I. Informacion General

Proyectos Fase [l - Factibilidad
Sector Salud y Proteccion Social

DEPARTAMENTO DE SUCRE SULLRE

Requisitos para la presentacion de proyectos al BPID SUCRE p,fEeE’GrE—

Fecha de entrada a

B 25 de julio de 2023 Hr: 4:00 p.m BPIN:
Planeacion :

2023002700094 Tipo de Solicitud: Registro

Fecha de entrada al BPID : | 25 de julio de 2023 Hr: 4:00 p.m

Fecha de revision : | _25dejuiode 2023 Hr: 411pm | Revisado por: [Roger Muskus Balseiro | Numero de revision:

Nombre del proyecto en |"DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE "SUCRE SIN
MGA : |DENGUE" EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE".

Lugar de ejecucion: | |

Sector : Salud Otro Sector : Pablacion afectada: 981.727
Otro Sector : Otro Sector : Pablacion abjetivo: 489.324
Valor Total : $4.496.106.809,08 Fuente: | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor: $4.496.106.809,08 Fuente: | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor : Fuente: Vigencia:
Desastres:
Requerimiento de vijencias No Enfoque Diferencial:
futuras:
Contrato Plan:
Descripeion; | ] APP:
PGN:
Trazador Presupuestal: | |
[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS |[ CUMPLE || OBSERVACIONES
1. Metodologia General Ajustada -MGA para la formulacién de R1. Ver observaciones MGA
proyectos. Establecida por el Departamento Nacional de sl R2. Persiste
B R3. Ajustado
Planeacion. X
1.1. Documento técnico que soporte de la MGA contenga lo|f =~ [|R1. Ver observaciones MGA y demas documentos.
siguiente: el planteamiento del problema, los antecedentes, la|l 81 ||R2. Persiste

justificacion, los anélisis de participantes, los objetivos —tanto

R3. Ajustado

2. Carta de presentacion y solicitud de recursos firmada por el|’ i
Representante Legal de las entidades Proponente del
proyecto, donde se especifique:

~ ||[R1. Cuenta con carta de presentacion firmado por el
- ||Secretario de Salud Rodrigo Alberto Fortich Abisambra de

fecha 10/07/2023 y fecha de recibido en planeacion

*|[12/07/2023, hora 9:55 am.

a. Valor total del Proyecto (indicando su fuente de||

~ [|R1. El valor del proyecto es $4.496.805.800,9500

financiacion, el valor de la cofinanciacion, si a ello hubiera| I i 3
lugar, precisar la entidad aportante y el valor solicitado en|f Ra Ausiadoss AR 1SS0
b. Entidad Publica propuesta para ser ejecutora. ] R1.Gobernacion de Sucre

¢c.Entidad Publica propuesta para adelantar la contrataccion NO APLICA

R1. Tres (3) meses. Verificar con relacion al cronograma.

d. Tiempo de ejecucion del proyecto de inversion. 8l - ||Re. Ajustaco

e. Linea estratégica - PDD. - 81 [|R1.Inclusion Social y Paz

f. Programa - PDD. . 8l ||R1. 1.2.2 Salud Publica Prioritaria y diferente

g. El sector o sectores de inversion al que corresponde el e R1.1.2 Salud

b IrclicEdaies 6 bierestar - POD. s ||[R1.Tasa de incidencia del dengue reducida en el departamento

|| de sucre. (Por 100 mil habitantes).




i. Indicador de producto - PDD.

By __'? R1. Campanas de gestion del riesgo para abordar situaciones
- ||implementadas (190502400)

de salud relacionadas con condiciones ambientales

j. Programa - MGA.

"~ |[R1. 1905 — Salud Publica

R R1. Servicio de gestion del riego para abordar situaciones de
CarSlEue

k. Producto principal - MGA. salud  relacionadas con  condiciones  ambientales
 ||implementadas (1905024)
P R1. Campanas de gestion del riesgo para abordar situaciones
I. Indicador de producto principal - MGA. - Sl ||de salud relacionadas con condiciones ambientales
. ||implementadas (190502400)
m. Tipo de poblacion. SI |[R1. Cumple
n. Trazador presupuestal. NO APLICA
0. Fase o Fases en las que presenta el proyecto. Fase Il

p. Rubro presupuestal.

IR

R1.2.3.2.02.01.003 - Otros bienes transportable (excepto
productos metaliscos, maquinaria y equipo).

- ||-2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y

personales.

M 2.3.2.01.01.003.02.08 - Otra maquinaria para usos especiales

y Sus partes y piezas.

|- 2.3.2.02.02.006 Servicios de alojamiento; Sevicios de

~ ||suministro de comidas y bebidas; Servicios de transporte; y
- ||servicios de distribucion de electricidad, gas y agua.
~ [|-2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y

- ||servicios de produccion.

g. Municipios a beneficiar.

~ |[R1. Corozal, Covefias, Santiago de Told, Toluviejo, Majagual,
. ||Morroa, Sampués, San Marcos, San Luis de Sincé, San Pedro,

_ |[Buenavisyta, San Juan de Betulia, Los Palmitos, Caimito,
~ ||Ovejas, Chalan y Guaranda.

"NO APLICA

3. Certificacion de la Secretaria de Planeacién de la entidad

4, Certificado de la entidad territorial donde se ejecutara el NO APLICA
5. Para acreditar la titularidad del inmueble se deberé allegar: || NO APLICA
a. Certificado de libertad y tradicion con méaximo treinta (30) NO APLICA
b. Acto colectivo del resguardo suscrito por |a autoridad NO APLICA
¢. Documento de titularizacion expedido por el INCODER NO APLICA
En el caso de los municipios y en aplicacion de la Ley NO APLICA
6. Autorizacion para la intervencion expedida por el Ministerio || NO APLICA
7.Autorizacién para la intervencian expedida por el Instituto NO APLICA




8.Presupuesto detallado de todas las actividades del proyecto

de inversion,actualizado al afio en que se presenta el proyecto
y andlisis de precios unitarios ,anexando certificacion de la
entidad territorial donde conste que los precios unitarios
corresponden al promedio de la region y que son los utilizados
para este tipo de obras. En el caso en que la interventoria
contractual o labores del apoyo a la supervision a que refieren

o TSSO o T er

Vergara-Profesional  Universitario  SSD, Laciar  Corrales-
Profesional Universitario SSD,y Edit de Leon Fonseca-Lider de

|| Programa Salud Publica SSD.

R1. Certificacion de fecha 5/07/2023, firmado por Rodrigo

|| Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud Departamental.

R1. Presupuesto General, verificar y corregir decimales de los

||totales del recurso Humano. R2. Corregido

R1. Verificar y corregir totales costo directo, administracion y
valor total del proyecto.R2. Persiste. R3. Corregido

||R1. Verificar y corregir presupuesto recurso humano. R2.

Corregido
R1. Costo directo del proyecto; Verificar y corregir total, unificar

el articulo 83 de la ley 1474 de 2011, sus costos deberan ol - ||con el presupuesto general. R2. Persiste. R3. Corregido
incluirse como componente del proyecto y hacer parte del ~||R1. Otros costos; Alquiler de oficina anexar cotizaciones.R2.
presupuesto presentado, de conformidad con el articulo 38 del _||Corregido
decreto 414 de 2013. : |[R1. Papeleria y demas, son gasto imprevisibles, es decir, que
*Lo anterior, firmado por el profesional competente de lafj = ' ||no puede ser previsto antes de. Colocar rubro de imprevistos y
elaboracion indicando nombre legible y N° de matriculal| describirlos en el documento tecnico. R2. Persiste. R3.
Profesional. Corregido
||R1. Gastos finacieros. Son gastos imprevisibles, colocarlos
_||dentro del porcentaje de los imprevistos. R2. Corregido
R1. Los impuestos de Ley se deben calcular por el porcentaje
total y no desagregado, el cual se le aplica al subtotal del
s proyecto. R2. Persiste
9. Diagnistico, estudios, especificaciones tecnicas, disefios, NO APLICA
~ ||R7. Cuenta con cronograma por Edit de Leon Fonseca-Lider de
Programa Salud Publica SSD, Zully de la Ossa Vergara-
Profesional Universitario SSD y Laciar Corrales-Profesional
Universitario SSD.
10. Cronograma y flujo de inversion del proyecto. Sl R1. El tiempo estipulado de ejecucion en el oficio de
presentacion, MGA y documento tecnico son tres (3) meses,
||en el cronograma presenta cinco (5) meses, verificar y unificar
- ||criterios.
_|[R2. Correqido
o Certlﬁ ado/ds \a:Alfoag ccmpeter?te e |nf9rmg e o " ||R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado
las actividades que se pretenden financiar no estan siendo s la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del
financiados o no ha sido financiados con otras fuentes de|| E-Si i y
: Departamento de Sucre
Tecursos. S
12.Autorizacon para la intervencién a proyectos localizados en|| NO APLICA
a. Para areas protegidas del sistema general de parques NO APLICA
para las reservas forestales protectoras nacionales o NO APLICA
¢. Para los Parques Naturales Regionales, seré la NO APLICA
d. Para los Distritos Nacionales de Manejo Integrado NO APLICA
e. Paras las areas de recreacion, seré la Corporacion NO APLICA
f. Para los Distritos de conservacion de suelos, corresponde a || NO APLICA
13. Certificado expedido por la autoridad de la comunidad NO APLICA
14 Certificado expedido por el Secretario de Planeacion donde|| NO APLICA
15, Plano de localizacion de la zona de influencia del Sl ||R1.Cumple
16. Carta de respaldo al proyecto firmada per la entidad que|[ R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado
~ 8l ||por la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del

va a financiar y/o cofinanciar el proyecto (Municipios,|

comunidad, Ings, etc.)

~||Departamento de Sucre

17. Acta de concertacion con la comunidad.

~ ||R1.Cuenta con acta de concertacion y socializacion del
||proyecto de fecha 2/05/2023, firmado por firmado Rodrigo

Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud Departamental;
Laciar Corrales Profesional SSD; Maria Alejandra Mufioz

||Payares-Subsecretaria de Gestion de Salud Publica; Edith de

Leon Fonseca-Lider de Programa Salud Publica SSD y Zully de
la Ossa Vergara-Profesional Universitario.




18. Registro fotogréfico de la situacion actual (cuando por las

NO APLICA

R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado

presentacion.

19, Carta de sostenibilidad del proyecto. sl por la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del
. ||Departamento de Sucre
20. Plan de Sostenibilidad del proyecto, firmado por el NO APLICA
21. Matriz de riesgo del proyecto. Cuando aplique. 8 R1. Cumple
: R1. La solicitud de cotizacion a nombre de MULTICOLOR, no
cuenta con la correspondiente firma de autorizacion.
22. Cotizaciones 3 Und con membrete, indicando claramente S i, E.n &l documentg oEros _costos, dgqtro g6 g6 ga.sFos
= ke 230 et : ; operativos, se describe "Alquiler de oficina, con servicios
las caracteristicas y especificaciones técnicas de los items | e 5 A
: ' iy publicos”. Se debe hacer la respectiva solicitud, donde se
referidos, cuando aplique. ; A i : ;
especifique las condiciones minimas necesaria (medidas) y
||demas detalles tecnicos (servicios publicos) efc.
R2. Cooregido
23. Certificacion de viabilidad técnica y financiera del proyecto e R1. Cuenta con la ficha de informe de viabilidad firmado por
emitido por la secretaria sectorial o territorial encargada de su s Maria Alejandra Mufioz Payares Subsecretaria de Gestion de

Salud Publica.

I

PROYECTOS DE INVERSION QUE INCLUYAN LA COMPRA DE PREDIO(S).

[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS |[ CUMPLE || OBSERVACIONES |
Los proyectos de inversion que incluyan como uno de sus NO APLICA
a. Estudio de Alternativa de los predios, en donde se NO APLICA
b. El certificado donde conste que el proyecto esté localizado || NO APLICA
¢. Certificado de la Oficina de Planeacion de la entidad NO APLICA
d. Avallo comercial del o los predios seleccionados, NO APLICA
e. Estudios de titulos donde se demuestre que el predio esta || NO APLICA
Contar con los Disefios técnicos y presupuesto a nivel de NO APLICA
| PROYECTOS ESPECIFICOS |
| SECTOR SALUD |
[ REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS || CUMPLE || OBSERVACIONES |

I. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion , remodelacion y reposicion de infraestructura, para la prestacion de los

1. El concepto emitido por la secretaria departamental o NO APLICA
2. El documento técnico sefalado en el item 2 del numeral NO APLICA
3. El programa médico arquitectanico NO APLICA
4, Los planos que incluyan los criterios y aspectos normativos || NO APLICA
5. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Il. Proyectos de dotacion y reposicién de equipos biomédicos e industrial

hospitalario, necesarios para la adecuada prestacion de los

1. Anexar concepto emitido por la secretaria departamental o || NO APLICA
2. Las especificaciones técnicas de que frata el item 1 del NO APLICA
3. El pronunciamignto técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Nota: El certificado de sostenibilidad debe ser suscrito, cuando

se trate de entid

ades publicas del orden departamental por el Gobernador, y el

Ill. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion , remodelacion y re

osicion de infraestructura o dotacion o reposicion de

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

IV. Proyectos tendientes a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedad, la vigilancia o el control de eventos de interes en

Resolucion 1841 de 2013.

1. Resumen del impacto epidemiologico, social o economico NO APLICA
2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan || o
e : i : : R1. Cuenta con certificacion de fecha 5/07/2023 firmado por
rial de S ; A : L ) : . :
s G alud Prinkes: o golerior, a0 iioliagon Sl  ||Rodrigo Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud

Departamental

V. Proyectos orientados a la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial a Victimas (Papsivi)

certificacion de la direccion departamental o distrital de Salud, ]| NO APLICA ||




2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan |[ NO APLICA ||

VI. Proyectos para fortalecimiento para la gestion financiera del modelo de atencién en salud en la entidad promotora de salud en la

1. El concepto de la Superintendencia Nacional de Salud para || NO APLICA
2. La certificacion suscrita por el representante legal de la NO APLICA
3. La certificacion de la direccion departamental de Salud, o NO APLICA
4., El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

El proyecto debe presentarse en original y copia en folder, legajado y foliado y una copia magnetica.

OBSERVACIONES:

* Analisis de costo "insumos prevencion y control', se debe remplazar la hoja, no tiene buena impresian. OK

* Los analisis de costos unificar y consolidar en uno solo. OK

* Se recomienda que se consolide todas las acciones y compnentes en un solo presupuesto general. Persiste. OK

METODOLOGIA GENERAL AJUSTADA
MODULO IDENTIFICACION

MODULO PREPARACION
*Objetivo especifico 1, costo, verificar y corregir de conformidad a las observaciones realizadas al presupuestoi del proyecto. Persiste.OK
MODULO EVALUACION
MODULO PROGRAMACION
* Resumen fuentes de finaciona. Valor, ajustar de conformidad a las observaciones realizadas al presupuesto del proyecto. Persiste.OK

Revisado por:  Roger Manuel Muskus Balseiro Fecha de revision: 25/07/2023
Cargo: Profesiona Universitario
BPIDSUCRE
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Gobernacién Z, e Secretaria
de Sucre o HFERENTIE de Salud
DHrESETTE

Sincelejo, 25 de julio de 2023 2/023

Doctora X7 4 100 i
KEYNA MEBARAK COVALEDA Ho.w, L
Secretaria de planeacion

Gobernacion de Sucre

Asunto: Solicitud de radicacion y registro de Proyecto ante el Banco de Programas
y proyectos BPIDSUCRE.

Cordial saludo,

Mediante el presente envio el proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE “SUCRE SIN DENGUE” EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE, con el fin de realizar su Radicacion y Registro en el
Banco de Proyectos del Departamento BPID.

El proyecto cuenta con todos los requisitos y documentos soporte establecidos en
el Manual de Procesos y Procedimientos de Banco de Programas y proyectos de la
entidad, asi como los lineamientos establecidos por el Departamento Nacional de
Planeacion.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO $ 4.496.106.809,08
VALOR FUENTE DE
APORTANTES ETAPA SOLICITADO FINANCIACION VIGENCIA

Gobernacion de Sucre | Inversion | $ 4.496.106.809,08 SG&;@Z’“" 2023

ENTIDAD PUBLICA PROPUESTA PARA SER i

EJECUTORA : Gobernacion de Sucre

ENTIDAD PUBLICA PROPUESTA PARA

ADELANTAR LA CONTRATACION DE LA | No aplica

INTERVENTORIA

TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION 3 meses

LINEA ESTRATEGICA - PDD 1. Inclusion Social y Paz

SECTOR DE INVERSION - PDD 1.2 Salud

PROGRAMA- PDD 1.2.2. Salud Publica Prioritaria y Diferente
Tasa de incidencia del dengue reducida en el

INDICADOR DE BIENESTAR - PDD departamento de Sucre. (Por 100 mil
habitantes)
Campanas de gestion del riesgo para abordar
situaciones de salud relacionadas con

N Al O DE ERADUCTA-POD condiciones ambientales implementadas
(190502400)

PROGRAMA - MGA 1905 — Salud Publica

©OcCalle 25 No. 25B - 35 Av. Las Penitas, Sincelejo- Sucre

@ 605 279 9470 & contactenos@sucre.gov.co
€ Gobernaciotn de Sucre ® O @gobsucre Awww.sucre.gov.co
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Gobernacién Z Bl | cmsei S | Secretaria
de Sucre w orreeade | de Salud
Servicio de gestion del riesgo para abordar
PRODUCTO PRINCIPAL - MGA situaciones de salud relacionadas con

condiciones ambientales (1905024)

Camparias de gestion del riesgo para abordar
situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales implementadas

INDICADOR DE PRODUCTO PRINCIPAL- MGA

(190502400)
Indigena
gtrr:lizg: Afrocolombiana
Pueblo Rom
: Poblacién Desplazados
TIPO DE POBLACION: Vilnerabils Dlsca}p.'ilcltados
Victimas
Géiier Hombres 245.008
Mujeres 244.316
Otros Jovenes 171.263

FASE DEL PROYECTO 1]l

Rubro:  2.3.2.02.01.003 Otros bienes
transportables (excepto productos metalicos,
magquinaria y equipo)
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad,
sociales y personales
2.3.2.01.01.003.02.08 Otra maquinaria para
RUBRO PRESUPUESTAL usos especiales y sus partes y piezas
2.3.2.02.02.006 Servicios de alojamiento;
servicios de suministro de comidas y bebidas;
servicios de transporte; y servicios de
distribucion de electricidad, gas y agua
2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las
empresas y servicios de produccién
Municipios de: Corozal, Covefias, Santiago de
Told, Toluviejo, Majagual, Morroa, Sampués,
San Marcos, San Luis de Sincé, San Pedro,
MUNICIPIOS BENEFICIADOS Buenavista, San Juan de Betulia, Los
Palmitos, Caimito, Ovejas, Chalan vy

Guaranda.
Zco su\atencion,
*\/' e
LDURDES SIERRA UPARELA
Secretaria de Salud Departamental ( E )
Resolucion No. 4096 de 2023
Nombre Cargo Firma
L Revis6 y Aprobé: Edit de Leon Fonseca Lider de Salud Publica j

©Calle 25 No. 258 - 35 Av. Las Peditas. Sincelejo - Sucre
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|. Informacion General

Fecha de entrada a |8 s ' o de 2023 H- 253 pm
Planeacion :

Fecha de entrada al BPID : | 24 dejulio de 2023 Hr: 2:53 p.m

Fecha de revision : | 24 de julio de 2023 Hr: 2:57 p.m

DEPARTAMENTO DE SUCRE

Requisitos para la presentacion de proyectos al BPID SUCRE
Proyectos Fase |l - Factibilidad
Sector Salud y Proteccion Social

BPIN:

DIFERETE

2023002700094 Tipo de Solicitud: Registro

Revisado por : [Roger Muskus Balseiro | Numero de revision:

Nombre del proyecto en

"DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE "SUCRE SIN

MGA : |[DENGUE" EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE".
Lugar de ejecucion: | |
Sector : Salud Otro Sector : Paoblacion afectada: 981.727
Otro Sector : Otro Sector : Paoblacion objetivo: 489.324
Valor Total : $ 4.496.805.800,95 Fuente: | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor : $4.496.805.800,95 Fuente: | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor : Fuente: Vigencia:
Desastres:
Requerimiento de vijencias No Enfoque Diferencial:
futuras:
Contrato Plan:
Descripcion: | | APP:
PGN:
Trazador Presupuestal; | |
[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS |[  CUMPLE || OBSERVACIONES

1. Metodologia General Ajustada -MGA para la formulacion de

proyectos. Establecida por el Departamento Nacional de||:

R1. Ver observaciones MGA

||R2. Persiste

1.1. Documento técnico que soporte de la MGA contenga lo 5}_
siguiente: el planteamiento del problema, los antecedentes, la||-

R1. Ver observaciones MGA y demas documentos.
R2. Persiste

2. Carta de presentacion y solicitud de recursos firmada por el
Representante Legal de las entidades Proponente del

1|1R1. Cuenta con carta de presentacién firmado por el
|| Secretario de Salud Rodrigo Alberto Fortich Abisambra de

a. Valor total del Proyecto (indicande su fuente de

R1. El valor del proyecto es $4.496.805.800,9500

b. Entidad Publica propuesta para ser ejecutora.

] R1.Gobernacion de Sucre

c.Entidad Publica propuesta para adelantar la contrataccion

d. Tiempo de ejecucion del proyecto de inversion.

R1. Tres (3) meses. Verificar con relacion al cronograma.

||R2. Ajustado

e. Linea estratégica - PDD.

|[R1. Inclusion Social y Paz

f. Programa - PDD.

||[R1. 1.2.2 Salud Publica Prioritaria y diferente

g. El sector o sectores de inversidn al que corresponde el

||IR1. 1.2 Salud

h. Indicadores de bienestar - PDD.

||R1.Tasa de incidencia del dengue reducida en el departamento

i. Indicador de producto - PDD.

'||R1. Campanas de gestion del riesgo para abordar situaciones

j. Programa - MGA.

||[R1. 1905 - Salud Publica

k. Producto principal - MGA.

|[R1. Servicio de gestion del riego para abordar situaciones de

. Indicador de producto principal - MGA.

|||[R1. Campafias de gestion del riesgo para abordar situaciones

m. Tipo de poblacién.

R1. Cumple

n. Trazador presupuestal.

0. Fase o Fases en las que presenta el proyecto.

||Fase lll

p. Rubro presupuestal.

|[R1. 2.3.2.02.01.003 - Otros bienes transportable (excepta

g. Municipios a beneficiar.

||R1. Corozal, Covenas, Santiago de Toll, Toluviejo, Majagual,

3. Certificacion de la Secretaria de Planeacion de la entidad




..

-

4, Certificado de la entidad territorial donde se ejecutara el NO APLICA
5. Para acreditar la titularidad del inmueble se debera allegar: || NO APLICA
a. Certificado de libertad y tradicién con méaximo treinta (30) NO APLICA
b. Acto colectivo del resguardo suscrito por la autoridad NO APLICA
¢. Documento de titularizacion expedido por el INCODER NO APLICA
En el caso de los municipios y en aplicacion de la Ley NO APLICA
6. Autorizacion para la intervencion expedida por el Ministerio || NO APLICA
7.Autorizacion para la intervencién expedida por el Instituto NO APLICA

8.Presupuesto detallado de todas las actividades del proyecto

de inversion,actualizado al afio en que se presenta el proyecto §
y analisis de precios unitarios ,anexando certificacion de la f

entidad territorial donde conste que los precios unitarios

corresponden al promedio de la region y que son los utilizados||
para este tipo de obras. En el caso en que la interventoria||

contractual o labores del apoyo a la supervisian a que refieren

el articulo 83 de la ley 1474 de 2011, sus costos deberén||

incluirse como componente del proyecto y hacer parte del
presupuesto presentado, de conformidad con el articulo 38 del
decreto 414 de 2013.

*Lo anterior, firmado por el profesional competente de la

elaboracion indicando nombre legible y N° de matricula|f

Profesional.

9. Diagnistico, estudios, especificaciones tecnicas, disefios,

R1. Cuenta con presupuesto firmado por Zully de la Ossa
||Vergara-Profesional  Universitarioc  SSD, Laciar Corrales-
||Profesional Universitario SSD,y Edit de Leon Fonseca-Lider de
Programa Salud Publica SSD.

R1. Certificacion de fecha 5/07/2023, firmado por Rodrigo
Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud Departamental.
{|R1. Presupuesto General, verificar y corregir decimales de los
totales del recurso Humano. R2. Corregido

||R1. Verificar y corregir totales costo directo, administracion y
valor total del proyecto.R2. Persiste

R1. Verificar y corregir presupuesto recurso humano. R2.
||Corregido

R1. Costo directo del proyecto; Verificar y corregir total, unificar
con el presupuesto general. R2. Persiste

|[R1. Otros costos; Alquiler de oficina anexar cotizaciones.R2.
||Corregido

||R1. Papeleria y demas, son gasto imprevisibles, es decir, que
||no puede ser previsto antes de. Colocar rubro de imprevistos y
|| describirlos en el documento tecnico. R2. Persiste:

R1. Gastos finacieros. Son gastos imprevisibles, colocarlos
{|dentro del porcentaje de los imprevistos. R2. Corregido

||R1. Los impuestos de Ley se deben calcular por el porcentaje
||total y no desagregado, el cual se le aplica al subtotal del
|[proyecto. R2. Persiste

|
|

i
f

10. Cronograma y flujo de inversién del proyecto.

2 |[R1. Cuenta con cronograma por Edit de Leon Fonseca-Lider de
2 { Programa Salud Publica SSD, Zully de la Ossa Vergara-
||Profesional Universitario SSD y Laciar Corrales-Profesional
||Universitario SSD.
[|[R1. EI tiempo estipulado de ejecucion en el oficio de
- ||presentacion, MGA y documento tecnico son tres (3) meses,
en el cronograma presenta cinco (5) meses, verificar y unificar
-~ |[criterios.
||R2. Corregido

11. Certificado de la autoridad competente que informe que
las actividades que se pretenden financiar no estan siendo

el

‘[[R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado
||por la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del

-

T

financiados o no ha sido financiados con otras fuentes de|| 1lp
E || Departamento de Sucre
recursos. :
12.Autorizacon para la intervencion a proyectos localizados en|| NO APLICA
a. Para areas protegidas del sistema general de parques NO APLICA
para las reservas forestales protectoras nacionales o NO APLICA
c. Para los Parques Naturales Regionales, sera la NO APLICA
d. Para los Distritos Nacionales de Manejo Integrado NO APLICA
e. Paras las areas de recreacion, sera la Corporacion NO APLICA
f. Para los Distritos de conservacion de suelos, corresponde a || NO APLICA
13. Certificado expedido por la autoridad de la comunidad NO APLICA
14.Certificado expedido por el Secretario de Planeacion donde|| NO APLICA
15. Plano de localizacion de la zona de influencia del - 8l  [|[R1.Cumple
16. Carta de respaldo al proyecto firmada por la entidad que || SI" ~ |[R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado
17. Acta de concertacion con la comunidad. : R1.Cuenta con acta de concertacion y socializacion del
18. Registro fotografico de la situacion actual (cuando por las ||[NO APLICA | 9




19. Carta de sostenibilidad del proyecto.

R e

R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado

20. Plan de Sostenibilidad del proyecto, firmado por el

NO APLICA

21. Matriz de riesgo del proyecto. Cuando aplique.

ol

R1. Cumple

22. Cotizaciones 3 Und con membrete, indicando claramente
las caracteristicas y especificaciones técnicas de los items
referidos, cuando aplique.

||R1. La solicitud de cotizacion a nombre de MULTICOLOR, no
||cuenta con la correspondiente firma de autorizacion.

{|R1. En el documento "otros costos’, dentro de los gastos
||operativos, se describe "Alquiler de oficina, con servicios
|[publicos". Se debe hacer la respectiva solicitud, donde se

~||especifique las condiciones minimas necesaria (medidas) y

demas detalles tecnicos (servicios publicos) efc.
R2. Cooregido

23. Certificacion de viabilidad técnica y financiera del proyecto

|[R1. Cuenta con la ficha de informe de viabilidad firmado por

[ PROYECTOS DE INVERSION QUE INCLUYAN LA COMPRA DE PREDIO(S).

[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS || CUMPLE I OBSERVACIONES
Los proyectos de inversion que incluyan como uno de sus NO APLICA

a. Estudio de Alternativa de los predios, en donde se NO APLICA

b. El certificado donde conste que el proyecto esta localizado || NO APLICA

¢. Certificado de la Oficina de Planeacion de la entidad NO APLICA

d. Avallio comercial del o los predios seleccionados, NO APLICA

e. Estudios de titulos donde se demuestre que el predio estd || NO APLICA

Contar con los Disefios técnicos y presupuesto a nivel de NO APLICA

[ PROYECTOS ESPECIFICOS

| SECTOR SALUD

[ REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS || CUMPLE || OBSERVACIONES

. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion , remodelacion y

reposicion de infraestructura, para la prestacion de los

1. El concepto emitido por la secretaria departamental o NO APLICA
2. El documento técnico sefialado en el item 2 del numeral NO APLICA
3. El programa médico arquitectonico NO APLICA
4. Los planos que incluyan los criterios y aspectos normativos || NO APLICA
5. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Il. Proyectos de dotacion y reposicién de equipos bioméd

icos e industrial

hospitalario, necesarios para la adecuada prestacion de los

1. Anexar concepto emitido por la secretaria departamental o || NO APLICA
2. Las especificaciones técnicas de que trata el item 1 del NO APLICA
3. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Nota: El certificado de sostenibilidad debe ser suscrito, cuando

se trate de entid

ades publicas del orden departamental por el Gobernador, y el

lll. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion , remodelacion y re

osicion de infraestructura o dotacion o reposicion de

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

IV. Proyectos tendientes a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedad, la vigilancia o el control de eventos de interes en

1. Resumen del impacto epidemiologico, social o economico

NO APLICA

2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan

meSliEay

R1. Cuenta con certificacion de fecha 5/07/2023 firmado por

V. Proyectos orientados a la implementacién del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas (Papsivi)

certificacion de la direccion departamental o distrital de Salud,

NO APLICA

2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan

NO APLICA

VI. Proyectos para fortalecimiento para la gestion financiera del modelo de

atencién en salud en la entidad promotora de salud en la

1. El concepto de la Superintendencia Nacional de Salud para | NO APLICA
2. La certificacién suscrita por el representante legal de la NO APLICA
3. La certificacion de la direccion departamental de Salud, o NO APLICA
4. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

OBSERVACIONES:

El proyecto debe presentarse en original y copia en folder, legajado y foliado y una copia magnetica.




* Analisis de costo "insumos prevencion y control', se debe remplazar la hoja, no tiene buena impresion. OK
* Los analisis de costos unificar y consolidar en uno solo. OK
* Se recomienda que se consolide todas las acciones y compnentes en un solo presupuesto general. Persiste

METODOLOGIA GENERAL AJUSTADA
MODULO IDENTIFICACION

MODULO PREPARACION
*Objetivo especifico 1, costo, verificar y corregir de conformidad a las observaciones realizadas al presupuestoi del proyecto. Persiste
MODULO EVALUACION
MODULO PROGRAMACION
* Resumen fuentes de finaciona. Valor, ajustar de conformidad a las obseryéglones realizadas al presupuesto del proyecto. Persiste

Revisado por; Roger Manuel Muskus Balseir, Fecha de revision: 24/07/2023
Cargo: Profesiona Universitario

BPIDSUCRE




DEPARTAMENTO DE SUCRE

Requisitos para la presentacion de proyectos al BPID SUCRE
Proyectos Fase |ll - Factibilidad
Sector Salud y Proteccian Social

I. Informacion General

Fecha de entrada a

i 12 de jufio de 2023 Hr; 3:55 a.m

Planeacion
Fechade entrada al BPID : | 12 de julio de 2023 Hr: 9:55 am
Fecha de revision : | 19 de julio de 2023 Hr- 9:40 am

FERENTE

BPIN:

2023002700094

Revisado por : [Roger Muskus Balseiro | Nimero de revision:

Tipo de Solicitud:

Registro

Nombre del proyecto en
MGA :

"DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE "SUCRE SIN
DENGUE" EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE".

Lugar de ejecucion: |

-

Sector: Salud Otro Sector : Poblacion afectada: 981.727
Otro Sector : Otro Sector: Poblacion objetivo: 489.324
Valor Total : $ 62.036.850,00 Fuente; | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor: $ 62.036.850,00 Fuente: | Saldos SGP- Salud Vigencia: 2023
Valor : Fuente: Vigencia:
Desastres:
Requerimiento de vijencias No Enioque Diferencial:
futuras: *
Contrato Plan:
Descripcion: | =] APP:
PGN:
Trazador Presupuestal: | |
IREQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS I[ cumpLE || OBSERVACIONES

1. Metodologia General Ajustada -MGA para la formulacion de

proyectos. Establecida por el Departamento Nacional de NO R1. Ver observaciones MGA
1.' L .Documemo !ecmpo i Sopeits 0 2 M e 1o NO R1. Ver observaciones MGA y demas documentos
siguiente: el planteamiento del problema, los antecedentes, la
o - R1. Cuenta con carta de presentacion firmado por el
2, Caxts de:prracntadin y soliotd d_e oSS Mimada pur e Secretario de Salud Rodrigo Alberto Fortich Abisambra de
Representante Legal de las entidades Proponente del sl o i
royects, donds e especifigue: fecha 10/07/2023 y fecha de recibido en planeacion
o 12/07/2023, hora 9:55 am.
a. Valgr ”lolal del Proyecto (ipdi.(fandp su iugnle de st R1. El valor del proyecto es $4.496.094.820,00
Iiﬂa[]ﬂﬂaﬂ[]_ ﬁl _‘{a!ﬂl dﬂ Iﬂ [¥8) i_“a 1CIACoN, S1 3 e’l;{) i uhe;a
b. Entidad Publica propuesta para ser ejecutora. Sl R1.Gobernacion de Sucre
c.Entidad Publica propuesta para adelantar la contrataccion NO APLICA
d. Tiempo de ejecucion del proyecto de inversion. NO R1. Tres (3) meses. Verificar con relacion al cronograma.
e. Linea estratégica - PDD. sl R1. Inclusion Social y Paz
f. Programa - PDD. Si R1. 1.2.2 Salud Publica Prioritaria y diferente
g. El sector o sectores de inversion al que corresponde el Si R1. 1.2 Salud
h. Indicadores de bienestar - PDD. s R1.Tasade incidenci_a del _dengue reducida en el departamento
de sucre. (Por 100 mil habitantes).
R1. Camparias de gestion del riesgo para abordar situaciones
i. Indicador de producto - PDD. sl de salud relacionadas con condiciones ambientales
3 ||implementadas (190502400)
8 |[R1. 1905 - Salud Publica

-/
%ngrama - MGA.




R1. Servicio de gestion del riego para abordar situaciones de

k. Producto principal - MGA. Sl salud  relacionadas  con  condiciones  ambientales
implementadas (1905024)
R1. Campanas de gestion del riesgo para abordar situaciones
I. Indicador de producto principal - MGA. S8l de salud relacionadas con condiciones ambientales
implementadas (190502400)
m. Tipo de poblacion. Sl R1. Cumple
n. Trazador presupuestal. NO APLICA
0. Fase o Fases en las que presenta el proyecto. sl Fase lll
R1. 2.3.2.02.01.003 - Otros bienes transportable (excepto
productos metaliscos, maquinaria y equipo).
-2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y
personales.
- 2.3.2.01.01.003.02.08 - Otra maquinaria para usos especiales
p. Rubro presupuestal. | y sus partes y piezas.
- 2.3.2.02.02.006 Servicios de alojamiento; Sevicios de
suministro de comidas y bebidas; Servicios de transporte; y
servicios de distribucion de electricidad, gas y agua.
-2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion.
R1. Corozal, Covefias, Santiago de Told, Toluviejo, Majagual,
MAiiciies & tenaniclar si Morroa, Sampués, San Marcos, San Luis de Sincé, San Pedro,
* P ' Buenavisyta, San Juan de Belulia, Los Palmitos, Caimito,
Ovejas, Chalan y Guaranda.
3. Certificacion de la Secretaria de Planeacion de la entidad NO APLICA
4, Certificado de la entidad territorial donde se ejecutara el NO APLICA
5. Para acreditar la titularidad del inmueble se deberd allegar: || NO APLICA
a. Certificado de libertad y tradicion con maximo treinta (30) NO APLICA
b. Acto colectivo del resquardo suscrito por la autoridad NO APLICA
¢. Documento de titularizacion expedido por el INCODER NO APLICA
En el caso de los municipios y en aplicacion de la Ley NO APLICA
6. Autorizacion para la intervencion expedida por el Ministerio || NO APLICA
7.Autorizacion para la intervencion expedida por el Instituto NO APLICA
R1. Cuenta con presupuesto firmado por Zully de la Ossa
Vergara-Profesional Universitario SSD, Laciar Corrales-
Profesional Universitario SSD,y Edit de Leon Fonseca-Lider de
Programa Salud Publica SSD.
8.Presupuesto detallado de todas las actividades del proyecto i Cemﬂc_ac i 'de Techie 5"0712023' frinesior par Rodrige
: : § = Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud Departamental.
de inversion,actualizado al afio en que se presenta el proyecto ; e =
e ; a5 AR R1. Presupuesto General, verificar y corregir decimales de los
y andlisis de precios unitarios ,anexando certificacion de la
4 oyl : e totales del recurso Humano.,
entidad territorial donde conste que los precios unitarios . v . I
: 5 ¥ R1. Verificar y corregir totales costo directo, administracion y
correspanden al promedio de la region y que son los utilizados
; : : valor total del proyecto.
para este tipo de obras. En el caso en que la interventoria . )
A R1. Verificar y corregir presupuesto recurso humano.
CoMetal o khorss del abayo s s lendnn 2.0 [l NO R1. Costo directo del proyecto; Verificar y corregir total, unificar
el articulo 83 de la ley 1474 de 2011, sus costos deberdn ' preyRctl y g ’
incluirse como componente del proyecto y hacer parte del St e e
x i R1. Otros costos; Alquiler de oficina anexar colizaciones.
presupuesto presentado, de conformidad con el articulo 38 del . . L .
R1. Papeleria y demas, son gasto imprevisibles, es decir, que
decreto 414 de 2013. : : '
, ; ; no puede ser previsto antes de. Colocar rubro de imprevistos y
Lo anterior, firmado por el profesional competente de la s :
5 : g v describirlos en el documento tecnico.
elaboracion indicando nombre legible y N° de matricula ; : e
3 R1. Gastos finacieros. Son gastos imprevisibles, colocarlos
Profesional. ; : A
dentro del porcentaje de los imprevistos.
R1. Los impuestos de Ley se deben calcular por el porcentaje
total y no desagregado, el cual se le aplica al subtotal del
prayecto.
NO APLICA

?Diagnisﬁco, estudios, especificaciones tecnicas, diserios,




R1. Cuenta con cronograma por Edit de Leon Fonseca-Lider de

Programa Salud Publica SSD, Zully de la Ossa Vergara-

Profesional Universitario SSD y Laciar Corrales-Profesional
; ; - Universitario SSD.

0. Gronogeamany e de inveesion el proyecis NG R1. El tiempo estipulado de ejecucion en el oficio de
presentacion, MGA y documento tecnico son tres (3) meses,
en el cronograma presenta cinco (5) meses, verificar y unificar
criterios.

Eit et ko Bl L oo e e ey R1. Cuenta con ceriificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado

las actividades que se pretenden financiar no estan siendo Efzatath Linds Diss:Secrataria Goriarad del

financiados o no ha sido financiados con ofras fuentes de 5l vl e, ey
Departamento de Sucre

TECUrs0s.

12.Autorizacon para la intervencion a proyectos localizados en|| NO APLICA

a. Para areas protegidas del sistema general de parques NO APLICA

para las reservas forestales protectoras nacionales o NO APLICA

¢. Para los Parques Naturales Regionales, sera la NO APLICA

d. Para los Distritos Nacionales de Manejo Integrado NO APLICA

e. Paras las areas de recreacion, sera la Corporacion NO APLICA

f. Para los Distritos de conservacion de suelos, corresponde a || NO APLICA

13. Certificado expedido por la autoridad de la comunidad NO APLICA

14.Certificado expedido por el Secretario de Planeacion dondef] NO APLICA

15. Plano de localizacian de la zona de influencia del Si R1. Cumple

16. Carta de respaldo al proyecto firmada por la entidad que R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, fimado

va a financiar ylo cofinanciar el proyecto (Municipios, sl por la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del

comunidad, Ings, etc.) Departamento de Sucre
R1.Cuenta con acta de concertacion y socializacion del
proyecto de fecha 2/05/2023, firmado por firmado Redrigo
Alberto Fortich Abisambra-Secretario de Salud Departamental;

17. Acta de concertacién con la comunidad. Si Laciar Corrales Profesional SSD; Maria Alejandra Mufioz
Payares-Subsecretaria de Gestion de Salud Publica; Edith de
Leon Fonseca-Lider de Programa Salud Publica SSD y Zully de
la Ossa Vergara-Profesional Universitario.

18. Registro fotogréfico de la situacion actual (cuando por las [|NO APLICA
R1. Cuenta con certificado de fecha 5 de julio de 2023, firmado

19. Carta de sostenibilidad del proyecto. Sl por la Dra. Jenny Elizabeth Lindo Diaz-Secretaria General del
Departamento de Sucre

20. Plan de Sostenibilidad del proyecto, firmado por el

: ; : NO APLICA

profesional competente de la elaboracion. Cuando aplique.

21. Matriz de riesgo del proyecto. Cuando aplique. Sl R1. Cumple
R1. LA solicitud de cotizacion a nombre de MULTICOLOR, no
cuenta con la correspondiente firma de autorizacion.

22. Cotizaciones 3 Und con membrete, indicando claramente R1. En el documento "otros costos’, dentro de los gastos

las caracteristicas y especificaciones técnicas de los items NO operativos, se describe "Alguiler de oficina, con servicios

referidos, cuando aplique. publicos”. Se debe hacer la respectiva solicitud, donde se
especifique las condiciones minimas necesaria (medidas) y
demas detalles tecnicos (servicios publicos) etc.

23. Certificacion de viabilidad técnica y financiera del proyecto R1. Cuenta con la ficha de informe de viabilidad firmado por

emitido por la secretaria sectorial o territorial encargada de su sl Maria Alejandra Munoz Payares Subsecretaria de Gestion de

presentacion. Salud Publica.

[ PROYECTOS DE INVERSION QUE INCLUYAN LA COMPRA DE PREDIO(S).

[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS|[ CUMPLE || OBSERVACIONES
Los proyectos de inversién que incluyan como uno de sus NO APLICA
a. Estudio de Alternativa de los predios, en donde se NO APLICA




b. El certificado donde conste que el proyecio esta localizado || NO APLICA
c. Cerlificado de la Oficina de Planeacion de la entidad NO APLICA
d. Avaltio comercial del o los predios seleccionados, NO APLICA
e. Estudios de titulos donde se demuestre que el predio estd || NO APLICA
Contar con fos Disefios técnicos y presupuesto a nivel de NO APLICA
| PROYECTOS ESPECIFICOS |
[ SECTOR SALUD <
[ REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS || cumpLE || OBSERVACIONES |

1. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion,

remodelacion

reposicion de infraestructura, para la prestacion de los

1. El concepto emitido por la secretaria departamental o NO APLICA
2. El documento técnico sefialado en el item 2 del numeral NO APLICA
3. El programa médico arquitectonico NO APLICA
4. Los planos que incluyan los criterios y aspectos normativos || NO APLICA
5. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Il. Proyectos de dotacion y reposicion de equipos biomédicos e industrial

hospitalario, necesarios para la adecuada prestacién de los

1. Anexar concepto emitido por la secretaria departamental o || NO APLICA
2. Las especificaciones técnicas de que frata el item 1 del NO APLICA
3. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

Nota: El certificado de sostenibilidad debe ser suscrito, cuando

se trate de enlid

ades plblicas del orden departamental por el Gobernador, y el

lll. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion , remodelacion y reposicion de infraestructura o dotacion o reposicion de

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

Ademas de lo previsto en los titulos | y Il del presente anexo

NO APLICA

IV. Proyectos tendientes a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedad, la vigilancia o el control de eventos de interes en

Resolucion 1841 de 2013.

1, Resumen del impacto epidemiologico, social o econcmico NO APLICA
2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan R1. Cuenta con certificacion de fecha 5/07/2023 firmado por
territorial de Salud Publica. Lo anterior, en armonia con la sl Rodrigo Alberto Fortich Abisambra-Secretario de  Salud

Departamental

V. Proyectos orientados a la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial a Victimas (Papsivi)

certificacion de la direccion departamental o distrital de Salud,

NO APLICA

2. Certificade que el proyecto se encuentra incluido en el Plan

NO APLICA

VI. Proyectos para fortalecimiento para Ia gestién financiera del modelo de atencion en salud en la entidad promotora de salud en la

1. El concepto de la Superintendencia Nacional de Salud para || NO APLICA
2. La certificacion suscrita por el representante legal de la NO APLICA
3. La certificacion de la direccion departamental de Salud, o NO APLICA
4. El pronunciamiento técnico del Ministerio de Salud y NO APLICA

OBSERVACIONES:

El proyecto debe presentarse en original y copia en folder, legajado y foliado y una copia magnetica.

* Analisis de costo "insumos prevencion y control”, se debe remplazar la hoja, no tiene buena impresion

* Los analisis de costos unificar y consolidar en uno solo

* Se recomienda que se consolide todas las acciones y compnentes en un solo presupuesto general.

METODOLOGIA GENERAL AJUSTADA
MODULO IDENTIFICACION

MODULO PREPARACION
*Objetivo especifico 1, costo, verificar y corregir de conformidad a las observaciones realizadas al presupuestoi del proyecto.
MODULO EVALUACION
MODULO PROGRAMACION
* Resumen fuentes de finaciona. Valor, ajustar de conformidad a las observaciones realizadas al presupuesto del proyecto.

Revisado por.  Roger Manuel Muskus Balseiro
Cargo: Profesiona Universitario
BPIDSUCRE

Fecha de revision: 19/07/2023
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Sincelejo, 24 de julio de 2023

Doctora

KEYNA MEBARAK COVALEDA
Secretaria de Planeacion
Gobernacioén de Sucre

Asunto: Subsanaciones — Ficha de Verificacion No. 1 del proyecto: DESARROLLO
DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE “SUCRE
SIN DENGUE” EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

Cordial saludo,

De manera atenta remito nuevamente carpeta fisica del proyecto del asunto con los
documentos y/o aclaraciones, para subsanar las observaciones realizadas en la
ficha de verificacién No. 1 recibida el 19 de julio del presente.

Los documentos subsanados o aclaraciones, son:

2d. Tiempo de ejecucion del proyecto de inversion. R1. Verificar con relacién
al cronograma.

Respuesta: El tiempo de ejecucion fisica del proyecto es de 3 meses, sin embargo,
se tuvo la intencion de presentar el cronograma incluyendo el tiempo precontractual,
no obstante, en atencion a la observacion se procede a presentar el cronograma
so6lo con el tiempo de ejecucion fisica, es decir, 3 meses.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Presupuesto General, verificar y corregir decimales de los totales del
recurso humano.

Respuesta: Se hizo la revisién solicitada y se procedid a hacer ajustes a los
decimales, de tal manera que al calcularse en Excel o en una calculadora, arroja el
mismo resultado. Los calculos para recurso humano tanto del que hace parte de los
costos directos del proyecto como de la administracién, se dejaron expresados con
4 decimales.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Verificar y corregir totales costo directo, administracion y valor total
proyecto

Respuesta: Siguiendo las observaciones, se reestructuré la presentacion del
presupuesto y se consolidaron todos los componentes en un mismo documento, en
el cual al final se totalizan los costos directos del proyecto y los costos indirectos,
que sumados arrojan como resultado el valor total del proyecto.

A

OCalle 25 No. 25B - 35 Av. Las Peditas. Sincelejo - Sucre :
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8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Verificar y corregir presupuesto recurso humano.

Respuesta: Se hizo la revisiéon solicitada y se procedié a hacer ajustes a los
decimales, de tal manera que al calcularse en Excel o en una calculadora, arroja el
mismo resultado. Los calculos para recurso humano tanto del que hace parte de los
costos directos del proyecto como de la administracion, se dejaron expresados con
4 decimales.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Costo directo del proyecto, verificar y corregir total, unificar con el
presupuesto general.

Respuesta: Siguiendo la observaciéon, se reestructuré la presentacion del
presupuesto y se consolidaron todos los componentes en un mismo documento, en
el cual al final se totalizan los costos directos del proyecto y los costos indirectos,
que sumados arrojan como resultado el valor total del proyecto. Los analisis de
costos de cada componente se encuentran integrados en un mismo presupuesto.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Otros Costos. Alquiler de oficina anexar cotizaciones.

Respuesta: Siguiendo la observacion se gestionaron dos cotizaciones de alquiler de
oficina con Araujo Segovia & Badran e Inmobiliaria Tamara SAS respectivamente,
anexando ademas sus correspondientes RUES. Estos documentos se aportan en
debida forma.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Papeleria y demas, son gastos imprevisibles es decir, que no puede ser
previsto antes de. Colocar rubro de imprevistos y describirlos en el
documento técnico.

Respuesta: Los conceptos de Papeleria no se constituyen en gastos de Imprevistos,
sino que hacen parte de los costos de administracién, mas especificamente en
costos de oficina. Por tal motivo, se procedio a detallar el requerimiento de papeleria
como “Impresion de Informes” dentro de la Administracion, estableciendo unas
especificaciones minimas para la presentacién de informes mensuales y de esta
manera proceder a su costeo. El costo se soporta con las cotizaciones de Graficas
Diana y Donde Abel Publicidad.

8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Gastos Financieros, son gastos imprevisibles, colocarlos dentro del

porcentaje de los imprevistos.

Respuesta: Se acoge la observacién, y se procede a estimar el porcentaje de

imprevistos como el 1% de los costos directos del proyecto, dentro de los cuales
;odria asumirse los gastos financieros con ocasién de la ejecucién del proyecto.

OcCalle 25 No. 25B -~ 35 Av. Las Peiiitas. Sincelejo- Sucre “
@ 605 279 9470 @ contactenos@sucre.gov.co
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8. Presupuesto detallado de las actividades del proyecto.

R1. Los impuestos de Ley se deben calcular por el porcentaje total y no
desagregado, el cual se le aplica al subtotal del proyecto.

Respuesta: Se acoge la observacion, y se procede a totalizar el porcentaje de las
estampillas que hacen parte de la legalizacién del contrato. El valor de las
estampillas se calcula respecto de los costos directos del proyecto.

10. Cronograma y flujo de inversion del proyecto.

R1. El tiempo estipulado de ejecucion en el oficio de presentacion, MGA y
documento técnico son tres (3) meses, en el cronograma presenta cinco (5)
meses, verificar y unificar criterios.

Respuesta: El tiempo de ejecucion fisica del proyecto es de 3 meses, sin embargo,
se tuvo la intencion de presentar el cronograma incluyendo el tiempo precontractual,
no obstante, en atencion a la observacién se procede a presentar el cronograma
soélo con el tiempo de ejecucion fisica, es decir, 3 meses.

22. Cotizaciones con membrete

R1. La solicitud de cotizacion a nombre de Multicolor, no cuenta con la
correspondiente firma de autorizacion

Respuesta: Se aporta el documento con la firma de autorizacion.

R1. En el documento “otros costos” dentro de los gastos operativos, se
describe “Alquiler de oficina, con servicios publicos”. Se debe hacer la
respectiva solicitud, donde se especifique las condiciones minimas
necesarias.

Respuesta: Siguiendo la observacion se gestionaron dos cotizaciones de alquiler de
oficina con Araujo Segovia & Badran e Inmobiliaria Tamara SAS respectivamente,
anexando ademas sus correspondientes RUES. Estos documentos se aportan en
debida forma.

Finalmente, se hicieron los ajustes pertinentes en documento técnico y MGA por
modificaciones en el valor del presupuesto.

ezcg su atencipn.

— 2
RDES SIERRA UPARELA
Sedretaria de Salud Departamental ( E )
Regolucion No. 4096 de 2023

A

Proyecté / Reviso: Maria Paula Valderrama

OcCalle 25 No. 258 - 35 Av. Las Peditas, Sincelejo- Sucre
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DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION

RESOLUCION N.° 4 0 9 6 DE 2023

“Por el cual se hace un encargo”

LA SUBSECRETARIA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL DEPARTAMENTO DE
SUCRE,
En uso de sus facultades legales, y en especial las delegadas mediante Decreto 0838 del 15
de noviembre de 2022, Expedido por el Gobernador de Sucre y,

CONSIDERANDO:

Que, el Doctor (a) RODRIGO ALBERTO FORTICH ABISAMBRA, Secretario de Despacho
(Secretaria de Salud Departamental), Cédigo 020 Grado 03, de la Gobernacion de Sucre
solicitdé permiso para ausentarse de su sitio de trabajo, los dias 17, 18 Y 19 de julic de 2023,
para atender asuntos de indole personal,

Que, en aras de precaver perjuicio en la prestacion ordinaria del servicio, se hace necesario encargar
a un funcionario de la Planta Globalizada de la Gobernacién de Sucre, para que asuma
transitoriamente los deberes funcionales propios del cargo Secretaria de Despacho (Secretaria de
Salud Departamental), Codigo 020 Grado 03, de la Gobernacion de Sucre

Que el (la) sefior (a) LOURDES SIERRA UPARELA, Subsecretaria de Despacho cédigo
045, grado 02 (Subsecretaria de Gestion de Prestacion de Servicio), de la Planta de la
Gobernacion de Sucre, cumple con los requisitos exigidos para ser encargada de las
funciones del empleo de Secretario de Despacho (Secretaria de Salud Departamental),
Céodigo 020 Grado 03, los dias 17, 18 Y 19 de julic de 2023.

Que, por lo expuesto anteriormente,
RESUELVE: .

ARTICULO PRIMERO: Encargar de las funciones de Secretario de Despacho (Secretaria de
Salud Departamental), Cédigo 020 Grado 03, al (a) Doctor(a) LOURDES SIERRA
UPARELA, identificada con la cédula de ciudadania No. 30576612, Subsecretaria de
Despacho codigo 045, grado 02 (Subsecretaria de Gestion de Prestaciéon de Servicio), los
dias 17, 18 Y 19 de julio de 2023, sin que ello implique suspensiéon en el ejercicio de los
deberes funcionales propias de su cargo.

ARTICULO SEGUNDO. - Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

1né JUL 203

Dado en Sincelejo, a los "
a
STHEPANIE'DEL CARMEN BERMEDJgALTAMAR

SUBSECRETARIA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

L ... Carge 2 Firma
Froyectd | Andrea Saigado Buohes ~Socreiania Ejcuive SGTH

[ Revis i Marmin Qimarda | lnarala [Sr ST T ——————— T /* -
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FICHA DE INFORME DE VIABILIDAD DEPARTAMENTO DE SUCRE.

NOMBRE DEL PROYECTO: DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE “SUCRE SIN DENGUE" EN EL

DEPARTAMENTO DE SUCRE
R
Dimensién Pregunta Descripcion srspues':; Observacion
¢ El objetivo general del
i uria sc?lucmn IEHE A DOt Si, con el cumplimiento del objetivo general se
problema central identificado y |entre el problema central- X bri ;
p s rinda solucion al problema central.
describe claramente la objetivo general.
situacion deseada?
g,l._ainfo_rmacmn reglstradg qua cu!'nphrcon el'ob]eh\{o. s Si, se evidencia una relacion légica con el
evidencia una relacién légica  |evidencia una refacion logica
entre el nombre, el objeti | nombre del & A I e, § B R
: jetivoy  |con el nombre del proyecto y resupuestal
programa del proyecto? su programa presupuestal. P ¢
¢ La obtencién de los productos Bsitis i comesondsnca
conlleva al cumplimiento de los 8 - Con la obtencion de los productos conlleva al
e entre ¢l producto y el objetivo X - i =
abjetivos especificos para SEEcIRED cumplimiento de los objetivos especificos.
alcanzar el objetivo general? e
Cadena de Valor e
¢Las actividades planteadas en — -
el proyecto describen un E\;a:; i?::z::s :de:;::ﬁ:z sorrna Las actividades planteadas en el proyecto
proceso de generacion de valor o 6: . " X describen un proceso de generacion de valor
para la obtencion de los prgdu o para la obtencion de los productos.
productos? ’
Si, los recursos solicitados son el resultado de|
La definicion del monto de un costeo claro y soportado de las actividades
) s recursos solicitados del proyecto y los objetivos propuestos. Los|
¢ Los recursos solicitados son 5.2 L e stablecid gt o
el resultado de un costeo clarg |COTESPONde @ un jercicio onorarios establecidos para los profesionales
S juicioso de costeo de contemplados en este proyecto son los que
y soportado de las actividades | i X s :
del proyecto en cada una de actividades y en ningiin caso a historicamente se han dispuesto en_el area de
S5 serici 367 una cifra global calculada o salud plblica, con incrementos anuales de;
9 ) proyectada sin respaldo aproximadamente el 3% y que ademas son de|
técnico. conocimiento del Ministerio de Salud y
Prateccion Social.
LAl contrastar la alternativa de
solucion seleccionada con el
problema identificado y con los Si, se encuentra una articulacion y coherencia
y
objetivos propuestos, se X entre la alternativa de solucién con el problema
Marco léi encuentra articulacion y identificado y los objetivos propuestos.
arco logico coherencia entre todos los
elementos analizados?
¢ La magnitud del problema : 2 5 i
it deactimienia Sendiada con X Si, Iq magnitud del problema esta directamente
el problema planteado? asociada con el problema planteado.




Refacion con la
planificacion

¢ El objetivo del proyecto y los
productos esperados estan
inmersos en las politicas y
planes sectoriales?

Revisa la articulacién del
proyecto con la estructura
estratégica del Sector.

Si, se evidencia la inmersion del objetivo del
proyecto y los productos en las politicas y planes
sectoriales. A lo largo del proyecto, se describe
la alineacién del mismo con el Plan Decenal de
Salud Pablica 2022 - 2031.

¢ El objetivo del proyecto y los
productos esperados estan
reflejados en los Planes
Estratégico y de Accion de la
entidad?

Revisa la articulacion del
proyecto con la estructura
estratégica de la entidad.

El objetivo del proyecto y los productos
esperados si estan reflejados en los Planes
Estratégicos y de Accion de la entidad.

¢El proyecto contribuye al
cumplimiento de la(s) meta(s)
de los indicadores de resultado
del programa en el cual se
clasifica?

El proyecto si contribuye al cumplimiento de la(s)
meta(s) de los indicadores de resultado del
programa en el cual se clasifica

Seguimiento a
proyectos de inversion

+El proyecto cuenta con
indicadores de gestion,
apropiados para medir el
avance anual del proyecto?

Debe existir coherencia con los
indicadores de gestion y el
avance anual del proyecto.

Si existe coherencia con los indicadores de
gestion y el avance anual del proyecto

¢El proyecto cuenta con un
cronograma de actividades
claramente definido para todo
su horizonte?

Todo proyecto debe contar con
un cronograma, pero por las
caracteristicas del proyecto, si
se considera necesario un
cronograma detallado, verifique
si viene anexo.

El proyecto cuenta con un cronograma de
actividades claramente definido para todo su
horizonte

¢ Los indicadores de producto

se encuentran bien disefiados Re axabcoherncie orirs o Si existe coherencia entre el praducto y su formaj

: producto y su forma de o
para medir el avance de las = de medicion.

medicion.

metas ?
¢Los recursos sefalados en las|Se refiera a si los recursos
actividades del producto solicitados cubren la necesidad Los recursos sefialados en las actividades del
garantizan el cumplimiento de  |programada en flujo de caja del producto, garantizan el cumplimiento de las
las metas programadas através |proyecto y si estan acorde con metas programadas a través del indicador de
del indicador del producto del  |la meta que programaron en producto del proyecto

proyecto?

los indicadores de producto.

¢ El proyecto cuenta con el
sustento tecnico requerido y los
soportes correspondientes?

Las actividades, recursos y
metas definidos para el
proyecto tienen respaldo en
estudios y anélisis técnicos
realizados previamente a los
cuales el DNP o un organismo
de control pueden acceder en
caso de ser necesario.

El proyecto cuenta con el sustento técnico
requerido con soportes.

¢La entidad formuladora es la
competente para adelantar este
proyecto de inversién?

El proyecto debe estar
enmarcado en la misién de la
entidad.

La entidad formuladora es la competente para
adelantar este proyecto de inversion.




Sustento Técnico del
Proyecto de Inversion

¢la entidad tiene claros los
recursos requeridos por el
proyecto en todo su horizonte
de evaluacion y considera que
su operacion puede ser
sostenible en el tiempo?

Evalua si el proyecto fue
formulado o actualizado
teniendo en cuenta los
recursos que se deben
considerar en "todas" las
etapas del proyecto
(preinversién-inversion-
operacion), para garantizar la
ejecucion y sostenibilidad del
mismo.

Si, puesto que se cuenta con un plan de
sostenibilidad y el compromiso de la
administracion para llevar a cabo su ejecucion.

¢La estructura de flujo de
recursos del proyecto a lo largo
de su horizonte de evaluacion
es consistente con las
posibilidades de ejecucion y

Los recursos solicitados por el
proyecto se enmarcan dentro
del presupuesto que se espera
se le asigne ala entidad en

Si, todo esta soportado por el plan de inversion
adjunto.

expectativas de asignacion coherencia con los
bajo los instrumentos de instrumentos de planificacion
planificacion de su entidad?
¢La localizacion de la
alternativa de solucitn Si, existe concordancia con la localizacién de la
seleccionada es pertinente altemnativa y la localizacion de la poblacion
frente a la localizacion de la objetivo
poblacion objetivo?
La poblacion beneficiaria o s .
;L2 poblacion beneficiaria ha  [identificada y caracterizada es Poblaciie: 1 los: ‘muricipies: e Loropd,
; : 3 : Coveiias, Santiago de Tolu, Toluviejo, Majagual,
sido cuantificada y localizada  |coherente con la poblacion ; ;
z Morroa, Sampués, San Marcos, San Luis de
de acuerdo con la necesidad o |afectada por el problema que i %
. Sincé, San Pedro, Buenavista, San Juan de
el problema que pretende da origen al proyecto. Es ; p pa :
: : Betulia, Los Palmitos, Caimito, Ovejas, Chalan y
resolver el proyecto? posible que sea un subconjunto Giiginga
de los afectados. s

Responsable de la emisién de Viabilidad.

Funcionario

Semeneiit MARIA ALEJANDRA MUNOZ PAYARES /-/M /ﬂn P‘ 2 j{
Cargo: Subsecretaria de Gestion de Salud Piblica

arstaian SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Dependencia

Email: saludq

Ciudad y Fecha: Sincelejo,

Telefono: 2798888
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DOCUMENTO TECNICO - DESCRIPTIVO

DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL DENGUE “SUCRE SIN DENGUE", EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION DE SUCRE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

JULIO, 2023
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1 SITUACION DE SALUD A 2023

1.1 Contexto territorial

T A T e A A B A R N T

El Departamento de Sucre estd dividido en 5 subregiones y politico-
administrativamente en 26 municipios (2,3% del total nacional) con 383 centros
poblados. La religion predominante es la catdlica-cristiana, las festividades
principales son la Fiesta de Corraleja, el 20 de enero y el Encuentro Nacional
de Bandas en Sincelejo; en Morroq, el Festival Nacional del Pito Afravesado y
el desfile Folclérico Artesanal; en Ovejas, el Festival Nacional de Gaitas; en TolU
el Sirenato del Mar y otros mas.

La cocina es similar a la de los departamentos vecinos, los platos fipicos y
representativos de la region son el sancocho y el mote de queso, como
acompanantes se consumen el casabe, el queso y suero costeno, ricos en
grasas saturadas y carbohidratos, aquellos elaborados con procesos
artesanales tienen alto niUmero de coliformes fecales segun informes del
Laboratorio de Salud PuUblica Departamental no siendo éptimos para consumo
humano, lo anterior debido a las débiles estrategias de inspeccidn, vigilancia y
control en buenas prdcticas de higiene y manipulacién de alimentos, el queso
costefio estd relacionado frecuentemente con brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos.

Las caracteristicas anteriores se constifuyen como determinantes de los
patrones de poblamiento y de la incidencia de enfermedades que aportan
en la persistencia de brechas de desigualdad.

1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO

777777 W— e T SR e

Segun proyecciones poblacionales del DANE, a 2022 el territorio esta un 20,6%
mds poblado respecto al censo del 2005 con un volumen de 972.350 personas,
equivalente al 1,9% a nivel nacional y sin diferencia entre la distribucion por
sexo (50% respectivamente). Segun la distribucidn por curso de vida, la
primera infancia representa el 10,2%, la infancia un 10,5% y la adolescencia un
10,6%, las cuales consolidan el 31,3% de la poblacién, entre tanto, la juventud
cuenta con el 18,3%, los adultos el 37,1% vy las personas mayores un 13,3%,
acumulando un 68,7%. La esperanza de vida aumentd en el departamento
(78 anos) muy cerca del promedio nacional (79 anos), pero persiste la brecha
en hombres (74 anos) los cuales tienen 4 anos de vida menos que las mujeres
(78 anos).
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La residencia de la poblacién es predominantemente urbana (61.7%). pero es
heterogéneo en las subregiones La Mojana, Golfo del Morrosquillo y San Jorge,
en donde la mayoria de la poblacién es rural. La expansién no planificada
podria generar problemas de accesibilidad a los servicios bdasicos como salud,
educacidn, agua potable, entre otros.

Etnicos: La poblacién que se autorreconoce como étnica representa el 24,06%
(n=102.836) con la siguiente distribucién: 12,1% indigena (n=104.890), 11.9%
NARP (n=102.836), 0,02% Gitanos (n=134). Los grupos étnicos del
Departamento de Sucre comparten retos comunes como la inclusion
diferencial en todas las dreas de la sociedad, economia, educacion, salud,
cultura, entre oftras.

PPL: El centro de reclusion para personas privadas de la libertad (PPL) en
Sincelejo presenta hacinamiento favoreciendo la propagacion de
enfermedades crénicas y transmisibles y se convierte en un factor de riesgo
para el proceso de reinsercién social, consumo de psicoactivos y violencia
inframural.

LGTBIQ+: En Sucre no hay aceptacion total de la diversidad en la sociedad,
generando discriminacién y exclusion de espacios. La orientacion sexual Gay
predomina (44%), le sigue bisexual (25%). De la poblacion LGTBIQ+ el 24% se
autorreconocen como NARP (16%), indigenas (7%) y Gitanos (1%). El 77% de la
poblacién LGTBIQ+ que reside en el drea urbana percibe que tienen poca
libertad para la readlizacién o expresidn de emociones, opiniones, gestos,
gustos y autorreconocimiento.

Victimas del conflicto armado: Segun datos del Registro Unico de Victimas
(RUV) con corte al 31/05/2022 en el departamento hay 314.310 victimas por
ocurrencia, 416.317 victimas por declaracién y 322.184 victimas por ubicacion,
los sujetos de atencién suman un total de 270.909, equivalente al 27,9% de la
poblacién departamental, los hechos victimizantes suman un total de 351.899,
de los cuales el 89% (n=313.848) son desplazamientos forzados, los homicidios
representan el 5% (n=18.121) y las amenazas un 3% (n=10.402).

Discapacidad: Segun datos del registro para la localizacion y caracterizacion
de personas con discapacidad (RLCPD) a 2020, se han registrado un
acumulado de 66.701, los hombres aportaron el 49% y las mujeres el 51%. Los
menores de 15 anos representan el 8%, las personas entre 15y 59 anos el 46% y
los mayores de 60 anos un 47%. El 80% de las personas en condicion de
discapacidad victimas de la violencia se encuentran concentradas en los
municipios de: Sincelejo, Ovejas, Colosd, San Onofre, Los Palmitos, Morroaq,
Corozal, Guaranda y San José de Toluviejo.

oS00
P00 8000
[ N N N NN



o990 09
se 9000
(N NN N
(N NN NN NN

B e

sz ?"-‘ | Sucre 1- <
GObernOC|°n ;.Zf; | empez() aser Secretqua
de Sucre » [HFERENTE de Salud

1.3 EFECTOS EN LA SALUD COLECTIVA
1.3.1 Morbilidad

Y

Segun el Andlisis de la Situacién en Salud vigente (2021), para la poblacion en
general, la morbilidad por grandes causas es liderada por las enfermedades
no transmisibles aportando a 2020 el 62,8% de las atenciones con tendencia
ascendente, seguidos por los signos mal definidos (20,2%) y las condiciones
transmisibles nutricionales (8,7%). En cuarta posicién se encuentran las lesiones
(5,4%), finalmente estdn las condiciones materno-perinatales (2,9%). Ninguna
de las causales de morbilidad presenté una diferencia estadisticamente
significativa frente al pais.

Figura 1. Morbilidad atendida por grandes grupos en poblacién general y por municipio.
Departamento de Sucre, 2020

54% 29%

Enfermedades no
transmisibles

1 Signos y sintomas mal
definidos

8.7%

Condiciones transmisibles y

| 20,.2% ; nutricionales e
\ 7 62.8% Lesiones |

Condiciones maternas
perinatales

Fuente: ASIS departamental 2021.

Los datos de la morbilidad atendida acumulada (2009-2020), segin curso de
vida, en la primera infancia las condiciones transmisibles y nutricionales
aportan el 36,6% con tendencia hacia el descenso, pero cabe mencionar que
para el afo 2020 y debido al confinamiento generado por la pandemia de
COVID-19, ocuparon el tercer lugar (24,4%). Le siguen las enfermedades no
transmisibles generando el 34% de las atenciones en el periodo analizado
entre 2009 y 2020, las cuales se convirtieron en la primera causa de morbilidad
atendida durante el 2020 y la vejez exhibe un valor (66%) significativamente
mas alto que la Nacién (43,3%).

Los signos y sinfomas mal definidos (23,8%). siguen presentes en los primeros
lugares, lo cual deja dudas en la calidad del registro, los procesos de
sistematizacion de las historias clinicas y auditoria médica.

Para el resto de los momentos de vida, las enfermedades no transmisibles, los
signos y sinfomas mal definidos, y las condiciones transmisibles y nutricionales
ocupan los tres primeros puestos en la morbilidad atendida, la gran mayoria
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con tendencia ascendente. Cabe anotar que la morbilidad en la vejez
aumenté un 4% respecto a la vigencia anterior, a expensas de |as
enfermedades no transmisibles con un valor mayor estadisticamente
significativa frente al departamento (ver tabla siguiente).

Tabla 1. Morbilidad atendida por curso de vida. Deparfamento de Sucre, 2009-2020

CAUSAS DE MORSILIDAD AGRUPADA -] 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Acum | App |Media] 0€ | ETL | €T | 1C 95% [ [ Minigrifico]

- 1) Primera Infandia (0 a 5 afios) 12,7%| 11,9%| 1 &% 13,9%| 13,1%| 126%) 9,8%| 101%] 1 7.9%| 11,3%| 3% 14%] 16%| 780 60/ 0727 |0[—" "
Condiciones transmisibles y nutricionales 49,4%| 47,5%| 46,0%| a5,4%] aa,5%| 38.3%| 32,00 31.3%] 34,9%] 35,5%| 29,8%] 24.4%] 36,6%| sl 38.3%| 7.9%] 244] 242} 0718 [o| T~
Enfermedades no transmisibles 30.7%| 30,5%| 304%| 31.6% 33.9% 37,2%| 34,0%| 27,6%| 351%| 34,5%] 349K 34,0% % 33,2%| 3.0%| 386] 43.3(0512 |A|
Signos y sintomas mal definidos 182%| 15,1%| 16,8%| 16,7%| 16,7%| 19,9%| 30,1%| 37,1%] 24,8%] 252%[ 27,9%[ 26.2%[" 23,85¢] - 2.5%| 68%| 262 206/0919al
Lesiones 20%] 38%| 4% ao%| 35%| 3,5%| 32%| 35| 47%| a1x| sow B aze| 20% aaw| 13%] 81 7iosa3fal
Condicienes matemas perinatales 16% 30%] 28| 13 15%] 11%] osw osx| o7 ol 15%] 27| 1.3% 1 1.5%| 08%| 27 asfozis|p][— -
-2) Infancia (6 a 11 afios) 66% 63% 68% 6% 65% 7, o] 61% 62%| 65% 6.7%)| - 67%| 0.7%| 520 37j0s33|ol—"
Enfermedades no transmisibles a2,6%| aa,1%| 48.0%| a9,2%| av,a%| sa.7%| 53,2%| 40,3%| 47,9%| 49,0%) 49,1%| SLIK|! 49, 48,0 a,0%| 511 a33[0916[Al —\—
Signos y sintomas mal definidos 148%| 17,0] 17,35%| 17.8%] 19,8%| 213%| 24,7%| 36,1%| 26,6%| 25,1%| 26,5%| 23,74 - 22.6%)| 56%| 243 06{0s18lal A
Condidones transmisibles y nutricionales 37,0%| 33,2%| 28,6%| 27,6%| 27,7%| 19,6%| 17,9%| 18,6%| 19.6%| 20,1%| 17,9%| 15.2%) 21,3%| - 23.5%)| 6,6%| 152 241/ 03-18 0| ™ —
Lesiones 5a%| sa%| 60%] 53% sex| 43% a1 six| sox| 58%| 4% 5,6%| 2 57%| 12%] 91l 71o7z24fal_
Condidones matemas perinatales 01%| 02%] 02%] 01%] 01%| o01% 01% o0%| oox| o1%| o1%| 0,1%| 0 01%| 01%] 03] 49/ oe23|p|~—

- 3] Adolescencia (12 a 17 afios) 0% 1%) 10, 9,6% . 06%] 96| 76 0724 || T
Enfermedades no transmisibles 51,1%| 49,7%| 38,3%| 49,4%)| 52,3%)| 49,7%l 49,5%| - 49,7%| 3,7%| 49,7 433[ 0815 |p|
Signos y sintomas mal definidos 17,0% 24,9%| 29,8%| 43.8%| 30,5%| 264%| 27,2%| 22.8%| 27,2% 25,7%| 6.9%] 278 20,6/ 09-23]a|
Condidiones transmisibles y nutricionales 25,1%| 16,3%| 13,1%| 11,1%| 11,8%| 10,8%| 11,3%| 9,8%| 14,0%| - 15,7%| 4 9%, ?’E‘ 24,1] 02-28 | D™ —~—_
Lesiones 5.0% 47% a6%| 48%| 6% S 6,2%| 7,7%! 55%| 09% 77 730522(a] - ~7
Condidones matemas perinatales 2,4% 3% 2.8%| 2,1%| 28% 83%| 30%| . 3,8% 35%| 1.6%] 43] agoszslal A

- 4) Juventud (18 a 28 afios) 16,7% 7%| 15,0%] 14,3% 1%| 14,2% 14,3%| 09%| 14,1} 136{ 0517 O
Enfermedades no transmisibles | 55,6%| 49,9%| 464%| 38,2%| a7,0%| 48,2%| 50,2%| 46 8% 5| 49.8%] 4.9%/| 46,2| 43,3 08-14 D] ™"~ —
Signos y sintomas mal definidos 152% 21.3%] 20,9%| 43.1%| 20,2 27,1%| 28.0%] 27.5%] 26,2%| -olsn| 247%] 75%| 275 206/ 0919 ]A| A
Condidienes transmisibles y nutricionales 17,5% 1515‘ 128%| sa%| o7l s7x| sex| s&x| 117% 12.45%| 31%| 88 2410197 |Df™"
Condidones maternas perinatales 7,2%) 7,7%| 65%| 47%| 62%| 119%| 7,2%| 11.0%| E1% 7.95%| 19%| 110{ 49/ 1241]A] -~ SV
Lesiones 4,5%) sa%| asw] aew| 1.9%] axx| syl 52%] 0, s1%| 11%| 65] 71joszalal A~

- 5) Adultez [29 a 59 afios) 363%| 37,2%| 37.0%| 36,7%| 35,7%| 35,5%| 35,7%| 37,2%| 37, 35,9% 36.2%| 0.8%] 359] w4073 [p|[
Enfermedades no transmisibles 701%| 69,8% 15| 71.4%] e8,0%| 653%| 60,3%| 50,3%| 64,0%| 65,9%| 67,4%| 66, 9% - 65,7%)| 5.5%| 66,0 43,3 1219 |o] T
Signos y sintomas mal definidos A%] 13,5% S%| 13,7%| 16,3%| 16,9%| 24.8%| 37,6%| 21,9%| 203%| 19,6%) 6% 3% 19,2%| 6,7%| 196/ 20,6] 06-15 Al
Condiciones transmisibles y nutricionales 12,0 113%| 105%| 97%| 102%| 12.3%| 105%| 80%| 7.3%| 69%| 72%| 76%| 9,1% 9,5%| 1.9%| 7.6] 241 o168 |0 ™"
Lesiones 36% 37%| 36| 37| 40| &1%| 33%| 3.3%| 55%| 37%| 44%| 49%| 4.0% 40%| o6%| a9 7io3ir|al - A~
Condiciones maternas perinatales 18% 1,7%| 21%| 15% 14%| 14%| 11%| O8%| 1,2%| 3.2%| 1.4%[° 1,6% 16%| 06%| 19 49/oi16]|Al~. A

- 6) Vejez (60 y mds afios) 17, z 20,0%) 19,0%/ | 19,0%| 20,1%| 21,9%] 2.4% 27,4% 4 95| 25%| 27.4] 307 os13]Af
Enfermedades no transmisibles s2,0%| s1o%| sLow| a21%| 79.7%| 76.2%| 718%| 61.2%| 77.7%| 79.6%| 79.0%| BLOM| 77.3% 77, 5, 831523 ||~
Signos y sintomas mal definidos 78%| x| 85% 91%| 11,2%| 128%| 19,6%| 31.9%| 145%| 13,3%| 13,1% 14,3%| - s%| 64%)| 120] 206/ 0313 [a] A
Condiciones transmisibles y nutricionales 75% 7% ea%| 61% 63%| 82%| 63%| ae%| a7l 46%| 48%| 3 56% 5,9%| 13%] 39 241 0064 D[~
Lesiones 28%| 28%] 33%| 27 28| 28w 23%] 20%| 3% 25%| 30%| 3% 2ex| ohwl 2exf oaw| 31| 7alosrafal- AT
Condidones maternas perinatales o0%] oo%] oox| oosl oox| oox| oox oaul o0k] o00%] oos] oo o0% o0 o,0%| 00 4sposnzioi™ -~ -

Fuente: ASIS departamental 2021.

En cuanto a la discapacidad, las cinco principales alteraciones permanentes
fueron: el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 23,4%, el sistema
nervioso 21,8%, los ojos 18,8%, la voz y el habla 10,9%, el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas 9,3%. Las actividades realizadas en los Ultimos
6 meses fueron: incapacidad permanente para trabajar sin pension 42,7%,
realizando oficios del hogar 16,5%, otra actividad 15,2%, estudiando 11.2%,
trabajando 6,9%.

En consulia realizada al reporte de letalidades dispuesto en la bodega de
datos del SISPRO, para el afio 2020 los eventos de notificacién obligatoria que
tuvieron una letalidad superior al nivel nacional fueron chagas (100%), IRAG
(90,1%), cdncer infantil (20%), meningitis tuberculosa (100%) y tuberculosis
extrapulmonar (25%), todos los anteriores con tendencia ascendente.

La Encuesta Nacional de Salud realizada en 2007, mosiré que la prevalencia
de fumadores representa el 11,9%. En la encuesta SABE 2015 se encontré que
el 43,8% de los adultos mayores manifestaron no haber sido fumadores, el resto
si, dentro de éstos el 12,5% aun tienen el hdbito de fumar. En la misma
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encuesta se encontré que el 56% de los adultos mayores de la region atlantica
padecen hipertensiobn arterial, de estos el 87.6% recibe tratamiento
farmacoldgico.

Morbilidad por enfermedades de alto costo:

Diabetes mellitus (2018): su captacidn en personas de 18 a 69 anos
muestra un valor de 59%, significativamente mdas bajo que el valor
nacional (74%) y su prevalencia fue de 2 casos por 100 personas en
riesgo.

Enfermedad Renal Crénica (2018): el porcentaje de pacientes en didlisis
con catéter temporal fue de 21% de las personas en riesgo,
significativamente mds alto que el valor nacional (28%) y muestra una
tendencia lineal ascendente. La prevalencia de ERC-5 con necesidad
de TRR fue de 1,30 por cien mil personas en riesgo. En el periodo
analizado se acumularon 40.381 personas con ERC, de las cuales el
69,5% estdn en estadio 0, el 5,6% en el estadio |, el 7,7% en el I, el resto
aporta un 17,2%.

Hipertensién arterial: La encuesta SABE 2015 enconiré que el 56% de los
adultos mayores de la region atléntica padecen hipertension arterial, de
estos el 87,6% recibe tratamiento farmacoldgico. En Sucre la captacion
de hipertension arterial de personas de 18 a 69 anos mostré un valor del
34% en personas en riesgo, mMuy baja para lo esperado, su prevalencia
estd en 7,7 por cien mil personas en riesgo.

VIH/SIDA: La meta es que el 90% de las personas que viven con VIH
conozcan su estado serolégico, el 90% de los anteriores accedan al
tratamiento y el 90% de estos Ultimos supriman la carga viral. Segun el
informe de situacién en Colombia para el aio 2019 el Departamento de
Sucre cuenta con 156 personas viviendo con el VIH/SIDA (PPV), 24% son
mujeres (n=38) y el 76% hombres (n=118), con una razdén de 3 a 1. En
cuanto a las PPV el informe muestra un acumulado de 1.672, de las
cuales 587 son mujeres (35%) y 1.085 hombres (65%). y cuya razén es 1,8
hombres por mujer. Del total de casos con infeccidn el 3.1% (29 mujeres)
corresponden a gestantes, los menores de 12 meses expuestos
representan el 2,97% (22 casos) y ninguno de los expuestos ha resultado
infectado con el virus. La poblacién con tuberculosis representa el 0,6%
(67 casos) y el 0,63% (9 casos) tuvieron tuberculosis y VIH. La cobertura
de TAR muestra un valor de 90,5% para el 2019, disminuyendo en 4
puntos frente a la vigencia anterior (94%). La incidencia se estimé en
18,6 casos por cien mil habitantes y su prevalencia en 0,20 por 100
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habitantes entre 15 y 49 anos no observéndose cambios importantes
frente al 2018 (0,24).

e Cdncer Infantil (<15 Anos):

O

o}

Leucemia linfoide Aguda (LLA): su incidencia tiene un valor a
2018 en 2,0 por cien mil menores de 15 anos, no presentando
diferencia estadisticamente significativa frente al pais.

Leucemia Aguda Pedidtrica Mieloide (LMA): su incidencia a 2018
fue 0,8 por cien mil menores de 15 anos, no presentando
diferencia estadisticamente significativa en comparacién con la
nacion.

Cancer Infantil: la incidencia del cancer infantil a 2018 estd en 4,4
por cien mil menores de 15 anos, no presentando diferencia
estadisticamente significativa con Colombia.

Tabla 2. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alio costos, 2016-2019.

[DIABETES MELLITUS Dpto | Mplo [DR| L1 Ls 2016 2017 | 2018 [ 2010 | 1C05% X | o [Tendencia
Captacion de diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios 74,24| 59,38/ 0,80| 6,64|531,41|43,15] 57,89] 50,38, 6,64 531,41 |53,51| 9,00|Ascendents
Prevalancia de Diabetas Mellitus en personas de 18 a 69 afios 261 2,08[080] 0723] 18,65 151] 204] 208 0,23-18,65 | 1,88] 0,32|Sin cambios
ERC
9% pacientes en hemodiélisis con catéter temporal 0,00 0,00|0,00|- - 24,15] 23,46 0,00 No aplica | 15,87| 13,75|Descendantg
Porcentaje de pacientss en dialisis con cateter tem poral 27,81| 21,64|0,78] 2,35|199,63| 0,00] 0,00| 2164 235-199,63 | 7,21| 12,49|Ascendente
Prevalencia de ERC en estadio 5 132] 1,30/098] 0,18] 9,39 0,00/ 000] 130 0,189,339 | 0,43| 0,75|5in cambios
HIPERTENSION ARTERIAL
Capiacion de hiperension Aerial de personas de 18 a 69 afos | 34,67| 33,68| 0,97 4,60]246,05/29,67| 34,99| 33,63 4,60-246,05 | 32,76| 2,76|Ascendente
Pravalencia de Hiperension Arterial en personas de 18 a 69 afios | 7,91| 7,67|0.97] 1,05] 56,15 6,77| 7,89| 7,67 1,0556,15 | 7.48| 0,63|Sin cambios |
MIH/SIDA
% menores 18meses_VIH+_madresViH+ 0,00] 0,00]0,00]- - 0,00] 0,00 0,00] 0,00] Noaplica | 0,00] 0,00|Sincambios
Coberiura de T AR en personas con VIH/SIDA 82,70| 79,36] 0,96| 10,73|586,91| 94,33| 93,96| 79,36| 90,52|10,73-566,91|89,54| 7,00|Descendentd

[Prevalencia VIH 15 a 49 anos 030 0,25{082] 0,03 2.12| 0,19] 021] 025| 020] 0,03-232 | 021[ 003[Ascendente

[Tasa de incidencia de VIH 22,75| 20,48|0,00| 2,59|161,64| 0,00] 0,00] 20,48| 18,59| 2,59-161,64 | 9,77| 11,30|Sin cambios

Convenciones: diferencia en puntos porcentuales los dos Ultimos afios (A); promedio (X); desviacién estandar (o);
Tendencia lineal (TL). Fuente: ASIS departamental 2021.

¢ Enfermedades huérfanas o raras:

o}

Hipotiroidismo congénito: La incidencia de este evento a 2018
estd en 2,0 por diez mil nacidos vivos, no presentando diferencia
estadisticamente significativa frente al pais.

Hemofilia: A 2017 el Departamento de Sucre registrd una
prevalencia ajustada de 2,9 por cien mil habitantes (prevalencia
cruda 2,9). La prevalencia de las coagulopatias fue de 6,7 por
cien mil habitantes, equivalente a 59 casos (prevalencia cruda
6.8), comparada con la nacidén (8,5) no presenta una diferencia
significativa (IC 95% 0,37 al,68). La hemofilia A presentd una tasa
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de prevalencia ajustada por edad de 6,5 (tasa cruda 6.4), la
hemofilia B su valor fue 0,6 por cien mil habitantes (tasa cruda 0,7),
respecto al pais no presentan diferencia estadisticamente
significativa.

o Ariritis reumatoide: Para el ano 2016, el departamento registrdé una
incidencia ajustada por edad de 8,2 por cien mil habitantes
(incidencia cruda 7.9). La tasa de prevalencia gjustada mantuvo
un valor de 0,1 por cien (100) habitantes. Ambos indicadores sin
diferencia significativa frente a la nacién. Sucre comparado con
los demds Departamentos, se ubicd en el tercer cuartil mas alto
para uno y otro.

o Linfoma no Hodgkin y Hodgkin: En Sucre su prevalencia por millén
de habitantes para el ano 2016 fue de 23,23, frente al pais (33.1)
no presentd diferencia significativa. La tasa ajustada de
mortalidad fue de 3,3 por milén de habitantes, la cual fue
estadisticamente mayor (IC 95% 1,02 a 8,82) en comparacion con
Colombia (1,3). En cuanto al linfoma de Hodgkin, la prevalencia
ajustada por millén de menores de 18 anos para el ano 2016 fue
3,3, significativamente mds baja frente al pais (16,2). Para este
periodo no se registré mortalidad por el evento.

Morbilidad atendida en la poblacién victima (2019): Se aclara que en la
fuente consultada no se encuentra morbilidad registrada a 2020, por lo tanto,
se analiza la vigencia 2019. En el primer lugar de la morbilidad atendida en
poblacion victima estan los signos y sintomas mal definidos que aportaron el
29,4%, dicho valor es significativamente mds alto que el pais, aunque presenta
una disminucidn del 3% respecto al 2018, su fendencia general es ascendente,
muestra una concentracién 1,6 veces mds alta que el valor nacional. Le
siguen las enfermedades del sistema circulatorio captando el 13,2%, las
enfermedades del sistema digestivo con el 11%, las enfermedades del sistema
genitourinario un 7% y finalmente las osteomusculares con el 6,1%.

Morbilidad atendida en la poblacién migrante (2020): ésta demandd los
servicios de consultas (8,6%), hospitalizaciones (1,8%), medicamentos (44,8%).
procedimientos de salud (42,7%), atencién al recién nacido (0,5%) y urgencias
(1,5%). La mayoria presentaron una concentracion ligeramente superior a la
nacional.

Morbilidad atendida acumulada en salud mental (2020): estd representada
principalmente por trastornos mentales y del comportamiento que aportaron
el 78,4% acumulado, seguido por la epilepsia (13,7%) aumentando en un 4,2%
respecto al 2019; por Ultimo, los trastornos mentales asociados al consumo de
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sustancias psicoactivas (SPA) contribuyeron con el 7,9% y muestran una
tendencia ascendente. En los grupos étnicos el comportamiento es similar.

Tabla 3. Morbilidad atendida por enfermedades y condiciones en salud mental. Departamento
de Sucre, 2009-2020

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Acum.| & Media| DE | ETL| ETR | IC95%
18 764l 84l 77l 78s| sasl 778| 75| 766l 752 71sl 7eal Hasl 773] 27| 72leis{ozin
783 768 768 778 796] 820| 799] 763] 793| 784 744 78, gi 440 783] 19| 74 058-13
794] 58| 793] 67| 780] 84s| 767| 7ss| 7as| 732| 696 780/ A3 76,6] 36| 70| 0,7-1,2
207] 23i] 139] 128] 145] 113] 153] 138 131] 132] 174] 137 159 38| 17| 119]/0923

5| 228 207 181] 170] 1s8] 173] 188 175 168 210 177 190] 21f 21 0922

200] 233 102] 100] 132 91] 143 107] 104 109 148 115 gl 143 52l 15 04-1.2

04 06 7.3 10,1} 7,0] 48 69] 104 104 116] 110 7.9, 5 68 41] 11| 67]08-32

02 03 2,5 4,1 34 22 2.8 49 32 48 45 33| lo2 28] 17| S 01-2,7

os| o9] 106/ 133 88| 61| 91| 138 147] 160 157 105 log3 91| 57| 186 2,1-56

=l |=|o|o|olele|=|d

Convenciones: valor promedio acumulado entre 2009 y 2020 (Acum); diferencia en puntos porcentuales entre 2019 y
2020 (A pp); valor del indicador a 2020 en el departamento (ETL); valor del indicador a 2020 en el pais (ETR);
Desviacion esténdar (DE); Intervalo de confianza (IC); Tendencia lineal mediante el método de minimos cuadrados
{TL).

Fuente: ASIS departamental 2021.

1.3.2 Mortalidad

rarTEzITEAR

La principal causa de muerte en el deparfamento de Sucre son las
enfermedades del sistema circulatorio (TMA 153,9 muertes por cien mil
habitantes), las cuales mostraron una tendencia en ascenso y generaron el
24,7% de los anos de vida potencialmente perdidos, primordiaimente por
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares e
hipertensivas. Los principales municipios con el indicador estadisticamente
mas alto del Departamento fueron: Guaranda, Los Palmitos, Morroa, San
Onofre, San Pedro y San José de Toluvigjo.

Le siguen todas las demds enfermedades (TMA 111,8 muertes por cien mil
habitantes), generando el 27,7% de los afos de vida potencialmente
perdidos, especiaimente por enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, enfermedades del sistema urinario y Diabetes mellitus (tasa 16,7). Los
principales municipios con el indicador estadisticamente mas alto que el
Departamento fueron: Sincelejo y Covenas.

En tercera posicidon estdn las neoplasias (TMA 81,3 fallecimientos por cien mil
habitantes) a razén de 81 muertes en mujeres por cada 100 hombres, las
subcausas mas representativas fueron tumor maligno de la mama de la mujer,
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor
maligno de la préstata. Los principales municipios con el indicador
estadisticamente mdas alto del Departamento fueron: Sincelejo, Buenavista,
Guaranda, Morroa y San Jose de Toluviejo.
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Tabla 4. Tasa de mortalidad ajustada por edad segun causas y subcausas
agrupadas. Departamento de Sucre, 2019

2019

i i Ic
[CAUSA ¥ SUBCAUSA 1 Total ™u] | Hom ETR ETL TL | Minigrafico 95% AVPP Tasa | AVPP %
300 - ENFERMEDADES SISTEMA e =
: : 0| 1682l 132,2| 153,9| A \| 0,99-1,36 | 20s3,11 | 24,7
e TS 539| 139,9| 168, 53,9 "~ %
303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL B =
\ ¥ - ‘| 1,001,
cofThit 84.2| 74,1| 944§l 682 842| A | 1,00-1,53
< .
307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 30.7| soa1| 313} 279 307| o | \| 077157
302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 18,5| 15.7| 214fl 159| 185 A | ——~ | 0.74-1,83
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 111,8/112.5/111081166(1118| A |-_— | 080-1.15 | 230188 | 27,7%
605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS o
AT ORAS BiECrs 21,7| 214 219§ 279 217| A |\ / 0,51-1,18
610 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA —~ N
RN 168| 161 175) 113| 168 A | 0,92-2,39
601 - DIABETES MELLITUS 16,7| 189 1448 143] 167 A |-~ ——] 0.73-1,89
200 - NEOPLASIAS 81.3| 65.6| 668 107.2] 813] A |~—"] 061094 | 136959 | 165%
206 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA A
12,2 12, X 12,5 ; ANV o55-1,71
ins 2| 12,2 o0 122) A | N 0,55
214 - TUMORES MALIGNOS DE OTRAS 7
LOCALIZACIONES Y DE LAS NO 10,1 83| 11,98 129 101 A /\ /| 0,42-1,45
ESPECIFICADAS - /
210 - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 94| 00| 94l 136] 94| A |~ ] 037-1,31
500 - CAUSAS EXTERNAS 210] 125 696H s98] a10] A |~ 1050093 | 174359 | 21.0%
512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS) 19,0] 2,5 357§ 258] 190] D |-~ ~__~| 0.47-1,15
501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE A
sl 97| 26| 169f 139 97| A |, \ | 0.37-1,31
511 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS N\
A g N
INTENCIONALMENTE (SUICIDI 44| 26 63§ 58 44 T 0,30-1,94
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 32,2| 27,5] 3691 305| 369] A |__— | 088167 | 78636 9,5%
108 - INFECOONES RESPIRATORIAS AGUDAS 20,4| 19.2| 216§ 170| 21.6] A | ]| 0,83-1,94
107 - ENFERMEDAD POR EL VIH (SIDA) 53| 24| 81 49| 81| A |./~— | 083330
106 - SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL 19] 15 =24 18] 24| A |_—— ]| 036469

Convenciones: ETR: Entidad teritorial de referencia (Pais); ETL: Entidad teritorial local (Departamento); CO: diferencia
relativa (concentracién) en mujeres por cada 100 hombres; Tendencia lineal (TL); Infervalo de confianza (IC); A:
diferencia entre los dos Ultimos afos.

Fuente: reporte de mortalidad ajustada en SISPRO.

Mortalidad materno-infantil:

Mortalidad materna: En Sucre, durante el periodo 2005-2019, se
registraron un acumulado de 148 fallecimientos con un promedio anual
de 6 (desviacién estandar 5). El indicador razén de mortalidad materna
a 42 dias (RMM) registré una tendencia general descendente. Para la
vigencia 2019 presentd un valor de 60,6 por cien mil nacidos vivos. Los
valores mds altos a 2019 fueron aportados por los siguientes municipios:
El Roble, La Unién, Sucre, San Jose de Toluviejo y Guaranda.

Mortalidad perinatal y neonatal:

o Mortalidad perinatal: En Sucre, enfre 2005 y 2019, se registraron un
acumulado de 2.926 fallecimientos. La tasa de mortalidad registrd
una tendencia general ascendente con un valor a 2019 de 15,8
por mil nacidos vivos. Los valores mas altos fueron aportados por

los siguientes municipios:

Colosd, San Benito Abad, Sucre,

Covenas y Morroa. El 46% de las muertes lo generd la mitad de la
poblacién mds pobre, por lo tanto se debe sospechar debilidades
en la atencién en salud.
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o Mortalidad neonatal: Entre 2005 y 2019 ocurieron 1.565
fallecimientos, la tasa de mortalidad muestra una tendencia
descendente y para el ano 2019 presentd un valor de 8,8 por mil
nacidos vivos. Los valores mds altos fueron aportados por |os
siguientes municipios: Colosé, Chaldn, Palmito, La Unidn vy
Sincelejo. El 43% de las muertes lo generd la mitad de la poblacion
mds pobre segun el indice de concentracion.

Mortalidad infantil: Durante el periodo 2005-2019 murieron 2.563 ninos
menores de 1 ano, su tasa de mortalidad registré una tendencia general
descendente y en el afio 2019 presentd un valor de 12,6 por mil nacidos
vivos. Los valores mds altos fueron aportados por los siguientes
municipios: Colosd, Palmito, San Onofre, Chaldn y El Roble. El 43% de las
muertes lo generd la mitad de la poblaciéon mdas pobre segun el indice
de concentracién. Las principales causas de mortalidad agrupada para
esta poblacidon fueron ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (6,7) y las malformaciones congénitas (3,6), ambas con una
tendencia ascendente. Con el fin de tener una mejor representacion de
las causales de mortalidad infantil se ponderaron las tasas ajustadas de
mortalidad en el periodo de andilisis, en las cuales ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congenitas,
deformidades y anomalias, y las enfermedades del sistema respiratorio
son las que acumulan mayores fallecimientos. Dentro de los factores de
riesgo se encuentran el bajo peso al nacer, barreras de accesibilidad a
los servicios de salud descritas en el CNPV 2018, calidad en el
seguimiento y atencién de la gestacion y el parto, condiciones
socioeconémicas, nivel educativo del cuidador y tipo de
aseguramiento en salud. Siendo un departamento agropecuario, el uso
de agroquimicos puede tener una relacién en la prevalencia de las
malformaciones congénitas, asimismo, muchos de los municipios del
territorio tienen mayoria de poblacién rural que practican la quema de
basuras en el hogar, la cual favorece las enfermedades del sistema
respiratorio.

Mortalidad en menores de cinco anos: se registraron un acumulado de
3.031 fallecimientos entre 2005 y 2019 con una tendencia descendente,
para este Ultimo afo la tasa de mortalidad registrd un valor de 14,4 por
mil nacidos vivos. Los valores mds altos a 2019 fueron aportados por los
siguientes municipios: Colosd, San Antonio de Palmito, Majagual, San
Onofre y La Unidn. El 47% de las muertes lo generd la mitad de la
poblacién mds pobre segin se muestra en la figura del indice de
concentracién. Segin drea de residencia el valor del indicador fue el
siguiente: cabecera con el 13,1, centro poblado (9.4), y darea rural
dispersa (32,3).
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e Mortalidad especifica en menor de 5 anos por:

o Enfermedad diarreica aguda: En Sucre, durante el periodo 2005-
2019, se registré un acumulado de 66 fallecimientos con una tasa
a 2019 de 4,9 por cien mil menores de 5 anos. Los valores mas
altos a 2019 fueron aportados por los municipios de Sampués, San
Onofre, Sincelejo, San Juan de Betulia y Ovejas. No hay diferencia
entre las muertes ocurridas entre la poblacion mds pobre y
privilegiada segun el indice de concentracion, por lo tanto
probablemente se deba habilidades en atencién en salud
Reconocimiento de signos de alarmas por parte de las familias.

o Enfermedad respiratoria aguda: entre 2005 y 2019 ocurrieron 184
fallecimientos por IRA. El indicador tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 anos por infeccidn respiratoria aguda registré una
tendencia general ascendente y para la vigencia 2019 presentd
un valor de 13,5 por cien mil menores de 5 anos. Los valores mds
altos fueron aportados por los siguientes municipios: San José de
Toluviejo, Galeras, Sincelejo, Sampués y San Onofre. El 45% de las
muertes lo generd la mitad de la poblacidn mdas privilegiada
segun el indice de concentracidn, por lo tanto, las condiciones de
pobreza aumentan un 5% la probabilidad de muerte.

o Desnutricién aguda: entfre 2005 a 2019 fallecieron 106 menores de
5 anos por desnutricion, cuya tasa de mortalidad fue de 6,1 por
cien mil menores de 5 anos. Los valores mds altos a 2019 fueron
aportados por los siguientes municipios: Palmito, San José de
Toluviejo, San Onofre, San Marcos y Sincelejo. El 80% de las
muertes lo generd la mitad de la poblacién mds pobre segun el
indice de concentracion.

Las politicas publicas en salud han mostrado un impacto positivo en el avance
de las condiciones de vida, y asi han logrado reducir las enfermedades
transmisibles y la mortalidad infantil, pero acorde a la transicién demogrdfica
las enfermedades cronicas son la prioridad principal, donde factores como
estilos de vida no saludables, accesibilidad a productos ultra procesados y
procesados con excelso de nutrientes, sedentarismo, consumo de tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas sobre todo en la juventud, violencia
agravada por la pandemia del COVID-19, narcotrdfico, crimen organizado y
conflicto armado, alto indice de pobreza multidimensional y deficiencias en la
calidad de la educacidén han demostrado ser determinantes que deben
abordarse si se desea que los indicadores de salud mejoren, en donde la
participacion intersectorial es clave para la intervencion efectiva de las
condiciones socioecondmicas generadoras de las brechas de desigualdad
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como mejorar la educacién, operativizar la politica publica en salud, generar
empleo formal y digno, aumentar la cobertura y calidad de los servicios
pUblicos, mejoramiento de vias de acceso, fomento participativo de los
pequenos y medianos productores en el mercado, entre otros. En términos
generales se deben enfocar acciones intersectoriales e interinstitucionales
para modificar la produccion de las inequidades en salud segun el modelo de
Dahligren y Whitehead.

1.3.3 Determinantes sociales de la salud colectiva
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La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y mortalidad tiene raiz en
los principales impulsores de las desigualdades en salud y provienen de las
condiciones en las que las personas nacen, viven, trabgjan y envejecen. El
indice de pobreza multidimensional segun datos del CNPV 2018 se estimé en
53,5%, a nivel urbano fue de 45,1% y a nivel rural de 63,1%, estadisticamente
mayor (IC 95% 1,1-1,8). Las dimensiones analfabetismo, hacinamiento critico,
material inadecuado de paredes exteriores y pisos, mostraron valores
significativamente mas altos que la Nacion.

En el Departamento de Sucre, la situacion general del sector educativo
presenta grandes debilidades en cuanto a cobertura, calidad, equidad vy
gestion. La problemdatica estd asociada fundamentalmente con la falta de
aulas y docentes en escuelas y colegios, las condiciones de seguridad para el
ejercicio de las funciones de los docentes por la agudizacion de la violencia.
Los hogares con analfabetismo representan el 27% segun datos del CNPV
2018, con respecto al pais (17,4%) se encuentran estadisticamente mas altos.

Con relacién a los demdas departamentos del resto del pais, Sucre representa
con estas cifras un déficit en cuanto a prestacidn de servicios pUblicos
domiciliarios, las coberturas son las siguientes: acueducto (63,2%),
alcantarillado (44,3%), aseo (53,3%), energia (95,4%), IRCA urbano en riesgo
medio. El mejoramiento de las coberturas de estos servicios apunta a disminuir
la pobreza, el IPM refleja la privacion de los hogares en cinco dimensiones,
dentro de estas el acceso a los servicios publicos domiciliarios, en tal sentido,
en la medida en que se mejoren dichas coberturas y calidad del servicio,
impactard también la pobreza.

El Departamento de Sucre segun datos de las encuestas nacionales de salud y
nutricion 2005 y 2010 (ENSIN), la lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses, la prevalencia de desnutricion global y crénica en menores de cinco
anos, la prevalencia de obesidad en hombres y en mujeres, la anemia
nutricional en ninos y ninas enfre 6 meses y 4 anos no presentan diferencias
significativas en estos indicadores respecto al pais, a excepcidon de la
prevalencia de la anemia en poblacién entre 6 meses y 4 anos, la cual es
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mucho mds baja. Segun la ECV 2018, el 79,6% de los ninos de 2 o mas anos
consumen bebidas azucaradas. La prevalencia de la lactancia materna total
tiene una media de 13,1 meses, la exclusiva y la predominante fue de 0,5
meses (30 dias) lo cual se considera un factor de riesgo para la salud infantil,
en especial en el menor de 1 ano.

El indicador porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer registrd una
tendencia general ascendente. Para la vigencia 2019 presentd un valor de
8.8%, comparando el valor departamental con el nacional, no presentd una
diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,5-1,8) y su valor maximo se
registré en el ano 2018 (8,9%).

Entre los factores conductuales, psicolégicos y culturales estdn:

e Violencia contra nifnos, ninas y adolescentes (intrafamiliar): fuvo un valor
para el ano 2019 de 18,8 por cien mil personas significativamente mas
bajo que la nacion (73,7).

e La tasa de violencia intrafamiliar general fuvo un valor de 99,0 por cien
mil personas significativamente mds bajo que la nacidn (156,5), esta
afecta a 45 mujeres por cada 10 hombres.

e Porcentaje de personas de 5 a 64 anos que consumen frutas
diariamente (ENSIN): fuvo un valor para el ano 2010 de 72,6%, sin
disimilitud estadistica frente al nivel nacional (68,8%).

e Porcentaje de personas de 5 a 64 anos que consumen verduras y
hortalizas diariamente (ENSIN): para el 2010 tuvo un valor de 28% sin
diferencia estadistica frente al pais (28,1%).

e Porcentaje de mujeres de 15-49 aiios y hombres de 13-49 afios en unién
con uso actual de algin método anticonceptivo (ENDS): tuvo un valor
para el ano 2015 de 80% sin diferencia estadistica frente al pais (79,4%).
El indicador aumentd en 9,90 puntos en las dos Ultfimas estimaciones
(anos 2010 y 2015).

e Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 afios
(ENDS): tuvo un valor para el ano 2015 de 17,9 anos, sin diferencia
estadistica frente al nivel nacional (17,6 anos).

o Edad mediana de primera relacion sexual de hombres de 20 a 49 aiios
(ENDS): para el ano 2015 se estimd en 16,4 anos sin diferencia frente a la
Nacién (16,2 anos).
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e Prevalencia de (ltimo ano de consumo de marihuana en escolares de
11 a 18 afos (ENSPA): tuvo un valor para el ano 2016 de 2,2% (sin
diferencia estadistica frente al pais). El indicador aumentd en 0,92
puntos respecto al 2011.

e Prevalencia de Gltimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a
18 aiios (ENSPA): tuvo un valor para el ano 2016 de 25,6% no diferente
del nivel nacional (37%). El indicador aumentd en 23,48 puntos frente al
2011.

¢ Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en escolares 11-
18 aiios Ultimo afo (ENSPA): tuvo un valor para el ano 2016 de 4,6% sin
diferencia estadisticamente significativa respecto al pais (11%). El
indicador aumentdé en 1,37 puntos en comparacion entre las dos Ultimas
estimaciones.

e Prevalencia de fumadores actuales (ENS): fuvo un valor para el ano
2007 de 11,9% no diferente del valor en Colombia (12,8%).

e Situacion de la violencia de género: datos preliminares a 2020 (fecha de
consulta 10/12/2021) registran un acumulado de 2.042 casos, de estos
1.469 corresponden a violencia fisica, 450 de violencia sexual, 80 casos
de negligencia y abandono, 43 casos de violencia psicoldgica. En
comparacién con la vigencia 2019 (1.866 casos) aumentd en un 9%. La
mayor proporcion de casos se reportan la juventud y adultez (30% cada
uno), seguido por la adolescencia (21%), infancia (9%), primera infancia
(7%) y vejez (3%). De la poblaciéon afectada, el 78% son mujeres y el 22%
hombres. El 9% (n=176) de los casos se presentaron en grupos etnicos,
principalmente en NARP (64%) seguido por indigenas (34%) y Rom (2%).
El porcentaje de victimas segun relacion familiar con el victimario es la
siguiente: 40% pareja, 33% no familiar y 27% familiar. El 45% convive con
el agresor y el 55% no. El 76% de las agresiones ocurren en la vivienda, el
19% en la via publica y el resto en otros espacios.

En cuanto al aseg s ini i el Si al de id
Social en Salud segun mformoc1on del cubo BDUA dlspues?o en SISPRO Io
cobertura para la vigencia 2021 fue del 100,7%, la cual muestra una
tendencia descendente y no es estadisticamente diferente del pais (97,9%). El
cambio respecto a la vigencia anterior fue de -0,3 puntos porcentuales, la
distribucion segun régimen fue la siguiente: 16,5% contributivo, 81,9%
subsidiado, 2,3% especial o excepcion.

A continuacién, se describen algunos hallazgos de la encuesta de evaluacion
de servicios de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB a
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2017 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017): el 54,7% cotiza de
conformidad a sus ingresos, el 358% cancela con anficipacion la cita
solicitada cuando no puede asistir generando una pérdida de
oportunidad y barreras de acceso para aquellos que si la requieren, el 14,1%
reporta a su EPS alguna novedad, el 55,8% suministra informacion veraz sobre
sus sinfomas y condicién de salud para facilitar el diagnostico, el 94,9% toma
medicamentos sin prescripcion médica, el 54,3% sigue las recomendaciones
dadas por el personal de salud, el 61,5% llega puntualmente a las citas
programadas, el 57,5% cumple a cabalidad con el tratamiento meédico
ordenado, el 5,4% hace ejercicio y/o tiene alimentacion balanceada, el 39.7%
asiste a los programas de promocion de la salud y prevencidn de la
enfermedad a los que se ha invitado, el 26,8% atiende a las recomendaciones
recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencidén de la
enfermedad, el 47,7% considerd que acceder a los servicios de salud era facil.

El tiempo de espera para tramitar el ingreso a una EPS fue de 0,73 dias (es el
mds corto a nivel nacional), para tramitar la vinculacién de un familiar fue de
1,19 dias (tercero mds corto a nivel de pais), pero el tiempo de espera para
desclflhorse de 379 dlcs EQLMEE&L&L&QMW& redisefio

La prestacién de los servicios de salud con calidad y oportunidad es una de

las prioridades del sector, el 62% de las zonas rurales estdn a menos de 3 horas
de Sincelejo mientras que a nivel nacional es del 72,5%, por lo cual en el
Departamento de Sucre al menos un poco mds de la mitad de la poblacidn
tendria acceso al sistema de referencia y contrarreferencia en un tiempo
prudencial para un fraslado.

La mayoria de las IPS publicas del Departamento de Sucre cuenta con
atencion de baja complejidad, los servicios de mediana complejidad se
prestan en Sincelejo, Corozal y San Marcos principalmente. Con corte al
31/07/2021 se encuentran registradas un total de 816 IPS. El 55,4% (n=452) son
Profesional Independiente, el 39,5% (n=322) son Instituciones - IPS, el 4,4%
(n=36) son Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud, el
0,7% (n=6) tienen por objeto Transporte Especial de Pacientes.

En cuanto al servicio de fransporte de pacientes, en el REPS (corte 31/07/2021)
se encuentran registradas 157 ambulancias de las cuales el 70,1% (n=110) son
bdsicas y el 29,9% (n=47) medicalizadas. La disponibilidad de ambulancias
pasd de 1,5 en 20192 a 1,6 ambulancias por cada diez mil habitantes para la
vigencia 2021. También se encuentran registradas 1.134 camas de
hospitalizacion, de las cuales el 37% (n=860) son general adulto y el 11,8%
(n=274) corresponden a camas pedidtricas. Ningin prestador de servicios de
salud en el territorio departamental oferta instalaciones para unidad de
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quemados adulto, pediatico o cama frasplante de progenitores
hematopoyéticos. Se requiere con urgencia la construccion de una ESE
pUblica de alta complejidad y una de mediana complejidad para el Golfo del
Morrosquillo.

Tabla 5. Prestadores de salud existentes en la red de IPS publicas y privadas. Departamento de
Sucre, 2021

Prestadores de servicios de salud - REPS .{Namero |Proporcion
Profesional Independiente 452 55,4%
Instituciones - IPS 322 39,5%
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Senicios de Salud 36 44%
Transporte Especial de Pacientes 6 0,7%
Total general 816 100,0%

Fuente: ASIS departamental 2021.

La red de IPS/ESE en el departamento de Sucre opera de forma desarticulada
y desorganizada, con una oferta deficiente de servicios de salud gue no le
permite _responder _a la vision de complementariedad. Lo anterior ha
promovido un desfase en el financiamiento generando _acumulamiento de
pasivos gue han aumentado la inviabilidad financiera de las ESE, la Resolucion
1342 de 2019 clasificd _a las empresas sociales del estado sequn su
categorizacion del riesgo acorde a sus condiciones de mercado, de equilibrio
y viabilidad financiera, a partir de sus indicadores financieros sin perjuicio de la
evaluacidon por indicadores de salud, siendo los principales operadores en
gran parte del territorio departamental, en dicho acto administrativo se
clasificaron asi: 76% en riesgo alto, 10% en riesgo medio, 14% en riesgo bajo y
10% sin riesgo. Lo anterior representa una seria amenaza para la prestacion
de servicios de salud, la gobernanza y la salud publica.

Tabla 1. Categorizacién del riesgo de las ESE. Departamento de Sucre, 2019

Municipio ESE Riesgo |
Buenavista ESE Centro de Salud Santa Lucia Alto
Caimito ESE Centro de Salud de Caimito Alto
Corozal ESE Hospital Regional de Il Nivel Nuestra Senora de las Mercedes| Bajo
El Roble ESE Centro de Salud de El Roble Alto
Galeras ESE Ceniro de Salud Inmaculada Concepcidn Alto
Guaranda ESE Centro de.8alud Guaranda Alto
La Unidn ESE Hospital La Unién Medio
Los Palmitos ESE Centro de Salud de Los Palmitos Alto
Majagual ESE Centiro de Salud de Majagual Alto
Morroa ESE Ceniro de Salud San Blas de Morroa Alto
Ovejas ESE Centro de Salud de Ovejas Alto
Palmito ESE Centro de Salud San Antonio Alto
San Juan de ESE San Juan de Betulia Bajo
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Municipio ESE Riesgo |
San Luis de Sincé | ESE Hospital Local Nuestra Senora del Socorro Alio
San Marcos ESE Centro de Salud San José Primer Nivel Bajo
San Marcos ESE Hospital Regional de 11 Nivel San Marcos Alto
San Onofre ESE Hospital Local San Onofre Medio
San Pedro ESE Centro de Salud San Pedro Sucre Sin riesgo
Santiago de TolU | ESE Hospital Local Santiago de Tolu Alto
Sincelejo ESE Hospital Universitario de Sincelejo Alio
Sincelejo ESE Unidad de Salud San Francisco de Asis Sin riesgo
Toluviejo ESE Centro de Salud San José de Toluviejo Alto
Sucre ESE Hospital Santa Catalina de Sena Alto

Fuente: Resolucién 1342 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La red puUblica de mediana complejidad la representan tres hospitales que se
constituyen en centros de referencia para las cinco subregiones y en la baja
complejidad 24 ESE. Pese a que algunas ESE han realizado adecuaciones o
construcciones de nuevas sedes o areas, el estado de la infraestructura de la
red publica en general se considera en regular estado, por lo tanto, se
requiere mayor inversion (infraestructura y dotacidén) para asi prestar sus
servicios a la poblacion con oportunidad y calidad. La Subregiéon Golfo del
Morrosquillo representa el 15,34% de la poblacidon de Sucre, siendo la zona
con mas representacion de poblacion étnica (NARP e indigenas) y la mds
turistica del departamento; actualmente las ESE publicas de la zona estdn en
alto riesgo financiero y Covenas no posee una ESE publica, por lo anterior
con la aprobacién del Gobierno Central, departamental, municipal y sus
residentes, se requiere la construccion de una ESE publica de Il nivel.

La Secretaria de Salud Departamental de Sucre logré la viabilizacion del
nuevo documento de RED - Programa de Reorganizacion, Rediseno vy
Modernizacion de la Red Prestadora de Servicios de Salud del departamento
de Sucre - por parte del Ministerio de Salud y Proteccidén Social hacia inicios
del mes de septiembre, en términos del mejoramiento permanente de la
prestacion de servicios, en concordancia con las caracteristicas de calidad y
adoptando el Modelo de Accidon Integral Termitorial en Salud — MAITE, que
asume el Modelo Integral de Atencidn en Salud - MIAS y las Rutas Integrales de
Atenciéon en Salud - RIAS, segin la Resolucion 2626 del 2019 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que busca ademds una atencidén con
enfoque de salud familiar y comunitario, territorial, poblacional y diferencial.

Se ha evidenciado dificultad para el cumplimiento del reporte por parte de
las ESE de los planes bienales y proyectos presentados en la plataforma del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, pese a la asistencia técnica realizada
a los nuevos gerentes.

La inscripcion de profesionales del drea de la salud en el Registro de Talento
Humanos en Salud - RETHUS, presenta fallas en la conectividad, lo cual no
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garantiza de manera oportuna el flujo de la informacién. Los datos aqui
presentados no cormresponden a puestos de trabajo o a personas empleadas;
a 2020 segun la informacién consignada en el RETHUS hay un total de 23.780
personas, distribuidas segun el drea de conocimiento asi: auxiliar (47,0%).
universitario (44,2%), especidlizacion (3,3%), tecndlogo (3.3%), nho definido
(1,5%), técnico profesional (0,6%), maestria (0,01%). La densidad del talento
humano por cada 10 mil habitantes segun perfil se estimé asi: auxiliar (116,02},
universitario (109,3), especializacién (8,2), tecndlogo (8,2), no definido (3.8),
técnico profesional (1,5), maestria (0,03). Sin embargo, se adolece de ciertas
especialidades médicas y de otras profesiones, por lo cual la administracion
departamental considera necesario contar con un programa de apoyo a la
educacion formal de dicho talento humano en salud.

Tabla 6. Densidad de talento humano en salud segun drea del conocimiento general y
especifico. Departamento de Sucre, 2021

Talento humano en salud | Nuamero |Proporcion|Densidad
Auxiliar 11.166 47,0% 116,02
Universitario 10.515 44.2% 109,25
Especializaciéon 792 3,3% 8,23
Tecndlogo 787 3,3% 8,18
No definido 368 1,5% 3,82
Técnico profesional 149 0,6% 1,55
Maestria 3 0,0% 0,03
No reporta - 0,0% 0,00
Doctorado - 0,0% 0,00
Total general 23.780 100,0% 247,08

Fuente: ASIS departamental 2021.

Riesgos laborales: En el afio 2020 se han expedido 138 licencias de seguridad
y salud en el trabajo, equivalente a 48 menos que en el ano 2019, y si
expidieron 100% en personas naturales. Segun el nivel de formacion, la
mayoria fueron en profesionales (79), le siguen nivel de especializacion (76) y
en tercer lugar los tecndlogos (51). El perfil de formacién “otros” tuvo el mayor
numero (168), seguido por las ingenierias (127), medicina (33), psicologia (28) y
finalmente los profesionales del servicio social obligatorio (11).

2 CONTEXTO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PU BLICA

s LSRR RS e B e T B N T ATl VS s

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031, constituye el marco
nacional actual de politica sanitaria, del cual las entidades territoriales deben
adoptar las orientaciones alli plasmadas y busca la reduccién de la inequidad
en salud planteando los siguientes objetivos: Garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones de vida que modifican
la situacidn de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente
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manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitables. Uno de los mayores desafios del PDSP 2022-2031, es
afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccidn arménica
de las condiciones biolégicas, mentales,sociales y culturales del individuo, asi
como su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel
de bienestar como condicion esencial para la vida.

Como salud pUblica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud,
el Plan Decenal de Salud PuUblica PDSP 2022-2031, es un pacto social y
mandato ciudadano que define la actuacion articulada entre actores vy
sectores publicos, privados y comunitarios para crear condiciones que
garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia. EL PDSP
2022-2031 es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar
respuesta a los desafios actuales en salud publica y consolidar, en el marco
del sistema de proteccién social, las capacidades técnicas de los ambitos
nacional y territorial, para la planeacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién
de las intervenciones, de acuerdo con los objetivos de desarrollo del milenio
(ONU O.D., 2000), asimismo, plantea estrategia de intervencion colectiva e
individual, que involucra tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y
fuera de los servicios de salud.

Al Ministerio de Salud y Proteccidén Social le corresponde la rectoria en el
proceso de construccién del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031
de acuerdo con la Ley 1438 de 2011 (Colombia Cd. 2011); sin embargo, su
ejecucion implica un liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes para
lograr interaccion y compromiso de todos los sectores y actores en su territorio,
con elfin de armonizar la concurrencia de recursos y obligaciones de ofros
sectores relacionados con la salud publica, asi como el desarrollo de
estrategias intersectoriales que impacten los deferminantes sociales vy
econdmicos de la salud.

El PDSP 2022-2031, incorpora diferentes enfoques complementarios: el enfoque
de derechos, el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona
mayor, adultez, juventud y ninez), el enfoque diferencial (considerando las
necesidades especificas de las poblaciones condiscapacidad, de las victimas
de la violencia y de los grupos étnicos) y el enfoque de Determinantes
Sociales de Salud (DSS), dado que las inquietudes en salud estan
determinadas por procesos, que hacen referencia a las condiciones en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, trabgjan y envejecen y han sido
reconocidas como el problema de fondo dominante en la situacién de salud
en Las Américas, a lo cual no escapa Colombia.

El Plan Decenal de Salud PUblica PDSP 2022-2031, tiene como meta central
alcanzar la equidad y el desarrollo humano sostenible, afectando
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positivamentelos determinantes sociales de la salud y mitigando los impactos
de la carga de la enfermedad sobre los anos de vida saludable. Para ello
orienta su accién en tres grandes objetivos estratégicos: Avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud, cero tolerancias con la
mortalidad y discapacidadevitable y mejorar las condiciones de vida y salud
de los habitantes.

Es esencial en la bUsqueda de esta meta compartir la vision de la salud
como el capital social de mayor valor publico, esencial para la paz, para el
crecimiento y la competitividad. Existen ahora desafios cada vez mds
cercanos para el pais que afectan de manera directa la carga de
enfermedad de la poblacién, pero cuya intervencidn o mitigacion depende
ineludiblemente de las acciones mancomunadas de todos los sectores, estos
son los derivados de los cambios de la dindmica poblacional y el
envejecimiento poblacional, los riesgos territoriales de la metropolizacién de
las ciudades y la urbanizacidon de la poblacién, la dispersion poblacional en
territorios extensos y con poco desarrollo e infraestructura, el gran nUmero de
fronteras con sus dindmicas, las exigencias econdmicas y cambios
socioculturales relacionados con la globalizacion, los efectos sociales
generados por el conflicto armado y los cambios estructurales de las familias.

La evaluacién de Plan Decenal de Salud Publica 2007-2011 mostré que con la
planificacion de salud desde el territorio, se aumenta el nivel de coordinacion
intersectorial, sin embargo, este plan no logra trascender el sector y por lo
tanto, no consigue por si solo modificar los determinantes sociales de la salud
que son el verdadero origen de la pérdida de salud de los individuos y de la
perpetuacion de las situaciones de vulnerabilidad. Para la implementacion
efectiva se requiere del liderazgo indelegable de gobernadores y alcaldes, la
tfransformaciéon positiva de la autoridad sanitaria nacional y territorial para
recuperar las capacidades bdsicas para gestionar la salud y para adaptar,
ajustar e innovar las respuestas, de acuerdo con las necesidades ciudadanas.

Como parte del disefio estratégico ademds de la meta central y de los
objetivos estrategicos del PDSP se despliegan estrategias y acciones para
cada una de las dimensiones prioritarias. Estas acciones de acuerdo con su
naturaleza se ordenan para su ejecucion en tres lineas operativas: Promocién
de la salud, Gestion del riesgo en salud y Gestion de la salud pUblica.

Finalmente, todas las dimensiones prioritarias estdn cruzadas por unas
dimensiones fransversales que dan cuenta de los desarrollos diferenciales
especificos (en procesos y algunas veces en estructura y recursos) para
algunas fases del ciclo de vida, género, grupos étnicos y personas en
condiciones o situacion de discapacidad y victimas, bajo los principios del
respeto y reconocimiento del derecho a las diferencias poblacionales y las
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mayores vulnerabilidades, asi como desarrollos orientados al fortalecimiento
institucional y de los servicios de salud.

3 ANTECEDENTES

R e e e e e S R S D Y

En el departamento de Sucre, se han venido desarrollando diferentes
acciones para prevenir las Enfermedades Transmitidas por Vectores, a traves
del programa Salud PUblica Prioritaria y Diferente, en el marco del Plan de
Desarrollo Departamental “SUCRE DIFERENTE 2020 — 2023".

Desde la Secretaria de Salud Departamental, como Autoridad Sanitaria en el
departamento de Sucre, se hace la trazabilidad del comportamiento del
Dengue reportdndolo en unos boletines epidemioldgicos de publicacion
regular; especialmente con respecto al Dengue, éste se categoriza como
“Evento Trazador”.

Generalmente, en materia de prevencion del Dengue, se solicita a las IPS:

e Mantener actividades de educacion médica continuada sobre Guia de
Atencion del Dengue, a personal médico y parameédico.

e Garantizar la toma de muestras y notificacién de los casos probables.

e Toma de muestras en casos febriles con sospecha de dengue y envio al
Laboratorio Departamental de Salud PuUblica para vigilancia de
serotipo. Garantizar toma de muestra de liquidos y tejidos en caso de
muertes probables.

A las EAPBS, se solicita:
e Apoyo al diagndstico mediante su red de prestadores.
e Demanda inducida a su poblacién dfiliada.

A las DLS (Direcciones Locales de Salud), se solicita:

e Elaborar o actudlizar un plan rutinario para la promocidén y prevencion
de Dengue.

e Mantener actualizados el Plan de Contingencia

e Focalizar dreas de mayor riesgo para las acciones de promocién vy
prevencion.

e Seguimiento a casos.
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A la Comunidad, se solicita:
e Mantener limpios y tapados los recipientes donde almacenen agua.

o Eliminar de los patios, recipientes, juguetes, tarros, que puedan alojar
agua con las lluvias.

e Guardar bajo techo llantas.

¢ Mantener bagjo vigilancia todos los elementos potenciales criaderos de
mosquitos.

e Acudir al médico ante sintfomas como fiebre, dolores osteomusculares,
dolor detrds de los ojos, erupcion, mds aun si estdn acompanados de
dolor abdominal, sudoracion fria, mareos, vomitos o diarreq.

e Siembra de alevinos en estanques o albercas sin tapas (plan bioldgico)

4_SITUACION ACTUAL - DENGUE _

T T T e S e T T T TS e B B R S e e T e T AR

Durante la semana 21 del 2023, fueron notificados 114 casos nuevos de
Dengue y un caso de Dengue Grave. En total y luego de depurada la base
de datos quedan nofificados 1705 casos de dengue y 29 casos de Dengue
Grave. Al departamento de Sucre, corresponden 1615 casos fotales, asi: 555
casos de dengue sin signos de alarma (34,4%), 1034 casos de Dengue con
signos de alarma (64,0%) y 26 casos de dengue grave (1,6%). Los casos por
municipios se discriminan en la siguiente tabla 1.

Tabla. Dengue y Dengue Grave en Sucre, por municipios a semana
epidemioldgica 21 de 2023.
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SINCELEJO 569 187.2 ? 3.0 578 35,8
SAN MARCOS 222 3578 7 11.3 229 14,2
COROZAL 186 256,3 1 1.4 187 11:6
OVEJAS (78 730,3 3 12,4 180 11.1
LOS PALMITOS 48 194,3 1 4,0 49 3.0

COVENAS 4] 205,1 41 2,6
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SAMPUES 38 75,3 1 2,0 39 2,4
SINCE 33 101,0 ] 3,1 34 2,1
MORROA 31 189,0 31 1,9
TOLUVIEJO 26 112,8 1 4,3 27 1,7
TOLU 27 773 27 lZ
MAJAGUAL 25 63,7 25 1,5
GUARANDA 24 126,0 ] 5,2 25 1,5
SAN JUAN DE

BETULIA 22 151,4 22 1,4
BUENAVISTA 18 160,3 18 1,1
SAN ONOFRE 17 32,5 17 1,1
SAN PEDRO 16 81,3 16 1,0
GALERAS 14 58,8 14 0,9
CAIMITO 13 78,4 13 0,8
CHALAN 9 190,9 9 0,6
SAN  BENITO

ABAD 8 26,2 8 0,5
PALMITO 7 45,0 7 0,4
LA UNION 6 45,1 6 0,4
SUCRE 6 19,0 6 0,4
EL ROBLE 5 46,8 5 0,3
COLOSO ] 112 1 112 2 0,1
TOTAL 1589 162,7 26 2,7 1615 100

Se encueniran en brote los siguientes municipios: 1 municipioc de muy alta
transmisién (Sincelejo), 1 municipio de alta transmisién (San Marcos), 3
municipios de mediana transmision (Corozal, Ovejas, Sincé) y 2 municipios de

baja transmisidon (Galeras, Morroq). Estdn en ALERTA los municipios de Caimito,
San Pedro, San Onofre.

Caracterizacion:

En dengue el 44,9% de los casos, comesponde al sexo femenino y el 55,1% al
sexo masculino. El area urbana es la de mayor proporcion de casos 72,4%. Los
Casos ocurren en mayor proporcion en menores de 15 anos (61,2%). El rango
de edad va desde 1 mes hasta los 97 anos, la mediana estd en el grupo de 12
anos; la moda es el grupo de 10 anos. Los menores de 5 anos, son el 12,9% de
los casos. Los mayores de 65 anos son el 2% de los casos. Ver Grafica 1
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Dengue por grupos de edad, Sucre a sem 21 de

65y +

60-64 ¢
55-59
50-54

45-49

40-44 =

0 S0 100 150 200 250 300 350 400 450 500

% Dengue ®@engue grave

Grdfica. Dengue y Dengue Grave por grupos de edad, quinguenales, Sucre a
semana 21 de 2023.

Fuente: Sivigila

Tabla. Indicadores

99.7% 70.1%
100,0% 82,8%

Fuente: sivigila

Grdafica. Canal endémico Dengue, Dpto de Sucre a semana 21 de 2023
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Fuente: Sivigila

El canal endémico, mostrd tendencia leve a la disminucion hasta la semana
13, pero a partir de ahi nuevamente muestra tendencia al aumento del
nUmero de casos.

Vigilancia Virolégica. Durante el 2023 se ha detectado la circulacién de
serotipo DENV2, en los municipios de Sincelejo, Sampués, Corozal, Ovejas, San
Marcos, Los Palmitos y Toluviejo. Es necesario intensificar esta vigilancia de
serotipos circulantes en todos los municipios del departamento; las IPS deben
enviar muestras de casos probables tomados en los primeros 5 dias, desde el
inicio de sintomas.

Letalidad: Hasta la semana 21, hay notificados 11 casos de probable
mortalidad por Dengue, procedente de Sucre, (ver tabla 3)

Tabla. Casos notificados como probables muertes por dengue, por municipio,
Sucre asem 21 de 2023

Sincelejo
Sampues
San Marcos
Los Palmitos
Toluviejo
Tolu

Coloso
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A la fecha la letalidad estd en 0,24%

5 IDENTIFICACION / CONTRIBUCION A LA POLITICA
__PUBLICA.

R T e A T A Ty 2l T 2T T A L U .

Articulacién con el Plan Nacional de Desarrollo:

(2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad.

lll. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la
familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados.

2. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos
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1905 — Salud Publica

Articulacién con el Plan de Desarrollo Departamental:

Plan de Desarrollo del departamento de Sucre
2020 - 2023 "SUCRE DIFERENTE

1. Inclusion Social y Paz

1.2.2. Salud Publica Prioritaria y Diferente

5.1 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

T A L e AT R S A B T

El dengue es una arbovirosis que afecta ampliamente a los habitantes del
territorio colombiano y su afectacién tiene un comportamiento ciclico, es
decir, afecta a gran nUmero de personas cada cierto tiempo (tres anos).

En Colombia después de la epidemia de 2014 y 2019, se esperaba que
durante 2022 estuviéramos gran parte del ano en brote, sin embargo no fue
sino hasta mediados de ese ano que hubo un incremento considerable de
casos que hasta la fecha no se ha podido controlar lo que significa la
existencia de un riesgo aumentado para complicaciones y muertes.

Actualmente los programas de promocion, prevencion y control de las ETV de
todo el pais desarrollan esfuerzos para contener el creciente nimero de
casos, sin embargo, esto no parece ser suficiente ya que, segin el boletin
epidemiologico del Instituto nacional de salud, van reportados a semana
epidemioldgica 11 un total de 20.707 casos.

El departamento de Sucre no es la excepcion y a semana epidemioldgica N°
11 registra un total de 1.211 casos donde los municipios de Sincelejo, Corozal,
San Marcos, ovejas y Sampués ocupan el 76.1% de los casos. El mismo boletin
senala que la poblacién mayormente afectada es la poblacién menor de 14
anos y perteneciente | régimen subsidiado. La letalidad por esta causa estd en
0.4% vy se tiene confirmado 4 muertes por esta causa.

Por todo lo anterior, la Secretaria de Salud de Sucre plantea la iniciativa de
reforzar las acciones de prevencién primaria que conlleven a los ciudadanos
a adoptar comportamientos protectores que motiven a cada individuo a
eliminar criaderos y a participar de manera activa en la prevencion de la
enfermedad, a través del desarrollo de un programa educativo que llegue al
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corazén de la comunidad y brinde de manera constante orientacién sobre la
mejor forma de erradicar el vector fransmisor de dengue.

De igual modo, el proyecto tiene una estricta alineacion con las metas del
Gobierno _Nacional en el senfido de garantizar el derecho a la salud,
propender porque prime la salud colectiva sobre la individual, y establecer
mecanismos de promocion, prevencion y control de eventos que pueden
constituirse en riesgos para la salud.

6 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

P e e A P S e RN e e A

é.1 Problemacenttal === 00
Deficientes condiciones de atencidn, prevencion y control del Dengue, en el
departamento de Sucre.

6.2 Descnpc n del problema

La Secretaria de Salud Departamental de Sucre, presenta serias debilidades
en los procesos de inspeccion, vigilancia y control, en los diferentes dmbitos o
dreas de desempeno que limitan acciones correctivas en la prestacion de los
servicios, que favorezcan el desarrollo del ser humano en todo su ciclo vital. Se
observa en los niveles territoriales demora en los procesos de contrataciéon y
seguimiento a los procesos y ejecucion contractual. Poca capacidad técnica,
tecnoldgica y operativa para la vigilancia en salud pUblica; poca capacidad
de rectoriac a nivel municipal lo que exige mayores niveles de
acompanamiento, asistencias técnicas y desgastes desde la administracion
departamental.

El departamento no cuenta con una infraestructura o drea fisica adecuada
para desarrollar el proceso, almacenar insumos, bioldgicos, materiales vy
equipos para mejorar la cobertura y la oportunidad de los procesos de
vigilancia en salud publica a nivel Departamental, ademdas presenta:

e Comportamiento histérico de cumplimiento medio de ejecucion
financiera, lo que ha conllevado a la reduccion de asignaciones entre
las vigencias y/o devolucion de recursos al tesoro nacional.
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e Personal contratado, escaso personal de ndming, lo que no garantiza
permanencia del recurso humano cudlificado con los programas de
Procesos.

Actualmente en el departamento de Sucre se presentan las siguientes
problemdticas en salud publica:

La problemdtica de la dimension de VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES es que el dengue fiene un comportamiento ciclico y es
endémico epidémico en nuestro termritorio, la incidencia a 2018 fue de 114,64
casos por 100.000 habitantes, los cinco municipios con las mayores incidencias
fueron: La Unién (384,1), San Antonio de Palmito (206,9), Sincelejo (127.3).
Sampués (125,2) y Guaranda (115,9). El Dengue grave presentdé una
incidencia de 2,35 casos por cada 100.000 habitantes y su letalidad fue de 7,1
por cada 100 casos.

Actualmente en el deparfamento de Sucre se presentan Deficientes
condiciones de atencién, prevenciéon y control del Dengue, motivado por:
poca capacidad de respuesta institucional en atencion a eventos de Dengue,
gue a su vez se ha generado por: poco recurso técnico y humano capacitado
y con experiencia en el tratamiento del Dengue, pocos espacios de
articulacién y coordinacién para la atencién de eventos fransmisibles en salud
relacionados con el dengue y deficiente gestion de recursos para la
implementacién de acciones en salud relacionadas con prevencion y control
del Dengue. Lo anterior, genera por una parte, el aumento de probabilidad de
sanciones por deficiente gestion y ejecucion de recursos de salud, que a su
vez genera: falta de credibilidad institucional y aumento de vulnerabilidades
en situaciones de riesgo y rezago institucional, y por ofro lado, el aumento de
casos de morbimortalidad en la poblacién por contagio de dengue, que a su
vez, genera pérdida de capital humano, afectacién a la salud pUblica en el
departamento de Sucre y deterioro de la calidad de vida de los habitantes del
departamento de Sucre.

Durante la semana 21 fueron notificados 114 casos nuevos de Dengue y un
caso de Dengue Grave. En total y luego de depurada la base de datos
quedan notificados 1705 casos de dengue y 29 casos de Dengue Grave. Al
departamento de Sucre corresponden 1615 casos totales, asi: 555 casos de
dengue sin signos de alarma (34,4%), 1034 casos de Dengue con signos de
alarma (64,0%) y 26 casos de dengue grave (1,6%).
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Se encuentran en brote los siguientes municipios: 1 municipio de muy alta
transmision  (Sincelejo), 1 municipio de alta transmisidn (San Marcos), 3
municipios de mediana transmision (Corozal, Ovejas, Sincé) y 2 municipios de
baja transmisién (Galeras, Morroa). Estdn en ALERTA los municipios de Caimito,
San Pedro, San Onofre.

En dengue el 44,9% de los casos, corresponde al sexo femenino y el 55,1% al
sexo masculino. El drea urbana es la de mayor proporcion de casos 72,4%. Los
CAsOs OcuIren en mayor proporcion en menores de 15 anos (61,2%). El rango
de edad va desde 1 mes hasta los 97 anos, la mediana estd en el grupo de 12
anos; la moda es el grupo de 10 anos. Los menores de 5 anos, son el 12,9% de
los casos. Los mayores de 65 anos son el 2% de los casos. Ver Grafica 1

Vigilancia Virolégica. Durante el 2023 se ha detectado la circulacidn de
serotipo DENV2, en los municipios de Sincelejo, Sampues, Corozal, Ovejas, San
Marcos, Los Palmitos y Toluviejo. Es necesario intensificar esta vigilancia de
serofipos circulantes en todos los municipios del departamento; las IPS deben
enviar muestras de casos probables tomados en los primeros 5 dias, desde el
inicio de sintomas.

La incidencia del Dengue Cldsico a 2018 fue de 114,64 casos por 100.000
habitantes; El Dengue grave presentd una incidencia de 2,35 casos por cada
100.000 habitantes y su letalidad fue de 7,1 por cada 100 casos.

$4 Causasdel problema

Poco recurso técnico y humano
capacitado y con experiencia en el
tratamiento del Dengue.

Pocos espacios de articulacion vy
Poca capacidad de respuesta | coordinacién para la atencién de
institucional en atencién a eventos de | eventos fransmisibles en salud
Dengue en el departamento de Sucre. relacionados con Dengue.

Deficiente gestibn de recursos para la
implementacién de acciones en salud
relacionadas con prevencion y confrol
del Dengue.

6.5 Efectos del problemgm‘
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Falta de credibiidad institucional vy
aumento de  vulnerabilidades en
situaciones de riesgo
Rezago Institucional.

Aumento de probabilidad de sanciones,
por deficiente gestion y ejecucién de
recursos de salud.
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Pérdida de capital humano

Aumento de casos de morbimortalidad

Afectacion a la salud publica en el
departamento de Sucre

en la poblacion por contagio de Dengue

Deterioro de la cdlidad de vida de los
habitantes del departamento de Sucre.

7 IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES

Actor: Nacional

Entidad: Ministerio de Salud y Proteccién Social — Gestién
General

Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Cumplimiento de los procesos
enmarcados en el Plan Decenal de Salud PUblica 2022 -
2031

Actor: Departamental

Entidad: Sucre

Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Proteger el estado de salud de la
poblacién sucrena.

Actor: Otro

Entidad: Poblacién receptora de la implementacion de la
politica, planes, programas y proyectos de salud pdblica.

Posicion: Beneficiario

Intereses o Expectativas: Contar con entormnos saludables y
sin riesgo de enfermedades.

7.1 Andlisis de participantes

L

T T e N T

Formulador de la Politica Nacional de Salud
Publica.

Ejecucion de la Politica de Salud Puiblica en la
jurisdiccién teritorial, con recursos del Sistema
General de Participaciones SGP - Salud Pdblica.

Receptora de acciones de promocién vy
prevencion en salud / ejercicio del derecho de
veeduria ciudadana.

e e ]

Se desarrollard coordinacion interinstitucional e intersectorial y comunitaria,
para establecer problemas y alternativas de solucién, consideradas en el Plan
de Desarrollo Departamental y Plan de Salud Territorial, en concordancia con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social emite lineamientos generales de la
ejecucion de recursos SGP Salud Publica, el departamento de Sucre se acoge
a estos lineamientos y los ejecuta en los municipios de su jurisdiccion,
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finalmente la poblacidn se beneficia de cada una de estas acciones, por
tratarse de eventos de salud publica.

7.2 Poblacién afectada por el problema
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Personas

981.727

Datos estadisticos DANE, Proyecciones de Poblacién 2018-
2023, para el ano 2023

Departamento de Sucre.

Zona rural y urbana del departamento de Sucre.

7.3 Poblacién objetivo de la mfervencwn

anernes
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Personas

489.324

Datos estadisticos DANE, Proyecciones de Poblacion 2018-
2023, para el ano 2023.

Departamento de Sucre.

Zona rural y urbana de los Municipios de: Corozdl,
Covefias, Santiago de TolU, Toluviejo, Majagual, Morroa,
Sampués, San Marcos, San Luis de Sincé, San Pedro,
Buenavista, San Juan de Betulia, Los Palmitos, Caimito,
Ovejas, Chaldn y Guaranda.

74 Caractensilcas demograﬂcas de la poblacnon objetivo
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Clasificacion Detalle N::::;:Odse Fuente de informacién
Masculino 245.008 DANE, Proyecciones de Poblacién 2018-2023, para el afio 2023
GeneY g 44316 | DANE, Proyecciones de Poblacién 2018-2023, para el afo 2023
0. 14 cilos 127.224 DANE, Proyecciones de Poblacién 2018-2023, para el afio 2023
15 a 19 afios 44.039 DANE, Proyecciones de Poblacion 2018-2023, para el afio 2023
Etaria (Edad) 20 a 59 afios 249 555 DANE, Proyecciones de Poblacidn 2018-2023, para el afio 2023
Muyc:;:: de 60 68.506 DANE, Proyecciones de Poblacién 2018-2023, para el ano 2023
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8 OBJETIVO GENERAL

AT T T T T S T e RS M

Fortalecer las condiciones de atencidn, prevencidon y control del Dengue, en

el departamento de Sucre.

8.1 Objetivos especificos
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respuesta institucional
atenciobn a eventos

de Sucre.

Gestionar recurso técnico y humano capacitado y con

Aumentar la capacidad de | experiencia en el fratamiento de Dengue.

en | Promover espacios de articulaciéon y coordinacion para la
de | atencién de eventos transmisibles en salud relacionados
Dengue en el departamento | con Dengue

Gestionar recursos para la implementacién de acciones en
salud relacionadas con prevenciéon y control de Dengue

8.2 Indicadores para medir el objetivo general

Programas de Prevencion y
Control del Dengue
implementados en el
departamento de Sucre

Medido a través de:

; form ion imiento
NUmero Informes de Evaluacion y Segu

del Plan de Desarrollo Departamental

Meta: "SUCRE DIFERENTE", Informe de gestiéon

1

de la Secretaria de Salud

Tipo de fuente: Departamental.

Informe

.8 3 Alternahvas de la soluc1on

e

T

Desarrollar acciones en salud para prevencion y control del Dengue, hacia un
“Sucre Sin Dengue” durante la vigencia 2023.

9 BIEN O SERVICIO A ENTREGAR O DEMANDA A SATISFACER

e A S T P A S T,
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Programas de prevencién y control del Dengue
implementados en el deparfamento de Sucre.

Acciones de Prevencion y Control del Dengue en el
departamento de Sucre, segun lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social

NUmero de programas de prevencion y Control del
Dengue implementados, con cobertura total en el
depariamenio de Sucre.

NUmero de programas de prevencion y Control del
Dengue requeridos en el departamento de Sucre.

NUmero
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J 2020
2022
2024

2020 0 1 -1
2021 0 1 2k
2022 0 1 -1
2023 0 1 =1
2024 0 1 -1

10 ANALISIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA

Se desarrollaran acciones de prevencion primaria en los entornos familiar,
comunitario y educativo a través del desarrollo de actividades conjuntas y la
aplicacion de un programa educativo orientado a que los individuos adopten
comportamientos que le permitan ser participes de su autocuidado y la
prevencion del dengue en el departamento de Sucre para reducir la morbi-
mortalidad por esta causa a mediano plazo, apuntando a los siguientespuntos
especificos: Estratificacion del riesgo de arbovirosis por barrios en cada
municipio y priorizacion de barrios susceptibles de intervencion;
Caracterizacion demografica y ecoldgica de los entornos identificados;
Levantamiento de indices aédicos en barrios priorizados; Desarrollo de la
estrategia: “mi barrio sin dengue” y mi “escuela sin dengue” a través de un
programa educativo orientado a educar a miembros de la comunidad y de
la escuela para favorecer cambios conductuales que permitan la adopcion de
practicas que reduzcan los criaderos de mosquitos en cada uno de estos
entornos; Saneamiento del medio a través de jornadas de recoleccion de
inservibles en comunidad y escuelas; Realizacion de jornadas de control fisico
de vectores (lavado y cepillado de tanques en barrios priorizados); Realizacion
de jornadas de control quimico con adulticida en barrios clasificados como de
muy alta y alta transmisién de dengue; Realizacion de indices aédicos de
control; Evaluacion de resultados; cuya meta es Reducir en un 30% la
morbilidad por dengue en el departamento de Sucre en losproximos 3 meses
a través de la realizacion de acciones de prevencion primaria en los entornos
familiar, comunitario y educativo.

MECANISMOS DE INTERVENCION

Para llevar a cabo con éxito esta estrategia y optimizar los recursos disponibles
se tendra en cuenta la identificacion de los municipios que en conjunto sumen
el 90% de los casos de dengue reportados al SIVIGILA a semana
epidemiolégica 11 de 2023, y cuya incidencia esté por encima de 70,
exceptuando Sincelejo dado que este tiene autonomia administrativa y

oc::ne :25 No 258 - 35 Av.Los Pemtos Slnceiejo -Sucre
S 6052789470 B contactenos@sucre gov.co
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financiera para ejecutar las acciones de promocion y prevencion a que haya
lugar para controlar los brotes de dengue. De acuerdo a lo anterior, se priorizan
17 municipios, a continuacion, se ilustran los municipios identificados.

Tabla Dengue y Dengue Grave en Sucre, por municipios a semana
epidemioldgica 21 de 2023

SINCELEJO 569 187,2 9 3,0 578
SAN MARCOS 222 357,8 7 11,3 229
COROZAL 186 256,3 1 1,4 187
OVEJAS 177 730,3 3 12,4 180
LOS PALMITOS 48 194,3 1 4,0 49
COVENAS 41 205,1 41
SAMPUES 38 75,3 1 2,0 39
SINCE 33 101,0 1 3.1 34
MORROA 31 189,0 ‘ 31
TOLUVIEIO 26 112,8 1 4,3 27
TOLU 27 77,3 27
MAJAGUAL 25 63,7 25
GUARANDA 24 126,0 i 5,2 25
SAN JUAN DE

RETUITA 22 151,4 22
BUENAVISTA 18 160,3 18
SAN ONOFRE 17 32,5 17
SAN PEDRO 16 81,3 16
GALERAS 14 58,8 14
CAIMITO 13 78,4 13
CHALAN 9 190,9 9
SAN  BENITO

ABAD 8 26,2 8
PALMITO 7 45,0 7
LA UNION 6 45,1 6
SUCRE 6 19,0 6
EL ROBLE 5 46,8 5
COLOSO 1 1.7 1 112 2
TOTAL 1589 162,7 26 2.7 1615

De igual manera, se debe contar con un recurso humano profesional, técnico
y/ o auxiliar, que conformarian los Equipos basicos de salud, con el fiit de

@ 605 272 9470 @ contaclenos@sucre.gov.co

) Gobermnacion de Sucre. @O @gobsucre  @www.sucre.

Ocalle 25 No. 258 - 35 Av. Las Pefiitas Sincelejo-Sucre
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intervenir de manera constante y por un espacio minimo en el tiempo de 3
meses en cada uno de los entornos donde el dengue ha sido residente habitual
por los Ultimos 6 afios, es decir, aquellos barrios que resultenclasificados como
de muy alta y alta transmision después de analizar a travésde la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud para estratificacion delriesgo de arbovirosis
en los territorios.

El numero de personas por municipio se muestra en la siguiente tabla.

Tabla. Distribucidn de los Equipos basicos por municipios priorizados.

Sincé

San Pedro

Buenavista
Betulia

Sabana Sampués

Los Palmitos

Corozal
San Marcos
Caimito
Tolu

San Jorge

—_— | eh | | b | e | e | | b | e | e |

Morrosquillo | Covenas

-—

Toluviejo

Montes de
Maria

[ N

Morroa

Ovejas
Chalan
Majagual
Guaranda

Mojana

= |lalala

Total 17 7
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Una vez conformados los equipos bdsicos de trabajo, estos desarrollaran en
cada municipio un conjunto de intervenciones en los barrios y escuelas
orientadas por un programa educativo enfocado a la adopcion deconductas
que permitan a los ciudadanos eliminar de manera constante los criaderos que
se logren identificar en su entorno a través de los métodos fisicos, quimicos y
biolégicos. La estrategia estara reforzada por visitas periddicas a las viviendas
que permitiran evaluar la adherencia de las personas a los comportamientos
acordados y contara con la entrega de materiales como kit para lavado y
cepillado de tanques, entrega de peces para control bioldgico en aquellos
recipientes con gran capacidad y jornadas

Ocalle 25 No.25B -~ 35 Av. Las Pefitas Sincelejo~ Sucre '
@ 605 278 9470 @ contactenos@sucre.gov.co
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de control quimico de adulticida en los micros-territorios considerados de muy
alta transmision.

Las actividades se llevaran a cabo por 3 meses en los cuales se realizara una
evaluacion parcial al término del primer trimestre y otra al finalizar el proyecto.

ESQUEMA DE TRABAJO “SUCRE SIN DENGUE” POR MUNICIPIO

ENTORNOS

3 MESES

PROGRAMA EDUCATIVOS:

- IEE

- INDICES LARVARIOS

- MANEJO DEL MEDIO

- CONTROL INTEGRAL DE VECTORES (BIOLOGICO,
FISICO, QUIMICO)

- SEGUIMIENTO

- MOVILIZACION SOCIAL

O cCalle 25 No. 258 — 35 Av. Los Pefiitas Sincelejo - Sucre
& 605 278 9470 @ contacilenocs@sUCIe.gov.co

P Gobemacion de Sucre @ O @gobsucre @www.sucre.gov.co
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desarrollo de acciones de prevencion primaria en los entornos familiar,
comunitario y educativo se llevaran a cabo a través de la estrategia: “mi barrio
sin dengue” y mi “escuela sin dengue”, desarrollando acciones conjuntas y la
aplicacion de un programa educativo orientado a que los individuos
adopten comportamientos que le permitan ser participes de su autocuidado y
la prevencidon de dengue en el departamento de Sucre para reducir la morbi-
mortalidad por esta causa a mediano plazo.

La linea estratégica “mi escuela sin dengue” es un conjunto organizado de
actividades que incluye la realizacion de acciones conjuntas entre
estudiantes, docentes y auxiliares en salud para promover actitudes y practicas
en el entorno educativo que ayuden a reducir la poblacion de mosquitos
transmisores de enfermedades especialmente dengue en estacomunidad. Las
acciones incluyen: formacion de los estudiantes y docentes en prevencion de
dengue, formas de control vectorial, realizacion de jornadas de recoleccion
de inservibles, jornadas de eliminacion de criaderos de larvas de mosquito y
lavado de tanques.

La linea estrategica “mi barrio sin dengue” es un conjunto organizado de
actividades que incluye la realizacion de levantamiento de indices aedicos en
los barrios identificados como de muy alta transmision después de haber
aplicado la metodologia de estratificacion de riesgo de las arbovirosis
propuesto por el Ministerio de salud, también incluyen el desarrollo de jornadas
de capacitacién a la comunidad en la prevencion del dengue, ciclo de vida del
vector, ecologia, entre otras, también se estimulard el control integral de
vectores a través de la movilizacion social orientada a jornadas deeliminacion
de inservibles, jornadas de lavado y cepillado de tanques, eliminacion de
criaderos, entre otras.

Al finalizar se realizard evaluacion de las actividades realizadas, el impacto
generado en la comunidad y las experiencias positivas generadas a partir de
la aplicacion del programa, asi como las oportunidades de mejora para
posteriores aplicaciones.

PLAN DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. 1. Caracterizacion demografica y ecoldogica del barrio: En esta
actividad se identificaran el nimero de casas del barrio, nimero de habitantes
por grupo etario y areas geograficas que puedan ser criaderos potenciales de
mosquitos susceptibles de ser intervenida. En las escuelas primero se deber
realizar un acercamiento con la directiva de la escuela y

i OCulle 25 No. 253 35 Av. Las Penitas: sincelejo- Sucre
@ 605278 9470 @ contaclenos@sUCIe.gov.co

h@obmcién de Sucre. @ @gobsucre ©www.sucregov.co
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explicar el proyecto. Se identificaran el niumero de estudiantes por grado,
numero de tanques de almacenamiento de agua dentro de la escuela y otras
areas geograficas susceptibles de ser intervenida.

ACTIVIDAD No. 2. Levantamiento de indices aédicos.

Para el inicio de la realizacion de actividades, el coordinador municipal debe
realizar un acercamiento con el lider comunitario (presidente de JAC o quien
haga sus veces) y explicar en qué consiste las actividades, por qué se va a
desarrollar y como se van a desarrollar. Este primer acercamiento debe
permitir sensibilizar a las comunidades sobre la importancia de participar
activamente en la prevencion de dengue. Luego de ello puede iniciar la
recoleccion de datos para el indice aédico. En las escuelas se calculara el
porcentaje de positividad de larvas en los recipientes de la escuela.

ACTIVIDAD No. 3. Desarrollo del programa educativo: “"Mi barrio sin dengue” y
"“Mi escuela sin dengue”.

"'Situacion

: S Carteleras, : b
epidemiologica del ; Equipo Basico
30 min plegables,
departamento, cartil fich en salud
municipio y barrio. = difthes, QulcHes
: ; Sesion
éQué es el dengue, N© 1
cudles son sus Carteleras, ; s
: : . Equipo Basico
sintomas, signos de 30 min plegables,
. : ; en salud
alarma y como se cartillas, afiches

transmite?
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vivos de huevos, | Equipo Basico
larvas, pupas vy | ensalud

mosquitos adultos

Vector transmisor de
dengue, ciclo de vida, 30 min
ecologia del vector.

= Sesion
Prevencion de - | e Muestras de
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manejo del medio. inservibles.
Esquemas
i alusivos a la rutas : T
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Control vectorial. % 30 min y opciones de
Ne 3 s en salud
control integral

de vectores

> Obra teatral. En desarrollo del programa educativo se presenta una
obra de teatro con la tematica de prevencion de dengue en los

- D cobemocion de Sucre’ @O @gobsucre  @www.sucre.

¢ e s 000
ee 0008

oc;:ue 25 No. 258 — 35 Av. Los Penitas. sincaia}o- sucre | T
@ 605 279 9470 @ contactenos@EUCIe.gov.co

ov.Co



0600
ee e e
s e e 0o e
e e o ee s

.. : .
Gobernacion y/,;m emﬁé‘éﬁf’é’m_f | Secretaria
de Sucre “ Oeeerge | de Salud

diferentes entornos, generando espacios convivenciales y técno-viviales
y a la vez provocando el pensamiento creativo, critico y la aprehension
del conocimiento de manera transdisciplinar.

> Plan de medios de comunicacion. Desarrollo del plan de medios de
comunicacion, mediante el cual se ejecutaran acciones de
produccion, organizacion y difusion de un conjunto de datos o
mensajes alusivos a la prevencion y control de dengue, para orientar,
advertir, anunciar o recomendar a los individuos, familias, comunidades,
organizaciones y redes, asi como a los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y otros sectores mediante Cufias Radiales y /
o Perifoneo, campafias digitales de la plataforma Meta (Facebook,
Instagram, tik tok, podcast y WhatsApp) , plegables, cartillas, etc.

ACTIVIDAD No. 4. Jornada de Saneamiento Ambiental

Para el desarrollo de la actividad, se debe convocar de manera continua y
masiva la realizacion de la jornada de recoleccion de todos aquellos elementos
gue sirven como potenciales criaderos en las casas y en espacios abiertos de
la comunidad y en la escuela, debe articularse con la empresa de aseo o en su
defecto disponer los residuos en un lugar donde estos puedan serrecogidos para
evitar la creacion de nuevos focos de aedes. El objetivo es realizar por lo menos
1 jornada, si las condiciones del barrio lo requieren, programar una nueva
jornada.

ACTIVIDAD No. 5. Jornada de lavado y cepillado de tanques

Para el desarrollo de la actividad, se debe convocar a la comunidad y a los
estudiantes a la realizacion de una jornada de lavado y cepillado de tanques,
se deberd realizar la demostracién del procedimiento y estara acompafiada
de la entrega de kit para fregado de las superficies de los tanques.

ACTIVIDAD No. 6. Actividades de control quimico de formas adultas del vector
(fumigacion).

Las actividades destinadas a la disminucién de las formas adultas del aedes
aegypti a través de métodos quimicos se realizaran en los barrios que hayan
sido clasificados como de muy alta y alta transmision como resultado de la
clasificacién de riesgo de arbovirosis utilizando la metodologia establecida por
el Ministerio de Salud y que ademas presenten brote de la enfermedad (segln
el boletin epidemioldgico de la secretaria de salud departamental) a la fecha
de realizada la estratificacion.

Las intervenciones se realizaran con insecticida denominado Malathion 96%
utilizando maquinas portatiles y equipo pesado instalado en vehiculo a través
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del desarrollo de un ciclo de fumigacidon que incluye 3 aspersiones los dias 0, 4
y 7.

Para esta actividad se debe avisar por lo menos 24 horas antes a la comunidad
para que se tomen las medidas de precaucidon necesarias con los alimentos,
animales, las personas y el medio ambiente.

ACTIVIDAD No. 7. indices aedicos de control
Se debera realizar levantamiento de indices aédicos de control para evaluarla
efectividad de las medidas de control.

ACTIVIDAD TRANSVERSAL

El equipo de trabajo realizard seguimiento del cumplimiento de las actividades
Nos. 4 y 5 y al manejo del medio de manera semanal en el primermes y luego
cada 15 dias en el segundo mes para un total de visitas de 5.

Indicadores para evaluacion de impactos del proyecto
Terminadas las actividades se evaluaran los siguientes indicadores:

De gestion:
% s N° sesiones realizadas en el barrio
cumplimiento Porcentaje de sesiones 5 ; 2 ¥
i : escuela /N sesiones educativas
del programa | educativas realizadas.
3 programadas x100
educativo.

Porcentaje de jornadas de | N°® jornadas de saneamiento basico
Jornadas de

: saneamiento basico | realizadas en el rri o
saneamiento : p : < ba_ Y e§§uela/ N
basics realizadas en el barrio jornadas de saneamiento basico

: intervenido. programadas en el barrio x100

N° jornadas de lavado de tanques
Jornadas de | Porcentaje de jornadas de | realizadas en el barrio y en la escuela

lavado de | lavado que se realizaron |/ N° jornadas de lavado de tanques
tanques por parte del equipo. programadas en el barrio y la escuela
x100

De resultados:

Es el % de indice larvario que
Reduccién de indices | se redujo en las viviendas del
aédicos barrio y en la escuela después
de realizada la intervencion

Diferencia entre indices
aédicos inicial e indice
aedico final

Cobertura de viviendas | Porcentaje de viviendas que
que participaron en la | participaron en la jornada
jornada saneamiento | programada de saneamiento
basico. basico

N° casas que participaron
en la jornada/ N° casas
programadas x100

Cobertura de viviendas | Porcentaje de viviendas que | N°® casas que participaron
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que lavaron tanques participaron en la jornada | en la jornada/ N° casas
programada de lavado de programadas x100
tanques

Tasa de incidencia de
dengue antes de |Ia
intervencion menos la tasa
de incidencia después de
la intervencion.

Diferencia de Ila tasa de
Reduccion de la | incidencia de casos dedengue
morbilidad. en el barrio antes y después de
las intervenciones.

Tiempo estimado de ejecucion: 3 meses.

11 ANALISIS DE RIESGOS

0
=
.g, Probabilidad:
9.@ Atrasos en la asignacionde A:Probable ﬁ:‘:iz;; L 'msf’:'zeniac",?gg?g Gestionar oportunamente los
2 2 Financieras los recursos para la Pn’o%ilaria 3 Dfareita an ol recursos y  planear su
=g ! bt . o
‘§0 ejecucion del proyecto. impacto: Departamento de Sucse. ejecucion.
o 3. Moderado
o
it
Contratar  recurso  humano
] ;
E w Que no se desarrollen las :r;t::l::alll;:;ad. idéneo para el desarrollo de las
3 % actividades planteadas d Aumento de la problematica de  actividades programaticas por
3 Operacionales para garantizar la salud y el salud publica en el  dimensiones, gestionar
g o bienestar de lapoblacién. linacs: Departamento de Sucre. oportunamente la contratacion
t‘) [ 3 :162101 d de las diferentes acciones de
~ AWVOrads geslion.
4 Probabilidad:
o i ol
< E:::oer!!é:::erslgrf;[%asgalgg ooy Hosedicaneaiiion phitivos dal Revision del perfil profesional y
i§ Legales actividades gir;%r:g;n d:i;alu d dzi)e"r;mada experiencia acreditada.
g programaticas. Impacto: p ]
B 3. Moderado

12 INGRESOS Y BENEFICIOS

Beneficios

Mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion por el
acceso a actividades de promocidon y atenciéon preventiva en
salud en el departamento de Sucre.

Personas que gozan de buena salud por acceder a las actividades
de promocidn y atencién preventiva en salud en el Departamento
de Sucre.

Peso m/c

El valor se estima como la sumatoria del costo en que incurriria
una persona por concepto de citas médicas. En este caso el
beneficio se traduce en un impacto financiero para las personas
por el ahorro en atenciones médicas.
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DirERadE e

Medido a

Indlcador través de

e verificacion

Compoos de gestién

del riesgo para abordar Informes de gestion de la Secretaria de Salud
situaciones de salud Mifieis.da Departamental / Evaluacién y Seguimiento a
Producto | relacionadas con - 17 las metas trazadas en el Plan de Desarrollo
condiciones gHmpaEDs 2020 - 2023 "SUCRE DIFERENTE" para el sector

ambientales Salud
implementadas

Informes de gestién de la Secretaria de Salud
Departamental / Evaluaciéon y Seguimiento a

Gestién Eg:gg.?%s it femitoriales Numero 17 las metas trazadas en el Plan de Desarrollo
. e 2020 - 2023 "SUCRE DIFERENTE" para el sector
Salud.

14 CLASIFICACION PRESUPUESTAL

- PROGRAMA PRESUPUESTAL SUBPROGRAN

1905— Salud publica 0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD

15 FUENTE DE FINANCIACION

O“DE__ENTIDAD ENTIDAD TIPO DE RECURSO

Inversion Departamento Sucre SGP - SALUD 0 $ 4.496.106.809,08

O 16 MATRIZ DE SUPUESTOS

Atrasos en Io 03|gﬂ0c:|on de los recursos | Gestién oportuna de recursos para la
__para la ejecucion del proyecto gjecucion de Ic:s oc’rividodes programaticas.
! Productos e

Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con

condiciones ambientales (Producto principal del proyecto)

Que no se desarrollen las actividades | Desarrollo a cabalidad de las actividades

planteadas para garantizar la salud y el | planteadas para garantizar la salud y el

bienestar de la poblacidn. bienestar de la poblacion
[“Actividades de ruta critica e
Contratar recurso humano parad el desarrollo de actividades para un "SUCRE SIN DENGUE"
Personal no capacitado para el desarrollo | Personal capacitado e Idéneo para el
de las actividades programdticas. desarrollo de las actividades programdticas.
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17 CRONOGRAMA DE EJECUCION

COMPONENTE TOTAL M:ES M?S M?I'ES
CONDICIONES Y SITUACIONES
ENDEMO-EPIDEMICAS-PIC $ 4.496.106.809,08

18 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GENERAL

1. RECURSO HUMANO

VALOR MENSUAL FACTOR

(Segin Ordenanza | ., 1pi |c | VALORPARCIAL | DURACION (MESES) | VALOR TOTAL
del 20 de junio de ADOR

2023)

CAN
UNIDAD | TID
AD

DESCR
IPCION

Coordin
ador
del
proyect
0
(profesi
onal del | Numero " :
area de de $ $

la persona | | 468533200 148000 | 69349913600 3 208026740800 |
salud, S
adminis
trativa,
social,
econom
ica ylo
afines).
Profesi
onales
del
area de
la salud
ylo Numero ,'
ciencia de $ $ $

s persona | 7 3.566.28800| 48900 | 5578 106,2400 s 260.183.418,2400 4
natural S
es ylo
biologic
as ylo
sociale
5.
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