departamental adoptar un vigoroso paquete de medidas,

b et

13430 6 Py CrEATE

EN Ly &

que mejor proyectardn la capacidad del Servicio Seccional de Sa

lud en la atencidn a las personas, en las tareas de prevencidn y

.

mayor cobertura en el tratamientc de las endemias y enfermedades

e e

caracteristicas de la regibn.

[l N

Por lo demds, se estaria configurando un esquema de referencia -

.
o que institucionalizaria la presencia del Gobierno Seccional en

el sector salud, cuya dimensidn de servicio a la comunidad se -
erige en pilar fundamental del desarrollo social y en uno de los
principales elementos activos en la lucha contra la pobreza abso
luta. Ciertamente la Ordenanza cuyo proyecto recomendamos positi
vameﬁte invita y propone un escenario de concertaciém con los go
biernos municipales; que va a inducir una sana politica de co-

rresponsabilidad administrativa en la gestidn y aplicacidn de

los recursos econdmicos y humanos que se asignen al programa sec
torial aqui ordenado.

Por todo ello. esta Comisién justifica, con largueza, la bondad

social del Proyecto Ordenanzal objeto de este Informe.-

3.~ MODIFICACIONES Y RECOMENDACIONES

La Comisidén no propone modificaciones al Proyecto, y recomnienda

— su aprobacidn en Segundo Debafe.-

G .




PROYLCTO DE ORDENAMZA No.

"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en

Salud Pfiblica del Departamento del Atlantico"

LA ASAMBLEDA DLPARTAMENTAL
! ~—~—w— . en ejercicio de las facultades consagradas en el Numeral 2 del Articu
i

; ! lo 6% del Decreto-Ley 1222 de 1986, y

CONSIDBDERANDO:

Que le corresponde a las Asambleas Departamentales, a iniciativa del -
Gobernador, -ordenar los planes y programas de desarrollo econdmico vy

social que sean de interés plblico en la jurisdiccién territorial;

ca para Todos, como uno de los fundamentos estratégicos en la Lucha -
contra la Pobreza Absoluta y por tanto, las accilones que en esta mate-
ria se ejecuten en el Departamento por el Servicio Seccional de Salud,

deben ser coherentes y armdnicos con dichas directrices nacionales;

Que en materia de Salud Plblica en el Departamento del Atlantico se ha
ce necesaric universalizar la cobertura de atencidn primaria, moderni-
zar y fortalecer la capacidad operativa y de gestidn del Servicio Sec-

cional de Salud, mejorar la eficiencia y la eficacia de la capacidad -

local de prestacién de los servicios y, por supuesto, viabilizar la -
asignacidn adecuada de recursos econdmicos que permitan la implanta -

cién de las acciones institucionales pertinentes,

. Que la adopcidn cabal del Programa de Salud Basica para Todos en el
22 OQ. i Atlintico hace &nfasis y ctorga las mds altas prioridades en atencién
?—% gm ‘ primaria orientada a los grupos de mds bajos ingresos y de mayor expo-
.izj g& sicién al riesgo, teniendo como objetivo la familia y a través de las

instituciones locales de salud y con participacién de la comunidad;

e
h

i
|
i
!

Que se hace necesario racionalizar la asignacidn de los recursos de in

1 versidén del Departamento, mediante la adecuada determinacidn de un mar

i l co explicito de metas y prioridades sectoriales,

i
l’l
1
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PROYECTO DE ORDENANZA No.

"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en

Salud Piblica. del Departamentc del Atlantico"

ORDEN A :

i” -
: it
32§§ ) l ARTICULO PRIMERO.- Autorizase al Gobernador realizar un aporte (Trans
s - '
A ol 5 . ferencia) al Servicio Seccional de Salud del Atlan
&iéﬁ tico por cuantia de DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE
'E ‘ . ‘
§f§§ ; PESOS ($ 220'000.000.00), para la Vigencia Fiscal
! | . . s as ya
l = N de 1989, cuya destinacidn serd distribuida de la -
P 5 ‘ manera siguiente;
2 TN
‘\f 8.- Para atender honorarios profesionales personal
==
l médico y paramédico (segiin Cuadro Adjunto) $ 130'000.000.00
— b.- Para dotacidn de unidades de salud ' 60'000.000.00
b c*h] c.- Para constitucidn de un fondo rotatorioc para -
;? :gg.' compra y/o fabricacidn de drogas bésicas 30'000.000.00
o
2o X TOTAL evveeiiiniiininenn. Cieeeseesesa.$ 220'000.000.00
::j.:) "—-S\I » il sy e
[ s o

8t
S

ARTICULO SEGUNDO.- EI1 aporteﬂ(traﬂsferencia) que en esta Ordenanza se

A oL

autoriza serd incluido en el presupuesto de gastos

1
WL

APRORADD [N
Ell

'QJ ) del Departamento para la Vigencia Fiscal de 1989

! y vigencias fiscales subsecuentes y, para ello, el

-1 Departamento aplicard los recaudos que perciba por
concepto del Impuesto de Registro y anotacidn  en

las respectivas vigencias fiscales.

! .
\ ARTICULO TERCERO.- Constitlyase un Fondo Rotatorio para la adquisicidn

Eé C*l \ _ de drogas basicas, cuyos recursos se aplicarédn a

) % i ) I la ejecucidbn de un Cenvenio Interadministrative -

;E :u:_-: o con la Universidad del Atlantico, para que, & tra-
‘ §§ gjkﬁ vés de su Facultad de Quimica y Farmacia se produz
) fffé- L can drogas que sus laboratorios estin habilitados
' ; " para producir y que requiera el Servicio Seccional

de Salud.

fig?
O TR
;;;5?

PARAGRATO lo.— Los Treinta #illones ($30.000.000)

.

de que trata el literal c) del Articulo 1° preceden



PROYECTO DE ORDERANZA No.

"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en

Salud PGblica del Departamento del Atlantico"

te proveerdn los recursos de iniciacién del fondo
rotatorio que en este articulo se ‘ordena consti -
tuir. E1 fondo en mencidn se alimentard con  los

récursos provenientes de la venta de las drogas -

BoLEyAlE

adquiridas a través del mismo y por todo otro re-

\
fir.

APROBAZTD N PR

curso que especificamente se destine a tal fin.-

PARAGRAFO 20.- La administracién de este fondo -

rotatorio y su ordenacidn del gasto se haran por

conducto del Servicio Seccional de Salud, en el

| y marco de la reglamentacidn gque, para tal efecto,
= Ny \ expida el Gobernador del Departamento.-
=
= ‘
Y : .
o PARAGRAFO 30.- Facfiltase al Gobernador por un -

lapso de noventa (90) dias contados a partir de

€3 ez
) 2

oo la fecha de promulgacidn de esta Ordenanza  para

b

o N ¥ expedir la reglamentacidén de que trata el paragra
E g Zoy : fo precedente.-

[
i o | ‘
' -3

ARTICULO CUARTO.- Para que el Servicio Seccional de Salud pueda con
tratar los servicios profesionales del personal -
médico y paramédico (Médicos, odontdlogos, bacte-
ridlogos, enfermeras, promotoras de salud, técni- /«Q?
cos en Rayos XT-ESH’E;;_recursos producto de las

transferencias en esta Ordenanza autorizadas y, -
consecuentemente, le sea dable asignarlos a las -
diferentes unidades de salud de los municipios -
del Atlantico, los respectivos alcaldes municipa-
les deberan evidenciar y convenir la contratacidn
del personal de apoyo que complemente los requeri
mientos humanos de cada unidad diferentes de los
profesionales enunciados (v. gr. vacunadoras, -

aseadoras, celadores, auxiliares de enfermeria, -

auxiliares de odentologia y similares).
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"Por medio del cual se adopta el Programa Sectorial de Inversiones en
Salud PGblica del Departamento del Atlédntico" -

ARTICULO QUINTO.- La presente Ordenanza rige a partir de la fea a de

su sancidén y promulgacidn.-

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.-
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"por medio del cual se adopta el Plan Institucional de Desarrollo
Econdmico y Social del Departamento del Atléntico"

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
en ejercicio de las facultades consagradas en el numeral 2 del Ar
ticulo 60 del Decreto Extraordinario 1222/86, y

CONSIDERANDO:
Que es competencia de Tla Asamblea Departamental ordenar, a inicia
tiva del Gobernador, los planes y programas de desarrollo econdmi

O
gési\ co y social de la jurisdiccidn territorial,
bANY

Que la Administracién Departamental contraté y se ejecutd un Estu
dio de Consultorfa cuyos resultados se entregaron en 1983 y se de
noming "Planes de Inversién en Tos Municipios del Atlantico",

Que dicho Estudio de Consultoria contiene una completa indagacién,
identificacién y jerarquizacidn de las necesidades colectivas de -
las municipalidades del Atldntico (excepto Barranquilia), asi como
propuestas y programas de accidn en materia de'dESarrollo econdmico
y social tendientes a la cabal satisfaccidn de aquellas necesida -
des colectivas, que se expresan en proyectos de inversidn piblica
a corto, mediano y largo plazo para cada municipalidad atlanticen-

5e,

Que el Estudio "Planes de Inversidn en los Municipios del Atlanti-
co" se expresa, en su conjunto, como un plan coherente y practica-
ble de desarrollo econdmico y social -con énfasis en propuestas de
urgencias colectivas eminentemente sociaies-, con la cobertura te-
rritorial de la totalidad del espacio departamental (excepto Barran
quilla) y con un horizonte de planeamiento con alcances de corto,
mediano y large plazo,

Que el nivel de especificidad de los proyectos de intefes publico
que se expresa en el precitado Estudio permite un ordenamiento efi
b/\ caz en eb tiempo (vigencias fiscales) y en el espacio {municipali-
dades) de la asignacidn de recursos de inversidn, de forma tal que
' en funcidn de dicho ordenamiento sea dable y conveniente concertar

PASA ...
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mecanismos y politicas de financiamiento entre la Administracidn De
partamental, Tos gobiernos locales y, si fuere menester, entidades
piblicas del orden departamental, municipal ¢ nacional -los cuales
mecanismos y politicas se encaminardn a la cristalizacidn y ejecu -
cidn de los proyectos consignados en el Estudio de la referencia,

!!t :sf " Que resulta deseable y necesario disponer, por parte del Departamen
b to del Atlantico, de un plan-marco de desarrollo econfémico y social
‘ﬁ - ) que permita una eficaz orientacion de las inversiones piblicas pro-
f \\;\\Q\ pias del Departamento, asf como de aquellas concertadas con Tos go-

biernos municipales y/o otras entidades del Estado,

ORDENA:

ARTICULO lo.- Addéptase a partir del lo. de Enerc de 1989, como Plan
Institucional de Desarrollo Econdmico y Social del De
partamento del Atldntico y como Programa Marco de In-
versiones del Departamento el resultado final del Es-
tudio "Planes de [levers+fn|de Inversién Municipal en
el Departamento del Atlantico".

PARAGRAFO.- E1 Estudio de que trata el presente Arti-
culo esti contenido en 26 documentos, cada uno de los

cuales se resefia a continuacién con su respectivo ti-

tulo, asf:

1.- Presentacién.

2.- Impuestos Municipales -Tomo I-
Procedimientos de Recaudo, Administracion e In-
version.

3.- Impuestos Municipales -Tomo II-
Procedimientos de Recaudo, Administracidn e In-
versidn,

4.- Metodologia para la creacidén del Banco de Pro -
yectos.

Ch g

5.- Presupuestos Municipales, Andlisis y Pros g“iéna

q
@&
4

’ PASA...
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

16,

17.

18.

19.
20,
21,
22,

23.

24.
25.

26,

Manuval de Presupuesto.

Desarrollo Urbano Municipal -Tomo I-
Proyecciones y Estimativos de necesidades fu
turas. 1988-1990-1992-1994-2010.

Desarrollo Urbano Municipal -Tomo II-
Instrumentos para el Ordenamiento Urbano.

Sector Educativo-Cultural-Recuperacidn de In
fraestructura Existente,
Tomo I:.Necesidades y Presupuestos.

Sector Educativo-Cultural-Recuperacién de In
fraestructura Existente,
Tomo II: Planes - Levantamientos.

Regimen Fiscal Municipal.
Modelo de Proyectos de acuerdo Cddigo Fiscal
Municipal.

Memorias: Jerarquizacidn de Municipios y Re-
gionalizacidn.

Soluciones Especificas.
Aspectos Generales. Jerarguizacidn de Munici
pios y Regionalizacidn.

Pianes de Infraestructura Existente.
Mataderos, Mercados, Bienestar y Salud.

Programacion de Inversiones 1988-1990-1992- -
2010.

Municipios para una accién prioritaria.
Expediente Municipal: Cartografia -326 Planes-

Expe?iente Municipal: Situacién Actual (Descrip
cidn).

Album Fotogrdfico.

Especificaciones de Obras Civiles.

Manual de Contratacién.

Memorias de las Encuestas realizadas.
Propuesta administrativa de los municipios.
Documento "ENFOQUE GENERAL DEL CENSO".

Documento de elaboracién Censal, realizado por
manzana en el casco urbano de los 22 Municipios
del Departamento.

Cartografia en escala 1:5000 en los 22 cascos -
urbanos, en el cual localizan los establecimien
tos de Industria Y Comercio.-
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ARTICULO Z2o0.-

ARTICULO 3o0.-

ARTICULO do.-

{

ARTICULO 50.-

E1 Plan Institucional de Desarrollo Econdmico y So
cial del Departamento del Atlantico que mediante -
la presente Ordenanza se adopta, podrd ser modifi-
cado y/o adicionando con planes y/o programas secto
riales especificos, previa consulta por parte del
ejecutivo con la comisidn del Plan de la Honorable
Asamblea Departamental.

Los gastos de inversidn que se ejecuten por el Eje
cutivo Departamental a partir de la vigencia de es
ta Ordenanza, sdlo podfan autorizarse si el objeto
del gasto respectivo estd contenido en el Plan Ins
titucional de desarrollo econdmico y social del De
partamento, conforme a sus metas y prioridades.-

A fin de preservar la coherencia interna en el pro
cest de implantacidn del Plan Institucional aqui -
adoptado, cuando se trate de ejecutar u ordenar -
cualquier gasto de inversién con participacién y/o
en concertacidn con un gobierno municipal, el co -
rrespondiente proyecto de inversidn debe estar con
tenido en el precitado Plan Institucional.-

PARAGRAFQ.- Los empréstitos que se tramiten con el
fin de ejecutar los proyectos de inversidn deberdn
satisfacer, ademds de los requisitos dispuestos -
por la Ley y las Ordenanzas previas, 1o preceptua-
do en la presente Ordenanza, en especial lo ordena
do en los Articulos 30.- y 40.- precedentes.-

La presente Ordenanza rige é partir de la fecha de
sqégremulgaeéén.- 7

N Seoeitn 21 %L¢4€5€;:¢L4f¢4=“ﬂ
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.-

3]
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INFORME DE LA COMISION DEL PLAN

Referencia: “PROYECTO DE ORDENANZA mediante el cual se adopta el Plan
Institucional de Desarrollo Econémico y Social del De-
partamento del Atlantico¥

Reunidos Tos integrantes de Ta comisi6n para estudios el Proyecto
Ordenanzal de la referencia, estudiamos su texto y estructura formal
en forma acusiosa y detenida, 1legando a la conclusién de que se tra-
ta de una buena y necesaria iniciativa gubernamental que amerita tra-

mitarse positivamente y traducirla en mandato ordenanzal.

CONCLUSION

E1 proyecto de Ordenanza en referencia versa sobre la adopcidén formal
del Plan de Desarrollo Econdmico y Social del Departamento. Ha sido
presentado por el Gobernador del Departamento en ejercicio de 1o dis-

_puesto en el Articulo 187 de Ta constitucién y recogidos en el numeral

2 del Artfculo 60 del Decreto Ley 1222 de 1986 y corresponde a la Ho-
norable Asamblea Departamental “fijar a iniciativa del Gobernador, Tos
Planes y Programas de desarrollo econdmico y social Departamental.

La existencia de un paquete de medidasciaramente definidaSy coordina-
das con las necesidades de 1a comunidad, enmarcada dentro de nuestro
contexto institucional, es l1a consecucién arrojada por el estudio
técnico denominado " Planes de Inversidn en los Municipios". En ella
se sefialan los caminos que el Gobierno Departamental va a tomar con re-
laci6n a aspectos tan importante como los servicios plblicos, la Segu-
ridad social y el Desarrolio Urbano. Estos Planes son de necesaria
existencia en cualquier organizacidn.

La comision del Plan ha considerado que estos proyectos permitiran al
departamento orientar sus esfuerzos en forma coordinada hacia la con-

secucidn de objetivos viables y acordes con su naturaleza y necesidades.

En el Departamento del Atldntico, victima de la centralizacifn, no se
habian preparado, ni diseftado mecanismos que les permitiera planear su
desarrollo y cumplir con su funcidn bdsica que es eficiencia de los
servicios Pdblicos.

g
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La incapacidad para cumplir con estos planes es la critica situacidn
financiera en que se debaten las administraciones para iniciar el pro-
ceso de Planificacidn de sus propios desarrollos.

E1 estudio Técnico denominado "Planes de Inversion en los Municipios”
consta de veintiseis (26) documentos de los cuales resaltamos To con-
cerniente al programa que se pretende adoptar.

1.- Expediente Municipal o Urbano:

Agrupa basicamente toda la informacifn estadistica, grafica y

sectorial de los Municipios del DepaftamentoA(exeptuando a Ba-
rranquilla). que permite visualizar la situacidn sectorial de Cada
Municipio, ademds nos presenta alternativas de solucidn a estas ne-
cesidades.

2.- Proyecciones y Estimativos de Necesidades Futuros (1988-2010 tomolI}
Programacifn de Inversiones (1988-2010 tomo II).

Estos dos tomos constituyen 1o mds importante del estudio, el

Primero sefiala en forma muy clara las necesidades por sectores de
cada uno de los Municipios, y el segundo nos presenta los valores o
costos de estas obras, se resalta en el primer tomo programas de gran
envergadura como:

a.- Programas de Acueducto y Alcantarillado.

b.- Sub-Programa de Electricidad

c.- Plan de ensanches telfénicos.

d.- Servicio de Aseo '

e.- Recuperacidn de la Maila Vial Urbana existente en 1988 y la pro-
yeccion de esta a una nueva drea urbana.

f.- Sistema vial Urbano.

g.- Constitucidn y recuperacién de vias intermunicipales.

h.- Equipamentd social y desarrollo comunitarios.

i.- Mataderos y mercados.

Jj.- Programas de Infraestructura y Proteccidn ecolbgicos.

k.- Programa de Ordenamiento Urbano.



4.- Instrumento para el Ordenamiento Urbano: (Desarrollo Urbano
Municipal tomoII),
Se refiere a2 Tos instrumentos que perfitirdn a Tos Municipios
manejar institucionalmente 1a expansidn urbana, el Ordenamiento
Territorial y 1a asignacidn espacial de Tas funciones. Ello
permitird a cada localidad el hanejo de sus dreas urbanas y rural,ex-
pansidn de Tos servicios y pardmetro genera1'de1 desarrollo territorial
de cada Municipio.

5.- Sector Educativo - Cultural - Recuperacidn de infraestructura

existente.

En este tomo estan compiladas todas las necesidades del sector

Educativo y cultural por Municipios del Departamento, estas ne-

cesidades se refieren basicamente a Ta ampliacifn, remodelacidn
y mejores locativos de las escuelas y colegios tanto a nivel urbano y
rural .

6.- Aspectos Generales, Jerarquizacidén de Municipios y Regionalizacidn:

En este documento, el Departamento del Atlantico ha sido visuali-

zado con un sistema de zonas econdmicas, cdnceptual y territorial-

mente éptendidos como microregiones de desarrollo determinado en

funcién de sus condiciones naturales, productivos, ecoldgicos y/o
de factores sociales a la concentracion de bienes,servicios y empleos.
Este tipo de ordenamiento espacial permite agrupar a las unidades te-
rritoriales municipales teniendo en cuenta tres dimensiones fundamenta-
les:

a.- EIl potencial o dinamismo econdmico en funcidn de su espacialidad
sectorial (industrial, comercial, pecuario, etc).

b.- Aptitud funcional (portuaria, recreacional, turistica, viabilidad)

c.- Caracterizacidnetoldgica (Conservacidn, reserva, control, etc.)
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RECOMENDACTIONES :

Con base en las premisas antes establecidas, esta comisién recomienda:

a.- Debido a que el estudio técnico denominado "Planes de Inversiones
Municipales adolece de un programa en el sector primario se hace
- necesario la elaboracidn de un estudio sectorial especifico sobre

el Plan de Desarrollo agropecuario el cual se le insertard al que se va

) a adoptar. Asi mismo se permite recomendar adicionar 1a elaboracién del

, - estudio en el Articulo 2°del Proyecto con un Paragrdfo.
b b.- Darle 2°debate al Proyecto de Ordenanza por medio del cual se a-
G0

dopta el Plan Institucional de Desarrollo Econdmico y Social del

/‘74%2&

Departamento con Cardcter aprobatorio.

Barranquilla, 24 de octubre de 1988.

ALVARG VARGAS SUAREZ
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INFORME DE COMISION DEL PLAN

Sefior
PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
DEL ATLANTICO, HONORABLES DIPUTADOS:

- .. De conformidad con Ta Ley 03 de 1.986 y el Decreto 1222/86, los Diputados elegidos
; i :§ por esta Honorable Asamblea para conformar l1a Comisién del Plan, se reunieron para
"it; dar el informe de comisidn del segundo debate al Proyecto de Ordenanza: "Por medio

{ii;}de] cual se adopta el plan institucional de desarrolio econdmico y social del Depar

/.

tamento del Atlantico, y se dictan otras disposiciones."”

g

efdo articulo por articulo hemos considerado que el proyecto se ajusta a las normas

egales y ratificamos la aprobacidn del primer debate de la referida Ordenanza el dia

&
S
£ 0N
- ]

1o. de Octubre de 1.988; y en su contexto refleja el trabajo arménico de las diferen-
tes instituciones que hacen parte de dicho plan cuya programacién a corto, mediano y

o _1argo plazo, como fué concebido en sus 26 documentos con el titulo general de “Planes

de Inversiones Municipal en el Departamento del Atlantico", representa un eje sobre

»el cual girara en forma sincronizada el presente y futuro del Atldntico, como polo -

‘F".'-‘—

'}\de desarrollo de Colombia . /

_,Cf\ Para ser fieles a la Constitucién Nacional, hemos sugerido la incorporacifn de un ar
;Egﬁéffcu]o acorde al Decreto 1.222/86 que aclare algunas de las funciones que tienen los

:s Honorables Diputados que conforman la comisidn del plan. E1 articulo 50. quedard asf:
"Los Honorables Diputados que conforman la Comisidn del Plan, asistirdn con voz y vo
to en los organismos de Planeacidn respectivos y vigilanrdn su ejecgcﬁén, de conformi
dad con el articulo 37 del Decreto 1222/86.

Por lo tanto se le solicita a los Honorables Diputados aprobar en segundo debate este

proyecto de Ordenanza.

Atentamente,
COMISION DEL PLAN, (\

[+]
JOSE M S HAV% ALYARO VARGAS SUBREZ.
Pfesidents. “\ Vice-Prasidente
IO A 0
TOMBRS LES A

&
_ 0 O%fs BULA.
Secretario Migmbro isién del Plan.

. HUR
lan_ Mdembro




