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b 1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION | . e i
No. Plan de
S 2021-01
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones
;“ = .
: Consecutivo ﬁi
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion e
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyéen | APOYO A LA GESTION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL
el Anual de Adquisiciones ASEGURAMIENTO EN SALUD BARRANQUILLA =5
Codigo BPIN No. : 2020080010034
2. DATOS DE LA-CONTRATACION | ; %
Fecha de elab%racién del estudio previo: (dd/mm/aaaa) 07/2021 s
Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: | LIGIA OVIEDO CASTANO
Dependencia solicitante: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL e
Tipo de Contrato: Prestapién 0 Servicios Otro:
N Profesionales
5 -

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECCION 1. PLANEACION Articulo 2.2.1.1.2.1.1.)

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numeral 43.3.4, articulo 44 numerales 44.1.1. y
44.3.1, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO I referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacion:

e "Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sip_perjuicio de las competencias
¥ establecidas en ofras disposiciones legales, corresponde a los depart@nmantos, dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud y el Sistema General de Sequridad Social en Salud en ‘el territorio de su jurisdiceion,
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes
funciones: r-
43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencion Bésica departamental 3
Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el
; sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el &mbito de su jurisdiccién, paralo
31. Descripc‘@;‘% de la cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas@olras disposiciones:
necesidad que se 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos & salud, en armonia con las
pretende satisfacer con politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.
el proceso de 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud piblica de conformidad con las
contratacién disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plarf de
Atencion Basica municipal.
Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrén las mismas
i competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas % correspondan a la funcion de
x ¥ intermediacion entre los municipios y la Nacion.
La prestacion de los servicios de salud en los distritos de Barranqu.'ﬂa Cartagena y Santa Marta se
articulara a la red de prestacion de servicios de salud de los respectivos departamentos. En los
mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud pdblica cumplira igualmente cony las

funciones de laboratorio distrital’. L
Articulo 46. Competencias en Salud Piblica. La gestion en salud pablica es funcién esencial del

Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en los términos

33 sefialados en la presente ley. Las entidades teritoriales tendran a su g fa ejecucion de las acciones /|~

de salud pliblica en la promocién y prevencién dirigidas a la poblacién dé su jurisdiccion. /
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ws distritos y municipios asumiran las acciones de promacion y prevencion, que incluye-fg_a’féueﬂas que
a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.
Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones se descontaran de la Unidad de Pago por

sz Capitacion del Régimen Subsidiado, en la proporcion que defina el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras
def Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas.

UE municipios y distritos deberén elaborar e incorporar al Plan de Atencién Basm@ I&e acciones
sefialadas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacion de [2leomunidad y
bajo la direccion del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afio 2003, sin la

; existencia de este plan estos recursos se giraran directamente al departamento para su administracion.

B lgual ocurrira cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea satisfactoria.
) La prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con las instifuciones prestadoras de
‘sefwc:os de salud publicas vinculadas a /a entidad territorial, de acuerdo con su capac:dad técnica y

Sbrativa. ﬁ«

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo trés afios después de
su vigencia y en ese plazo presentaré un informe al Congreso y propondra las modificaciones que se
consideren necesarias”.

El Decreto Acordal 0801 de 2020 adopto la estructura organica de la administracion central de la Alcaldia del
DistgtoEspecial, Industrial y Portuario de Barranquilla establecio en su Articulo 88 las func:onfs,de la Secretaria
DisteFde Salud, asi: 15

1. Gestionar, disefiar e implementar estrategias para garantizar la cobertura universal del aseguramiento
de la poblacion del Distrito de Barranquilla, con enfoque diferencial, en el marco de las competencias
legales y constitucionales.

2. Dirigir las acciones de Inspeccion y vigilancia del aseguramiento en salud a las Entidades

s . Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) del Distrito de Barranquilla, frente a la

‘-g administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion d& Qs servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador mediante una accion articulada y coordinada de los
diferentes actores, en el marco de sus competencias legales.

~ 3 3. Desarrollar acciones de promocion y prevencion de riesgo en la salud de las personas, asi como

acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente, teniendo en cuenta

los objetivos y programas del Plan de Desarrollo Distrital.

Promover en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla la parhcnp cqn social, con el

objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las decisiones pub gas que afectan la

salud.

5. Formular el Plan Territorial de Salud, en concordancia con las politicas, planes y programas del orden

nacional y distrital

Realizar la gestion del conocimiento y el desarrollo de proyectos de cooperacion internacional, en el

marco de lo establecido en el Plan de Desarrollo Distrital

7. . Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad para la prestacion de servicios de salud, en el

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, de conformidad con las d|sprs$|ones del orden

nacional y territorial. e

Activar los sistemas de alerta y regular los recursos en situaciones de emergenmas y desastres, asi

como adelantar los framites necesarios para declarar en el Distrito, la emergencia sanitaria en salud, de

conformidad con la ley. \f?
i 4
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x¥ 9. Administrar el Fondo Distrital de Salud en coordinacién con Iai Sicretaria de Hacienda Pblica, de
: conformidad con lo estipulado en las normas legales vigentes sobre la materia.
En éste orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional que B apoya
en el desarrollo de sus funciones, las cuales se anuncian a continuacion: Oficina de Aseguramiento, Oficina de
Atencion en Salud, Oficina de Garantia de la Calidad, Oficina de Proyectos en Salud y Oficina de Salud Publica.
R El articulo 89 del citado Decreto Acordal establece que la Oficina de Aseguramiento tendra las siguientes
;"? funciones primarias: jﬁs

1. Realizar acciones encaminadas a garantizar el aseguramiento en salud a la poblacién del Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, con criterios de justicia y equidad social, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. '

= 2. Realizar las acciones de inspeccion y vigilancia del aseguramienfo en salud a las Entidades

> Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), fﬂe a la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicies que garantice el acceso efectivo,
la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado. ante
el prestador, mediante una accion articulada y coordinada de los diferentes actores en el marco de sus
competencias legales.

La gestién de la salud ptblica es un conjunto de procesos que, bajo la direccion y liderazgo de la autoridad

T ' sanitaria, busca que todos los actores del Sistema de Salud logren resultae?en salud, mediante el desarrollo e
x¥ implementacion efectiva y eficiente de las politicas, planes, programas y nteglas de promocién de |a salud y

gestion del riesgo en salud en el marco de las competencias de cada uno de ellos.

Para alcanzar este propésito, es necesario que la Oficina de Aseguramiento del Distrito desarrolle capgeidades
para el liderazgo y la generacién de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas enfre todos los actores
presentes en su territorio. En este sentido y en cumplimiento de lo dispuesto en el paréagrafo del articulo 5 de la
: Resolucion 518 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social pone a disposicion un conjunto de directrices
= 3 que las Direcciones Territoriales de Salud, los aseguradores y los prestadoﬁie servicios de salud, deben tener

X en cuenta para que, en el marco del Plan Decenal de Salud Pdblica, sus competencias y responsabilidades,
apliquen los procesos de Gestion de la Salud Publica necesarios para la adecuada implementacion, monitoreo y
evaluacion de las politicas, planes, programas y esfrategias de salud ptblica y lograr resultados en salud.

La adecuada implementacion de los diferentes procesos de la Gestion de la Salud Publica debe apuntar al logro
de las siguientes finalidades, las cuales se constituyen en objetivos que deben lograr los diferentes actores del

s Sistema de Salud para garantizar el derecho a la salud, alcanzar los objefiyps estratégicos y los resultados en

x ¥ salud definidos en el Plan de Salud Publica. Las finalidades de los procEs&s de Gestion de la Salud Publica
definidas en el articulo 7 de la Resolucion 518 de 2015, son: Pk
a. Los Individuos y colectivos a lo largo del curso de vida tienen acceso efectivo y de calidad a las esfrategias

de salud publica.
b. Las personas y comunidades estén empoderadas de la gestion de las politicas en salud.
=g ¢. Los mecanismos de participacion social operan.
;-i d. Las estrategias de salud piblica son evaluadas en su proceso e impaﬁ
e. Las politicas y respuestas sectoriales e institucionales son integrales?y pertinentes frente a la situacion de
salud de la poblacion, al contexto territorial y a las expectativas de los sujetos con relacion a su propia salud.

f. Las politicas, planes, programeas y proyectos incluyen objetivos y estrategias especificas para reducnr las
brechas de equidad y acciones intersectoriales.

g- Los agentes, instituciones, organizaciones y comunidades del Sistema de Salud trabajan de manera
coordinada para la consecucion de los resultados en salud. =

e
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h. Los recursos del sector salud son utilizados con eficiencia y efectividad.
- li.  Los establecimientos de interés sanitario gestionan de manera eficiente el riesgo en salud.
is j. Laredde prestadores de servicios de salud es organizada, suficiente y responde a la situacion de salud de

la poblacion, las expectativas de los sujetos con relacion a su propia salud y el contexto territorial.
k. Las Instituciones y organizaciones del Sistema de Salud cuentan con un sistema de calidad fortalecido,
Jdmplementado y evaluado.

! % Instituciones y organizaciones del Sistema de Salud generan informacion de %aidad (oportuna,
accesible, sensible, confiable e integral) sobre la situacion de salud de sus territorios, que’%ﬁnstituye la base
de la planeacion territorial de las acciones de salud publica.

m. Las instituciones y organizaciones del Sistema de Salud desarrollan acciones soportadas en la evidencia y

>3 adecuadas al contexto sociocultural.

n. Las organizaciones y personas cuentan con capacidades para la gestion en salud publica

En dicigmbre de 2020, la Secretaria Distrital de Salud de Barraquilla gener6 un informe de analigieede la morbilidad
(2010%= 2019) y mortalidad (2009 — 2018), por Enfermedades Crénicas No Transmisible¥ éh el Distrito de
Barranquilla.

= Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), incluidas las afecciones cardiovasculares, las afecciones
respiratorias cronicas, el cancer y la enfermedad renal crénica, son actualmente la principal causa de mortalidad
) y morbilidad en todo el mundo. Ademas, aunque la carga de las ECNT esta aumentando en todas las regiones
del mundo, investigaciones anteriores indican que tienen un impacto desproporcionadamente alto en los paises
de iﬁsos bajos y medianos (PIBM). De las 38 millones de muertes estimadas atribuidas a3a&ECNT por afio,
28 millones (74% de todos los casos) ocurren en PIBM. Se espera que el nimero de muertes b%T'ECNT aumente
rapidamente durante los proximos 25 afos, de modo que se prevé que el nimero total de muertes relacionadas
con ECNT llegue a nivel mundial a 52 millones para 2030. De estas 52 millones de muertes proyectadas, se prevé
P que 42 millones (81%) ocurran en PIBM.

A pesar de la creciente carga de ECNT en estos entornos, los sistemas de atencién de'la salud en muchos paises
con%n centréndose en el tratamiento y el manejo de enfermedades infecciosas agudas y gn4a prestacion de
serviBios de salud materno - infantil. Es probable que los sistemas de atencién de salud teng@pTasas mas bajas
de diagnostico y tratamiento de enfermedades crénicas y una carga de morbilidad en constante aumento debido
a estas afecciones. Esto plantea preocupaciones adicionales con respecto a las implicaciones futuras de las ECNT
en los paises en desarrollo y destaca la necesidad urgente de estrategias de prevencion y control.

Se necesita analizar la carga de morbilidad y mortalidad para las ECNT en el Distrito de Barranquilla, de tal manera
que ie puedan hacer ajustes en las estrategias de prevencion y manejo. ' %
3 £
<

Informe de analisis de la morbilidad (2010 — 2019) por Enfermedades Cronicas No TrTa?némisibles en el
Distrito de Barranquilla:

‘I .
M

duranie el periodo 2010 a 2019:

Numg de personas atendidas en consulta externa con diagnosticos especificos de ECNT en Barranquilla,

W
M
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2011 | 2012 | 2013 | 20%4 | 2015 | 2016 | Z047 2018 2019
12,891 [16.383 | 16.372 | 19.860 | 20240 | 18998 | '23.117 | 26.882 | 3330
i“% B4 240 629 1204 | 1.453 | 1.292 # 2811 2535
* 191 208 242 345 3465 333 :5‘% 18 845
118 102 127 144 130 134 e 231 ae
138 172 150 o 391 245 354 468 572
360 443 472 641 670 554 T09 1067 | 1.335 =
T8.247 | 83739 | 72871 | 83478 | 84,914 [ 96,438 | 119.565 | 125.382 | 161,239 f =
63.165 | 70.534 | 55.161 | 73.593 | 73.580 | 78.650 | £7.168 | 95.571 | 130.012
2754 | 3168 | 3176 | 3548 | 4026 | 3528 | 5577 | T4 | 8213
=% 1478 | 1.568 | 1.650 | 2273 | 2346 | 2363 | 3147 | 3811 | 5.045
;"‘-f e 1536 | 2308 | 2401 | 2220 | 2070 | 288 | 2877 | ars | s
:m"gr"“““""" 775 | 1218 | 2050 | 1520 | 30m0 | 2022 | o1es 10285 | 11850 | 15003
:’E‘m,"‘“‘m‘ 11018 [ 14,798 16375 | 19,139 [ 18,441 18516 | 20,952 | 28050 | 28185 | 3381
Fuenle: Cubo e moroiicad. SISPRO, 2020
FT
El nimero de personas atendidas por todas las causas en la ciudad entre 2010 y 2019 précticamente se duplico,
pasando de 488372 a 1076182. Sin embargo, el nimero personas atendidas por tumores se friplico,
o incrementandose de 10364 a 33993, y cada uno de los tumores priorizados aumenté considerablemente, siendo
*¥ mas notable el caso de cérvix (se incrementd 6,15 veces) y mama (aument@®895 veces). Las personas atendidas
por enfermedades del sistema circulatorio en su conjunto aumentaron 2,4 veéces en el periodo observado, y el
subconjunto de enfermedades cerebrovasculares subié 4,21 veces. Llama la atencion que el nimero de personas
atendidas por Insuficiencia renal crénica tuvo un incremento 20 veces entre 2019 y 2010, EPOC 3,5 veces y
Diabetes mellitus 3,6 veces. -
En cuanto al nimero de personas atendidas en urgencias con diagnésticos especificos en enfermedades cronicas
T Y no fransmisibles (ECNT):
¥¥ ' | ol
2010 | 2011 | 2092 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 217 | 208 | 2018
o= 206 | 93¢ | 252 | se2 | 814 | 65 | 5es | 820 | 833 | &8
*::‘5‘;‘;' 17 | 1w |23 |26 | |32 2 |8 | | >
fg,‘:;_"é?";"‘" 2 | 10| w2 |2 | 2afe ||| 2=
}g&“{fg}"““w"‘“ 7 T R O T N R
mcE"m 3 7 + < T 12 4 10 18 10
sk ' __’&:‘“ 7 | 8 || |18]|s|uli|[=a]=
¥ ¥ Doy emaclreuatorio. | 3117 | 4133 | 4905 | 5740 | 7790 | 600 mﬁm 8235 | 658
Eiﬁ,‘}';“""‘“" 1910 | 2708 | 3205 | 2830 | 4.903 | 2984 [ 3181 | 2850 |35 | 4138
Srlreery 213 | 219 | 208 | 335 | ase | 31 | 2e4 | 3z | w18 | 533
E“!!"! Sarshic et 154 | 206 | 255 | 308 | so0 [ 313 | 301 | s0¢ | 485 | 511 P
e o) 226 | 279 | 321 | a20 | s03 | 207 | ams | sse | S0 | €8s
mm‘;‘;m”“‘“‘“ % |43 | 4a | |13 | | 0| 65|80 e
DEI::::IIMDM 520 619 | 787 S22 |1.101 | 678 757 | 850 | S0S
L—I'. y i Fuante: Cubo de morbiidad, SISPRO, 2020 oy
x¥ El nimero de personas atendidas por todas las causas en la ciudad en urgeﬁs entre 2010y 2019 practicamente
* |se duplic, pasando de 90735 a 206052. Sin embargo, el nimero personas atendidas por tumores se triplico,
incrementandose de 266 a 876, y cada uno de los tumores priorizados aumenté considerablemente, siendo méas
notable el caso de cérvix y mama que también se triplicaron. Las personas atendidas por enfermedddes del
sistema circulatorio en su conjunto aumentaron 2,4 veces en el periodo observado, y el subconjunto de
enfermedades cerebrovasculares subié 2,78 veces. El nimero de personas atendidas por [nsuficiencia renal
£E . cronica tuvo un incremento 1,83 veces entre 2019 y 2010, EPOC 3 veces y Diabetes mellitus 1,75 veces. -
¥ ¥ =
Al relacionar las causas de ECNT especificas con respecto al total de Ias atenciones en urgencias (por cada
100.000 personas atendidas), para tumores en general el niimero pasé de 293,2 en 2010 a 526,5 en 2015. Para
E A8 e
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los tumores especificos, la relacion mas alta estuvo en 2015 para mama (25,3) y cérvix (9,5), en 2013 para colon-
recto-ano (20,7) y fraquea-bronquio-pulmén (25,1) y en 2018 para prostata (13,5). Para las enfermedades del
sistqlécirculaton'o en general, el nimero de personas atendidas por cada 100.000 més alto sg pesent6 en 2014
con 85,1 y para las sub - causas especificas dentro de este grupo, en 2011 se dio L meyor valor para
enfermedades hipertensivas (2940,5). Para EPOC, la mayor relacién se dio en 2017: 324,7, para insuficiencia
renal cronica se destacan los valores elevados entre 2013 y 2015, que oscilaron 16 entre 61,3 y 66,4 y para
Diabetes mellitus en 2013 y 2011 se obtuvieron los mayores valores: 680,9 y 672,1 respectivamente.

Informe de analisis mortalidad (2009 — 2018), por Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el Distrito
de Barranquilla: :

£ .
Para analizar la mortalidad, se obtuvieron los datos del aplicativo de SISPRO (Sistema Integr?d?de Informacion
de la Proteccién Social): http:/rssvr2.sispro.qov.co/caracterizacion/ , filtrando por Departamento del Atlantico,
municipio: Barranquilla, y escogiendo los reportes mostrados por el mismo. Esta informacion oficial esta disponible
-3 hasta el afio 2018 y se muesfran las tasas ajustadas por 100.000 personas.

Las tasas de mortalidad por cancer en general mostraron una tendencia a la disminucion entre 2009 y 2011 (de
97,09 280,01), y a partir de alli la tendencia fue al aumento, hasta llegar a 120,04 en 2017.,Mama mosfré una
tenc®wia a la disminucion entre2010 y 2011 y a partir de 2012 se observan incrementos sosénidos hasta llegar
a 22,02 en 2018. Prostata tuvo un descenso entre 2009 y 2011 y otro descenso entre 2016 ;’2018, llegando a
21,21.

2 Las tasas de mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio en general mostraron una tendencia a la
disminucién entre 2009 y 2011 (de 162,79 a 140,13), y a partir de alli la tendencia fue al aumento, hasta llegar a
205,01 en 2016. :

2 P
En Icﬁeportes de mortalidad de SISPRO no se encuentra ERC como causa directa, pero si"h‘?:omportamiento
de sus principales determinantes: Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus. Para Hipertension, la tendencia fue al
incremento entre 2009 y 2015 y luego llegd a un valor de 17,38 en 2018, siendo mayor en hombres en cada uno
sz de los afos observados. Para diabetes mellitus, el pico se alcanzo en 2013: 22,94, con una tendencia oscilante,
pero llama |a atencion que a partir de 2014 la mortalidad fue mayor en hombres.

EP% no aparece como causa directa de mortalidad en las salidas ofrecidas por SISPRO;Cgi%zmbargo, si se
encowtra la gran causa de “Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores”, cbngle se encuentra
EPOC. La tendencia en la mortalidad fue oscilante, mostrando el mayor valor en 2014: 32,08, y{citro pico en 2017:
26,33, y en cada uno de los afios los valores fueron mayores en los hombres.

B La Secretaria Disfrital de Salud construyo la ESTRATEGIA + 60, cuyos objetivos apuntan a brindar una proteccion
especial a la poblacién mayor ante las contingencias en salud derivadas de la presencia de casos de Infeccién
Resg‘ira’toria Aguda IRA por SARS -Cov-2 (COVID-19), que permiten prevenir el contagio, las complicaciones y la
dismgscion de la letalidad con prioridad a este grupo de riesgo, con el objetivo de prevenir sas de contagios,
minimizar complicaciones y reducir la mortalidad relacionada con el COVID-19, y evitar, en la medida de lo
posible, la utilizacion de los servicios de hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos (UCI). Asi entonces,
se busca brindar una proteccion especial a la poblacion mayor ante las contingencias en salud derivadas de la

presencia de casos COVID19.

VY
H\

Seg%ifras oficiales al corte de mayo de 2021, si bien sélo el 17,5% de los casos positivgs geportados en la
ciud2®de Barranquilla por COVID-19 corresponden a adultos mayores de 60 afios, este es & gFupo etareo que
més se ha visto afectado en muertes, aportando el 73,70% del total de los fallecidos. Ademaés, estudios del CDC
(Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, seﬁalqo\qgk
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existe un mayor riesgo de padecer sintomas severos asociados a COVID-19, a medida que se avanza en los
rangos de edad, siendo las personas de 80 afos o mas las mas afectadas.

o
En concordancia con lo anteriormente descrito, y para robustecer el sistema de salud publica, mediante
‘ACUERDO 001 DE 2020 se adopta EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 2020-2023
S i SOY BARRANQUILLA", el cual tiene dentro de sus objetivos consolidar un gggdelo de atencion en salud bajo los
x?¥ mejores estandares de calidad, con-el fin de cerrar las brechas en el sernvio de salud y reducir la tasa de
~ |mortalidad a través de medidas de prevencion de enfermedades y de atencion oportuna, buscando una ciudad
de Barranquilleros saludables mediante la implementacion del modelo de Gestion Integral del Riesgo en Salud a
nivel individual y colectivo; para esto, se quiere fortalecer las competencias de la autoridad sanitaria, en el gjércicio
de sus acciones de inspeccion vigilancia y control que posibiliten servicios de salud con calidad y la disminucion
de los factores de riesgo de la salud pablica. Asi mismo, el articulo 11 “Politica Saludable, busca a fravés de la
;"f implementacion del Modelo Integral de Gestion del Riesgo en Salud a ni@dividual y colectivo construir una
ciudad saludable donde el usuario se sienta protegido, “Este proceso comenzara con una vision estratégica de
gestion del riesgo en salud, la cual para ser implementada requiere acciones transversales y articuladas entre los
diferentes agentes del sistema de salud y los demas actores, que posibiliten las acciones integrales y peginentes
para lograr los mejores resultados en la salud, sin importar donde residan los habitantes”. '

T El disefio del modelo de gestion del riesgo en salud comienza con la caractefizacion de los riesgos del individuo
x¥ y de los demas riesgos de la enfermedad, para definir un plan de mterver&-es de riesgo individual y familiar,
que sea de calidad y pertinente a la situacion de cada ciudadano. ¢

Para dar alcance a la implementacion del modelo de gestion del riesgo en salud en el Distrito de Barranq@lla hay
que realizar adecuaciones de proceso, estructurales, funcionales, misionales y tecnol6gicas que permltan
consolidar un sistema institucional de salud predictivo, de precision, que se ajuste a las dinamicas salud-
enfermedad identificadas.

e

=

x? Para el logro de los objetivos en Salud, y teniendo como precedente qué*ﬁ emergencia sanitaria declarada
mediante Resolucion No 385 de 12 de marzo de 2020, a causa del coronavirus COVID-19 ha incrementado los
factores de riesgo asociados a la evolucién normal de las patologias crénicas, la oficina de Aseguramiento
implementaré y fortalecerd los procesos que garanticen la ejecucion de sus funciones, lo cual requiere la
confratacion de profesionales en el area de |a salud para atender las actividades relacionadas con el modelo de
gestion del riesgo en salud. ‘

—Fim

;lf De acuerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que la plaﬁglobal de personal del Distrito de
Barranquilla no dispone del RECURSO HUMANO suficiente e idoneo para asesorar en el disefio & implementacion
de procesos que orienten a la consecucion de los resultados del modelo de gestion del riesgo en salud que se
ajuste a los lineamientos de la normatividad y a las necesidades de salud publica imperantes, la Secretarig Distrital
de Salud, acorde con las disposiciones constitucionales, legales vigentes y con el objeto de satisfacer necésidades
de interés general, considera necesario y oporiuno ejecutar las acciones pertinentes para asegurar la contratacion
prioritaria del personal profesional responsable de atender las actividades administrativas que genera la oficina

;% de Aseguramiento. A

3.2 OBJETO A C( NTRATAR ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU >

EJECUCION

Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

3.2.1. Objeto contractual: |ASESORAR Y APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD EN

EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”, Vi
ﬁ

-
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i e (ﬁ ficacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, es el mgmente'l;
3'2ﬁN e Clacmccien ITEM | Clasificacion UNSPSC Clase
i 1 80111600 Servicios de Personal Temporal
P
Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere confratar los servicios
ofesionales en el &rea de |a salud para: i) Evaluar el comportamiento de los costos en sal‘ud a partir de la
|mp mentacion del modelo de gesnon del riesgo en los grupos de riesgo priorizados. ii) Asesi@&en el disefio de
3.2.3 Especificaciones procesos que orienten la consecucién de los resultados del modelo de gestion del riesgo en Salud en el Distrito
del Objeto Contractual de Barranquilla y promover el uso de herramientas y metodologias de mejora continua. iii) Asesorar y apoyar la
3 estrategia de gestion para la implementacion del modelo de gestién del riesgo en Salud en el Distrito de
B Barranquilla. iv) Asesorar y realizar seguimiento a los planes de mejoramiento con definidos por la Secretaria
" Distrital de Salud en el marco de la pandemia COVID-19, con énfasis en el modelo de gestlon del riesgo en salud
en el Distrito de Barranquilla.
g s 1%
3.2.4 Autorizaciones, > i
permisos y Licencias :
Requeridos para la )
Ejecucion del Objeto A
Contractual.
3.2.5 Documentos :
técnicos para el S
desarrollo del No Roliea. %_%
proyecto: :
3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
=3 OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se soporta en este estudio
previo:

® Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la ejecucion

del contrato. £ i

® Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUTEn caso de algin
cambio en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria
General del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda
Indicar al momento de presentar |a propuesta si s o no responsable del [VA.

Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracién de bienes y rentas en el Sigep

‘:ﬂ-

\I
A

L]

e . . Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo
3.31 Obligaciones del J vigente durante la ejecucion del contrato
Contratista: ° Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales =
‘ e Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital
Y de Salud,
=% ° Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.
° Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion
s . del contrafo.

° ¥ Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo deﬁé obligaciones y
hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo su deteriorﬁ"ﬁonnal, 0 dafos
ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor.

5 o Presentar al supervisor el del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la
= ejecucion del contrato.
13 2% /
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° Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y
%‘% requeridas por el Distrito. ﬂ

e

Pagar los Impuestos a que haya lugar.
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

° Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP II
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver anexo

-

i
3.3.2. Obligaciones del
Distrito de Barranquilla:

adas en este estudio previo y en el
X

L Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones esti
contrato.

Realizar seguimiento a Ia ejecucion del objeto del contrato.
Ejercer la supervision del contrato.

Suministrar oportunamente la informacion que requiere el confratista para el cumplimentc®de sus
obligaciones contractuales.

3.4 Modalidad der~
seleccion, just;'c':icién

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2:1.4.9.
del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccién procedente correspoga CONTRATACION DIRECTA.
Por lo anterior, el contrato se suscribira de manera directa con el contrati Eue se encuentre en capacidad de

}’ut?;gg;nentos ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que
: se trate.
El valor total de la contratacion es de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MIL ($180.000.000) 1”nc'l'uidos
todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La suma
— antenor se obtiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado.
L‘é ﬂ
3.5 Valor Estimzdo del Capiiicl Descripcion Capitulo/ Articulo | Dep Faeﬁ?te Nalor
: : = Articulo contratacion
Contrato y Justificacion RbCJ-
de este GESTION INSPECCION, Roctroa dol ]
51111010402 | VIGILANCIA Y CONTROL AL | 11 halafee $180.000.000
ASEGURAMIENTO EN SALUD Coljuegos
&,
4 ; 5
La contratacién, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
disponibilidad Valor: $216.000.000 g
Presupuestal Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesto / secretario
o de hacienda -
3:5:2 Variables"f 7>

consideradas para
calcular el presupuesto
oficial:

Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:

Analisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar.
=z

=

3.5.3 Forma de Pago del
Contrato % &

La forma de pago del contrato sera la descrita en cuadro anexo, el cual hace parte integral del presente estudio
previo. Ver anexo. Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion
de informes de gestion, recibo a satisfaccion por parte del supervisor del cg®ato, cerfificacion de enconfrarse al
dia con el sistema integral de seguridad social; y el pago de impuestos a que Raya lugar, previo cumplimiento de

3.6. CRITERIOS PARA-SELECCIONAI% LA OFERTA MAS FAVORABLE

los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. El pago se realizara de acuerdo con el PAC.
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3.6.1 ﬁgquisitos Habilitantes.
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

-F

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

W
Ky

_Bropuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto QI\?A y declaracion
d o encontrarse incurso en. inhabilidades e incompatabilidades
e Copia de cedula de ciudadania.

e Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional.
e Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO

e (Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridid social
iRgghral. %

e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.

e Formato unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econdmicas Privadas de
persona natural.

e Gertificaciones de estudios.
%ertlf caciones de experiencia laboral.
e Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios).
o Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

o Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General
cie la Republica. x
£,

%ertlﬁcado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacionalz{ =
e Certificado de Medidas Correctivas - RNMC
o Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013).

Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP I, dentro de los tres dias
mgmentes a la publicacion del proceso

3.7 Andlisis de riesgos y
forma de mitigarlo.

3.6.1.2 Experiencia VER AM(O %_%
3.6.1.3 Cap.acida.d No Aplica
Financiera
3.6.1.4.*C.apaf:|dad No Aplica
Organizacional

3.6.2. Factores de g 2 x
Evaluacién No ApiRgs %—3
363 Reglas de :

desempate de Ofertas Hordlica

==

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos Articulo 2.2.2.1.1.2., Articulo
2.2.1.1.1.6.1., Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2. del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar
y clasificar log riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Ver

-

Anexo AWZ de Riegos. P V
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3.8 Garantias: N/A
%ﬂ% Nombre del funcionario: PIEDAD DE JESUS MANOTAS @DUGO
Identificacion del funcionario: C.C 22.639.364
3.9. Interventoria o :
Supervision: Cargo: JEFE DE OFICINA DE ASEGURAMIENTO !
Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD E
Correo electronico pmanotasb@barranquilla.gov.co
)
3.9.1 Necesidaghc
contar con Inte%dgntoria ﬁ
cuando los contratos  |No Aplica
superen la menor -
o

cuantia

3.10 Plazo de Ejecucion
del Contrato oh

El futuro contrato tendra un plazo de ejecucion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, contado a partir de la fecha de
inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993.

33
3.11 Liquidacion del
Contrato

= 3
Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en’lo§ contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestidn. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del contrato se procedera
de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los términos alli previstos.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comercial.

=~
<

No Aplica

3.13 Constancigdel
cumplimiento del¥eber
de analisis de las
entidades estatales

Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de analisis para conocer e?ﬁ:tor relativo al objeto del Proceso de
Confratacion desde |a perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y dé andlisis de riesgo. VER ANEXO.

;\ =

¢

FIRMA:
-
ki &
NOMBRE: HUMBERTO RAFAEL MENDOZA CHARRIS
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD -
PROYECTO: LIGIA OVIEDO CASTARNO
B
x¥ %
r<
T
¥ ¥ 7%
=5
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