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B 1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

‘ No. Plan de
o Sl 2023
Plan Anual de Adquisiciones _ Adquisiciones
‘ * Consecutivo
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion )
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que seincluyé en | OPTIMIZACION DE LA GESTION OPERATIVA Y FUNCIONAL DEL PLAN
el Anual de Adquisiciones TERRITORIAL DE SALUD BARRANQUILLA
Cadigo BPIN No. | 2021080010014
2. DATOS DE LA CONTRATACION e e
Fecha de elaboracion del estudio previo: (ddimmiaaaa) 52023
Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: LIGIA INES OVIEDO CASTARNO
Dependencia solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Tipo de Contrato: Presiaqon 0e:Servicios Otro:
- Profesionales

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECGION 1. PLANEACION Articulo 2.2.41.1.2.1.1.)

La Constitucion Po!iticg de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio plblico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezea laley.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en salud, desarrolla
el servicio publico de la salud y genera una complementariedad entre la red plblica y la red privada de prestadores con
el fin de lograr una mayor cobertura.

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO Il, Titulo
I, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD.
“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.
43.1. De direccibn del sector salud en el dmbito departamental.
43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbito departamental las normas, polificas,
esirategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Segundad Social en Salud,
que formule y expida la Nacion o en armonia con éstas.
43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientfficas y administrativas que
expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipies de su jurisdiccion, para
garantizar ¢l fogro de las metas del sector salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud, sin
perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes.
43.3. De Salud Piblica
43.3.1. Adoptar, difundir, impiantar y ejecutar la politica de salud piblica formulada por la Nacion.
43.3.7. Vigilar y centrolar, en coordinacién con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, y (....), expendio, comercializacion y disitribucién de medicamentos, (...) y sustancias
potencialmente toxicas.
43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, wg;lancta ¥ control de los factores de riesgo del ambiente que
afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacién
con las autoridades ambientales, {....).
43.4. De Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en- Salud
43.4.1. Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del asequramiento en el Sistema General de Seguridad ?f“

3.1. Descripcion de
la necesidad que
se pretende
satisfacer con el
proceso de
contratacion

Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993,
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Articufo 44. Competencias de los municipios

44.1, De direccion del sector en ef &mbito municipal:

44.1.3, Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacion de su
Jjurisdiccion.

44.3. De Salud Publica

44.3.1. <Numeral modificado por el articulo 5 de la Ley 1438 de 2071. £l nuevo fextoes e | siguiente:> Adoptar,

implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones def crden
nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, fos planes de intervenciones colectivas.

44.3.3. Ademés de las funciones antes sefialadas, los distritos (....), deberén 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.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrén fas mismas competencias
que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion de infermediacion entre los
municipios y fa Nacion. (....)

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud piblica es funcién esencial del Estado y
para tal fin la Nacion y las entidades lerritoriales concurriran en su ejecucion en los términos sefialados en la
presente ley. Las entidades ferritoriales tendran a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la
promocion y prevencién dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion. (....)"

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 32 determina que la SALUD PUBLICA esta constituida por 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 dela comunidad.

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social y Salud -
SGSSS, en su titulo |1 articulo 6 establece que el Ministerio de Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud
Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de participacion social y en'el marco de la estrategia de atencion primaria
en salud. B

La Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”, establece en sus articulos 5 y 20 lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud, para ello deberé:

()

¢) Formular.y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y alencion de la enfermedad

y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”

“Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional deberé implementar una politica social de Estado
que permita la articulacion intersectorial con el proposito de garantizar los componentes esenciales del derecho,
afectando de manera positiva los deferminantes sociales de la salud. De igual manera dicha politica social de Estado

se debera basar en la promocion de Ja salud, prevencion de la enfermedad y su afencion integral, oportuna y de
calidad, al igual que rehabifitacion.”

El Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, mediante la Resolucion 1035 del 14 de Junio de 2022, “Por el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales (...)" en razon a la finalizacion de la
vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucion 1841 de 2013), por lo que se expidio el nuevo Plan Decenal de Salud Piblica
- 2022-2031 que determina-los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en
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materia de salud publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracion e incorporacién de nuevos desarrollos
tecnologicos y fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana para los subsiguientes diez (10) afios,

La implantacion del citado Plan Decenal de Salud, contempla cinco etapas: i) Aprestamiento o preparacion para la
implementacién ii) Inicio de la implementacién operativa iii) Implementacién propiamente dicha iv) Evaluacion del proceso
de implementacidn y v) A justes al proceso de implementacion. -

Etapa de Implementacion Acciones Hito Periodo de tiempo
‘ Subetapa 1.

Adecuacion y adopcion de metodologias

herramientas de  planeacion,  monitoreo,

seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de

Salud Publica.

Elaboracién de los lineamientos técnicos para la

implementacion del Plan Decenal de Salud

Publica 2022-2031 que incluyan:

1) Armonizacion de politicas  vigentes

relacionadas con la gestion de la salud plblica y
Aprestamiento o el Plan'Decenal de Salud Pablica;

preparacion para la ji) Herramientas y metodologias para |la
implementacion. planeacion y gestién territorial integral de la salud

publica;

iii) Herramientas para la puesta en marcha del

Sistema de Seguimiento y Evaluacién

Subetapa |l

- Asistencia técnica vy desarrollo de

capacidades para la implementacién del Plan

- Armonizacién del Plan Territorial de Salud

2020- 2023 en el marco del Plan Decenal de

Salud Publica 2022-2031

- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-

Formulacion de planes territoriales de salud | Enero a mayo de 2024

Inicio de la departamentales, distritales y municipales de | . concordancia con lo
implementacion operativa | manera articulada con los planes de desarrollo establecido en la Ley
Organica de Planeacion

[l semestre 2022

2023

2 Implementacio | rategi i
Implementacién 9] tacion de las estrategias, acciones por

propiamente dicha guebfcs;rateglco del Plan de Decenal de Salud 2024 — 2031
Evaluacién del proceso de | Evaluacion de resultado de las acciones y ejes .
implementacion estratégicos o Eidinag
Modificacion de los elementos operativos que
requ :
Ajustes del procesode |ieran ajuste segin los resultados de la 2027-2028
implementacién evaluacion mencionados en el hito anterior, en el
marco de la implementacion del Plan Decenal de
Salud Publica

Actualmente, nos encentramos en la etapa de Aprestamiento o preparacién para la implementacién Sub Etapa Il en
donde las entidades termitoriales implementaran la asistencia técnica y desarrollo de capacidades, armonizacion del y
evaluacion del plan territorial de salud,

/‘.}"

s Versidn 001
Fecha de aprobacion: 23/09/2021

3

Calle 34 # 44 - 31 - Barranauille, Colombia 552 BARRANQUILLA.GOV.CO



ERe ALCALDIA DE

3 BARRANGUILLA

T 90, I0201E-T

Cédigo: MA-GC-F-001

FORMATQ DE ESTUDIOS PREVIOS

En el Anexo de la Resolucion 1035 de 2022, en el Capitulo 1. Antecedentes y Contexto del Plan Decenal de Salud
Publica. Se expresa: "En linea con lo expuesto, el plan contemplaba estrategias para la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud, asi como para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, con el fin de instaurar|
acciones de articulacion y trabajo coordinado entre diferentes sectores, que permitiera compartir saberes, experiencias y
posibilitar la btisqueda de soluciones integrales en las politicas territoriales, buscando ef bienestar, desarrollo y calidad de
vida de fa poblacion.” (pag.8).

Por lo que, de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, en cada
cuatrienio en sus Planes Territoriales de Salud como en su Plan de Desarrollo Territorial 2020 al 2023. (articulos 4 y & de
la Resolucion 1035 de 2022), y dando continuidad a la Dimensién Transversal de Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la Gestion de la Salud, que tiene como objetivo “lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales
recuperen, desarrollen o perfeccionen, sus capacidades bésicas para actuar como planificadores e inlegratiores de las
acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro v fuera del sector salud, v de la respuesta propia del
sector, teniendo en cuenta dos tipos de capacidad: la capacidad de medios, es decir, que cuenten con los medios y
procesos necesarios y dispuestos, de tal manera que puedan hacer lo que les corresponde y gjecutarlo en forma dptima,
y la capacidad de resultados, por cumplimiento de su finalidad (Universidad Nacional, 2011); capacidades que deben
reflejarse en el cumplimiento dptimo de las funciones de: regulacion, conduccion, gestion financiera, vigilancia
epidemiologica y sanitaria, movilizacién social, ejecucion de las acciones colectivas, garantia del aseguramiento y la
provision adecuada de servicios de salud.” - en su punto 8.2,1 (PAG 148 Anexo Técnico, Resl. 1841/2013) - (subrayados
propios), |
A su vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS mediante la Resolucion 518 de 2015, “Por la Cual se dictan
disposiciones en relacion a la Gestion de la Salud Publica y se establecen direcirices para la ejecucion, seguimientos y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”, establece en su Articulo 3° las definiciones,
modificada por la Resolucion 0295 del 2023, “Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion
518 de 2015 en relacion con la gestion de la salud piblica, las responsabilidades de las entidades terriforiales y de los
ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion”, en su Articulo 1.
Modificar el articulo 3 de la Resolucion 518 de 2015, el cual quedara asi:

"Articulo 3. Definiciones. Para la elaboracion, planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la Gestion de la

Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - se fendran en cuenta los siguientes

conceplos:

e ,

3.2. Autoridad sanitaria: Entidad de carécter publico def orden nacional o territorial con afribuciones para ejercer

funciones de rectoria, regulacion o inspeccion, vigilancia y control de fos seclores publico y privado en salud y

adoptar medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica.

()
3.11 Rectoria en salud: Funcion en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo con ef articulo
4 de la Ley 1438 de 2011 que puede ser ejfercida en el émbifo territorial mediante la autoridad sanitaria y que permite
" direccionar el Sistema de Salud en una forma sistemética, mediante laimplementacion de las decisiones y acciones
plblicas necesarias para garantizar la salud de la poblacién.

Y en el articulo 4, de la Resolucion 518 de 2015, “Gestidn de fa Salud Pablica” define: “En el marco de lo previsto en
el Plan Decenal de Salud Publica, se constifuye en un proceso dinamico, integral, sistematico y participative que bajo el
liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esté orientado a que las poliicas, planes, programas y proyectos de
salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con
otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propésito’de alcanzar los
resulfados en salud” (...).y en su articulo 5 - "Procesos para la Gesfién de la Safud Publica” - establece que para el
logro de los resultados en salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Publica, implementaran y fortaleceran
determinados procesos, como:

(...
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5.8 Gestion de las intervenciones colectivas: con el propésifo de implementar, monitorear v evaluar las
intervenciones colectivas de promocitn de la salud y gestion del riego, dirigidas a grupes poblacionales a lo largo
del curso de la vida, conforme a los atributos de calidad definidos para las mismas

5.9. Gestion de la prestacion de servicios individuales para mejorar la calidad de la prestacion de servicios de
salud, el acceso y el uso de los recursos en salud, a fin de lograr la atencion en salud efectiva e integral de la
poblacion: colombiana, que incluye la deteccién temprana, proteccion especifica, recuperacion de la salud,
- rehabilitacion del dafio y atencion paliativa. {....)

5.12. Vigilancia en salud publica para generar informacion sobre la dinémica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion de forma sistemética y oportuna, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion 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 fograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de-la salud individual y colectiva,
5.13. Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC con el objetivo de identificar, efliminar o minimizar riesgos, dafios e
impactos negativos para la salud humana por el uso o consumo de bienes y-servicios.

Es asi como la Resolucion No. 518 de 2015 establece en su anexo técnico, el cual fue modificado como bien sefiala el

articulo 7 de la Resolucion 3280 de 2018, por la que se adopta los lineamientos técnices y operativos de la Ruta Integral

de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud - RPMS. Frente a las Intervenciones Colectivas encontramos

lo siguiente:

CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES.

(--s)

3.2. Intervenciones colectivas: (Pag.37)

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para .
la promocion de la salud y fa gestién del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las pricridades de salud de cada territorio. (Art.3, numeral
3.7 Resoluciéon 518 de 2015) ;

Su planeacion se reflejard en el Plan de Accion en Salud — PAS, puesto que las mismas hacen parte integral del
Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera -complementaria a las intervenciones poblacionales e
individuales, por lo cual deben ser coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las
siguientes:

(....)

3.2.1. Implementacion de las intervenciones colectivas (Pag.34)

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las poblaciones y los entornos
a abordar a partir de los resultados en salud y de las prioridades del territorio definidas en el Pian Territorial de
Salud-PTS.

Dichas intervenciones se deberén ejecutar de manera integrada e integral en los entomos hogar, educativo,
comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional, trascendiendo el abordaje por remas 0
intervenciones separadas o aisladas.

El alcance de las intervenciones a gjecular se realizaré teniendo en cuenta lo dispuesto en el presente lineamiento
con respecto a; :
a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entomo y de las personas que los habitan,
identificadas a través de informacion existente o mediante la aplicacion de instrumentos definidos para la
caracterizacion;

b. Los objelivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades abordadas en cada entorno.

¢. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores de los entomos a abordar.
{...)- (subrayado y negrillas propios)
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3.3. Intervenciones Individuales (pag.48)

Se definen como el conjunfo de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de
curso de vida y a fa familia como sujete de atencion, que tienen como finalidad la valoracion integral, la deteccion
temprana, la proteccion especifica y la educacion para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de
potenciar o fortalecer las capacidades para e/ cuidado de la salud de las personas, minimizar el iesgo de enfermar
o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud requeridos para el manejo de su
condicion de salud.

En caso que una persona sea diagnosticada con un evento en salud, para el cual la RPMS confempla intervenciones
de deteccion temprana, debe continuar con el manejo definido seguin el evento y continuar con las demas atenciones
e infervenciones hacen parte de la RPMS.

Ahora bien, la Resolucion 3280 de 2018, modificadas por la Resoluciones 276 de 2019 y 051 de 2023, en que se define
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud,
encontrandose como pilar principal la Atencién Primaria en Salud (APS) con enfoque de salud familiar y comunitaria,
definido por un modelo operacional que adopta los mecanismos e instrumentos operativos y de gestion que orientan la
intervencion de los diferentes agentes del Sistema,. i

Las estrategias y enfoques de la Atencion Primaria en Salud (APS), se definen a través de la politica de atencion integral
en salud (PAIS) adoptada por la Resolucion 429 de 2016, derogada y modificada por la Resolucion 2626 de 2019, “Por fa
cual se modifica la Polifica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Infegra.’ Territorial-
MAITE”, en su articulo 5 establece:

Arficulo 5. Estrategias y enfoques de [a Politica de Atencion Integral en Salud. Para la articulacion y
armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrolio de las politicas en salud publica,
de acuerde con fa situacion de salud de las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencion Infegral en
Salud -PAIS se desarrollara bajo las siguientes estrafegias y enfoques:. '

5.1 Estrategia de Atencién Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacion intersectorial, para brindar
una atencion integral e integrada, desde la salud publica, » la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,
ol diagnstico, el tratamiento, la rehabilitacion de la persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones
individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del sistema de salud. Esta estrategia esté constituida por tres
componentes integrados e interdependientes, como son los servicios de salud, la accion intersectorial transectorial
por la salud y la participacion social comunitaria y ciudadana, y hace uso de méfodos, tecnologias y practicas
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y eficiencia de
los servicios de salud,

5.2 Estrategia de Gestién Integral del Riesgo en Salud. La Gestion Integral del Riesgo en Salud es la estrategia
transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los
agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la
paliacion y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias
y comunidades, orienfada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las
enfermedades y los traumatismos para que estos no se presenten o se defecten y traten precozmente para impedir,
acortar o paliar su evolucion y consecuencias. E/ objetivo que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel
de salud de la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y la sostenibilidad
del sistema. ' )

5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones y
acciones que el individuo, fa comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia, de las familias, de la
comunidad y del territorio. Tiene que ver con las responsabilidades que asume la persona consigo misma y con la
cominidad. Implica generar oportunidades de desarrollo y condiciones para la profeccion y el bienestar, promugve
ta convivencia, el cuidado hacia lo publico, la solidaridad, la cuffura de la seguridad social y el fortalecimiento de
redes de apoyo familiar y social.

-
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5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras

 situaciones que fas ubican en una situacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la
salud, por lo cual es preciso generar garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las mismas.
Implica desarrollar un proceso de adaptacion o adecuacion de las estruciuras de servicios disponibles a las
caracteristicas de la poblacion y de los territorios, como factor critico de éxito en el desempeiic del sistema de salud
para el cierre de brechas en los resultados en salud.

La Atencién Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial a la que pueden acceder todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad; es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de
la comunidad; es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud
plblica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del
paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, mediante ‘“ACUERDQ 001 DE 2020 se adopta EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
2020-2023 SOY BARRANQUILLA'", el cual tiene como objeto consolidar un modelo de atencién en salud bajo los mejores
estandares de calidad, con el fin de cerrar las brechas en el servicio de salud y reducir la tasa de mortalidad a traves de
medidas de prevencion de enfermedades y de alencion oportuna, buscande una ciudad de Barranquilleros saludables
mediante la implementacion del modelo de Gestion Integral del Riesgo en Salud a nivel individual y colectivo; para esto,
se requiere fortalecer las competencias de la autoridad sanitaria, en el ejercicio de sus acciones de inspeccion vigilancia
y control que posibiliten servicios de salud con calidad y la disminucién de los factores de riesgo de la salud publica. El
articulo 11. POLITICA CIUDAD SALUDABLE busca una ciudad de Barranquilleros saludables con respuesta oportuna a
sus requerimientos, con mayor calidad de vida, mediante la implementacion de acciones transversales y articuladas con
diferentes agentes del sistema de salud en el marco del Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021 expedido por e
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el numeral 11.2 encontramos el Programa Gestién Integral para la
Intervencién del Riesgo en Salud, que busca Intervenir los factores de riesgo en la salud, ya que es una prioridad cuidar
de la salud de la poblacion barranquillera para que los habitantes puedan disfrutar de sus familias, entorno y trabajo.
. |Dentro de los proyectos de este programa encontramos los numerales: 11.2.2 Proyecto: Intervencion de determinantes
ambientales busca ejecutar acciones de tipo transectorial para favorecer y promover un ambiente sano que genere
impacto en la calidad de vida y salud de los Barranquilleros y sus generaciones mediante la transformacion positiva de
determinantes ambientales (...); 11.2.3 .Proyecto: Gestién para la promocién de la salud y Prevencion de la
Enfermedad el cual busca promover entornos saludables, proporcionar en el Barranquillero informacion y herramientas
necesarias para que ejerza control sobre la salud propia y colectiva promoviendo entornos saludables y reforzando la
participacion comunitaria y el uso adecuado de los servicios de salud, buscando mantener 33 Instituciones con Sistema
de Vigilancia Nutricional. (....); 11.2.4 Proyecto Gestién Operativa y Funcional del Plan de Salud Piblica- que tiene
como fin “Fortalecer la autoridad sanitaria para liberar los procesos de planeacién, ejecucion v evaluacion de las
competencias en salud piiblica, individual y colectivas, los mecanismos de control con calidad y el sequimiento
para el logro de las metas definidas en el Plan Territorial de Salud. Para ello contara con un equipo de profesionales
interdisciplinarios que permitan la articulacién de lo§ diferentes procesos para medir el impacto del modelo de gestion
integral del riego en salud.” (...); 11.2.6 Proyecto de Promocién y fomento de la salud sexual y reproductiva en el
Distrito de Barranquilla con enfoque de derechos y establece la necesidad de promover una sexualidad responsable
en los jovenes con el objeto de reducir el embarazo en adolescentes, la tasa de mortalidad materna evitable, deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, prevencion y atencion de infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA y asi
mismo, deteccion y atencién de la violencia doméstica y sexual. (Subrayado fuera de texto original).

Por su parte, el Decreto Acordal 0801 de 2020 adopto la estructura organica de la administracion central de la Alcaldia
del Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla establecié en su Articulo 88 entre otras, las siguientes funciones

a la Secretarfa Distrital de Salud, asi: ?’/'
=

| FUNCIONESPRIMARIAS FUNCIONES SECUNDARIAS e

Version 001
Fecha de aprobacion: 23/09/2021
7
Calle 34 # 44 - 31 - Barranauilla, Colombia 4 BARRANGUILLA.GOV.CO



@ ALCALDIA DE
& BARRANGUIILLA

BT AL, TOR01E-T

Codigo: MA-GC-F-001

FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS

G

Desarrollar acciones de promocion y
prevencion de riesgo en la salud de
las personas, asi como acciones de
inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente,
teniendo en cuenta los objetivos y
programas del Plan de Desarrollo
Distrital.

Dirigir las acciones de Inspeccien y
vigilancia del aseguramiento en salud
a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) del Distrito de Barranquilla,
frente a la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios

e}
o

- Adelantar acciones de monitoreo y seguimiento sobre el
funcienamiento de Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
en el Distrito, relacionadas con el acceso y calidad de los servicios
de salud y la safisfaccion de las expectativas y necesidades de los
usuarios.

—_—

- Coordinar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente y de consumo, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

- Adelantar acciones de inspecciéon, vigilancia y control de las
actividades de promocién y prevencion en las personas, por parte
de las Entidades Promotoras de Planes y Beneficios

v
- Coordinar el desarrollo y la operacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica en el Distrito de Barranquilla, tanto a nivel
interinstitucional, como intersectorial y brindar la asistencia técnica

que garantice el acceso efectivo, la
‘|garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y
la representacion del afiliado ante el
prestador mediante una accion
articulada y coordinada de los
diferentes actores, en el marco de
sus competencias legales,

y capacitacion requerida

()

- Realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control a los
prestadores de servicios de salud, con el fin de garantizar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

Desarrollar acciones de promocion y
prevencion de riesgo en la salud de
las personas, asi como acciones de
inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente, |
teniendo en cuenta los objetivos y
programas del Plan de Desarrollo
Disfrital.

{lia ’

Verificar el cumplimiento de las ‘
condiciones de calidad para la
prestacion de servicios de salud, en
el Distrito Especial, Industrial y
Portuario de Barranquilla, de
conformidad con las disposiciones
del orden nacional y territorial.

En este orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional que la apoya en el
desarrollo de sus funciones, las cuales se anuncian a continuacion: Oficina de Aseguramiento, Oficina de Atencién en
Salud, Oficinade Garantia de la Calidad, Oficina de Proyectos en Salud y Oficina de Salud Publica.

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social. MSPSS, mediante la Resolucion 2626 de 2018, “Por fa cual se
modifica la Polilica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE” en
su arficulo 3° “Liderazgo de la implementacion y seguimiento de la PAIS y del MAITE" establece que las entidades
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territoriales ejerceran el liderazgo de la implementacion y el seguimiento de la politica de atencion integral en salud dentro
de su jurisdiccion con el acompafiamiento del Ministeric de Salud, y desarrollaran los objetivos planteados en el articulo
7

7.1 Garantizar ¢l pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.

7.2 Forialecer la autoridad sanitaria territorial. :

7.3 Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las acciones requeridas para
el logro de los resultados de salud.

7.4 Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a sus poblaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccion de los usuarios frente al sistena de salud
y sostenibilidad financiera.

El modelo de Accion Integral Territorial comprende acciones y herramientas agrupadas en ocho (8) lineas que permiten
la organizacidn y el despliegue en los ferritorios, sin perjuicio que puedan desarrollarse acciones o herramientas
adicionales, en ejercicio de la autonomia de cada territorio. Este nuevo modelo pretende unificar los elementos y acciones
gue proporcionen el desarrollo de herramientas (planes, programas, proyectos, normas, documentos técnicos vy
gjecuciones concretas) en el marco de ocho lineas de accion: aseguramiento; salud publica, prestacion de servicios,
talento humano en salud, financiamiento, enfoque diferencial, articulacion intersectorial y gobernanza.

En cada una de las lineas se desarrollaran procesos y estrategias, articulados a los diferentes componentes del Plan de
Desarrollo Distrital, Plan Territorial de Salud y Plan Decenal de Salud Publica; permitiendo contar con un marce de
referencia donde se incorpore el analisis y gestion de riesgos en donde se ejecutan unas actividades relacionadas con los
programas, que conforme a la a capacitacion realizada por el MSPS, sobre Taller Nacional de Salud Publica y
Lineamientos para la Ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas, los dias 13 y 14 de marzo de 2023, en la ciudad
de Bogota, donde se priorizan las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, que a continuacion se citan:

1°. Salud Mental - Violencia familiar Intrafamiliar y Comunitaria, suicidio e intento de suicidio

En Colombia la Ley 1616 de 2013 define |a salud mental como “un estado dindmico que se expresa en la vida colidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal gue permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para fransitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad”. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, es un derecho fundamental, es tema pricritario de salud piblica, es un bien de interés plblico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

En Colombia la implementacién de un sistema de vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica,
incluida la conducta suicida, mediante la Ley 1616 de 2013 (Art.35) fue una de las estrategias adoptadas, para-desarrollar
acciones-que reduzean el suicidio. Esta vigilancia permite describir y monitorear el comportamiento del evento, generando
informacion til y oportuna para la toma de decisiones en el marco de la Politica Nacional de Salud Mental y las demas
acciones de intervencion que se puedan derivar.

Desde el afio 2016 a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica ~ Sivigila, las instituciones de salud en
Colombia notifican los casos captades. La informacion registrada permite describir el comportamiento del evento en el
distrito de Barranquilla, que para este informe correspandiente a la semana Epidemiolégica No. 13 del periodo 2023

En Colombia, la muerte por lesiones autoinfligidas intencionalmente fue la tercera causa externa de muerte en 2019 con

el 9,6% de todo este grupo de causas y presenta tendencia al aumento continuo desde 2013. Del total de muertes por
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suicidio en 2019 (2.927), el 79,9% ocurrio en hombres. La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 muestra que la
ideacion suicida es tan frecuente en adolescentes como en adulfos colombianes

La prevalencia de ideacion suicida en adolescentes de 12 a 17 afios es de 6,6 %, la prevalencia del intenfo de suicidio en
este grupo de edad es de 2,5 %, y el 37,6 % de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado. En los
adultos, un tercio de los que piensan suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han intentado.

A continuacion, se muestra el comportamiento de la notificacion del evento 356 Intento de Suicidio por semana

epidemioldgica, en el distrito de Barranquilla a semana 13, en el que se reporta 224 casos notificados. Lo que, comparado

con el afio inmediatamente anterior, se evidencia un incremento en la nofificacion del 3,7%
=37 =
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= 210
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200
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Sivigita 2023

2°. Ambiente - agua, aire. ETV, Zoonosis. Plan de adaptacion al cambio climatico.

El concepto de Salud Ambiental propene una reflexion sobre la interaccion entre los grupos humanos y los factores fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales que se encuentran en el medio que habita y que a su vez se encuentra modulado por la
estructura social. En ese sentido, el area de la salud ambiental explora las practicas de uso, manipulacion, apropiacion y
explotacion de los componentes ambientales, y su relacion con los efectos en salud humana, en la idea de que esas
practicas deben  resolver las necesidades de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad de que futuras
generaciones también lo puedan hacer.
Entre sus programas encontramos:

- Aguay saneamiento basico

- Inspeccion, vigilancia y control sanitario

- Sustancias y preductos gquimicos

- Entornos saludables

- Aire y salud

- Mineria y salud

- Vecindad y fronteras

- Zoonosis

- Cambios climéaticos
Por ofra parte acorde a lo estipulado en la Ley 1562 de 2012, “Por fa cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional’, respecto al procedimiento de Jas personas nalurales o
juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional servicios de seguridad y salud en el frabajo, para obtener la
licencia de salud ocupacional a que refiere el articulo 23, y a lo sefialado en la Resolucion 4502 de 2012, “Por la cual se
|reglamenta el procedimiento, requisitos para el oforgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se
dictan otras disposiciones’- (en transitoriedad de acuerdo a lo sefialado en el articulo 27 de la Resolucion 754 de 2021),
en lo que la solicitud recae sobre un tramite que se encuentra bajo la inspeccion, vigilancia y control de esta Secretaria
de Salud Distrital, en esta jurisdiccion. '

Teniendo en cuenta la semana epidemioldgica 21 de 2023 se notificaron 3 220 casos probables de dengue: 1 834 casos
de esta semana y 1 386 casos de semanas anteriores. Segun el acumulado, se registran 41 936 casos, 22 610 (56,3 %)
sin signos de alarma, 17 769 (42,4 %) con signos de alarma y 557 (1,3 %) de dengue grave. El 70,4 % (28 520) de los
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casos a nivel nacional proceden de Meta, Talima, Santander, Cundinamarca, Barranquilla, Sucre, Cali, Cartagena, Cesar,
Norte de Santander, Cérdoba Atlantico y Huila.

Tabla 1. Casos no nwodns e G par ar ocabdad d? r;ﬂf-dmcm ycla SCACION ©11 0 DHSIRD do Ls.nrmwp;:*h
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3°. Salud Sexual y Reproductiva — Maternidad segura Plan de Aceleracién defa Reduccion de Mortalidad Materna.

L.a Resolucidn No. 3280 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - adopto los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. En su Anexo Técnico, Capitulo 1,
GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD -
RPMS se enmarca en el concepto de atencion integral en salud, asi;

. conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos™.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, profiid el “Plan de aceleracion para la reduccion de la
mortalidad materna y perinatal en los primeros 100 dfas de gobierno 2022 — 2026”, emitiendo la Circular 000047 del 11
de octubre de 2022, en la que impartid unas instrucciones, cuyo objetivo es, reducir la mortalidad materna a través de la
implementacién de acciones estralégicas y operativas secloriales e intersectoriales en las entidades territoriales
priorizadas que cumplen con los criterios de focalizacion y fortalecer el acceso efectivo a la atencidn integral en salud de
las gestantes y los recién nacidos.

A su vez, la Ley 1955 de 2019, en que se expide el Plan de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad” establece como uno de los pactos por la equidad, el fortalecimiento de las capacidades institucionales en
transversalizacién del enfoque de género, y en la base del Plan sé incluyd como objetivo el crear una articulacion que
permita consolidar y fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial en temas de genero para las mujeres. A su
vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, expidio el Decreto 1710 del 19 de Diciembre de 2020, “Por el cual
se adopta el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las Violencias por Razones de Sexo y Género, de las
mujeres, nifios, nifias y adolescentes, como estrategia de gestion en salud publica y se dictan disposiciones para su
implementacion”, en su articulo 3, establece: El Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las Violencias por
Razones de Sexo y Género de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes, en adelante el Mecanismo Articulador, tiene
como propésito coordinar y articular las acciones de politica publica técnicas y operativas de las diferentes autoridades y
agentes del Sisterna Nacional de Bienestar Familiar - SNBF y del Sistema Nacional de Mujeres, para la prevencion de
" |todas las formas de violencia, gestionar la atencion integral, la proteccion y el acceso a la justicia a las victimas y establecer]
los criterios para llevar a cabo los procesos de la gestion del conocimiento sobre la materia que seran implementados en|
el orden nacional, departamental, distrital y municipal, el cual fue adoptado por el Distrito de Barranquilla en el Decreto
0155 del 04 agosto del 2021 & instalado en el territorio del 11 de mayo del 2022.

Casos de MME por Localidad, Barranquilla, Afio 2023
LOCALIDAD CASOS MME
SUROCCIDENTE 228
METROPOLITANA 117
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Fuente: SIVIGILA Barranquilla, 2023.

4°, Seguridad Alimentaria — Desnutricion Infanfil menores de 5 afios, Mortahdad infantil menores de 5 afios, Lactancia
Materna, Sobrepeso y Obesidad.

El objetivo es propender por la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN de la poblacion colombiana a traves de la
implementacion, seguimiento y evaluacién de acciones transectoriales, con.el fin de asegurar la salud de las personas y
el derecho de los consumidores.

Mediante Resolucion No. 5406 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio los lineamientos técnicos
para la atencién integral de las nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda, estableciendo un
esquema operativo que permite organizar las acciones y estrategias gue deben ponerse en marcha para darle continuidad,
coherencia, sistematicidad e integralidad al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la desnutricion
aguda en nifias y nifics menores de cinco (5) afios.

A través de Resolucion 2465 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropometrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras
disposiciones.

La mortalidad es un hecho vital inevitable, irrepatible e irreversible que refleja cambios en la demografia, y en la salud
plblica; por este motivo es de prioridad nacional para el analisis periodico en situacion de salud. Especificamente la
mortalidad en menores de cinco afios refleja caracteristicas de desarrollo de |a sociedad y sus condiciones de vida. La
organizacion mundial de la salud considera que las principales causas de defuncion de menores de cinco afios son
ocasionadas por enfermedades prevenibles y por'tanto la meta 3.2 de los objetivos de desarrollo del milenio fue reducir
*|la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos en cada pais € implemento la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente que busca poner fin a las defunciones prevenibles
en esta poblacion.

En Colombia, se evidencia una tendencia al descenso de la mortalidad en menores de cinco afios; sin embargo, la mayor
proporcion de las mortalidades en esta poblacion son mas visibles en los menores de un afio (3). Estas mejorias se
atribuyen a los programas atencion dirigidas al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio delaam pliacion en
coberturas en el plan de vacunacion nacional (5). A pesar que en el nivel nacional la tasa de mortalidad infantil (muertes
en menores-de un afio de edad) muestra un descenso progresivo; segin DANE, la mortalidad infantil en el distrito de
|Barranquilla aument6 de 8,27 en el 2018 a 8,80 en el 2019 (6). Durante los (ltimos cinco afios se evidencia una tendencia
a la baja en los eventos de desnutricion y enfermedad diarreica aguda, tanto en incidencia de la enfermedad como en
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mortalidad; mientras en infecciones respiratorias agudas ha aumentado la incidencia en los menores entre uno y cuafro
afios. 7

La vigilancia integrada de la mortalidad en menores de cinco afios incluye las causas més frecuentes de defuncion que
incluye le infeccion respiratoria. aguda, la enfermedad diarreica aguda y la desnutricién (2). Se ha demostrado que la
desnutricion contribuye a la morbilidad y mortalidad en la infancia, ya que la deficiencia nutricional compromete el sistema
inmuncldgico y genera cambios en el microbicta que hacen al paciente mas susceptible & infecciones

Comportamiento de ia mortalidad integrada en menores de
5 anos, Barranquilla, afios 2019 a 2023p Sem 1-13

3 f ;'; 5. é‘ J B %
S | i tr o U i Ey ol
o M gs.- | 1 R : 5 I K
i 2 3 4 > £ 7 8 9 10 11 12

M2018 W2019 W2020 @2021 W2022 W2023
Fuente: SIVIGILA Barranquilla, 2023,

8°. Crénicas — Mortalidad Prematura ECNT , Hipertension HTA y Diabetes DBT, Cancer
Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) conocidas también como enfermedades cronicas, son afecciones de larga
duracién con una progresion generaimente lenta. Los cuatro tipos principales son:

»  Lasenfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, el ataque cerebrovascular y Ia hipertension

arterial

= Los diferentes lipos de cancer.

s Las enfermedades respiratorias cronicas como la neumopatia obstructiva crénica o el asma.

o Ladiabetes
Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales coma la urbanizacion répida y no planificada, la mundlallzacmn
de modos de vida paco saludables o el envejecimiento de la poblacion. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden
manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los
llamados "factores de riesgo metabélicos”, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la principal ENT por
lo que respecta a las muertes prematuras.
Entre los factores de riesgo encontramos riegos compertamentales modificables y metabolicos. Enire los comportamientes
modificables encontramos que &l consumo de tabaco, |a inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohel
aumentan el riesgo-de ENT:
Se denomina cancer a un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento incontrolado y la propagacion de
células anormales, las cuales varian de forma importante en su presentacién en nifios y adolescentes. (1)
El cancer en la poblacion menores de 15 afios constituye una pequefia proporcion (0.5-3%) de toda la carga de
enfermedad atribuida al cancer en la poblacion, la mayor parte de estos canceres ocurren en paises de medianos y bajos
recursos; las tasas mundiales de incidencia de cancer infantil oscilan entre 50 y 200 casos por cada millén de nifios (2 -
3) El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse debido a sus caracteristicas biologicas
particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales (1), adicionalmente la introduccion
de terapias innovadoras ha generado mejoras en la supervivencia de estos pacientes volviéndola un trastorno cronico. El
céncer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del incremento constants
en el numero de casos y el surgimiento de nuevos tratamientos (12,13). Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en

Colombia fuvo un total de 31.340 casos estimados (2,14) contra un total de casos observados de 36.589 casos (6) El
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cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados (3-5) y actualmente es el
cancer mas comun en Colombia (6,7), en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que |a carga de esta
enfermedad contindie en aumento hasta 2030 (3,8). Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un fugar igualmente relevante
en las patologias neopléasicas en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la
poblacion (6,7). El cancer de cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas (3). La prevalencia del cancer de seno varia con respecto a la capacidad de cada pais: primero por
las acciones ejecutadas por cada region para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo debido a su perfil racial
étnico, cultural y social (10). En 2008 Colombia establecio un plan de vigilancia epidemiologica del cancer en menores
de 18 afios dada su mortalidad, sus repercusiones en la carga de la enfermedad y el impacto en los sistemas de salud;
como parte de este plan inicialmente se vigilo la leucemia linfoide aguda y la leucemia mieloide aguda en menores de 15
afios, y a partir de 2014 se incluyeron todos los tumores en menores de 18 afios, con el objetivo de conocer el estado de
estas enfermedades, para la generacion de poliicas y planes de salud plblica. A continuacion, presentamos el
Comportamiento de casos de cancer de mama y cérvix en el distrito de barranquilla:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en
mujeres mayores de 18 afios por Semana Epidemiolégica,
Barranquilla, Sem 21 - 2023

35 ' : 7,00

24 _ )
E 30 ® 583 6,00 g
.25 i 500 §
=
£ 20 7400 g
g 15 3,00 ‘g
o ~
S 10 2,00
7] G
e 5 1,00 =

0 0,00

1o Eg 5 e 7B G800 ) 17 1314015 Qe 17 18 1920 21
Semana Epidemoldgica

=== Casos ===TasadeIncidencia

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando qué la Secretaria Distrital de Salud es la autoridad sanitaria
en el Distrito de Barranquilla para ejecutar los programas dispuestos en el plan de desarrollo y por tanto la ejecucion de
“|las directrices enmarcadas por el Ministerio de Salud, existe la obligacion de cumplir y hacer cumplir las normas de su
competencia, con el fin de contribuir a garantizar la prestacion de servicios con condiciones de calidad y la prevencion y
control de los factores de riegos que puedan afectar la salud de las personas habitantes y visitantes de la ciudad.

P v
Por lo tanto, acorde con las disposiciones constitucionales legales vigentes, con el fin de satisfacer las necesidades y
asegurar el cumplimiento de las metas del proyecto establecidos en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 “Soy
Barranquilla”, y dando cumplimiento a las responsabilidades como actor del Sistema de Seguridad Social en Salud se
hace necesario contratar la prestacion de servicios de profesionales que complemente el recurso humano del grupo
interdisciplinario que se encuentra ejecutando las diferentes actividades sobre el manejo y reporte de la informacion
relacionada con el desarrollo de los programas de la autoridad sanitaria y su prestacion de servicios para la ejecucion
exitosa de los procesos y metas propuestas, teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de
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Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente, segln certificado de inexistencia en planta expedido por
gestion humana, para la gjecucién exitosa de estos procesos de |a Secretaria Distrital de Salud.

13.2 0BJETO A CONTRATAR ESPECIFICACIONES AUTOR]ZACIONES PERMISOS Y LJCENCIAS REQUERIDOS PARA su
EJECUCION

Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIVIENTO DE LA GESTION Y AUTORIDAD SANITARIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA .

3.2.1. Objeto
contractual:

La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, son los siguientes:

3.2.2 Clasificacion

UNSPSC: ' | ITEM | Clasificacion UNSPSC CLASE
1 80111600 Servicios de Personal Temporal
323 ~ |Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, s& requiere contratar los servicios de un
- Especificaciones|grupo de profesionales en el drea de la salud que brinden sus servicios en los procesos de las competencias en salud
del Objeto publica, individual y colectivas, los mecanismos de control con calidad y el seguimiento para el logro de las metas definidas
Contractual en el Plan Territorial de Salud PTS.
324
Autorizaciones,
permisos y
Licencias
Requeridos para la | No aplica
Ejecucion del
Objeto
Contractual.

3.2.5 Documentos

técnicos para el
desarrollo del
proyecto

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE B&RRANQU!LLA i

No aplica

OBLIGACIONES GENERALES

° Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad-Social Integral y parafiscales durante la ejecucion del
contrato. ;

o Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algin cambio

en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria General del Distrito
y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA.
Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep

3.3.1 Obligaciones
del Contratista:

° Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo vigente
durante la ejecucion del contrato :
° Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales
° Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrlial de
Salud, 7_
® Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato. b
i»-m
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Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del
contrato.

Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
entrega de los mismos en el estade en que los recnblo salvo su deterioro normal, o dafios ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor.

Presentar al supervisor del confrato un informe mensuai sobre las actividades realizadas durante la ejecucion
del contrato.

Prestar los servicios.en los terminos y condlcmnes establemdas y formuladas en la propuesta y requeridas por
el Distrito.

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

® Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP ll.
OBL!GAC&ONES ESPECIFICAS:

VER ANEXO
e Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el contrato.
e Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.
3.3.2. Obligaciones e Ejercer la supervision del contrafo.
del Distrito de| e Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones, obligaciones o demas
Barranquilla: aspectos que se requieran.

Suministrar oportunamente la informacion que requiere el contratista para el cumplimento de sus cbligaciones
contractuales.

3.4 Modalidad de

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y eh el articulo 2.2.1.2.1.4.8. del

del Contrato y
Justificacion de
este

seleccién, Decreto 1082 de 2015, que contempla la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, la modalidad de

justificacion y  |seleccion procedente corresponde a CONTRATACION DIRECTA.

fundamentos  |Por lo anterior, el contrato se suscribira de manera directa con el confratista que se encuenfre en capacidad de ejecutar

juridicos. el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate.
El valor estimado de la contratacion es de DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MiL
($217.050.000), incluidos todos los fributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato. La suma anterior, se obfiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado. Nota: los confratos a realizar

; no se encuentran grabados con IVA
3.5 Valor Estimado

Capitulol Articulo Descripcion Capitulo/ Articulo Dep Fuente Valor contratacién
SGPsp - Sistema |
4-1905015- SERVICIOS PARA LA ‘ ngeral. de
22202.02.009 : COMUNIDAD,  SOCIALES Y 11 Participaciones $ 217.050.000
G PERSONALES Para Salud
Pulblica

La contratacion, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

202301214

3.5.1 Certificado de NUmero:
e Valor $ 2.206.400.000
Presupuestal - .
Auforizados por Jefe de Oficina de Presupuesto/Secretario
Distrital de Hacienda
{3.9.2 Variables
consideradas para |Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:

calcufdr el
presupuesto oficial:

Analisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a desarrollar.

‘r-
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3.5.3 Forma de
Pago del Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestion, recibo
Contrato a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacion de encontrarse al dia con el sistema integral de seguridad

La forma de pago de la presente contratacién sera la estable(:lda en el anexo que hace parte integral de este estudio
previo. Ver anexo.

sacial, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
El pago se realizara de acuerdo con el PAC,

3.6. CRITERIOS PARA

73 6.1 Requssrtos Habmtantes
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

o Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al IVA y declaracion de
no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatabilidades
e Copia de cedula de ciudadania.
= Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional en caso de que aplique.
s Registrd Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO
= Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad sociel integral.
= Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.
e Formato Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econemicas Privadas de
persona natural.
o Certificaciones de estudios.
¢ Certificaciones de experiencia laboral.
= Libreta militar (En el caso que se requiera - varon menor de cincuenta (50) afios).
= Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
= Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedadc por la Contraloria General de
. la Republica.
= Cerlificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
o Cerlificado de Medidas Correctivas ~ RNMC
= Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM
o Examen médico preocupacional {Decreto 0723 de 2013).
Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP i

3.6.1.2 Experiencia | VER ANEXO

3.6.1.3 Capacidad :
Financiera e Aglica

3.6.1.4. Capacidad No Aplica

Organizacional

3.6.2. Factores de[No Aplica

Evaluacién

363 Reglas de

desampate de|No Aplica

Ofertas :
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3.7 Andlisis de
riesgos y forma de
mitigarlo.

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

3.8 Garantias:

El marco normafivo vigente establece: : ‘

En el presente confrato no aplica la exigencia de garantias, en razon de su cuantia, de conformidad con lo estipulado en
el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente expresa que las garantias no seran obligatorias en los
coniratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de
la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

3.9. Interventoria o
|Supervision:

Nombre del funcionario:

Identificacion del funcionario:

Cargo: VER ANEXO

Dependencia:

Correo electronico:

3.9.1 Necesidad de
contar con
interventoria cuando
los contratos '
superen la menor
cuantia

No aplica

3.10 Plazo de
Ejecucién del
Contrato

VER ANEXO

3.11 Liquidacion del
Confrato

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

3.12 Sometimiento a
un acuerdo
comercial.

No aplica

3.13 Constancia del
cumplimiento del
deber de analisis de
las entidades

Se deja constancia que la entidad cumplio con el deber de andlisis para conocer el sector relativo al objeto del Proceso
de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de riesgo.

estatales { m
FIRMA: <
A !
" INOMBRE: HUMBERT MENDOZA(CHARRIS
CARGO: Secretario Distrital de Salud
Proyeété: LIGIA INES QVIEDO
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Anexo A. MATRIZ DE RIESGOS

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos Articulo 2.2.2.1.1.2., Articulo 2.2.1.1.1.6.1., Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2, del

decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Seguidamente,

se identifican y describen los riesgos, segtin el tipo y la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evaltan los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente. se establece

un arden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos, as:
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PERFIL

3 | OBLIGACIONES

VALOR TOTAL

~ FORMADE PAGO

PLAZO

SUPERVISOR'

Acreditar lltula de Enfermeria,
especialista en Gerencia de Servicios

1, Manlenerse actualizado en los aclos ula: con el Programa Nacional de prevencién, manejo’y control de
Infeccitn Respiraloria Aguda - IRA y Enfermedades Diareicas Agudas - EDA nutricién en el marm de la primera infancia emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social - MSPS y ofras enlidades compelentes

2. Fortalecer en equipo con las EAPB y red de presiadores de servicios de salud locales el proceso de desarrollo de capacidades al talenlo en temas de la
primera infancia

3. Fortalecer el desaollo de las unidades de analisis por mortalidad inlegrada de IRA y EDA, desnutricién y generar el plan de mejoramiento de cada
mortalidad con las acciones para cada actor su g cierre y reporte en €l FTPS del temitorio

4. Forlalecer la y analisis epi ico de la merbilidad d wn IRA y EDA, desnutricién en el territorio, con el fin de
generar espacios de andlisis para orientar fa toma dé decisiones anle el incremento de casos de IRA o EDA, desnutricion a nivel local y desarollar planes de

contingencia locales e de manera alos picos de eslos eventos,
5. Realizar el de los i de gestidn y delp Nacional de prevencion, mana]u y conlrol de 1a IRA y EDA, relacionados con
los dela i analisis de i de IRA y EDA pi e delas ica y los RIPS,

Implementacion y seguimiento de indic-ad’ures de [as salas ERA, acompafamienio al desermnn de planes de m=}oramlama de las mortalidades por IRAyEDAY.
el k de planes de dentro de los pemsdns eslablecidos de reporle leritorial y nacional.

Un primer pago a treinta (30) de junio de 2023 por

valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL.

PESOS MIL ($4.500.000), cinco pagos mensuales
iguales por valor de CUATRO MILLONES

Hasla el siete {07) de diciembre
de 2023, contado a partirde la
fecha de inicio de este, una vez se

LIGIA INES OVIEDO
CASTARO

de Salud Experiencia laboral de 14, |B. Consolidar los registros e informes da las acciones de la del Prog| Nacional de IRA y EDA, nutricién y el analisis en la medicion $28.050.000 3 cumplan los requisitos de
meses relacionada con el ejercicio de|del {mpacto de las de y jon en salud a nivel institucional. “:'"'Eﬂgig;‘gsﬁs A (53 SO0 DD Y.UN | etk yojocucion | oo SO0
u profesion 7. Analizar y consolidar registros e informes generados de las acciones de la esirategia intersectorial def Programa Nacional de IRA y EDA, nutricién primera F QI; de UN MIOI')CiNCUE:T:M?L P‘Esggr dispuestos en el arliculo 41 .de la 5
. |infancia en el periodo establecido P s ML ($1.050.000) ley 80 de 1893,
8. Fortalecer |a construccitn de Redes sociales de apoyo a nivel comunilario para mane]oymsmmucubn de la desnutricidn infantil en menores de 5 afos, i
desnutrcién cronica en menores de 5 aiios, sobre peso y abesidad y laclancia matema ‘
9. Fortalecer la vigilancia a IPS y EAPB en el seguimiento de casos/o eventos de Interés en Salud Publica en lo que respecia a disminucion de la desnutricidn ¥
infantil en menores de 5 afios, desnutricion cronica en menores de 5 afios, sobre peso y obesidad y lactancia matema, ademas realizar apoyo en el
a la poblacién segun el riesgo vali o las cohortes de los usuarios de las EAPB en primera infancia - ‘
10. Realizar visitas de frante al et de noti de Eventos de Interes en Salud Pablica -EISP Barranquilla en lo que respecta a
desnuirician infantil en menores de § anos, desnutricién cronica en menores de 5 aflos, sobre peso y obesidad dentro del componente de primera infancia
11. Realizar Ia verificacién del cumplimlento de las Rulas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS en cuanto a la atencidn que reciben los paciente en Salud
A Infantil por parte de los prestadores de servicios de salud . K]
1 Fm.aleeer las mesas de I(abapy comilés del adulto mayor y COSCRAM.
y técnicas a las unk libre y Simon Bolivar con relad.bna la conlinuidad del proyecto CONOCE TU RIESGO
PESG SALUDABLE.
3 Analizar los avances de los de cada IPS enla i6n de las HerramEenlas de Toma el Conlrol.
4. Analizar los resultados obtenidos de los resultados en el tamizaje realizado en las universidades Libre, Simon Bulwary en los 17 IED del Dislato,
5. Fortalecer las visilas de IVC a las EAPB e IPS, seguimiento, i ¥ i6n a las EAPB al a los planes de mejoramiento
concertados en a la vigencia anterior con relacién al cumplimiento de los indicadores en ECNT. U . ! I "
X - 3 primer pago a treinta (30) de junio de 2023 Hasta el treinta y uno (31) de
Am"a:‘l"l‘l‘“;o“li"'?:“aday ga:;a::ar Vjs"as :inJ iipkng lenm al el Eé;Tde vde Eventos de Interes en Salud Pablica -EISP Barranqu[na en lo que respeclaa p:;‘;!goacgm.no MILLONES D:SI:ESBIOS ML df{ci:mbufa o 2223; ?:‘m:do al N
e e el oo 0o Ecis D dliscgatand doris, oo g o 5| SO e s e | s dele oo de gl oo
ofesiét\ admmlslradores de ca(elerras ¥ kTosms sobre: Desestimulo de fabaco- alcohol, educacion en autoexamen de mamas, prostata y signos de alarma en céncer R (84.000.000) y un 6 final a lreinta y uno (31) de| de parfeccionamiants ra‘?qacudbn C.C 30569628
ot infanti, dable & I ia de realizar actividad fisica diaria. que a los administradores de cafelerlas y kioscos . Sl Ll bl e S el o articuio 41 de 1u | JEFE DE SALUD PUBLICA
8. Realizar cada un 2 taller de capadilacién a los profesionales de los GDI, Padres de famila sobre: Desesimulo de tabaco- aleahol, educacion én auloexamen Mo °DE PEggs M,‘.’J (& 66 s ’p"esl?;f;'o d: 1;;3" 98
de mamas, prostata y signos de alarma en cancer infantil. (Gada pmlesmnaﬂ 30 GDI en Fa vigencia) ey &
9. Realizar cada un 2 laller en el afio a 10 L y padres de familia, administradores de cafeterfas y 7
kioscos sabre: Desestimulo de tabaco- alcohol, educacién en auloexamen de mamas‘ prostata y signos de alarma en cancer infantil, alimentacion saludable e
[importancia de realizar aclividad fisica diaria. que a los administradores de cafelerias y kioscos \
10, Parlicipar de todas las que lidera &l de ECNT por el MSPS
11. Las demas relac con la naturaleza del objel
1. Capacitar frimestrales a los |ED, universidades y seclor empresarial (ARL) en [a Importancia de [a practica de hébitos de vida saludables a nivel integral, con
énfasis en la induccidn a la actividad fisica diana, alimentacion saludablé, dafo causado por la exposicién y consuma de tabaco y el consumo nocivo de
alcohal.
2. Evaluar en las EAPB del Distrito la prumodon de aclividad fisica an los pacienlos inscritos en el programa de ECNT
3. Brindar sus servicios i fisica en los parque de la ciudad
4. Fortalecer los. evenlus del pmgmma dB vida nueva fase 3 {comite tecnico cientifico, actividades colectiva) . i =
he R:;Lm a sed 5 del elercicl h:ue it p:ns;fud Y atravésdela adepd&n te habilos do vida saludables, Qﬁ primer pago a lreinta (30) de junio de 2023 Hasla el treinta y uno (31) de
g : con e i prescrpeion il frolocom haramena vt por valor de CUATRO MILLONES DE PESOSMIL|  diciembre de 2023, contado a
Acreditar titule de Fisioterapeulay |6. Relizar asisitencia tecnicas a las EPS para el pi ¥y de la pi de las ECNT B (54.000.000), cinco pagos mensuales iguales por | partir da 4 fecha de inicio de sste LIGIA INES OVIEOD
experiencia laboral de 14 meses |7, Fortalecer |a construccién de Redes sociales de apoyo a nivel comunitario en lo que respecta & & cronicas no -ECNTenla $28.000000 R e CUATRD :;ﬁmNEs pe PEgus pro 'l’m St kade CASTANO
relacionada con el ejercicio de su | promocitn de eslilos de vida saludabies, e (54,000,000} y T iy 281y el 48 pecfocss ", A "’;‘ o C.C 30569628
profesion 8. Realizar la verificacién del de las Rutas de Atencion en Salud - RIAS en cuanto a la atencidn que reciben los paclentes poriadores SR ERLY VT PRIGITE B IEIS Y. 8] ce parfeccionamianta y Sjectclon | ere pE s LD PUBLICA

de enfermedades cronicas no transmisibles - ECNT por parte de los prestadores de servicios de salud
9. Promover y geslionar |a articulacién de los aclores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS en al D.E.I.P de Baranquilla, de las
entidades del sector pablico, privado, organizaciones sociales , para el cumplimiento de las politicas ¥ planes que buscan disminucidn y manejo de
enfermedades cronicas no transmisibles - ECNT
10. Organizar y estructuras las actas de [as visitas de Auditoria de las EPS conlribulivas y subsidiadas a fin de general los compromisos,

del X

11. Mantener al dia el de activi con las que Isegan al p de ECNT
12. Dar soporte al manejo de Ia de gestion d tal SIGOB proy oficio del prog:
13. Las demas con la del abjeto

diclembye de 2023 por valor de CUATRO
MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000)

dispuestos en el articulo 41 de la
ley 80.de 1983,




Acreditar tilulo de Médico y

1.k i en los aclos lineamienios y gulas operativas relacionados con el Programa Nacional de prevencién, manejo y control de

IRA y EDA, nutricidn en ef marco de la primera infancia emilidos por el Minislerio de Salud y Proteccitin Soclal y otras entidades compelentes

2, Fortalecer en el proceso de desarrolio de capacidades al talento en temas de fa primera infancia a las EAPB y red de prestadores de servicios de salud

locales

3. Fortalecer el desérrollo de las unldsdes de analisis por mortalidad infegrada de IRA y EDA de:nulrfclﬁn y generar el plan de mejoramiento de cada

mortalidad con las acclones para cada actor C su i cierre y reporie en el FTPS del temitorio

4. Gestionar lécr Ia lidacién y analisis epk dela con IRA y EDA, en el temilorio, con

el fin de generar espados de enélrsls jpara orientar la toma de decisiones anle el lur.rernamu d& casos de IRA o EDA, desnulricién a nivel local y desarroliar
locales & de manera anti a los picos icos de eslos eventos.

5. Realizar el monitoreo de los indi de gestién y imiento del Nacional de prevencion, manejo y conirol de la IRA y EDA, relacionados con

los componentes dela eslramgia ll\sillunonaL anélisis de informacion de IRA y EDA pi i delas de vigilancia ep ica y los RIPS,

Un primer pago a treinta (30) de junio de 2023
por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

Hasta el freinta y uno !::H) de
diciembre de 2023, contado a

LIGIA INES OVIEDO

R ) de de las salas ERA, acompafiamiento al desarrolio de planes de mejoramiento de las mortalidades por IRAYEDAY ($4.000,000), cinco. pagos mensuales iguales por | partir de la fecha de inicio de este, e
elpe‘ s ol draraii daan . [ de planes de dentro de los periodos establecidos de reporte territorial y nacional. $28.000.000 valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L | una vez se cumplan los requisitos C.C 30560628
T ro!:slﬁl: il 6. Forlalecér fa vigilancia a IPS y EAPB en el seguimiento de casos /o eventos de Interés en Salud Pablica en lo que respecta a disminucion de la desnutricién ($4.000.000) y un pago final a treinta y uno (31) de| de perfeccionamiento y ejecucion JEFE D‘E SALUD PUBLICA
P n infantil en menares de 5 afios, desnutricidn cronica en menores de 5 afios, sobre peso y obesidad y lactancia matemna diciembre de 2023 por valor de CUATRO dispueslos en el articulo 41 de la
7. Analizar y consolidar registros & lnlcrmas generados de'las acciones de |a estralegia Interseclorial del Programa Nacional de IRA y EDA, nutricién primera MILLONES DE PESOS M/ ($4.000.000) ley 80 de 1993.
infancia en el periodo establecido
8. Realizar las aslslencia técnica a las IPS, EPS, sectores ¥ no g
9. Realizar audilorias e informes frente a los d del com de primera infancia i
10. Realizar la verificacion del cumplimlento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS en cuanlo a la atencién que .'sdben los paciente en Salud
Infantil por parle de los prestadores de servicios de salud
11. Las demas relacionadas con la naluraleza del objelo contractual
T <
1.Realizar activacidn del Sislema de Vigi en situacidn de del evenlo Infeccién Respiratoria Aguda - IRA
2. Realizar el andlisis de riesgos de los casos nolificados del evento IRA .
3.Realizar investigacién epk!‘amln\bglca de campo y bisqueda de contaclo. 4
4.Participar en el proceso sit Y analisis, ir ion y divulgacién de datos especificos relacionados con el evento IRA.
5, Presentar la informacién organizada a los | paﬂldpemes que analizan la siluacién, abordando las causas o posibles causas desencadenantes de la situacién o Un primer pago a treinta (30) de junia de 2023 Hasta el treinta y uno (31) da
S . |problema de salud del evento IRA. %
Acreditar litulo profesional de Medico | b L . por valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/L diciembre de 2023, contado a
~eon Espedalizadﬂn_en g;;:r.t:par en la elaboracién de la Informacién de la gestitn del Ols_tnlo de Baranquilla con respecto al.evento IRA y demas eventos de interés de safud (55.000.000), cinco pagas mensuales guales par _parlir de Ia fecha de Inicio de_e_sle. Rég:ﬁ;%gi%%&
Epldemiiogay exp_eri»enaa bborel 7.Liderar el apoyo, revision, y la presentacion de los anslisis e Informes por parte de cada und de los con calidad y op 1d de los eventos de 53500000 Yiords CINGORESDNES DEEES0SIME s e o8 cimpiap [os feruishos CC 8764769
de 16 meses relauunada§ con gl interés de salud piiblica nolificados en el Distrito de Barranquilla, (55.D0(_}.(.)()0} ¥ un pago ﬁnql afreinta y uno (31) de| de perfeccionamiento y ejecucidn ASESOR
elercicio de 8 profesion 8 Raaluar seguimiento a los casos de nolificacion obligatoria y apoyar en la Insftucion asignada como padrino. ;;ﬂeg;;dg:gé:!s%z ::,Ifr(:; o?):]N(‘):oou) dls"""'ﬂf: E;:;:T;I; A1 cala
iimi alos casos de idad por IRA en Consulta externa y Urgencia, Morbilidad por IRA b fones en sala general, Morbilidad S ¥ J
por IRA hospitalizaciones en sala UCL. 3
= 10.Evaluar el comportamiento inusual de los casos reportados con las Infecciones respiralorias Agudas.
11.Geslionar los ajusles de los casos en el {ablera de problemas de manera dinamica y sistemalizada,
12.Lads demas i ocn la de! objeto
3 T
1.Consolidar, aﬁa{lgary divulgar los datos sobre l2 muerte perinatal y neopatal, de mada que se les olorgue |a importancia que merecen. )
2.Realizar la vigilancia en salud publica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia en el Distrito de Bamanquilla generando informacion opertuna, valida y ¥
confiable que lleve al andlisis e interpretacitn del evento comio insumo para orientar las acclones en salud pablica, v
3.Realizar de ¥ 6n en salud. IEC a los casos nofificadas como evento de morlalidad Perinatal S il %
LI . |4.Describir en t&rminos de varables de persona, tiempo y lugar el comportamiento de los casos notificades de mortalidad perinatal y neonatal tardfa Un prnarpdgoa teinta () deflinio/dealod I-_Ia_sla eltreintay no (31) de
Aecredtar (o profesianal de Medioo | 4026 & terminos de varables de ¢ bt G e T por valor de GINGO MILLONES DE PESOS ML |  diciembre de 2023, contado a o HAr ALt
con Especializacién en Auditoria de = Hf' = efrnn;a:: (M8 P olneona:ma WT:: rasd i pouese'u e Is t Zy:u 2 o Dl: sm]idad rinatal ($5.000.000}, cinco pagos mensuales Iguales por | parti de la fecha de inicio de este, QDI LOPEZ
servicios de salud y experiencia ﬁEs""‘:’;:;’m ot Histlo donca e concenian s piindas Ferinatales de fissan, bhana of pesa.yel momanizrde oclirapciy de'la e perinataly | 35000000 valor de CINCO MILLONES DE PESOS ML | una vez se cumptan los requisitos | "0 0122 LO
taberal ﬂe. 1H_rr_le535 felacionatas 7.Realizar visita a la madre o familia (municipio de residencia) para realizar el esludio de campo y la aplicacitn de Ia entrevista familiar (o DDD 000) Yunpeat final & Krapa /o (31) e da pereccionamienta. yisjecticin ASESOR
«con el ejercicio de su profesidn diciembre de 2023 por valor de CINCO dispuestos en el articulo 41 de la
8.Realizar analisis trimestral de la inuamén malemo perinatal que incluya analisis diferencial segiin contexto terilorial, determinantes, demoras y malriz MILLONES DE PESOS MIL ($5.000.000) Jey 80 de 1993
BABIES W g i
* |9.ldenlificar los faclores que ala muerle ionados con la alencion y seguimiento del neonato en el ambilo domiciliario
10 Realizar lectura bésica de la Historia Clinica de los casos a Unidades de anafisis , como eventos de interés en salud Publica.
11. Las demas relacionadas con la naturaleza del objeto contractual
1. Capacitar trime: alos IED, y sector {ARL) en la Importancia de Ia praclica de habitos de vida saludables a nivel integral, con
&nfasis en la induccion a la actividad fisica diara, dafio do par la y de labaco y el consumo nocivo de
alcohol, 5 g
2. Evaluar en las EAPE del Disiito fa promocion de actividad fisica en los pacientos inscritos en el programa de ECNT | (T iswiay e () e s
Acreditar litulo de Sociologo 3. Brindar sus servicios prof les en las acti Fisicas reali en los dif parques de la ciudad : (:‘; 000.000), cinco pagos mensuales iguales por | partir de la fechia de i;'licio b wate LIGIA INES OVIEDO
axperiencia laboral de 24 meses en [4. Fortalecera consiruceién de Redes sociales de apoyo a nivel comunitario en o que respecta a cronicas no -ECNTenla S 000000 1 | T s GO L ONEE D PE SR T | foE s e e Tt CASTARO
el ejercicio de su profesion y en los- | promocion de esl\lns de vida ssjudahlas A (85.000.000) y un pago final @ treinta y una (31) de| de rfm:’imerrfienh e?ngnudm ce 3058962!_!
diferenles programas de Salud | 5. Realizar se ¥y con el de vigi alos con cancer de mama, cancer en menores de " diciembre de 2023 por valor de CINGO dis:aslos anal anicgla #1 da 1a | YEFE DE SALUD PUBLICA
18 afios. ammpaﬂadas con visitas da NC alasIPS de nofif bl ia al sivigia. P

6. Realizar visitas d de Eve'nlos de Interes en Salud Pablica -EISP Barranquilla  en fo que respecta a

casos de enf dad!

de
-ECNT

frente al
cronicas no

+ | 7. Las demas actividades relacionadas con la naturaleza del objeto contractual

MILLONES DE PESOS ML ($5.000.000)

ley 80 de 1993.

TOTAL

$ 217.050.000
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