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ORGANISMO: Estudio Previo No: 15705
SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO
DE CONTRATACION.

1.1. Datos Generales del proceso que se pretende adelantar
MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacion Directa - Contrato Interadministrativo

OBJETO: Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de Jas enfermedades
transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de Tuberculosis,
Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (JIAAS), Infecciéon
Respiratoria Agquda (IRA), Desparasitacion en el marco del Pian Decenal de Salud Publica
Vigente, en el Departamento de Antioquia.

PRESUPUESTO (VALOR): $6.355.559.680 excluido de IVA

PLAZO: Seis (6) meses contados a partir de la suscripcion det acta de inicio, sin que
supere el 13 de diciembre de 2024.

1.2. Descripcion de la Necesidad

La Constitucién Politica de Colombia en el articulo 49 establece que !a atencién de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. De
conformidad con lo sehalado en los numerales 7 y 12 del Articulo 25 de la Ley 80 de
1993, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el
Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, las Entidades Estatales estan obligadas a
llevar a cabo estudios y documentos previos para comprobar la necesidad de contratar el
bien o servicio, obra o labor, dejando constancia de su adecuacion al Plan de Desarrollo y
al Plan de Accién de la Entidad.

Existen justificaciones del orden constitucional, legal, del orden social y de salud publica
para soportar la presente necesidad, las cuales son:

La Constitucion Politica de Colombia, entendida como narma suprema y fundamental
de la que se desprende toda la normatividad juridica aplicable en el territorio nacional, ha
establecido como fin esencial del estado, servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes.

Entre las de orden legal, se encuentran las disposiciones que tienen como eje rector
la inclusion del componente de Tuberculosis (TB) y enfermedad de Hansen, a favor de los
derechos integrales en salud y el acceso con calidad, de acuerdo con los determinantes en
salud, entre ellas estan:

- Plan Decenal de Salud Publica
- Decreto 3518 de 2006 articulo 9 donde se establecen las funciones de las
direcciones departamentales en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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- Estrategia post 2015 para ponerle fin a la Tuberculosis, impartida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014 y adaptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) a través del Plan Estratégico hacia el fin de la tuberculosis
Colombia 2016- 2025.

- Estrategia ENGAGE TB 2012 de la OMS

Asi mismo, de acuerdo con la Ley 715 de 2001 y el Decreto 3518 de 2006 que
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, en el articulo 9 se detallan las
funciones de las Direcciones Departamentales de Salud entre ellas: #Garantizar la
infraestructura y el talento humano necesario para la gestion del Sistema y el cumplimiento
de las acciones de vigilancia en salud publica, en su jurisdiccion#, con el objeto de
prevenir o controlar 1a ocurrencia de un evento o la existencia de una situacién que atente
contra la salud individual o colectiva, en los términos del literal e) del Articulo 3° de la Ley
10 de 1990, donde se sustenta que el Departamento debe garantizar la vigilancia y el
control de Ios eventos de interés en salud publica y concurrir con la red publica en el
control de la diseminacion de las enfermedades infecciosas como medida de intervencién
para la vigilancia epidemiologica.

Las intervenciones planteadas por la entidad territorial deben dar cumplimiento a la
Resolucion 227 de 2020, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos del
Programa Nacional de Tuberculosis frente a las obligaciones de las entidades
departamentales y distritales, para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las
metas contenidas en el Plan Nacional Decenal de Salud Publica y del Plan Estratégico
Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025, documento que adopta la estrategia
mundial FIN a la TB y del Plan de Accion Regional acorde al contexto nacional de la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), y del Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE).

Cabe resaltar que la ejecucion de las transferencias nacionales a nivel de (os
departamentos y distritos, son de destinacién exclusiva para la gestién de los programas
departamentales y distritales de tuberculosis, en las lineas de operacion tales como: gestion
del talento humano, gestidn de capacidades técnicas en los agentes del sistema,
intervenciones en poblaciones vulnerables y la gestién de medicamentos.

La tuberculosis es una prioridad para la salud publica a nivel nacional e internacional, dado
que persiste como una de las diez primeras causas de mortalidad derivada de agentes de
tipo infeccioso, transmisibles en la pobiacién. A nivel mundial, se estimé por parte de la
Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS), que para el afio 2020, se registr6 un total de
9.9 millones de enfermos y 1,5 millones de muertes y -cerca de 484 mil casos de TB
farmacorresistente. La prevencion de la TB es una prioridad para la salud pulblica en
nuestro pais, teniendo en cuenta que ocupa el cuarto lugar de [a region de las Américas
con mayor carga de casos. De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud, en el afo
2022 fueron notificados 12.400 casos nuevos para una tasa de incidencia de 22 casos
por cada 100 mil habitantes.

Antioquia lidera el nimero de casos notificados de TB en el pais, para el afio 2023 se
notificaron 4.267 casos para una incidencia de 61.6 casos por 100.00 habitantes,
evidenciando un incremento respecto al afio 2022 que fueron notificados aproximadamente
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3.483 personas afectadas por TB, para una incidencia de 51 casos por 100.000
habitantes. La mayor incidencia se concentra en el Valle de Aburra y Magdalena medio con
aproximadamente el 85% de los casos. El Departamento de Antioquia registra
aproximadamente 264 muertes por afio, siendo una enfermedad prevenible y curable; el
54% de los casos se diagnostican en el nivel hospitalario implicando mayores gastos en
salud.

A pesar del gran esfuerzo del departamento en la busqueda activa y captacion de
pacientes, no se ha logrado la reduccion en el indicador de mortaiidad, lo que es explicado
por un diagnostico en estados avanzados de la enfermedad e innumerables condiciones
sociales, econdmicas y culturales dentro de los territorios que influyen en |a no adherencia
al tratamiento, por lo cual se evidencia la necesidad de continuar trabajandc con un
enfoque comunitario y diferencial que permita captaciones oportunas y acceso a los
tratamientos. Ademas, se resalta la necesidad de continuar generando espacios donde la
intersectorialidad permita abrir soluciones para las causas de no adherencia de las personas
afectadas que involucren esfuerzos desde la instancia institucional hasta la comunidad.

Con respecto a la enfermedad de Hansen, Antioquia esta dentro de las metas nacionales,
de menos de un caso por 10.000 habitantes, sin embargo, existen debilidades en la
captacién de sintomaticos de piel, el manejo adecuado de los casos prevalentes, el manejo
de la discapacidad y el seguimiento a los convivientes. Mas del 50% de los pacientes al
momento del diagnodstico presentan un grado de discapacidad 2, lo que genera secuelas
irreversibles que deterioran la calidad de vida de la persona afectada y su entorno familiar,
es por esio que es importante para el departamento, la integralidad en la atencion de los
pacientes, fortaleciendo no solo su entorno institucional si no también e! familiar y
comunitario para lograr disminuir las comorbilidades, mejorar sus procesos de salud y
sumar esfuerzos contra el estigma y la discriminacion.

En el plan territorial de salud de Antioquia, 2020-2023, se tiene contemplado garantizar y
materializar el derecho de la poblacion Antioquena a vivir libre de enfermedades
transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida y en los territorios cotidianos, con
enfoque diferencial y de equidad, mediante la transformacion positiva de situaciones y
condiciones endémicas, epidémicas, emergentes, reemergentes y desatendidas, para
favorecer el desarrollo humano, social y sostenible. Dentro de los indicadores priorizados en
el plan de desarrollo departamental 2020-2023 tinea 4: Nuestra vida, Componente 2:
Bienestar activo y saludable para Antioquia, se resaltan: reducir la mortalidad por
tuberculosis por debajo de 2,4 por 100.000 habitantes y la mortalidad en menores de 5
afios por IRA (Infeccidbn Respiratoria Aguda) en menos de 6,2 casos por 100.000
habitantes, ademas del Cumplimiento del 70% de l|a vigilancia centinela de enfermedad
Sincitial - Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (ESI-IRAG) e Implementacién del programa de
prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), resistencia
microbiana y consumo de antibidticos en el 70% de las instituciones de salud de alta y
media complejidad.

Para el cumplimiento de los indicadores, es necesario disponer de una estructura
fortalecida, que incluya recurso humano idéneo, acompafiamiento permanente a las
entidades territoriales municipales y otras estrategias educativas e informativas para la
comunidad en general, que permitan lograr la implementacién de medidas de autocuidado,
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que logren romper las cadenas de contagio, de acuerdo con lo establecido en los nuevos
lineamientos nacionales que corresponden a la Resolucién 227 de 2020 y avanzar en el
fortalecimiento de estrategias a nivel interinstitucional, intersectorial y el abordaje
comunitario para atender Ia tuberculosis y la enfermedad de Hansen de una manera
integral, logrando la apropiacién social del conocimiento; con el fin de prevenir, controlar y
minimizar los riesgos que propician la aparicion de enfermedades transmisibles y avanzar
hacia las metas del plan estratégico de Colombia Libre de Tuberculosis: Cero casos, cero
muertes y cero gastos catastroficos por tuberculosis y mantener la meta de eliminacion de
enfermedad de Hansen en todo el territorio antioguefio.

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) y la Resistencia a los
antimicrobianos (RA), se consideran mundialmente como un problema de salud publica,
dado que las IAAS son el evento adverso mas frecuente que se asocia con el aumento de
la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y costos relacionados a la atenciéon en salud,
es asi que es necesario promover una atencion mas segura en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en el territorio nacional y departamental: Prevencién de Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD), Infecciones Asociadas a Procedimientos quirdrgicos
(IAPMQ), Resistencia Bacteriana a los antimicrobianos (RA) y uso racional de
antimicrobianos en el ambito hospitalario y ambulatorio, dado que un porcentaje elevado de
las IAAS son prevenibles si se tienen en cuenta medidas de prevencién y control de
infecciones (PCI) eficaces.

Los lineamientos 2019 emitidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) para Ja Prevencién,
Vigilancia y Control en Salud Publica, contienen en el numeral 8.1.4.7 el tema de IAAS,
Resistencia a los Antimicrobianos y Consumo de Antibioticos (CA) y remarca la necesidad
de prevenir las infecciones, controlar la emergencia y diseminacion de la resistencia
bacteriana a los antimicrobianos, y la ampliacién e implementacién de la estrategia de
vigilancia propuesta para instituciones de alta complejidad en el pais. La Circular 045 de
2012, tiene como asunto la implementacion de la estrategia de vigilancia en salud pablica
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (lAAS), resistencia y consumo
antimicrobiano. Por medio de la resolucién 2471/2022 se adoptan los lineamientos técnicos
para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencioén en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos - PROA el MSPS
amplia las disposiciones para a implementacién de acciones a nivel territorial.

Si bien Antioquia cumple la meta de Implementacion del programa de prevencién y control
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), resistencia microbiana y consumo
de antibidticos en instituciones de salud de alta y media complejidad, se deben continuar
ios esfuerzos, dado que este es un evento de interés en salud plblica que cobra fuerza
con la aparicion de microorganismos resistentes, sumado a la no disponibilidad de nuevos
antimicrobianos que generan un agravante a la situacidén actual y ponen en peligro el
cumplimiento de los indicadores y la seguridad en la atencién en salud para e!
departamento, es por ello que se requiere el fortalecimiento de los programas, adopcién a
los lineamientos, utilizacion de las herramientas de autoevaluacién y la capacitacion
continua del personal de salud de las IPS publicas y privadas.

Segun el Instituto Nacional de Salud # INS, las infecciones respiratorias agudas son
consideradas una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Los
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menores de cinco anos son el grupo poblacional con mayor riesgo de marir por esta causa,
en Colombia la IRA es fa quinta causa de mortalidad en poblacion general y se ubica entre
las tres primeras causas en menores de cinco afios. Segun cifras del Instituto Nacional de
Salud en 2022, la mayor incidencia de IRA en consulta externa (35%) se da en el grupo
de edad de 20 a 39 aios, hospitalizacién (33%) y UCI (49.7%) se da en la poblacién de
60 afios y mas. Para 2022, se superd el umbral estacional, marcando el inicio de la
temporada de IRA en el pais; Antioquia hace parte de las entidades territoriales con
incremento de casos de IRA (Consulta externa, hospitalizacién y UCH).

Por lineamiento nacional del INS, se debe llevar a cabo la vigilancia centinela, que es la
manera mas eficaz de recopilar datos oportunos y de buena calidad sobre los diferentes
virus respiratorios que circulan en la poblacién y su comportamiento estacional. Para el afio
2023 se logr6 la implementacion de siete unidades centinela en la subregion del norte,
nordeste, valle de aburra, suroeste, oriente y Uraba del departamento permitiendo un logro
en cuanto a cobertura en Antioquia y su oportuna identificacidn de virus circulantes.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia no cuenta con los
recursos y planta de cargos requeridos para realizar la implementacion y seguimiento de las
metas propuestas entorno a las enfermedades transmisibles, como la disminucidon de
mortalidad por TB, disminucion de las secuelas por Hansen y la reduccion de mortalidad
por IRA grave, lo que hace necesario disponer de equipo interdisciplinario, para dichos
seguimiento y la realizacion de estrategias en los diferentes campos de accién que
permitan impactar positivamente los indicadores enunciados anteriormente y al mismo
tiempo, dar cumplimiento a las competencias normativas asignadas al nivel departamental,
aclarando ademas que las actividades derivadas de la necesidad contractual por su
naturaleza estan compuestas de un contenido técnico especializado, que limita la oferta y
disponibilidad del recurso requerido. Por lo anterior, es importante continuar fortaleciendo
las estrategias de prevencion especifica, deteccion temprana, mitigacion y control de
enfermedades transmisibles en los entornos hogar, comunitario, educativo, institucional y
{aboral con un enfoque diferencial.

Por todo lo anterior, se requiere contratar una institucidn experta, con una estructura
fortalecida, que incluya talento humano interdisciplinario con experiencia, capacidad de
gestion técnica, profesional y especializado, que preste el apoyo logistico de manera
eficiente; que implemente estrategias para el desarrollo de actividades a nivel sectorial,
transectorial y comunitaria. Asi mismo, que cuente con la dotacidn necesaria para su
operativizacion.

Las necesidades planteadas en las especificaciones técnicas, se encuentran enmarcadas
tanto en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011 y en la Resolucion 518 de 2015:

#Articulo 11. Contratacion de las acciones de salud publica y promocion y prevenciéon. Las
acciones de salud publica y promocién y prevenciéon seran ejecutadas en el marco de la
estrategia de atencion primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se
contratardn y ejecutaran de forma articulada. Los recursos de las entidades territoriales a
los que se refiere el presente articulo, continuaran girandose y manejandose en las Cuentas
Maestras de que trata el literal B, del articulo 13 de la Ley 1122 del 2007.
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Los gobernadores y alcaldes contrataran las acciones colectivas de salud publica de su
competencia con las redes conformadas en el espacio poblacional determinado por el
municipio con base en la reglamentacion establecida por el Ministeric de la Proteccion
Social, para la prestacion de servicios de salud, conforme a la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud##

Resolucién 518 de 2015, capitulo I, articulo 14 #Contratacién del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas Departamental, Distrital y Municipal#.: ##lLas intervenciones
colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa,
de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucidén vy
cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal.

La entidad territorial contratara prioritariamente con Empresas Sociales del Estado ubicadas
en el territorio##

1.3. Ubicacién del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo Departamental

PLAN DE DESARROLLO: #Unidos por la Vida 2020-2023#

LINEA ESTRATEGICA: 44. Nuestra vida

COMPONENTE: 4402. Bienestar Activo y Saludable para Antioquia
PROGRAMA: 440202. Mejoramiento de la situacién de salud de Antioquia
CODIGO BPIN: 2020003050150

_PROYECTO: Cuidarme para Cuidarte: Enfermedades Transmisibles, Departamento de
Antioquia

INDICADOR: RESULTADO: 4.2R20-Mortalidad por tuberculosis

INDICADORES DE PRODUCTO:

44020211- Vigilancia centinela de enfermedad Sincitial # Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (ESI-IRAG)

44020208- Implementacion del programa de prevenciéon y control de infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS), resistencia microbiana y consumo de antibidticos en las
instituciones de salud de alta y media complejidad.

1.4. Competencia del organismo para adelantar el proceso

B Decreto Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciones en materia contractual en la Gobernacion de Antioguia,
establece lo siguiente:

Articulo 1: Delegar la competencia para adelantar todas las actividades precontractuales,
contractuales y postcontractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamento de Antioquia, asi como la competencia para ordenar el gasto, expedir los
actos administrativos relativos a la actividad contractual y celebrar contratos y convenios
sin consideracién a la cuantia, asi:

# En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal,
Directores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacién a la misiéon, objetivos y funciones
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establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del 5 de
noviembre de 2020 y las demas normas que lo modifiquen, reglamenten, adicionen o
complementen.

# Delegar en las Secretarias de Educacidén y de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
la competencia para el desarrollo de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adquisicién de bienes y servicios, cuya fuente de financiacidén corresponda a recursos del
sistema General de Participacion (SGP).

1.5. La forma de satisfacer la necesidad

En aras de satisfacer la necesidad descrita, es necesario cumplir con el componente
técnico, de experticia y cientifico propuesto, para ello se deberd contratar los servicios de
una entidad que pueda apoyar a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia en el desarrollo de las actividades planteadas. Dicha entidad debe ser
especializada; no sélo en el tema de salud, sino también, en el manejo técnico, académico
y cientifico de las enfermedades transmisibles (TB, enfermedad de Hansen, IAAS, IRA,
Desparasitacion). De igual manera, debe presentar experiencia en el ramo y ser idonea para
la ejecucion de las intervenciones que pretenden llevarse a cabo.

La necesidad descrita puede ser satisfecha con la suscripcion de un contrato
interadministrativo entre el Departamento (SSSA) y La ESE HOSPITAL LA MARIA, entidad
publica descentralizada del orden departamental, dedicada especificamente a la prestacion
de servicios de salud, con experiencia en el manejo clinico de personas afectadas por
tuberculosis y enfermedad de Hansen.

B presente contrato acoge las recomendaciones dadas por el Departamento en la Circular
K2021080000309 DE 29/10/21, en la cual se reitera que el contratista es completamente
auténomo en la prestacion del servicio.

2. EL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL
CONTRATO A CELEBRAR. :

2.1. Objeto

Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades transmisibles,
emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o
Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud Publica Vigente, en el
Departamento de Antioquia.

2.1.1 Alcance del Objete Contractual

En el marco de Jas acciones del Plan Decenal de Salud Publica, Plan Territorial de Salud de
Antioquia, 2020-2023, plan estratégico #Hacia el fin de la TB# 2016-2025 y plan de
eliminacion de lepra, en conjunto con las prioridades descritas en la Resolucion 227 de
2020 se deben adelantar acciones a fin de apuntar al cumplimiento de las metas trazadas
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en el nivel mundial y nacional, asi como el cumplimiento de los indicadores.

Las intervenciones seran realizadas mediante acompanamiento técnico individual y grupal
para la socializaciéon y apoyo a la implementaciéon de los diferentes protocolos, lineamientos
y guias del Ministerio de Salud y Proteccidon Social y del Instituto Nacional de Salud
vigentes, para los eventos de Tuberculosis, enfermedad de Hansen, IRA, IAAS vy
Desparasitaciéon. Asi como también se debe realizar el fortalecimiento del componente
comunitario a través de la implementacion del modelo de vigilancia comunitaria a través de
la estrategia ENGAGE TB y continuar el fortalecimiento en el sistema de informacion del
programa nacional de tuberculosis, con la socializacion de los nuevos lineamientos y la
consolidaciéon y triangulacion de las fuentes de informacion para contar con estadisticas
veraces que permitan la toma de decisiones.

En lo que respecta a Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, se debe dar
cumplimiento a los lineamientos nacionales y g@arantizar las asistencias técnicas a las
instituciones priorizadas para la implementacion de la estrategia de vigilancia en salud
publica de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), resistencia y consumo
antimicrobiano.

Se debe realizar toda la gestibn de apertura, ejecucién y seguimiento de las unidades
centinela en los municipios seleccionados que permitan realizar vigilancia centinela en el
departamento de Antioguia.

Ademas, es necesario desarrollar estrategias de informacién, educacion y comunicacién
alrededor de las enfermedades transmisibles con enfoque diferencial para impactar en las
practicas de autocuidado, en la prevencién y mitigacién de las enfermedades transmisibles
desde los diferentes entornos: individual, familiar, institucional y comunitario.

Con ocasion de lo anterior, se tendra como poblacion beneficiaria a las Direcciones Locales
y Secretarias de Salud, equipos de atenciébn Primaria en Salud, equipos de Pan de
Intervenciones colectivas, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y
privadas, priorizando en las Empresas Sociales del Estado (ESE), UPGD unidad primaria
generadora de datos y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), asi
mismo seran beneficiarios actores institucionales y comunitarios tipo lideres y
organizaciones, Comisarias de Familia, ICBF, ONG, Personeria, Policia Infancia y
Adolescencia, las personas susceptibles de enfermar a causa de las enfermedades
transmisibles y su entorno familiar, al igual que los ya diagnosticados.

2.2. Especificaciones técnicas
Se van a desarrollar seis (6) componentes presentados a continuaciéon:

Componente 1. Acompafamiento para el abordaje de las enfermedades trasmisibles
Componente 2. Fortalecimiento psicosocial y comunitario alrededor de las enfermedades
transmisibles

Componente 3. Vigilancia centinela de las enfermedades trasmisibles

Componente 4. Fortalecimiento de capacidades en enfermedades transmisibles
Componente 5. Investigacion operativa
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Componente 6. Informacién, educacién y comunicacién/educacion para la salud (JEC y
EPS)

Cada uno con actividades especificas a desarrollar, descritas en productos, los cuales se
encuentran definidos de manera detallada en Anexo No. 1 Requerimiento Técnico.

Las acciones propuestas para la ejecucion contractual seran realizadas por personal idoneo
con la formacion y experiencia profesional exigida, asi como la capacidad técnica y
operativa para el oportuno cumplimiento del objeto contractual y el desarrollo pertinente y
profesional de los diferentes procesos técnicos requeridos para el cumplimiento de las
metas y objetivos planteados en el desarrollo y ejecucién del proyecto #Antioquia firme
para la prevencion y mitigacion de las enfermedades transmisibles#.

Para el desarrollo de los productos, se debera tener en cuenta los perfiles y las
experiencias requeridas en el Anexo No. 1 Requerimiento Técnico, en {a hoja de Perfiles
TH., para la fijacion de honorarios del personal de trabajo necesario para el desarroflo del
contrato, se debe tener en cuenta las contraprestaciones establecidas por el Decreto 242
de enero de 2014. Por medic del cual se establecen las pautas, perfiles y la
contraprestacion de los contratos de prestacion de servicios para la Gobernacion de
Antioquia.

En los componentes que contienen elementos logisticos, gastos de desplazamiento,
materiales y estrategias de educacién y comunicacion, se debe tener en cuenta el Decreto
2021070004685 Fecha: 01/12/2021, dispuesto por la Gobernacién de Antioquia, en los
casos que aplique, los entregables deben tener relacion de entrega en las Direcciones
Locales de Salud e IPS publicas y privadas objeto del presente contrato (Videotutoriales,
volantes, pendones, series de TV, rotafolios, infograficos, capsulas informativas, entre otros
materiales impresos en relacion a las enfermedades transmisibles).

La ESE HOSPITAL LA MARIA debe entregar los siguientes productos teniendo en cuenta el
cumplimiento de los componentes y actividades descritas anteriormente:

1. Cronograma de las actividades a desarrollar segin componente.

2. Informes técnicos de ejecucion de las actividades, procesos y compromisos logrados
en el cumplimiento del contrato, conforme a los requisitos de presentacion y entrega de
informes definidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioguia,
adjuntando documentos y evidencias que el supervisor considere necesarios y que permitan
hacer estricto seguimiento al cumplimiento del contrato en virtud del principio de
transparencia.

3. Informe de la ejecucion financiera, cuyas directrices se encuentren estipuladas en el
contrato, soportando con facturas {a compra de insumos y demas elementos, ademas de lo
que el supervisor considere necesarios y que permitan en virtud del principio de
transparencia, hacer estricto seguimiento a la inversion de los recursos del contrato.

4. Informes periddicos previamente concertados de las actividades y productos
contenidos en las especificaciones técnicas y en los formatos actualizados por el
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Departamento de Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social y de
acuerdo con el Sistema Integrado de Gestion (SIG).

5. Informe final por producto, por componente y por contrato, en medio fisico y
magnético, de las actividades y productos contenidos en las especificaciones técnicas y en
el contrato, acorde con los requerimientos de la Secretaria de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, ajustados a las directrices que de manera especifica propendan para el alcance
de la ejecucion técnica y financiera del contrato. Cada producto debe tener su respectiva
evidencia, incluida entre los soportes: informes escritos en medio fisico y digital, listados
de asistencias, fotografias, bases de datos, actas, entregables de Informacion, Educacién y
Comunicacion (IEC) en formatos editables y consolidados de informes para la rendicién de
cuentas del seguimiento del contrato.

6. Informes de cada actividad realizada seguin los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

7. Actas de reunién con plan establecido en formatos determinados por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, adicionalmente la base de datos con
el consolidado de casos, historias yfo actividades segun aplique.

8. Formato de unidad de andlisis estandarizados por el Instituto Nacional de Salud # INS
y un informe de abordaje teniendo en cuenta las principales causas identificadas.

9. Informes de actividades de los eventos académicos con memorias del evento, listados
de asistencia y encuestas de satisfaccién.

10. Informe de actividades de los cursos virtuales con avances, ademas, metodologia de
los cursos y memorias.

Durante la ejecucion del contrato, se debe tener en cuenta lo siguiente:

1.  Previamente a las actividades académicas, ferias de la salud y/o foros académicos, se
informara al supervisor del contrato antes de la fecha prevista y organizacion del evento.

2. Si la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia cancelare la
actividad total o parcialmente sin informar al contratista, correrd por su cuenta el pago de
los servicios que se hubieran prestado hasta ese momento. Por su parte el contratista
debera demostrar que realmente causé los gastos al cambiar las condiciones establecidas.

3. Las actividades a realizar podran ser ajustadas en las fechas por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, de acuerdo con el cronograma
previamente establecido.

4. Contar con e! personal y los recursos fisicos y financieros necesarios para la
realizacion de cada actividad en todas sus etapas.

5. B contratista designard un coordinador responsable del servicio para el seguimiento y
articulacién institucional durante la planeacion, la ejecucion y la evaluacion de la actividad.
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6. HBlaborar registro fotografico de cada actividad e informe detaliado de logros y
dificultades.

7. Las convocatorias que se deban realizar con ocasion de las ejecuciones de los
productos contratados, se deberan llevar a cabo por la ESE, a través de medios digitales,
flamadas telefonicas, mensajes de texto entre otros y la priorizacidn en |la asistencia se
llevara a cabo en caso de ser necesario a través de orden en tiempo en la inscripcion.

8. H costo de las actividades incluye los gastos de materiales, papeleria, gastos de
oficina, de desplazamiento y manutencién del personal a su cargo, que se requiera para
apoyar cada una de las actividades a desarrollar.

9. Responder por los dafios y perjuicios que se causen a los participantes de las
actividades, en el caso de accidentes causados por hechos generados por la prestacion del
servicio correspondiente.

10. Realizar la logistica, tramites, permisos, insumos y en general lo relativo a
requerimientos de cada actividad.

11. No adelantar ninguna clase de compromiso o gasto que no esté aprobado
previamente, e informar oportunamente al contratante acerca de los pormenores de cada
actividad.

12. Las comunicaciones sostenidas por las partes involucradas se realizaran via correo
electronico o cualquier medio escrito y de las mismas se dejara constancia en los informes
de supervision.

13. Evaluacién del servicio: al finalizar cada evento, el supervisor en caso de considerarlo
necesario, podrd convocar a una reunién de evaluacion al coordinador de la actividad y en
caso de ser necesario también citar al representante legal del contratista para analizar y
evaluar conjuntamente e! resultado de éste. B contratista deberd ejecutar las acciones de
mejoramiento pactadas para las posteriores actividades de acuerdo con los resultados de la
evaluacion.

14. Dar los créditos pertinentes a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia en todo escrito, documento y publicidad usada en virtud de la ejecucion del
contrato, acatando las directrices establecidas por la Oficina de Comunicaciones de la
SSSA respecto al manejo de formatos, imagen y logos institucionales durante su desarrollo.

15. Apoyo a la vigilancia: Para cada uno de los eventos que hacen parte de los
productos y subproductos de estos estudios previos, se tendran en cuenta los lineamientos
vigentes a la fecha, los protocolos del Instituto Nacional de Salud (INS), las guias de
practica clinica, Resolucion 227 de 2020 correspondientes al nuevo [ineamiento en
tuberculosis del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la normatividad que a la fecha se
haya promulgado en el marco de la Pandemia por COVID-19, para los servicios de salud
en general y las enfermedades transmisibles.
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16. Acompafamiento en el analisis de la mortalidad por TB en el departamento de
Antioquia: Se realizara un proceso de apoyo para el andlisis y construccién del tablero de
problemas de los casos de mortalidad por TB y TB / VIH en el departamento de Antioquia,
siguiendo las indicaciones del Instituto Nacional de Salud. Se realizara analisis a 80 casos
de mortalidad en paciente con TB o TB/VIH presentados durante el periodo 2023 - 2024
en el departamento de Antioguia, dando prioridad a las del 2024, se debe realizar unidad
de andlisis y tablero de problemas.

17. Fortalecimiento psicosocial y de vigilancia comunitaria en referencia a las
enfermedades transmisibles: Acompafiamiento a las mesas intersectoriales

Y las demas contenidas en el Anexo No. 1 Requerimiento Técnico que hace parte integral
del presente Estudio Previo.

2.2.1. Adquisicion de bienes
N/A
2.2.2. Requerimientos ambientales

Este contrato tendra en cuenta la siguiente normatividad, si en algun caso fuera necesario
la implementacion de alguna de estas actividades:

# Ordenanza N° 1 del 14 de febrero de 2020 # por medio de la cual se prohibe la
compra y uso de plastico de un solo uso no biodegradable y el poliestireno expandido en
los procesos de contratacion de la Gobernacién de Antioquia, sus entidades
descentralizadas y filiales, en la Asamblea Departamental de Antioquia y en la Contraloria
General de Antioquia.

# Ordenanza 10 de 2016, mediante la cual se institucionaliza el Programa #Basura
Cero# en el Departamento de Antioquia, en el cual se establecen como acciones, entre
otras, la de prevenir y reducir la generacién de residuos.

# Guia de compras pUblicas sostenibles con el ambiente expedida por Colombia Compra
Eficiente: define el tratamiento, ofrece informacion y hace recomendaciones a las Entidades
Estatales y a los proveedores para el respeto, proteccion y garantia de los derechos
humanos y la incorporacion y manejo de criterios de sostenibilidad social en los procesos
de compra publica que adelanten.

# fichas técnicas ambientales disefiadas para algunos objetos especificos por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las cuales podra consultar en el siguiente
link:

https://www .minambiente.gov.co/index.php/component/content/article/155-plantilla-asuntas-
ambientales y-sectorial-y-urbana-8.

2.2.3. Requerimie'ntos en materia de Seguridad y Satud en el Trabajo
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Bl contratista debera cumplir con los requisitos en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo exigidos y deberad aportar los soportes de la implementacion del SG-SST y ademas
tener en cuenta las normas que regulan el tema, entre las cuales estan:

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

Resolucion 0312 de 2018 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo#

Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales#

Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Bl contratista debera presentar la autoevaluacion de estandares minimos SG # SST vigente
debidamente firmada por el representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, quien debe contar con la licencia de seguridad y salud en el trabajo
vigente.

Adicional debera adjuntar la matriz de elementos de proteccion personal, de los
profesionales que van a participar en la ejecucién del contrato.

Nota: B SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de
2019. Para ello debera presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el
representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto
con su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que
permita verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabagjo.

2.2.4. Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

No debe contar con autorizaciones, permisos, licencias ni documentos técnicos. Sin
embargo, la ESE Hospital La Maria, debe disefiar y entregar la escarapela que identifique el
personal que desarrollard las actividades, con el logo de la Gobernacién de Antioquia y la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y su propio logo.

Las piezas que resulten de la ejecucion del contrato, deberdn ser originales y en caso de
presentarse la necesidad de utilizar imagenes graficas o audiovisuales, audios de autores
externas, el contratista se encargara de gestionar los permisos debidos para hacer uso de
dichos materiales y dado el caso conseguir los permisos de derecho de autor en caso de
ser requeridos, asi mismo con los permisos en espacios para el desarrolio de eventos, o
cualquier otro tipo de solicitud que requiera licencia.

2.2.5. Codificacion del bien, obra o servicio segun las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: UNSPSC 85111504 # 85111505 # 85111506 # 84111508 - 85111514
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SEGMENTO: 85 Servicios de Salud

FAMILIA: 11 Prevencion y control de enfermedades
CLASE: 15 Prevencion y control de enfermedades contagiosas
PRODUCTO: 04 Servicios de prevencién o control de la tuberculosis

05 Servicios de prevencion o control de la Lepra

06 Servicios de prevencidon o control de enfermedades bacterianas
08 Servicios de prevencién o control de enfermedades virales

14 Servicios de prevencién o control de epidemias

2.3. Partes

Contratante: Departamento de Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia.

Contratista: E.S.E. Hospital La Maria de Medellin
2.4. Plazo

Seis (6) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, sin que supere el dia
13 de diciembre de 2024.

2.5. Lugar de ejecucion y entrega

Lugar de ejecucion: el contrato que se suscriba se ejecutara en los 125 municipios de las
nueve subregiones que integran el Departamento de Antioquia y en la ciudad de Medellin.

Lugar de entrega: La entrega de los productos se realizara en la Gerencia de Salud Publica
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia ubicada en el CAD
José Maria Cordoba Carrera 42 B 52-106 Piso 08.

2.6. Identificacion del contrato que se pretende celebrar

B contrato que se celebrara corresponde a un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS de
conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el
cual predica:

Contrato de prestacion de servicios: Son contratos de prestacion de servicios los que
celebran las entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la
administracién o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sélo podran celebrarse con
personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta
o requieran conocimientos especializados. En ningin caso estos contratos generan relacidn
laboral ni prestaciones sociales y se celebraran por el término estrictamente indispensable.

Con fundamento en lo prescrito en el inciso anterior, se celebraréa un contrato de
prestacion de servicios para apoyar la implementaciéon de acciones de proteccion especifica,
deteccion temprana, educacién, mitigacidon y control de enfermedades transmisibles
mediante el fortalecimiento de las capacidades en los entornos familiar, comunitario e
institucional.
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2.7. Obligaciones de las Partes
2.7.1. Obligaciones Generales de las partes
Son obligaciones ¢omunes para €l contratante y el contratista:

1. Perfeccionar conjuntamente {a minuta del contrato en los términos previstos,
suscripcion del acta de inicio, suspensiones o profrogas, modificaciones y en general las
actas que se produzcan en el desarrollo del contrato incluyendo acta de liquidacion.

2. Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucion del contrato.

3. Apoyar técnicamente el desarrollo del contrato _

4. Asistir a las reuniones programadas y brindar la informacion que se requiera.

5. Coordinar conjuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demas eventos
que se consideren necesarios en cumplimiento del objeto.

6. Propender por el logro de los productos pactados

7. Mantener un flujc constante de la informacién necesaria duranie ejecucion y
liquidacién del contrato.

2.7.2 Obligaciones del Contratista E.S.E Hospital la Maria
2.7.2.1. Obligaciones Técnicas

1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal cumplimiento al objeto del
contrato con todas las especificaciones y requerimientos juridicos, técnicos, financieros,
ambientales y administrativos, descritos en los requerimientos establecidos en el proceso
precontractual, en los Estudios y Documentos Previos.

2. Cumplir @ cabalidad con las especificaciones técnicas contenidas en el estudio previo
y la propuesta presentada.

3. Ofrecer un servicio en condiciones de calidad y oportunidad, de acuerdo a los
parametros establecidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia.

4. Presentar a la supervision del contrato e! plan de trabajo con su respectivo
cronograma de actividades previo a la firma del acta de inicio. B cronograma y/o plan de
trabajo debera cumplirse en su totalidad, si es necesario alguna modificacién, debe ser
informada, justificada y coordinada con la supervisidon del contrato, quien decidira si se
justifica o no el cambio.

5. Contratar el personal requerido para dar cumplimiento al objeto del contrato, el cual
deberd aportar las respectivas titulaciones en las areas de su conocimiento dependiendo de
su perfil, asi como las tarjetas profesionales en los casos en que aplique.

6. Las demas obligaciones previstas en los estudios previos y en la propuesta
presentada, los cuales hacen parte integrante del contrato.

7. La ESE deberad acogerse a lo establecido en el Decreto de Autoridad No D
2021070004548 de 2021 y sera de estricto cumplimiento para aquellas en las actividades
que aplique.

2.7.2.2. Qbligacionies Administrativas, Legales y Financieras
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1.  Presentar de acuerdo con el plan de pagos definido, informes de avance fisico,

administrativo y financiero de la ejecucion del contrato.

2. Manterer en el sitio de los trabajos el personal requerido para cumplir el objeto del

contrato.

3. Disponer de los medios necesarios para la ejecucién del contrato, conforme a lo
estipufado en los estudios previos y sus anexos.
4., Atender en forma oportuna las instrucciones del supervisor del contrato.

5. Pagar de acuerdo con lo planteado en los contratos de manera oportuna al personal.
6. Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental aplicable para [a ejecucion

del proyecto

7. Informar a la supervision sobre cualquier anomalia, inconveniente o dificultad
relacionado con los aspectos sociales y ambientales durante 1a ejecucion de las actividades
objeto del contrato, y ias posibles soluciones para la resolucién de los mismos.
8. Garantizar la implementacion de las medidas necesarias para prevenir la ocurrencia de
posibles accidentes no solo para trabajadores sino para la comunidad en general.

9. Garantizar que el servicio sea de optima calidad y que cumpla con todas las

caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas.

10. Disponer de un profesional para coordinar el proyecto y ser el enlace entre el

contratista y el supervisor del contrato de la SSSA

11. Manejar cada uno de los pagos realizados por el Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, en la forma prevista en el
Contrato o de acuerdo a la normatividad vigente.
12. Allegar la Garantia Unica con la cual se amparan los riesgos previstos del proyecto

para el inicio del plazo contractual.

13. Suministrara todos los equipos y herramientas, personal e instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucidon adecuada de las labores contratadas dentro del plazo

contractualmente establecido.

14. Previo a la suscripciéon del acta de inicio y durante el plazo contractual, estara a
cargo del contratista, el pago mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacion, elementos de proteccidon personal, herramientas de trabajo,
pago de los desplazamientos, segun las actividades a desempefar y cumplir con sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de Parafiscales que
trata el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003. Para el efecto el

Contratista debe presentar al supervisor del contrato, dentro del término establecido, la

documentacion que acredite el cumplimiento de! pago de estas obligaciones.

15. No podra senalar condiciones diferentes a las establecidas en los estudios y
documentos previos. En caso de hacerlo, se tendran por no escritas y, por lo tanto,
prevaleceran las disposiciones contenidas en los Estudios y documentos previos.

16. Abstenerse de divulgar la informacién que pueda llegar a conocer con ocasion de la
ejecucion a personal no autorizado por el Departamento y a terceros en general.

17. Facilitar al Departamento de Antioquia la supervision del contrato y atender en forma
oportuna las instrucciones del supervisor-que sera designado antes de suscribir el acta de

inicio

18. Cumplir con las obligaciones contempladas en la propuesta entregada.
19. Acatar estrictamente los perfiles técnicos y profesionales establecidos en los estudios

previos y en |la propuesta.

20. Realizar de manera oportuna los anticipos de viaticos para que las actividades puedan
ejecutarse en debida forma y no se perjudique al personal contratado.
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21. Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo
que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

22. H Contratista se obliga a mantener al Departamento de Antioquia, libre de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones ¢ de las de sus subcontratistas o dependientes.

23. Con el fin de dar cumplimiento de lo establecido en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. del
Decreto 1082 de 2015 # Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de
poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional#, el
contratista debera destinar como minimo un 5% de los bienes o servicios requeridos para
la ejecucion del contrato por parte de poblacidn en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracidon o reincorporacion y sujelos de especial
proteccion constitucional.

24. Los sujetos de especial proteccion constitucional son aquellas personas gue debido a
su particular condicién fisica, psicologica o social merecen una accién positiva estatal para
efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran,
entre otros, las victimas del conflicto armado interno, ias mujeres cabeza de familia, los
adultos mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como la poblacién de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Lo
anterior se acreditard de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
decreto 1082 de 2015 y el supervisor o €| interventor, segun el caso, realizard el
seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del
contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

25. La informacion entregada durante la ejecucion del contrato, goza de confidencialidad.
B contratista manifiesta que es juridicamente capaz de salvaguardar la informacién
recolectada y suministrada, obligandose a: 1. Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacion que se le brinda. 2. Reconocer y dar manejo
adecuado a la informacion recolectada en desarrollo del objeto contractual. 3.
Responsabilizarse por la informaciéon suministrada. 4. Suministrar informacion veraz,
completa y correcta, en desarrollo de las diferentes actuaciones.

26. Presentar en debida forma la factura correspondiente a la prestacion del servicio. Si el
contratista esta obligado a facturar electronicamente, debera presentar al Departamento la
factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago
de los servicios contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN.

27. Los informes, recoleccion de informacion, resultado y demas actividades asociadas a
la ejecucion del presente contrato, son de uso exclusivo y propiedad al 100% de!
Departamento de Antioquia, razén por la cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos, resultados y demas relacionados al objeto del
presente contrato o bien para reportes y andlisis propios del Departamento o bien para
patente de registro a nombre del Departamento, en los formatos solicitados y sin perjuicio
de los derechos de autor que para el caso correspondan.

28. Garantizar la visibilidad de la vinculacién y apoyo del Departamento de Antioguia, a
través de la disposicion de la imagen institucional en todas las estrategias de comunicacién
que se produzcan para el desarrollo las actividades, disponiéndolas en lugar visible y
concediendo los respectivos créditos en los mensajes, regidos por el Manual de Identidad
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del Departamento de Antioquia. Las piezas producidas, asi como cualquier informacion que
se vaya a suministrar a la prensa hablada, escrita o un tercero, deberan contar con la
autorizacion del Departamento, acogiéndose a los lineamientos establecidos en la Politica de
Comunicaciones y al Manual de Identidad Filosofia e imagen Visual del Departamento de
Antioquia

28. Hacer uso de las marcas y demas signos distintivos de acuerdo con el Manual de
Identidad Grafica del Departamento de Antioquia, la Ley 2345 del 30 de diciembre de
2023 y la Ordenanza 7 del 11 de marzo de 2021.

30. Se recomienda agregar la siguiente clausula para el componente 5: PROPIEDAD
INTELECTUAL Y DERECHOS PATRIMONIALES. Cada una de las partes conservara en su
totalidad los derechos de propiedad intelectual que puedan recaer sobre los bienes
intangibles que pongan a disposicién de la otra parte para la ejecucién del objeto del
presente contrato, y en consecuencia, garantizaran el sometimiento y acatamiento a las
disposiciones legales referentes al Derecho de Propiedad intelectual. Todos los derechos
patrimoniales de autor y conexos derivados de los descubrimientos, invenciones, desarrollos
de obras, imagenes, bases de datos, estrategias, informes, signos distintivos, nuevas
creaciones y en general las obras elaboradas por EL. CONTRATISTA, mejoras en los
procedimientos, lo mismo que todos los trabajos y consecucion de resultados de las
actividades de EL. CONTRATISTA, relacionados con el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA en
desarrollo del presente contrato, de conformidad con el articulo 20 de la Ley 23 de 1982
se entienden del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y son transferidos a ésta por parte DEL
CONTRATISTA en virtud del presente contrato. Como consecuencia de lo anterior, EL
CONTRATISTA entregard toda la informacién, imagenes, disefios, obras, desarrollos vy
demas a las que haya lugar, en todas sus versiones a EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA, bien al momento de su elaboracion o a la terminacién del presente contrato,
por cualquier causa. Asimismo, EL CONTRATISTA no podra vender, licenciar, ceder, donar,
arrendar ni reutilizar ninguna de las obras o desarrollos realizados, y que son propiedad
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. Por tanto se entiende que EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA podra disponer entre otros de los derechos de reproduccion, comunicacion
publica (incluida la transmision digital), transformacion, distribucion, y en general cualquier
forma de explotacion, usos y utilizacion de los signos distintivos y nuevas creaciones en
cualquier medio conocido o por conocer (audiovisual, electrénico, impreso, internet, etc.) y
en cualquier medio de fijacién (medio magnético, éptico, electronico, digital, impreso y
cualesquiera otros). EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA podrd disponer de los escenarios
de proteccidn legal que estime pertinentes, por lo que las obras y creaciones podran ser
explotadas por este en cualquier pais y en cualquier tiempo. EL CONTRATISTA declara y
reconoce que ha sido advertido por EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA sobre el respeto
que debe dar a obras y creaciones de terceros y la prohibicién de utilizar obras creaciones,
contenidos o textos de terceros sin su debida autorizacién, en especial la propiedad
intelectual en cabeza de DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA asume la obligacién de suscribir los documentos que se hagan necesarios
para asegurar la titularidad de los derechos de autor patrimoniales en cabeza DEL
DEPARTAMENTCO DE ANTIOQUIA, con diligencias y formalidades indicadas por ésta y en el
momento sefnalado por la entidad. Esta obligacion de hacer sobrevivird aun la terminacion
del contrato para todos los efectos legales este documento presta mérito ejecutivo frente a
dicha obligacién

31. Las demas que tengan relacién directa con la naturaleza y objeto del contrato.
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2.7.3. Obligaciones del Contratante

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia tendra las siguientes
obligaciones:

1. Realizar las gestiones administrativas y presupuestales que sean de su competencia,
para la apropiacién y traslado de los recursos del contrato.

2. Hercer el seguimiento, control, vigilancia, verificaciéon, asesoria al contrato, por medio
de la Supervision, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, Ill. DEL CONTRATO ESTATAL, en
el Articulo 32

3. Exigir al Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

4. Pagar el presente contrato en la forma prevista, previa presentaciéon de los informes
de la supervision y soportes de ejecucion por parte del contratista.

5. Informar por escrito, de manera oportuna e inmediata al Contratista las posibles
irregularidades encontradas durante el desarrollo del contrato.

6. Verificar la efectiva prestacion del servicio y el cumplimiento de todos los
compromisos adquiridos por parte del Contratista.

7. Velar porque el contratista cumpla con los requisitos normativos y el Manual de
seguridad y salud en el trabajo dirigido a contratistas del Departamento de Antioguia.

8. Verificar previo a la realizacion del pago, que el contratista se encuentre al dia en el
pago de aportes parafiscales y el sistema de seguridad social integral, asi como los propios
del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar cuando corresponda.

9. Presentar informes sobre el desarrollo def contrato y en conjunto evaluar el
funcionamiento de la Red de Servicios.

3. LA MODAUDAD DE SEI.ECCIC')N DEL CONTRATISTA Y SU JpSTiF[CACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Por la naturaleza del objeto a contratar, el proceso de seleccion se realizara mediante la
modalidad de contratacion directa, de conformidad con lo establecido en el literal c) del
numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la
Ley 1474 de 2011, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, segun los cuales procede la contratacion directa para celebrar contratos o
convenios interadministrativos entre las entidades descritas en el articulo 2 de la Ley 80
de 1993, siempre que las obligaciones del mismo tengan relacion directa con el objeto de
ja entidad ejecutora y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad © experiencia
requerida y relacionada con el area de que se trate. )

La Ley 1150 de 2007 en su articulo 2° numerat 4, literal c, establece:

#c. Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los mismos
tengan relacion directa con el objeto de [a entidad ejecutora senalado en la ley o en sus
reglamentos (#).#

A su vez el Decreto 1082 de 2015 establece:

#Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de

seleccion para la contrataciéon entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente
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decreto#.
Para adelantar un contrato interadministrativo se requieren dos condiciones basicas:
Que ambas entidades sean de caracter publico.

Que las obligaciones del contrato mantengan relacién directa con el objeto de Ia
entidad que ejecutara el objeto contractual.

En atencién a lo anteriormente establecido y ante la necesidad manifiesta de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia de contar con una entidad idonea y
altamente calificada, se considera que La ESE Hospital la Maria redne los requisitos
exigidos para cumplir cabalmente con las obligaciones que demanda el objeto a contratar,
fundamentados en las siguientes consideraciones:

De conformidad con las obligaciones del contrato, las mismas tienen relacién directa con el
objeto de la ESE Hospital La Maria, en cuyo articulo 03 de los Estatutos vigentes (Acuerdo
026 de 1996) se sefala:

Articulo 3° Objeto: el objeto de la Empresa sera la prestacion de servicios de salud en
Tuberculosis, enfermedad de Hansen, IRA e IAAS, entendida como un servicio publico a
cargo del Estado y como parte integrante de! Sistema de Seguridad Social en Salud
Publica. En consecuencia, podra prestar los servicios correspondientes al Plan Obligatorio
de Salud, acciones de fomento de la salud, prevencién de las enfermedades y educacién
de la comunidad, de acuerdo con su capacidad de gestidén. Igualmente podrd actuar como
centro de investigacién, adiestramiento y formacién del personal requerido por el sector
salud, para lo cual coordinard sus acciones con otras entidades publicas o privadas.

Por otro lado, la ESE Hospital La Maria, en su caracter de entidad publica descentralizada
del nivel departamental, se constituydé como E.S.E. Hospital segun Ordenanza 19 de 1994
y su estructura organica fue aprobada por Acuerde 004 de abril 29 de 1996.

A partir del primero de enero de 1941, el municipio autoriza ia utilizacién del Hospital para
la lucha antituberculosa en el Departamento de Antioquia.

Coémo Empresa Social del Estado, esta regida por la Ley 10 de 1980 en cuanto a sus
competencias, régimen de personal, estructura administrativa y cumplimiento de normas
técnicas. Posee autonomia administrativa, maneja su patrimonio y tiene Personeria Juridica
(Leyes 60 y 100). Es una institucion prestadora de servicios de salud, tercer nivel de
atencion; esta regida por la Ley 100/93, en cuanto a la implementacién del sistema
contable, régimen de tarifas, formas de contratacion, implementacion del sistema de
garantia de la calidad (Ley 100 y Decreto 2174/96), mantenimiento, plan de incentivos y
manejo del personal (Ley 443/98 y decretos reglamentarios), régimen juridico, cumplimiento
de requisitos esenciales. (Resolucion 4252/97).

Esta obligado a cumplir con la Ley 60 y la Resolucion 4252 en cuanto a inscripcion en el
registro especial, la Ley 09 de 1979, el Decreto 2240/96 y la Resolucién 04440/96
(Codigo Sanitario), aparte de estar cobijada por toda la reglamentacion que rige para las
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E.S.E. (Ley 80/93, Ley 87/93, Ley 42, Cartas Circulares de la Superintendencia Nacional
de Salud, etc.).

Igualmente es reconocida ante otras instituciones del sector salud, tales como Direcciones
Locales de Salud, Empresas Sociales del Estado del nivel municipal, Empresas Promotoras
de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, su idoneidad y experiencia en materia de
atencion y prestacion de servicios en tuberculosis, con un enfoque integral, lo cual la
convierte en un elemento diferenciador con otras instituciones del sector. Dicho
posicionamiento y el mencionado enfoque, lo convierte en la mejor opcion para el
Departamento - SSSA a la hora de ejecutar el proyecto concebido para los municipios de
Antioquia.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION
Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.

4.1 Andlisis del sector
4.1.1 Aspectos Generales

En cuanto al sector de la prestacion de servicios de los programas de tuberculosis,
enfermedad de Hansen, |AAS e IRA, se encuentran los aspectos que se mencionan a
continuacion.

En el Departamento de Antioquia existen varias instituciones que prestan servicios
especializados en diagnostico y atencién de los pacientes de acuerdo con los protocolos,
guias y normas para la atencion en Tuberculosis, enfermedad de Hansen, como el Instituto
Colombiano de Medicina Tropical, la ESE Hospital General del Municipio de Medellin y la
ESE Hospital San Rafael de Itagli, La ESE Hospital San Juan de Dios de Rionegro, sin
embargo, el abordaje integral resulta ser mas idoneo y con mayor experiencia en la ESE
Hospital La Maria.

La ESE Hospital La Maria desde el afio 1941 se enfatiza en la lucha antituberculosa en el
departamento de Antioquia, En las décadas del 60 y del 70 el Hospital entra poco a poco
en una crisis total y se enfrenta al naciente Sistema Nacional de Salud y queda totalmente
aislado, aun en la lucha antituberculosa departamental.

La ESE Hospital La Maria es una institucién publica de orden departamental con 100 afios
de vida institucional; cuenta con una capacidad instalada de 100 camas de hospitalizacion,
13 camas de UCI y 13 UCE 4 quirétanos, servicios de laboratorio clinico de alta
complejidad, servicios de imagenes como ecografia y tomografia, servicios de consulta
externa en medicina general y de especialidades de medicina interna como cardiologia,
urologia, medicina interna, infectologia, neumologia, ginecologia, otorrinolaringologia y
programas especiales de TB, VIH/Sida donde se atienden al mes cerca de 4.500 pacientes.
Cuenta con una capacidad resolutiva e integralidad en la resolucion de usuarios de Savia
Salud, SSPS A y SOAT, lo que se ve reflejado en una mayor factura y venta de servicios.

En la estructura organizacional cuenta con 100 empleados y mas de 700 funcionarios




Cédigo: FO-M7-P6-018

Version: V2

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS =
PREVIOS Fecha de aprobacitn:
R[FULICH DF CECOrIA 06/09/2021

Pagina: 22 de 32

adscritos, a agremiaciones sindicales o cooperativas de trabajo asociado y proveedores de
servicio.

Como misién, la ESE Hospital La Maria se encuentra comprometida con la responsabilidad
social, que presta servicios de salud de alta y mediana complejidad mediante una atencién
segura, humanizada y con calidad, a través de una gestion transparente y adecuada de los
recursos; enfocandose en el mejoramiento continuo, la satisfaccion del usuario, la familia y
la comunidad; avanzando en la docencia, la investigacion y el desarrollo cientifico de los
funcionarios y colaboradores; Se proyecta que para el afio 2025 serd referente para los
municipios del Departamento de Antioquia por su experiencia y resultados en el manejo de
patologias cronicas e infecciosas, con un recurso humano de alto desempefio y una
infragstructura moderna y segura. Asi mismo, se destaca por sus procesos investigativos
por la conformacion del GRUPO DE INVESTIGACION de la ESE Hospital La Maria: Equipo
Latinoamericano de Investigacién en Infectologia y Salud Publica (EL..S.A.P), el cual ha
desarrollado investigacion sobre la tendencia departamental en enfermedades infecciosas
prevalentes, las emergentes y reemergentes con un alto impacto social y carga econdmica
con repercusiones en los indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
Este grupo de investigadores estad integrado por lideres en las ciencias de la salud
altamente calificados, capaces de generar investigacion y difundir el conocimiento
promoviendo el aprendizaje autorregulado y la actualizacién permanente con énfasis en la
conducta ética, el profesionalismo y el compromiso con la sociedad antioquefia y de
América Latina; este grupo de investigadores es un sello importante para todos los
programas y proyectos que emprenda la institucion dada su alta experiencia.

Condiciones de Idoneidad:

Se contratard con una Empresa Social del Estado, del orden Departamental, con excelencia
en abordaje y manejo clinico y programatico de enfermedades en salud publica, académica,
innovacién y responsabitidad social.

En afios anteriores la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, ha
contratado a la ESE Hospital La Maria, como ejecutor en apoyc de los proyectos de
Tuberculosis, enfermedad de Hansen, IRA e IAAS en Departamental, con un excelente
desempefio que ha permitido sensibilizar, educar y actualizar al personal de salud del
departamento y a las direcciones locales de los diferentes municipios alrededor de las
enfermedades transmisibles.

Adicionalmente, ha realizado la ejecucion de contratos para realizar la asesoria técnica vy
programatica en el manejo de pacientes afectados por tuberculosis sensible y resistente; asi
como, enfermedad de Hansen, asimismo ha implementado acciones de educacién y otros
entorno a la prevencion y manejo de infecciones asociadas a la atenciones en salud y las
infecciones respiratorias agudas, por lo anterior, |la ESE Hospital La Maria cumple con los
requerimientos para desarrollar las acciones requeridas en e! marco del articulo 11 de la
Ley 1438 de 2011 que sefala:

#Articulo 11. Contratacién de las acciones de salud publica y promocién y prevencidon: Las
acciones de salud publica y promocién y prevencion serdn ejecutadas en el marco de la
estrategia de atencidon primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se
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contrataran y se ejecutaran de forma articulada. Los recursos de las entidades territoriales
a los que se refiere el presente articulo continuardn girandose y manejandose en las
Cuentas Maestras de que trata el literal B, del articulo 13 de la Ley 1122 del 2007.

Los gobernadores y alcaldes contrataran las acciones colectivas de salud publica de su
competencia con las redes conformadas en el espacio poblacional determinado por el
municipio con base en la reglamentacion establecida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, para la prestacion de servicios de salud, conforme a la estrategia de
Atencion Primaria en Salud#.

Asi mismo la Resolucién 518 de 2015, capitulo Il, articulo 14 Contratacién del Plan de
Salud Pulblica de Intervenciones Colectivas Departamental, Distrital y Municipal. Las
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica
y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
resolucion y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal.

La ESE Hospital la Maria desde la década del 90 y los primeros afos del nuevo siglo se
destaca por su vocacion de atencidn e investigacion de pacientes con coinfeccién de
TB/VIH, es asi como para el afio 1999 atiende la cohorte de pacientes mas grande con
VIH/SIDA en el departamento de Antioquia (2.800 pacientes), y a partir de ese momento
se compromete con la transferencia de conocimiento y la investigacion a través de su
simposio anual de Tuberculosis y VIH.

En el afo 2016 se redefine la vision institucional: un Hospital para Antioquia y se inicia la
etapa de administracion de los contratos de asistencia técnica en tuberculosis, enfermedad
de Hansen y plan ampliado de vacunacién. Hoy es lider en proyectos de atencidn a
Poblacion Privada de la Libertad, VIH/SIDA, Tuberculosis sensible y farmacorresistente;
ademas de proyectos encaminados a la mitigacion y control de las enfermedades
transmisibles.

ESE Hospital La Maria es una institucién en salud con vocacion de servicio, compromiso
con las poblaciones mas alejadas del departamento y de los grupos sociales mas
vulnerables como: indigenas, negritudes, habitantes de calle, poblacion LGTBIQ, PID, entre
otros, que le ha permitido obtener experiencia en el enfoque diferencial y conformar un
equipo de profesionales idéneos para la gestion del conocimiento y el trabajo comunitario.

Es importante destacar, que durante el periodo 2020 a 2023 la ESE Hospital La Maria, ha
ejecutado multiples acciones en todo el territorio antioquefio con el objetivo de mitigar,
prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, como:

Asesoria y asistencia técnica a los 125 municipios de Antioquia en TB, Hansen,
IAAS, IRA y coinfeccion TB/VIH

Apoyo en la implementacion de los nuevos formatos del programa de TB, de acuerdo
a la Resolucion 227 de 2020.

Curso de actualizacion certificado en TB y enfermedad de Hansen.

Fartalecimiento de las acciones colaborativas de TB/VIH.

Campana de informacion, educacion y comunicacién (IEC), implementada
especialmente en los municipios priorizados para educacién y prevencién en las
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enfermedades transmisibles.

Liderar el Comité Regional de Evaluacion de Casos Especiales de Tuberculosis
(CERCET) de manera quincenal, interinstitucional.

Implementacién del modelo de vigilancia comunitaria con gestores en campo,
capacitados y certificados en el ENFOQUE ENGAGE TB, modelo que incluye captacion
oportuna, educacién y sensibilizacion a los grupos poblacionales y acompafiamiento a las
acciones programaticas de los municipios.

Apoyo en el fortalecimiento del sistema de informacion de Tuberculosis y enfermedad
de Hansen del departamento

Ejecucion y seguimiento de unidades centinelas en el departamento de Antioguia.

Socializacion de herramientas de autoevaluaciéon alrededor de las IAAS,

Apoyo al Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia para la ejecucion
de las actividades en las dreas de micobacterias y virologia.

Apoyo al departamento en solicitudes y requerimientos de! INS, MSPS, OPS, entre
otros.

Adicional a lo anterior, la ESE HOSPITAL LA MARIA tiene un portafolio amplio de servicios
que da cuenta de su capacidad técnica, administrativa, tecnoldgica y cientifica en servicios
de consulta externa y especializada como: medicina interna, cardiologia infectologia,
neumonia entre otros especializados; servicios quirlrgicos: cirugia general, cirugia
ginecologica, cirugia maxilofacial, cirugia neurolégica, cirugia ortopédica, cirugia
oftalmoldgica, cirugia otorrinolaringologia, cirugia plastica y estética, cirugia vascular y
angiologica; servicios de Hospitalizacion: primer piso: urologia, segundo piso (norte y sur):
medicina interna, tercer piso. ortopedia y cuarto piso: neurologia; servicios de apoyo para
el diagnoéstico y la complementacion del proceso de atencién: laboratorio clinico, radiologia
e imagenes diagnosticas. Endoscopia, ecografia, tomografia, diagnoéstico cardiovascular, eco
cardiografia, transfusién sanguinea - servicio transfusional, fisioterapia, terapia respiratoria,
unidad de cuidados intensivos UCI, unidad de cuidados intermedios UCE.

Cuenta con convenios docente asistenciales con nueve (9) universidades, entre ellas:
Universidad de Antioguia, Uniremington, Cooperativa de Colombia y Catolica de Oriente.
Las cuales dan cuenta de los pregrados y post grados de los perfiles contratados en este
proceso.

A continuacién, se relacionan algunos contratos con el objeto contractual del presente
proceso:

En el afio 2020, La E.S.E La Maria desarrolld convenios interadministrativos con Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia en fa asesoria y asistencia técnica en TB, Enfermedad de
Hansen e Infecciones Asociadas a la atencion en salud (IAAS), donde se destaca la
gjecucion del contrato interadministrativo 460007140 suscrito entre Departamento de
Antioquia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y la E.S.E
Hospital la Maria que tuvo como objeto #Desarrollar acciones para ia gestion del programa
de control de Tuberculosis, Lepra, IAAS en el marco del plan decenal de salud publica,
dimensiéon 6 Vida Saludable.

En el afio 2021, la ESE Hospital La Maria, desarrolié el contrato numero 4600012204,
cuyo objeto fue: #Desarrollar acciones para la gestion del programa de control de
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Tuberculosis, Lepra, IAAS en el marco del plan decenal de salud publica, dimension 6 Vida
Saludable. Ejecutando acciones de asesoria y asistencia técnica en tuberculosis, lepra,
IAAS, IRA, la implementacion de mesas intersectoriales en 23 municipios y su continuidad
para el abordaje de las enfermedades transmisibles, vigilancia comunitaria de la
tuberculosis, creacién de 2 unidades centinela para identificacion de virus respiratorios
circulantes, entre otras.

En el afo 2022, la ESE Hospital La Maria, bajo el contrato interadministrativo numero

4600014548 cuyo objeto es: Contratar el desarrollo de acciones de los componentes de la

dimension 6 Vida Saludable y enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas:

Programa Control de Tuberculosis, eliminacién de Lepra, Infecciones Asociadas a Ia

Atencidon en Salud (IAAS) e Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) en el marco del Plan |
Decenal de Salud Pablica, en el Departamento de Antioguia. Dando continuidad a las

mesas intersectoriales para la deteccion y prevencion de las enfermedades transmisibles,

vigilancia comunitaria de la tuberculosis, apoyo a la gestion de 2 unidades centinela para

identificacion de virus respiratorios circulantes creadas en el 2021 y el fortalecimiento de 3

nuevas unidades centinela, entre otras actividades.

Durante el afio 2023, la ESE Hospital La Maria, bajo el contrato interadministrativo niamero
4800015531 cuyo objeto es: Contratar el desarrollo de acciones de los componentes de la
dimension 6 Vida Saludable y enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas:
Programa Control de Tuberculosis, eliminacion de Lepra, Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (JAAS) e Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica, en el Departamento de Antioquia, continua con el fortalecimiento
de las capacidades del talento humano en salud, la vigilancia comunitaria y con ello la
sensibilizacidon en torno a las enfermedades transmisibles al igual que la sostenibilidad de
las mesas intersectoriales y unidades centinela para la deteccion de circulacién viral en el
territorio.

Por lo anterior se puede evidenciar la experticia de la ESE Hospital La Maria en el
desarrollo de proyectos y programas para el manejo de TB, Enfermedad de Hansen e IAAS
en el departamento de Antiogquia, sumando la capacidad instalada y equipo técnico experto
en enfermedades infeccigsas, contando con un equipo interdisciplinario para el manegjo de
las IAAS, posesionandose como una entidad que dentro de su objetivo misional cuenta con
el manejo, tratamiento y con la experiencia suficiente para el disefioc e implementacion de
programas y proyectos encaminados a la  prevencion y tratamiento de enfermedades
infecciosas como la TB, |AAS y la promocion de estilos de vida saludables alrededor de los
pacientes, familias y entornos en riesgo de padecer TB.

Finalmente, con el objetivo de continuar con los productos trabajados durante las anteriores
vigencias, su impacto en la comunidad y la garantia del proceso, consideramos importante
el abordaje departamental, partiendo del histérico contractual y buscando el progreso
exponencial que esto representa en la generacion de capacidades de los actores del SGSSS
para Antioquia.

4.1.2 Experiencia Requerida

En el Departamento se encuentran varias instituciones dedicadas a la docencia en Salud,

o
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grupos de investigacion, Instituciones de atencién en salud en tuberculosis y lepra como
son: (Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad Cooperativa de Colombia, Corporacién
Universitaria Uniremington, Universidad CES/Instituto Colombiano de Medicina Tropical,
Universidad de Antioquia) y en ocasiones anteriores se ha convocado a dichas instituciones
a ser participes de este proceso y que presenten propuestas econdmicas, técnicas que
cumplan con las especificaciones necesarias para satisfacer la necesidad que motiva el
presente contrato, sin embargo, la ESE Hospital La Maria, cuenta con la trayectoria, el
reconocimiento y la experticia requerida por La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, es decir ofrece el abordaje integral requerido y resuita ser mas idéneo
y con mayor experiencia de las instituciones anteriormente mencionadas.

La ESE Hospital La Maria, cuenta con la trayectoria, el reconocimiento y la experticia
requerida por La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, es decir
ofrece el abordaje integral requerido y resulta ser mas idéneo y con mayor experiencia de
las instituciones anteriormente mencionadas. Se resalta nuevamente la existencia del grupo
de investigacion de la E.S.E Hospital La Maria denominado Equipo Latinoamericano de
Investigacién en Infectologia y Salud Publica. EL.ILS.AP, el cual ha desarrollado
investigacion sobre la tendencia departamental en enfermedades infecciosas prevalentes, las
emergentes y reemergentes con un alto impacto social y carga econdmica con
repercusiones en los indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.

Dado esos procesos de investigacion especializada genera un plus adicional a la entidad
E.S.E. Hospital La Maria.

iguaimente dado el objeto, su alcance, actividades a desarrollar, el principio de economia
en contratacion y los de celeridad y eficacia de la funcidn puablica; asi como la naturaleza
de las partes se establecid que se encontraba justificada la suscripcion de un contrato
interadministrativo.

4.1.3 Analisis de la demanda

Este servicio de apoyo en la vigilancia epidemioldgica, asesoria y asistencia técnica en
tuberculosis, lepra e IAAS, es demandado por los entes territoriales municipales y
departamentales para ser aportados a las competencias de ese mismo orden pero como ya
se mencion®, en el mercado existen diferentes instituciones dedicadas a la docencia en
Salud, grupos de investigacion e instituciones de salud dedicados al abordaje de
tuberculosis, Lepra e IAAS (Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad Cooperativa de
Colombia, Universidad CES/ICTM, Universidad de Antioguia). Sin embargo, por la naturaleza
del objeto que se pretende contratar, el contratista debe tener una amplia experiencia en el
manejo de tuberculosis, lepra e IAAS y tener la capacidad técnica y el personal idéneo de
la salud encargado del cuidado integral de estos componentes.

4.2. Presupuesto oficial

Bl presupuesto para el presente proceso de contratacion es de SEIS MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS M/L ($6.355.559.680) excluido de {VA, segun articulo 476 del Estatuto
Tributario, dicha propuesta estd soportada en la propuesta econémica de La ESE Hospital



Cédigo: FO-M7-P6-018

f;'ﬁ Versién: V2

e ESTUDIOS Y DOCUMENTOS "y
= , PREVIOS Fecha de aprobacion:
GOBERNACION DE ANﬂOQU_IA 06/09/2021

AEPUBLICA BE (M1G1EI4

Pagina: 27 de 32

La Maria
La administracion que se cobra en este proceso es del 8,5%

B presupuesto asignado al proyecto proviene de recursos de SGP y transferencias
nacionales especificas para el programa de tuberculosis y enfermedad de Hansen y se
estipula teniendo en cuenta la ocurrencia de los eventos de interés en Salud Publica y de
actividades realizadas para los proyectos Enfermedades transmisibles.

Con el objetivo de continuar con los productos trabajados durante las anteriores vigencias,
prolongar su impacto en la comunidad y dar garantia del proceso hasta perpetuar la
transferencia del conocimiento en pro de la generacidn de capacidades territoriales, se opta
por realizar una contratacion directa, toda vez que es aval de continuidad del trabajo
historico (vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023) realizado por la ESE Hospital La Maria en
el departamento de Antioquia, de cara al importante abordaje territorial realizado.

Anexo No. 2 Propuesta econémica ESE HOSPITAL LA MARIA
Anexo No. 3 Presupuesto de entidad

4.3. Forma de pago de los recursos

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia pagard al CONTRATISTA
el valor del presente contrato de la siguiente forma:

Se realizaran pagos mensuales al finalizar cada mes de ejecucion por valor correspondiente
a las actividades y entregables ejecutados en el mes correspondiente, contra la entrega de
los respectivos soportes de avance avalados por la supervision del contrato.

PARAGRAFQO 1: Para cada pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

a. Informe de Seguimiento de la Supervision a la Contratacién Estatal, en el cual conste
el recibo a satisfaccién,

b. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el representante
legal o Revisor Fiscal.

c. Fotocapia de la cedula de revisor f iscal

d. Tarjeta profesional del revisor fiscal.

e. Fotocopia de la cédula de ciudadania

f. Planilla (PILA), con fecha correspondiente al mes facturado.

En el evento en que el contratista se encuentre exentc de realizar el pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, debera realizar y presentar una manifestacién suscrita por el
revisor { iscal y/o representante legal, que acredite su condicién de beneficiario de dicha
exoneracion al cumplir con los presupuestos normativos del articulo 25 de la Ley 1607 de
2012 y Decreto Nacional 862 de 2013.

PARAGRAFO 2: El contratista deber4 presentar en debida forma la factura correspondiente
a la prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista estd obligado a facturar
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electrénicamente, deberd presentar al Departamento la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de ios bienes y/o servicios
contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN.

PARAGRAFO 3: De las facturas que se originen en el presente contrato, al contratista se
le haran las siguientes deducciones:

Deducciones y Retenciones

Se debe tener en cuenta que el contrato que se suscriba sera sujeto de las siguientes
retenciones de Ley:

1% Tasa Pro Deporie y Recreacion
El pago se realizara de acuerdo a la disponibilidad de! PAC

Al formular la oferta, el proponente acepta que estardn a su cargo todos los impuestos,
gravamenes, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades Nacionales,
Departamentales o Municipales o los que se llegaran a establecer y le fueren aplicables.
Por lo tanto, al preparar su oferta el proponente deberd tener en cuenta todos los tributos
que puedan afectar su precio y asi como con la suscripcion, legalizacion y ejecucion del
contrato. Igualmente, todos los gastos directos e indirectos, tales como el valor de las
primas, la constitucion de poélizas y demads emolumentos que impliquen el
perfeccionamiento del contrato.

Es entendido que La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia no
estd obligada a expedir ningun certificado o a suscribir cualquier otro documento destinado
a que el arrendador obtenga exencién del pago de impuesto o derechos a su cargo y
derivados del contrato.

B proponente serd responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa,
retribucién, impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el
Departamento no aceptard reclamacion alguna por estos conceptos.

4.4. Numero de registro en €l Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de
Disponibilidad Presupuestal y Vigencia futura

Banco de proyectos:

Nombre: Enfermedades transmisibles

BPIN/BPID: 2020003050150

Hemento PEP: 01-0086

Vigente hasta: miércoles 14 de agosto del 2024

Rubro presupuestal

Rubro presupuestal: 2320202008/1310/4-SP3033/C19053/010086 SGP # SALUD
Proyecto: 01-0086/011> 006 Asesoria y Asistencia Técnica TB Lepra ESI-IRAG
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CDP: 3500054128 Fecha de Creacidn: 03.05.2024 Valor: $2.500.000.000

Rubro presupuestal: 2320202008/1310/0-SP3033/C19053/010086 SGP # SALUD
Proyecto: 01-0086/001> 006 Asesoria y Asistencia Técnica en IAAS RM CAB

CDP: 3500054128 Fecha de Creacion: 03.05.2024 Valor: $570.000.000

Rubro presupuestal: 2320202008/131D/0-SP3033/C19053/010086 SGP # SALUD
Proyecto: 01-0086/011> 006 Asescria y Asistencia Técnica TB Lepra ESI-IRAG

CDP: 3500054128 Fecha de Creacién: 03.05.2024 Valor: $3.229.655.737

Rubro presupuestal;: 2320202008/131D/0-SP3153/C19053/010086 Tuberculosis
Proyecto: 01-0086/011> 006 Asesoria y Asistencia Técnica TB Lepra ESI-IRAG

CDP: 3500054129 Fecha de Creacion: 03.05.2024 Valor: $474.871.133.

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

Los factores de seleccién para la presente contratacion se establecen en consideracion del
articulo 4 literal C, de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474
de 2011, que posibilita la celebracion de contratos interadministrativos de manera directa
entre entidades publicas siempre y cuando las obligaciones derivadas del mismo tengan
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la Ley o en sus
reglamentos.

B contrato se realizara con la ESE Hospital La Maria, en razébn a que esta institucién
cuenta con gran trayectoria, alta experiencia contractual relactonada con actividades objeto
del presente contrato; cuenta ademas con capacidad instalada amplia y suficiente que le
permite la generacidon de respuesta rapidas para las necesidades del servicio y tiene
presencia en todas las subregiones del Departamento.

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES
NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.

7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEWMPLA EXIGIR EN EL PROCESO
DE CONTRATACION.

Segun el Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, no son obligatorias las
garantias unicas para los contratos realizados bajo la modalidad de contratacion directa, no
obstante, dado el objeto del contrato y sus especificaciones técnicas, la entidad estatal
exige garantia unica que cubrird los siguientes amparos:
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- Cumplimiento: En cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del
contrato y con una vigencia igual a la del plazo de! contrato y seis (6) meses mas.

- Calidad del Servicio: en cuantia equivalente al 10% del valor del contrato y con una
vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

- Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones [aborales: Cubrird a la
Gobernacién de Antioquia por los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista garantizado, derivadas de la
contratacion de personal utilizado para la ejecucion de! contrato amparado, por el
equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una vigencia igual a
su plazo y tres (3) afios mas.

- Responsabilidad Extracontractual: Equivalente a 400 SMMLV al momento de la
expedicion de la pdliza vigente por todo el periodo de ejecucion del contrato.

Esta garantia deberd constituirse por el contratista dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la entrega del formulario que para el efecto suministre la Direccion de asuntos
legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

cuMmp CUMPLIMIENTO DEL 6 MESES
CONTRATO 15,00

CALI CALIDAD DEL BIENES Y/O 6 MESES
SERVICIO 10,00

PRES PAGO DE SALARIOS, 3 ANOS

PRESTACIONES SOCIALES E | 5,00
INDEMNIZACION DEL
PERSONAL

RESP SEGURO DE 0
RESPONSABILIDAD CIVIL 0,00 400

8. LA INDICACION DE SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL

De conformidad con el #Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos
de Contratacion#, la contrataciéon que se pretende celebrar se encuentra excluida de la
aplicacién de los tratados de libre comercio, toda vez que se trata de un contrato que se
adelanta a través de la modalidad de Contratacion Directa.

9. CONVOCATORIAS LUMITADAS A MIPYME

El Decreto Reglamentario 1082 de 2015 sefnala que en los procesos de seleccion de
licitacion publica, seleccién abreviada y concurso de méritos la convocatoria se limitara a
Mypes vy a Mipymes de acuerdo con las reglas alli estipuladas; y en tanto solamente
menciona dichas modalidades de contratacién, de ello se desprende que, al presente, por
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corresponder a una Contratacién Directa, no le aplica tal iimitacién.

10. ACTO ADMINISTRATIVO POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

Mediante Resolucion No. S 2024060022995 del 02.05.2024, se designd el Comité Asesor
y Evaluador y sus integrantes, asi:

Rol Técnico: César Augusto Toro Garcia- Profesional Universitario
Rol Logistico: Gloria Hsy Arcila - Profesional Universitario
Rol Juridico: Yaneth Montoya Mejia - Profesional Universitario

11. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Teniendo en cuenta la complejidad y cuantia, para el presente contrato se designara un
Supervisor que realizara la vigilancia técnica, juridica, administrativa, contable y financiera.
Se trata de una supervision Tipo C.

2. ANEXOS

Anexo No. 1 Regquerimiento Técnico

Anexo No. 2 Propuesta econémica Hospital La Maria
Anexo No. 3 Presupuesto de la Entidad »
Anexo No. 4 Matriz de riesgos

BWN = =

Otros Anexos:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Certificado de Planeacion.
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CESAR AUGUSTO TOBO GARCIA
Profesional Universitario - Rol Técnico

@OUQ\ é\sn{ h :

GLORIA ELSY ARCILA '
Profesional Universitario - Rol Logistico

Gaedln 1 .

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario - Rol Juridico
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Anexo No. 1 Requerimiento Técnico

Ohbjeto: C

60 en Satud (LAAS), infeccién Resplratoria Aguda {IRA} y

on salud de las enfer des t i d # Programa Controf de Tuberculosis, Hansen ¢ Lepra, Infecck A alaA
Desnarnlmaldﬂ en eI marca dal Plan Decenal de Salud Pablica Vigents, en el Departamento de Antioquia.
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA ESPECIFICACION DEL PRODUCTALESTRATEGIA LUGAR{ES) GECUCION EVIDENQA A ENTREGAR Cantidad
Mensualmente s¢ eniregard en medio megnelico 1 infoime do In gelicn reslizada en woid y PDF (usando
17% municiplos del los formatps establecidos por 1a gobernacidn de anlioguia) y una carpela por cads unldad de analisis con la
i . . 1o de Antioguia  [siguiente int lon:
1.1. Apovar el anilisis y/o construcelén del Se realizard la gestion pary apayav 13 resliztacidn de las Unidades de Anilisls da (a4 ¢a504 dé martalidad en departamento e Antioaula s'gv ente informecion
o donde se presente Teblero de problema por UA reqlizada
tablero de prablemas en los casos de con [l suranie el ajo 2028- Y024 on ¢ departamento de N
mortalldad por Wbercutosls/ |*Gestidn pars La reallzacidn de las UA 100
‘mortatidad par T8y T8 { VM en el |Antioqula, sdemis se debe ﬂ1£l&m:hv o |ormno O lablero de probiemas acorda & Ios linsamlentos y . N
departamenio de Anioguid. [recomendaciones de) INS y MSPS vigentes tuberculoss « VIH, segon Evidencias de convocatorlas sl Ias hublest.
4 . protecolos de vigllancla gel | *Historia Clinlca y demés sopories de salud
(NS vigentes *al complelar 50 y 100 UA ton sus Tableros 10 debers, ademss, entregar un Informe de analisis de alto
impacto con los resultados hasta el momento,
lese e gors en medlo 1 Informe da 1s gastién reahzada en word y PDF {usande
Se realizard scompshemiento a Ias DLS & IPS donde se Yo ades das 2 tuberculosis, 125 municlpios del I:‘as formatos 2stablecidos por la gobernaclén de anlioquin) y una carpets por cada municlplo con ta
con ¢l fin de generar un seguimientd a planes de mejora, Dicho fiami de la i de Informacion:
- donde se prezente *Acta de reynién virtusl con 18 ldentilicacsdn de las lineas de accidn de mejora a implementar y basados en!
lienas ge »eSon Ge mejora pol y park &) Municipio y ket b dirlgido por un “par’ tgeslm clentifico naclonal o .
E 1.2 Plan PAR mortalidad por el tablero de de Ias Unidades de Anlisls realizadas. 6
i internecional), que genere Bpoites de valor basadas en experiencias exitosas, El tiempo destinado serd un .
|4 {tuberculosls + VI, sagun *Minima 1 seguimianto mensual al plsn d& mejora y sus pactados por
= maximo de 25 horas mensuales del par para construlr junto ¢on los municlplos acciones de impacto. El N
_§ acompahamiento sera reslizado en modailaad virtual {protocolos de vighancia del En ol Gltimo informe de avance tontractual, soemés, se entregard un Informe rnai de #lto impacto que
14 . NS vigentes recopile la i 4n de todos los jeipioy, ¢l mstado de los y los hitos
E . significativos de la activided.
v
% Reallzar el apoyo de gestién de referencia y contrareferencla de los pacientes afactados por tuberculosls y/o
‘.” lepra del departamentn de antioquii conlos a nivel de las DLS-IPS—{APB pary
5 generar Ja sinergia y on effo p a2 dad del y curacion de
E los pacientes, 225 municipios dei Mensualmente se entregard en medio magnetico 1 informe de la gest!én realizada en cuanto a referencia y|
T departamento de Antioqula  fcontrareferencia de los paclentes porT i y/o Lepta. Dejand ia de
e " - .. |Contar, ademis, con un archivo-documento- tipo base de datos con s informacion de cada padiente donde se presenten 16 realizado y con qulen se Interactua.
5 1.3 Gestidn de referencis v contra referencia - :
a dizgnosticado en ef 2024 en el departamento de antloqula, donde se pueda visualizar en llemoo realla cond de |Ademisse mes & mes Ios avances en cuanto a (s base da datos vs los pacientes dlagnésticados
) de personas afectadas por tuberculosis v/o N . . 13
E Honsen e cada caso, de contacto, , de yfo Hansen y su |en el departamento de Antioquia v e mapa de referencicacion,
LE' apoyo dlag! . tarjeta de ontre otros, guardando la dela [ én con DLS/IPS/EAPB
£ misma, incluso fuera dal territoria
Q. antiquefio
E { dn de mapa con referendacién de personas por T8 sensible y FR, que permita identificar
: 10nas de mayor eavga 3 nive! Munlcipal y su Dicho
virtuel.
Rezlizar el 3bordaje departamental de La th latente € infantl, Inimo con las
funcls 3
y o““. - " Infarme de actividades segin los tormetos esiablecidos por la Secretarla Secclon2l de Salud y Pratecciéa
- Acompaiiamienta 4 los municipias en Th latents ¢ Th Infantil . . B )
" " Soclal da Antlaquia con sus respectivas fuentes de verificacidn: Listada de asfstencla. registro fatografica,
1.4 Acompaflamisato ¢n Tb Latente y Tb - Pertinenecia del tr para infantiles y latentes o 8 nto de Antioqul i G
Infontl - PR aplicacidn y lectura epartamento de Antioquia [pre y pos test.
- Algorl I latent
oritmos diagnasticos de (b latente PORQUE NOS INCREMENTARON €L PRECIO, COMPARANDQ CON LA PRIMERA COTIZACION??
Dicho acompuflamivnto 1u reallzara de maners vietusy
Apoyo v segufmiento con das visitas virtualed y una pi 2123 mesas inf y st acthvid de
articulacién aisededor de is TB #n 51 municiplos prieilzadon: 'S¢ enlsegard un Informe general mensual en medlo magnetico en word y PDF con el svance de Jas
BELLO, CALDAS. ENVIGADO, GIRARDOTA, ITAGUI, BARBOSA, COPACABANA, LA ESTRELLA, CAUCASIA, EL en las mesas Lales, un Infarme fing) con ¢l logra abtenldo del lotal de lay
BAGRE, TARAZA, NECH!, PUERTO BERRID, PUERTO TRIUNFO, PUERTO NARE, YONDO, CARACOL), SEGOVIA, imesss tuncionanies ¥y une carpets por municpic en L tus! se dede evidenclas come minimo:
2.1 Apoyo en Ia gestlon de extrotegios REMEDIOS, SAN ROQUE, AMALFI, CISERDS, YARUMAL, SANTA RDSA DE OSOS, DABEIBA, EBEJICO, SOPETRAN, "Evidencis de |a convocalosia ¥ difusion de Ja mesa
lr;tevsecwrlales N Ime’mmwmn.f“ SAN JFRONIMO. RIONEGRO, GUARNE, CARMEN DE VIBORAL, MARINILLA, LA CEJA, EL RETIRO, SAN LUIS, EL Munlciplos relacionados en | *Plan de traba)o establecido para Is vigencla 2023-2027 153
PERIOL, JARDIN. SANTA BARBARA, SAIGAR, CIUDAD BOLIVAR, AMAGA, YOI GMBO, ARBOLETES, CAREPA,

delas v

CHIGORDDO. TURBD, SAN JUAN DE DRABA, MUTATA, SAN PEDRD DE URABA, VIGIA DEL FUERTE, NECOCLI.
Se realizars 1 reunién de apertura y 2 mis de sequimiemo {1 visita presencial y 1 acampfamiento virtual) de

i 2 'os planes de trabaj PO1 cads mesa municipal. Se apoyard la convocatorla »
18 mesa y su difusién para lograr caprar &) mexime de asisientes pouibles de 13 fuerza viva terrltorfal {empresas
orivadas, comunidad, lideres, bomberos, IPS, ESE, EAPB, DLS, mujeres, OBC, ONG, entre otras.)

especlficacion del producto

*Actas de reunidn en los formatos dispuestos por I3 gobernacion de anliogula
*Evidenclas fotograticas

“Uistados de asistencia

*Acto de constitucion de la mess.

* Material de apoyo entregado/recibido




de |AAS Departamental (1).

'Mlleml entregado

“Evidencia de la difusion del eventa ¢ de los partici

Intersectariates

Objeta: Cantratar cl do seci I les en satud de las ent : Programa Contrel do Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infocciones Asaciadas & la Atencién en Salud (IAAS] infcccion Respiratoria Aguda (IRA} y
Desoarunacldn en &l marco del Plan Decemﬂ de Satud Pabtica Vigente, en el Departamento de Antioqula.
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA ESPECIFICAQOM DEL PRODUCTO/ESTRATEGIA LUGAR[ES) EJECUION EVICENCIA A ENTREGAR Cantidad
11{nforme general de manerd meniual ¢n medio magnetkoo #n word y pdf, con el avance del producto.
1k espacios de {on ¥ pa eatarna d; tras enlor Ademas, 3= debie contar con una carpeta par municipla con la sigufente Infformacion:
priorizados en lay meas intersectorlaies, con voceris y etpacio en el Conse|o Tarritorial da Satud, Consejo Munlcipios relscionados en | *acta de reunton donde se evidencle (s participacion en 10s espaclos liderados.
2.2 Fortalecimiento Intersectorial Pelitlco Social, IPS, Organi1acidn Social, entre otras. espacificacion de) producto | “(istado de militenciy 6
$a debe contar con pe con < i ¥ & de las enfermedades 2.1 “evidencia fotogrifica
tranymsitles. encargados de esta labar de comunicacion palitica an satud. *Compromisos v kogros obtenldas en cada expacio
% *Segulmlenta 4 los compramisos.
Cesarrolio de modelo educativo comunitario en referencia a la TBALEPRA/IRA en S1 munidpios priorizadas.
para esto se dispondrd de 1 gestor en tos siguientes municiplos: CALOAS, ENVIGADQ, GIRARDOTA, BARBOSA,
COPACAEANA, LA ESTRILLA, CAUCASIA, EL BAGRE, TARAZA, NECHI, PUERTO NARE, YONDO, CARACOLL,
SEGOVIA, RLMEDIOS, SAN ROQUE, AMALFI, CISEROS, YARUMAL, SANTA ROSA DE 0505, DABEIBA, EBENCC, . " . <
y M Imente 3¢ ent #n medio magnetico 1 Informe de ia pestién realizada por municipio en word
» SOPLTAAN, SAN JERONIMO, RIONEGRO, GUARNE, MARINILLA, LA CEJA, EL RETIRD, SAN LUIS, EL PEROR, y :g:u;::‘;u:m;;nv:;‘;l”’do " Enets ¥ P urielp
1 3
I SALGAR, OVDAD BOLIVAR, AMAGA, YOLOMBO, CAREPA, CHIGCRCDO, TURBD, SAN JUAN DE URABA, N " .
X * Une carpels por pio donde se lot bogios con relevante como;
MUTATA, SAN PEDRO DE URABA, VIGIA DEL FUERTE, NECDCLIL i
i evidenca fotografica por dis, actes de reuniones tostenidas, articulacion con grupos focsles, istados de
2.3 Apoyor del modeto d yenloy plos 2 gestores . . Ilzag:
bidsqueda activa comunitaria en enfermadsdes |BELLD, JADIN, PUERTO BERRIO, SANTA BARBARA, PUERTO TRIUNFO, TAGUI, CARMEN DE VIBORAL, |Munictplos relacianados en _{asistencies, materis) de en salud entregado y . CAsos captados, cutas scthvarles, 357
o " {especiticacldn def producto  {busqueda de ceros en perdics, ratamientot administrados, y demds acciones en el marco de la estrategia
transmisibles, ARBOLETES.
£ En total se contaré con 59 gestores qu & sy como gestores d ENGAGE TG reallinda
g Ny £on 9 gesiores que N ol o * Informe final consolidado con Ios hitos y oportunidades de mejora,
= educacion en el territorio ») que per en, enla mesa
2 identificands sintomaticos do ruta lca, de ¥ todas aquellas funcionas
5 de articulacidn con la 5554 que 1e dlsvvnlln Comardn con un disrio de campa en ¢l que s¢ dejars consignada
=z as acclones realizadas cads dis laborado.
Se debe contat con un COMPUESTD POR ? ENFERMERAS que apoyardn y tendran a cargo los colaboradores
parael oe a3 acciones propias de |3 estrategla ENGAGE TB.
3
£
§
Se debs ent informe de la restizacidn def curse con la metodologia utilizads, los apoyos utilizados
E Creackdny de un curso p e recursos visuales, sonaras y d d!em:s ": W!"e""‘ Ior:;omuo':praalos de {a gobernacidn de ln:::ull g '
< 2.4 Curso de ENGAGE TB para gestores sttuaconales para mejorar [a comprensién ¥ 1dn de) Este curso podriy inclul simulaciones del oy 4o iy estrategls “Se debe reallzar pre y pastest para evaluar el impacto del curso
o~ casos, videos i ¥ practicos que brinden a los gestores 1as. 1
[comunitarioa dal presente "Entregar evidencia fotogréfica
habilldades necesarlas para abordar eficazmente |3 TB en entornos diversos y desafiantes. contrato *Listados de asistencla
i Iab: ducathv; torrli .
Este curso e3 prerequisito para iniclar labares educativas en torritorio, producto 2.3 *Materlal entregado
Se reallzaran 9, edu_ yde Gnde 6
sintomatics mediante un m“"u de gertibn del rlesga preventivo y predictivo asl: *Se debe entregar 1 (nforme de k2 realizacidn de |a capacitacidn en ks erones, con la matadalogia
- Realfzar una téenico de la TB/LEPRA/IRA en personal de salud de los N
utillzda, l0s apoyos utllizados y demds evidencls en los formatos aroplos de la gobernadén de antioqula.
Establecimientos de Ruluslon del Orden Nadonal - ERONES en Antloguis. Modalidad virtual. .
" 1 5S¢ debe cesllzar pre y pastest para evaluar el Impacta de ts capacitacion
Educacion y comunicacién en tomo s lay enla con enfasls en las - y .
. valneradl N ) L de gl In¢ informe mensual en medlo magnetica de Las Intervencianes resifzadas que soporten tas jornadas
acciones con :! : : ﬂ;m ternidad, Programs Amplisdo de 1 nizaclo:es .s:lud mental, entre Munclplos priorlzados yfo  [reallzadus.
Z5 Busqueds sctiva de T8 en poblacianes tros, mediant ‘on !r':" w":’": :‘ 'z'em ranas . ra que 8 reslice | res tive tiéﬂ fa 5554, con pecsencla de podlacldn [ “Entragar evidencia fotogrdfica 6
vulnarables otros, mediante un (ormato de alertas P oeraa ealice [a respective ges por vulnerable ene! “Listados de asistencia
Ademis, programar [ornades de tracatx en ¢l territarto, d ¥ o loqula | *sotertal
indi I [ Privada de la Libertsd, Itante di =
curel y eural dispersa, Fobiacién Privada de la Libertsd, LGB, Migrantes y Habl *'" e de “Carpets por cada terrltorlo a poblacidn Impectada en las jornadas de trebalo donde se inctuya tormato de
(alle articulunda y uctivando rutas de atenclaa con EAPB, (PS, resllzande tamizajes y vigilancls e
L tdonlca, , lIstada de evioencia totopeatica
epldemiclogica . skstemas p v en salud con base 2 |34 recomendaciones de! vestadistics de N ¥ HtAs activadas
MSPS/OPSIOMS. . .
Para ¢l logro de exte producta, se deberd cantat coma mimima can un equipo Intervectactal que parmits un
alto Impacta en salud. Se dubreran impaciar 30 municlpios que municiplos son?
Dar conlinuidad 8! 2poyo de 123 unidsdes centing!as en los municipios de Yarumal, Yolombo, Ciudad Bolfvar, "Acto adminlstavo de Grescién de Unigades Cenlinela para la vigencia 2023-2027.
Iagvi, Rionegro, Turbo y aperturs en de 2 Unidades Centinela en Bajo Cauca, Magdalena Medio y Octldante varumal, Yolombe, Cludad *Informe mensual en medlo magnetico en word y pdf por cada Unidad Centinela donde se evidencie (3
&n concertaclon con ls SSSA, Se debe conlar con un asiliar d& isponible en cada dngue [ M l'u"ai";uo;“ Y gestidn realizeds.
garantice el buen proceder de la Unidad Centinela y que garantice educacion 3 18 comunidad, Se debe contar Turbo ! a :rt;ru en :e 5 *Carpets diglial con Is evidencia de Ia notificacion oe casos al SIVIGILA por cada Unidad Centlnala y archivo
3.1 Implementacidn y Continuidas de con une profesional de Is salud meédico © ent que lidere 1% de ¥ que genere unid, dyesp(en“ﬂe" en Bajo con su respectivo ajuste en SIVIGILA una ves te cuente con ¢l resultada de laboratorlo, 6
Unidsdes Centineld espacios de capathiacion en Ios hosplislrl v para el pertonal aslstenclal, toda vez que se fortalezcan los Caun: Magdalena M:diul * Evaluacion de cumplimiento de ctitetlos de ok casos notificados poc eada Unidad Centlinela
procesos y ademas, que realice evalusdion de Ja pertinancla de los casos notlficados al SIVIGILA en cuanto al - Mag L Yol Acta de reunidn de las asisiencias © capaciiaciones brindadas a3 personal de salud de {as Unidades
. . . Occidente en concertacion N
g cumplimlento de criterios de inler és en tatud piblica para enfermedades transmisibles., Propender una Ja SSSA. Centinelas con los debldos soportes [pre v pos test, istado de asistencls, registro fotogréfico, evaluacion
4 adecusda articutaclén con e} LDSP para dar respussta con oportunidad a los resultados da las pruebas y con ) de ponentes, etc)
& retroglimentacién con las PS/TSE. *informe consolidado mensuel de 1a gestidn de resultados de todas las unidades centnela.
&
'_E' *Acta de reunién semestral usando los formatos establecidos por Ia gobernacion de antiogquia <on los
v " d | de (nfeccién raspi ité . 4 gréfico,
‘E 3.2 Mesa Intersectorial de IRA y Comité (AAS a mesa de (nfeccion raspiratoria aguda (2) y [as seslonss del Comité Medellin sopories de registro f 3
&
13
ki




Objeto: C el de L L en satud de las trans emergentes, desatendidas: Prog Control de Tuberculosis, Hansen o Lepsa, A iadas a la Atencidn en Salud (JAAS), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)} y
Desparasitacién en sl marco del Plan Decenal de Salud Pablica Vigente, en ¢l Departamento de Antioqula.
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA ESPETIRCAQON DEL PRODUCTO/ESTRATEGIA LUGAR{ES) EJECUCION EVIDENCIA A ENTREGAR Canmidad
*Informe mesual N los tormatos astablecidos por la Secreta: fonal de Sah Pi i6n Socisl
I 3.3Fartalecimiento del Labaratario [Contratacldn de tres bactedologias para el forlalecimients de )a vigilancia en enfermedades trasmisibles)- ¢ ual segul P 12 Secclonal de Salud v 'N:m_ " : !
N G 5 LDSP de Antioquia donde se describan las acilvidades realizadas en el LDSP con ¢f respeciivo sva! del “par” lider 18
'l Orgartamental d¢ Salud Paglica 4paya 3 are de virologia, mkobacterlas y miccobiclogla,
! dn proceo.
N
] (01 nivel | .
K rrins?orle da de (01 nivelas : rame ; L ¥ entre cep Infarme de aclividades seguin los formatos establecitios por la Secretarla Seccional de Salud y Proleccién
o 0 yegun 14 requerido por el nivel neclonal. Adg de de personal como el <octal de 1a con sus fuentes de
g 3.4 Teaspofte de muedtras y medicamentos de |cespirddor de particulas N-95, guantes, batas, macieiila quirgrglca, nara by toma o procesamiento de
Lo . N Departamenta de Antioqula, |*Soportes de transporte
; interes de salud pablica segin lineamlentos de [ muestras en el laboratorlo de satud publica o visites d campo o de ) o clorizada Is necesldad «Guiss de envio 6
- (25 transfarentias nacionales. <comunitario de <asos y contactos. Adquisicidn de certuchas de biologia molecular como apoyo a la vigitancia s : “Facturas de Insumos
dela en y de vigllanda activa de ¢asos de TB resistente a #8rmacos en los.
Laboratorios de 1elud pblica, y en 3rikuladdn con las Empresas Sociales del Estado.
4 dal disafla de |8 politica usando lo1 ' I i
Cantar con ef apove de 8 4s0cacian de intectologa para Colombia para generar, crear, desarralar ¢ Entrega dal dina e @ o1 7ae Laudal de con
is eimgl 16n de Politica una dn con la Politica Depar ala Atencidn en Salud fos cetpectivon taportar: actas de reunidn, bidliografis wtilized.
Departamento de Antioquis |Se deba emtragar ¢l Prayecta dn ardenanza tlato pare firms Su deberd
10epartamental de IAAS pacy . Se deberd un marco situacional, I los, lineas de <P od marco " - line d'o bl v‘m ¢
I i i X . obje
ntervencion, objetivos, estrategias, Indicadores de seguimlianto. |estrategies de saguimienta.
. . . . Informe de actividades segun tog formatas establectdas por (a Secretaria Secelonal de Sylud y Proteccldn
. i ? ) N
4.1 Simposia de Infeeciones Asdcladas ala Se reallzacd shanescion e.(moleme.numnde un{1) simposio departamental para la actualizacion de Socisl de Antioquia can sus respeactivas fuentes de verlficacidn: memorias del evento, listada de asistencia,
en relacion a las Asocidas a |2 Atnclon en Salud / Resistencia a los An(imi:mblino! N i<rrn fe P
Atenclén en Salud / Relseencia alos it ) 200 N et N 200 virtual N Departamento de q de n, registra . carreo de la y E<ards de invit . datos de 1
Antimicrobianos ":“': 1 can un & f‘"“ personas en . mixta (100 p ¥ inscripeidn de par fi [ . Informe con las métricas y desarrolioc del
[ ritre ta ESE ¥ la de
evento.
Informe ge actividades segiin los formatas establecidas por I- Secretarla Seccional de Salud ¥ Proteccidn
Sochal de <on sus. fuentes de del evento, listado Je asistencla,
4.2 Curso de actuallzacidn en el Manejo de Se reatizard planeaclén e implementacldn de curso {10 ham}de actualizacion en &l en &l Manejo de secuetas vl Departamento de de . reglstro f ifica, corren de iay E<cards de datos de 1
secuelas y rehabilitacién en Hanse: ibill o ) g
¥ it 2 rehabilitacisn en Hansan, virtval apara el de yconp de apertura nacional, inscrip¢lén de participantes, certificadas Individuales generadas, lnfrme con las métricas y desarrolio del
evento.
. Informe dz actividades segin (os formatos establecidos par s Secretaria Secclonal de Selud y Proteccién
Se realtzari planeacién ¢ Implementacidn de un (1) simposia departamental para la sctualizacidn de i w 4
onocimientos en felacién 8 Ia infec <plrator! da, d ners mixta con un al & 300 personas en Social de Antioquim con sus respectivas fuentas de verificacién: memorias del evento, listado de asistencia,
4.3 Simpasio de Infecclon Respleatoria Aguda, conoc N ntos e . cidn resp 2 Agu e maners 2 con un alcanc pe ! de de ion, reglstro & correa de ¥ E<ards de én, datos de 1
3 d mixta (1 ¥ 200 vintual enire lo ESEy I de par certificacios Individ Informe can les métricas y desarrollo del
] Gobemackin de Antioquin P - M
-E evento.
E Se realizard planeacian & Implementaclén de un curso de Observadores para Ja implementacion de la
g Estrategia Multimodal de Higlene de Manos eon una Intensidad de 20 Hores, en un periodo de seis semanas,
3 de las cuales 15 Horas serén sn trabajo sincrénico/asinerénico v el tiempo restanta para &l desarrollo de las Af finallzar &l curso se entcegars un informe que soporte Ia ¢jecucidn de este, listados de asistenda,
£ Jecturas complamentarlas, ejercicios, actividad en ef aula virtual, cansulta dei contenido Interactivo, videos de eveluacidn pre y postest, registro fotogrifico.
g clase, talteres, parciales y evaluaclones.
v 4.4 Cursa de Observadores pars 1 Se debe entregar memarias del curso 2 cada asistente de maneyg virtusl y certificacion de tos participantes
$ Implementacicn de 3 Estrategis Muttimoda!  {€) curso serd ablerto, con un minimo de 150 Inscritos para los 125 municipios del departamento de Antioqula y |Oepartamento de Antioguia  |con la aprobacién y participacién de minimo un 80% del curso. 1
,‘j de Higlene de Manos con posibilidad de apertura nacional,
b1 Se reconocerd ef pago tatal de 2 actividad al cantratlsta con In certificacién det 80% de la meta establecida
§ £) coniratista debe realizar la convocatoria, difusion, registro y motivar la participacion de los estudiantes, (150 insceftos), en caso de no lograr esta meta el pago s& realizaré proparcionaimente al ndimero de
v conter con disponibliidad de una plataforma virtual, conter can serviclo de hosting con un ancho de bandas can personas certificadas.
'§ capatided para soportar la conexldn de los participantcs, brindar saporte ¢ Interaccién entre las asistentes y
£ formadores.
A1 finalizar los seminurips s entragsra un Informe que toporte | 16n de cada uno, listados de
E Se oferters » coda una de Ias 7 Instituciones en Mudellin que tuantan can uscuela de Medicina, un ) ) ® QuE tOPOITE Ip ¢jecucton de ca . llstad
E Artlculacién con [a academia [asistencia, evaluaclén pre y postest, registro totografico. (mensual),
& seminario pors gener ar el fortalecimiento 2 Jos estudiantas en &l abordaje de (as enfermedades transmisibles donde s¢ cuente con
i 4.5 ata 1a vida profesional (RA/IAAS/TB/LEPRA, riculacior ts academi t | lado i ital .
h s hale o A B/LEPRA, en aniculacidn can . cademia y entrega de material _d'“"d ado t1po cartl digital con pregrados de médicina, Se debe entregar memorlas del curso a cada aslstente de mancra virlus!, cenlificacion y entrega de 1400
g, loy eventos Uansmisibles & Informacidn 1. de vigllancia 3y enel NS N
N enfermerla, bacteriologia, material flustrativo digital
departamento de Antiogula. Este tendra un alcance de hasta 200 estudiantes por lnstitucion, para un total odontologla
' i itados : N
de 1.400 estudiantes capacitado En ¢930 do no lograc €512 Meta &) pago se teallrata progorcionalmente 3l nymero de persanas certificadas.
Informe de actividades segun Jos formaios establecidos por Ja Secietnsla Seccionsl de Salud v Protecdsn
Se realizars planeacion e Implementacién de un (1) simposio departamental para la actuallzacidén de Sacial de Antloguia con sus respectivas fuentes de verificaclén: memorlgs del svento, llz1ado de asistencia,
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Anexo No. 1 Requerimiento Técnico

Cargo- Proceso

Cantidad

Perfil

Experiencia

Coordinacion de programa

Profesional del drea de la salud con experiencia en el
manejo de TBy VIH

3 afios de experiencia en el manejo clinico y programético de tuberculosis y enfermedad de Hansen,
experiencia en coordinacién de proyectos e implementacion de comités de evaluacidn en casos especiales
de ambas patologias y con experiencia en el manejo programatico de TB farmacorresistente. Capacidad de
manejo y gestién de personal y de promover y generar relaciones y acciones interinstitucionales que
contribuyan al logro de los objetivos estratégicos.

Profesional de seguimiento

Profesional administrativo: ingeniero, profesional del
area de Ja salud y/o administrador

1 aio en seguimiento financiero de proyectos de salud publica, ademds con experiencia comunitaria,
trabajo en red y procesos de articulacién institucional que permitan generar relaciones interinstitucionales
que contribuyan al logro de los objetivos estratégicos. Profesional con habilidad para comunicarse de
manera efectiva, trabajo en equipo y liderazgo

Auxiliar administrativo

Bachiller, tecnico o tecnologe

1 afio de experiencia actividades administrativas, con habilidades comunicativas, de gestion y planificacién
con herramientas informaticas

Medico expertoTB

Medico especialista en el manejo de l1a TB

3 afios de experiencia en programas de tuberculosis y enfermedad de Hansen, manejo programatico de
pacientes y estrategias de bisqueda de sintomdticos, con conocimientos en manejo de coinfeccion TB/VIH y
de secuelas por enfermedad de Hansen

Medico general

Medico general con maestria o experiencia certificada
como medico experto para el manejo del TB

1 afo de experiencia en programas de salud publica, con conocimientos en manejo de enfermedades
transmisibles en programas o acciones colectivas.

Psicosocial

Profesional del drea social o afines

2 afos de experiencia actividades de intervencién social en comunidades vulnerables, con capacidad para
diagnosticar, evaluar y proponer intervencién individual y colectiva, ademas con experiencia en trabajo en
red, procesos de articulacién institucional que facilite el abordaje integral de los pacientes con
enfermedades transmisibles, ademads con capacidad de adaptarse a los diferentes escenarios laborales, con
competencia para la dinamizacién comunitaria e investigacién, planificacion, habilidad para hablaren
publico, educar y formar a otros.

Antropologo

Profesional en antropologia

2 afios de experiencia en actividades de intervencion social en comunidades vulnerables, con capacidad para
diagnosticar, evaluar y proponer intervencion individual y colectiva, ademas con experiencia en trabajo en
red, procesos de articulacion institucional que facilite

Politologos

Profesional en politologia

2 aios de experiencia minima de dos afios en actividades de salud publica con intervencién social en
comunidades vulnerables, con pensamiento critico, capacidad de andlisis, habilidad para comunicarse de
manera efectiva y de trabajar en equipo.

Gestores

59

Bachiller, tecnico o tecnologo en areas de la salud

Que resida en el municipio donde se realiza la vigifancia comunitaria para tuberculosis y enfermedad de
Hansen, con experiencia en trabajo comunitario y con habilidades comunicativas.

Auxiliar de enfermeria

10

Tecnico en enfermeria

Experiencia minima de un afio en [as actividades de su desempeiio y en actividades de informacion y
orientacién en comunidades vulnerables que facilite el abordaje de los pacientes con enfermedades
transmisibles.

Enfermera profesional

11

Profesional de Enfermeria

Experiencia minima de un afio en el manejo programatico de enfermedades transmisibles e IRA
{definiciones programaticas, captacién y manejo), gestion territorial, MIAS, RIAS, en cantidad suficiente que
permita cumplir &l objeto contractual y desarrollar las actividades de asesoria y asistencia técnica
individuales y grupales dirigidas a los actores institucionales de {a red prestadora de servicios de salud que
cumplen actividades de promocion, prevencién y vigilancia en salud publica, segun fas especificaciones
técnicas.




Cargo- Proceso Cantidad Perfil Experiencia
Ingeniero de producto o Experiencia minima de 2 afos en campaiias de comunicacidn, educacién e informacién en eventos de
Diseniador Grafico o Disefiador Profesional en ingeneria de producto o Disefiador interés en salud pablica, con capacidad para disefiar y desarrollar nuevos productos o servicias, con enfaque
Visual o Publicista o 2 Gréfico o Disefiador Visual o Publicista y/o siempre con el propdsito de generar valor. Capacidad de utilizar ilustraciones, tipografia, fotografias y
Desarrolladar de sistemas de Desarrollador de sistemas de informacién. programas de artes grificas que permitan producir material educativo para impactar en diferentes publicos
informacion y transmitir un mensaje o una idea mediante la comunicacion visual.
1 afio de experiencia en el manejo de la informacién en cohortes de riesgo, programas especiales
GESIS 2 Profesional en Gerencia de la informacidn especialmente y con experticia en manejo de bases de datos epidemioldgicos de eventos de interés en salud
publica y epidemiologia
Experiencia minima de 2 afios en campaiias de comunicacién, educacion e informacion en eventos de
. interés en salud publica, con capacidad para disefiar y desarrollar nuevos productos o servicios, con enfoque
Comunicador audiovisual 2 Profesional en comunicacion y disefio audiovisual siempre con el propdsito de generar valor. Capacidad de utilizar ilustraciones, tipografia, fotografias y
programas de artes graficas que permitan producir material educativo para impactar en diferentes pablicos
y transmitir un mensaje ¢ una idea mediante la comunicacidn visual.
. . . , , X . ) Experiencia en la parte comercial de productos de laboratorio, con conocimiento y experiencia en asesoria a
Microbiologo 4 Profesianal en microbiologia y/o bacteriologia . o . X .
entidades territoriales de enfermedades de interés de salud publica.
. . . - ) . Experiencia minima de 1 aiio en trabajo en proyectos de investigation alrededor enfermedades infecciosas
Epidemiologo 1 Médico o enfermera con especialidad en epidemiologia P " ) proy :
y/o transmisibles.
. " Profesional psicosocial o abogado o médico o Experiencia de mas de 2 afios en diseiio y gestién de politicas alrededor de realidades sociales relevantes,
Experto en politicas publicas 1 ofesional p 8 P L de ? Ve . P [P
enfermera con experiencia en trabajo en red y procesos de articulacion institucional.
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1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO )

- s

Nombre del Proyecto
Prevencién y mitigacion de las enfermedades transmusnb!es

Objeto

Contratar el desarrollo de acciones mtegrales en salud de las enfermedades
transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de
Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Desparasitacion en el marco dei Plan
Decenal de Salud Publica Vigente, en el Departamento de Antioquia.

Duracién
Seis (6) meses sin superar el 31 de diciembre del 2024

Entidad Proponente
Empresa Social del Estado Hospital La Maria.

Valor del Proyecto
Seis mil trescientos cincuenta y cinco millones quinientos cincuenta y nueve
mil seiscientos ochenta pesos ($6.355.559.680)

Lugar de ejecucion
Los 125 municipios del departamento de Antioquia.

Entidad Subventora
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

N
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2. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA

Con [a proposicién de la creacidon de un sanatorio en el Concejo del municipio de
Medellin hacia 1923, se inicia la trayectoria histérica del actual Hospital La Maria.
Hacia 1941, mediante autorizacién del Municipio de Medellin, el Hospital es
implementado como centro de salud para el tratamiento de la tuberculosis en el
Departamento de Antioquia, transitando su administracion de! ambito municipal al
Departamental. El sostenimiento del Hospital hasta 1950 estuvo en un 50% por
parte del Municipio y el otro 50% restante se divide proporcionalmente entre el
Gobierno Nacional y el Departamental (25%, respectivamente). Luego de ello, el
sostenimiento se establecié entre cada uno de los aportantes gubernamentales,
una tercera parte.

. — - C——.

{ rbrvs ———— . x ” :’}

Entre las décadas del 60 y 70, el Hospital experimentd situaciones significativas.
En 1961 (20 de marzo) se construy6 un Establecimiento Hospitalario Auténomo
para tratar principalmente ia TB pulmonar, su administracién se enmarcaba en una
Junta Directiva. En ese mismo afio se le reconoci6 la personeria juridica al Hospital
por parte del Departamento. Al afio siguiente, 1962, el municipio de Medellin
transfiere el dominio y posesion sobre inmuebles que pertenecian al Hospital.
Durante el periodo restante el Hospital sufre una crisis total y se encuentra con el
Sistema Nacional de Salud.

Con la unién entre autoridades en tomo a la salud de nivel Municipal, Departamental
y Nacional, el hospital establece su politica operacional iniciando los 80, se
establece entonces como Hospital General enfatizando en la Neumologia. A
mediados y finales de esta década, el Hospital realiza convenios con una
universidad orientada en la docencia y, asimismo, se establece como
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establecimiento publico, descentralizado y auténomo del orden Departamental.
entonces por la Ley 10 de 1980, con ello, el Hospital posee autonomia
administrativa, maneja su patrimonio y tiene Personeria Juridica (Leyes 60 y 100).
Es una institucion prestadora de servicios de saiud, segundo nivel de atencién con
énfasis en Neumologia; estd regida por la Ley 100/93, en cuanto a la
implementacion del sistema contable, régimen de tarifas, formas de contratacién,
implementacion del sistema de garantia de la calidad (Ley 100 y Decreto 2174/96),
mantenimiento, plan de incentivos y manejo del personal (Ley 443/98 y decretos
reglamentarios), régimen juridico, cumplimiento de requisitos esenciales
(Resolucion 4252/97). :

GOBERANACION DE ANTIOQUIA

Durante la década del 90 y los primeros afios del nuevo siglo, la E.S.E se destaca
por su vocacion de atencién e investigacion de pacientes con la -coinfeccién de
VIH/SIDA y Tuberculosis, es asi como para el afio 1999 atiende la cohorte de
pacientes mas grande con VIH/SIDA, en el departamento de Antioquia (2.800
pacientes), y a partir de ese momento se compromete con fa transferencia de
conocimiento y la investigacion a través de su snmpos:o anual de Tuberculosis y
VIH.

En el aﬁo 2016, el Gobernador del Departamento de Antioquia, Dr. Luis Pérez
Gutiérrez, como presidente de la Junta Directiva del Hospital, redefine la vision
institucional: un Hospital para Antioquia, y se inicia la etapa de administracién de
los contratos de asistencia técnica en tuberculosis, enfermedad de Hansen y plan
ampliado de.vacunacién. Hoy somos lideres en proyectos de atencién a Poblacion
Privada de la Libertad,. VIH/SIDA y Tuberculosis farmacorresistente, asi como
estrateglas de diagnostico temprano de infecciones de transmisién sexual, en
asocio con el fondo Mundial de lucha contra la tuberculosis y el VIH. Ademas de
proyectos encaminados a la mitigacion y control de las enfermedades transmisibles.
La ESE Hospital la Maria es una institucién en salud con vocaciéon de servicio,
compromiso con las poblaciones mas alejadas del departamento y de los grupos
sociales mas wvuinerables como: indigenas, negritudes, habitantes de_ calle,
poblacién LGTBI, PID (personas que se inyectan drogas), entre ofros, que le ha
permitido obtener experiencia en el enfoque diferencial y conformar un equipo de
profesionales idoneos para la gestién del conocimiento y el trabajo comunitario.

Es lmportante destacar, que desde el afo 2020 la ESE Hospital La Maria, ha

ejecutado multiples acciones en todo el territorio antioquefio con el objetivo de la

mitigar, prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, con |mportantes logros

como: e

¢ Certificacion de 353 personas en ENGAGE TB del departamento de Antioquia,
con la posibilidad de activar la red para acompaﬁar los tratamientos en el marco
del TDO tratamiento directamente observado -~ modalidad PAR
COMUNITARIO. : o ‘ ) - B

e Certificacién de 6 indigenas en el municipio de Chigorod6 y uno en el municipio

Calfle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 830.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Vverslon: 005




[ ] @ ewww sou TSt
O 0l HOSPITAL 285
LA MARIA

Duoaamos con amar por i vie desos 1923

+ de Mutata como agentes comunitarios en TB _ .

e Entrega de materiales educativos que se convertite en una herramienta

fundamental para los procesos de formacion .y sensibilizacion en territorios. La
- cualificacién conceptual sobre la TB, la cual recubleron con- entusiasmo y
COmMpromiso.

» La constitucidon de la .30 nuevas en Antioquia y la continuidad de 20 mesas
previas

o Sensibilizacién en tuberculo&s a mas de 126.000 personas en los municipios
priorizados pertenecientes a la comunidad en general, actores estratéglcos y
poblacién en riesgo.

« Captacién de mas de 800 personas sintomaticas respiratorias en los muntcnp|os
priorizados ‘a las cuales se ies actwo entre una a dos rutas de atencién o

+ proteccidn social.

e Articulacién con las secretanas de educacién, inclusién social y familia,
desarrolio comunitario, cultura y deporte, comisarias de familia con las cuales
se logra aperturar espacios para capacitacién y sensibilizacion.

o Trabajo articulado con las organizaciones de base comunitaria en los 25
municipios priorizados como JAC, Bomberos, Centros de Rehabilitacion,
Fundaciones, Grupos Organizados, Corporaciones, entre otros, logrando
espacios para sensibilizacién, capacitacién y captacu.’)n de smtomét:cos
respiratorios :

o Trabajo educativo y de captaciéon con la poblacion PPL en 8 ERONES del
departamento lo que corresponde al' 42% de cobertura, -impactando
directamente una poblacion vulnerable con alto riesgo de la enfermedad.

e Capacitacion de los equipos asistenciales que atienden dentro de los ERONES
en temas relacionados con tuberculosis completando un médulo completo de
capacitacion que incluyo generalidades, diagnéstico tratamiento y profilaxis.

e Se logra la apertura y el funcionamiento de 6 unidad centinela en el
‘departamento, con resultados notablemente positivos en términos de la cantidad
de muestras recoplladas y las sensnblhzacmnes brindadas a los usuarios de las
IPS/ESE.

e Se realiza sensibilizacién y educacion a la comunidad de cada uno de los
municipios en temas de IRA, logrando llegar a mas de 10531 personas.

e Se logra aportar en los indicadores de vacunacion de influenza de los

. municipios, ya que después de. la sensibilizacion en el tema inmunizacion-
Vacuna contra la Influenza los usuarios se acercaban al servicio de vacunacion.

e Alcance a mas de 12.000 personas a través de la red social Instagram en los
ultimos tres meses de ejecucion del proyecto, y para el caso de Facebook un
total de 22.686 personas. Esto equivale a un promedio de 2.950 personas
alcanzadas a través de cada publicacion realizada del proyecto.

e Se desarroliaron 3 campanas conmemorativas y de educacion alrededor de la

. tuberculosis, higiene de manos, y resistencia a los antlmlcroblanos las cuales

tuvieron un alcance de aproximadamente 1.560 personas por pubhcaclén

¢ Generacién de cajas de hemamientas en las temat:cas "tubercuiosis y

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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‘ resistencia a los antimicrobianos, en las cuales se incluyeron aproximadamente

45 piezas gréaficas y 3 videos tipo reels para cada una. :

« Desarrollo de video capsulas informativas acerca de la situacion epidemiolégica

de la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH, resultados de los proyectos,

organizaciones de ‘base comunitaria, series de TV, asistencias técnicas
alrededor de la TB, los cuales han sido vistos por mas de 10.000 personas.

Desde hace 100 arfios, TRABAJAMOS CON AMOR POR LA VIDA.

3. PANORAMA GENERAL.
A Contexto Mundial de Ias enfem:edades transmisibles T
Las enfermedades transmisibles siguen siendo una gran amenaza para {a salud

publica en el mundo. La resistencia microbiana que avanza rapidamente ha flevado
a una nueva dimension de riesgos de las enfermedades transmisibles y aunque los

‘medicamentos antituberculosis estan disponibles y la tuberculosis (TB) sensible y Ia

TB multidrogorresistente'se pueden tratar y curar, todavia millones de personas
mueren de TB cada afio.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de enfermedad
aguda en todo el mundo y se consideran la causa mas importante de mortalidad
infantil. La-IRA representa cerca de 2 millones de.’muertes cada afo.

Las patologias infecciosas contintian siendo unas de las causas mas relevantes de
enfermedad y muerte, tanto en nuestro pais como en el mundo, dentro de ellas
también se encuentran las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
segun la OMS, cada afio cientos de millones de pacientes tratados en centros
hospitalarios, ambulatorios o de consulta externa contraen 1AAS, obteniendo como
consecuencia evoluciones térpidas que genera aumento en las comorbilidades al
generar prolongacién en el tiempo de estancia hospitalaria, discapacidades por
largos periodos y, en el peor de ios casos, la muerte. Se considera que, en el mundo,
durante el proceso de atencién, mas de 1,4 millones de pacientes contraen
infecciones hospitalarias, siendo el riesgo de infeccién de 2 a 20 veces mayor en
los paises en desarrolio que en los paises desarrollados. Su verdadera carga
mundial es desconocida debido a que no se cuentan con datos estadisticos

confiables, pues la mayoria de palses carece de programas de vigilancia
relacionados con el tema y, aquellos que los tienen, presentan dificultades derivadas
de la complejidad y falta de uniformidad de criterios de diagnoéstico.

Las |IAAS y la Resistencia a los antimicrobianos (RA) se consideran mundialmente
como un problema de salud ptblica dado que las IAAS son el evento adverso mas

frecuente, que se asocia con el aumento de la morbilidad, mortalidad, estancia
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hospitalaria y costos relacionados a la atencion en salud; es asi, que es necesario
promover una atencién mas segura en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) en el pais: Prevencién de Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD),
Infecciones Asociadas a Procedimientos quirtrgicos (IAPMQ),- Resistencia
Bacteriana a los antimicrobianos (RA) y uso racional de antimicrobianos en el ambito
hospitalario y ambulatorio, dado que un porcentaje elevado de las IAAS son
prevenibles si se tienen en cuenta medidas de PCI eﬁcaces

La tuberculosis es una enfermedad transmislble que constituye una |mportante
causa de morbilidad, una de fas diez primeras causas de mortalidad del mundo y la
principal causa de mortalidad provecada por un solo agente infeccioso (por encima
del VIH/SIDA). Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial esta
infectada por Mycobacterium tuberculosis. En el Gitimo informe mundial de ia OMS
para el afio 2020 se estimaron 9.9 millones de enfermos, con una reduccién de
casos dado los efectos de la COVID-18. En ese mismo afio se reporté un total 1.5
millones de muertes relacionadas a la enfermedad, de las cuales 251 mil fueron en
personas que viven con VIH. Se estima por fa OMS que 1.1 millones de nifios y
niftas fueron contagiados con la TB, es decir, un 11% del total de casos se presenté
en menores de 15 afios; se estima que fallecieron cerca de 200 mil nifios y nifias, lo
cual afecta en gran medida la salud infantil.

En el mundo existen anualmente cerca de 484 mil casos de TB con cepas residentes
a los farmacos como  TB MDR (Multidrogoresistente) y TB RR (Resistente a
Rifampicina). La TB persiste como una de las enfermedades infectocontagiosas de
relevante interés para la salud publica; acorde a la OMS se encuentra dentro de las
10 principales causas de muerte, incluso por encima del VIH y la malaria. En la
region de las Américas se estimaron cerca de 289 mil casos de TB, observandose
mayor afectacién en Brasil, Peri, México, Colombia, Haiti y Venezuela.

En la regién de las Américas, fas estimaciones indican que un grupo de
enfermedades transmisibles, como la infeccién por el VIH/SIDA, ia tuberculosis, la
malaria. y las enfermedades infecciosas desatendidas dentro de .las que se
encuentra la enfermedad de Hansen, representaron el 6% de la carga total de afios
de vida ajustados en funcion de la dlscapamdad (AVAD) en todos los grupos etarios
y en ambos sexos.

La Organizacion Panamericana de la Salud prioriza la prevencion de las
enfermedades, la expansion y consolidacién de la cobertura de la vacunacion, el
acceso al tratamiento, el fin de las epidemias de enfermedades transmisibles y, en
ditima instancia, la eliminacién de las enfermedades. Ademas de los costos
econdmicos, las enfermedades transmisibles imponen costos sociales mtanglbles a
las personas, las familias y las comunidades.

L% M B
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B. Contexto en Colombia .

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

En Colombia, la mortalidad ocasionada por el conjunto de las enfermedades
transmisibles ha presentado un significativo descenso desde la década del 80 y
mantiene aun este comportamiento. Este descenso ha sido ocasionado
principalmente por la caida de la mortalidad provocada por el grupo de las
enfermedades inmunoprevenibles, la enfermedad diarreica aguda (EDA) y la IRA.
Sin embargo, a pesar de los logros alcanzados en las dos ultimas décadas, las
enfermedades transmisibles siguen siendo un problema de salud publica. La IRA,
es la quinta causa de mortalidad en poblacién general y se ubica entre Ias tres
primeras causas en menores de cinco afios.

Con respecto a las Infecciones Asociadas a fa Atencién en Salud, el'Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) establece como uno de los objetivos del
componente de enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas, “reducir
las [AAS y contener la resistencia a los antimicrobianos™ y como una de las
estrategias para lograrlo se plantea “la construccion participativa del programa de
prevencion y control de las IAAS, la Resistencia Antimicrobiana y el Uso prudente
de antibi6ticos”, al igual que se establecié como una de las metas a 2021, el avance
progresivo y sostenido de la implementacién del programa de prevencién y el control
de las 1AAS, la resistencia antimicrobiana y el consumo de antibidticos en el 90%
de las instituciones de alta y media complejidad. ~

En Colombia, el MSPS como entidad responsable de dirigir el sistema de salud y de
establecer politicas que respondan a las principales necesidades de la poblacién en
materia de salud publica ha logrado avances importantes para afrontar la
problematica de las IAAS y la RA. Asi mismo en el marco del modelo integral de
atencidén en salud se priorizaron grupos de riesgo entre los que se encuentran las
Enfermedades infecciosas transmisibles y es en este grupo donde se desarrolla el
componente de las |AAS, el cual busca operativizar las acciones relacionadas con
la prevencién, vigilancia y control de las IAAS, asi como estableoer los hneam:entos
para abordar esta problematica.

La prevencion de la TB es una prioridad para la salud publica en nuestro pais,
teniendo en cuenta que ocupa el cuarto {ugar de la regién de las Américas con
mayor carga de casos. De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud, en el afo
2021 se reporté un total de 14 mil casos, es decir, 38 casos en promedio al dia con
una tasa de incidencia de 26 casos por cada 100mil habitantes y con reporte de
cerca de 3 muertes al dia por esta enfermedad. Se observa una disminucion
comparativa de casos en los Ultimos dos afios dados a la pandemia generada por
la COVID-19 (baja identificacion del riesgo en la atencion en salud).

Como principales barreras derivadas de la pandemia estan 'Ia'baja deteccion de
casos, disminuciébn de la captacion de sintomaticos respiratorios por el

confinamiento de la poblacién, limitado estudio de contactos y busquedas
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comunitarias en las acciones de salud publica e intervenciones colectivas. Se
observa en el 2021 una disminucién importante de casos especialmente en
poblaciones indigenas, nifos y niflas menores de 15 afos, trabajadores de fa salud,
y afrodescendientes con tuberculosis, se requiere intensificar las acciones de
busqueda activa.

En referencia a la Enfermedad de Hansen (Lepra) en Colombia, fueron reportados
al Programa Nacional de Hansen un total de 375 casos, con una tasa de deteccion
nacionai de 0,7 x 100.000 habitantes; en relacion a la discapacidad grado 2, la tasa
en casos nuevos de 0,9 x 1'000.000 de habitantes. Esto significa que el pais debe
incrementar los esfuerzos para la deteccion temprana de ia enfermedad de Hansen
de manera que se tenga la oportunidad de prevenir la aparicion de la discapacidad,
asi mismo, es necesario gestionar de manera oportuna las leproreacciones como la
principal complicacion que lleva a discapacidad en las personas afectadas y el
abordaje integral de los casos con discapacidad grado uno por Hansen. También se
espera reducir la enfermedad de Hansen infantil en 60% respecto a la linea de base
de 2015. .

C. Contexto en Antioquia:

En Antioquia, las infecciones respiratorias agudas aportan el mayor nimerc de
muertes en la poblacion general dentro de las enfermedades transmisibles, con
tasas desde 16 a 21,2 por cien mil personas para el afio 2016.

Antioquia lidera el numero de casos notificados de TB en el pais, para el afio 2021
se notificaron 2.948 casos para una incidencia de 43,5 casos por 100.00 habitantes,
evidenciando un incremento respecto al afioc 2020 que fueron notificados
aproximadamente 2.527 personas afectadas por TB, para una incidencia de 37
casos por 100.000 habitantes, siendo 1,6 veces mayor que en el pais para el afio
2020. La mayor incidencia se concentra en Valle de Aburra y. Uraba con
aproximadamente el 86% de los casos. El departamento de Antioquia, no alcanza
la meta nacional trazada en el éxito del tratamiento (30%), para la cohorte 2019 y
del 2020 fue del 74%, adicionalmente registra aproximadamente 200 muertes por
afo, siendo una enfermedad prevenible y curable; mas del 50% de los casos se
diagnostican en el nivel hospitalario.

A pesar del gran esfuerzo del departamento en la busqueda activa y captacion de
pacientes, no se ha logrado la reduccién en el indicador de mortalidad lo que es
explicado por un diagnéstico en estados avanzados de la enfermedad e
innumerables condiciones sociales, econémicas y culturales dentro de los territorios
que influyen en la no adherencia al tratamiento, por lo cual se evidencia ia necesidad
de continuar trabajando con un enfoque comunitario y diferencial que permita
captaciones oportunas y acceso a los tratamientos. Ademas, se resalta la necesidad
de continuar generando espacios donde la intersectorialidad permita abrir

ki
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soluciones para las causas de no adherencia de las personas afectadas qué
involucren esfuerzos desde la estancia institucional hasta la comunidad.

Con respecto a la enfermedad de Hansen Antioquia estad dentro de las metas
nacionales, de menos de un caso por 10.000 habitantes, sin embargo, existen
debilidades en’la captacién de sintomaticos de piel, el manejo adecuado de los
casos prevalentes, el manejo de la discapacidad y el seguimiento a los convivientes.
Mas del 50% de los pacientes al momento del diagnéstico presentan un grado de
discapacidad 2, lo que genera secuelas irreversibles que deterioran la calidad de
vida de la persona afectada y su entorno familiar, es por esto que es importante
para el departamento la integralidad en la atencion de los pacientes fortaleciendo
no solo su entorno institucional si no también el familiar y comunitario para lograr
disminuir las comorbilidades, mejorar sus procesos de salud y sumar’ esfuerzos
contra el estigma y la dlscnmlnacu')n

4. PROBLEMA O NECESIDAD A RESOLVER

En el plan territorial de salud de Antioquia, se tiene contemplado garantizar y
materializar el derecho de la poblacién Antioquefia a vivir libre de enfermedades
transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida y en los territorioscotidianos, con
enfoque diferencial y de equidad, mediante la transformacién positiva de situaciones
y condiciones endémicas, epidémicas, emergentes, reemergentes y desatendidas,
para favorecer el desarrolio humano, social y sostenible. Para Antioquia se han
tenido como metas: reducir la mortalidad por tuberculosis por debajo de 2,4 por
100.000 habitantes y la mortalidad en menores de 5 afos por IRA (Infeccién
Respiratoria Aguda) en menos de 6,2 casos por 100.000 habitantes, ademas del
Cumplimiento del 70% de la vigilancia centinela de enfermedad Sincitial - Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (ESI-IRAG) e Implementacién del programa de
prevencidon y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
resistencia microbiana y consumo de antibidticos en el 70% de las instituciones de
salud de alta y media complejidad.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia debe avanzar en
el cumplimiento de los indicadores enunciados anteriormente, por lo cual requiere
dar continuidad al fortalecimiento de acciones de prevenicién especifica, deteccion
temprana, educacion, mitigacién y control de enfermedades transmisibles en los
entornos familiar, comunitario e |nst|tu0|onal con enfoque diferencial que permita la
apropiacion social del conocimiento. .

Para la implementacién de las estrategias y por su complejidad, se plantea la
necesidad de contratar una institucion idénea, que cuente con equipos
interdisciplinarios con la experiencia, idoneidad, capacidad de gestion técnica,
profesional y especializada y con’la dotacién basica necesaria para su
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operativizacion. Asi mismo, que cuente con la infraestructura y la capacidad
instalada para brindar, un apoyo logistico eficiente. .

5. JUSTIFICACION

4
)

Existen justificaciones del orden constitucid‘n.al, legal, de galud publica y del orden
social para soportar la necesidad de la ejecucién del proyecto con una institucién
idénea: .

En el marco de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 la cual tiene por objeto
“garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos
de proteccién”, sefiala, en el articulo 5° “que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud” para lo
que debera, “formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce
- efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién,
asegurando para ello la coordinaciéon armonica de las acciones de todos los agentes
del Sistema”, al igual que “formular y adoptar politicas que propendan por la
promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de
sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales. . :

Desde el orden legal, la Resolucién 2626 de 2019 por la cual se modificé Ia Politica _
de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopté el Modelo de Accidn Integral
Territorial (MAITE) y entre las herramientas para la linea de accion de salud publica
se previeron las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). . N

La Resolucién 3280 de 2018 adopté los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta integral de Atencion para fa Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecieron
las directrices para su operacion. -

La ruta integral para la atencién y mantenimiento de la salud define e integra las
acciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de salud publica,
requeridas para la promocién de la salud, la gestion oportuna e integral de los
principales riesgos en salud y la generacién de una cultura de cuidado para todos
los individuos, las familias y las comunidades. Asi mismo, de acuerdo con la Ley
715 de 2001 y el Decreto 3518 de 2006 que reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, en el articulo 9 se detallan las funciones de las Direcciones
Departamentales de Salud entre ellas: “Garantizar la infraestructura y el talento
humano necesario para la gestion del Sistema y el cumplimiento de las acciones de
vigilancia en salud publica, en su jurisdiccion®, con el objeto de prevenir o controlar
la ocurrencia de un evento o la existencia de una situacion que atente contra la salud
individual o colectlva

El MSPS adopta los lineamientos ‘técnicos y operatwos del Programa Nacional de

Tuberculosis los cuales son de obligatorio cumplimiento; en este lineamiento se
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describen las obligaciones que deben cumplir las entidades teritoriales
departamentales, para el logro de fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, las metas
contenidas en el Plan Nacional Decenal de Salud Publica 2012-2021 y del Plan
Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025. La entidad
territorial debe garantizar la inclusién y priorizacion en el plan territoriai de Salud, en
el plan de accion de saiud y en el plan de intervenciones colectivas de acciones del
programa de acuerdo al perfil epidemioloégico. Adicionalmente, se resalta la
importancia de dar cumplimiento a los lineamientos de la ejecucién detransferencias
nacionales de destinaciéon especifica’ para el fortalecimiento del programa de
tuberculosis y lepra en las lineas siguiente lineas de operacion: gestiénde! talento
humano, gestibn de capacidades técnicas en los agentes del sistema,
intervenciones en poblaciones vuinerables y la gestidn de medicamentos.

)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

En lo que respecta a Infecciones Asociadas a la atencién en Salud (IAAS), el
Instituto Nacional de Salud emiti6 en el ano 2019 los lineamientos para la
Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica, de las 1AAS, Resistencia a los
Antimicrobianos y Consumo de Antibiéticos (CA) y remarca la necesidad de prevenir
las infecciones, controlar la emergencia y diseminacion de la resistencia bacteriana
a los antimicrobianos, y la ampliacién e implementacion de la estrategia de vigilancia
propuesta para instituciones de alta complejidad en el pais. La Circular 045 de 2012,
tiene como asunto la implementacion de la estrategia de vigilancia en salud publica
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), resistencia y consumo
antimicrobiano. Adicionaimente, fortalecer el tema de control de infecciones en el
marco de la pandemia COVID.

La PCI es un componente de interés universal para todos los sistemas de salud y
afecta la salud y la seguridad tanto de las personas que utilizan los servicios como
de aquellos que los prestan, por io tanto en 2017 la OMS ha emitido una guia para
el fortalecimiento de los procesos relacionados con PCl a su estados miembros
mediante la publicacion de las Directrices sobre componentes basicos de los
programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencion en salud para pacientes agudos.

Desde el orden social las Rutas Integrales de Atencién en Salud resaltan como un
elemento central y diferenciador, reconocer los entornos como escenarios propicios
para promover el bienestar y el desarrollo humano a nivel individual y colectivo como
unidad de gestion donde se materializan las atenciones sectoriales y demas actores
que participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

Con lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE Hospital la Maria es una
entidad especializada, no sb6lo en el tema de salud, sino también, en el manejo
técnico, académico y cientifico de las enfermedades transmisibles (TB, enfermedad
de Hansen, IAAS, |IRA). Con amplia experiencia en el manejo de proyectos
alrededor de las enfermedades transmisibles y la idoneidad necesaria para la
ejecucion de las intervenciones que se pretenden llevar a cabo.
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6. COMPONENTES
!

Componente 1. Acompafiamiento para. el abordaje de las enfermedades
transmisibles

Componente 2. Fortalecimiento psicosocial y comunitario alrededor de fas
enfermedades transmisibles

Componenté 3. Vigilancia centinela de las enfermedades transmisibles
Componente 4. .Fortalecimiento de capacidades en enfermedades transmisibles
Componente 5. investigacién Operativa

Componente 6 Informac:én educacion y comumcac:én { educacion para la salud
(IEC y EpS) :

P W
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COMPONENTE 1. ACOMPARAMIENTO EN EL ANALISIS DE LA MORTALIDAD
POR TB EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

.
¢

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1.1. Apoyar el analisis y/o construccion del tablero de problemas en los
casosde mortalidad porTByTB/ViH en eI departamento de Antioquia.

Se realizara la gestion para apoyar la realizacion de las Unidades de Anélisis de los
casos de mortalidad en pacientes con Tuberculosis o Tuberculosis/VIH presentados
durante el periodo 2023 - 2024 en el departamento de Antioquia, ademas se debe
diligenciar el formato de tablero de problemas acorde a los hneamlentos y
recomendaciones de! INS y MSPS vigentes.

Metodologia

Se realiza el andlisis a los casos que correspondan a los municipios y distritos del

departamento. Se priorizaran los casos de obligatorio anélisis segun el INS

Tuberculosis sensible y fAirmaco resistente como: .

e Mortalidad con coinfecciéon TB/VIH en poblacion menor o igual a 49 afios
(diagnostico de tuberculosis deél afio epidemioldgico vigente y el diagnostico de
VIH puede ser del afio epidemiologico vigente o de afios anteriores)

« Casos priorizados de comorbmdades personas privadas de la libertad, habltante
de calle, poblacién étnica en asentamientos de dificil acceso geografico o en
condiciones de desplazamiento, personas previamente tratadas, personas que
provengan de zonas de alta prevalencia de TBFR, personas que sean contactos
de casos de tuberculosis pulmonar baciliferos con patrén de resistencia a
farmacos, menores de 15 afios, personas con antecedentes de enfermedades o
tratamientos inmunosupresores.

Se llevara a cabo mediante las siguientes etapas: -
o Captacién de casos i .

o Monitoreo de los casos de mortalidad en ‘ef departamento de paciente con
diagnéstico de TB por registro de SIVIGILA, RIPS, libro de pacientes y
bases de datos suministradas por la SSSA.

o Solicitud y recepcién de casos de mortalidad reportadas por EAPB, IPS o
Secretarias/Direcciones locales de salud.

e Anélisis
o Solicitud de Iés historias clinicas completas, visitas epidemiolégicas de
campo, certificado de defuncion, notificacion al SIVIGILA y unidad de

analisis realizadas por los entes municipales en caso de que aplique.
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.. o Diligenciando del formato de unidad de analisis estandarizado por el INS
ylo dlllgenmamlento del tablero de problemas segun aplique

o Consolidar tablero de prob!emas de los casos analizados en el consolidado
de tablero de problemas departamental segun los formatos del sistema de
informacion de TB.

. o Solicitud y gestion de enmienda estadistica en los casos que aplique

o En los casos que aplique y por solicitud de la SSSA se realizaran las
siguientes actividades en los casos de obligatorio analisis por el INS:

» Convocatoria de los diferentes actores lmphcados en la atencion del
caso

* Encuentro virtual de los actores |mp||cados en la atenczén y prestacion
de servicios de salud del caso a analizar para identificar problemas y
se defina plan de mejora. - '

)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

e Seguimiento

o Retroalimentacién y envio de unidad arloé diferentes actores imp!icados en
la atencién ademas de envio .de recomendaciones segun hallazgos
encontrados.

Es fundamental resaltar que, para .la correcta ejecucién de la actividad, la
supervision designada por la Gobernacion de Antioquia- Secretaria de Salud y
Proteccion de Antioquia, se debera garantizar la oportunidad de la informacion
requerida para la zmplementamén del producto previo al inicio del contrato
entregando:

Historia clinica de atenciones ambulatorias de programa

Historias clinicas de hosp:tal:zacmnes

Tarjeta de tratamiento

Pruebas diagnésticas de TB

Formato de unidades de Analisis diligenciado por las instituciones implicadas

Adicionalmente, se debera garantizar la articulacion y entrega oportuna de la
informacién adicional requerida para el diligenciamiento y analisis de la informacion,
por parte de los profesionales dispuestos en campo para la asistencia y asesoria
técnica de los municipios. ,

Alcance: 100 casos de mortalidad analizados
Modalidad: virtual
Producto

100 formatos de unidad de andlisis y/o tablero de problemas correctamente

diligenciados con sus respectivas fuentes de verificacion (soportes para el andlisis
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aportado por los entes municipales, EAPB e IPS, tablero de problemas consolidado
del Departamento, historia Clinica y demas soportes de salud). Mensuaimente se
entregaréd en medio magnético informe de la gestion realizada (usando los formatos
establecidos por la gobernacion de Antioquia) adicionando gestion para la
realizacion de las UA y evidencias de convocatorias si las hubiese. Al completar 50
y 100 Unidades de analisis se entregara un informe de analisis de alto impacto con
los resultados hasta el momento. |

1.2. PlanPAR e

Se realizarg acompanamiento a las DLS e IPS donde se presenten las mortalidades
asociadas a tuberculosis, con el fin de generar un seguimiento a planes de mejora.
Dicho acompaiamiento pretende la construccion de lineas de accion de mejora por
y para el municipio y sera dirigido por un "par’(gestor cientifico nacional o
internacional), que genere aportes de valor basadas en experiencias exitosas. El
acompanamiento sera realizado en modalidad virtual. El tiempo destinado sera un
maximo de 25 horas mensuales del par para construir junto con los municipios
acciones de impacto.

Metodologia: . .
Se realizaran las siguientes actividades: |

» Andlisis de los tableros de problemas consolidados y sus planes de mejora de
las unidades de andlisis realizadas en conjunto con la sﬁuacn‘)n de los
indicadores de TB en el municipio donde ocurrié el evento.

s Generacién de actividades y lineas de accubn alrededor de Ias oportunidades
encontradas.

e Encuentro virtual con el municipio e instituciones lmphcadas en ei caso para
construir lineas de accién definitivas

o Construccion de acta de reunién con descnpmén de Ilneas de accioén y envio a
municipio

» Seguimiento en modalidad virtual de actividades realrzadas € impacto obtenido

Alcance: 6 informes de actividades
Modalidad: virtual C . u
Producto ' .

6 Informes de gestion (usando los formatos establecidos por la gobernacion de
Antioquia) y una carpeta por cada municipio con ia siguiente informacién: - - .
» Acta de reunion virtual con la identificacion de las lineas de accién de mejora a

implementar y basados en el tablero de problemas de las Unidades de Analisis
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+ Minimo 1 seguimiento mensual al plan de mejora y sus compromssos pactados
+ por municipio : - '

En el dltimo informe de avance contractual, ademés se entregara un informe final
de alto impacto que recopile la informacién de todos los municipios, el estado de los
compromisos abiertos/cerrados y. los hitos significativos de la actividad.

1.3. Gestion de referencia y contra referencia de personas afectadas por
tuberculosis y/o Hansen . «

Realizar el apoyo de gestion de referencia y contrarreferencia de los pacientes
afectados por tuberculosis y/o lepra del departamento de Antioquia, interactuando
con-los municipios a nivel de las DLS/IPS y/o EAPB para generar la sinergia
necesaria y con ello propender a la continuidad del tratamiento, ten*mnacnén y
curacion de los pacientes. u

Construccién de base de datos con la informacién de cada paciente diagnosticado
en el 2024 en el departamento de Antioquia, donde se pueda visualizar en tiempo
real la informacién relevante de cada caso, informacién de contacto, ubicacién,
resultados de laboratorio, paraclinicos, apoyo diagndstico, tarjeta de tratamiento,
entre otros, salvaguardando la confidencialidad de la misma.

Elaboracién de mapa con referenciacion de personas afectadas por TB sensible y
FR, que permita identificar zonas de mayor carga a nivel Municipal.

Metodologia:
Se realizaran las siguién'tes' actividades:

Sohc:ltud de bases de datos y libros del departamento
Envio de ruta de notificacion de casos nuevos y/o relngreso a los mumcuptos
para construccion de base de datos y soporte con cada caso

e Apertura de carpeta por cada usuario diagnosticado con soportes enviados por
las DLS/IPS y/o EAPB

e Comunicacién telefénica y/o virtual con IPS encargada de usuario para
orientacién en caso de requeririo
Activacion de rutas sociales para cada usuario segun necesidad- .
Disponibilidad de acompafiamiento y direccionamiento a las instituciones
encargadas de la gestion del paciente o

¢ Construccién de base de datos con diligenciamiento diario

& . -

Alcance: 6 informes de gestiéon

Modalidad: wrtual : N
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Producto

6 Informes de gestion (usando los formatos establecidos por la gobernacion de
Antioquia). Informe mensual de la gestién realizada con cronolégica de lo realizado
y con quien se interactia. Ademas, de los avances en la base de datos y mapa de
referencia.

14. Acompafiamiento en TB Latentey TB Ir_lf;mtil . L,

Realizar acompafiamiento al departamento de Antioquia en el manejo y seguimiento
de los pacientes pediatricos afectados por TB activa y el estudio, manejo y
seguimiento de la TB latente segun los grupos priorizados para la resolucién 227
del 2020.

Metddologia:

Se realizara acompafamiento a los municipios del departamento de Aniioquia que
presentan casos de TB infantil en los siguientes aspectos:

o Definicién de sintoméatico respiratorio en menores de 15 afios
o Algoritmos diagnésticos en poblacién pediatrica

o Pruebas diagnosticas cual seleccionar y como realizar

o Esquemas de tratamiento en poblacion infantil

Apoyo técnico en TB latente

Identificacion de los grupos priorizados para busqueda de TB latente
Algoritmos diagndsticos
Pruebas PPD/IGRA
Esquemas de quimioprofilaxis

0O 00O

»,

Se entregara una caja de herramientas digital con material educativo alrededor de
las enfermedades transmisibles como material de consulta y apoyo para el manejo
y seguimiento de dichas patologias.

Aicance: 6 informes de gestion
Modalidad: virtual

Producto

-

6 Informes de actividades segiin los formatos establecidos pbr la Secretaria
Seccional de Saiud y Proteccién Social de Antioquia de los acompafamientos
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mensuales realizados con sus respectivas fuentes de verificacion: Listado de
asistencia, registro fotografico, pre y post test. - .

COMPONENTE 2. FORTALECIMIENTO PSICOSOCIAL Y DE VIGILANCIA
COMUNITARIA EN REFERENCIA A LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2.1. Apoyo en la gestion de estrategias intersectoriales e lntennstltumonales
alrededor de las enfermedades transmisibles

Apoyo y seguimiento a las mesas intersectoriales de TB y jas actividades de
articulacion alrededor de la TB en 51 municipios priorizados:

Bello, Caldas, Envigado, Girardota, itagti, Barbosa, Copacabana, La Estrella,
Caucasia, Ei Bagre, Taraza, Nechi, Puerto Berrio, Puerto Triunfo, Puerto Nare,
Yondo, Caracoli, Segovia, Remedios, San Rogue, Amalfi, Cisneros, Yarumal, Santa
Rosa De Osos, Dabeiba, Ebéjico, Sopetran, San Jerénimo, Rionegro, Guame,
Carmen De Viboral, Marinilla, La Ceja, El Retiro, San Luis, El Pefiol, Jardin, Santa
Barbara, Salgar, Ciudad Bolivar, Amaga, Yolombo, Arboletes, Carepa, Chigorodé,
Turbo, San Juan De Uraba, Mutata, San Pedro De Uraba, Vigia Del Fuerte, Necocli.
| 2 -

Se realizara 1 reunién de apertura y 2 seguimientos uno virtual y otro presencial
para acompafiamiento a los planes de trabajo establecidos por cada mesa
municipal. Se apoyara ia convocatoria a la mesa y su difusion para lograr captar el
maximo de asistentes posibles de la fuerza viva territorial (empresas privadas,
comunidad, lideres, bomberos, IPS, ESE, EAPB, DLS, mujeres, OBC, ONG, entre
otras.)

Metodologia:
1. Mesas nuevas:

Para conformar las nuevas mesas intersectoriales se desarrolla los siguientes
momentos metodoldgicos:

Momento 1 Analisis de la situacioén: en este momento se hace necesano
identificar dentro de cada municipio: -

Contexto (Ubicacion geografica, economia, estructura)

Identificacion de determinantes sociales - principales barrera de acceso
Identificacién de pacientes con TB activa y en perdida del tratamiento
Indicadores Municipales 4 o
Identificacion de actores/ grupos/EAPB ,

® & 0 o 0
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¢ ldentificacion de Programas

e Priorizar barrios/ sectoresfveredas
¢ Rutas de laboratorios

Momento 2 Sensibilizacién a actores estratégicos: para esté'momento se hace
importante hacer un primer acercamiento con la secretaria de salud para que
conozcan la estrategia ENGAGE TB, con las siguientes actividades:

e Carta de presentacidon del equipo interdisciplinar: se'‘enviara. carta de
presentacion a cada municipio con el fin de presentar.el proyecto y el equipo
que estara en el municipio realizando accionesde TB -

e Contacto con las secretarias de salud/DLS para exponer la |mportanCta de
la estrategia ENGAGE TB y realizar la convocatoria de pnmera reumén
virtual. '

Momento 3 Reunién virtual con secretaria de salud/DLS de los municipios

priorizados: con el objetivo de explicar el desarrolio del proyecto dentro del
territoric municipal -y departamental y realizar una sensibilizacién sobre la
importancia del trabajo intersectorial para la lucha contra la TB, la participacién de
las OBS, ademas de validar los actores para convocar a la confirmacién de la mesa
intersectorial y establecer fecha de encuentro presencial.

Momento 4 Visita presencial a municipio: con el objetivo de la conformacién de
mesas municipales, tendra varias actividades que llevaran a la conformacion de la
mesa. Se realizara apoyo con la convocatoria y la logistica de la reunién que tiene
la siguiente metodologia: .

¢ Se disefiara un documento previamente que lleve el marco conceptual y
normativo para la creacién de las mesas municipales, donde se especifiquen
los participantes, la metodologia, roles (secretaria — presidente), orden del
dia, manifestacion de. voluntad de constituir la mesa intersectorial,
construccion y aprobacion de compromisos de la mesa para promover la
gestion

« Capacitacion de aspectos generales de la TB

s Sensibilizar-a los actores sobre la importancia de construw la mesa
intersectorial de prevencién y lucha contra la tubercutosrs y expllcar los
pasos para la conformacion:

¢ Hace el nombramiento del secretano (ay pres;dente (a) a través de eleccién

-~ democratica

Establecer periodicidad de los encuentros

Firma del acta por las personas elegidas

Entrega de material educativo

Socializacién de! formato para construccion del plan de accién y Huvia de
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ideas para acciones a realizar donde permitird establecer .las

responsabilidades de cada uno de los actores y se evidenciara la articulacién
en el territorio.

GOBERNAC(ON DE ANTIOQUIA

Actores a convocar a la conformacion de la mesa intersectorial: .

Alcalde

Secretaria de salud

Otras secretarias

Gerente Hospital- IPS

Lider del programa de T8 de la ESE
Personeria Municipal

Instituciones educativas

Concejo Municipal

EPS- (SAVIA, LA NUEVA EPS, SURA, ETC)

-Cajas de compensacidon Familiar (Comfama, Comfenalco . Coe
Empresas privadas e - . -
JAC-0BS .- ' n
Asociaciones (mujeres, productores) ‘
Gestores Comunitarios
Representante de Liga de usuarios
Juventud (CMJ)

Cabildo del adulto mayor o . Ly
Veedurias -
Representante comercio

Representante de Victimas .

Representante de otras mesas ya constituidas

Momento 5§ seguimiento virtual a cada municipio: con el objetivo de realizar la
verificacion del plan de accién, cronograma de actividades y acciones de
sostenibilidad de la mesa intersectorial. Se realizara apoyo con la convocatoria y la
logistica de la reunidn que tiene la siguiente metodologia:

« Revisidn de indicadores y libro de pacientes de TB del municipio
« Reuvisidn del plan de accion de la mesa intersectorial 2024

2. Mesas conformadas en vigencias anteriores:

Se realizara seguimiento y apoyo a las actividades a ejecutar en el plan de accion
2024, con el objetivo de acompafiar las acciones y movilizar actores estratégicos
dentro del municipio, que contribuyan en la prevencion y m;tlgacuén de la
enfermedad. S
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Momento 1 Analisis de la situacion: en este. momento. se hace necesario

actualizar y validar las siguientes actividades de cada uno de los municipios
priorizados. -

Contexto (Ubicacion geografica, economia, estructura)

identificacion de determinantes sociales - principales barrera de acceso
Identificacion de pacientes con TB activa y en perdida del tratamiento
Indicadores Municipales y revisién de libro de pacrentes

Identificacion de actores/ grupos/EAPB:

Identificacion de Programas

Priorizar barrios/ sectores/veredas

Rutas de laboratorios ¢

Momento 2 Reunién virtual con secretaria de salud/DLS de los municipios:
con el objetivo de explicar el desarrollo del proyecto dentro del territorio municipal
y departamental y realizar una sensibilizacién sobre la importancia del trabajo
intersectorial para la lucha contra la TB, la participacién de las OBS, ademas de
validar los actores para convocar a la conﬁrmacuén de Ia mesa lntersectonal y
establecer fecha de encuentro presencial. '~

Momento 3 Visita presencial a cada municipio: tiene como objetivo seguimiento
al plan de accion y evaluar actividad del plan de accién que sera apoyado. Se
realizara apoyo con la convocatoria y la logistica de la reumén que debera cumplir
con las siguientes’ actiwdades

Durante el desarrollo de Ia mesa intersectorial:

o Educacion sobre la patologia con énfaS|s en captacnsn manejo programétlco
y estrategia TDO.
Capacitacion de estrategia ENGAGE TB
Seguimiento al plan de accién 2024 con los actores participantes en la mesa,
donde se validaran las acciones realizadas y las que faltan por hacer

e Se debe establecer articulacion segun capacidad técnica y presupuesto el
apoyo en una de las acciones pendientes a realizar en el plan de accién por
parte del equipo del proyecto en el municipio.

‘o Entrega de material educativo

Actores a convocar a la conformacion de la mesa intersectorial:

Alcalde

Secretaria de salud
Oftras secretarias
Gerente Hospital- IPS
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Lider del programa de TBde la ESE » - . SR
Personeria Municipal -
Instituciones educativas
Concejo Municipal
EPS- (SAVIA, LA NUEVA EPS, SURA, ETC) -

- Cajas de compensacion Familiar (Comfama, Comfenalco
Empresas privadas
JAC- OBS
Asaociaciones (mujeres, productores) _
Gestores Comunitarios - . P
Representante de Liga de usuarios - et
Juventud (CMJ) - :
Cabildo del adulto mayor

. Veedurias - . e e s
Representante comercno -

- Representante de Victimas - .
Representante de otras mesas ya constltu;das '

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Momento 4 seguimiento virtual a cada municipio: con el objetivo de realizar la
verificacién del plan de accidén, cronograma de actividades y acciones de
sostenibilidad de la mesa intersectorial. Se realizara apoyo con la convocatoria y la
logistica de la reunién que tiene la siguiente metodologia: )
+ Revision de indicadores y libro de pacientes de TB del municipio .
o Revision del plan de accién de ia mesa intersectorial 2024

Alcance 51 mesas :ntersectonaies instauradas y con segu;mlento

Modalldad reunion virtual de apertura y 2 reuniones de segu:mlento (una virtual y
otra presencial) ‘ -

Producto

153 Informes de actmdades segun los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de
verificacion; evidencia de la convocatoria y difusion de.la mesa, plan de trabajo
establecido para la vigencia 2024-2027, actas de reunion en los formatos dispuestos
por la gobemacion de Antioguia, evidencias fotograficas, listados de asistencia, acto
de constitucién de la mesa (segun aplique) y material de apoyo entregado/recibido.

A
Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 880.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencla@lamaria.gov.coww.lamaria.gov.co
FT-GOO-031
Versién:00S




@ v

o o .
‘ HOSPITAL P
LA MAR{A
NEDELLIN B N

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NEOARTOS COn &TOC PO? (8 V3 es00 1823
2.2... Fortaleclmlento Intersectorial..iv.2  =hsL,Y  or S
- M RS EL ¢ FL D BN o33 + NP NN Aot

Gestlonar espacios de co creacién y participacion entomo a Ias -enfermedades
transmisibles en los municipios priorizados en las mesas intersectoriales, con voceria
y espacio en el Consejo Territorial de Sa!ud Conse;o Politlco Socual IPS,

Orgamzacuén Socnal entre otros . AR G g

.i_'. i . .- 3 ‘. . PP e '
Metodologia: : e Tomh o
Se realizaran las siguientes actividades: P Y5 R A

- o Solicitud de agenda :de los escenarios de’ arﬂculacnén mun|c1pal en Ios
municipios priorizados c :

Creacrén de agenda de visitas a los mumcnplos pnorlzados

‘De acuerdo 'del tiempo otorgado | por el mummplo y el espacuo seleccionado

. se prepararé dlaposmvas con tema a tratar’ que gebe estar centrado en las
estrategias de articulacion alrededor de la TB -
e Generacién de acta del encuentro con compromlsos pactados y ‘seguimiento
~a IOS mIsmos .. P TN N % e PVTSRES ¥
. st g Lol
T e PammpaCIOn en espacws mummpales - -
S Ly, , @ b T T D NEY SR B D
o . ) 1 . ) v e
Alcance: 51 mumcuplos ce, R
. Lo T T i Vs SECAIN o LTS S
Modalidad: presencial . . . . . cta e n b ot
- - . B . " ot . A ©owe SR G [
, : R « (T SN IR o RS at s BN o 1o NISUINCES B> o ISt
PrOdUCto . ot S A ¥ SO R S B U TR A i BT 3 B ARV
ij‘\' ."7 oL AR T -'ns, Y 3, -5-_..- vem M v

6 Informes. de actividades segun los, formatos establemdos por la_Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antloqwa con'sus’ respectlvas fuentes de
verificacion: acta.de reunion. donde se evndencne la. part:capacron en Ios espacnos
liderados, . listado .de. asustenc&a evudencua fotogréﬁca comprom;sos Y, logros
obtenidos en cada espacro y segulm:ento a los compromlsos ‘B o3t

i - PR L v R IR P . PRI 1% LS T & T v -
+  nyg

2:3, Apoyo e Implementaclon del modelo de busqueda activa comumtarla en
" enfermedades transmisibles R,

[ A '

T T T LA adimt s."f' 1w s "\'1- R IR R s T Iae o

-

Desarro!lo de modelo educatlvo comunltarlo ;en référenaa a la TB/LEPRAIIRA en
- - v L

51 munncuplos pnonzados - .

. - P R
. wbra » . . i

ke \3-\‘-';-._..

Para esto 'se’ dlspondré “de 1 gestor comumtano en los S|gu1entes municipios:
Caldas, Envigado, Girardota, Barbosa, Copacabana La Estrella,” Caucasia, El
Bagre, Taraza, Nechi, Puerto Nare, Yondé, Caracoll, Segovsa _Remedlos San
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domiciliario ;0 .comunitario -de casos -y -contactos. Adquisicién .de cartuchos de
biologia molecular como apoyo a la vigilancia de [a resistencia en actividades
comunitarias.y de, vigilancia: activa de casos de TB resistente a farmacos en los
Laboratorios de Salud Publica, y en articulacion con las Empresas Sociales del
Estado.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

VIR o113 oo ot

Metodologia:
[T Top
Por autorizacién de la SSSA se realizara logistica de transporte de medicamentos
y-adquisicién- de.insumos  segun .requerimientos _del programa de _enfermedades

transmisibles del departamento de Antloqu:a R s T s
O R AT o 2 A IS B L
Alcance: transporte e msumos C e R BE BIL LM Y e LT 0PI T 3

Modalidad: no aplica
"‘ ’!"‘4, g\_ L -

o

Producto

«-hy

‘ o .. . L . . .
Chemir oty e e L nete ey 2t s
{ +

TSR S S (PR TR JPSNTN o= 71 1 TP o B T e Tl Ce G
6 lnformes 'de actividades usando los formatos establecsdos por. Ia gobernacrén
de Antioquia con los respectivos soportes: de transporte, gufas de envio y facturas

de Insumos. TR 79 « T Salbi

v Foovn b

-

: il

. Yvr [ U et ¥ Lomg LT

3.5. Desarrollo e |mplementac|6n de Polntlca Departafnentai de IAAS

Contar con el apoyo de Ia asoaacnén de :nfectologla para Colombla para generar
crear, desarrollar e implementar una-resolucién con:la Politica, Departamental.de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud para Antioquia. Se debera desarrollar
un marco situacional, conceptual, propésito, principios, lineas de intervencion,
objetivos, estrategias, indicadores de seguimiento.

Metodologia'

S TR P L S e -~
Se reallzaré revusrén de las normas actuales y blbhograf"a relac1onada con ei tema

para la construcciéon del marco,situacional y conceptual, se realizaran mesas de
trabajo con expertos para la construcmén de la resolucion.

Alcance: disefio de fa-politica -, cit’”‘"'r dbo -y oy toadh 3o 0 NE
. Rt A 15 R o Ty ol A TP IR0 T I R TR BV
Modalidad: no aplica
o0 i TR NI A . T L T Sy Sy AR LIS U T 3 T G .4-,1 o |f
Producto - - - - o _a~~»¢“' N »
Q LEL A . . o .ur, . b RN w Sama

6 Informes de actividades usando los formatos establecidos por: Ia gobernacnén de
Antioquia donde se evidencie eliprqgreso de la actividad y. al final la Entrega del
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disefio de 1a politica (proyecto de ordenanza) usando los formatos establecidos por
la gobernacién de Antioquia con los respectivos soportes: actas de reunién,
bibliografia utilizada. .

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

COMPONENTE 4. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

4.1. Simposio de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud / Resistencia
a los Antimicrobianos

Metodologia:

Se realizara planeacion e impiementacién de un (1) simposio departamental para
la actualizacién de conocimientos en relacién a las Infecciones Asocciadas a la
Atencién en Salud / Resistencia a los Antimicrobianos, de manera mixta (presencial
y virtual sincrénica) con un alcance de minimo 300 personas certificando su
participacion entre la ESE y la Gobernacion de Antioquia.

Alcance: 300 personas certificadas
Modalidad: mixta (presencial/virtual)
Producto

1 Informe de actividades segun los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de
verificacion: memorias del evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccion,
registro fotografico, correo de convocatoria y E-cards de invitacién, datos de
inscripcion de participantes, certificados individuales generados, informe con las
métricas y desarrolio del evento.
P g . v
4.2. Curso de actualizacion en el Manejo de secuelas y rehabilitaciéon en
Hansen

Se realizara planeacion e implementacién de curso (10 horas) de actualizacion en
el en el Manejo de secuelas y rehabilitacion en Hansen virtual para eI departamento
de Antioquia. :

Alcance: 10 horas certificadas

Modalidad: virtual
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Producto

)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1 Informe de actividades segun los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de
verificacion: memorias del evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccion,
registro fotografico, correo de convocatoria y E-cards de invitacién, datos de
inscripcion de participantes, certificados mdwlduales generados, informe con las
métricas y desarrollo del evento. - i

4.3." Simposio de Infeccién Respiratoria Aguda
Metodologia:

Se realizara planeaciéon e implementaciéon de un (1) simposio departamental para
la actualizacién de conocimientos en relacion a la Infeccidn respiratoria Aguda, de
manera mixta (presenciai y virtual sincrénica) con un alcance de minimo 300
personas certificando su participacién.

Alcance: 300 personas certificadas
Modalidad: mixta (presencial/virtual)
Producto

1 Informe de actividades segun los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de
verificacién: memorias del evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccion,
registro fotografico, correo de convocatoria y E-cards de invitacion, datos de
inscripcién de participantes, certificados individuales generados, informe con las
métricas y desarrollo def evento.

44, Curso de Observadores para la implementacion de la Estrategla
Muitimodal de Higiene de Manos .

Metodologia:

Se realizara planeacion e implementacion de un curso de Observadores para la
implementacion de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos con una
intensidad de 20 Horas, en un periodo maximo de seis semanas, de !as cuales 15
Horas seran en trabajo sincrénico/asincrénico y el tiempo restante para el
desarrollo de las lecturas complementarias, ejercicios, actividad en el aula virtual,
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consulta del contenido interactivo, videos de clase, talleres, -parciales vy
evaluaciones.

E! curso sera abierto, con un minimo de 150 inscritos para los 125 municipios del
departamento de Antioquia.

Alcance: minimo 120 personas certificadas
Modalidad: Virtual
Producto

1 Informe de actividades segin los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de
verificacién: memorias del evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccion,
registro fotografico, correo de convocatoria y E-cards de invitacion, datos de
inscripcién de participantes, certificados individuales generados, informe con- las
metricas y desarrollo del evento.

T

4.5. Herramientas para la vida profesional en salud
Metodologia:

Se ofertara a cada una de las 7 instituciones en Medellin que cuentan con escuela
de Medicina, un seminario para generar el fortalecimiento a los estudiantes en el
abordaje de ias enfermedades transmisibles IRAIAAS/TB/LEPRA, en articulacion
con la academia y entrega de material desarrollado tipo cartilla digital con los
eventos transmisibles e informacion relevante de vigilancia epidemiolégica y
programatica en el departamento de Antioquia. Este tendra un alcance de hasta
200 estudiantes por institucion, para un total de 1.400 estudiantes profesionales
capacitados

Alcance: 1400 personas impactadas
Modalidad: Presencial
Producto

6 Informes de actividades mensual donde se evidencie ta poblacién impactada
segan los formatos establecidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia hasta un maximo de 1400 estudiantes impactados, con sus
respectivas fuentes de verificacion: memorias del evento, listado de asistencia,
encuesta de satisfaccion, registro fotografico, correo de convocatoria y E-cards de
invitacién, datos de inscripcion de participantes, certificados individuales generados,
Cafle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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informe con las métricas y desarrollo del evento.

4.6. Simposio de TB/Hansen/VIH
Metodologia:

Se realizara planeacion e implementacién de un (1) simposio departamental para la
actualizacién de conocimientos en relacién a la tuberculosis, de manera -mixta
(presencial y virtual sincrénica) con un alcance de minimo 500 personas certificando
su participacion. ,

Alcance: 500 personas certificadas .
Modaiidad: mixta (presencial/virtual)
Producto |

informes de actividades mensual donde se evidencie la poblaciéon impactada
segun los formatos establecidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de, verificacién: memorias del
evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccidn, registro fotografico, correo
de convocatoria y E-cards de invitacion, datos de inscripcibn de participantes,
certificados individuales generados informe con las métricas y desarrolio del
evento. : .

4.7. Curso de TB/VIH para personal de satud
Metodologia:

Se realizara planeaciéon e implementacion de 1 curso sobre de abordaje de la
tuberculosis y el VIH, para Médicos, internistas e infectlogos del departamento de
Antiogquia con un alcance de 35 personas en modalidad virtual tipo webinar,
certificando su participacién. El curso debe ser dictados por personal experto en Ia
rama.

Alcance: 1 cursos intensivos con un minimo de 35 personas certificadas
Modalidad: virtual
Proddcto

2 Informes de actividades mensual donde se evidencie la poblacion ifhpactada
segun los formatos establecidos por la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon
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Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de verificacion: memorias del
evento, listado de asistencia, encuesta de satisfaccion, registro fotografico, correo
de convocatoria y E-cards de invitacion, datos de inscripcion. de participantes,
certificados individuales generados, informe con las métricas y desarrollo del
evento.

v *

COMPONENTE 5. INVESTIGACION COMUNITARIA EN ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES -

5.1. Investigacion operativa de resistencia a nuevos farmacos en
tuberculosis

Metodologia: .
Realizar un estudio de investigacién operativa para identificar la resistencia a nuevos
farmacos en tuberculosis. Se gestionara la obtencion de la muestra en articulacién
con el LOSP, el transporte al Laboratorio Nacional de Referencia y el trabajo en
conjunto con los referentes nacionales para el procesamiento de la muestra y la
consolidacién de la informacion y resultados obtenidos de los pacientes RR y MDR
del departamento de Antioquia

Alcance: investigacion operativa

Modalidad: no aplica

Producto:

3 informes de actividades segin los formatos establecidos por la Secretaria

Seccional de Salud y Proteccién Social de Antnoquna con los avances de la
investigacion. - . .

COMPONENTE 6. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION /
EDUCACION PARA LA SALUD (IEC y EpS)

6.1. Plan de comunicaciones en torno a las enfermedades transmisibles
Metodologia:

Contar con un disefiador grafico o visual, creador de contenido, comunicadora o
periodista con experiencia en salud, para abordar los eventos de enfermedades
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transmisibles con un abordaje de comunicacién en redes sociales con contenido de

valor, boletines epldemlolégacos entrevistas a expertos, plan de comunicaciones con
medios televisivos:.

¢ Boletin mensual de IAAS/IRA/tuberculosis/iepra

o Conmemoracién de las enfermedades transmisibles .

* Notas o cubrimiento de noticias, estrategias y campanas de las enfermedades
transmisibles.

C gt

Alcance: investigacién operativa
Modalidad: no aplica
Producto:

6 informes de actividades segun los formatos establecidos por la.Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia con Ias respectivas fuentes de
verifi camén

-«

6.2. Plan de comunicacion radial
Metodologia:

Creacién del contenido, guiones, grabaciones y emisién radial para 20
promocionales de 30 segundos de duracién, bajo la tematica de autocuidado y
prevencion de las enfermedades transmisibles (Lepra/IRA/IAAS/Tuberculosis, entre
otras). Difusién radial para lograr cobertura departamental, el plan de medios debe
incluir como minimo 40,000 SPOTS en franja musical en no menos de 80 estaciones
radiales.

Se elaborara estrategias, conceptos creativos, plan de medios regionales para radio
y cronograma de actividades. La camparia construida con la participacion de la
poblacion a impactar (Indigena, Afro, Migrantes, Poblacién Rural/dispersa y
Poblacién . en general), el Obje'[IVO es realizar un trabajo construido para la
comunidad por la comunldad *

Los contenidos de la camparia seran de facil comprension, presentacion agradable,
breve, preciso y resaltar aspectos positivos, utsl:zacu&n del lenguaje sencillo y claro,
mensajes vivenciales, refuerzos de pares.

Se contara con la articulacion y aprobacion de las piezas por el area de
comunicaciones de la SSSA.

" Alcance: 40.000 spots
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Modalidad: virtual : S R “e
Producto:

6 informes de actividades segun los formatos establecidos-por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia donde se evidencie 40.000
spots y las campafias realizadas.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS

-

Las acciones propuestas para la ejecucion contractual seran realizadas por
personal idéneo con la formacién y experiencia profesional exigida, asi como la
capacidad técnica y operativa para el oportuno cumplimiento del objeto contractual
y el desarrollo pertinente y profesional de los diferentes procesos técnicos
requeridos para el cumplimiento de las metas'y objetivos planteados en el desarrollo

y ejecucion del. proyecto Antioquia unida para ia‘preve_ncién y mitigacién de las
enfermedades transmisibles.

Entre el personal que debe ejecutar las actividades, se encuentra:

» Coordinador de programa: profesional del 4rea de la salud con experiencia
en el manejo de TB y VIH, mas de 3 afios de experiencia en el manejo clinico
y programatico de tuberculosis y enfermedad de Hansen, experiencia en
coordinacion de proyectos e implementacion de comités de evaluacion en
casos especiales de ambas patologias y con experiencia en el manejo
programatico de TB farmacorresistente. Capacidad de manejo y gestion de
personal y de promover y generar relaciones y acciones interinstitucionales
que contribuyan al logro de los objetivos estratégicos.

e Profesional de seguimiento: profesional administrativo: ingeniero,
profesional del area de la salud y/o administrador, con experiencia minima de
un afio en seguimiento financiero de proyectos de salud publica, ademas con
experiencia comunitaria, trabajo en red y procesos de articulacién institucional
que permitan generar relaciones interinstitucionales que contribuyan al logro
de los objetivos estratégicos. Profesional con habilidad para comunicarse de
manera efectiva, trabajo en equipo .y liderazgo.
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Auxiliar administrativo: técnico con experiencia minima de un afio en
actividades administrativas, con habilidades comunicativas, de gestion y
planificacién con herramientas informéticas. '

Médico experto en TB: médico con mas de 3 afios de experiencia en
programas de tuberculosis y enfermedad de Hansen, manejo programatico de
pacientes y estrategias de blsqueda de sintomaticos, con conocimientos en
manejo de coinfeccion TB/VIH y de secuelas por enfermedad de Hansen.

Médico general: médico con mas de 1 afo de experiencia en programas de
salud publica, con conocimientos en manejo de enfermedades transmisibles
en programas o acciones colectivas.

Profesional Psicosocial: Profesional del area social o afines con expenencia
minima de dos afios en actividades de intervencion social en comunidades
vulnerables, con capacidad para diagnosticar, evaluar y proponer intervenciéon
individual y colectiva, ademas con experiencia en trabajo en red, procesos de
articulacion institucional que facilite el abordaje integral de los pacientes con
enfermedades transmisibles, ademdas con capacidad de adaptarse a los

" diferentes escenarios laborales, con competencia para la dinamizacion

comunitaria e investigacion, planificacidon, habilidad para hablar en publico,
educar y formar a otros.

Profesional en Antropologia: Profesional con experiencia minima de dos
afios en actividades de intervencion social en comunidades vulnerabies, con
competencias en manejo de herramientas etnograficas, herramientas
cuantitativas de investigacion y herramientas pedagdgicas con enfoque de

_inclusién social.

FT-GDO-031
Versién:005

Profesional experto en politologia: Profesional con experiencia minima de
dos afios en actividades de salud publica con intervencion social en
comunidades vuinerables, con pensamiento critico, capacidad de analisis,
habilidad para comunicarse de manera efectiva y de trabajar en equipo.

Gestor comunitario: técnico en areas afines a salud que resida en el
municipio donde se realiza la vigilancia comunitaria para tuberculosis y
enfermedad de Hansen, con experiencia en trabajo comunitario y con
habilidades comunicativas.

Auxiliares de Enfermeria: técnicos con experiencia minima de un afio en las
actividades de su desempefio y en actividades de informacion y orientacion
en comunidades vulnerables que facilite el abordaje de los pacientes con

Cafle 92 EE No 6761 PBX 447192 NIT 890.905. 177-9 Medeltin, Colombia
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enfermedades transmisibles.

Enfermera Profesional: profesional en enfermeria con experiencia minima
de un afio en el manejo programatlco de enfermedades transmisibles e IRA
(deﬁn:c;ones programéticas, captacién y manejo), gestion territorial, MIAS,
RIAS, en cantidad suficiente que permita cumplir el objeto contractual y
desarrollar las actividades de asesoria y asistencia técnica individuales y
grupales dirigidas a los actores institucionales de la red prestadora de
servicios de salud que cumplen actividades de promocion, prevencion y
vigilancia en salud publica, segun las especificaciones técnicas.

Ingeniero de producto o Disefiador Gréfico o Diseniador Visual o
Publicista o Desarrollador de sistemas de informacién: Profesional en
ingenieria de producto o Diseriador Grafico o Disefiador Visual o Publicista y/o
Desarrollador de sistemas de informacion con experiencia minima de 2 afos en

campafias de comunicacion, educacion e informacién en eventos de interés

en salud publica, con capacidad para disefiar y desarrollar nuevos productos
0 servicios, con enfoque siempre con el propésito de generar valor. Capacidad
de utilizar ilustraciones, tipografia, fotografias y programas de artes graficas
que permitan producir material educativo para impactar en diferentes publicos
y transmitir un mensaje o una idea medlante la comunicacion visual.

Gerentes de sistemas de Informacién: preferlblemente con especializacion
en epidemiologia y mas de 1 afio de experiencia en el manejo de la
informacién en cohortes de riesgo, programas especiales especialmente y
con experticia en manejo de bases de datos epidemiol6gicos de eventos de
interés en salud publica.

Profesional en comunicador audiovisual: con experiencia minima de 2
afos en campafias de comunicacion, educacion e informacién en eventos de
interés en salud publica, con capacidad para disefiar y desarroliar nuevos
productos o servicios, con enfoque siempre con el propésito de generar valor.
Capacidad de utilizar ilustraciones, tipografia, fotografias y programas de
artes graficas que permitan producir material educativo para impactar en
diferentes publicos y transmitlr un mensaje o0 una idea medlante la
comunicacién visual.

Profesionales de Bacteriologia y/o Microbiologia: profesionales en
bacteriologia con experiencia en la parte comercial de productos de
laboratorio, con conocimiento y experiencia en asesoria a entldades
territoriales de enfermedades de interés de salud publica.

Especialista en epidemiologia: médico o ‘enfermera con especialidad en

Calle 82 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 880.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.cafwww.lamaria.gov.co
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

epidemiologia con experiencia minima de 1 afo en trabajo en proyectos de
investigacion alrededor enfermedades infecciosas y/o transmisibles.

Experto en politicas publicas: Profesional psicosocial o abogado o médico

. o enfermera con experiencia de mas de 2 afios en disefio y gestion de politicas

alrededor de realidades sociales relevantes, con experiencia en trabajo en red

y procesos de articulacion institucional.

» 1

8. COSTOS DE LA PROPUESTA

Componente Valor

Componente 1. Acompaiiamiento para el abordaje de las'enfermedades transmisibles S 369.783.796
Componente 2. Fartalecimiento psicosocial y comunitario alrededor de las enfermedades

transmisibles S 3.765.448.473

Componente 3. Vigilancia centinela de las enfermedades transmxsubles $ 741.971.161

Componente 4. Fortalecimiento de capacidades en enfermedades transmisibles S 341.019.623

Componente 5. Investigacion Operativa $ 166.232.289

Componente 6. Informacion, educacidon y comunicacion / educacaén para la salud {(IEC y EpS) S 473.203.348

Subtotal $ 5.857.658.691

Admo HLM 8,5% $ 497.900.989

Valor total $ 6.355.559.680

Para mayor detalle ver anexo. Anexo técnico

8. PRODUCTOS A ENTREGAR

1. Cronograma de las actividades a desarrollar segun componente.

Tt

2. Informes técnicos con avance de las actividades, procesos y compromisos
logrados en el cumplimiento del contrato, conforme a los requisitos de presentacion
y entrega de informes definidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, adjuntando documentos y evidencias que el supervisor
considere necesarios y que permitan hacer estricto seguimiento al cumplsmlento del

contrato en virtud del principio de transparencia.

3. Informe final, en medio fisico y magnético, de las actividades y productos
contenidos en las especificaciones técnicas y en el contrato, acorde con los
requerimientos de la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia, debe
ajustarse a las directrices que de manera especifica propendan para el alcance de

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-0 Medelin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
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fa ejecucion técnica, financiera de! contrato
Cordialmente,
Q y .
Ca Mauricio Martinez Flérez
Gerente (E)
Empresa Social del Estado Hospital La Maria.
NOMBRE ~ CARGO FIRMA FECHA
PROYECTO | Beatnz Bedoya Sema- Coordinadora | €cnica AR 3170572024
REVISO Carolina Jiménez Ocampo- Profestonal Seguimiento B 31705/2024
APROBO [ Carlos Mauricio Martinez Fiérez — Gerente encargado (7 e— - [31/05/2024

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicioneslegales

vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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Componente Valor
Componente 1. Acompafiamiento para el abordaje de las enfermedades transmisibles S 369.783.796
Componente 2. Fortalecimiento psicosocial y comunictario alrededor de las enfermedades transmisibles S 3.765.448.473
Componente 3. Vigilancia centinela de las enfermedades transmisibles ) 741.971.161
Componente 4. Fortalecimiento de capacidades en enfermedades transmisibles S 341.019.623
Componente 5. investigacion Operativa S 166.232.289
Componente 6. Informacidn, educacién y comunicacion / educacién para la salud (IEC y EpS) S 473.203.348
Subtotal $ 5.857.658.691
Admo HLM 8,5% $ 497.900.989
Valor total $ 6.355.559.680

/T

Carlos Mauricio Martinez Florez
Gerente (E)
ESE Hospital La Maria
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1 nforme genersl de maners mensusl en medio magneticn en word y pdf, con of avante del producta,
Ademus, se deba tomtar <on L Carpela por miniciple aon i sigulente inlfarmacion:

en s mesas ©9n vacerla y wipack en el Consejo Territortal da Salud, Consejo |Municiplos relacionados en | *acta de reuninn donde we evidencle ln participacion en los expadios Kderados.
2.2 Fortatecimiento Intersectoria) PolRtico Social, IPS, Organlzacion Socla), entre oea.r . especificacion dat producte  |*listado de asistancts [
$e debe contar con <on adi Y de k 2.1 *aviduncia fotogrifiea
de ests labor de pelicn en salud. N *Compromisos y logros nhtenidos en cade espacio
4 *Saguimlents a las compromizos.
E:
d delo e o0 #3 TEAEPRA/IRA en S5t municipios priorzados,
para esto 1e dispondré de 1 gestor en ot sguizntes municipios: CALDAS, ENVIGADO, GIRARDOTA, BARBOSA,
COPACABANA, LA ESTREUA, CAUCASIA, EL BAGRE, TARAZA, NECHI, PUERTO NARE, YONDO, CARACOL,
SEGOVIA, REMEDIOS, SAN ROQUE, AMALFI, CISERDS, YARUMAL, SANTA ROSA DE 0S0S, DABEIBA, £BESICO, . e . o
SOPETHAN, SAN JERONIMO, RIOKEGAD, GUARNE, MARINILLA, LA CEA, EL RETIRO, SAN LUSS, EL PEROL, OF o :x.n.u Aiting ! I8 gestién realizada por municlplo an wond
.w SALGAR, CIUDAD BOUVAR, AMAGA, YOLOMBO, CAREPA, CHIGORDDQ, TURBO, SAN JUAN DE URABA, m:i”i: e yoomobedo. ovtonror o e
{MUTATA, SAN PECRO DE URARA, VIGIA DEL FUERTE, NECOCLE Il Y |
2.3 Apoye # Implerentacidn del modetode |y en Fa)u‘_ac_n;.n- municiplos 2 gastoms {ond fatogsafcs por dia. sctes de sostenidas, artlculacién con grupax focates, de
P dos en matoris! de en salud entregado ¥ casos captados, rutas sctivadan,
”ﬁhﬁ”ﬂhﬁ en BELLQ, JARDIN, PUERTO BERRID, SANTA AARBARA, PUERTO TRIUNED, [TAGYI, CARMEN DE VIBORAL, ael prod N S caros en pordida, tretam sdministrados, y demss en et mares de  wstrategls 57
En total se contars con 59 pestores [T MO gestores brind: mz_w»nm T8 realizads.
eBucacion ah ¢ temitoro ._nco.l. enlo mete Intorme final consolidado can los hitos y oportunidsdes de mejors.
Hieang tth uta de ¥ wdas squellas
funcianes de artleulacién can W SS54 que se dispongan. Contardn con un dlario de campo en ¢ que ke dejard
contignada tas accanat raatizadan cads dis laborado.
So dabe contes can un C PrOAT POy ¥ tendrac 1 cargo los colaboradoras
GESTORES pars af adacusda desarralka da las scciones vauc:: la estravegis ENGAGE TR,
Creackin au:aazg QUB InKOMpOre Fecuros visusles, sonorasy $4 debe entregar informe d¢ ba reatizacién del curso con la matodolagia utfilzada, ks apoyos utilizados y
b '] del ido, Esta curso podtia inchuk dmuladones d demds enlos proplos de la de
~ 2.4 Cursa de ENGAGE TB pars gestores nABS. <Enu. :..o-.w_ flas &:._..Eh:. pré que brinden a foa g las E&:Fgotﬂﬁ!n&- “Se deby reuliar peg y poitest pars evaliar el Impacto del curso N
comunitarios ¥ q ejercicio comunitarios del presente | *Entragar avidencis fotogréfica
parn sbordar k TB en entomnos diversos y desafizntes. conmato *Listadon da wshitencia
Est0 Curso e1 preraquisitn par inisar aborey educativas en territorio, producto 2.3 @ asiten
*Mateclal entregado
Se b N JocuRurales, edu_ yé de
sintomatica mediante un modelo de gestidn dal riesgo preventivo y predictive asl .
- Realizar una capacitacion y fortalecimiento tenko atrededor de ke TB/LEPRA/IRA en personal de saked de ko5 Se nw.» .ﬂ.:u.. 1informe de ”H_-Mlm. nde ..no_.v.n:%._ " Nae”oau”._.ss la matodo a.i--: doula
Establecimientos de Reclusin del Drden Naclonal - ERONES en Antioquia. Modaldad virtual. tizada, los upoyos Y o propios de la gobemacidn L.
v £ 1050 b 1 en bles en b con enfusis en bas mluav.-ah-a! pre y postest para n..-ri-&w:v-ﬁnu-?n-vsn:-n_c:
Y de pinl, las e medlo de lasi das que toporten las jomadas
M. dos v/a
acciones con otros aventos tomp Programa Ampliad: qa ch satud mentat, entre »
i presencla de poblai avidencia I
2.5 dunqueds e TB en poblaciones olros, mediante un formaio de alartas tenpranas pars que ke realice la _.3602,3 gwitidn par e mwu? con de cldn - |*Entregar otoprfice 6
vulnerables N fvulnerable en el *Lisiadey de asistencis
Ademés, programar Jomadas de tradabo en ol teeritorio, departamento e Antloqula | *Matariat sntegado
Indigenas, poblacién rusaly rural dleparse, Pobiacion Priveda de s Libertad, LGBTL, Migrantet z-u:.:? de
Qn_“ -«h.gz&o ¥ -n!-:“b E.-.ruvo-g:g EAPD, IPS, malizendo ﬂ!w“««d“-uaﬂ(u ‘e uu.:lau_ ° cién Irpactada en 5_ o;on-c-_u donde e I to
Kgica, sharemny y wn wlud con base 3 las recomendaciones dol ae A de ’ -:-ac de ftados y rtas
MSPS/OPS/OMS, Y
Pars eliogro de este producto, s daberd contar b o un equlpo Que permita un
Who impactd ¢n sakud, 5o deberan Impactar 3D municiplos yue munilplos son?
Dar continuidsd at epeya de ks unidad e en box de Yaruma!, Yolombe, Cudad Bolvas, “Acto administrativo de creacidn de Unklades Centinala paza la viganda 2003-2027.
tagd), Rionegro, Turbo v apartura en de 3 Unidadn Centinela en Baja nu:n- Magdalena Medio y Occidente Yarumal, Yolambo, Chudad *informa menavat en medio magnetico en word y pdf por cada Unidad Centinels donde se evidenca b
en concortacion con la SS4A. Se dabe cantar con un axHiar de ant encada én que solivar ..9 Wl »5: gestién realizada.
garantice ¢ buen pracedar de ka Ualdad Cantinels y que ga d dnala Sedeb - ttagll gro, “Carpeta dightat con la evidencis de ia notifx de casos B SIVIGILA pos cada Unidad Centinela y
Turbo y aperturs ende 3 -y
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Caucs, Megdulenn Medla y
procesos y ademas, que reatics evatuacién de b pertinencia de los casos notificados ul SIVIGHA en cuanto 3 oﬁch:nun._ concertacién | M e reunidn de las vdadas al parsonal de salud de las Unidades
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s mass ! de Infeccidn aguda {2) y las sasiones del Comité respectivos soportes de registro fuacid
3.2 Mea intersectartal de IRA Y ComRE RS | 10 Departamentat 1], Medell “Materal entregado 8
"Evidencia de ta difusion del evento o de los p:
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o hos de blokogha

lacul Bgnvni.r%’r-lwsg<9
N b rios de wivd publics {promedio 5

w Realizar un sstudio de 4 pare la Ia 8 nuEVDS en ﬁ“ﬂlﬁ(ﬂ'ga
Q 51 a . S deb, I do la muetira on ton el LDSP, of P | .-...-33.‘&. musstens on of ktarior dal B-.l:!:!!.
- I Laky Nacansl de Ref ¥ « trabujo an coryi las ref pars el Departamanto de Antioguls
nuevos farmacos en tuberasiosts o o Nidades sagin los par n & % docal da Salud ¢
procesamients de la muestra y la dela ¥ delos RR f Py 4
W ¥ MDR de3 departaments de Antiogula _vzx..nnc:w—nr_'bgo!. W0 avarcas de la | on sy
verificecion: actas da comité de dtics, ankulo, L bl kados, entre
wi 0tros,
[
2 Contar ton un disefiader grefico o visual, creador da en| *Botetin S-:E-;u_;sg:umrn:_.g_uxﬁvac-ﬁ-au<«2u..ao.:.» pagine oficlel de la 555A.
3 6.1 Plan de comunicaciones en tormo a las salud, pars abordar los evenios de anfar con un abordaje de en redes e e n * Informa I dos an detas enf
enfermedades transmisibles sotisles con de valor, bolstl 1 experton, plan de comunkaciones Departsmenta de antloqu * Notaso ] anun-. ¥ flas de las enfy da bl
b con medion telavisibos. *Materiaty contenido res¥zado, difusion e Impacto.
-
&
m El contratista debe alaborar y presantss estrategias, CoNCeptos creatvos, plan de medios regionales parn
- radioy g de actividages (» s deda ser con & pal dela
w del do, puiones, § ¥ emisién radl 20 de 30 segundos de almpactar gone, Afro. Migr Poblacidn Rural/di ¥ engenenl), el
E] Vduracidn, bajo ln tematics de de las tobjetivo as cuailzas un trabajo construldo para ln poria L dos d _u
6.2 Plan de comunicacion tadkal {Lepra/IRA/IAAS/Tubamidosls, entve otrus), E?u.o: radla) pazs lograr depa 1 ¢ plan de campafis deben sa da fdc kackio para la Ser de thdl comg
|sgradabic, breve, praciio y rasaitar sspactos positivon, uthizackén del lengusje .Q&__o ¥ claro, mensajes

madios debe inclulr come mlnkms 20,000 SPOTS en franjs :_cu_ﬂ_ en no mengs de 20 estaciones radiakes,

[vivenclales, refuerzos de pares. Debe contar con ha articulacidn y aprobecion de ks plezas por ¢l sres de
fcomunicationes de la 8552




jmanejo de TB y ViH

Cargo- Process Cantidad Perfll Exp
3 aftos de experiencia en 2l manejo dinkco y programitico de tubercufosis y enfermedad de Hansen,
experiencia en inackn de & mpk 361 de comités de evaluacién en casos especiales
P ) det & e t
Coordinaclén de programa 1 rofesions 728 de o sofud con experiencia en ¢ de ambas patologias y con experientla en et manejo programético de TB farmacorresistente, Capacidad de

manejo y gestién de personal y de promovm ¥ generar refaciones y acciones interinstitucionales que
contribuyan af iogre de ks objeth

Profestonal de seguimlemto

Profesional administrativo: ingenlero, arofesionat det
4rea de &3 salud y/o sdmintstrador

en red y procesas de artieulacien lm'tnucianal que perm{un mew relacianes interinstitucionates que
contribuyan at logro de los objeth gl | con habikdad para corumkarse de manera

1 afta en seguimiento flnanciero de pmycctm de satud pGbfica, sdemds con experienda comunltaria, trabajof

efectiva, trabajo en equipo y fiderazgo

Auxifiar administrativo

Bachiller, tecnko o tecnalogo

1afio de experlenci2 actividades administrativas, con habllidedes comunicativas, de gestién y planificacién

con h a8

Medico expertoTB

tMedico especialisty en et manejo de [3 TB

3 affos de experiencia en p de tub

pacientes y egias de busqueda de i 4 <on conod
de secuelas por enfermedad de Hansen

y enfermedad de Hansen, manejo programético de
en manefo de coinfeccin TB/VIH y

Medico general

Medico general aan maestria o experiencia certificada
camo medico experto para el manejo del TB

1 afio de experiencia en programas de satud piibfica, con conocimlentos en manejo de enfermedades

Islbtes en © acciones colecth

Psieasoclat

Profesional ded drez soclal o aflnes

2 afias de experiencia actividades de Intervenclén soclal en comunldades vulnefahles con capacidad para
diay icar, evaluar y prop Intervencidn Individual y cok d xperi en trabajo en
red procests de articulacifin institucional que facliite el abordaje mtesral de fos paclentes con
enfermedades transmisibles, adem& con tapackiad de adaptarse a los diferentes escenarios lahorales, con
jcorr cia para la di taria e ion, planificacidn, habilidad para hablar en
puhblico, educar y formar a atros.

A4

Antropologo

Profesional en antropologla

2 aflos de experiencia en actividades de Intervencién sociat en comunidades vulnerables, con capaddad para
diagnosticar, evaluar y proponer én [ndividuel y colectiva, ademis con experiencia en trabajo en
red, procesos de articulacldn Instituclonal que Fcllite

Poiitologos

Profesional en poftologla

2 aflosde expenencla mlnlma de dos afios en actividades de salud pubiica con Intervencién saclal cn
dad con I crftico, capacided de andlisis, habllidad para comunicarse de

manera efectiva y de trabajar en equipo.

Gestares

59

Bachiller, tecnkco o tecnologo en areas de |a salud

Que resida en el municlplo donde se reafiza ta vigilancta comunitaria pars tuhercuhslsyenfennedad de
Hansen, con experiencia en trabalo ¢ Rario y con habllidades cor

jAuxiltar de enfermerla

10

Tecnico en enfermerta

Expevlenda minlma de un afto en {as acthvidades de su desernpeho yen mlvldada de informacidn y

i6n en kdad I bies que tadlite ef abordaje de bos pacfertes con enfermedades
transmisihles,

Enfermera protestonal

11

Profesianzl de Entermens

Experiencia minlma de un aflo en of maneja programdtko de ents dad e (RA {defink

programéticas, captackon y manejo), gesthin territorial, MILAS, AIAS, en :anudad sufitiente que permita

|cumplir €} objeta comtractual y desacraftar fas sctividades de asesorfa y aslstendia téenica Individuates y

grupales dirigidas a tos actares Institucianales de 13 red prestadora de servicios de salud que cumplen
ividades de o 16n, prevenckdn y vigilancia en salud pGblica, segln tes especificaciones téenicas.

ingentero de producto o
Disefiador Grifico o Disefiad

Visuat o Publichsta o
{Desarrofiador de sistemas de
- 1o

Profeslonal en ingeneria de producto o Oisefador
Grafico o Disefiadar Visual o Publicista y/o
Desarroffador de sisternas de infarmatién,

Experiencia minima de 2 aflos en pafias de icacidn, educacin e in en de
Interés en sahud pitbiica, can capackisd para disefiar y desarrolfar nuevos productos o serviios, con enfoque
slempre con el propésito de generar valor. Capacidad de utilizar ltustraclones, ipografia, fotografias y
programas de artes graficas que permitan groducir material educativo para impactar en diferentes pGblicos
y transmitir un ie o una idea mediante ta comunicacifn visual.

GESIS

Profesionat en Gerencla de fa informaclon

1 afio de expertencia en el manejo de la infi 6n en cob de riesgo, prog pecial
especialmente y con experticla en manejo de bases de datos epldemiotégicos de eventos de interés en salud

pithlica y epid fogia

Comunicador audlavisual

Profesional en comunicacidn y disefle audlavisual

Experiencia minima de 2 afios en campafias de comunicacldn, educacién e informacién en eventos de
Interds en salud pilblica, con capacidad para disefiar y desarroilar nuevos productes o sesvicias, con enfoque
siempre con el propésito de generar valor. Capacidad de utllizar Hustrach tipografia, graflas y

fprogr de artes grificas que permitan produclr materal educativo para Impactar en diferentes piblicos

¥ itir o 1| o una iden la atidn visual.

Microbiologo

Profesional en microbictogia y/o bacteriologla

Experiencia en la parte comerciat de productos de fab rio, con tmk ¥ exp laen a

entidades territorales de enfermedades de irterés de salud puiblica.

Epldeminiogo

Médico o enfarmera con especiplidad en epidemiologfa

Experienciz minima de 1 afio en trabajo en proyectos de investigecién atrededor enfermedades infecciosas
y/o transmisibles.

| Experto en poffticas publicas

rofeskanal psicasacdal o abogado o médico o

enfermera

Experiencia de mis de 2 afios en disefio y gestién de politicas airededor de r sociales rely X

con experiencia en trabao en red y procesos de articutackdn insttuckanal,




SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA- S55A

Objeto: Contatar eof desarrolo de acciones integrates en sakud de las enfermed 3 P 3 g d didws: Progrsma Control de Tubercutosis, Harsen o Leprs, infecclones Asaciadas w la Atencién en Salud (1AAS), Infoceion Respiatoia Agude (IRA} y Desparasiacidn en el marco del Plan
Deemul de Selud Publics Vigents, en ¢ Departamento de Antioqus.
COMPONENTE PRODULT D, \TEGLA ESPEORCAGON DEL PRODUCTO/ESTRATEGIA LUGAR(ES) EJECUCION A CAMTIDAD | VALOR UNTTARIO VALOA TOTAL {7 meses)
se § an medio 1informe de la geslién 1yaliznda en
125 municlpios del word y PDF (usando los formatos astabletidos por [» gobernacitn de amioguid) y uns
1.3, Apovar £l andhisls y/o departamento de Antlogula |cerpata por cada unidas da anslisls con 1 sigulente infarmacién:
Se realizard | e |[f de l»s U Anghsls
conttrucclén del tabiars de renlizaré 12 gestion pora apoyer ls raalizecién de lss Unidades de AndHsly gt Jos casos de donde se presente “Tablero de problema por UA realizeds
mortalidsd an pacientes con Tubercyious b Tuberculosis/VIH presentedas durante el 3o " AR
|protiamas en los casos do por Gastién pacs o realizacién de las UA 100 S 875463 | § B7.546.267
2023- 2024 e ¢l departamento de Antioqula, ademis s debe dligenclar el formato de N -
|mortalldad por 1By T /VIN en el tablern de e »kos el INS y 4P . tubertadosis + VIN, segin Evidenciys de commxeatariag ol lay hublese.
departamenta de Antioquta. somded ¥ recome eIINS ¥ MEPS GRS |rotocolos de vigllancta del | *Historta Ginica y demds soportes de saluit
INS vigentes Al completar SOy 300 UA £on s Tablaros se debers, ademis. entregst un informe de
analish de Mo impacto con Ios resutindos hasts al momento.
1e gerd en medic 1informe oe la gestisn reslizade en
dy POF da (ot ! 4 )
Se realars acampafamliento a las OLS « 1PS donde se p (1% 12% Ieiplos ded ::_'m:. par(;:!‘: alos ?":::I’. dguiente porle @ " yune
tuberzulashs, b . deps 10 de As ia g
é :;m m::’u'ﬂ.;m « ﬂ«: ::neva: "";rdm;:‘w ';h"“ “d:lm 4. Okcho set mmn!::: ntogu *ACtE Qe reunidn wirtimt con (3 identificacion de das llnen de actidn de mefora a
PaRamiento wm e i comtruc e flenas ce & fiejora por y par ¢ 5 o ¢ , |implementar y basadan en el tablara de probtemas de (as Unidaces de Ana¥sts reelltadas.
E 1.2 Plan PAR Imuniciplo y serd didgido par un “per®(gestor clentifi cdonal ¢ Internacionat}, que genete por “Minimo 1 segulmiento mensual sl olan e mafoes y s cmpromhios pectudos por 6 S 23685573 § 162,115.240
] aportes de valor basadas en experdencies exitosas. £l tiempa destnado serd un méximo de  |tuberculaals + VIN, tegdn municiplo po
i) 25 m;’“‘;‘“’:‘e‘ del 901; n:n vonw:ltul:r:: <on :u: munkiplos acclones de Impscto. Ef rr:::mb: devigancladel |0 imo Informe de avance contractus), ademis, e entregard un infarme finel de
§ (SCCMPARGMISALS sera realzwio e mmyih VT, gentes »lto Impacto que recoplle 18 intarmecidn de togas tos munlclplos, et edtado de lov |
E ada1 y las hitas de Is actividad.
i Sagltrar o 1poyo de gestidn v i de los por
§ v/o lepca del Jen de antioqut con jos s
X % m',“):'“ odt:wswe para generar b sinergia m::lll;l: v con elio propender a ia 126 munlcipon et te entragark en medio 1 Infarme de lx gestidn cexlizada en
B ‘ Xk teprtamento de Antiogula cusnto & refe oy enda de las pacientes of por T ve
§ P Lepre. Defando avidencia cronologlca de lo reslizado y can quien s& Intergctue.
~ Contar, ademds, con un archivo-documento- tipo base de datos con |a informaclén de cads  Jdonde is presenten
4 1.3 Gestlén de referencia y contra pacfente diagnosticado en ¢l 2024 en &l departamanta da antioguis, donde ke pueda pacientes con dlagnostico de Ademés se entregard mex a med fos Bvances en cuanta s la base de datas va los paclentes
g d por . dlwgndsticados ¢n el departamento de Antioguia y et mapa de referencicaclon. 6 14 96.852.373
2 !ubevtvlos\su ;:r;:::n 77 |Visuatizar en tiempo ceal Is Informacién relevante de cada caso, informecién de contacto,  |tuberculosis v/o Mansen y su hd P pauidy et map clon. . d 15042062 $ 3
v resunados de poy tarjeta de 1 }én con
[ de
entre oirer, wahag & o misena, PLS/APSIEAPB Incliso Nerd | o 1 s INCREMENTARGN EL PRECIO, COMPARANDO CON Li PRIMERA
dei tertitorio antiquefio COTZACION??
b én de de personas fectadas pot T8 sensible y FR, que
g permita wenﬂﬂuy rocas de mayor cerga a nivet Municipal y su ubleacién, Dicho
] |rcompaftamienta se realizars d6 menera virtual.
-
Reafizar el abordaje Cepartamental de la th latenta ¢ Infantll, cumpliendo como minlmo con
l2s sigutentes funcones; Informe de sctividades segin tos formatas establecidos pot la Sectetaria seccionsl de
- Acompafamleno a los municiplos en To latente y Th Infantdl Sslud y Social de Aatlogula con sus fuentes de verificacién: Listado
14 eh Tb Latente y ) det para pcl Infantiles y Intentes de asistencia, registro fotoprafico, pre y pos test.
Tb Infanth - PPD aplicatlén y leciurw Departamento de Antlogula [ s 8211653 § . 49.269.915
~ Algoritmos olaghosticos de thlatente PORQUE NOS INCREMENTARGN EL PRECIO, COMPARANDO CON LA PRIMERA
COTIZACION??
Dicho peompafiamiento se restizara de maness virtual
Apoyt y seguimients con dos visitas virtuales y uns # las messs ¥
Ist acthidaces de articutcién alrededor de la TB en 51 i
BELLD, CALDAS, ENVIGADO, GIRARDOTA, ITAGUI, BARBOSA, COPACABANA, LA ESTRELLA, Se entregatd un Informe generat mensusl @p medio magnetico en word y PDF con el
CAUCASA, EL BAGRE, TARAZA, NECHI, PUERTO BERRID, PUERTOQ TRIUNFO, PUERTO NARE, avance de Jas reunlones £n lay mesas t , un Inferme Minal con el
' YONDD, CARACDL), SEGOVIA, REMEDICS, SAN RCQUE, AMALSI, CISERQS, YARUMAL, SANTA iogré obtenldo del tota) ae lar mesas funcionantes y una carpeta por municipio en la cual
2.4 4 e la gesuon de RCSA Of OSOS, DABEIBA, EBEJICO, SOPETRAN, SAN JERONIMO, RIONEGRQ, GUARNE, ¢ debe evidenciar comp minima:
t;mf:m”,w':” s CARMEN DE VIBORAL MARINILLA, LA CEJA, €L RETIRD, SAN LUIS, EL PEROL, JARDIN, SANTA Municpios re T *Evidencla de fa cowocaiora y difusion de I mesa
\nteAnstitucionales akededor de s | [BARRARA, SALGAR, QUDAD BOLIVAR, AMAGA, YOLDMBO, ARBOLETES, CAREPA, espectficacién del producte *Plan d= tratajo estadiecds para ls vigenda 2024-2027 153 $ 1.051.523| § 160.882,971
enfermedades tranamisibles (CHIGORODO, TVRBO, SAN JUAN DE URABA, MUTATA, SAN PEDRO DE URABA, VIGIA DEL Pe *Actas da reunldn 2n S formates pot la gob de antloqul;
erme FUEATE, NECOEL) *Evidencas toropréficas
Sa realizard 3 rounién ds spertwa y 2 mibs de ssguimisimo (1 visits presenclal y & *Listagos de ssistencia
} de ac 8 Jos planes de 1rabajo evisbleckios por cada *Acto de constitucién ge lb mesa.
mesa Senpoyaré la ly » s mexs v 3u dHusién oara logrer captar al * Materla) de apoyo entegado/racibide
minmo de vstitentes posibles de I fuerzs vive ( privades, ,
Héeres, bombercs, IPS, £5€, EAPE, OLS, muleres, 0B, ONG, entre piras.)
1 Informe general de manera mentusl en medio maghetico en wordy pdf, con ! svance
Gestianar espactos de cocreacion y - entarna s sy ;‘,:::.:::: Ademans, se debe CONtRT CON LN Carpria por MUNTcIplo con 15 bguiente
#n le1 mundplos priarizedas en ey me1es Intersectorieles. con voceria ¥ up-do enel Municiplos relaclonadas an *qcta de “m'“‘n s0nde ta avidencie ls participacian an - ,
2.2 Fortalecimiento intergectorial Canieja Terrltarlal de S3lud, Canselo Pelitico Sacial, IP5, Grganlzacidn Socia), entre otros. especificacién del producta ahi e 4 03 mpaclon eradas. L3 $ 21222125 8 12732

sibles

$a debe :am;rm‘ proteslonsies con sdecuado relackenzmianto y conocimiento de las.
f 2 1 e e1ts Wor de comunteacion politiea en satud.

2.1

*listada da aslstencia
*evideneis tatogrifica
*Compromisos ¥ logras obtenidas en cada espade

"Segimiento a las carngromlios.




de las

2.3 Apaya 8 implementacidn del

Desarrollo de modelc eduratyo Somunitario en reterencly » Ly THAEPRAARA #n 51
municlplos priorizedos, para esto se disponds de 1 restos en los sigulentes munlciplos:
CALDAS, ENVIGADD, GIRARDDTA, BARBOSA, COPACABANA, 1A ESTRELLA, CAUCASIA, EL
BAGRE, TARAZA, NECHI, PUERTD NARE, YONDD, CARAQCR!, SEGOVIA, REMEDIOS, SAN
ROQUE, AMALF1, CISEROS, YARUMAL, SANTA ROSA DE C505, DABEIBA, ERCIICO, SOPETRAN,
SAN JERONIMOD, RIDNEGRO, GUARNE, MARINILLA, LA CEJA, EL RETIRD, SAM LUIS, EL PEROL,
SALGAR, CIWVOAG SOLIVAR, AMAGA, YOLOMBO, CARIPA, CHIGORODD, TYRBO, SAN JUAN
DE URABA, MUTATA, SAN PEDRO DE URABA, VIGIA DEL FUERTE, NECOQL).

y en los sigulentes munkdpian 2

Mansiaimente se enteegaed e medio magnetico 1 Informa de |a gestidn fealizags por
muDICIplo en word y PDF por munidipsie y consolidads

* Una tarpata por idplo donde se los legror on
r#lavante como: evidenda fatogeafica por din, actas de neunlanes sostenidas, antfculacidn

1 48,

transferanclat nacionsies.

de da tlologls camo #poyo 3 la vigllancle de |3
rerlmrwlu en acMvidades comenitarlas y de viglande activa de caaor de TE resistento a
Tirmacos en loi Labaretarioy de solud putilics, v en drtindacdn con |2s Empresss Soclales
del Estado.

“Factutas oe Insumos.

madelo de bisquada actha BELLO, JARCIN, PUERTO BERKIO, SANTA BARBARA, PUERTC TRIUNFQ, ITAGUL, CARMEN DE |Munlelplos relscionadas en  [can grupos focates, ttadon da material d¢ 82, 160 £n salud ¥ 357 2096635 5 1.452.491.618
comunitaris en enfermededes VIBOR AL, ARGOLETES. ticacidn del producta cntor captadas, 2utas activasay, butqueda de catos an perdics, tralamienios it S
tranamisibies, En total se contard con 59 g ws gestores adminktrados, y demis acelones en el maten de lx extraieghn ENGAGE T8 realizaa.
camuniterios, brindanda educ.ddn en &l territonio 8 wt partenencen, parudnlndo * tnforme flnal ¢an1alidada con las hitos y opartunidades de mejore.
activemente en l3 mesa Intersectarhl,
Nty du ¥ todas aqueliag dew lacién con la SSSA que
- e dispongan. Contarén con un Garks de campo en ¢l que s de[ard consignada las acclones
cada dis lsborade.
Se Jeba contar eon un COMPUESTG POR ¥ ENFERMERAS que apayardn y tendran a cargo
a3 coteboradores GESTARES para ¢ aducuada desarrolto de las soclones praplias de la
estrategle ENGAGE T6.
Se debe entregar Informe de (s in dal urao can la utllizada, loy
:::1::': :jecu:ldn de:::‘::;;:‘;"d.l Inzerac‘tl'vo que Incavpore remrs.ox ‘:‘:‘:’no Departaments de Antioguls, #poyos utllizados ¥ demis evidencia en las farmatos prapios de la gobernacidn da
ey 2.4 Curso de ENGAGE TB para podria Inclulr simylaciones de casot, videos v.ullm‘rvo&, Infografias dindmicas y efercicios  {ariorizado ia estrategia “52 debe reslizar pre y postest pars avaiuar o mpacto del curso ) 64.900.000] $ €4.900.000
gestares comunltarios précticos que brinden 4 (o5 gestores s para abordar a I pres *Entregar avidencla fatogrifi
T8 en entornos diversos y desafiantes, jcontrato .[‘u: regar ncla @
Este cursa &y q para iniclar fabores ¢d en territorio, producto 2.3 tadas de mistencis
“Matetlal entregadn
Se Inter ! , edy_ yde dn de -
povtackSn sintomatka mediante un modelo de gestkdn del rlesgo preventivo y predictivo o3k
~Resllzor umn tdenicoal dor de la TBAEPRAARA en *Se dabe antragsr 1 Informe de L realizaciin de |a capacitscién en ka1 erones, con (s
personal de talud de los Esnbledmlenun de Reclusidn del Orden Nadonat - ERONES en matodologla utilizada, los apoyos utillzados y damis evidends en Kk farmates proplot de|
Anuuqula Modelidad virtwal, ia gobernacién de pntioquta.
¥ ricaciin en tomo a ey enfermedad: enln con “Se debe reatizar pre y postest para evaluar elimpacto de 2 capacitacian
enfests en {33 pobk inerabl i { "Informe mansusl en medio deles realizadss que b
de plel, articulando las acciones ton otros eventos como #ado o iplos priorizados /o |jornadas reslizades.
2.5 Biaqueds activade TB en inmuntzaciones, salud mental, entre otros, mediante un formato de lltl‘li! para |con de pohiacié *Entregar evidencla fotografica
poblaciones vulnerables que s& realice 13 respective gestién por la SSSA. vuinersble en el “Uistados de stlatencis 6 NagN5W| $ 1.949.841.113
Ademés, programar Jornades de tradabo directamente en #f tarrttorio, departamenta o H tamateriat
idades y d &n rural y rural disperss, Poblacién Privade do *Cerpeta por cada territoric o poblacidn impactada en las jornadas de tubnlo donde s
13 Libertad, LGBTI, Migrantes y Hatrtante de Calle, 3rticulzndo y sctivando rutes de atencion incluye formato de técnlca, listedo de
con EAPE, IPS, realizande tamizajes y vigiiancia spldemiaiogica tecnolégica, sistemas
preventivos y predictivos en salud con base ¢ 13 recomendaciones de! MSPS/OPS/OMS. de , ¥ futas setivadss.
Pors £l logro de este producto, se debers contar como mimime con un equlpo Intersectorial
Gup pErmita un alto impacta en salud. Se detx ¢ 80 que
son? .
.
Dar continuldad ! apoyo de tes unldades centinelas en los municplos de Yarumal, Yolombo, .:;‘:r:im::::::::i:;‘:::;:;‘:;?:::g:;‘:‘:;: ::m::f:::z;on do
Cuded Bolivar, (tagili, Rionegro, Turbo y aperturs en de § Unidades Centinela ¢n Bajo Cauca,
Magdnlens Medlo y Occidante en concertacidn con le S55A, Se debe comtar con un sxiiivr de s¢ evidencle la gestion reakzada.
Yarumal, Yolombe, Cludad | *Carpata digital con li evidencia de fa notificacian de ¢2408 3! SIVIGILA por cada Unldad
antermesIs daponible en cads Institucldn que garentice &l buen proceder de ta Unidad
Ceninetn y qye garentice educscln & ha comunidad. Se debe contar con una profesional de Bollvar, [tagll, Rionegro, Centinela y 27chivo con su cespectivo ajuste #n SVIGILA uny ves se cughte con &l
3.4 36ny C deyIn salud médi i/ gue iidere los auxlilares de enfermarin y que genere 2spacios Turbay epertura en de 3 ?wﬂm de taboratorio.
Unidades Centinels Je caperitacion e los hospitales y aurs &l personal aslstenclal, toda vez Gue 1e fortalezcan Unldades Centinals en Bajo | * Evathuacion de cumplimiento de criterios oe los casos notificados por cada Unidad 6 S0.608.732( § 303.652.392
Caucs, Magdalena Medloy  [Centinela
o5 procesan y sdems, que realkce evatuaciin de u pertinencla de los casos noilficados 3l Occidente en concertacidn  1¢ Acta de raunién de las axistencles o capachaciones brindydes ) | de selud de (
SIVIGILA #n cusnto §) cumplimiento de ¢riterios de Interés en salud pubkca para N pachaclones » ,' personal oe setud de las
g ente oy una con el LDSP para dac con |s S55A. Unidades Centinelas con kos debldos soportes {pre y pos Lest, Kstado de ashtentls,
2 respuests ton oportunidad » bs mukndos de les pruebes y retroatimentacién con las registro fotogrifico, evaluacion de panemes, eic)
E (p5/ESE, *Informe consolidado mensual de la gestidn de requltados de todes Yas unidades
centinela,
§ "Acts de reunidn temertral uaando kon fotmator establecidos por I pobernadon do
los Clivos soportes de ., repistro
22 M deiRAy v me<a Intersectordat de infeccidn respl suda R)vlas Medeliin *Matetlal :\:rqndo ) 3 19392233 § 118.176.698
Comhtd IAAS seviones del Comité de IAAS Departamental (1), "Evidencin de Ia difuslon de! evanto ¢ Invitoelones de 10y partkipantes Intersectortalss
'E asistentes
B Yintorme mesudl segun loa formatos establacidos pov I Sacretarls Secclons) de Sslud y
3 3 eruledmento sl Laboriore . Contntcende s bacterlogir s Jortalecimiento de s ghunca en enfermedades |\ osp {Proteccidn Socisl de Antioquin onds s¢ descrben las actividades resiiradss en ¢l LDSP 1 9836847 § 177063251
% epsrtamenial de Puplicy trasmisibles) spoyo 8) sres de virologls, micobariedas ¥ ml iologia. con &l re aval dol "par lider de proceso,
g Tronsporte de medicamentos de Jos niveles 3 peiy entre
7 t , Adguisic)
; i o e T —
4.4 Trasparte de muestras y ‘ ’ ' . Salud y Proteccldn Socisl de Antioquin £on sus retpectivas fuentes de verificacin:
quirdrgka, gury la torma o processmiento de muertzas en el laboretorlo de $2hud publica o
2 medicamentes de ntcres de sahd | oo €401 de captactn o seguient dorlrio o Comuntard de <oy (Oepartaments de Antioquls, |"Sopories de tantporte 3 9627402 § 57764410
- potiiica segin de lys priotiiado ia aecetlisd, *Guias de envip ’




Contlvmn!l -wdch-wd-aonoclrﬂmw ylnwmuumn crest, Entraga dei dlsefio de |8 polftica wando los. pos ka gob b
B.S Detarfolio & Imitamantacion de uny 46n con la Politica de conlos ° Actas da reunide, biblogratis miizaza.
'Qwu Orgariamentst 0t 1AAS Awociades 3 unvrnen N Sedud pars AntioQuia. Se deberé dusarrnlar un Marco stustional, |Departamento de Antibquia |54 debe antragsr sl Proyecte de ordananse Hrto pare i y 1u publichciSn, Se dadert [3 s 14.219.068( $ 85.214.410
Hats conceptual, proposiio, prindpics, Hnees de Intervencion, otjervos, ertrateg/ss, indicadores Jeserrallsr un marco situncional, conceptus), propotito, principlos, ilnses o
de seguimiento. X 4 ¥ gin) da i
Se cealizard planeackin e Implementacidn de un (1) simposle dupartaarenta! pars I Informe de Actividedes segun Ios formatos asiablecidos por la Secretarin Seccional da
4.1 Simpaslo da Inf dn de en relacidn g las Infecclones Arocldas a la Atnclon en Salud / Salud y Profeceitn Soclal de Antioquls ton sus respectivas fusntes da venficacion:
hsocladas 4 la Atencida en Salud /  [Reslstercia o log Anttmicroblanaa, de manerd mixta <an un slcence 300 pervoaas en o] de quis |memaring del , listacd de , epcuLsts de salhsfacelon, regitro totogrifce, 1 $ 41,625.885( $ 43.623.835
4 lar mixta (100 ¥ 200 virtuat ) cortificendo su pa oo de y E-Oards de delos de 'én de panl
wrrtre e E3F y lo Gobernacin de Antloquia certtficadas individuales generados, [nforme con Jas matricas y catnirolo ds evanto,
Informe de acividedes cegdn lor formatas establecidas por la Secrataris Seccionsl de
4.2 Curao de scruallzecidn en el Se realizard planescdn & imphementadidn de cynid {10 hares} de actuafizacién en el en ot Salud y Protecckin Socls) de Anthoquis on sut respectivas fuentes de verlficadédn:
Maneio do tecuelns y reh (o de yecuelasy en Hansen, virtus! apdrs ¢l departamento de Antioquia y|Departamente de Antloquia [memorias del evento, listade da atr ts de satictn reglsteo 1 $ 40.515373F S 4D,523.373
o0 Hanien con poskdlidad de eperturs nadonas. corteo d y E-cards de dstos de idn de particp
crtificados individuates generaden, Infarme con et métricat y desarrotio del evemo
Fnf de actividades segin tos formatas estaniedides por [a Secremria Seccional da
Se reatizard ph dn ¢ de ua (1) simposk 1 para la s:;:mp” 150 Soc f:‘) Farmadl xoom tee de verflcacld
4.3 Simpotia de Infeedon sctualizacion de conocimlantos en reiscidn a la (nfeccldn respiratoria Aguda, de maners ¥ Proteceion l. ; can tur d " T 'l‘ 4 o P Ml
Respiratoria Aguds. mixta con un skcance 300 parionas en modslidad mixts (100 presencial y 200 virtuat jDrpartamento de Antloquls x::r.l:: de} evanto, '5:: :‘ ::‘n::slcndl. fnc:::: 4: satisfacel né:eﬂﬂ.ro otagrdfico, 1 $ 41,625.885) § 41.62%.685
seioacld par
‘ bk entre ta ESE ¢ la Gobarnacin de Astioguia cartificados Individusles generados, informe ¢on 133 métricas y desarrollo del aventa.
Se realizard planeackin ¢ Implementacién de un curso de Observadores para la
£ Implemantacidn de ia Catrategla Multimodnl de Higlene de Manos con une intensidad de 20
4 Horas, en un perioda de et semanas, da las cusles 15 s serdnen trabajo Abfinalizar el curso se entregaré un Informe que soporte la efacucldn de este, (istadot de
sincrénico/suncrdrico v el tiempo restante para ¢ desarrolic de [as lecturas asistencia, evaluacidn prey postest, registro fotografica.
| complementaciay, ejerciclos, actividad #n el auts virtus), consulta del contenido Interactive, . P " ‘
4.4 Curso de Observadores para iy de e, talieres, parcizles y evaluaclones. Se debe entregar memonias del curso s cada ssistente de manera virtuat y certificaddn de;
implementacién de ta Estrategla Departamento de ks panil con la én de minima un 80% det curso. 48.025.373 4 .
s ekt 1 Lot £l curso werd biert, con un minimo de 150 nscrtes pa fos 125 munictsos de P o v S 4 8.025.313
igien de Antioaul cional.
yeon de apertuta na 56 reconaceré ¢l pago tous} de fa ncuvidad al contratista con 1a centtficacién el % de
Inseritos) 50 di ( i
El debe reslizar la cor dikni6n, reglstro y motivar ka participacién de tos meta domlmcnzr::’mimtm de personas ;::::;::‘u mata el orga se redlizard
CONtar con a8 und plateforme virtual, contar con servico da "
3 hosting con un anche de bands con capaclded pere soporter I conexidn de los pacticipantas,
3 brindar soporte & interacciSn entia los. y formadores.
v
I cl L.}
B Sa afartars & cads una de fas 7 Instituciones en Medelin qua cuentan con escucta de :i: :ﬂz;:l::l;r:zmz;e.;::egr:d u:::\: ::T: Iq;":;:_, ‘:z:r:ﬂ.c :j.l:;:'::l: ARG,
5 un para generar ol for i los di en al abordaje de |Acticulacién con fa academia g Prey P ' Te8 ! :
K el ARSSY Ry ) 1! dond! 1t
5 0.5 Herramientas pars [a vids las enfermedades transmicibles IRA/) Bl!.EP A, en articulaclén con |a academlo ¥ londe se cuante con e debe srtregar memoriss def curso o cads asistente de maners virtus), ceriflcacidn y
' entrega de materlal desarrotiado tipo cartill digitul can los eventas transmisibles e pregrados de médicina, 1400 S 18232 § 25.525.373
Iprafesionsl en salud. entrega de material llustrativa digltal
informacién relevante de vigliancla epldemiloglca y enel de
:::l;qu’:.‘;n;nn&- un atcance da 200 ot par un total A En caso de no lograr esta meta el pago se realizari proporcionsiments al numero de
A00e ntes capa personas certificadas.
Infanm de actividades segin los formatos establecidos por la s«muﬂasecdoml de
Se realizard planeacidn @ Implemantacién de un (1) simporia departamental pare la Salud y Proteecién Soclat de fa con sus fuentes de
4.6 Simpasia TB/VIH - LIPRA de con en reladdn & la tubercesdosts, de manera mbata | isly de memorias del evento, listado de asistencis, encuesta de satlsfaccién, registro totogrifice, 1 $ 0.926.666| $ 90.926.566
virtual sivorSnica) eon un alcance de personas 0 & correo de y E-cords do ditos de de pur
certificados Individuates generados, [nforme con s métricas y desarsofio del evento.
Inf; actividad, tin los ft t teblecld I tarl; 1l
Se resliarkplneacin ¢ mplerentocio de 5 curo sobre e abrdaje de o tbarulsis ety Proteccion Soctr £ Amioqurs com sus retpoctl B o 4
4, VIH 1 det & N g
7 Curto ce T8/ RRFA panonal el VN, pars Médicos o D Dagartamanto de Antloquia |memorlas dei evento, listado de asistencis, ancuests de satisfacclén, registro fotoprifico, 2 H 76.382.533| $ 52.765.066
de salud ton un picance de 35 personas en ral !lw webinar, su correo de ¢ E-cards de 160, datos de inscripcidn de
par
{ 3 N
particpacién. £ cuno deben ser dictecos par personal experto &n 1 ama crtfadonindhidunies generedas, Informe con e méticas y desarrli de events
g * de hos de blofogle £ome mpayo a Ja vgllanc da l»
e Reslizar un estudio de investigacion operativa para kdentificar la reslstencis » nuevos reslstencia y de vigitancia activa de casos de TB resistente a farmacen an los
5 5.1 Inveutigacién operatioe de Farmscos en tuberculosls. Se debe gestionar Ia abtencidn de la muesira en anticulacion con 1 de salud pdtilica in 5
£ - et LDSP, el porte ol | Naclonsl de Ref ia y ¢l trabalo en conjunto con los T de en ol intertor del
L
‘é "n::m nueves farmacos &n porw et p de la muestra y Is consofidacién e la Departamento de Aatloquia et da actividadk 1o f pora Sectional de L] $ 354310763| § 166,232.289
Informaci6n y resutiados obtenidos de los pacientes AR y MOR del departamento de Satud ¥ Proteccion Soctal de Artiogada con hos vances da La Imvarhpscidn con su
E AnTlogul mpndfnsf\lﬂksdnvﬂfﬂud&n attas de comiid de ética, artiaule, corrwecionas
_ Hcl ftados, antra otron.
£ *Boietin mensus) de (AASAIRA/TUBERCULOSISAEPRA postaatio y cargado ¢n Ia pagina
» ficiz! de tn SSSA.
L4 Contar con wn diseMador grafico o visuel, crendor de- 3 o 3 paetn N "
. tnforme mensusl con los en delas
£ 6.3 Plan ds entorno |con & 3alud, para abordar los eventos de enfermedades transmisfbles con un de anticqul s 6116
»lay de en redes socisles ron contenido de valos, boletines v . s 16216604 | § 96.699.626
Notas o cubrimlento da noticlas, Ehasy fias de lag ente
epldemiologicos, entrevistas a Expertos, plan de con medies
] transmisibles,
& *Matarial y contanido reallzado, difusion & Impacto.




salud (IEC y EpS}

Creacién del contenido, gulones, grabaciones y emision radial para 20 promoclonales de 30
segundas de duredén, bajo la tematica de sutoculdado y prevenclon de las enfermedades

El contratista debe elaborat y presentdr estrataglas, conceptos creativos, plan de medios

gl paiandioy ds L . La campafia debe serf construlda
con la panticipacion de ha poblacién w Impactar (Indigena, Afro, Migrantes,

Poblacién Rural/dispersa y Poblacién en generel), el abjativo es raalizar un trabajo

6.2 Plan d i6n radls! (Lepra/RAJIA, , entre otras). Difusion raciat para (ograr Departamento de q parala dnd por la tos de a campafia deben sar| 40000 s 9413 376,502,722
Jcobertura departamenta!, el plan de medios dabe iciuir como minime 20,000 SPOTS &n de ficd asimilacion para ta Ser de 15cHl comp , dn agradabie,
frunja musics! en no menos de 80 eswaciones radiales, breve, preclso y resaltar a5pectos poshies, utliizacion del tenguaje seadllio y dara,
mansajes vivenclales, refuerios de pares. Oebe contar con {e articulacién y aprobackin
de 15 plozas por &l srea de comunicaciones de Ja S$5A
']
Subtotat 5.852.658.651
Administencidn 8,5% 452.900.809
Totab §.355 859,680
- —
Cartos Mawriclo Martine: Forez
Garente [E}

ESE Hogpital Ls Marls
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Anaxo No. 3 Presupuesto de la ontidad

Objeto: Contratar el desarralle de acciones integrales en salud de [as enfy dad i gentes, reemergentas y desatendidas: Programa Cantrol de Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infacciones Asociadas a la Atenclon en Salud {JAAS), Infeccin Respirateria Aguda (IRA) y Desparasitaci
©1 mareo dal Plan Decenal de Salud Publice Vig . 8n el Depar de Antiogui
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA ESPEQIFICACION DEL PRODUCTO/ESTRATIGIA LUGAR{ES) EJECUOION EVIDENCIA A ENTREGAR CANTIDAD | VALOR UNTTARIO | VALOR TOTAL (8 meses)
Mensuaimente se #ntiegars en medio magnetico 1 Informe de la gestidn reallzada en word y POF
125 munlclplos del {usando los formatos por Ja gob ién de antioqula) y una carpeta por cada unidad de
: depart: de Antloqui intormatldn:
1.1, Apoyar el andlisis y/o construccion del Se reatizath la ;eulnn pua apoyar la realizscidn de lus Unldades de Andlisls de 103 casos de mortalidad en d::;e::‘;:e‘:en:e ntioqute f:::z:::la:::::;e "' ::‘v:nl:ada
tablero de problemas #a (05 casas de patl con T o Is/VIM pi durante el aho 2023- 2D24 &n el departamento | mortatidad por tuberculastst | Gestion v:la re.lr:::dn de Ias UA 100 $ 875.463| § 87.546.267
mortalidad por TBy TB / VIK en el de Antioquia, ademds se debe dligenclar el formata de tablerc de problemss acorde a lot Ineamientos v tubercutosis + VIH, segin _Evidmn: de convocatorias 5 Ins hublese.
depart to de Antioquia. dacl delINS y MSPS ij . ’ .
epartamenta de Antioquia recomendaclones delINS y S vigentes. {nrotocolos de vigllancia del ] *Histocla Clinica y damds soportes de salud
INS vigentes *Al completar 50 y 200 UA con sus Tableros s¢ debora, ademis, entregar un informe de analisls de alto
impacto ton los resuitados hats & momento.
se gard en media 1 Informe de la gestion reallzada en word y PDF
b | eci 1 ién d ioqui ti icplko
S¢ realizeré acompafiamiento a tas DLS £ IPS donde se presenten tas mortalidades asocfadas a tuberculosls, 125 mun clprosfe S::;‘::Elz:eﬁ:r;::::,:::::.odo, por e gobernacin de sntioauial y una carpeta por cada munica
0 ¢l fin de g A & g
:: "M’: d: :::::\'; tn seguimiento # planes de mejora, Dicho N :md:"':mm nacional donde se presents *Acta de reunldn vietus( con la identificacién de [eg lineas de accion de mejors a implementsr v batados.
1.2 Plan PR ¢ melora por y para €} munlciplo.y serd dirgldo por un "war"igestaf < 197 Lmortalidad por tuberculos's/ |en el tablero de problemas de I35 Unidades de Analiis realizadas, 6 s 2emsan|s 142,115 240
@ Internscionall, que genere aportes de valor basadas en expericncias extiosen. €l tempa destinadasecdun | o0 A T T L seguimienta measusl al plan de mejora y sus pactados por
:‘::::‘;}i:;:'::::n:: ":‘ del p';:al: :’:“’"II' lunt con los munelgios acciones de fmpacto. €1 pratocolos de vigilancia del | En el ditima informe de avance canteactual, ademis, e entregari un Informe fina! de 2lto impecto que
¢ ealizado en modatidad virtual. INS vigentes recoplie 13 Informacidn de todos los municipias, el estado de las comgramisos ablertas/cerradas y los
hitas sfgnificatieos de ta actividad.
para
tlabardafe de ias Reallzar & apoyo de gettidn de referencia y contrareterencss de los »siectados por fy/o
enfermedases lepra del departaments de I conlos 5 nivel de las DLSNPS.EAPA para
transmisibles generar la cinergla ¥ con ello Blac del 1erminacksn y cutadon
de los paclentes. 125 municiplos del
&
. o |Mensuaimente se entregaré en medio magnetico 1 informe de |a gestidn realfzada en cuanto a
tar. ad hvo-d 5 El t
1.3 Gestién de referencia y contra reiprencia :r: :;;:;z‘:::;:;:::ﬂ d ommenn:- l:;” :'u“ del d:w:dw" 2 IM:'"‘"“; de :::I.':“::I s onde sa :::i" il referencia y contrareferencis de lot pacienies atectados por Tuberculoss y/o Lepra. Dejando evidencia
de personas afectadas por tuberculosls v/o ':m evante de 35 coem. Ioformaisn o oot o “d:“' e abararon o de lo realizado v con quien se Interactua. 6 S 15142062 S 90.852.373
Hansen " :’:\::n e de cada t::;'e:‘:‘;mm nde m":‘:"':':":: :/n’g:::i: :‘ I: * ," or °‘ de ;no snaeny su Adem3s se entregard mes a mes los dvances en cuanto a la base de datos vs |05 paclentes.
v » 541 nde & de Antioquis 1 terencicacion.
19 Misma. DLSAPS/EAPB Incluso fuers |dlagnésticados en el departamento de Antioquia y el map3 de refes cacion.
de| territorio sntiquefo
Elsboracidn da mapa con de personas afs por TB sensible y FR , que permita i
2onas de mayor carga a nivel icipal y su én. Dicho e realizara de manera
virtual.
Realizar e} abordaje departamental de la th latente @ infantil, cumpliendo como minima con las siguientas
tuncioned:
- acarnpadamiento a los municipios en Tb latente y Tb Infantil . )
Inf de dctividad los tormatos establecidos por ta Secretarla Sectlonal de Salud y Proteccid
1.4 Acompafiamiento en Tb Latente y T - Pertinenecia del tratamiento instaurado para paclentes Infantiles y latentes Departamento de ;:;T:e N ., .';::‘:" o mm‘,::::‘: d:c‘ por’a Li(s:wc; ;e " rcai:u: rotacsan § $ 8.211653| $ 49.269.915
Infantil +PPO aplicacion y lectura P orografico, bre v oos st .
- asgarltmos diagnosticos de th latente o8 " N
Oicha scompafamients se realizara de manera virtual
Apoyo v 18guIMIENtD con des vistiat viruales y una presends) B 135 mesas inlersecioriales v las acihidades
de asticulacion alrededor de I8 TB ¢n 51 municiplos pelorlzados:
BELLO, CALDAS, ENVIGADD, GIRARDOTA, ITAGUI, BARBOSA, COPACABANA, tA ESTRELLA, CAUCASIA, EL Se ¢ntregard un (nforme generdl mensua! en medlo magnetico en word y PDF con el avance de las
BAGPE, TARAZA, NECH), PUERTO BERRIQ, PUERTO TRIUNFO, PULRTO NARE, YONDO, CARACOLI, SEGOVIA, enlas meses , un intarme final con el logrd obtenido del total de las
REMEDIOS, SAN ROQUE, AMALFI, CISEROS, YARUMAL, SANTA ROSA DE O505, DABEIBA, EBEICO, mesas funclonantes y una carpets por municiple en s cual s¢ debe pvidenclar como minfmo:
21 Apayo en (2 gestién de estrateglas SOPETRAN, SAN JERONIMO, RIONEGRO, GUARNE, CARMEN DE VIBORAL, MARINILLA, LA CEJA, EL RETIRO, *Evidencla de la convocatoria y difusion de Ia mesd
ir;t!rse(tnllafes e Enlerinﬂi!uclcmis SAN LIS, EL PEROL, JARDIN, SANTA BARBARA, SALGAR, CIUDAD BOLIVAR, AMAGA, YOLOMBD, Municiplos relacionades en | "Plan de trabajo establecido para ls vigentla 2024-2027 153 s 1051523 § 160.882.971
delas ARBOLETES, CAREPA, CHIGORORO, TURBQ, SAN JUAN DE URABA, MUTATA, SAN PEDRO DE URABA. VIGIA  [especificacién del producto | *Actas de reunién an los formatos dispuestos por la gobernacion de antioqula e R
v DEL FUEATE, NECOCLI. *Evidencias fotogrificas
Se reslizard 1 reunién de apertura y 2 més de seguimiento {1 visita presencial y 1 scompfsmirmto virtual) *Listados de asistencia
de scompafismiento a los pianes de trabajo establecidos por cads measa municlpal. Se apaysrd 12 *Acto de gonstituclén de la mesa,
| convocatoria a ta mesa v su difusion para lograr captar et méximo de asistentes posibles de la fuerza viva * Material de 2poyo entregadofiecibide
(emp privadas, ¢ dad, lideres. bomberos, IPS, ESE, EAPB, DLS, muleres, OBC, ONG,
entre otras.}
1informe general de manera mensual en medio magnetico en word y pdf, con el svance del producto.
Gestlanac espaclos de cocreacion y participacidn entorno a Ias enfermedades teanimisibles en los Ademas, se debe contar con ung carpeta par municipha con la sigulente Infformation:
{mundpias priorizados en las mesas intersectoriales, con voceria y £spacio en el Consejo Territorial de Salud, |Muaicipios ralaclonades an | *acts de reunlon dande se evidencie 13 participacion ¢n las esnacios liderados.
2.2 Fortalecimienio Intersectorial Conseja Politico Sacial, 1PS, Organitacion Saclsl, eatre otras. especilicacion del producto | *listada de aslstencia 6 $ 21.222.129% $ 12233297

Sa debe cantar con con relac ¥
transmsibles, encargsdos de esea laber de comunicacion politica en selud,

delas

21

*evidencla folografica
*Compromisos y logras obtenidos en cada e1pacia
*Seguimiento a los compromisos.

ne




Objeto: Contratar el desarrolio de acciones integrales en salud de las d; isibl rery reemerg y desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecci: Asocladas a la A i6n on Satud (JAAS), Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y Despanasitacid
el marco del Plan Decenal de Salud Pablica Vigente, en el Departamento de Antioqula.
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA ‘ ESPEQIFICACION DEL PRODUCTD/ESTRATEGIA LUGAR{ES) EJECGQON ) EVIDENCIA A ENTREGAR . CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL {5 meses)
de modelo fearl referencla a la TB/LEPRA/IRA en 51 municipias priatitados,
para esto se dispondrd de 1 gestor en (os sigulentes municipios: CALOAS, ENVIGAQD, GIRARDATA,
{BARBOSA, COPACABANA, LA ESTRELLA, CAUCASIA, EL BAGRE, TARAZA, NECHI, PUERTO NARE, TONDO,
CARACOL!. SEGOVIA, REMEDIOS, SAN ROQUE, AMALFI, CISERGS, YARUMAL, SANTA ROSA DE 0S0S, " o medi 1 informe de Is gestin 42 por munidinio on
DABEIBA, [BENCO. SOPETRAN, SAN IERONIMO, RIONEGRO, GUARNE, MARINILLA, LA CDIA, £t RETIRO, SAN oot o " e I8 pestion resllzada pol i
LUIS, EL PEROL SALGAK, GUDAD BOLIVAR, AMAGA, YOLOMBO, CAREPA, CHIGORODO, TURBO, SAN JUAN word yPOF por munlaiploy cansolioado. ) .
Fortatecimiento DE URABA, MUTATA, SAN PEDRO DE LIRABA, VIGIA OEL FUERTE, NECOCLI, Uns urv'tlb Do:- h sonde Jos logros obte ‘ ‘:vn nte como;
psicosacialy 2.3 Apoyo ¢ Implementadén del modelo de |y en fos siguientes munidpios 2 gattares “h’"ﬂ,' e por i, ai“ de o con grupos focales, istados de
alrededor,; e en BELLO, JARDIN, PUERTO BERRID, SANTA BARBARA, PUERTO TRIUNFO, ITAGU!, CAAMEN DI VIBORAL, ciplos i en matefial de en salud entregado y , casos taptados, nutas activadas, 357 s 4006615 & 1.462.491.518
de las enfermedades del producto g de casdt én perdida, tratamientos administrados, y demas acciones en &l marco de 18
enfermededes Iransmisibles, ARBOLETES. N
transmisibles £n total te contard con 59 gestorat ue desempeBardn sus funclones como gestores comunttarios, [estrateaia ENGAGE 18 reallzacs.
brindando ¢ducacién en el teeritorio at que pertenencen, perticipando activamente en I3 mesa nforme los hitos y de mejoca,
JIntersactorial, Ide d , acti ruts ica, de tratamlento y todas
aquetias funclones de articulaclén con la SSSA que se dispongan. Contardn con un diario de campoe en &l que
se dejars consignada |as acclones realizades cada dia lsborado,
$e debe contar con un COMPUESTO POR 7 ENFERMERAS que apoyarin y tendran s cargo [0s <olaboradores
|GESTORES para el adecuada desarrollo de las acciones propias de la estrategia ENGAGE T8,
Creackin y elecucidn de un curso Dresendal Intersctivo que Incorpore recursos visuales, 1on0rot ¥ ) Sedede Qn‘!rz.al Informe de (a realizacidn del CUro con 1y metodalogls ytillzada, (04 20ay0s utiltzadss y
. de quia, |demis ea las foematss prapios de 1a gobernacién de antioguls.
2.4 Curso de ENGAGE TB pars gestares tituacionales para mejorar (2 Pt ¥ del Tste curso podriz Inclulr 1imulscicnes priorlzsdo la estrategls *Se debe realizat pre y postest para evaluar el [mpacta del curso
de £810%, Videos exphicallvos, infogratiae dindmicat y #|ereicios préctieos que brinden a los gattores lay 2 $ £4.900.000| S 64.900.000
comunliarios h comuntiacioa del peesente | “Entregar evidencla fotogrifica
abllidudes necesarias pare dbordar eficazmente ia T8 en entornos diversos y desaflantes, contrato *Ustados de wsistencla
Este curso ¢y prerequlsito paca Inkiar iabores educativas n territorio, producto 2.3 N
Materia) entregado
S¢ reatizgran int ' , adu_t y de i idn de
sintomatica mediante un medelo de gesticn del riesgo preventivo y predictivo asi: *Se debe entrepar 1 Informe de Ja reallzacién de la capactacion en los erones, con fa metodologia
- Reatlzat una ion y for técnico de 13 TB/LEPRA/IRA en personal de salud de utilizada, los ppayes utilizados y demas svidencia en los formatos proplos de ls gobernaclén de
o5 Establecimlantos de Reclusién del Orden Nacfonal - ERONES en Antiogula. Modalidad virtual, antioquia.
Educaciény entornoa fe enlac ton eafysls en las “5e debe realizar pre y postest para evsluar el impacto de la cepacitacion
de piel do las Mundipios priorlzados y/o *informe mensydl en medio delas i que soporten las jornedas
2.5 Busqueds activa de TB en poblaciones acciones con olros eventos comg maternidad, Programa Ampliado de Inmunizaciones, salud meatal, entre con presencia de poblaciin |reslizadas. .
\utnerables otros, mediante un formata de slertas tempranas para que se realice (a respectiva gestion por 1a SS$A. vulnerable en el *Entregar evidencia tatagrifica 6 S 3za9713519| § 1.949.841.113
Ademds, programar fornadas de tradabo directamente en el territorio, sbordando comunidades v departamento de Antlogula “Lhtados de aslazencia
resguardos Indigenas, poblackdn rursl y rural dispersa, Poblaclén Privada de la Ubertad, LGBT, Migrantes y “Materlal entregada
de Calle, ¥ rulas de atenclon con EAPR, IPS, reglizando tamitafes y “Carpeta por cada tetcitorlo o poblacidn Impactada en 13s jornadds de trabajo donde se Incluya formato
viglancly 8! légica, ristemay ¥p ivos en salud con base a las de técnica, ion, llstade de , evidesxis iotopi#fica
recomendaciones del MSPS/OPS/OMS. N ica de i d ¥ rutss actlvedas,
Para ¢l logro de €418 producio, e deberd CONAr tomo mIMIMB con un equipo Interyectorlal que parmita un
alto impacto en salud.
Dar continuldad a) 2poyo de les unidades centinelas en los municiplos de Yarumal, Yolembo, Ciudad Solivar, *Acto it ivo de creacicn de Centinela para |a vigencla 2023-2027.
Itaglii, Rionegro, Turbo y apertura en de 3 Unidades Centinela en Bajo Cauca, Magdalena Medio y Occidente Yarumal, Yolombo, Ciudad *Informe mensudl £n medlio magnetico en word y pdf pos cada Unidad Centinata donde s¢ evidencie la
an concertacidn con la SSSA. Se debe contar con un axfllar de enf la en cada institucion que eotivar, ;u Py Riov o, gestion realizada.
garantice el buen proceder de |a Unidad Centinela y que garantice educacion a la comunidad. $é debe Tutbo ‘ . gﬂ;re ::! 3 *Carpeta digita) con 4 evidencia de |2 notificaclon de casos &l IVIGILA por cads Unidad Centinelay
3.1 Implementacidn y Continuldad de contar con una profesional de fa sslud médico o enfermero que lidere los auxitlares de enfermetia y que d : T ine) archivo con su respectivo 8|uste en SIVIGILA una vez se cuente con & resultado de laboratario. & s 50.608.732| $ 103.652.392
Unidades Centinala genere espaclos de capacitacion en (os hospitales y para el personal ssistencial, tods vex que se fortaiezcan Unidades Centinela en Bajo |, Evaluacion de cumplimiento de criterlos de los c#30s notlficados por cada Unidad Centinela e e
los procesos y ademas, que resllce evaluacién de » de los casos al SIVIGILA en Cauca, Magdalena Medioy |, Acta de reunidn de 124 asistenclas o capacitaciones brindadas sl persons! de szlud de las Unfdades
. . . . Occidente en concertatién
cuanto al cumplimlento de criterios de Interés en salud plblice para enfermedades transmisibles con 1a SSSA Centinelas con los debidos 1opartes {pre y pos test, listada de as| la, registro totograflca, i
Propender una adecvada articulactdn con ¢l LOSP para dar respuesta can oportunidad 8 los resultadas de de ponentey, etc}
las pruebzs y retroalimentacidn con las IPSJESE. *Informe consolidido mensual de [a gestién de resultados de today tas unldades centineta.
*Acta de reynidn semesiral usando Ios formatos por Ia g de I (Y
3.2 Mesa intersectorlal de IRA y Comité IAAS Gestiona: Iy mesa Intersectorial departamenial de Inteccidn respirator I» aguda {2) y 19y seslones del Comitd Maettin respectivos sopories de assitancia, reglitro fotografico, evaluacién, 3 5 30.392,2331 § 118.176.658
de IAAS Departamenia! (1), *Materisl entregado
Vigilancia centinels de “Evidencla de I ditusion del toe delos par lates sistentes
las enfermedades
3.3 Fortalecimianto del Laboraterio Contretacldn e Iras i ias para &l for de la vigilancia en enfermadsdes Irpsmisibles) .I"f‘mm mesual segtin los formatos "'fi,umms pa.' 1a Secretaria Seccions| “selu.d ' Pruxecdgn S?da\ 177.063.251
Departamental de Salud Puplica apoyo o area de virologle, micsbacterlas y micrabiologla. LDSP :;m b qula donde s¢ ias realizadas an el LDSP con el respectivo aval del "par 18 $ 9.836.847 | § -063.
e proceso.




Objeto: Gontratar el desarrallo de acclones intograles on salud de {as enfer d iaibl gentes, yd
el marca del Plan Decenal de Salud Publica Vigente, en el Departamento de Antioquia.

: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepr, (nfecciones Asccisdas a Ia Atencién on Salud (JAAS), Intecclén Respiraionia Aguda {IRA) y Desparasitacid

perional expert en la rama.

datos de inscripclon de p: . Informe con 1»y mérricas y

desarrolio del evento.

, certiflcados B

COMPOKINTE PRODUCTQ/ESTRATEGIA ESPECIFCACION DEL PROOUCTO/ESTRATEGEA LUGAR(ES) EJECUTON EVIDENTA A EMTREGAR CANTIDAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL (6 meses}
Transparte de medicarnentos de 1os niveles depastamentaies al municips! v entre enlidades
© segun kea raq) pot &l nive) hacional. Adquisicion de elementos de proteccidn Informe de atlividades segun los formatos establecidos por Is Secretarta Seccions! de Salud v Proteccion
1 11espl ¥ or i i i INcaci
3.8 Trasporle de muestras y medicamentos p:;::::mc‘o::o ;,I :p uld:: :: p|l'":(°u|is N| 9: |u7n;ﬂ,-blln, mnllnlllll Quirurgica, para la I:mn o e Ant . f:zlal de A;llaqum con sus respectivas fuentes de verificacién
de interes de salud piblice segun 3 enlo de ety e {aboratorio de salud publica o visitas de CAMPO 6 A8 Captacidn o Departamento de Antiogus, | ‘Soportes de transporte N s 86274020 5 57.764.410
m , P . N {1 de caiot y contac1os. Adquisiclén de canuchor ¢ blologla priorizado la necesidad. *Gulas de erwio
moleculal como apoyo a 18 vigilancia de Ia resistencia an yde vigilancis activa de “Facturas de insumos
cB30s de TB resistents a farmacos en os Laboratotios de catud publica, y &n articulscidn con fas Empresas
Sociales del Estado.
Conter con ¢l 3poyo de )a asociacidn de infectologia para Colombls paca generar, cresr, desarrotlar e " . "
N [
3.5 Desarrolio e Implementacion de Politica  [Implementar una resclucidn con la Potilica Departamental de Infecdones Atociadas 3 la Atendién en Salud B Entrega del dn?ﬁa de Ia potitica uaando 103 formatos estatlecidos pos Ja pobempcion de Antioguls
N . o q con lox soportas: actxs de reunidn, bibllografia utilizade. 13 s 14.219.068( § £5.314.410
[Departamenial de 1AAS pars Antloguia, 5¢ deberd desarroitar un macco shtuacienal, conceplual, proposito, princlplos, lineas de
Proyecto de ordenanza
Intervencion, objetlvos, ssirategias, Indicadores de seguimiento.
. Informe de actividades segun los formatos establecidos por la Secretarla Seccional de Salud y Proteccion
Se reallzarg phaneaclén & implementacion di 1) sl (¢
4.1 Simposio de Infecciones Arodladas 3 I» N 4 phane, plem n de un (1) simposio departamental p",‘ 4 actualizacién de Socla! de Antiogula con sus fuentes de verifi 6 fas del evento, lislado de -
N |conotimlentos en retacidn a las Infecdones Asocidas a la Atncion en Salud / Resistencia alos . . N : " -
Atentidn en Salud / Reststencio o los ; Di de q asi , encuests de registro correo de y E<cards ve 1 $ 41625885 $ 41.625.885
tAntimicrobiancs, de maners mixta con un alcence 300 personas en modalided minta (100 presanciat y 200 . N .
Antimicrablanos Virtus] " " N antre i ESE y (2 Go 1o de Antioquia datos de ip de par informe con las métricas y
R L seron =5 dezarrolio det evento.
Informe de actividades segun los formatos estabiecidos por la Secretaria Secclonal de Salud y Proteccion
426 o Se realizard planeacion ¢ implementaclon de curso (10 horas) de actualizacién en ¢i en &l Manejo de Social de Antioquia con sus respectivas fuentes de verlficaclén: memorias del evento, listado de
.2 Curso de actuglizacidn en el Manejo de N . A i
secuelns y rehabililacién en Hansen, virtual apara ef departamento de Antlogula y ¢on poslbliidad de De de Antloquia , encuesta de . registro 3 d y E~cards de 1 5 40525373 § 40525.373
secusias y rehabilitacién en Hansen . e L N
apertur § necions!. datos de de certificados , informe con las métricas y
desarrallo def evento,
N tnforme de actividad in los tormatos establecidos por 13 Secretarfa Saccional de Salud y Proteccldn
Se reallizaré plangadsn e Implementacién de un (1) simposio departamental para la actuallzacién de . ¢ - e segin los .r W. Y
conocimientos en relaclon a fa Infeccion respiratoria Aguda, de manera mixt A sicance 300 parsonss Sacial de Antioquia con sus respectivas fuentas de verlficacidn: memorias del evento, listado de
4.3 Simpasio de Infecclon Respiratoria Aguda, mienio ‘o P Buda, ne 4 hixta con un aicance P Departamento de Antloqul , encuesta de o0, registro fotogrifico, carres de 13 y E<cards de Invitacion, 1 $ 41.625.885| $ 41.625.885
en mbrts {100 p ¥ 200 virtuat U entre ba ESEy tn N . s N N
. . datos de de B , informe con las métricas y
Gobernacidn de Antioqula
desarrollo del evento,
Se tealizard planeacién ¢ implementacidn de un curso de Cbservadores para la lmplementacion de la
Estrategia Multimodal de Higlene de Manos con una Intensidad de 20 tHoras, en un perlodo de sels
semanas, de Jas cusies 15 Horaa serén en trabajo sincrénico/sslncrénico y ¢l liempo restante pars ¢ A finalizat ¢) curso se entregard un Informe que soporte |a efecucion de este, listades de asistenda,
desarrollo de Yas [ecturas complementarias, efercicios, actividad en ¢l aula virtuat, consulta del contenldo evaluacion pra y postest, registro fotogedfico,
interactivo, videos de clase, tallares, parciales y evaluaciones.
4.4 Curso de Observadoras para la Se debe entregar memorias def curso a cada asistente de manera virtusl y certificacién de loy
de acién de (3 Esteategi £1 curso serd wbilerta, con un Minimo de 150 inscrltos para los 125 municipios del departsmento de p de Antioquia |par ton la aprabacidn y participacién de minimo un 80% del curso. 1 s 48025.373| § 48.025.373
capacidades en de Higiene de Manos ioquia y <on de apertura nacional.
enfermedades Sa reconocerd ¢l pago total de la actividad 3l contratista con la certificacién del BO% de ts mets
transmisibles £l contratisia debe realizac la convocatoria, difusién, reglstro y totivar la participacicn de Jos estudiantes, estableclda (150 inscritos), en caso de no lograr esta meta el pago se reatizard proporclonaimente al
contar can dispanibitidad de una plataforma virtual, contar con serviclo de hasting can un ancho de banda nimero de personas certificadas.
<an capacidad para soportar la canexlén de los participantes, brinder soporte & intersccion entre los
asistentes v larmadares
Al finglizar los serminarios se entregard un informe gque soporte la eecucidn de cada ung, listedas de
Se ofertara w cada una da las 7 Inatituciones an Madallin que cuantan con escuela de Madicina, un . . |asistencts, evaluacién pre y postest, regiatro fatogréfico. {mensusl).
) N Articulacidn con la academia
|seminaria para generar ¢l fortalecimients s los estudiantes en &l abordaje de las enfermedades donde sé cuente con
4.5 Hecramientas para la vida 1en A {TB/LEPRA, en articulacidn con [a academla y entrega de material desarrofiado tipo °! ue! Se debe entregar memorias del curso a cada asistante de meners virtual, certificacion y entrega de
o N . pregeados de médicina, L " 1400 $ 182321 5 25525373
salud. cartilt digital con a1 eventos e 8ata de vigllancia ¥ . material itustrativo digital
enfermeria, bacteriologla,
pragramatica en el departamenta de Anticqula. £ste tendra un sicance de hests 200 estudiantes par odentologia,
Institucion, para un totel de 1.400 estudiante capacitadas ogia. En caso de no lograr esta meta el pago se reallzard proporcionslmente af numero de personas
certificadas.
Informe de actividades segun los formatos establecidos por (2 5e¢retaria Secelondl de Sulud ¥ Prateccidn
Se realizard planeacidn e implementacion de un (1) simposio departamental parz la actuslizecién de Social de ia con sus respy fuentes de verificacio del evento. listado de .
4.6 Simposio TB/VIM - LEPRA conodmilentos en relacldn & la tubercutosis, de manera mixea (pr ial y victual f un ai, de q aslstencia, encuesta de satisf; reglstro K #fica, correo de ¥ E<ards de Invitacidn, 1 $ 90.926.666| 5 9D.526.666
do MINIMQ SO0 gersanas certiflcando su participacién datos de Inseripeion de participantes, certiticados individuales generadas, informe ¢on (3 métricas y
desarrollo del evento.
f i v 1, lech [ 13l ) d lud y Prot
¢ reatlzara planeacidn e Implementacidn de 1 curso sabre de abordaje de la toberculosls v ¢l VIH, pars Informe de actividades segun (o3 forsmatos establecidos por Is Secretaria Secciona) de Salud y Proteccion
. eint el de loquia - Calambla ¢on un alcance de 35 Soclal de Antioqu'd Lon sus respectives fuentes de verificacion: memorias del evento, lstado de
4.7 Curso de T8 / VIM pary persanal de zalud N . ” ) Departamente de Antioquia | atlsiencia, encuests e satisfaccion, reglstro fotogratico, cotreo de convocatoria y E-cards de invitacion, 2 s 26382533 § 52.765.066
persanes en modalidad virtual tipa webinar, certificando su participacida. £l curio deben ser dictados por
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Objeto: Contralar el desarrollo de acciones integrales en salud de fas enf transmist emergenies, (1 yd didas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecci Asoci alaA en Salud (IAAS), Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y Dasparasitacidn e
i mareo del Plan Decenal de Salud Pablica Vigente, en el Departamento de Antloqula,
COMPONENTE PRODUCTO/ESTRATEGIA : ESPECIFICACION DEL PRODUCTO/ESTRAYEGIA LUGAR{ES) EXECUCION EVIDENCIA A ENTREGAR CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL {8 meses)
*Adguislclén da cartuchos de bialogle moluu‘-r como -wvu # la vighancia de la resistencia y de
Reailzar un estudio de | igacld lva para la resfstencia 3 auevos farmacos en ;‘ﬂ:::;‘::x.::;” de T8 de salud piblica (promedio
. . tuberculosis. Se debe gestionar fa vbtencién de la muestra en articutaclan con ¢f LDSP, el transporte at
{ 1 - Iestra:
Investigacion Operativa 5.1 Investigaclin operativa de resistenclaa | o0 wa donal de Referencia y ¢l trabajo en confunto tan los referentes nacionales para el Departamento de Antiogula || A IPorte de muestrat an el interior del n-pm::mmo 3 $ 55.410.7631 S 166.23).289
auevos farmacos en tuberculosls L . N N *Informes de segun los por (a Seceatarla Secclonat de Selud y
procasamienta de 9 musstrayls dela 'L delos
RR y MOR del departamento de Antioguls {Protescién Social de Antfoquia con foy avares de [a investigaclon con sus run«mas fuentes de
varlficacién: nctas de comité de dica, erticuls, i
entre otros,
Contar con un disedador grafico o visual, creador de X 1 a dista con upetlrnm *Boletin mensual de IAASARASTUBERCULOSIS/LEPRA posteado v cargado en la pagina aficial de la SSSA.
6.1 Plan de camunicaclanes en tarna a Iss en 1alud, para abordar los evantos de enfe €on un abordaje di 1en * Informe mensual con loy productos en de las enfe rsibl
|enfermedades transmisibles redes soclales con contenkdo de valor, boletiney egldemnolngon entrevistas a expertos, plan de Depariamenta de * Notas 0 cubrimiento de noticlas, i3t y campaflas de (a4 enfermadedes tesnsmisibles. 4 $ 16116604 | & 96.699.626
comunicacienes con medlos televisitias, “Materfal y contenido realizado, difusion ¢ impacto.
“
educacidn y
comunicacién /
leducadicn pere la satud €l contratists debe claborar y presentar estrategias, conceptos trealives, plan de medios reglanales para
(ECy EpS) radio y cronograms de actividades. Ls compafia debe set consiruida contando con Is pucticipacidn de i3
Creacién del contenida, gulones, grabaciones y emision radisl para 20 promocionates de 30 segundos de poblacién a impactar |Indigens. &lro, Migranies, Poblacién Rural/dispersa y Poblacién en general), el
. duracidn, bajo Ja tematica de autocuidado ¥ prevencion de Ias enfermedades hransmisibles abjetivo es cealizar un lrabajo patals idad por ln Los idos de la
.2 Pl X 376.503.722
6:2 Plan de comunicaciéh radia) {Lepra/IRAMAAS/Tuberculasis, entre otras). Dituslon radia) pars lograr cobertura departamental, ol plan de |CCPAraMmento de Antioquia | teten ser de fich paralat , ser de téclt compi 40000 $ 94131 § 503
medlos debe inclulr como minimo 20,000 $POTS en Iranjs musical en Po menos de 80 attaclones radlales. agraduble, breve, preciso y resaltar uspectos potitves, ulIIIzadén del lenguaje scntlllov darp, mensajes
vivenclales, refuerzos de pares, Debe contar ton Ja artlcutacion y aprobacion de las piezas por & ares de
comunleaciones de la 5554
Subtotal $ 5.857.658.691
Administracldn ¢ 497.900.989
8,5%
Totat s 6.355.559.620




Anexo No. 4 Matriz de Riesgos

Objeto: Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hanse+

o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud Publica Vigente, en el
Departamento de Antioquia.
. § a b3 Impacto después del | : E BN Monitoreo y Revisién
- . g 2 tratamiento E. ] E
8 gtz 2! & - 3% |2 E Fochaestimadaen| 7 - e g
nol 8 glel Descripcion (qué puede pasery - Consecuencia de ta 5 |8 o § 2 et - ] % H ue se inlcia et N
i § 8 cémo puede ocurrir) ocurrencla de} evento a E § § 31" o 2 €15 0 é q".'.m]‘n(o ) f R0« ol Periodicidad -
} TR . T Iz g é F “ g g g g g -g ' g E - 7] "+ Gomo se reatiza et monltoreo T 0 -
- o = . = . : >
R g i <, 4 o ; 3 3 < g ‘ S I TR | EORA
c | @ - o Aclarar los requerimientos, o Desdeta  jComunicacién entre las partes
g e § 5 Que la descripcién del obli L:;::s:'g::’f;’nzmo o E especificaciones y productos del ° 5 elaboracion de |y retroalimentacién respecto a ?:dr:r:f
1 ¢ 3 2 g servicio requerido no sea r?o se cumplirian a 1 11] 2 g‘ s contralo, a través de reuniones | 1 |1 2 g‘ Si E los Estudios y |la construccién de los Estudios etana pre-
B ERR claro s czn g = llevadas a cabo entre las partes 5 Documentos [Previos y los términos del oo n‘:r acptua1
419 Y O durante la etapa precontractual © Previos contrato
_ s|= © Aclarar los requerimientos, ; @ Desde la Comunicacién entre las partes Durante
gle 2ls No se satisfaceria ia ° % especificaciones y productos del o € & | elaboracién de |y retroalimentacién respecto a toda ia
2| 218 [5| 8 |Quenosefime el contrato [ necesidad de laEntidad | 1 | 5| 6 |2 | & | contrato, através de reuniones | 1 [1]| 2 | & | Sf [ & | losEstudiosy (la construccion de los Estudios | oo e
o|=E(s|g contratante & | Hevadas a cabo entre las partes € 6 | Documentos |Previosy los términos del cong'acptual
oo © | durante la etapa precontractual 3° Previos  |contrato
1} Informar con antelacion al Desde la
_ S| Se extenderia el P contratista respecto a las P elaboracién de [Comunicacién entre las partes Durante
g g g 5 Que no se alleguen fas momento del inicio de o | £ | garantias que debe constituiry ef ° a los Estudios y [y retroalimentacion respecto a toda la
3] | & | & | 8 |varantias requeridas o que | ejecuciony porendena| 3 [ 2| & [ B[ £ |plazoenquedebepresentartas.2) 1 1| 2 | & | S £ Documentos la construccion de los Estudios | °
3|& € | & | su presentacién sea tardia | se realizarian todas las 2| § |Requerir verbaimente y por escrito § Previosy ala |Previos y os términos del con?ra:;ual
o |© actividades planeadas © al contratista para que allegue firma def contrato
oportunamente Jas garantias contrato
1) Comunicacién entre las
- | _ | Que el contratista no logre Se afectaria el partes y retroalimentacién Durante
w| e |8 g disponer de los perfiles  {cumplimiento de la meta % Comunicacién permanente para g Después de (a respecto a fa forma como se toda la
48| §| 8|8 | idoneos requeridos, enun | yelcumplimientadel | 5 | 4| o z%’ & verificar la disponibilidad del il 2 181 wo T |firma def acta de|ESteN desarrallando las etapa inicial
35 % § tiempo oportuno para | cronograma y et plan de S| £ | talento humano requerido segun @ € inicia actividades def contrata. 2) A pde
8 | & |cumplir con la ejecucion del| trabajo determinado en 8 estudios previos. 8 través de los Informes de ejecucién
contrato el contrato. Seguimiento de 1a Supervision g
a la Contratacién Estatal
- No se podrian 1) Verificacion de afiliacion al
c i i 3 N
§ 219 _5 Que e talento humano que desarrollar (as % Sistema de Satud y Blgsgos Rz A partir de la A tra\{é; de los Informes d_e.
s|lel5]18)0° - - L ol 5 Laharales. 2) Las actividades o ® Seguimiento de la Supervisién
§ 4|1 3| s ejecuta las actividades actividades planeadas | 3 | 3| 6 |= [ S . 2|1 3 © No B firma del Acta 2 Mensual
X185 . ! ’ <] B asignadas de la persona con o & - a la Contratacién Estatal y
a | d | 2| & [tenga accidentes de trabajo en ¢l tiempo & ; - 53 de Inicio i
i wh s . O | accigente laboral se reasignen a o comunicacion permanente
determinado
oiras personas
©
] 1) Comunicacién entre las
Que los actores del SGSSS No se podrian % partes y retroafimentacién
8lols| =] : . 8 . . ) 3 . respecto a la forma como se
E|E|8B| s |Yo pac!e;mes, expacientes, desarrollar las o Utilizar (as estrategias y medios o 7] A partir de a estan desarrollando fas
6128(8(13(7% familias y grupos se actividades planeadas { 3 |41 7 [35] > disponibles para invitar a la 3|12] 5 | 8 No g fimma del Acta - Mensual
alxi 813 . o , <| o U - = £ - actividades del contrato. 2) A
gl | rehusen a ser participes de en el tiempo € | participacion de las actividades. 5] de Inicio través de los Inf d
las actividades del contrato determinado £ © ravés de los Informes de
e Seguimiento de la Supervision
é a la Contratacion Estatal




Anexo No. 4 Matriz de Riesgos

Objeto: Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen

o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (JAAS), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud Piblica Vigente, en el
Departamento de Antioquia.
e ¥ ’ s . § | a g | impacto después del | &~ § i Monitoreo y Revisién
Y R _ " H 2 W tratamiento 5 SE
N N we ST : s |81 g 12 : 13l % § Fecha eatimads en| EE
Nol ] g g 2 Qesgﬂpclén (qué puede patary] . Consecuencia fio la : g § § .; Trat RN oles Imp P H | E Y _'g_ ] g 2 que s Inicia et . e G
8 3 ﬁ = toémo puede ocurrir) ocurrencia del evento K E- S, . NN ; ..3 § k-1 © S'E watanilento P periodicidad
N I ©o R s 3 g ; 2ig ;9 2 Como se realiza el monitoreo fCUt:d: )
) K . 2 1w e E E| B g " é g 2k g .
R L3 . ' g a & B £ & D A o
A 22 . v b > < £ ’ o 5
" - 1) Comunicacion entre las
El personal disponible h;é(ﬁ:amgl;rse&:w::ﬂaal d: m';'%" | partes y retroatimentacién
=| o | §| o |Que se presente alteracién | no podria acceder 2 la g . et ges e 8 . respecto a la forma como se
c1818|8 del ord o | s 8 Comité intemacional de la Cruz o & A partir de la i
718 8 = €] orden publica en los reall;acuon de las 21w Roja. 3) Reprogramar actividades 3 No g firma dei Acta estdn desarraflando las Mensual
5] ux:_' § E municipios donde se van a actividades con la <| 8 aré olros Municiios mientras s =] de Inicio actividades del contrato. 2) A
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Gobernacién de Antioquia FAY05
Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Numero 3500054128 Fecha de Creacion  03.05.2024
PAC-CDP No Fecha Vencimiento  03.08.2024
Fecha de Impresion 06.05.2024 Pagina 1de 1

Estado de Liberacion Aprobado

Descripcidn: OBJETO: Contratar el desarrallo de acciones integrales en salud de las enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes y
tesatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), Infeccidn Respiratoria Aguda
IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud Publica Vigente, en el Departaments de Antioquia. NECESIDADES: 49836, 49837 y
19835. Solicitado Viernes 03 de Mayo 2024

Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacién con saldo disponible contra la cual se puede ordenar gastos en el
codigo y valor gue se detalla a continuacién:

ltem: 1 Valor: 2,500.000,000 COP /
Rubro: 2320202008/131D/4-SP3033/C19053/010086 “SGP - SALUD - SALUD PUBLICA CompromCuidarmeParaCuidarteEnfermedadTtransmisiAnt
Proyecto: 01-0086/011>006-"Asesoria y Asisten téc TB Lepra ESI-IRAG

ltem: 2 Valor: 570,000,000 COP /
Rubro: 2320202008/131D/0-SP3033/C19053/010086 © SGP - SALUD - SALUD PUBLICA CompromCuidarmeParaCuidarteEnfermedadTiransmisiAnt
Proyecto: 01-0086/001¥006 Asesorias y Asist téc en IAAS RM CAB

ltem: 3 Valor: 3,229,655,737 COP /
Rubro: 2320202008/ 31D/0-SP3033/C19053/0100867 SGP - SALUD - SALUD PUBLICA CompromCuidarmeParaCuidarteEnfermedadTtransmisiAnt
Proyecto: 01-0086/011>006 Asesoria y Asisten téc TB Lepra ESHRAG

Importe Total: La Suma de SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

Valor: 6,299,655,737 COP
N\
Naqm Do Ppo ' T
Solicito Elgboro A




Gobernacion de Antioquia
Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Ndamero 3500054129 Fecha de Creacién  03.05.2024
PAC-CDP No Fecha Vencimiento  03.08.2024
Fecha de Impresion 06.05.2024 Pagina 1de 1

Estado de Liberacién Aprobado

Descripcién: OBJETO: Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes y
desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (JAAS), Infeccion Respiratoria Aguda

IRA), Desparasitacién en el marco del Plan Decenal de Salud Publica Vigente, en el Departamento de Antioquia. NECESIDAD: 49834. Solicitado
Viernes 03 de Mayo 2024

Se certifica que a la fecha de expedicién del presente documento existe apropiacion con saldo disponible contra la cual se puede ordenar gastos en el
codigo y valor que se detalla a continuacion:

ltem: 1 Valor: 474 871,133 COP

Rubro: 2320202008/131D/0-SP3153/C19053/010086 TUBERCULOSIS CompromCuidarmeParaCuidarteEnfermedadTtransmisiAnt
Proyecto: 01-0086/011>006 Asesoria y Asisten téc TB Lepra ESI-IRAG

importe Total: La Suma de CUATROCIENTOSSETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PVIIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS

Valor: - 474,871,133 COP

Nm{m Om Epo

Solicitd Elabbord (




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 2 de mayo del 2024

La Subsecretaria Planeacion para la Atencion en Salud
CERTIFICA

El objeto y alcance del proceso precontractual que se adelanta esta en consonancia con lo
establecido en el Plan de Desarrollo Unidos por la Vida 2020 - 2023, y se orienta a impactar
el indicador (s), tal y como se describe a continuacion:

OBJETO: "Contratar el desarrollo de acciones integrales en salud de las enfermedades
transmisibles, emergentes, reemergentes y desatendidas: Programa Control de
Tuberculosis, Hansen o Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud {IAAS),
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica Vigente, en el Departamento de Antiogquia”.

PLAN DE DESARROLLO: “Unidos por la Vida 2020 — 2023"
LINEA ESTRATEGICA: 44, Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402, Bienestar activo y saludable para Antioquia
PROGRAMA: 440202. Mejoramiento de la situacion de salud de Antioquia
PROYECTO: Cuidarme para Cuidarte:  Enfermedades
Transmisibles, Departamento de Antioquia

CODIGO BPIN: 2020003050150

INDICADOR DE RESULTADO: 4.2R20-Mortalidad por tuberculosis

INDICADORES DE PRODUCTO:

44020211- Vigilancia centinela de enfermedad Sincitial — Infeccién Respiratoria
Aguda Grave (ESI-IRAG)

44020208- Implementacién del programa de prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS), resistencia microbiana y consumo de
antibidticos en las instituciones de salud de alta y media complejidad.

Javier Alonso Bolivar Echeverri
Profesional Universitario Apoyo a la Gestion- UdeA
Subsecretaria Planeacion para la Atencién en Salud

Centro Administrativo Departamentat José Maria Cordova (La Alpujarra)

Caile 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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CERTIFICADO DE REGISTRO DE Cédigo: FO-M1-P1-007

PROGRAMAS Y PROYECTOS

Versién: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion

23/10/2013

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

Fecha de generacién: Martes 14 de Mayo del 2024 Vigente hasta: Miercoles 14 de Agosto del 2024

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre MGA:

Nombre corto:

BPIN/BPID:

Entidad
Responsable:

Sector:

Serv. publico
formulador:

Compromlso Cu:darme para cwdarte -Enfermedades transmls:bles departamemo de Antloqwa

Enfemedades Trasrmsnbles

Elemento PEP: 01-0086

20200030501 50

SRIA SECC SALUD Y PROT SO

19 Salud ¥y proteccmn somal ’ Estado Regustrado Actuahzado
Cesar Augusslo Toro Telefono 3113732832

Plan de Desarrolilo:

Programa:

e . COPRERTRY

" Nombrs Adtividad *

Asesorias y Asist téc en
lAAS RM CAB

Acomp manejo brotes
intrahosp

Evaluacion cobert
oportunidad esquema

Ases y Asist PA| sequir
Geohelm

Gestion de Proyecto

Asesoria y Asisten téc TB
Lepra

Asesaria y Asist téc ESI-
rRAG

Gastos de V:a ;e

Soporte en Acllwdades
por compet de Ley

Eval cobrt oport Esg-
AoAT PAI, Geohelm

392,056,354
..... iy e e e e
0 ) [; ’ -0 ) T 0
0 ) o 0-“ ) 0 o 0
- 13,-55;1-,.411-.61.17 I 586.,‘4'9;;5:000 o B 926 192 250 ) B ‘5—1‘2‘.32.‘2,(500 -
- 64;‘.130,17\7\" ST T ”O‘WM T 0 T 0
) 'NO- ST T T Q T WM'MOM. T 0
o e e e e : e
- 0 o N 589617000 - 629596652 T »'1,310:81(;,879
0 . 3,355,44;.684 ’ ‘ 6.59-0.652.672 - “9.891,00'0,000
sister w M-(; T 1—62;36"-558 278 o 87)3-6 001, 61"7 T :3";;3 914 612M

Asesaria y Asisten téc T8
Lepra ESI-HIRAG

Total Actividades

{2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad

440202-Mejoramiento de la situacidn de salud de Antioquia

16,574,479,745 21 118 047 491

15,246,541,824 1'5,691.808,162

Direccion de Gestion y Evaluacion de Proyectos
Departamento Administrativo de Planeacién
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

—— |

Tmal Actitividad

1,559,375,354

1,045,000,000

16,159,421,897
647,130,177

0
2,529,424 534

18,834,080,756
26,856,444 507

68,630,877,222




Radicado: S 2024060022995 :

Fecha: 02/05/2024 .

51 EE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESORY
EVALUADOR PARA PROCESO DE CONTRATACION”

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en
gjercicio de sus atribuciones constitucionales y legales en especial las conferidas
por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015
y los Decretos Departamentales D2021070000528 del 01 de febrero de 2021.
D20200070000007 del 02 de enero de 2020 expedidos por el Gobernador de
Antioguia vy,

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 21 de la Ley
1150 de 2007, facultan al Gobernador en su calidad de Representante Legal del
ente territorial, para delegar total o parcialmente la competencia para expedir los
actos inherentes a la actividad contractual, realizar los procesos de seleccion y
celebrar los contratos, en los servidores publicos que desempenen cargos del
nivel directivo o gjecutivo o su equivalente.

2. Que mediante el Decreto Departamental D D2021070000528 del 01 de Febrero
de 2021, expedido por el Gobernador de Antioguia, se delegé la competencia
para adelantar todas las actividades precontractuales, contractuales y pos
contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del Departamento, asi
como la competencia para ordenar el gasto, expedir actos administrativos
relativos a la actividad contractual y celebrar contratos en cada uno de los
secretarios de Despacho Misionales y de apoyo transversal, Directores de los
Departamentos Administrativos, Gerentes de Organismos y jefes de Oficina
Privada y de Comunicaciones, con relacion a la mision, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002567 del 5
de Noviembre de 2020.

3. Que el Decreto Departamental D2020070000007 del 02 de enero de 2020, define
en su articulo septimo el Comité Asesor y Evaluador, como el responsable de
desarroliar cada proceso contractual conforme a la modalidad de seleccion
establecida en la ley, alimentando los diferentes sistemas informaticos o
aplicaciones hasta la adjudicacion y cumpliendo funciones tecnicas, logisticas y
juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los documentos del proceso
coniractual en el cual participan, asi como verificar y evaluar las ofertas que se
presenten.

4. Que el articulo octavo del Decreto Departamental D2020070000007 del 02 de
enero de 2020, expedido por el Gobernador de Antioguia, establece que el
Secretano de Despacho, designara por resolucion el Comité Asesor y Evaluador
de cada proceso confractual al momento de iniciar los estudios previos para todas
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* POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR PARA PROCESO DE
CONTRATACION™

las modalidades de contratacion, el cual estara conformado por un niimero plural
e impar asi:

1. Un servidor pablico del nivel directivo o asesor o en su defecte del nivel
profesidon al con titulo de abogado o particular contratado con titulo de
abogado, quien realizara el rol Juridico dentro del Comité.

2. Un servidor publico del nivel profesional o superior. o particular contratado
con fitulo profesional en el area administrativa, quien realizara ef rof
logistico dentro del Comité.

3. Un servidor publico del nivel directivo o asesor o en su defecto del nivel
profesional. o particular contratado con conocimientos sobre el objeto
materia de contratacion, quien realizara el rol tecnico dentro del Comité.”

Por lo anteriormente expuesto, la Secretana Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antiogquia,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesor y Evaluador del proceso de
contratacion cuyo objeto es: “Contratar el desarrollo de acciones integrales en
salud de las enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes vy
desatendidas: Programa Control de Tuberculosis, Hansen o Lepra,
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), Desparasitacion en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
Vigente, en el Departamento de Antioquia.”

ARTICULO SEGUNDO: Ei Comité Asesor y Evaluador del proceso descrito en el
articulo primero, estara integrado de la siguiente manera:

ROLTECNICO | ROLLOGISTICO | ROL JURIDICO
. YANETH MONTOYA
CESAR AUGUSTO GL?\?{EEALSY ; MEJiA
TORO GARCIA

| CAROLINA CHAVARRIA
... ROMERO

ARTICULO TERCERO: El Comité Asesor y Evaluador ejercera su labor de acuerdo
con las funciones establecidas en el articulo noveno del Decreto 20200070000007
del 02 de enero de 2020 y el articuio 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto Reglamentario 1082
de 2015, segun el proceso contractual adelantado, reiterandose a los miembros del
respectivo Comité, la responsabilidad que adquieren para el cumplimiento de las
funciones técnicas, logisticas y juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los
documentos del proceso contractual, asi como verificar y evaluar las propuestas que

se presenten.

ARTICULO CUARTO: Los miembros del Comité Asesor y Evaluador deben contar
con la competencia y la imparcialidad suficiente que les permita evaluar las
propuestas de acuerdo con los criterios sefialados en el articulo 2.2.1.1.2.2.3 del
Decreto Reglamentario 1082 de 2015. Asi mismo, en caso de estar incursos en
causales de inhabilidades e incompatibilidades yfo conflictos de intereses

!

|
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" POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR PARA PROCESO DE
CONTRATACION™

consagrados en la Constitucion o en la ley, lo haran saber a su superior jerarquico
dentro de los tres (3) dias siguientes a la comunicacion de esta Resolucion y en
caso de declararse impedidos, se dara aplicacion a lo consagrado en los articulos
11y 12 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFOQ: Para mayor orientacion respecto de las inhabilidades e
incompatibilidades y/o confiicto de intereses, se debe consultar la Circular
Departamental 035 del 15 de enero de 2013, expedida por la Secretaria General del
Departamento de Antioquia y el Manual de Contratacion Publica del Departamento
de Antioquia.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion surte efectos a partir de su expedicion
y frente a la misma no procede recurso alguno de conformidad con lo establecido
en el articulo 75 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMI ORREGO
Secretaria Seccional de Salud y Projgccion Social de Antioquia

L __. NOMBRE T TFIRMA T '_':f}fE‘GHA
Proyecto: | Yaneth Monioya Mejia %L :

. Profesional Universitario FUDEA \63-&/& Olch "107-4' :

. Revisé: ; Carolina Chavarria Romero

! ; Directora Asuntos Legales - Salud GH’X QO Lok~ ZC»ZLL

“Los arriba ﬁ. mantes declaramas que hemos revisada e} documento y lo encontramos a1us1ado alas normasy
_ disposiciones legales vigentes y por lo anto, bajo nuestia responsabilidad lo presentamos para fiima
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