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CONSTANCIA ESTUDIO DE MERCADO

En la ciudad de Valledupar, a los 20 dias del mes de Junio de 2022, |a Dra ROSA
MARIA CERCHAR SARMIENTO, en su calidad de Lider de Salud Puablica, del
Departamento del Cesar, procede a dejar constancia de los tramites surtidos, con el fin de
adelantar un contrato interadministrative con la ESE HOSPITAL SAN ROQUE para la
realizacién de actividades, enmarcadas en el sigulente objeto: “FORTALECER LAS
ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE EL COPEY-CESAR EN LA LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUD, DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL, VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRASMISIBLES: EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 0518 DE 2015 Y 3280
DE 2019". Se procedid a solicitar cotizacian a la ESE HOSPITAL SAN ROQUE quien, en
cumplimiento del objeto contractusl, adelantara las actividades, que a cantinuaciin se
enuncian,

1. Para el desarrollo del presente proceso para la contratacion de actividades de
intervencién colectiva en salud se hace necesario su desarrollo por fases, las cuales
ceran las siguientes; |} FASE DE ALISTAMIENTO Y COORDINACION DE
ACCIONES, 1) FASE DE IMPLEMENTACION NI} FASE DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

2. Cerificar que las acciones ceoniratadas no € encuentren inmersas en el FIC
municipal, o anterior con la finalidad de evitar gque las jornadas de salud,
financiadas con el recurso del PIC del Departamento sean dirigidas a la misma
poblacion, esta obligacion serd exigible para la celebracion del acta de inicio del
presente proceso contraciu al.

Medio de verificacion: Cerificacion expedida por el gerente donde evidencie que
acciones I fueron contratadas con el PIC municipal y donde enuncie compromiso
para no dirigir a la misma poblacion, la jornada de salud, este 0 no gantratada aun

3. Realizar reunién de concertacion con los aclores institucionales y comunitarios, con
el fin de presentar el convenio y coordinar las intervenciones a desarrollar en
vigencia del contrato.

Medio de verificacién: Agenda de trabajo, Acta de concertacion que contenga los
acuerdos alcanzados, indicadores de monitoreo y evaluacion, listado de asistencia y
fotografias.

Poblacion objeto: actores institucionales y comunitarios (minimo veinte 20
personas)

4. |dentificar los programas, proyecios, estrategias y oferta de servicios (respuestas)
existentes en el Municipio, relacionados con el sector salud y otros sectores que
inciden en la salud Ademas, establecer los mecanismos que faciliten el acceso a 1a
oferta de servicios existents y elaborar un Mapeo de actores de la municipalidad
Medio de verificacién: oficio de solicitud a cada institucion con firmas de recibido ¥
respuesta al mismo, Documenta: Mapeo de actores con oferta institucional,
incluyendo mecanismos que facilitan el acceso a la oferta de servicio.

Entidades Objeto: minimo Diez (10) instituciones.

5. Realizar identificacion de aspecios basicos snciales o demograficos de [as personas
y familias desde el entorno Hogar y canalizacién de personas por cada hogar seglin
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10.

momento del curso de vida (Pnmera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez) previo & la jornada de ealud inicial por cada zona rural priorizada.
Medio de verificacién: Formato de identificacian y canalizacion.

Realizar una mesa de trabajo interinstitucional del sector salud, teniendo en cuenta
cualguier otro sector que convergen para desarrollar actividades relacionadas con la
salud de una poblacion © comunidad, con el fin de identificar las rutas de alencion
an el tarritario rural y urbano de senvicios del sector salud que se ofertaran en [as
jornadas de salud bajo el liderazgo de la Direccion Territorial de Salud.

Medio de verificacion: Oficio de invitacian para establecer la coordinacion, Acta de
coordinacién con listado de asistentes fotografias de la reunion y Plan de trabajo
firmacdo por los diferentes actores institucionales que sean tomadores de decisionas.
EL Plan de Trabajo de incluir minimo las sigulentes variables: objetivos, actividad,
descripcion, lugar, poblacion objeto (incluye ciclo de vida y namerd de personas),
recursos a utilizar entre ellos, el talento humano (describir tipo y namero de
personas), meta rezponsable y fecha e intensidad horaria de la jornada de salud.
Poblacian Objeto: minima Diez (10) instituciones.

Eetablecer acuerdos y procedimientos con los responsables a fin de definir las
acciones a ejecutar en el marco de las jomadas de salud en |a zona rural pricrizada,
para lo cual deberan gara ntizar parte de los aspacios organizacionales, tales coma,
logistica necesaria (No contermplada por el recurso aportade por PIC
Departamental) y el mecanisme de coordinacion con los aclores involucrados del
sector salud, de otros seclores y de la comunidad.

Medio de verificacion: Actas de reunion con firma de los asistentes, que deben ser
funcionarios tomadores de decisiones u otro documento equivalente que evidencie
los acuerdos y demuestre el compromiso adg uirido.

Poblacién Objeto: minima un {1) funcionario por cada EAPB gue tiene poblacién
afiliada en la zona en la cual se realizara la jomada.

Realizar convocatoria mediante perifoneo ylo el medioc mas escuchado por la
poblacién objeto, pendones, afiches. folletos, volantes y cualguier material
indispensable para la debida convocatoria de la poblacién de la zona rural
priorizada para realzar |a jornada de salud y asi garantizar la asistencia a las
lornadas de Salud en el marco de los aspeclos organizacionales. Se debe
garantizar la informacion amplia y suficiente a |a poblacion sobre el desarrolio de ia
actividad en lo relacionado con la fecha, lugar, hora y atencionés en salud
ofertadas.

Medio de verificacién: modelo de las piezas comunicativas utilizadas, Folografias
y cerificacion emitida por la empresa o persona natural que haya realizado la
difusion.

Poblacién Objeto: Comunidad en general del area rural seleccionada

En caso de inasistencia de alguna institucion invitada, la ESE debera garantizar el
cumplimiznto del objetivo en el area especifica de salud.

Generar los acuerdos NEcESaN0S para la prestacion de los Servicios del POS con las
EAPE gue tienen poblacion afiliada en la zona en la cual se realizaran las jornadas,
independiente que dichas EAPB tengan o no contrate con el prestador del PIC. La
ESE contara con el apoyo de |3 Secretaria Depariamental para ia concertacion de
los acuerdos,

Medio de verificacion: Actas de reunion con firma de los asistentes, que deben ser
funcionarios tomadores de decisiones u otro documento equivalente que evidencia
los acuerdos y demuesire el compromiso adquindo.
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Poblacion Objeto: minima un (1) funcionano por cada EAPE que tiene poblacion
afiliada en la zona en la cual se realizara ia jornada.

11.Para una adecuada ejecucion de las Jornadas de Salud en el marco del PIC, la ESE
debe apoyar con la proyeccion ¥ entrega de oficios a las EMPRESAS
ASEGURADORAS DE PLANES DE BENEFICIO (EAPB), donde se le informe a
cada una que, al finalizar las jornadas de salud. se tendra un espacic con el
Departamento para socializar los resultados y en este. las EAPB demostraran en
cumplimiento a lo establecido en el articulo 5° de la Resolucion 518 de 2015,
Directrices para la caracterizacion y ejecuciton de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencign Integral en Salud, que
realizaron lo siguiente: |) Auditoria y seguimiento del cumplimiento de estandares,
asi como, &l cumplimiento de las metas y objetivos planteados para las Jornada de
salud (en cada uno de los corregimientos priorizados) de la poblacién a su carga. 1)
Participacion en las Jornadas de salud (en la zona rural priorizada) acorde a lo que
se acuerde. a fin de prestar los servicios de salud principalmente los de proteccion
especifica y deteccion temprana. ll) (arantia de la atencion con calidad de las
personas canalizadas o referidas durante las Jormnadas de salud (en la zona rural
priorizada) a ofros servicios de su red, asi como la continuidad de la atencion de
acuerdo con los eventos diagnosticados o los procedimientos realizades, siendo
Bste Un espacio propicio para dar a conocer a la Secretaria de Salud Departamental
la informacion sobre las acciones y atenciones realizadas.

12 Bealizar la atencion de la poblacién prorizada de acuerdo con guias, protocalos y
normatividad vigente.
Medio de verificacién: Listas de chequeo aplicadas en sitio por el supervisor del
contrato o por quien este delegue.

13.Cumplir los procedimientos de atencion, referencia y contra referencia segun lo
acordado con el Ente Territorial o con la (s) EAPB.
Medio de verificacion: Informacion Magnética en (CD) con los REGISTROS
INDIVIDUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS. (RIPS) de las personas
atendidas, farrmato de referencia y contra referencia o documento que contenga la
evidencia de este. Listado de usuarios con respuestas efectivas.

14. Participacién en las Jornadas de salud (en la zona rural priorizada) acorde a lo que
se acuerde, a fin de prestar los servicios de salud principalmente los de proteccién
especifica y deteccion termprana
Medio de verificacidn: Actas de reunién con firma de los asistentes, que deben ser
funcionarios tomadores de decisiones u otro documento equivalente que evidencie
los acuerdos y demuesire g COMPromiIso adquirido.

15. Ejecutar las Jornadas de Salud &n &l marco del PIC (en la zona rural priorizada),
garantizando que las mismas se realicen con el talento humano suficiente € idéneo,
con disponibilidad de herramientas, iNSUMos y suministros necesarios aplicando las
normas técnicas relacionadas con las actividades, procedimientos o intervenciones
del POS e implementar una Estrategia de Informacion en Salud relacionada con
tamas de SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE, CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, DIMENSION VIDA SALUDABLE, ENFERMEDADES
TRASMISIBLES, COMPONENTE ENFERMEDADES EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS. Lo antenor teniendo en cuenta las
caracteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la Resolucion 518 de 2015.
Medio de verificacién: Modelo de piezas comunicativas utilizadas, Listados de
personas atendidas efectivamente, firmadoes por las mismas {relacionando nomore,
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documents de identidad, edad, EPS donde se encuentra afiliada, lugar de
residencia, teléfono, tipo(s) de servicio(s) de salud que recibid, edad gestacional
para el caso de gestantes, para las nifias, miAos y adolescentes, nombre del padre
ylo cuidador y telefono de contaclo, copia del listado de entrega de malteriales by
por el talento humano en salud que brinda la atencién por cada servicio, formatos
de canalizacién y de remision firmado por el usuario y por el responsable de la
canalizacian y de la remisién, fotografias de las jornadas a full celer y de la logistica
de las mismas.

Poblacion Objeto: Poblacion general del area rural seleccionada. (Determinar
MNumero de personas).

18, Garantizar el desplazamiento del talento humano imterdisciplinario responsable de Ia

17.

18.

19.

20.

atencian en las Jomadas de salud (en cada uno de |05 corregimientos prionzados).
Medio de verificacion: Relacion del personal dispuesto para las jornadas de
acuerdo con el Plan de trabajo y Listados de asistencia por jornada de cada
profesional o técnico asistente con firma de la Coordinadora PIC y el gerente de la
ESE y/o el o la jefe(a) de talento humano.

Poblacién Objeto: Talento Humano dispueslo para las jornadas de salud en &l
marco del PIC.

Las jornadas de salud, deberan realizarse en intervalos de un (1) mes entre al inicio
de la primera jornada y el inicio de |a segunda y tendran una duracion de dos {2)
dias Teniendo en cuenta la necesidad y el volumen de la poblacién, Previo a cada
jornada, la ESE debera notificar de manera obligatoria con quince 15 dias de
antelacion & la secretaria Departamental de Salud - Oficina de Prestacion de
Servicios Salud Publica, con nombre e identificacion del lider de la jornada, lugar
donde se llevard a cabo tipo de actividades que se van a realizar y la poblacion
objeto a atender.

Medio de verificacién: Agenda de trabajo y Cronograma de actividades especifico
de la ejecucién de jornadas con la firma del coordinador PIC y de un lider de cada
cormregimiento.

La ESE en coordinacion con la(s) EAPB, prestadores locales y Direccion Local de
Salud, debe garantizar el suficiente numero de profesionales y técnicos para |a
atencion de la poblacion canalizada, evidenciado mediante actas suscrilas.

Medio de verificacién: Actas de compromiso de disposicion del talento humaneo
para la atencién de la poblacion canalizada, relacion de personas canalizadas y
testimonios de personas canalizadas (Encuesta de satisfaccion).

Sistematizar la informacion a través del disefio de una base de dalos de las
atenciones realizadas en la cual se regisiren por programas. & fin de contar con
nformacion veraz, actualizada y disponible para la gestion de las diferentes
instituciones y el analisis de los resultados de esta.

Medio de verificacion: Informacion magnética (CDO) con base de datos
diligenciada con La informacion de los usuarios, tablas y graficas que generen un
informe estadistico de la peblacién atendida Nombre, identificacion, (Genero, grupo
etario, pertinencia étnica, otras caracteristicas diferenciales (Discapacidad, Victima,
excombatiente, migrante. LGBTIQ entre otras), EAPB, N° de contacto, atenciones
recibidas, canalizaciones y remisiones

Generar los informes correéspondientes gue permitan la difusion de los resultados de
este procedimiento y la toma de decisiones.

Dade que esta accion se desarrolla en el marco de la canalizacién se debe entregar
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al secretario (a) de salud municipal, al responsable Departamental de Salud Publica
y a las EAPB presentes en el territorio, un informe de cada una de las Jornadas de
salud realizadas en los corregimientos priorizados, Para las primeras |ornadas:
Descripcion del municipio, descripcion de la zona rural, obstaculos actuales del
desarrolln. acciones prioritarias identificadas por la comunidad, breve descripcion
del alisiamienta y ejecucién de la jornada, Institucionas invitadas, inshituciones gue
participaron y cantidad de personas y perfil que aportaron o dispusieron para Ia
jornada, cantidad de wusuarios atendidos por programas (canalizados y no
canalizados) total poblacion atendida, acciones realizadas por cada institucion
panticipante, con los compromisos asumidos por los funcionarios que participaron en
la atencion, copia del listado con firmas de las personas atendidas efectivamente
copia del listado de entrega de materiales (puede incorporarse al listado de
asiztencia), y evidencias fotograficas que muestren el accionar de cada una de las
eMpresas concurrentes.

Las segundas jornadas liene que ver con @l zeguimiento y monitorec a las
atenciones realizadas en las pnmeras jornadas en casos especiales, asi como en &l
seguimiento de las pruebas de laboratorio, remisiones a los diferentes programas y
servicios, especialidades, citologias, asi también a las diferentes instiluciones
sociales del nivel municipal con el fin primordial de garantizar una intervencion
efectiva y oportuna a la poblacion objeto, la cual ha presentado barreras en la
atencian en salud. Se debe informar tode lo cualitativa y cuantitativamente los
resultados e incluir los compromises de las entidades con los debidos sopories.

Los respectivos informes deberan ser entregado en medic magnético dentro de los
cinco (5) dias después de realizadas las jornadas.

Medio de verificacion: Informe por cada jomada.

21.Realizar dos (2) Reuniones presenciales con el supervisor del contrato con un
&rmino de dos (2) horas para monitorear y evaluar indicadares. La primera reunion
se realizara con la entrega del informe parcial técnico descriptivo y Sus anexos
comespondientes a la etapa de Alistamiento y la segunda reunién se realizara con
minimo el (50%) de las jornadas realizadas.
Medio de verificacion: Formato de evaluacién de indicadores firmado por la
supervisora y la coordinadora PIC.

22. Desarrollar una (1) Socializacion Virtual de los resultados del cien por ciento {100%)
de la ejecucion de todas las fases y actividades con los profesionales que el lider de
salud publica de la secretaria de Salud Departamental considere, para realizar el
andlisis de potencialidades y posibilidades de sostenibilidad. Con un t&rmino de
duracién de una (1) Hora. Para lo anteror se requiere logistica y material de
visibilizarian.

Medio de verificacion: Formato de evaluacion de indicadores firmado por la
supervisora y la coordinadora PIC y pantallazos de la reunion virtual.

23. Sistematizacion de la expenencia del proyecio
Medio de verificacién: Informe técnice parcial, informe &cnico final e informe
financiera 100%

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

El prestador de Servicios de Salud de naturaleza piblica debe tener los servicios de salud
a ofertar, debidamente habilitados en modalidad extram ural ylo unidad mévil,
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soportado en constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de Servicios
de salud del servicic a contratar,

ANALISIS:

Para establecer el presupuesto oficial de los costos operacionales y de ejecucion de las
actividades enunciadas anteriormente, se toma como fundamento los valores referenciados
historicamente en las conirataciones suscritas en vigencias anteriores con la ESE
HOSPITAL SAN ROQUE el numero de actividades a ejecutar, las sub-actividades, los
procesos de cada una, la poblacion objeto, las condiciones geograficas en cuanto a acceso
y seguridad de las zonas donde se realizaran, los insumos y elemantos requeridos para la
Implementacion de las JORNADAS DE SALUD EN EL MARCO DEL PIC y los demas
costos asociados: y en  proporcion con  la propuesta actualizada del ano 2022. (Ver
propuesta anexa).

Conforme a lo anterior, el presupussto oficial se estima en la suma de SESENTA
MILLLONES DE PESOS M.L. ($60.000.000)

Atentaments,

p—
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