5digo: E-DSG-F-007
RESOLUCION N° 323 Ghdige: E-DSET0

(20 DE FEBRERO DE 2023) Version: 03

Fecha actualizacion:
05-05-2022

Municipio de
Copacabana

«pOR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA UNA CONTRATACION DIRECTA DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE COPACABANA”

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE COPACABANA, de conformidad con la Constitucion
Politica de Colombia, las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 136 de 1994, 1551 de 2012, el
Decreto Compilatorio 1082 de 2015, Plan de Desarrollo 2020-2023 “Copacabana con
Seguridad” y demas normas fines y complementarias y,

CONSIDERANDO QUE:

Contrato estatal de prestacion de servicios, relacién laboral encubierta o subyacente,
temporalidad, solucion de continuidad, pago de prestaciones sociales, aportes al sistema de
seguridad social en salud, del 9 de septiembre de 2021; circular conjunta Nro. 100-005-2022,
del director del Departamento administrativo de la funcién publica- DAFP y director de la
escuela superior de administracion publica ESAP, con asunto “Lineamientos del plan de
formalizacion del empleo publico en equidad- vigencia 2023, de diciembre 29 de 2022;
circular conjunta Nro. 01 de 2023, del 5 de enero de 2023, del director General de la Agencia
Nacional de contratacion publica- Colombia compra eficiente- y director del departamento
administrativo de la funcion publica, tema: Lineamientos para la celebracién de contratos de
prestacion de servicios previstos en el articulo 2 numeral 4, literal h, de la ley 1150 de 2007-
VIGENCIA 2023, de fecha ENERO 5 DE 2023). circular Nro. 002 del 6 de enero de 2023
expedida por la Procuraduria General de la Nacion y cuyo asunto dice: cumplimiento de
normas constitucionales, legales y reglamentarias, acatamiento de jurisprudencia de las altas
cortes sobre trabajo decente en el sector publico: tramites legales, técnicos y presupuestales
para la modificacion de plantas de personal; circular conjunta Nro. 100-005-2022 expedida

por el DAFP y ESAP).
MISION — ALCALDIA DE COPACABANA:

Promover en conjunto con la sociedad el desarrollo humano, social y el acceso a
oportunidades; garantizando a la poblacién el ejercicio de los derechos fundamentales,
impulsando el crecimiento econdmico articulado e integrado y soportado en una
institucionalidad proactiva, efectiva y flexible; estimulando la construccion de un territorio
seguro, con espacios publicos modernos, incluyentes y en armonia con el medio ambiente.

VISION — ALCALDIA DE COPACABANA:

En el 2030 Copacabana sera una ciudad educada, incluyente y equitativa; cuyo valor
fundamental es el respeto por la vida. Econdémicamente préspera, articulada con los actores
del desarrollo, respetuosa de la diversidad y promotora de la cultura. Con una
institucionalidad publica efectiva y transparente, garante del ejercicio de los derechos
humanos fundamentales. Territorialmente integrada, ambientalmente sostenible, con habitats
seguros y de calidad, que la convertiran en la ciudad que queremos.

CODIGO DE INTEGRIDAD — ALCALDIA MUNICIPAL DE COPACABANA:
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Honestidad: Actlio siempre con fundamento en Ia verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposiciéon permanente para comprender y resolver las necesidades de las
personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para
asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actlio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacién.

La Secretaria de salud del Municipio de Copacabana es una dependencia estratégica dentro
del organigrama de la administracion municipal. De acuerdo con el articulo 311 de la
Constitucion Politica corresponde a la Administracién Municipal de Copacabana, la
prestacion de los servicios publicos que dispone la Ley, construir las obras que demande el
progreso local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacién comunitaria, el
mejoramiento social y cultural de los habitantes y cumplir las demas funciones que le asigne
la Constitucion y las Leyes.

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 112 de 2014 "Por Medio del cual se establece Ia
estructura organica de la administracion Municipal de Copacabana" se determiné en el
articulo 18 la estructura y el marco general del funcionamiento de la Secretaria de Salud, se
establece el objetivo, las funciones generales de la dependencia y los mecanismos de
coordinacioén de estas con los demas organismos del Estado y la ciudadania, asi:

ARTICULO 18°. SECRETARIA DE SALUD: El objetivo de la Secretaria de salud es dirigir,
vigilar y controlar el sistema general de seguridad social las condiciones que garanticen el
acceso a los servicios de salud y la integracion de la red de servicios bajo principios de
eficiencia, efectividad, calidad propiciando Ia promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Son funciones de la Secretaria de salud, las siguientes:

1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con
las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

2. Adoptar e implementar las lineas de politica de promocion de la salud y la calidad de
vida, prevencion de riesgos, recuperacién y superacion de los darios en la salud,
vigilancia en salud y gestién del conocimiento integral para el desarrollo operativo y
funcional del Plan de Salud Territorial.

3. Dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion
de salud de la poblacion del municipio, mediante acciones en salud publica, prestacion
de servicios de salud y direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), como también la de disminuir las inequidades territoriales en salud.
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4. Dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion
de salud, mediante acciones de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
atencién de las poblaciones especiales (poblacion en situacion de desplazamiento,
poblacién en situaciéon de discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes,
poblacién indigena, poblacion infantil, adolescente y joven).

5. Elaborar, ejecutar, realizar seguimiento, evaluaciéon y control al Plan de Salud
Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Pablica de Intervenciones
Colectivas de obligatorio cumplimiento a cargo de la entidad territorial.

6. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para garantizar
el logro de las metas del sector salud y del SGSSS, sin perjuicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control atribuidas a las demas autoridades competentes.

7. Promocionar la calidad de vida y la salud como componente del bienestar, la
seguridad y desarrollo integral de la poblacién del municipio, a través de la
operativizacion, evaluacion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de los factores que inciden sobre la salud publica de acuerdo con
las competencias.

8. Gestionar el recaudo y ejecucién de los recursos con destinacion especifica para
salud del municipio y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

9. Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en
salud.

10. Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y al Régimen
Subsidiado a las personas sin capacidad de pago.

11. Formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud y coordinar con los sectores y la
comunidad las acciones que en Salud Publica se realicen para mejorar las
condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion.

12. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de Salud Publica que realicen en su
jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud-EPS, las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado —EPS-S, las entidades transformadas y adaptadas y
aquellas que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones
Prestadoras de Salud-IPS e instituciones relacionadas.

13. Promover la coordinacion de politicas con otros sectores, a fin de incidir de manera
integral en los determinantes de la salud y en la atencion de la enfermedad.

14. Implementar programas de promocién social, tales como, entornos saludables,
participacién social, discapacidad, desplazamiento, adulto mayor, constitucion de
redes, formacion para el trabajo.

15. Implementar programas de prevencion del consumo del alcohol, el tabaco y otras
drogas y de rehabilitacion y desintoxicacion.

16. Adoptar, implantar, ejecutar, difundir y evaluar en el ambito Municipal las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del SGSSS, y
realizar la coordinacién necesaria para lograr su mejor funcionamiento,
particularmente en la prestacién de los servicios de salud.

17. Dirigir la Red de Urgencias Municipal y coordinar con las instancias correspondientes
la atencién en salud en situaciones de emergencias y/o desastres en el Municipio, asi

como la vigilancia y el control epidemioldgico.

Pagina 3 de 57 Codigo: E-DSG-F-03 S




RESOLUCION N° 323 Cédigo: E-DSG-F-007

(20 DE FEBRERO DE 2023) Versién: 03

Fecha actualizacion:
Copacabana 05-05-2022

18. Realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia
en salud publica y control de los factores de riesgo dirigidos a la poblacion de
Copacabana atendiendo los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Salud
Puablica.

19. Realizar las labores de inspeccion, vigilancia y control de las instituciones que presten
servicios de salud, llevar su registro y cuando se encuentren anomalias aplicar las
medidas preventivas y correctivas previstas en la ley y verificar su cumplimiento.

20. Cumplir y hacer cumplir en el Municipio, en lo de su competencia las normas de orden
sanitario, su reglamentacion o las que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

21. Vigilar la calidad del agua para consumo humano; la recoleccion, transporte y
disposicion final de residuos sdlidos; manejo y disposicion final de radiaciones
ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas servidas; asi como la calidad del aire.

22. Financiar con los recursos asignados por concepto de participaciones, rentas cedidas
y cuando lo considere pertinente con recursos propios, la prestacién de servicios de
salud a la poblacion pobre y los servicios de salud mental.

23. Adoptar, implantar y ejecutar proyectos de proteccion social para la superacion de la
pobreza extrema.

24. Dirigir, planificar, coordinar y ejecutar programas y proyectos para mejorar la
seguridad alimentaria y nutricional, en especial de los mas vulnerables.

25. Rendir los informes periodicos de gestion que se le soliciten por el alcalde y
dependencias al interior de la administracion municipal y deméas autoridades
competentes.

26. Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de los procesos
de la dependencia o que le sean asignadas por la ley o autoridad competente.

La Constitucion Politica de Colombia establece en su articulo 2°, que son fines esenciales
del Estado: “servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la nacioén (...)".

Igualmente, el articulo 48 de la Carta Magna establece que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccidén, coordinacién y control del
Estado. Asi mismo, el articulo 49 idem prevé que le corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi como ejercer su vigilancia y control,
funciones que son reiteradas en el articulo 365 al referirse a la regulacién, control y vigilancia
de los servicios publicos.

Por su parte el articulo 113 constitucional consagra el principio de colaboracion arménica
entre los 6rganos del Estado y el articulo 209 dispone la coordinacién entre las autoridades
administrativas. En tal sentido, el articulo 6° de la Ley 489 de 1998 que versa sobre el
principio de coordinacién y colaboracién, dispone que las autoridades administrativas deben
garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines
y cometidos estatales.

El articulo 287 Ibidem contempla que las entidades territoriales son auténomas dentro de los
limites de la Constitucion y la ley, mientras que la Ley 715 de 2001 define las competencias
en el ambito territorial del sector salud y establece en el articulo 44, las competencias en el

“V
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ambito municipal y las funciones de direccion, gestién y supervision del acceso a la
prestacion de los servicios de salud para la poblacion de la jurisdiccién, a su vez las de
adopcién, implementacion y adaptaciéon de las politicas y planes en salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental.

En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la salud
publica se concibe como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera
integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de
la comunidad.

La conduccidn, regulacién, modulacién de la financiacion, vigilancia de aseguramiento y la
armonizacion de la prestacion de los servicios de salud, son responsabilidades del Estado.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Salud publica tiene entre
sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificacion y gestion; desarrollar las
caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar procesos permanentes
de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y colectivas.

Otros ambitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones de salud publica, tienen
que ver con el seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud; la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud; la participacion de los ciudadanos en los procesos
de planeacién en salud; el desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y
gestién en materia de salud publica; el desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica; el saneamiento basico; la investigacion, la reduccion del impacto de las
emergencias y desastres en la salud, entre otras.

Entre los ambitos de trabajo con los cuales el Ministerio de la Proteccion Social, implementa
la politica de salud publica se encuentra:

Vigilancia en salud publica. Funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion de la salud, que consiste en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, analisis, interpretacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacion en la planificacién, ejecucion y evaluacion de la practica en salud

publica.

Promocion y prevencion. Se establece como el proceso para proporcionar a las
poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, mediante la intervencion de los determinantes de la salud y la reduccion de la
inequidad, que se implementan a través de la formulacion de politica publica, la creacién de
ambientes favorables a la salud, el fortalecimiento de la accion y participaciéon comunitaria, el
desarrollo de actitudes personales saludables y la reorientacion de los servicios de salud.

Planeacion Integral en salud
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La Resolucién 1536 de 2015 establece las disposiciones sobre el proceso de planeacion
integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y
municipal, asi como de las instituciones del gobierno nacional; igualmente, establecer las
obligaciones que para contribuir con éste propdsito, deben cumplir las Entidades Promotoras
de Salud - EPS, las demas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB vy las
Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, que seran de obligatorio cumplimiento, en el
ambito de sus competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan
Su ejecucion.

La planeacion integral para la salud es el conjunto de procesos relacionados entre si, que
permite a las entidades territoriales definir las acciones de formulacién, implementacion,
monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas del Plan Territorial de Salud-PTS, bajo los
principios de coordinacion, concurrencia, complementariedad y subsidiariedad.

Los insumos para la Planeacion Integral para la Salud, son:

Estratégicos: Plan Decenal de Salud Publica-PDSP, Plan Nacional de Desarrollo -PND y
Plan de Desarrollo Territorial, Plan Territorial de Salud - PTS inmediatamente anterior, Plan
de Ordenamiento Territorial-POT.

Operativos: Plan Operativo Anual y de Inversiones-POAl de la Entidad Territorial,
Componente Operativo Anual y de Inversiones del Plan Territorial de Salud y Plan de Accion
en Salud.

Financieros: Marco Fiscal de Mediano Plazo-MFMP, Plan Financiero Territorial de Salud-
PFTS, Presupuesto y Programa Anual Mensualizado de Caja-PAC.

Las autoridades responsables de la planeacién integral para la salud en el territorio son:

1. El Alcalde o Gobernador.

2. Asambleas Departamentales, Concejos Municipales y Distritales.

3. La Secretaria, Departamento Administrativo u Oficina de Planeacion.
4. La Entidad Territorial de Salud.

5. El Consejo Territorial de Planeacion.

Las autoridades responsables de la planeacién integral para la salud, deben:

1. Dirigir y orientar los procesos de planeacion.

2. Convocar la participacion de las instancias consultivas de planeacion.

3. Definir, organizar y coordinar la participacién de los actores sectoriales, transectoriales
y comunitarios para la formulacién del Plan Territorial de Salud.

4. Asegurar que el Plan Territorial de Salud esté armonizado con el Plan Decenal de
Salud Publica, el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Plan Financiero Territorial de Salud y
el presupuesto.

5. Articular el Plan Territorial de Salud con los respectivos Planes de Desarrollo Territorial
y de Ordenamiento Territorial y los demas planes del territorio.

6. Realizar el monitoreo y evaluacion a la ejecucién y al cumplimiento del plan territorial de

salud.
 icont “_ ; ;
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7. Realizar la rendiciéon de cuentas en salud.

El Plan Territorial de Salud es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en
salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas
estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica.

Dentro del Plan Territorial de Salud estan incluidos contenidos como:

Analisis de Situacion de Salud- ASIS
Priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS, EAPB y ARL

Priorizaciéon en Salud Publica
Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud.

Mediante Acuerdo 122 del 05 de junio de 2020, el honorable Concejo Municipal aprob6 el
Plan de Desarrollo 2020 — 2023 “Copacabana Con Seguridad”, dicho Acuerdo contiene
en el Articulo 14 la aprobacion de el Plan territorial se Salud 2020 — 2023 el cual hace parte

integral del Plan de Desarrollo.

Analisis de Situacion de Salud - ASIS

El Analisis de la situacion de salud es un instrumento que suministra informacién para la
planeacién y la toma de decisiones a nivel territorial; a partir del establecimiento de lineas de
base a nivel local, permite la identificacion y priorizacién de las necesidades y problemas de
salud del individuo, las familias y comunidades, con el fin de coordinar acciones
intersectoriales para su intervencion, el establecimiento de politicas publicas, acciones de
inspeccioén vigilancia y control que posibiliten impactar positivamente en el mejoramiento de
la calidad de vida de la comunidad, la formulacién o ajuste de los proyectos que permitan
resolver los principales problemas y que conlleven al cumplimiento de las metas establecidas
en el Plan de Salud Territorial.

A continuacién, se describen algunos temas de relevancia contenidos en el ASIS para el
desarrollo de las acciones de IEC (Informacion, Educacion, Comunicacion) y de gestion en
salud publica, enfocadas en la promocion de la salud sexual y reproductiva, la prevencion de
las enfermedades transmisibles, en la vigilancia de los eventos de interés en salud publica y
en el plan municipal de vacunacion.

Contexto Demografico

El Municipio de Copacabana - Antioquia cuenta con una proyeccion poblacional DANE para
el afio 2022 de 84.389 habitantes. Para el afio 2015 el total de habitantes era de 73.796 y su
cambio con respecto al afio 2022 fue de 10.593 habitantes, lo que corresponde a un
crecimiento del 12% en la poblacién en estos siete afios.
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El crecimiento poblacional depende en gran medida de la tendencia que vaya teniendo la
tasa de fecundidad, adicional a lo anterior el aumento de la longevidad ya que se estima que
la esperanza de vida de la poblacién a nivel mundial aumente considerablemente en los
afos venideros, de igual manera se debe tener en cuenta el fenémeno migratorio
internacional y local ya que por la ubicacion del Municipio tiende a ser un territorio receptor
de poblacién migrante.

Poblacion total. Municipio de Copacabana — Antioquia, 2022.

e Cabecera municipal
Municipio B

Copacabana - Antioguia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Distribucién de Poblacién por Area

El Municipio de Copacabana — Antioquia presenta una gran concentracién de su poblacion
en la zona urbana ya que su economia radica en el turismo, comercio formal e informal y la
industria, dado que no es un Municipio tan agricola y depende de otras fuentes de ingresos.

Distribucion de poblacion por area. Municipio de Copacabana — Antioquia, 2022.

Cabecera municipal

Municipio N° o

Copacabana - Antioguia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

La densidad poblacional del Municipio de Copacabana — Antioquia a 2021 es de
aproximadamente 1.196 habitantes por Km2; para el area urbana esta cifra puede llegar a
14.885 personas por Km2 y para el drea rural a 227 personas por Km2 aproximadamente.
Esta distribucién del numero de habitantes a través del territorio permite apreciar que,
aunque el area urbana en extension es mas pequefia que el area rural, los habitantes del
Municipio de Copacabana - Antioquia se concentran en su gran mayoria en el area urbana.

Densidad Poblacional = 84.389 habitantes/ 70 Km2 = 1.196,36 Hab/ Km2

La estructura demografica del Municipio se identifica a través de la piramide poblacional que
nos muestra el comportamiento de la relaciéon hombre — mujer por edades, teniendo en
cuenta los datos registrados desde el afio 2015 y las proyecciones poblacionales a 2025. El
Municipio de Copacabana - Antioquia ha entrado paulatinamente en la segunda fase de
transicién demografica, caracterizada por el descenso de las tasas de natalidad que como
consecuencia genera cambios en las estructuras poblacionales por edad, evidenciandose
principalmente una reduccion en la poblacion infantil y aumentando la poblacion de personas
mayores.

Piramide poblacional. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2015, 2022, 2025.
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Los ciclos de la primera infancia, la infancia, la adolescencia y la juventud representan para
el afio 2022 el 35,2% del total de la poblacién y reflejan una tendencia a la disminucién en
sus frecuencias relativas, la cual se va haciendo mas notoria a través del tiempo. Un 61,3%
de la poblacién se concentra en la juventud y la adultez, siendo estos los ciclos vitales que
representa la mayor proporcion, evidenciando un bono demografico que significa potencial
en capacidad productiva y reemplazo generacional.

Los ciclos vitales de la adultez y persona mayor en cambio se reflejaran un aumento
poblacional dado por la esperanza de vida que tiende a aumentar y a todas las estrategias
que se desarrollan para la promocion y el mantenimiento de la salud.

La distribucién poblacional por sexo y grupo de edad refleja una mayor poblacién en el grupo
de 25 a 44 afios, siendo superior el sexo femenino, luego se encuentra el de 45 a 59 aiios en
el cual predomina el sexo femenino. Las edades extremas, es decirde 0 a 4 afios y de 80 y
mas afios son las que menor poblacién aportan. En general alrededor del 50% de la
poblacion tanto de hombres como de mujeres, se concentra por encima de los 25 afios de
edad y por debajo de los 60 afios.

Poblaciéon por sexo y grupo de edad. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2022.
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Otros indicadores de estructura demografica

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2022 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres.

Razén ninos mujer: En el afio 2015 por cada 20 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por cada 19 nifios
y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 17
personas

Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién
de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 24
personas

Indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 17
personas

Indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 71 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 100 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15
a 64 afios, habia 38 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 38
personas.

Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 26 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022
fue de 23 personas .
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e Indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022
fue de 15 personas

e Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30
y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.

Anadlisis de la Mortalidad por Grandes Causas

La mortalidad general por grandes causas para el Municipio de Copacabana - Antioquia en el
periodo 2005 — 2020, indica que la principal causa de muerte en la poblacion obedece a
enfermedades del sistema circulatorio que tiene un comportamiento oscilante, estas
enfermedades son prevenibles que se asocian en su gran mayoria a los estilos de vida no
saludables, dadas las costumbres de cada region y familia.

Las demas causas ocupan el segundo lugar en el periodo, esto se aduce a los cambios de
clima constantes y/o en ocasiones tabaquismo, contaminacién del aire en espacios cerrados,
contaminacién exterior y exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos
quimicos, presenta para este Ultimo afio del periodo analizado la tercera tasa mas baja y se
registra disminucién con respecto al afio anterior. Se deben reestructurar las estrategias
educativas en cuestiones de salud publica con el fin de que la poblacién adopte factores
protectores y coadyuven a la disminucién de las tasas de mortalidad.

Las neoplasias tienen un aporte para la mortalidad del Municipio dentro de la mortalidad,
cabe anotar que se puede reducir su riesgo de contraer muchos tipos comunes de cancer si
toma decisiones saludables. Las pruebas de deteccion pueden detectar algunos canceres de
manera temprana, cuando el tratamiento es mas eficaz. Las vacunas (inyecciones) pueden
ayudar a prevenir varios tipos de cancer, después de lograr una disminucion de casi el 50%
en el afio anterior nuevamente se presenta un aumento y es posible que no se esté
realizando la deteccién temprana.

Dado los retos que conlleva para el Municipio la garantia y el acceso a los servicios de salud
desde la Secretaria de Salud se viene fortaleciendo la estrategia de APS con el fin de
implementar de manera adecuada con las IPS la Ruta de promocién y Mantenimiento de la
Salud y asi poder disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles en la poblacion.
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Tasa de mortalidad total. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2005 — 2020.
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Distribucién porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes
causas lista 6/67

Los AVPP en la poblacion en general del Municipio de Copacabana - Antioquia, entre los
afios 2005 a 2020, estuvieron representados principalmente por las causas externas con un
total de 32.820 AVPP, seguido por las neoplasias y las enfermedades sistema circulatorio
con 21.850 AVPP y 21.162 AVPP respectivamente.

Para el afio 2020 en el Municipio de Copacabana - Antioquia, las neoplasias aportan 1.831
AVPP, le siguen las causas externas con 1.444 AVPP, y las enfermedades del sistema
circulatorio con 1.530 AVPP, cabe anotar que en el 2020 las Afecciones periodo perinatal no
registran AVPP.
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Distribucién Porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes
causas lista 6/67. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2005 — 2020.
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas

Luego de identificar las principales causas de muerte que se presentaron en la poblacién del
Municipio de Copacabana — Antioquia durante el periodo 2005 — 2020, se realiz6 un analisis
de tendencia a través del monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021, a partir de la estimacidn de las tasas de mortalidad ajustada por edad por accidentes
de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno del cuello uterino, tumor
maligno de la préstata, tumor maligno del estomago, diabetes mellitus, lesiones
autoinflingidas intencionalmente, trastornos mentales y del comportamiento, agresiones
(homicidios), enfermedades transmisibles, y posteriormente se elabord una tabla de
semaforizacién y tendencia. Para evitar la clasificacién errénea, se utiliza la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S, y asi
identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacion con respecto al
referente departamental y la correspondiente semaforizacion.

En la siguiente tabla se observa la semaforizacion de dichos indicadores; la tasa de
mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento obtuvieron color
rojo, lo que indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma
el indicador en el Municipio de Copacabana — Antioquia y el indicador del departamento de
Antioquia, evidenciando un mayor riesgo de morir por esta causa en los habitantes del
Municipio, con respecto al departamento. Los indicadores de las tasas de mortalidad
ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor
maligno del cuello uterino, tumor maligno de la préstata, tumor maligno del estomago,
diabetes mellitus, lesiones autoinflingidas intencionalmente y enfermedades transmisibles se
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obtuvo color amarillo, lo que indica que no hay diferencias estadisticamente significativas
entre el valor que toma el indicador en el Municipio en comparacién con del departamento,
en contraste se obtiene que la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios) tiene mejor indicador con respecto al departamento registrando una menor
posibilidad de morir por esta causa. Igualmente se observa graficado con flechas el cual
indica la tendencia de cada indicador desde el afio 2006 hasta el afio 2020.

\
7

Significa que el indicador disminuy6 con respecto al anterior
Significa que el indicador aumento con respecto al anterior

- Significa que el indicador se mantuvo igual con respecto al anterior

Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Copacabana -

Antioquia, 2005 — 2020.
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Fuente:
Mortalidad por COVID.

DANE-SISPRO-MSPS

El Municipio de Copacabana — Antioquia no ha sido ajeno a la situacion de pandemia por el
COVID19, destacando que se ha tenido un buen manejo en la pandemia y os pandemia
intensificando las actividades para la prevencion como la aplicaciéon de la vacunacion, se
registra para el 2021 un total de 198 muertes en el municipio, la mayor mortalidad es
asociada al sexo masculino, siendo estos los que menos acceden a las medidas de auto

cuidado y la vacunacioén.
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Mortalidad por COVID 19 grupo de edad. Municipio de Copacabana — Antioquia. 2021.

Copacabana Antioquia

Grupo de edad 2021 201

Hombres Mujeres|Hombres Mujeres
Total 125 73 10562 7334
04 0 0 5 5
58 0 0 5 3
10-14 0 0 4 4
1519 0 0 14 7
2024 0 0 42 32
2529 1 0 121 56
30-34 1 1 160 83
3539 4 0 255 127
4044 3 2 393 173
4549 7 3 446 219
5054 5 2 615 370
55-59 11 8 874 586
60-64 15 7 1157 781
6569 18 7 1301 892
70-74 14 1 1360 936
75.79 13 10 1283 903
80 Y MAS 33 2 2521 | 2151

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las comorbilidades pueden agravar el estado de salud de las personas que cantraen este
virus y es po ello y evidencia la cantidad de afectaciones asociadas se ha intensificado las
actividades educativas y las camparias de vacunacién especificamente en las personas con
alto riesgo de acuerdo a sus diagnosticos.

Se debe intensificar el reporte correcto de la informacion para si poder hacer un analisis
correcto, se identifica que la mayoria de los casos registran con un ambito de atencipn no
reportado, el municipio solo se cuenta con area de hospitalizacién y el resto de los pacientes
que presenten un estado de salud mas grave deben ser remitidos a el Municipio de Bello —
Antioquia 0 Medellin — Antioquia donde se cuenta con IPS de mayor complejidad que la del
Municipio de Copacabana — Antioquia.

El municipio de Copacabana — Antioquia ha intensificado las actividades de vacunacion
generando espacios abiertos en las IPS y con la estrategia de APS para llegar a las metas
optimas y asi disminuir la mortalidad asociada a este virus.

Se ha generado educacion para la salud con el fin de consientezar a la comunicada de la
importancia de la vacunacion no solo Covid-19 sino todas las vacunas que se encuentran en
el PAl y completar esquemas de vacunacion.

En este momento no se cumple con la meta de vacunacion per de igual forma se sigue
haciendo la tarea de activar todos los grupos organizados y las instituciones para el
cumplimiento de la cobertura, es de anotar que muucha de la poblacién del municipio de

f
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Copacabana — Antooquia se ha vacunado en el municipio de Medellin — Antioquia y esas
vcunas mno summan a nuestras estadidisticas ya que no se puede registrar el municipio de
residencia sino de aplicacién y eso afecta el indicador municpal.

io de Copacabana — Antio

Vacunacion COVID- 19. Munici

Ul PLAR

uia, 2022
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Power bi,
Noviembre 2022

Analisis Desigualdad en la Mortalidad Materno - Infantil y en la Ninez.

Después de identificar las causas de muerte que se presentaron con mayor frecuencia en los
niflos del municipio de Copacabana - Antioquia, se realizé un analisis materno — infantil
durante el periodo 2005 — 2020, a partir de la estimacion de la razén de la mortalidad
materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad
en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion
cronica en los menores de cinco afios de edad y se elaboré una tabla de semaforizacién y
tendencia materno — infantil y nifiez. Para evitar la clasificacion errénea, se utiliza la
estimacion de los intervalos de confianza al 95%, empleando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S, y asi identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor
situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

La tabla que se observa a continuacion refleja la semaforizacion de dichas tasas de
mortalidad correspondientes al municipio de Copacabana - Antioquia por causas especificas,
para el periodo comprendido entre el afio 2006 y el 2020. Las tasas de mortalidad neonatal,
infantil y de mortalidad en la nifiez se obtuvo color amarillo lo que indica que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de morir por estas causas para la
poblacion a riesgo en el municipio de Copacabana - Antioguia con respecto a la poblacion
del departamento de Antioquia. Se observa que la tasa de mortalidad por IRA, EDA 'y
desnutricidén en menores de 5 afios del municipio fue de cero.

\ significa que el indicador disminuy6 con respecto al anterior

2 significa que el indicador aumenté con respecto al anterior

- significa que el indicador se mantuvo igual con respecto al anterior
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Se deben fortalecer las estrategias de trabajo con el fin de disminuir y mantener estas tasas
en cero y evitar mas muertes por situaciones evitables; se debe continuar con las acciones
en los programas de promocion y mantenimiento de la salud y fortalecer la estrategia de APS
y demas acciones que contribuyan a que los nifios, nifias y las maternas mejoren su calidad
de salud.

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de
Copacabana - Antioquia, 2005 —2020.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Copacabana §
~N
Razén de mortalidad materna 474 0.0 71
Tasa de mortalidad neonatal 52 35 71
Tasa de mortalidad infantil 77 35 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.1 35 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 5.0 0.0 {71
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0.6 0.0 N
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 15 0.0 - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

En las siguientes figuras se observa la comparacién de varios indicadores importantes para
la mortalidad materno - infantil, en caso de suceder algun evento, estos son analizados en el
Comité Municipal de Vigilancia Epidemiolégica “COVE” Municipal y se realiza el plan de
mejoramiento.

Actualmente el Municipio de Copacabana - Antioquia se encuentra en procesos de
mejoramiento con el sistema de captacion de maternas con el fin de garantizarles una
atencion oportuna en el periodo de gestacion y pos parto.

Mortalidad Materna

En el municipio de Copacabana - Copacabana, la razén de mortalidad materna venia
registrando desde el afio 2009 un valor de cero casos, pero en el ano 2018 registra una
razén de mortalidad de 171,5 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, lo que
representa diferencias importantes con los resultados obtenidos en el departamento de
Antioquia, cabe resaltar que en los ultimos dos afios no se registra mortalidad materna y es
indispensable continuar con el trabajao articulado a fin de manterner este indicador en cero.
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Razén de mortalidad materna. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razén por cien mil nacidos vivos

Principales causas de morbilidad.

Las grandes causas de morbilidad atendida para el Municipio de Copacabana - Antioquia,
durante el periodo 2009 - 2021, muestra que la principal causa en todos los ciclos vitales se
da por enfermedades no transmisibles, siendo la adultez (29 - 59 afos) la que mas colsultas
demanda en los servicios de salud.

Para el afio 2020 y 2021 la unica causa que o registra demanda de atenciones es
condiciones maternas en la infancia (6 - 11 afios).

Se observa un reduccionn en las condiciones transmisibles y nutricionales en todos los
cursos de vida.

Toma especial relevancia las condiciones mal clasificadas, para lo cual debe capacitarse
especialmente el personal del area de la salud con el fin de poder tener las estadisticas
acertadas para le municipio.
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Principales causas de morbilidad. Municipio de Copacabana — Antioquia. 2009 —2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total
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Primera infancia
{0 - bafios}

Infancia
{6 - 11 afios}

Adolescencia
{12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios}

Adultez
{27 - 59 afios}

Persona mayor

Condiciones transmisibles
nutricicnales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles
nutricicnales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesicnes

Condiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesicnes

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles

{Mayores de 60 nutricicnales

afios}
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Enfermedades no transmisibles
Lesicnes
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Morbilidad de Eventos de Notificacién Obligatoria.

Durante el periodo analizado se ha registrado letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda,
letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), letalidad de intoxicaciones, letalidad
de Meningitis Streptococopneumoniae (SPN), letalidad de tuberculosis extrapulmonar y
letalidad de tuberculosis pulmonar.

Eventos de enfermedades transmisibles por vectores- ETV

La topografia y clima del municipio de Copacabana - Atioquia lo ubica como uno de los
municipios de influencia endémica para las enfermedades transmitidas por vectores, siendo
el dengue una de las patologias de mayor notificacién de todos los eventos de interes en
salud publica; la ausencia de mortalidad por las ETV ha permanecido estable y no se
encuentran diferencias significativas al compararse con las tasas del departamento.
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Eventos inmunoprevenibles

El comportamiento de la letalidad por los eventos inmunoprevenibles ha evidenciado
impactos importantes relacionados con la estrategia de vacunacién, con la ausencia de
mortalidad. Con respecto a la situacion del departamento no se evidencian cambios
significativos.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental

La letalidad por patologias de riesgo ambiental, las enfermedades transmitidas por
alimentos, el agua y el uso de las diferentes sustancias quimicas en el municipio, no
presentaron diferencias significativas durante los afios evaluados. La cobertura de agua
potable en la zona rural favorece la baja transmisién de patologias vehiculizadas por el agua.
Con respecto a los indicadores del municipio, comparados con el departamento no se
evidencian cambios significativos en las patologias de origen ambiental.

Eventos por mico bacterias

Aunque las tasas de incidencia y mortalidad por tuberculosis en el departamento han
presentado una tendencia al aumento en los Ultimos cinco afios, en el municipio para el 2020
la letalidad por tuberculosis pulmoar esta en peor situacion que el departamento aumentando
el riesgo de morir por esta causa en el municipio. Las infecciones respiratorias se encuentran
entre las principales causas de consulta en la poblacién y se ha evidenciado debilidades en
el cumplimiento de las metas de captacién y diagnéstico oportuno de los sintomaticos
respiratorios sospechosos de tuberculosis.

Eventos de zoonosis

Los accidentes rabicos se encuentran entre los principales eventos de interés en salud
publica notificados, lo que requiere que las estrategias de control y vigilancia de la
transmision del virus de la rabia sigan activas para minimizar el riesgo de adquirir la infeccién
debido a las altas tasas de incidencia de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.

Semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria. Municipio de Copacabana - Antioquia,
2005 - 2020.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Copacabana

Letalidad de intoxicaciones 10 00 - - - - - -
Letalidad de Meningitis Streptocecopneumoniae {Spn} 143 0.0 L S 7 1
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.8 0.0
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.0

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue 954 L0h
Tasa de incidencia de dengue grave 16 00
Tasa de incidencia de leptospirosis 02 0.0
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.0 0.0

Fuente: INS-SISPRO-MSPS
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IRAG por Virus Nuevo.
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El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud - OMS declaré el actual brote
de enfermedad por coronavirus - COVID-19 como una pandemia, esencialmente por la

velocidad de su propagacion y la escala de trasmisién.

Esta emergencia sanitaria y social mundial, requirié de una accion efectiva e inmediata de los
gobiernos, las personas y las empresas, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) hizo el llamado a los paises afectados a no darse por vencidos, pues esto significa
terminar enfrentandose a un problema mayor y a una carga mas pesada para el sistema de
salud, que a la postre requerira medidas mas severas de control; y a que iniciaran la
adopcion de estrategias de contencién manteniendo un delicado equilibrio entre la proteccion
a la salud, la prevencion de los trastornos sociales y econémicos y el respeto de los

derechos humanos.

La Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
proyectd que la poblacion colombiana con mayor riesgo de afectacion por la pandemia de
nuevo coronavirus - COVID-19 seria de un 34.2% del total de la poblacién. Estas cifras
usadas por el gobierno colombiano para tomar sus decisiones quedaron consignadas en el
Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. Para armar este escenario se consideré una tasa de
transmisibilidad del virus de 2,68, es decir que cada persona contagiada podria contagiar a

casi 3 mas.

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y
que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve,
moderada o grave.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud como una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han
identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo de 2020 se confirmé el primer

caso en Colombia.

La infeccidon se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas
del virus que entran en contacto con otras personas. Este mecanismo es similar entre todas

las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero
hasta el momento se han registrado relativamente pocos casos de COVID-19 en nifios. La
tasa de mortalidad estimada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es de 3,4%, y
hasta ahora las victimas mortales han sido principalmente personas de edad avanzada que
ya padecian una enfermedad crénica como diabetes, asma o hipertension.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucién de la poblacién afectada por COVID19 y por
rangos de edad en el Municipio de Copacabana — Antioquia en el afio 2021, que la mayor
afectacion se dio en las mujeres, el rango de edad que mas se contago fu entre 25 a 44.
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Poblacion por sexo y grupo de edad morbilidad por COVID 19. Municipio de Copacabana —
Antioquia, 2021.

Copacabana Antioquia
Grupo de edad 2021 2021
Hombres Mujeres|Hombres Mujeres

Total 4823 5499 | 335713 | 377119
04 92 60 5548 4812
5.9 73 67 5007 4911
1014 120 114 8079 8017
15-19 191 223 13863 | 15839
20.24 449 576 31703 | 37582
25.29 634 766 43248 49707
30-34 584 646 43149 | 46822
35.39 488 562 38369 | 40962
4044 442 523 31953 | 34679
4549 377 423 24447 | 27846
50.54 390 455 23471 | 27746
55.59 357 382 21231 | 24625
60-64 231 239 15415 | 18499
6569 138 149 10659 | 12431
70-74 97 126 7676 8600
75-71% 70 82 5248 5827
80 Y MAS 90 106 6649 | 8214

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

Con el fin de mitigar el virus en el Municipio, se implementaron varias estrategias entre las
que se destacaron:

e Personal de salud encargado constantemente del rastreo de los casos sospechosos,
positivos y sus contactos estrechos para disminuir la propagacién del virus por parte
de la Secretaria de Salud.

Lineas telefénicas de atencién a pacientes con sintomatologia activa.

e Campanfas de toma de muestras gratuitas en convenio con las EAPB.

Camparias educativas poblaciéon en general para manejo de sintomatologia, medidas
de bioseguridad y beneficios de la vacunacion.

e Analisis mensual del comportamiento del COVID- 19 en el comité de vigilancia

- epidemioldgico (COVE).
e Seguimiento diario carpeta del centro nacional de rastreo (CCNR).

Comorbilidad COVID19

Para la poblacién afectada por el COVID - 19 en el Municipio de Copacabana — Antioquia en
el ano 2021, se identifica que el 35% tiene al menos una comorbilidad asociada, un 17%
hipertensivos y un 15% sobrepeso y obesidad, es de anotar que las comorbilidades generan
una mayor probabilidad de que la enfermedad lleve al paciente a la muerte y es por ello que
se ha intensificado las jornadas de vacunacion para cumplir con el esquema en cada uno de
los habitantes.
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Comorbilidades COVID19. Municipio de Copacabana — Antioquia, 2021.
Total Total Comorbilidad | Concentracid
Copacabana Tipo de Comorbilidad Comorbilidad |Antioquia Tipo de Comorbilidad DPTO Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcién 2021
Artritis 44 1% Artritis 2,347 0% 1.9%
Asma 386 5% Asma 24,155 4% 1.6%
Cancer 89 1% Cancer 6.495 1% 14%
Comorbilidades {al menos una} | 2,922 35% Comorbilidades (al menos una) | 185.480 34% 1.6%
Diabetes 469 6% Diabetes 28.591 5% 16%
Enfermedades Huérfanas 22 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0% 15%
Copacabana EPOC 424 5% .. EPOC 24,534 5% 17%
ERC 6] 1% | e gpe 1,169 2% 1.0%
Hipertension 1,398 17% Hipertension 88,469 16% 1.6%
Sobrepeso y Obesidad 1.236 15% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 16%
Terapia Reemplazo Renal 17 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 14%
VIH 39 0% VIH 2.664 0% 15%
Mayor de 59 1,118 13% Mayor de 59 82,989 15% 13%
Total 8,277 100% Total 538,253 160% 1.5%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

El Municipio de Copacabana Antioquia implemento el plan de vacunacién contra el COVID-
19, cerro el afio 2021 con un porcentaje de cumplimiento del 62,48% de la meta con primera
dosis y con esquema completo 47,18%. Se ha desarrollado estrategias conjuntas con las
EAPBy la ESE Hospital Santa Margarita con el fin de aumentar la cobertura de vacunacion y
el total de dosis aplicadas durante el afio 2021 fue de 92.737.

Priorizacion de los problemas de salud

La priorizacion de los problemas de salud se refleja en orden de importancia de acuerdo con
las dimensiones del PDSP y las situaciones priorizadas en el desarrollo de este analisis en
salud del Municipio de Copacabana - Antioquia. Se muestra la dimensién que corresponde
segun el PDSP y la caracterizacion segun el Modelo de Intervencion de Atencion en Salud.
(MIAS).

Los problemas identificados producto de la construccion del Andlisis de Situacién de Salud
con el Modelo de Determinantes Sociales en Salud fueron priorizados en el orden del mayor
a menor complejidad, asociandolos a cada una de las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica - PDSP 2012- 2021, la cual constituye el marco nacional de politica sanitaria.

Esta priorizacion busca identificar, analizar y comprender las principales problematicas y los
factores determinantes de la salud en el municipio de Copacabana - Antioquia, con el fin de
avanzar en la reduccién de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los
recursos sociales que contribuyan a modificar las condiciones de vida de las poblaciones y
fortalecer el modo de gestion de los servicios de salud.

Cabe resaltar que el municipio de Copacabana - Antioquia ha venido desarrollando como eje
trasversal a todos los planes de salud y como estrategia para enfrentar las diversas
problematicas en salud identificadas, el programa de Atencién Primaria en Salud, el cual
busca promover y facilitar la participacion de todos los ciudadanos e instituciones y la
articulacion e integracién de los recursos disponibles para garantizar una atencion que
permita la accesibilidad, equidad, integralidad, la calidad y calidez, que responda adecuada y
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oportunamente a las necesidades de la poblacion y a la garantia de sus derechos, en la
construccion de un municipio mas saludable.

Al comparar los resultados obtenidos en el ASIS del municipio de Copacabana - Antioquia
con el del departamento de Antioquia se encontré que existen algunas problematicas
comunes, tales como los altos casos de violencia contra la mujer, morbilidad, la mortalidad y
afios potenciales de vida perdidos por causas externas, la alta frecuencia y letalidad por
tuberculosis, la baja cobertura para los trabajadores del sector informal en el Sistema
General de Riesgos Laborales, la poca disponibilidad de informacioén para caracterizar las
poblaciones vulnerables con enfoque diferencial y la dificultad al acceso integral a los
servicios de salud.

Salud ambiental: Este indicador es denominado por la OMS como poblacién que utiliza
fuentes mejoradas de agua potable, alcanzandose en el mundo, en el afio 2011 una
cobertura del 89%, siendo esta del 96% para la regién de las Américas y hasta del 30% los
valores mas bajos alcanzados en algunos paises; ademas cabe anotar que las regiones del
mundo con ingresos mas bajos mostraron una cobertura del 64%, lo que refleja la muy baja
cobertura que tienen las zonas rurales del departamento de Antioquia con relacion al acceso
a este valioso recurso, con solo un 16% de las viviendas del area rural con cobertura de
agua potable. El aumento de la tasa de incidencia de las enfermedades vehiculizadas por el
agua y alimentos puede estar relacionada con las bajas coberturas de agua potable en el
area rural. En Copacabana el porcentaje de hogares sin acceso de agua mejorada es de
4,2%.

Vida saludable y condiciones no transmisibles: este grupo de patologias presentan una
tendencia al aumento desde los Ultimos diez afios no solo en el municipio de Copacabana -
Antioquia si no en el departamento y también a nivel mundial, condicion que esta relacionada
de manera directa e indirecta con el aumento de los eventos precursores (HTA y diabetes
mellitus), los cambios en la piramide poblacional, con poblaciones envejecidas y el cambio
en los estilos de vida saludable.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: si bien la prevalencia de VIH/SIDA ha
disminuido, con un aumento de la incidencia, esto se debe basicamente a un mayor acceso
al tratamiento con antirretrovirales, lo que trae como consecuencia un aumento en la
supervivencia de estos pacientes. La alta tasa de embarazo en adolescentes continta siendo
un grave problema de salud publica, por las consecuencias sociales y familiares que
conlleva. Las adolescentes corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces mas alto que
las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente
un 50% superior. A lo anterior se suma que las adolescentes embarazadas requieren de
atencion fisica y psicolégica especial durante el embarazo, el parto y el puerperio para
preservar su propia salud y la de sus bebés.

Seguridad alimentaria y nutricional: Este grupo de indicadores son el reflejo de las
marcadas diferencias relacionadas con la inequidad. La pobreza, como sintoma de
desigualdad, es uno de los principales causantes de inseguridad alimentaria. El combate
contra la pobreza a través de la creacién de oportunidades es al mismo tiempo una lucha

contra la desigualdad y la inseguridad alimentaria.
_ “ .v.v_,\,

SOt

Pagina 24 de 57 Cadigo: E-DSG-F-03 S




RESOLUCION N° 323 Codigo: E-DSG-F-007

(20 DE FEBRERO DE 2023)

Version: 03

Fecha actualizacion:

Municipio de
05-05-2022

Copacabana

Por un lado, porque factores como la pobreza, la exclusion y la inequidad inciden
directamente en la desnutricién, lo que se manifiesta en el hecho de que la mayor tasa de
desnutricion infantil se encuentre entre los mas pobres, las zonas rurales y las minorias
étnicas, es decir, los grupos con mas problemas de inequidades en la condicién econémica
del hogar. El nivel educativo de la madre, las condiciones de salud de la madre, el uso de los
servicios de salud en la gestacion y el parto, el nivel de paridad, y la frecuencia de
alimentacion complementaria contribuyen a explicar las inequidades observadas en nutricién
infantil.

Las politicas sociales encaminadas a aumentar el nivel educativo de la mujer — futuras
madres, y a facilitar el uso de los servicios en la gestacién y el parto, rompiendo las barreras
economicas y geograficas actualmente existentes, llevarian a mejorar el estado de salud de
los nifios y a disminuir significativamente las inequidades observadas tanto en mortalidad
infantil como en nutricién en nifiez.

Priorizacion de los problemas de salud. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2020.

Dimension Plan Yo Grupos de
Decenal Friannad Riesgo (MIAS)
1.Salud Ambiental | 1. Accidentes de transporte terrestre 012
2. Enfermedades trasmitidas por alimentos 003
3. Agresiones por animales potencialmente 010
transmisores de rabia y rabia
2. Vida saludable y | 1. Enfermedades isquémicas del corazén, 001
condiciones no cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas.
transmisibles 2. Enfermedades no trasmisibles en la infancia, 001
jévenes, adultez, adulto mayor
3. Diabetes Mellitus 001
4. Tumor maligno de los érganos digestivos y del 007
peritoneo, excepto estémago y colon
5. Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 007
pulmén
6.Tumor maligno de la mama de la mujer, en el 007
hombre tumor de préstata
3. Convivencia 1. Intoxicaciones por farmacos, sustancias 013
social y salud psicoactivas y metanol, metales pesados,
mental solventes, gases y otras sustancias quimicas
2. Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 012
3.Agresiones (homicidios) 012
4 Lesiones autoinfligidas intencionalmente 012
(suicidios)
5.Trastornos del Comportamiento 012
4. Seguridad 1. Condiciones transmisibles y nutricionales 003
alimentaria y 2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
nutricional 3. Deficiencias Nutricionales 009
4. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al 008
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Decenal Riesgo (MIAS)
nacer
5. Sexualidad, 1. Embarazo en adolescentes 008
derechos sexuales |2. Tasa de incidencia de VIH notificada 009
y reproductivos 3. Condiciones maternas derivadas durante el 008
periodo perinatal
6. Vida saludable y | 1. Tuberculosis (mortalidad general 2,45) 009
enfermedades 2. Infecciones respiratorias agudas, (mortalidad 009
transmisibles general 15,12)
3. Dengue 009
7. Salud publica en | 1. No se tiene respuesta articulada ante las 013
emergencias y emergencias y desastres
desastres 2. Insuficiente disponibilidad de sangre y 013
hemocomponentes
8. Salud y Ambito | 1. Baja cobertura para los trabajadores del sector 011
laboral informal en el Sistema General de Riesgos
Laborales
2. Inoportunidad en la deteccion temprana de las 011
enfermedades laborales
9.Gestion 1. Cancer infantil 007
diferencial en 2. Discapacidad sistema nervioso 000
poblaciones 3. Enfermedades no transmisibles (Mayores de 60 001
vulnerables afos)
10. Fortalecimiento | 1. Mantener las coberturas utiles de vacunacion 009
de la autoridad | 2. Atencion Pandemia por COVID-19, Capacidad de 008
sanitaria respuesta
3. Dificultad al acceso integral a los servicios de 008
salud- Sistema de referencia- contra referencia

Fuente: Elaboracién Propia, Secretaria de Salud, Municipio de Copacabana - Antioquia,
2020

Los problemas identificados producto de la construccion del Analisis de Situaciéon de Salud
con el Modelo de Determinantes Sociales en Salud fueron priorizados en el orden del mayor
a menor complejidad, asociandolos a cada una de las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica - PDSP 2012- 2021, la cual constituye el marco nacional de politica sanitaria.

Esta priorizacién busca identificar, analizar y comprender las principales problematicas y los
factores determinantes de la salud en el municipio de Copacabana, con el fin de avanzar en
la reduccién de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales
que contribuyan a modificar las condiciones de vida de las poblaciones y fortalecer el modo
de gestion de los servicios de salud.

Cabe resaltar que el municipio de Copacabana ha venido desarrollando como eje trasversal
a todos los planes de salud y como estrategia para enfrentar las diversas problematicas en
salud identificadas, el programa de Atencion Primaria en Salud, el cual busca promover y
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facilitar la participaciéon de todos los ciudadanos e instituciones y la articulacién e integracion
de los recursos disponibles para garantizar una atencion que permita la accesibilidad,
equidad, integralidad, la calidad y calidez, que responda adecuad:i y oportunamente a las
necesidades de la poblacién y a la garantia de sus derechos, en la construcciéon de un
municipio mas saludable.

Al comparar los resultados obtenidos en el Analisis de Situacion de Galud del municipio de
Copacabana con el del departamento de Antioquia se encontré que existen algunas
problematicas comunes, tales como las enfermedades trasmisible: los altos casos de
violencia contra la mujer, morbilidad, la mortalidad y afios potenciale:: de vida perdidos por
causas externas, la alta frecuencia y letalidad por tuberculosis, la b a cobertura para los
trabajadores del sector informal en el Sistema General de Riesgcs Laborales, la poca
disponibilidad de informacion para caracterizar las poblaciones vulr:erables con enfoque
diferencial y la dificultad al acceso integral a los servicios de salud.

Importancia de la Vigilancia en Salud Publica:

El objetivo principal de la Salud Publica es mejorar las condiciores de salud de las
poblaciones mediante la implementacion por parte de los sistema: de salud de unas
acciones y competencias definidas por la Organizaciéon Panamericanz ce la Salud en la
Iniciativa “La Salud Publica en las Américas” como Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP).

Se definen de esta manera 11 funciones esenciales:

-

El monitoreo, la evaluacion y el analisis del estado de salud de la pobizcion

2. La vigilancia, la investigacién y el control de los riesgos y las amenaza ; para la salud
publica

3. La promocién de la salud

4. El aseguramiento de la participacién social en la salud

5. La formulacién de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y
cumplimiento en la salud publica

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacién y el manejo en la salud
publica

7. La evaluacién y la promociéon del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

8. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos

9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud

10. La investigacion en la salud publica

11. La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud publica

La vigilancia, la investigacion y el control de los riesgos y las amenazas para la salud
pUblica es la segunda funcion esencial de la salud publica y para tal fin la Nacién y las
entidades territoriales concurrirdn en su ejecucion en los términos sefialados en el
articulo 44 de la Ley 715 de 2001; “Competencias de los municipios: Corresponde a los
municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
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Salud en el ambito de su jurisdiccion, para lo cual cumplirén las siguientes funciones, sin
perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:

o 44.3:1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

e 44.3.2. Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma,
promoveré la coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes
sectores para la formulacion y ejecucion de los planes, programas y proyectos en
salud publica en su ambito territorial.

e 4433 Acemas de las funciones antes sefaladas, los distritos y municipios de
categoria especial, 1°, 2° y 3°, deberan ejercer las siguientes competencias de
inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana
presentes en el ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales.

Para que el Municipio de Copacabana logre dar cumplimiento a dicha competencia en salud
y a las necesidades locales en salud publica, debe cumplir con los lineamientos establecidos
en la normatividad vigente, entre las que se encuentra principalmente:

e Ley 9 de 1979 y su decreto reglamentario 1562 de 1984, el cual en su titulo IV
describe las normas de vigilancia y control epidemiolégico para el diagnostico, el
pronéstico, la prevencion y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles y
demas fendmenos que pueden afectar la salud; el manejo del sistema de informacion,
el cumplimiento de las normas y la evaluacion de los resultados.

e Corstitucion Politica de 1991, que en su articulo 49 establece el derecho a la salud, el
cuai posteriormente es regulado y se establecen sus mecanismos de proteccion en la
Ley Estatutaria 1751 de 2015.

o Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, las cuales reglamentan el
Sistema General de seguridad Social en Salud.

e Ley 152 de 1994 por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo y se
define el procedimiento para la elaboracion de los planes de Desarrollo territoriales,
con cuyos objetivos e indicadores guarda consonancia el presente estudio previo.

e Ley 715 de 2001, le asigna al Municipio la responsabilidad de dirigir y controlar dentro
de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

e Acuerdo 229 de 2002 que describe la gestion de la salud publica como una funcién
esencial del Estado y para tal fin la Nacion e insta a las entidades territoriales en su
ejacucion con el fin de alcanzar un cambio positivo en la salud de la poblacion.

e Reglamento Sanitario Internacional de 2005, cuya finalidad y el alcance es prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los
riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio internacionales y designa responsables
dentro de cada jurisdiccion para la aplicacion de medidas sanitarias de conformidad

con lo establecido en ese reglamento a través de los equipos de respuesta inmediata
ERI.

o

Pagina 28 de 57 Codigo: E-DSG-F-03 e




RESOLUCION N° 323 Cédigo: E-DSG-F-007

Municipio de Fecha actualizacion:
Copacabana 05-05-2022

Pagina 29 de 57 Codigo: E-DSG-F-03

Decreto 3518 de 2006 por el cual se crea y se reglamenta el sistema de Vigilancia en
Salud Publica y establece que las acciones de vigilancia epidemioldgica se deberan
garantizar de manera permanente y continua, no pueden ser suspendidas en ningun
momento por el riesgo en salud publica que esto supone. Asi mismo describe las
funciones del Municipio tales como desarrollar los procesos basicos de vigilancia de
su competencia, de acuerdo con lo previsto en la Ley 715 de 2001, garantizar la
infraestructura y el talento humano necesario para la gestion de la vigilancia en el
ambito municipal de acuerdo a su categoria, realizar la busqueda activa de casos y
contactos para los eventos que asi lo requieran e investigar los brotes o epidemias
gue se presenten en su area de influencia entre otras.

Resolucién 518 de 2015 referente al Plan de Intervenciones Colectivas el cual incluye
en su anexo técnico el suministro de medicamentos para eventos de salud publica.

La Resolucién 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Lineamientos y Protocolos de vigilancia epidemiolégica del Instituto Nacional de Salud
que son estandares de obligatorio cumplimiento para los entes territoriales donde se
describe las acciones individuales y colectivas que deben garantizarse ante la
presencia de cada evento priorizado en el pais.

Circular Externa No. 00000005 de 2020 conjunta del Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud por el cual se establecen las directrices para la deteccion
temprana, el control y la atencién ante la posible introduccién del nuevo coronavirus
(2019-ncov) y la implementacion de los planes de preparacion y respuesta ante este
riesgo.

Circular Externa No. 0000025 de 2020 del Ministerio de Salud por la que se
establecen instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestion de
la salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus
(COVID-19).

Decreto 538 del 12 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas en el sector
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de
los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecologica.

Resolucién 666 del 24 de abril de 2020, por medio de la cual se adopta el protocolo
general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia Coronavirus COVID-19.

Decreto 109 de 2021, por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el
COVID - 19y se dictan otras disposiciones

La Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que define el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, teniendo como pilares: avanzar en la
garantia del derecho fundamental de la salud, avanzar hacia las mejoras de las
condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de los habitantes, reducir la
mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, y avanzar hacia la
garantia del goce efectivo de un ambiente sano y la mejora de la salud ambiental.
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El Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar
las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad
de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y
colectiva; define que todas las acciones que componen el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, Sivigila, tendran el caracter de prioritarias en salud publica y son de obligatorio
cumplimiento y aplicacién por parte de todas las instituciones e integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las entidades responsables de los regimenes de
excepcion de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001,
personas, organizaciones comunitarias y comunidad en general, asi como otras
organizaciones o instituciones de interés fuera del sector, siempre que sus actividades
influyan directamente en la salud de la poblacién y que de las mismas, se pueda generar
informacién atil y necesaria para el cumplimiento del objeto y fines del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, Sivigila.

Dicho decreto indica entonces que la Vigilancia en Salud Publica es una funcién esencial
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de protecciéon de la salud, consistente en
el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion
y evaluacion de la practica en salud publica, asi mismo define las funciones de las
Direcciones municipales de Salud, en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
entre las que se encuentran:

a) Desarrollar los procesos basicos de vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo
previsto en la Ley 715 de 2001.

b) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion de la
vigilancia en el ambito municipal de acuerdo a su categoria.

c) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud publica de su jurisdiccién de
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

d) Adoptar e implementar el sistema de informacién para la vigilancia en salud publica
establecido por el Ministerio de la Proteccién Social.

e) Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementaciéon vy
desarrollo de acciones de vigilancia y garantizar el flujo continuo de informacién de
interés en salud publica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su
jurisdiccién, conforme a sus competencias.

f) Organizar la comunidad para lograr la participacion de la misma en la realizacién de
actividades propias de la vigilancia en salud publica.

g) Realizar la busqueda activa de casos y contactos para los eventos que asi lo
requieran e investigar los brotes o epidemias que se presenten en su area de
influencia.

h) Realizar el analisis de la situacién de salud en su jurisdiccion.

i) Dar aplicacién al principio de subsidiariedad en los términos del literal d) del articulo
3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situaciéon de salud publica de cualquiera de

las areas de su jurisdiccion lo requieran y justifiquen.
© W
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El Decreto 3518 de 2006 resalta también la importancia de la notificacion obligatoria por
parte de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, que
generen informacién de interés en salud publica, deberan realizar la notificacion de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de
los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacién, periodicidad y destino
sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad
de la informacion notificada. Los datos basicos relativos a los eventos objeto de vigilancia,
asi como las fuentes y procedimientos para su recoleccion, consolidacion, procesamiento,
transferencia, analisis y difusién, seran definidos segln los modelos y protocolos de
vigilancia que se establezcan en el sistema, sin limitar requerimientos opcionales de datos
adicionales que resulten pertinentes para la descripcién y caracterizacion de los eventos
vigilados. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los lineamientos técnicos para la
vigilancia de los eventos de interés en salud publica, mediante la expedicion o adaptacion de
modelos y protocolos de vigilancia que seran de utilizacion obligatoria en todo el territorio
nacional, y para lo cual reglamentaréa la adopcién y puesta en marcha de los mismos.

Todos los responsables del Sistema de Vigilancia en Salud Publica deberan realizar el
andlisis del comportamiento de los eventos sujetos a la vigilancia en salud publica, acorde
con los lineamientos establecidos en los modelos y protocolos de vigilancia en salud publica,
con el objeto de orientar las intervenciones en salud dirigidas al individuo y a la colectividad y
la formulacién de planes de accion en salud publica en su jurisdiccion.

Reglamenta también el Decreto 3518 de 2006 la creacién d los Comités de Vigilancia en
Salud Publica en la jurisdiccion, los cuales estaran integrados por representantes regionales
de los distintos sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia.

COVE: El Comité de Vigilancia Epidemiologica es el responsable de captar la ocurrencia de
eventos de interés en salud publica en la IPS y generar en forma oportuna y continua
informacion (til y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
SIVIGILA, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacién, periodicidad, destino y
claridad, segtin los modelos y protocolos de 3 vigilancia que se establezcan en el sistema.
Ademas, coordinar la participacion de la IPS en las estrategias de vigilancia planteadas por
la autoridad sanitaria del Ente Territorial con las prioridades en salud publica para prevenir o
controlar la ocurrencia de un evento o la existencia de una situaciéon que atenten contra la
salud individual o colectiva en su area de influencia. También, es la instancia responsable de
sensibilizar al equipo de salud en la importancia del cumplimiento de las normas de
bioseguridad y asepsia en la atencién en salud para prevenir las infecciones
intrahospitalarias, orientar la busqueda activa de casos de infeccion intrahospitalarios en el
servicio ambulatorio y gestionar los recursos necesarios para detectar y controlar
oportunamente las fuentes, factores de riesgo y brotes de infeccion en la IPS.

COVECOM: Escenario de articulaciéon con la comunidad mediante el cual se favorece
intercambios educativos en temas relacionados con eventos de interés en salud publica y se
motiva la notificacion espontanea de reportes epidemiolégicos por morbilidad sentida, la
promocion de la vacunacion y la identificacién de riesgos para la salud.
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Vigilancia epidemiolégica por virus nuevo

La pandemia por la que atraviesa el mundo ocasionado por la COVID19 ha causado una
gran afectacién a la salud de todos los individuos, teniendo en cuenta los reportes de
contagios, enfermos y muertes por esta causa; y a que adicionalmente ha generado una
crisis social de tipo global teniendo en cuenta las repercusiones econémicas que han tenido
las diferentes medidas contempladas para detener o contener la propagacion de este virus.
Ante esta situacion, los paises han abordado de diferente manera los desafios que este virus
representa y se han tomado decisiones en salud publica de una amplia repercusién en la
vida cotidiana de las personas.

Debido al surgimiento de este virus se hizo necesario el disefio y la implementacion de
acciones pertinentes para prevenir, minimizar y mitigar el riesgo de contagio por COVID-19 y
sus variantes en toda la poblacién, ya que esta es una enfermedad respiratoria con
manifestaciones extrapulmonares, producida por el betacoronavirus SARS-CoV-2. Este virus
se transmite, principalmente, de persona a persona cuando estan en contacto cercano y se
puede propagar a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por una persona
infectada a través de la boca y de la nariz al toser, estornudar o hablar. Esas particulas
liquidas pueden ser tanto “goticulas respiratorias” como “aerosoles”.

Se ha descrito que el periodo de incubacion del virus toma entre 2 y 14 dias y que se trata de
un virus altamente contagioso, con una mayor transmisibilidad entre los dos dias antes del
inicio de los sintomas y de 3 a 5 dias posterior al inicio de los mismos. De acuerdo con el
Chinese Center of Disease Control (CDC de China), a pesar de la rapida propagacién del
virus, el 81% de las personas infectadas son asintomaticas o presentan manifestaciones
leves de la enfermedad, como infecciéon respiratoria aguda con fiebre, tos, secreciones
nasales y malestar general; mientras que el 20% requirieren hospitalizacién, el 5% tienen
compromiso critico y el 2% requiere ventilacion mecanica.

La tasa de letalidad reportada por el CDC fue del 2,3%, y entre quienes mueren por la
enfermedad, la mayoria tiene 60 o mas afios y/o presenta condiciones preexistentes como
hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer (12). En marzo 11 de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia por COVID-19.

Teniendo en cuenta el desafio que representa, el Gobierno Nacional entre otras medidas,
adopt6 el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 definido por el Decreto 109 de
2021, modificado a su vez por los Decretos 404, 466, 630 y 744 de 2021 y 416 de 2022, en
el cual fue necesario priorizar la inmunizacion acorde a las fases alli definidas, ante la poca
oferta de estos bioldgicos en el mercado mundial, y a medida que se avanzaba en el plan y
se aumentaba la provision de estos insumos se pudo realizar la unificacién de las diferentes
etapas, permitiendo la masificacion de la vacunacién; en su Ultima modificacion se resalto la
importancia de priorizar la aplicacion del bioldgico a las personas que lo soliciten, por encima
del riesgo de que queden dosis sobrantes en el vial que puedan no ser utilizadas al final de
la vida util del frasco, evitando asi la pérdida de la oportunidad de vacunacion, de acuerdo
con la politica de frascos abiertos emitida por la Organizacion Mundial de la Salud. Este Plan
apunta a proteger los dafios mas graves, irreparables e inmediatos sobre la vida, la salud y la

dignidad de los habitantes del territorio colombiano.
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Vacunarse contra el COVID-19 es una forma mas segura y confiable de generar proteccion
que contraer el COVID-19. La vacunacion contra el COVID-19 ayuda a protegerlo al crear
una respuesta de generacién de anticuerpossin que tenga que experimentar una
enfermedad posiblemente grave ni afecciones posteriores al COVID-19.

Las vacunas contra COVID-19 representaron una nueva esperanza para poder detener la
propagacion de este virus, y para lo cual los gobiernos a nivel global encaminaron esfuerzos
en lograr la mayor proteccion de la poblacion frente al virus a través de la aplicacion de estas
vacunas.

Si bien las vacunas contra el COVID-19 se desarrollaron rapidamente, se han tomado todas
las medidas necesarias para garantizar su seguridad y efectividad.

e Las vacunas contra el COVID-19 se desarrollaron con base en conocimientos
cientificos utilizados durante décadas.

e Antes de que se recomendaran las vacunas contra el COVID-19, los cientificos
realizaron ensayos clinicos con miles de nifios y adultos, y no detectaron ningun
problema grave de seguridad.

e Cientos de millones de personas en los Estados Unidos se vacunaron contra el
COVID-19 bajo el programa de monitoreo de seguridad mas exigente en la historia de
los EE. UU.

e Es poco probable que después de recibir cualquier vacuna, incluida la vacuna contra
el COVID-19, se produzcan efectos secundarios graves que causen un problema de
salud a largo plazo.

e Los beneficios de vacunarse contra el COVID-19 superan los riesgos conocidos y
potenciales.

Con la vacunacién se busca la Inmunidad de Rebafio (o inmunidad de grupo) es una
situacion en la que suficientes individuos en una poblacién adquieren inmunidad contra una
infeccion. En caso de un brote, al aumentar el numero de individuos inmunes, disminuye Ia
probabilidad de contacto entre uno susceptible y uno infectado (hasta que llega el momento
en el que se bloquea la transmisién). Actualmente y con base en los estudios publicados, el
valor estimado poblacional para inmunidad de rebafio para el caso del COVID-19, esta
alrededor del 70%.

Entre las responsabilidades asignadas a las entidades territoriales municipales frente a la
implementacién del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 se encuentran:

e Realizar el calculo de necesidades de vacuna e insumos de la vacunacion contra la
COVID-19 segun poblacion objeto.

e Garantizar la correcta custodia y almacenamiento de los biolégicos e insumos.

e Garantizar la cadena de frio de acuerdo con los requerimientos del fabricante y lo
estipulado en el Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones -PAl.
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e Garantizar el monitoreo permanente de las condiciones de almacenamiento y de
transporte con instrumentos debidamente calibrados de las vacunas bajo su custodia.

e Garantizar técnica y financieramente el funcionamiento del sistema de informacion,
conforme a las responsabilidades establecidas por el Ministerio.

e Realizar seguimiento a los registros de pérdida de biolégico o insumos, por manejo de
la politica de frascos abiertos o cualquier otra causa.

e Realizar seguimiento para el correcto uso de los bienes e insumos que sean
entregados por el Gobierno Nacional.

e Amparar las vacunas e insumos para la vacunacion contra la COVID-19, mediante
poliza de seguro con cobertura todo riesgo, mientras estos estén bajo su custodia.

e Analizar periddicamente la productividad y el rendimiento de la vacunacion de los
prestadores de servicios de salud de su territorio.

e Gestionar espacios de dialogo y concertacion con los grupos étnicos de su territorio,
para lograr los acuerdos y adecuaciones socioculturales para la vacunacion contra la
COVID-19 coordinadamente con las entidades responsables del aseguramiento e
IPS.

e Participar en las reuniones de actualizacion y seguimiento de acuerdo con la
convocatoria por parte del Ministerio.

e Apoyar la coordinacién de las actividades de vacunacion contra la COVID-19 con los
prestadores de servicios de salud, entidades responsables del aseguramiento que
operen en el territorio y el equipo de vigilancia en salud publica de entidades
territoriales.

e Efectuar el seguimiento a las actividades que realicen los responsables del
aseguramiento y los prestadores de servicios de salud para la vacunacién contra la
COVID-19 en el territorio.

e Consolidar el informe de avance de las personas vacunadas contra la COVID-19 y
enviarlo al nivel superior de forma semanal.

e Evaluar las estrategias utilizadas para garantizar la vacunacién, de la poblacion
priorizada en el Plan Nacional de Vacunacion.

o Verificar que se realice la notificacion oportuna de los errores programaticos en el
aplicativo VigiFlow por parte de la IPS, informar el caso a la entidad territorial
Departamental, participar en las mesas técnicas que se programen para verificar el
proceso de investigacion, analisis y documentacién del caso, realizar seguimiento a
los compromisos establecidos en las actas que soportan el proceso, donde se
evidencien las acciones derivadas de los planes de mejora en las Instituciones.

e Apoyar la coordinacion de las tacticas de vacunaciéon con las comunidades étnicas
presentes en la jurisdiccion, teniendo en cuenta caracteristicas propias de la
poblacién y territorio.
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Importancia del Programa de Salud Ambiental

la vigilancia de la Salud Ambiental se enmarca en un mandato legal contenido en otras
normas: en la Ley 9 de 1979, Decreto 3518 de 2006, Ley 1122 de 2007, Decreto 596 de
2011, Resolucion 1229 de 2013, asi como al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
Decreto 780 de 2016, que define a las autoridades sanitarias como entidades juridicas de
caracter publico, con atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion,
vigilancia y control de los sectores publicos y privados en salud, para adoptar medidas de
prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica; la cual tiene como
objetivo principal realizar el seguimiento continuo y sistematico de la salud ambiental, de
acuerdo con procesos establecidos para la notificacion, recoleccion, procesamiento y analisis
de los datos ambientales y de eventos de salud; con el fin de generar informacion oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencion, vigilancia y control a nivel territorial,
asi como:

. Evaluar las condiciones higiénico sanitarias actuales de los establecimientos objeto
de inspeccion, vigilancia y control sanitario, orientadas a eliminar o minimizar riesgos, dafios
e impactos negativos para la salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

. Gestionar los riegos asociados a las condiciones sanitarias y ambientales de los
establecimientos, a través de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en el
municipio.

. Desarrollar procesos de Gestion del Conocimiento, realizando andlisis de la situacion
en salud a partir de la determinacién social y ambiental, con el fin de promover el
mejoramiento de las condiciones de salud y la calidad de vida de los habitantes del
municipio.

Dado lo anterior, se establece la necesidad de generar continuamente acciones y programas
orientados a la promocién de entornos ambientalmente saludables, que contribuyan a
combatir los problemas que amenazan la salud integral de la poblacion, a mejorar las
condiciones ambientales y fortalecer las conductas que benefician la proteccién del ambiente
y la salud del territorio, lo cual impacta positivamente al cumplimiento de metas e indicadores
del programa de salud publica municipal “Plan de Intervenciones Colectivas” y a las
condiciones sanitarias del territorio.

Asimismo, se da cumplimiento al CONPES 3550 del 2008, el cual determiné los lineamientos
para la Politica Integral de Salud Ambiental del pais, con énfasis en calidad de aire, calidad
de agua y seguridad quimica; conceptualizando la salud ambiental como el campo de accion
de la salud publica, enmarcado en la interaccion del ambiente y la salud, y en los efectos que
las condiciones del ambiente tienen sobre la calidad de vida y la salud, tanto individual y
colectiva. Esta politica engloba la gestiéon de la salud ambiental enmarcada en las siguientes

lineas de intervencion:
e (Calidad del Aire, ruido y salud
e Calidad del agua y saneamiento basico
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e Seguridad quimica

e Alimentos sanos y seguros

e Eventos transmisibles de origen zoonético
e Medicamentos seguros

e Cambio climatico

De acuerdo con las tendencias mundiales enfocadas en la transformacion digital y politicas
medioambientales sobre la reduccién del uso de papel, sumado a los principios de legalidad
en los procesos de las administraciones publicas, las entidades del Estado Colombiano han
venido trabajando sobre el concepto de contratacion publica electronica, el cual tiene como
objetivos vincular los contratos fisicos en la plataformas tecnolégicas.

Las alternativas tecnolégicas ofrecen la oportunidad del manejo de la informacién de una
manera mas eficiente y avanzada a los mecanismos tradicionales pues permiten automatizar
las necesidades de la Secretaria de Salud, principalmente para el programa de Salud
Ambiental, generando informes (estadisticos, georreferenciacion de sitios de interés
sanitario, entre otros) gracias a la informacién recolectada que permitan impactar las
comunidades, facilitando la toma de decisiones importantes para la administracion municipal,
sistematizando los procesos y convirtiendo los formatos fisicos (papel) en procesos
alineados con las politicas nacionales de la incorporacion de las TIC en los procesos de
salud ambiental y las de Cero Papel.

En tal sentido, la Plataforma Tecnolégica GESTOR - MEIS es el componente que soporta los
procesos misionales de las TIC -Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion,
generando conocimiento para lograr un mejor desempefio y control que apoya la
construccion de vision compartida, y el perfeccionamiento en los procesos de vigilancia de la
Secretaria de Salud, facilitando el cumplimiento de los objetivos institucionales, en
concordancia con lo establecido en la Resolucion 518 de 2015.

A su vez, dentro del proceso de modernizacion, esta dependencia ha adquirido equipos
(tabletas - impresoras portatiles) que le han permitido mejorar el cumplimiento de sus
funciones, mediante el cubrimiento de las gestiones que destacan la labor constitucional y
misional en la Administracion Municipal, como se describe a continuacion:

. Aprovisionamiento a la Secretaria de Salud Municipal (IVC Sanitario) de nuevos
métodos que permitan el proceso de Residuos Hospitalarios y el manejo de Usuarios
Externos de forma dinamica y extramuralmente en el Municipio de Copacabana.

. Contrato de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion en salud
publica mediante el mejoramiento y modernizacion de los procesos de inspeccion, vigilancia
y control y de la vigilancia en la salud publica, por parte del area de Salud Ambiental acorde
2 la resolucion 518 de 2015, con el fin de garantizar resultados y metas en salud mediante la
optimizacion de procesos a las visitas en establecimientos de interés y riesgo sanitario en el
Municipio de Copacabana.
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. Soporte Plataforma Tecnolégica MEIS (Monitoreo de Establecimientos de Interés

Sanitario) para la Secretaria de Salud del Municipio de Copacabana.

El municipio de Copacabana como cliente de GESTOR ha adquirido el derecho de uso a
perpetuidad de la version vigente del software utilizado con el fin de evitar retrasos y
reprocesos por vencimiento o finalizaciéon de los contratos con el servicio de la plataforma.
Dado lo anterior y para dar continuidad a los procesos de inspeccion, vigilancia y control
realizadas por el area de salud ambiental se requiere adquirir el contrato anual para el
soporte y mantenimiento mas la renovacion de uso que le otorga el derecho a nuevas
versiones o adecuaciones de la Plataforma Tecnoléogica GESTOR - MEIS y el
acompafiamiento del personal de Gestion de Clientes GC S.A.S, usuarios adicionales segun
se necesiten, asi como el almacenamiento en la nube, convirtiendo dicho software en un
activo de la entidad.

Con esta contratacién la Administracion busca fortalecer los procesos de Inspeccién,
Vigilancia y Control a fin de dar cumplimiento a los objetivos previstos, que se orientan a
facilitar el desarrollo de la mision institucional y promover la proteccion de la salud publica a

través de:

. Fortalecimiento de la gestion sectorial, integrando las areas de salud publica y salud
ambiental, para las acciones de seguimiento que permita la proteccion de grupos de riesgo,
seguimiento a la apertura de las actividades econdmicas y demas acciones e intervenciones
en el marco de las directrices dadas por el gobierno nacional, departamental y municipal.

. Identificar las actividades economicas con el fin de levantar el censo sanitario y con el
expediente sanitario del establecimiento y a su vez priorizar con enfoque de riesgo las
acciones de IVC (Modelo de Inspeccién, Vigilancia y Control) a realizar.

. Mejorar los procesos de informacién de la administracién municipal y la Secretaria de
Salud, en caso de que, durante las acciones de vigilancia sanitaria, se identifiquen procesos
o actividades de riesgo dentro de la jurisdiccion.

. Brindar asistencia técnica a la entidad y fortalecer la vigilancia comunitaria con el
proceso de vigilancia sanitaria y las intervenciones de los entornos.

. Continuar con la gestion regular de los demas programas y componentes de Salud
Ambiental.

Se contextualizan estas acciones para brindar apoyo a las acciones en Salud Ambiental del
Municipio de Copacabana, a través del Modelo de Licenciamiento (Licencia a Perpetuidad);
bajo este modelo la Administracion adquirio el derecho de uso permanente de la Plataforma
Tecnolégica GESTOR - MEIS Versién 3.0 a perpetuidad para la Secretaria de Salud, lo cual
significa que no se requiere comprar nuevamente la licencia de uso como se detalld
anteriormente, disminuyendo los costos recurrentes del servicio y de esta forma se debera
pagar anualmente el derecho de renovacion, los rubros conexos como el Almacenamiento y

®
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administracion de la base de datos en la nube y el contrato de Soporte y Mantenimiento
necesarios para el adecuado funcionamiento de este tipo de soluciones.

Este solucion es una Plataforma Tecnoldgica parametrizable, desarrollada con herramientas
de Microsoft, HTML, y empaquetadores como Cordoba para correr en dispositivos moviles y
en ambientes web, utilizando bases de datos SQL Server, con la finalidad de automatizar
diferentes procesos de Salud Publica a través de la Inspeccién, Vigilancia y Control, la cual
con solo parametrizaciones nos permite ajustarnos a nuevas necesidades de las entidades
de vigilancia y control como el INVIMA, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la
Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.

Complementario a lo anterior la Plataforma Tecnolégica GESTOR - MEIS, brinda a la
administracion municipal en cabeza de la Secretaria de Salud la posibilidad de realizar
gestidn sobre los sujetos sanitarios incluidos dentro de la norma, de forma tal que se logren
aspectos como:

° Notificar en linea a los duefios de los establecimientos, mediante el envio del Acta de
Visita, evitando asi que el usuario (comerciante) deba desplazarse hasta las dependencias
de la Secretaria de Salud para solicitarla.

. Eliminar talonarios o papeleria de cada uno de los tipos de establecimientos que se
deben vigilar.
. Consolidar la informacion de los Establecimientos de forma tal que la Secretaria de

Salud o cualquier otra area de la administraciéon pueda utilizar dicha informacién para validar
los procesos propios de la Secretaria de Salud o de otra Secretaria municipal, como
Desarrollo Econémico, Hacienda, entre otras.

. Elaborar informes consolidados en linea sobre los establecimientos de comercio del
municipio para ver si estan cumpliendo las normas dadas por las autorizadas nacionales
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Invima o Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia, si es del caso).

. Elaborar Mapas de Riesgo o de Calor para determinar los aspectos que puedan
poner en riesgo la salud de los habitantes o visitantes del municipio, permitiendo realizar
mineria de datos que conllevan a la deteccién de los aspectos incumplidos por dicho
establecimiento.

. Ponderacién de los diferentes instrumentos (Actas de Visitas) planteados por las
autoridades de forma tal que brinda objetividad a los procesos, mediante la generacion
automatica de los conceptos sanitarios, ya sea Favorable, Condicionado o Desfavorable, lo
cual le permite a la administraciéon municipal, tomas medidas oportunas y pertinentes
tendientes a minimizar los riesgos en la salud de su poblacion.

. Permite, como se mencion6 previamente, geolocalizar los establecimientos y capturar
las firmas autégrafas de los implicados en una visita sanitaria, de forma que alla evidencia
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suficiente para poder adelantar cualquier medida legal por las autoridades municipales, en

caso de se

. Mediante la parametrizacién, permite la creaciéon de nuevas Actas de Visitas que

r necesario.

definan las autoridades competentes, como también se mencioné anteriormente.

Directrices para la ejecucion de las acciones de Salud Publica

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia emitié la circular
2023090000016 del 11 de enero de 2023 mediante la cual ratifica las obligaciones en

materia de Salud Publica por parte de los entes territoriales y brinda directrices para su
ejecucion, las cuales se relacionan a continuacion:
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RESOLUCION N° 323 Cédigo: E-DSG-F-007

Mun|c|p|o de Fecha actualizacion:
Copacabana 05-05-2022

QUE LA SECRETARIA DE SALUD REQUIERE UNA PERSONA QUE DESEMPENE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES:

mEM. o oL ACTIVIDADES A CONTRATAR

1. -Apoyar las acciones brindando el soporte y mantemmlento
necesario para dar continuidad de la Plataforma Tecnoldgica
GESTOR - MEIS.

2. Brindar el almacenamiento y administracién de la base de
datos de la Plataforma Tecnolégica GESTOR - MEIS
(Monitoreo de Establecimientos de Interés Sanitario).
Mediante el uso de un servidor compartido en la nube durante

un ano.
3. Dar derecho a 50 usuarios nombrados sin costo adicional.
4. Brindar soporte técnico a través de la mesa de ayuda,

implementacién de nuevas soluciones dentro del area de IVC
de Salud Ambiental con vencimiento de vigencia anual y de
acuerdo con lo indicado en la propuesta entregada por la
empresa duefia de la Plataforma Tecnolégica GESTOR -
MEIS.

5. Realizar las actualizaciones y soporte para la Plataforma
Tecnolégica GESTOR — MEIS disponibles para el afio 2023, si
se libera una nueva version de la plataforma quedara incluida
dentro del alcance de este contrato.

6. Realizar mantenimiento preventivo o rutinario de los
dispositivos méviles (tabletas) en cuanto a sus contenidos e
inspeccion de las condiciones 6ptimas para el funcionamiento
de la plataforma, con cargo al paquete de horas adquirido.

7. -Dar capacitacion a usuarios con transferencia de
conocimiento para que estén en capacidad de implementar y
ajustar soluciones sobre las ultimas versiones.

Teniendo presente que la secretaria de servicios Administrativos del municipio de
Copacabana expidio la certificacion que acredita la necesidad en consecuencia de acudir a
la figura juridica del contrato de prestacion de servicios para poder proveer de una persona
con el perfil aqui descrito en estos estudios previos de conveniencia y oportunidad y que
pueda garantizar la ejecucién del objeto a contratar asi como la ejecucion de las actividades
y los resultados aqui descritos; se encuentra en consecuencia, debidamente sustentada la
necesidad que se pretende satisfacer, asi como la idoneidad y experiencia, requisitos sine
cuanon de la naturaleza del contrato de prestacién de servicios.
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LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenla las necesidades de la entidad, y luego de revisado el manual
de funciones adoptado mediante Decreto Municipal 024 de 2019 y adicionado por
el Decreto Municipal 235 de 2019 frente a los estudios previos para “Prestar los
servicios profasionales para apoyar la gestidn del drea de IVC de Salud Ambiental
mediante la aclualizacion y soporte para la Plataforma Tecnolégica GESTOR - MEIS
{Monitoreo de Establecimientos de Interés Sanitario} para dar cumplimiento a lo
establecido en el Plan de Accién de Secrefaria de Salud para ja vigencia 20237, esta
Secretaria manifiesta que no se encuentran asignadas las actividades descritas a
ningun funcionatio de planta y tampoco existe ningln empleado con la experticia o
conocimiento especializado para ejecutarias.

Secretaria de Servicios Administrativos

“Ahora bien, relacionando lo anterior con la problematica relativa a la sustantividad de las
expresiones "...Para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién...",
el Despacho encuentra que el asunto ya fue objeto de decantacion Jurisprudencial por el
Consejo de Estado al pronunciarse a propésito de la legalidad del articulo 13 del Decreto
2170 de 2002, ejercicio del que surgié el precedente vinculante de esta Corporacion, segtn
el cual, tanto los contratos que tienen por objeto la "prestacion servicios profesionales”
como los que versan o asumen en su objeto el "apoyo a la gestién", son componentes
especificos del género "prestacién de servicios" regulado en el articulo 32 Nro. 3 de la Ley
80 de 1993 y que por lo tanto cualquier referencia a alguno de estos objetos negdciales, en
cualquier norma de contratacion publica que se haga tal como ocurre de manera concreta en

i W

HE T i
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el Literal h) del numeral 4, del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, debe reconducirse a esta
preceptiva legal.

En consecuencia, cualquier aproximacion en relacién con el contenido de esta norma
habilitante de la "contratacion directa” citada, debe hacerse sobre el entendido de que el
legislador delimité su campo de accion, esto es, restringié su operatividad y procedencia al
ambito del contrato de prestacion de servicios legalmente definido, generando de esta forma
una armonia sistematica para su aplicacion y por lo tanto configurando la procedencia
sustancial de la causal’.

En este sentido, y analizando exclusivamente sobre los fundamentos legales expuestos,
seran entonces contratos de "prestacion de servicios profesionales” todos aquellos cuyo
objeto esté determinado materialmente por el desarrollo de actividades identificables e
intangibles que impliquen el desempefio de un esfuerzo o actividad tendiente a satisfacer
necesidades de las entidades estatales en lo relacionado con la gestién administrativa o
funcionamiento que ellas requieran, bien sea acompafiandolas, apoyandolas o
soportandolas, al igual que a desarrollar estas mismas actividades en aras de proporcionar,
aportar, apuntalar, reforzar la gestion administrativa o su funcionamiento con conocimientos
especializados, siempre y cuando dichos objetos estén encomendados a personas
catalogadas de acuerdo al ordenamiento juridico como profesionales.

Por otra parte, con estos mismos fundamentos se entiende entonces por contratos de
"apoyo a la gestiéon" todos aquellos otros contratos de "prestacién de servicios" que,
compartiendo la misma conceptualizacion anterior, el legislador permite que sean celebrados
por las entidades estatales pero cuya ejecucion no requiere, en manera alguna, de acuerdo
con las necesidades de la administracion, de la presencia de personas profesionales o con
conocimientos especializados.

Se trata entonces de los demas contratos de prestacion de servicios, caracterizados por no
ser profesionales o especializados, permitidos por el articulo 32 Nro. 3 de la Ley 80 de 1993,
esto es, que involucren cualesquiera otras actividades también identificables e intangibles
que evidentemente sean requeridas por la entidad estatal y que impliquen el desemperio de
un esfuerzo o actividad de apoyo, acompafiamiento o soporte y de caracter, entre otros,
técnico, operacional, logistico, etc., segun el caso, que tienda a satisfacer necesidades de
las entidades estatales en lo relacionado con la gestion administrativa o funcionamiento de la
correspondiente entidad, pero sin que sea necesario o esencial los conocimientos
profesionales o especializados para su ejecucién, los cuales, como se ha advertido, se
reservan exclusivamente para el "contrato de prestacion de servicios profesionales”, y

no para éstos de simple "apoyo a la gestion”.

De esta forma el concepto de "apoyo a la gestion" no entrafia en manera alguna cualquier
tipo de apoyo a la actividad de las entidades estatales, pues solo puede entenderse como
tal, de conformidad con la sistematica expuesta, aquella que de manera restrictiva tiene
relacién con la administracién o el funcionamiento de la entidad estatal correspondiente,
conforme a las prédicas y exigencias del articulo 32 Nro. 3 de la Ley 80 de 1993, tal como
claramente lo ha decantado los precedentes de la seccion tercera del Consejo de Estado.

>
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Del siguiente tenor:

".. Para la prestaciéon de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la
entidad estatal podra contratar directamente con la persona natural o juridica
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado
la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate,
sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual
el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita..."

"Los servicios de apoyo a la gestion seran aquellos en los que la persona
contratada realiza labores predominantemente materiales y no calificadas, para
la atencion de necesidades de la entidad, sin que sea posible entender
comprendida dentro de los mismos, la contratacién de actividades que supongan la
intermediacion de la relacién laboral.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto compilatorio 1082 de 2015, Articulo

directa la prestaciéon de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona
natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando
la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de
que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, dé lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Teniendo presente los postulados presentados por el Consejo de estado, Sala de lo
contencioso Administrativo, seccién segunda del 9 de septiembre de 2021, asunto: sentencia
de Unificacion de jurisprudencia conforme al articulo 271 de la ley 1437 de 2011, SUJ-025
CE-S2-201 se lee:

“El contrato estatal de prestacion de servicios, por ser uno de los instrumentos de gestion
publica y de ejecucion presupuestal mas importantes de la administracion para satisfacer sus
necesidades y asegurar el cumplimiento de los fines del estado, es un tipo de negocio
juridico que expresamente el estatuto general de contratacion puablica: se trata, por tanto, de
un contrato tipico, pues estéa definido en el numeral tercero del articulo 31 de la ley 80 de
1993, que establece lo siguiente:

Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales
para desarrollar actividades relacionadas con _la _administracion o
funcionamiento _de le entidad. Estos contratos sélo podran celebrarse con
personas _naturales cuando dichas actividades no pueden realizarse con
personal de planta o requieran conocimientos especializados

En ningun caso estos contratos generan relacién laboral ni prestaciones sociales y
se celebraran por el término ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE. (para el caso del
municipio_de Copacabana y revisada la planta de cargos existente, todos los
contratos a celebrarse de prestacion de servicios seran _para garantizar el
cumplimiento del PLAN DE ACCION VIGENCIA 2023, en cumplimiento del Acuerdo
148 de 2022, referido al presupuesto de gastos para ejecutar en la vigencia 2023-
esto es resalto propio).
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Ahora bien, para los propdsitos que animan a la Sala a proferir esta sentencia de unificacion,
es necesario mencionar, ademas que la regulacion del contrato de prestacion de servicios ha
sido complementada por ofras disposiciones legales y reglamentarias, las cuales se
destacan las contenidas en la ley 1150 de 2007, y en los decretos reglamentarios 855 de
1994, 1737,1738 y 2209 de 1998, 2170 de 2002, 66 de 2008, 2474 de 2008, 2025 de 2009,
4266 de 2010 y 734 de 2012, muchas de ellas modificadas, subrogadas, derogad e incluso
compiladas en el Decreto 1082 de 2015 “ por medio del cual se expide el decreto (nico
reglamentario del sector administrativo del plan Nacional, cuyo libro 2, parte 2 titulo 1, reune

hoy en dia la mayor parte de disposiciones reglamentarias de las leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007.

Es importante tener en cuenta que el decreto 1082 de 2015 ( departamento Nacional de
Planeacién, 2015 ) los proyectos de inversion publica CONTEMPLAN ACTIVIDADES
LIMITADAS EN EL TIEMPO QUE UTILIZAN TOTAL O PARCIALMENTE LOS RECURSOS
PUBLICOS, CON EL FIN DE CREAR, AMPLAIR, MEJORAR O RECUPERAR LA
CAPACIDAD DE PRODUCCION O D EPROVISION DE BIENES O SERVICIOS DEL
ESTADO ( fuente Manual d procedimientos del sistema unificado de inversiones y
finanzas Publicas ( SUIFP ) version 1.0, adoptado mediante la resolucion Nro. 4700 de
2016 (texto extraido de la solicitud de adicion o complementacion de sentencia de unificacion
del Consejo de Estado, documento de la Procuraduria General de la Nacion de fecha 4 de
octubre de 2021.

La direccion del Departamento Administrativo de la funcion publica- DAFP y el Director de la
escuela de Administracion publica ESAP, expidieron la circular conjunta Nro. 100-005 de
2022, cuyo asunto refiere a “lineamientos del Plan de formalizacién del empleo publico en
equidad - vigencia 2023”, incluyendo dentro de sus destinatarios a la rama ejecutiva del nivel
territorial y de fecha diciembre 29 de 2022.

Cabe anotar que la modalidad de seleccion para el contrato de prestacion de servicios es la
contratacion directa, de conformidad con lo previsto en el numeral 4 del articulo 2 de la ley

1150 de 2007, que sefala:

“Articulo 2 DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La escogencia del contratista se
efectuara con arreglo a las modalidades de seleccion de licitacién publica, seleccion
abreviada, concurso d eméritos y contratacion directa con base en las siguientes reglas:

(..)

1 CONTRATACION DIRECTA, LA MODALIDAD DE  SELECCION DE
CONTRATACION DIRECTA, SOLAMENTE PROCEDE EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

(...)

H) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES (...) ©
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Como puede observarse, los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion se
celebran con el fin de ejecutar actividades que no pueden desarrollarse por parte del
personal de planta y que sean necesarias para el funcionamiento de la entidad como lo son
actividades profesionales, operativas, logisticas o asistenciales y para llevarlas a cabo el
contratista actua con independencia, los contratistas por prestacion de servicios no tienen la
calidad de empleados publicos y en ninglin caso cuentan con una relacion laboral ni legal y
reglamentaria con la entidad contratante.

En dicho sentido la necesidad de la celebracion de un contrato de prestacién de servicios
con una persona natural o juridica deriva de los estudios previos en el cual se determine que:

“«

i. DICHA ACTIVIDADES NO PUEDEN SER DESARROLLADAS POR ALGUN
EMPLEADO DE PLANTA.

ii. QUE EL DESARROLLO DE LAS MISMAS REQUIERE DE CONOCIEMIENTOS
ESPECIFICOS Y ESPECIALIZADOS EN DETERMINADA MATERIA (para el
caso de la prestacion de servicios profesionales).

ii. EL TIEMPO NECESARIO DE LA CONTRATACION, ES DECIR SEGUN
SENTENCIA _DE UNIFICACION s uj-025-ce-s2-2021 “EL TERMINO _ DE
DURACION DE LOS CONTRATOS POR PRESTACION DE SERVICIOS SERA
AQUEL QUE DETERMINE EL ANALISIS EFECTUADO EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD “” (fuente sentencia
unificacion del Consejo de Estado ya citada — concepto Bravo Restrepo

Abogados)

En lo referente a los contratos de prestaciéon de servicios de apoyo a la gestidn, el articulo
2.8.4.4.5 del decreto 1068 de 2015 precisa:

“Articulo 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar la prestacion de servicios. Los contratos
de prestacion de servicios con personas naturales o juridicas, sélo se podran celebrar
cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que
se contrataran. Se entiende que no existe personal de planta en el respectivo
organismo, entidad, ente publico o persona juridica, es imposible atender la
actividad con personal de planta, porque de acuerdo con los manuales
especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se
requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de Ia
actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del
servicio, o cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente,
la inexistencia de personal suficiente debera acreditarse por el jefe del
respectivo organismo (...)” negrillas fuera del texto.

El Alcalde Municipal presentd proyecto de acuerdo para garantizar el presupuesto y asi
poder ejecutar, los planes, proyectos y programas de la vigencia fiscal 2023. El cual para la
presente vigencia fiscal sera el ACUERDO NUMERO 148 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 2022
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(20 DE FEBRERO DE 2023) Versién: 03
Municipio de Fecha actualizacion:
Copacabana 05-05-2022

La Procuraduria General de la Nacién en la circular Nro. 001 del 6 de enero de 2023,
referida a la politica del Gobierno Nacional de normalizacién del empleo publico,
indico:

“... 4.- El pasado 29 de diciembre de 2022, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica- DAFP y la Escuela Superior de Administracion Publica
ESAP, expidieron la Circular Conjunta N° 100 — 005 en la que se determinan los
lineamientos del “Plan de Formalizacion del Empleo Publico en Equidad” para la
vigencia 2023, para los Organos, Organismos y Entidades del Sector Central y
Descentralizado de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y Territorial.

se concluye que para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestién, con fundamento en que Colombia compra eficiente es un érgano
rector y dicha circular conjunta proviene del Director General de la Agencia Nacional
de Contratacion Puablica- Colombia compra eficiente y el Director del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, en donde como a las claras fijan “ lineamientos
para la celebracién de contratos de prestacion de servicios previstos en el articulo 2
numeral 4 literal H de la ley 1150 de 2007. Vigencia 2023”, la entidad Municipio de
Copacabana procederé a acogerlas, asi como también las disposiciones legales
vigentes del rango Constitucional y legal junto con el Acuerdo de presupuesto para la
vigencia 2023. Plan de desarrollo 2020-2023 PLAN DE ACCION VIGENCIA 2023,
MANUALES ESPECIFICOS DE FUNCIONES DEL MUNICIPIO DE COPACABANA
(FUNDAMENTO PARA QUE LOS OBJETOS CONTRACTUALES VERSUS DICHOS
MANUALES DE FUNCIONES SEAN COTEJADOS POR LA SECRETARIA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD Y EXPEDIR LA RESPECTIVA CERTIFICACION
PUDIENDO ASI VIABILIZAR LA CONTRATACION PRETENDIDA)

El Consejo de Estado mediante sentencia de unificaciéon SUJ-025-CE-S2-2021 con radicado
N° 05001-23-33-000-2013-01143-01(1317-2016) del 9 de septiembre 2021, establecié
criterios claros que deben ser tenidos en cuenta por los entes publicos en relacion al tema
del contrato de prestacion de servicios y entre otras indica la necesidad de que en estos
contratos se tenga por objeto el desarrollo de actividades que sean de obligacion de la
administracién publica para atender funciones ocasionales es decir de manera temporal,
como es el caso de la presente contratacion dado que como se ha venido analizando a
simple vista parecen actividades consecutivas pero en realidad son actividades que deben
desarrollasen desde la Oficina de comunicaciones para dar cumplimiento a las metas
programadas en el Plan de Accion de la vigencia 2022, es decir por un tiempo determinado,
dado que al finalizar la vigencia 2022 nunca mas este proyecto especifico de este plan de
accion se repetira y en consecuencia el presupuesto que se ejecuta también solo para las
acciones o las actividades especificas de los planes de acciones del afio 2022.

De acuerdo con lo anterior, la seleccion del contratista se hara de manera directa con
fundamento en lo transcrito, la Ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4, literal h, por cuanto
la Contratista GESTION DE CLIENTES GC SAS, acredité el perfil requerido y la experiencia
relacionada en los estudios previos de conveniencia y oportunidad.
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El Contratista declara que no se encuentra inhabilitado ni incurso en incompatibilidad alguna
para celebrar contratos con el Municipio de Copacabana.

Conforme con las competencias constitucionales y legales que asisten al Alcalde del
Municipio de Copacabana, Antioquia, y en consecuencia de lo anterior:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar el contrato de prestacion de servicios profesionales con los
sefiores GESTION DE CLIENTES GC SAS identificado con NIT Nro. 900.459.687-5 con
domicilio en Envigado, direccién calle 36 d sur N° 25-84, teléfono 3007658813-3166931006
correo electronico juanfelipesaldarriaga@gestiondeclientes.info, representada legalmente
por JUAN FELIPE SALDARRIAGA MOLINA con CC N° 98.547.535 teniendo como
fundamento el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto Compilatorio 1082 de 2015; dicha
contratacion contendra, entre otros, los siguientes datos:

* Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales para apoyar la gestion del érea de
IVC de Salud Ambiental mediante la actualizacion y soporte para la Plataforma Tecnolégica
GESTOR - MEIS (Monitoreo de Establecimientos de Interés Sanitario) para dar cumplimiento
a lo establecido en el Plan de Accion de Secretaria de Salud para la vigencia 2023.

* Presupuesto oficial: Se determina como valor del contrato la suma de TREINTA Y CINCO
MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M.L ($35.720.000)

ARTICULO SEGUNDO: El contratista en cumplimiento del objeto contractual debera:

jTEM . ACTIVIDADESA | RESULTADOS A ' FUENTE DE
s CONTRATAR ~ ENTREGAR | VERIFICACION
\ ' . (Deben ser medibles) ;
1 -Apoyar las  acciones | Soporte y mantenimiento
brindando el soporte vy | necesario para dar
mantenimiento  necesario | continuidad de la
para dar continuidad de la | Plataforma Tecnoldgica Zsetsei%el\?lé?ga’
Plataforma Tecnoldgica | GESTOR - MEIS segun
GESTOR - MEIS. se requiera.
2. Brindar el almacenamiento
y administracion de la base
de datos de la Plataforma Almacenamiento y
;\fneéiréologlf(sl\anonﬁszl'OR dé administracién de la base _
- de datos de la Plataforma Sistema MEIS
Establecimientos de a
. . Tecnolégica GESTOR -
Interés Sanitario). MEIS
Mediante el uso de un
servidor compartido en la
nube durante un afo.
o
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s 0 ] (Deben sermedibles) | e
S| Do Serecho @ 20 usiares [ 0 usuaros nombracos | giema ers
adliaitsial sin costo adicional.
4. | Brindar soporte técnico a
través de la mesa de
ayuda, implementacion de
nuevas soluciones dentro
del area de IVC de Salud
S\;nb:l?géilcgzaona\:‘ir;cl:lm;enjg 100‘% de las solicitudes Mgsa de ayuda,
- gestionadas. sistema MEIS.
acuerdo con lo indicado en
la propuesta entregada por
la empresa duefia de la
Plataforma Tecnolégica
GESTOR - MEIS.
5. Realizar las
actualizaciones y soporte
para la Plataforma »
Tecnolégica GESTOR - 100% de atenc[o.n €5 Actas de visita y
MEIS disponibles para el quejas y  soliciludes comunicados  de
afo 2023, si se libera una ref(_ar_entes A las las atenciones de
nueva \,/ersién de Ia achividades propias €9 quejas y solicitudes
plataforma quedara Eais saimato.
incluida dentro del alcance
de este contrato.
6. Realizar mantenimiento Actas de visita
preventivo o rutinario de
los dispositivos moviles
(tabletas) en cuanto a sus Betee dis pty BE s
contenidos e inspeccién de f .
- e ormatos establecidos
las condiciones Optimas para cada sujeto de
para el funcionamiento de inspeccion sanitaria
la plataforma, con cargo al P
paquete de horas
adquirido.
7. -Dar capacitacion a ,
usuarios con transferencia Apays & Ias‘ gutorldades Informes
de conocimiento para que que _sphcﬂen - Registro fotografico
, . participacion en Ay
estén en capacidad de g Actas de visita
implementar y  ajustar GHEIRINRS,
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(Deben ser medibles)

soluciones sobre las
ultimas versiones.

Igualmente, durante la ejecucién el objeto contractual el contratista debera dar cumplimiento
a las siguientes obligaciones:

e Colaborar con el Municipio de Copacabana en lo que sea necesario para que el
objeto contractado se cumpla y el mismo sea de la mejor calidad.

e Apoyar en otras actividades inherentes al objeto del contrato y no enlistadas en el
presente, asi como las obligaciones del contratista contenidas en la Ley 80 de
1993 modificada por la Ley 1150 de 2007.

e Acatar las observaciones que con respecto al contrato le haga el supervisor del
contrato para obtener la adecuada ejecucién contractual, obrara con buena fe y
toda la diligencia que las actividades del objeto contractual requieran.

e Comunicar permanentemente y de manera oportuna a la coordinacién del
proyecto y lideres del equipo, las dificultades o amenazas que se presenten
desde su area y que puedan poner en riesgo el cumplimiento de productos y
obligaciones contractuales.

Velar por la buena imagen corporativa del Municipio de Copacabana.

¢ Mantener indemne al Municipio de Copacabana frente a cualquier reclamacion.
Dar cumplimiento al Cédigo de Integridad, el Codigo de Buen Gobierno y al
manual de contrataciéon adoptado por la Entidad (Decreto 050 de 2020).

ARTICULO TERCERO: ($35.720.000) TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
VEINTE MIL PESOS M/L distribuidos en CUATRO (4) cuotas asi: primer cuota del 40% en el
mes de febrero y tres cuotas iguales del 20% en los meses de abril, agosto y noviembre,
previo recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, teniendo presente el
manual de contratacién en especial, la resolucién Nro. 948 del 12 de Julio de 2021 “Por
medio de la cual se adopta manual de Supervision e Interventoria en el municipio de
Copacabana”, Ley 1474 de 2011 y anexando documentos de ley y los requeridos por parte
del Sistema de Gestion de la Calidad.

DISTRIBUCION DE PAGOS (tiempo contratado)
N°de pagos parciales 4
Tiempo (meses) 11
Valor (mes) febrero $ 14.288.000
Valor (mes) abril $7.144.000
Valor (mes) agosto $7.144.000
Valor (mes) noviembre $ 7.144.000
Total $ 37.720.000
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NOTA: Se destaca que el valor del contrato vy de las cuotas de pago se determina por los
servicios prestados y NO se cuantifica por los dias de duracién del contrato y/o por los dias

de prestacion de los servicios.

PARAGRAFO: Para ser efectivo el desembolso por concepto de honorarios, el contratista
debera acreditar mediante informe que contenga:

El contratista debe presentar mensualmente informe que contenga:

- Desarrollo del 100% de los programas y actividades incluidos en el Plan de
Accioén de la Secretaria de Salud de la vigencia 2023, encaminadas a la prevencion
de la enfermedad, la promocién de la salud y la gestién del riesgo para la poblacion
del municipio de Copacabana.

- Orientar acciones que contribuyan a la garantia del derecho a la salud y al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion en el marco de las ocho
dimensiones prioritarias del Plan Decenal de Salud Publica.

- Desarrollar estrategias y actividades que permitan a la Secretaria de Salud
obtener una calificacion superior al 80% en la evaluacion de la capacidad de gestion
en salud, de manera que se logre mantener la recertificacion en salud a nivel
territorial.

- Ejecutar en mas del 95% las acciones en salud publica individuales y
colectivas de’ conformidad con los lineamientos establecidos a nivel nacional,
departamental y Municipal.

- Desarrollar estrategias y actividades que permitan al municipio disminuir las
tasas de mortalidad en la poblacién vulnerable vinculada a programas de atencién en
salud por causas evitables.

Indicadores:
Caracteri Tipo de Nog;t;re Descripcion- PSQZ’ZT Meta por iizp;en;a
stica indicador indicador Formula medicién periodo madicién
. # actividades
,:ctlwdade realizadas
realizadas con ; Supervisor
Calidad Resultado 4 devolucién/to | Mensual 100% del
. .. | tal de contrato
satisfaccid .
& actlyldades
realizadas
Actividade | # actividades
Efectivida s realizadas/ Supervisor
d Resultado | programa | Total de | Mensual 100% | del
das actividades contrato
realizadas | programadas
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Caracteri | Tipo de Namiare: Descripcion- Pariadici Meta por Respon=s
stica indicador dei Formula b periodo hie c_le. I,a
indicador medicion medicion
Productos ﬁn,i:t'\ggzges
Oportuni entregado | ortgnamen Supervisor
d:l)d Resultado | s en teF;TotaI e Mensual 100% | del
tiempo - contrato
. actividades
estipulado
entregadas

ARTICULO CUARTO: Hacen parte integral del presente contrato los siguientes documentos:
Registro Unico Tributario RUT expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN, Consulta de Antecedentes Judiciales ante la Policia Nacional, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién, Certificado
de NO estar reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria
General de la Republica, Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Certificado de
Compromiso Presupuestal, Certificados de Idoneidad y Experiencia, copia del documento de
identificacion personal, y demas que apliquen conforme a la lista de chequeo.

PARAGRAFO: El Contratista debera acreditar para cada pago, la constancia de pago al
Sistema de Seguridad Social Integral, cuya base de liquidacion sera el 40% del valor
mensual que el municipio reconoce por los servicios prestados, y en ningun caso dicha base
sera inferior al valor del Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV).

ARTICULO QUINTO: El Contratista no adquiere vinculo laboral alguno con el Municipio, por
lo tanto, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral corren por su cuenta. Solo
tendra derecho al pago de los honorarios que aqui se mencionan y efectivamente se causen.

ARTICULO SEXTO: EI Contratista se obliga a favor del Municipio a mantenerlo indemne de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del
Contratista.

ARTICULO SEPTIMO: El Contratista se obliga a favor del Municipio a participar, aplicar,
ejecutar y adelantar los procesos del sistema de gestion de la calidad de la entidad, asi como
a diligenciar todos los formatos de dicho sistema que le sean suministrados para el efecto.

ARTICULO OCTAVO: El Contratista, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento el municipio podra imponerle una sancién pecuniaria, la cual tendra un monto
del diez (10%) del valor del contrato y se considerara como pago parcial de los perjuicios
causados al municipio.

ARTICULO NOVENO: En los eventos en que el Contratista incurra en incumplimiento parcial
de las obligaciones que aqui se estipulan, se le aplicaran multas sucesivas hasta por la
cantidad del Cinco por Mil (5 x 1000) del valor del contrato.
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ARTICULO DECIMO: El valor de las multas y la clausula penal a que se refieren los articulos
anteriores, conforme a lo dispuesto en el numeral 2 del Articulo 4 de la Ley 80 de 1993, sera
impuesto por el Alcalde mediante Resolucién motivada, contra la cual sélo proceden los
recursos estipulados en las normas legales aplicables. Una vez ejecutoriados los actos
administrativos que la impongan podran ser tomados dichos valores del saldo a favor del
contratista.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de
su expedicion.

Dado en el Municipio de Copacabana a los 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2023

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

HECTOR AUGUSTO MONSALVE RESTREPO
Alcalde

Elaboré: Paulina Lopera Rigs \ Revisé y aproboyMarta Inés Arango Jiménez
Firma: Yoo Firma: !
1
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