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ORGANISMO: Estudio Previo No: 15918
SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SQC

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

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

OBJETQ: Fortalecer la prevencidn y el acceso al tratamiento por consumo nocive de
alcchol a través de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacidn Mundial de
la Salud - OPS.

PRESUPUESTO (VALOR): $2.471.964.330. Exentos de IVA.

PLAZO: La duracion serd de cuatro (4} meses y quince {15) dias contados a partir de la
firma del acta de inicio sin superar el 13 de diciembre de 2024.

1.2. Descripcién de la Necesidad

Bl informe mundial sobre las drogas 2023 emanado por la oficina de ias Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito ONUDC refiere que 296 millones de personas consumieron
drogas en el afo 2021, esto representa un incremento del 23% en relacion con los
(itimos 10 afios de medicién. El informe también destaca que 3%.5 millones de personas
desarrollaron un trastorno por consume de sustancias, frente a las sustancias inyectables
este mismo informe refiere que 13.2 millones de personas consumen drogas por este
medio. Segun los Ultimos calculos realizados por la OMS a nivel mundial, se calcula que el
uso de alcohol se presenta en 2300 millones de personas a nivel mundial, de ellos, 283
milones de personas mayores de 14 afios (237 millones de hombres y 46 millones de
mujeres} viven con trastornos por consumo de alcochol, la dependencia del alcohol, como
forma méas grave de trastornc por consumo de alcohol, afecta al 2,6% de los adultos del
mundo, es decir, a 144 millones de personas; cerca de 3 millones de personas mueren al
ano directamente por el uso del alcohol, sin contar las muertes que ocurren por un efecto
indirecto de su uso. La mortalidad debida al consumo nocive de alcohol supera a la
ocasionada por enfermedades como la tuberculosis, el VIH/sida y la diabetes. Segin los
célculos de la Organizacién para la Cooperacidon y el Desarrolle Econdmicos (OCDE}, en los
paises miembros de esta organizacion y de la Unién Europea (UE) las enfermedades y
lesiones atribuibles al alcohol causaran una pérdida de la esperanza de vida de 0,9 afios
con respectc a la esperada en los préximos 30 afos.

Bl territorio colembiano cuenta con 52.215.503 habitantes (DANE, 2024), de elios
8.903.721 habitan el Departamento de Antiogquia (DANE, 2024} esto representa el 13% de
la poblacién total del pais. Del total de pobladores del Departamenio de Antioquia
1.225.209 personas se encuentran entre los 5 y 17 afios de edad, de ellos 624.863
corresponde a poblacidn masculina, mientras que 600.346 es poblacion femenina, esto
representa el 51% y 49% respectivamente.
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En relacion a la ingesta de alcohol, cerca de 7.563 ciudadanos colombianos mueren por
causa directa, sin contar los que fallecen por causas indirectas. Segln datos del
Ministerio de Justicia, entre los afios 2013 y 2021 en los accidentes de transito ocurridos
por consumo de sustancias psicoactivas, el 92% fue ocasionado por el consumo de
alcohol, de esta cifra el B0% arrojaron resultados para grado 2 y 3 en la prueha de
alcoholemia. Por su parte Medicina legal en su informe anual #Datos para la vida# refiere
que, del total de necropsias realizadas en todo el pais entre este mismo periodo de tiempo,
hallaron sustancias psicoactivas en las pruebas postmorten de 24.723 personas, esto
representa una media de 8 personas diarias. B 64% se encontraban en el grupo etaric de
15 a 39 afos de edad. Este mismo informe refiere que en el 40% de los casos
confirmados de maltrato infantil se encuentran antecedentes de alcoholismo y consumo de
otras sustancias psicoactivas

Estudios recientes sobre la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas realizados
por entidades nacionales como Ministerio de Justicia v departamentales como [a Escuela
contra la Drogadiccidn, han demostrade que el departamento continla en los pritmeros
lugares de las cifras de consumo de sustancias legales e ilegales a una edad cada vez mas
temprana iniciando con alcohol y tabaco.

En el afo 2022 se llevd a cabo el Estudio Nacional de Consumg de Sustancias
Psicoactivas en poblacidn Escolar (Ministerio de Justicia v del Derecho, Ministerio de
Educacién Nacional, Observatorio de Drogas de Colombia ODC, 2022); los resultados para
el departamento de Antioquia son los siguientes:

Consumo de Alcohol: B departamente de Antioguia presenta el segundo lugar en
prevalencia del consumo de sustancias etilicas, después del departamento de Guaviare que
cuenta con una prevalencia de 40.69%, la prevalencia para Antioguia es de 38.8%: la
media nacional correspende a 30.49%; la edad promedic de inicio de consumao de aicohol
en el pais es de 13.37 afios. La bebida alcohdlica mas consumida por los estudiantes en
su orden es: Cerveza en un 71.36%. seguida por el aguardiente, el vino y el ron.

Por su parte la Escuela contra la drogadiccidn Luis Carlos Galan Sarmiento, en el informe
del estudio: #Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de colegios publicos de educacion secundaria en el departamento de Antioquia,
Colombia 2023# realizado en los 125 municipios, mediante un muestrea probabilistico
polietapico en instituciones educativas de las cabeceras municipales. Obtuve los siguientes
resultados:

Consumo de alcohol: B consumo de bebidas etilicas en el departamentoc es de 58.2% de
prevalencia, la subregion del nordeste presenta la mayor prevalencia con 69.7%, seguido
de las subregiones valle de Aburra con un 64.38%, Bajo Cauca con 62.29%, Occidente
con 60.63%, Urabd 55.88%, Suroeste 52.87%. Norte 43.52%, Oriente 35.56% vy
Magdalena medioc con 34.83%. La edad promedio de inicio de primer consumo es 12.1
afos.

El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades no trasmisibles, lesiones, discapacidad y muerte en tode e mundo: el
consumo de alcohol contribuye a 3 millones de defunciones anuales a nivel mundial. En
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términos generales, el consumo nocive de alcohol representa el 5,1% de la carga mundial
de morhilidad en los paises de ingresos bajos, medianos v altos.

Hay diferencias considerables en el nivel de los dafios relacionados con el alcohol segun la
edad, el sexo y otras caracteristicas sociodemograficas. Esta sustancia representa el 7,1%
de la carga mundial de morbilidad para los hombres y el 2,2% para las mujeres. Bl alcohol
es el principal factor de riesgo de muerte prematura y discapacidad para las personas de
15 a 49 afos, y representa el 10% de todas las defunciones en este grupo de edad. Los
grupos desfavorecidos y especialmente vulnerables tienen tasas mas altas de mortalidad y
hospitalizacion relacionadas con el alcohol que ias poblaciones mas prasperas, a pesar de
consumir la misma cantidad de alceohol por términc medig, o incluse una cantidad menor.

En consecuencia, las personas de un nivel socicecondmico bajo sobrellevan una carga
desproporcionada del dafio, agravada por otros riesgos para la salud, como la alimentacién
poco saludable, el tabaquismo, la inactividad fisica y un menor acceso a la educacidn
sanhitaria y la atencién de salud. Igualmente, es uno de los principales factores de riesgo
evitables de los trastornos neuropsiquiatricos y otras enfermedades no transmisibles, como
las cardiovasculares, la cirrosis hepatica y diversos canceres. Los efectos negativos no se
limitan al ambite de la salud; sino también a las pérdidas sociales y econdmicas
importantes ligadas a los costos que se producen en el ambito de la justicia, a la pérdida
de productividad de la fuerza de trabajo, el desempleo, y al dolor y sufrimiento

FPor ser un estupefaciente, el alcohol afecta una diversidad de estructuras y procesos en el
sistema nervioso central; asi pues, la intoxicacién alcohdlica es un factor de riesgo de
traumatismos intencionales y accidentales, también es un teratdgeno potente; el consumo
de alcohol durante el embarazo puede ccasionar multiples efectos negatives para el feto,
gque incluyen peso bajo al nacer, deficiencias cognoscitivas y trastornos del espectro
alcohdlico fetal. Se ha demostrado que el alcohol aumenta el riesgo de contraer ciertas
enfermedades transmisibles, como la tuberculosis v la infeccidon por el VIH, por diversos
mecanismos bioldgicos y psicosociales

B Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer ha clasificado a las bebidas
alcohdlicas como carcindgenos, ya que aumentan el riesgo de varios tipos de cancer.
Ademas, el alcohol es neurotéxico y puede afectar el desarrollo del cerebro, lo que deriva
en posibles cambios estructurales durante la nifiez y la adolescencia y en un veolumen
cerebral reducide en la edad adulta. Es una sustancia gue causa dependencia por sus
propiedades de reforzamiento; su us¢ continug e intenso puede generar una elevada
tolerancia, debido a los procesos de neuro adaptacion en el cerebro, y mas adelante,
dependencia del alcohol. Una combinacion del volumen total de alcohol consumido a lo
largo de la vida, el contexto de uso, la frecuencia y la cantidad ingerida en cada ocasién
aumenta el riesgo de los dafios sociales y para la salud arriba mencionados. Los riesgos se
incrementan ante todo de una manera proporcional a la dosis, segun el volumen consumido
y la frecuencia del consumo, pero también se elevan de manera exponencial segun la
cantidad consumida en cada ocasién Unica.

Los sucedaneos del alcohol y las bebidas alcohdlicas producidas ilegalmente pueden
conllevar mas riesgos, debidos a una concentracién alta de alcohol v a la presencia de
contaminantes toxicos. La postura de la OMS es que todo consumo de alcohol se asocia
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con algin grado de riesgo, como, por ejemplo, el riesgo de dependencia del alcohol, de
céncer de mama (una relacion lineal en ias mujeres) o de traumatismos. Aunque el riesgo a
nivel de la persona pueda ser bajo, desde una perspectiva de salud pdblica y al nivel de
poblacién ho hay ningin nivel #segurc# de consumo al cual no se generen riesgos, v no
hay ningdn nivel de consumo de alcohol en las poblaciones que conlleve alglin beneficio
para la salud. ’

Los gobiernos han asumido compromisos para reducir el consume nocive de alcohol
mediante varias resoluciones de la OMS y de las Naciones Unidas. La Estrategia mundial
para reducir el use nocive del alcohol, adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en el
2010, sigue siendo el documento internacional de politica mas integral con orientacidn
sobre como reducir el consumo nocive de alcohol a todos los niveles, en fecha mas
reciente, en los ODS de la Agenda 2030, con una meta de salud por separado (3.5:
Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol), asi como en el contexto de
la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles, donde el marco de las
#mejores inversiones# identifica varias intervenciches costo eficaces de politicas en materia
de alcohol.

En el afic 2010 la Asamblea Mundial de fa Salud en su encuentro 63, promovid la
estrategia para reducir el uso nocivo de alcohol: (en adelante, «la Estrategia Mundial»} su
fundamentacién se da por el conocimiento que se tiene frente a la viabilidad, eficacia y
costo eficiencia de diferentes opciones de politica e intervencion encaminadas a reducir el
uso nocive de alcohaol, si bien los datos son de paises de ingresos altos, también hay
evidencia en paises de ingresos medios y bajos. Existen estudios gue demuestran que la
disminucidn de personas conduciendo bajo los efectos del alcohol disminuye la
accidentalidad vy la mortalidad significativamente, ademas de restringir la venta de alcohol a
menores de edad. Cuanto mas asequible es el alcchol, mas se consume y mayor son los
dafios conexos.

La reduccién del usc nocivo del alcohol contribuira de forma directa e indirecta a progresar
en la consecucién de los objetivos v metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y los Objetives de Desarrollo Sostenible (QDS),

Para el 2015 la Asamblea General de las Naciones Unidas establecid 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y 168 metas para ser alcanzadas en el afio 2030. Colombia se
acogid a este compromisc a través del CONPES 3918 de marzo de 2018. Se propuso
adoptar una nueva vision en la cual se integraran las distintas dimensiones del desarrollo.
Adicional, se acogid a las discusiones internacionales para garantizar la sostenibilidad de las
acciones orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El objetivo de desarrollo sostenible 3 Permite Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades, como elemento esencial para el desarrolle humano.
Este objetivo esta enfocado en abordar cuestiones nuevas que merecen atencion urgente a
nivel mundial. Una de esas cuestiones es la salud mental: existe un consenso cada vez
mayor en la necesidad de hacer mas esfuerzos para realizar acgiones intersectoriales entre
los diferentes territorios y entes gubernamentales, deteccidn temprana de los problemas,
afectaciones y trastornos mentales, reduccidn del estigma, oferta de servicios de salud
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mental en la poblacion, creacion de acciones de rehabilitacién basada en comunidad (RBC)
y brindar inclusidn social a las personas logrando su desarrollo e insercidn en la
comunidad.

Teniendo en cuenta la Estrategia Mundial para reducir el usc nocivo de alcohol y el
cumplimiento de los objetivos ODS, se cred la iniciativa SAFER, esta tiens por objeto
proteger la elaboracién de politicas orientadas hacia la salud plblica frente a Ia
interferencia de intereses comerciales, establecer sistemas de seguimiento sdlidos para
garantizar la rendicién de cuentas y seguir los progresos en la aplicacidn de las opciones
normativas e intervenciones contempladas en la propia iniciativa.

La iniciativa SAFER, dirigida por la OMS y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud),
se basa en intervenciones y opciones normativas eficaces y costoeficaces que se resumen
en ¢l apéndice 3 del Plan de Accidon Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de
tas ENT (Enfermedades No transmisibles) v estan respaldadas por la 70.2 Asamblea Mundial
de la Salud.

En la iniciativa SAFER figuran las siguientes intervenciones:

# Fortalecer las restricciones a la disponibilidad de alcoho;

# Avanzar y hacer cumplir las medidas contra la conduccion bajo los efectos del
alcohol;

# Facilitar el acceso a la deteccién, a intervenciones breves y al tratamiento;

# Hacer cumplir las prohibiciones o restricciones integrales de la publicidad, el patrocinio
y la promocidon del alcohol;

# Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos especiales y otras politicas de
precios.

E Plan Hemisférico de la Salud Mental 2015 # 2020 propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud plantea 5 ejes estratégicos, a intervenir:

1.  Promocidon de la convivencia v la salud mental en los entornos.

2. Prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de
los trastornos mentales.

3. Atencidn integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia.

4.  Rehabilitacion integral e inclusidn social.

5.  Gestidn, articulacién y coordinacién sectarial e intarsectorial.

Colombia ha avanzado en la construccién de acciones, directrices, lineamientos, estrategias
y propuestas técnicas de salud mental, emanadas en normas y politicas del orden Nacional
y Departamental, que contribuyen al logro de este cbjetivo:

La Ley 1438 de 2011 enmarca la coordinacién intersectorial que permite la atencién
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarics, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esta misma Ley establece que la atencién primaria en salud
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#hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas vy
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo-efectividad de los
servicios de salud#.

ley 1616 de 2013. Busca garantizar el gjercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencién Integral e
Integrada en Salud Mentai en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucidn y con fundamento
en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la estrategia
de atencidn primaria en salud mental.

La Reselucién 4886 del 2018 por la cual se adopta la politica Nacional de Salud
Mental. Fropone la blsqueda de dptimas condiciones de equilibric y bienestar humano en
términos de logros de desarrollo infegral desde una perspectiva de capacidades y derechos
humanegs; reconcce ia salud como un derecho fundamental en conscnancia con fo
establecido en la Ley 1751 de 2015 - Estatutaria de Salud, adoptada mediante la
Resolucién 429 de 2016.

La Resolucidn 089 del 2018 por la cual se adopta la politica integral para la
prevencidn y atencidn al consumo de sustancias psicoactivas, busca garantizar la atencidn
integral de las personas con riesgo © consumo problematico de sustancias psiceactivas,
familias y comunidades, mediante respuestas programaticas, continuas y efectivas en su
reconocimiento como sujetos de derechos; ademas pretende generar una agenda publica
nacional y territorial sostenible en el tiempo, garantista del derecho & la salud, en
interdependencia con otros derechos.

Bl CONPES 3992 de 2020 define la estrategia para la promocion de la salud mental
en Colombia y propone avanzar hacia la implementacién de un esquema de articulacién
intersectorial a nivel nacional y territorial que permita lograr consclidar un plan de accidon
entre las diferentes entidades, sectores vy espacios que inciden en las problematicas
abordadas.

La Resolucion 1035 de 2022 adopta el Plan Decenal de Salud Publica (FDSF) 2022-
2031, que constituye el pacto social v el mandalo ciudadano para la creacion de
condiciones que garanticen el bienestar integral v la calidad de vida en Colombia, a partir
de actuacion articulada entre actores y sectores plblicos, privados y comunitarios. En este
sentido, el PD3P es la carta de navegacién que busca dar respuesta a los desafios
actuales en salud plblica a través de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales,
involucrando al sector salud y a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud, y
consolidando capacidades iécnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacién,
gjecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones. Actualizada por la Resolucidn
2367 del 23 de diciembre del 2023, Por la cual se modifican los articulos 1, 2 v 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 vy los capitules 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 v 11 del anexo técnico
"Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

La Politica Naciohal de Drogas 2023 - 2033 Sembrando Vida Desterramos el
Narcotrafico en el pilar Oxigeno, en el eje consumo de sustancias psicoactivas desde el

N
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cuidade integral, la salud pdblica v los derechos humanos tiene como objeto consolidar la
prevencidn integral e integrada, sustentada en estdndares de prevencion, en buenas
practicas, basada en la evidencia y evaluada en sus resultados, dirigida a toda la
poblacion, en los distintos ambitos: escolar, universitario, familiar, comunitario,
organizacional e institucional, y fundamentada en el conocimiento pleno de los contextos
urbanos, rurales y de comunidades étnicas.

ta Resolucién 295 de 27 de febrero de 2023, en su articulo 4, medifica el articulo
14 de la Resolucion 518 de 2015, quedando asf: #Articulot4: Contratacion del Plan de
Salud Publica de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las
intervenciones colectivas s¢ contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica
y operativa, de acuerdo con lps criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
resolucidon y cumpliendo con la normatividad en materia de contratacion estatal, cuando a
ello haya lugar, de conformidad con la siguiente Priorizacidn:

14.1 La entidad territorial contratard con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas
ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

La Ordenanza 041 de 2022 Por medio de la cual se adeopta la politica pablica
departamental de salud mental y prevencidn de las adicciones 2022-2040 del departamento
de Antioquia, politica orientada a promover la salud mental y la prevencién de las
adicciones como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las
personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos,
buscando el desarrollo integral y la reduccidn de riesgos asociados a problemas o
trastornos mentales, suicidio, epilepsia, consumo de sustancias psicoactivas (SPA) o sean
victimas de violencias, emergencias o desastres; mediante respuestas programaticas,
continuas y efectivas, desde una agenda publica departamental y territorial, sostenible en el
tiempo, en interdependencia can otros derechos.

Para dar cumplimiente a lo dispuesto en la normatividad vigente, la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Social implementara la estrategia SAFER en cuatro fases, a saber:

Fase 1. Sensibilizacian institucionaj

Objetivo: Desarrollar una estrategia de comunicacién multidimensional dirigida a los érganos
rectores y altos mandos egjecutivos de entidades publicas y privadas en el Departamento de
Antioguia, con el fin de incrementar la concienciacién sobre la urgencia de adoptar medidas
basadas en evidencia para mitigar los efectos socioecondémicos y de salud puablica
asociados al consumo nocive de alcohol.

Fase 2. Implementacion

Objetivo: Maximizar la implementacion de la estrategia de intervencién SAFER en el
departamentc de Antioquia para mitigar el consumo nocive de alcohol, mediante un
enfoque multidimensional que comprende: Fortalecer los mecanismos de control sobre la
disponibilidad de alcohol; intensificar la aplicacién y cumplimiento de medidas regulatorias
contra el consumo excesivo; ampliar el acceso a servicios de tamizaje, intervenciones
breves y tratamiento especializado; restringir la publicidad de bebidas alcohdlicas en
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entornos frecuentados por menores de edad; optimizar la politica fiscal mediante el
incremento estratégico de impuestos a la venta de alcohol. Alineando las politicas
departamentales con las recomendaciones de la OMS, promoviendo una reduccién
significativa en los indicadores de abuso de alcohol y sus consecuencias sociosanitarias
asociadas

Fase 3. Seguimiento

Objetivo: Integrar un sistema de moenitoreo y evaluacidon para la estrategia SAFER en el
departamento de Antioquia, que permita: medir la efectividad de las intervenciones
implementadas, tomar decisiones basada en evidencia, realizando evaluaciones periédicas de
impacto, analisis costo-efectividad de las medidas aplicadas. Esto incluye el intercambia de
datos intersectoriales que permita visualizar el impacto y la tendencia frente al consumo
nocive de alcohol

Fase 4. Proteccién.

Objetivo: Articular un marco integral de proteccidn alineado con la estrategia SAFER en el
departamento de Antioquia, con el fin de mitigar los dafios asociados al consumo nocivo
de alcohol, este incluye un seguimiento a la analitica de datos, la implementacion de
nuevas acciones yf/o el fortalecimiento de las existentes seglin la medicidon de impacto,
ademas de la continuidad en el tiempo; buscando la creacidn de un entorne protector
multidimensional que reduzca la exposicion y vulnerabilidad de los habitantes del territorio
al consumo nocive de alcohol, en consonancia con las directrices internacionales de la
Organizacién Mundial de {a Salud.

La primera fase de desarrollard durante la vigencia 2024, mientras que las tres (3)) fases
restantes se implementaran en los anos subsiguientes respectivamente.

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

PLAN DE DESARROCLLO: Unidos por la Vida 2020 - 2023
LINEA ESTRATEGICA: 44 - Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402 - Bienestar Activo y Saludable

PROGRAMA: 440207 - Salud para el alma, salud mental y convivencia
PRGYECTO: Fortalecimiento Salud para el aima # salud mental y
convivencia Social Antioquia

CODIGO BPIN: 2020003050136

INDICADOR DE RESULTADO:
4.2R25 - Tasa de suicidio

INDICADOR DE PRODUCTO:
44020702- Municipios y/o distritos asesorados y asistidos técnicamente en salud mental y
convivencia

1.4. Competencia del organismo para adelantar e! proceso
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El Decreto Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciones en materia contractual en Jla Gobernacién de Antioquia,
establece lo siguiente:

#tArticulo 1: Delegar la competencia para adelantar todas las actividades precontractuales,
contractuales y pos contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamenta 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 consideracion 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 relacidn a [a misién, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del 5 de
noviembre de 2020 y las demas normas gue lo modifiquen, reglamenten, adicionen o
complementen. (#)

Delegar en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
la competencia para el desarrollc de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, cuya fuente de financiacién corresponda a recursos del
sistema General de Participacion {SGP).#

Por su parte, el Decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002567, en su articulo 125
establece:

#Articulo 125. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA. Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Sccial de Antioguia, las siguientes:

1. Dirigir, coordinar y vigilar los sistemas General de Seguridad Social en Salud y de
Proteccién Social agcorde con a lo dispuesto en la ley vy la normatividad vigente.

2. Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo de los sistemas General de
Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social, en concordancia con las disposiciones
del orden nacicnal y la normatividad vigente.

3. Promover la coordinacién y articulacidn de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias para impactar de manera integral en los determinantes de la salud y en la
atencién de la enfermedad.

Adicicnal a lo anterior, la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001 establece en el capitulo
Il Competencias de las entidades territoriales en el sector salud Articulo 43, la de dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia vy de
igual forma vigilar y controlar el cumplimientc de las politicas y normas técnicas, cientificas
y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que
desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las
funciones de inspeccién y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes.
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Asi las cosas, la Secretaria Seccional de Salud y proteccién Social de Antioquia tiene la
competencia para adelantar el presente proceso.

1.5. La forma de satisfacer la necesidad

La necesidad descrita se puede satisfacer mediante la sensibilizacion de la estrategia
SAFER promovida por la Organizacion Mundial de la Salud y la OPS (Organizacién
Panamericana de la Salud), orientada a tomadores de decisiones del ambito gubernamental
en todos sus niveles y con un impacto masive en poblacidn general.

Con hase en lo anterior, la Gobernacién de Antioquia pretende implementar la estrategia
SAFER en el territoric antioquefic para la reduccion y prevencidn de consume nocivo de
alcohol, buscando disminuir las diferentes formas de violencia, los accidentes de transito,
las enfermedades crénicas, entre otras.

Fara el logro de lo anterior, la necesidad descrita se puede satisfacer mediante la
suscripcién de un contrato con una entidad idénea, con experiencia, capacidad instalada y
alta trayectoria en el desarrollo de las actividades de prevencidn de las conductas adictivas
y la promocidn de la salud mental, a través de la suscripcién de un contrato
interadministrative de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1438 de
2011 que sefala:

Articulo 11. Contratacion de las acciones de salud publica y pramocion y prevencion. Las
acciones de salud plblica y promeocién vy prevencién seran ejecuiadas en el marce de la
estrategia de atencidn primaria en salud, de acuerdo con el Flan Territorial de Salud y se
contratardn y ejecutardn de forma articulada. Los recursos de las entidades territoriales a
las que se refiere el presente articulo continuaran girandose vy manegjandose en las Cuentas
Maestras de que trata el literal B, del articulo 13 de la Ley 1122 del 2007.

Los gobernadores y alcaldes contratardn las acciones colectivas de salud piblica de su
competencia con las redes conformadas en el espacio poblacional determinado por el
municipio con base en la reglamentacién establecida por el Ministerioc de la Proteccidn
Social, para la prestacidn de servicios de salud, conforme a la estrategia de Atencién
Primaria en Salud. (##

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

2.1 Objeto:

Fortalecer la prevencién y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de alcohol a través
de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacidon Mundial de la Salud - OPS.

2.1.1 Alcance del Objetao Contractual

Desarrcllar acciones de sensibilizacion en la estrategia SAFER de la Organizacidn Mundial
de la Salud y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) a los funcicnarios de las

o
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administraciones municipales responsables de formular las politicas y los planes de accién
para reducir el dafic que ocasiona el alcohol y contribuir al mejor accese a los servicios de
salud.

En vista de que los dafios relacionados con el alcohol se extienden mas alla de la salud
publica, y que prevenirlos y aminorarlos requiere acciones con miultiples componentes que
abarcan a muchos interesados directos, esta orientacidon también debe ser Gtil para quienes
trabajan en otros sectores ajenos al de la salud.

Las actividades objeto a contratar seran realizadas en 96 municipios del Departamento
priorizados de Antioquia de sexta (6) categorla que son competencia del departamento. Ver
anexoc N° 6

Las acciones propias para el cumplimienio del objeto contractual son:

1. Asesoria a Alcaldes y secretarios de gobiermno y otros funcionarios plblicos sobre los
riesgos de la poblacion general por el consumo nocive de alcohol y la importancia de
implementar las accicnes SAFER en ¢l territorio.

Realizar asesoria a alcaldes y secretarios de gobierno sobre los riegos del consuma nocivo
de alcohol, esta sustancia es un factor de riesgo en siete de las ocho principales causas
de muerte entre las personas de 15 a 49 afios, estas son: violencia con arma de fuego,
enfermedades isquémicas del corazdn, traumatismos causados por el transito, autolesiones
{autolisis), VIH/SIDA, lesiones de motocicletas, lesiones de peatones.

2. Asesorfa a fuerzas policivas, de transito y similares sobre los riesgos de Ia poblacion
general por el consumo nocivo de alcohol v la importancia de implementar las accicnes
SAFER en el territorio.

Realizar asesoria a las autoridades policivas, de transito, comisarias de familia, personerias
y otras sobre los riegos del consumo nocivo de alcohol, esta sustancia es un factor de
riesgo en siete de las ocho principales causas de muerte entre las personas de 15 a 49
afos, estas son: violencia con arma de fuego, enfermedades isquémicas del corazon,
traumatismos causados por el transito, autolesiones (autolisis), VIH/SIDA, lesiones de
motocicletas, lesiones de peatones.

3. Asesorfa al talento humano en salud que laboran en el édrea de urgencias vy control
prenatal de las ESES Municipales sobre la atencion de usuarios gue presentan consumo
hocivo de alcohol

Realizar asesoria a funcionarios de las ESES Municipales scbre la identificacién oportuna de
usuarios que presentan consumo nocivo de alcohol en los servicios de control prenatal y
urgencias con la finalidad de realizar intervencién breve que permita derivar los casos al
profesional SAFER del municipio para iniciar valoracion sobre consumo problematico de
alcohol y su derivacién acorde al riesgo.

4. Estructurar una estrategia de informacién y comunicacién en salud sobre la promocion
de estilos de vida saludable y el riesgo inminente que produce la ingesta nociva del

|
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consumo de alcohol en poblacién general.

Realizar ocho (B) infograffas sobre los riesgos del porte de armas de fuego o corto
punzantes bajo los efectos del consumo de alcohol, los riesgos médicos de la enfermedad
isquémica de corazon, los riesgos y accidentes causados a conductores, motociclistas y
peatones por causas directas o indirectas de la ingesta de alcohol, riesgos del consumo
para usuarios con enfermedades de VIH/SIDA vy ruta de atencién, estas infografias deben
ser reaflizadas por profesionales de la salud especialistas ¢ con amplia experticia en el
tema, deben utilizar un lenguaje formal, sin tecnicismos y con graficas que permitan tener
una mejor comprensién del mensaje.

5. Estructurar una guia de intervencidn orientada a profesionales territoriales para realizar
intervencién en poblacidn general que requiera contrarrestar el consumo nocivo de aloohal.

. Crear y disefiar una gufa para la intervencién breve por consumo de alcohol que incluya la
entrevista motivacional y la aplicacion del AUDIT (siglas en inglés de Prueba para
Identificar los Trastarnos por Consumo de Alcohol).

Tiempo: Cuatro (4) meses y quince (15) dlas
La primera fase se desarrollara en la vigencia 2024.
Foblacion Beneficiaria de las Acciones

- SALUD: Directores Locales de Salud, Psicologos, Trabajadores Sociales, Enfermeros/a,
Auxiliares de Enfermeria, Coordinadores de Salud Pdblica, Gerentes de Sistema de
Infarmacion, Coordinadores Médicos IPS, Gerente de la ESE, Médicos/a, Gerontélogos,
Promotores de salud.

- EDUCACION: Educadores, Rectores, Coordinadores, Docentes orientadores, padres de
familia. lideres estudiantiles.

- OTRAS INSTITUCIONES: Comisarias/fo de Familia, ICBF, ONG, Personeria, Policfa
Infancia y Adolescencia, Secretarias de Gobierno, Inspecciones de policia yfo transito,
Lideres Comunitarios, Fiscalia, Direccidn de Derechos Humanos, Integrantes de COVE,
COVECOM, Comunidad organizada y comunidad en general.

En este sentido, para dar cumplimiento en todos los aspectos del Programa, resultia
fundamental la articulacidn bajo un enfoque integral que permita la garantia del
fortalecimiento de provectos y mecanismos que promuevan la construccidn de la paz, la
proteccién a los derechos humanos y las garantias legales entorno a su recchocimiento.
Razén por la cual, con el presente contrato se busca materializar procesos preventivos
basados en evidencia,

Mediante este contrato se realizaran actividades administrativas, técnicas, operativas vy
asistenciales para ejecutar el proyecto.

Bl contrato se desarrollard en 96 municipios del Departamento de Antioguia con la

o
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asignacion de profesionales departamentales (Abogado y psicélogo) para sensibilizar a las
entidades sobre la importancia de reducir el acceso al alcohol a menores de edad y generar
conciencia respecto a conducir bajo los efectos del alcohol. Adicionaimente se asignarda un
(1) profesional territorial a los 986 Municipics de sexta {6) categoria; que son competencia
del departamento.

Con la ejecucidn del contrato, se pretende dar cumplimiento a los objetivos de las lineas
anteriormente descritas sefaladas en el Plan de Desarrollo #Unidos por Antioquia#.

Para la ejecucién del objeto contractual se hace necesaria la contratacion del talento
Humano de acuerdo con la tabla salarial emanada por {a Gobernacion de Antioguia.

2.2. Especificaciones técnicas

Ver Anexo N* Especificaciones Técnicas

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

3e debe tener en cuenta el manejo de impresiones a doble cara durante la ejecucion del
contrate, uso de papel reciclade vy libre de cloro elemental, disminuir en el desarrollo de las
actividades los plasticos de un solo uso, disminucién de la generacidn de residuos vy
garantizar una adecuada separacién de los mismaos, entre otros.

2.2.3. Requerimientos en materia de Seguridad vy Salud en el Trabajo

B contratista deberd cumplir con las normas de Seguridad v Salud en e Trabajo,
cumpliende 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 Sustantive del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo
que corresponda al Manual de Seguridad y Salud an el Trabajo dirigido a Contratistas de la
E.S.E Carisma.

El contratista deberd tener implementade y aplicar las normas que regulan el tema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, entre las cuales se deberan tener en cuenta entre otras:

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo# ,

Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracién
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 Qcupacional#.

Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.
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Bl contratista deberd presentar autoevaluacidn vigente y debidamente firmada por el
representante legal y la persona o seccidn encargada y responsable del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, adjuntando su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioquia podrd en cualquier momento pedir informacidn adicional que
permita verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiente de [a normatividad
en estandares de Seguridad y Salud ¢n el Trabajo.

2.2.4. Autorizaciches, permisos, licencias v documentos técnicos

Para la presente contratacidn el contratista debe tener debidamente habilitados los servicios
objeto del contrato. La ESE Carisma es institucion habilitada por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Antioguia, mediante el certificado de habilitacion  No.

0508804734, lo que garantiza que cumple con los estandares minimos de calidad exigidos
en el sistema de salud en Colombia.

2.2.5. Codificacion del bien, obra o servicio segin las Naciones Unidas - UNSPSC
CLASIFICACION: 93131704 Servicios de prevencién o control de enfermedades
SEGMENTOQ: 93 - Servicios Politicos y de Asuntos Civicos

FAMILIA: 9313 - Ayuda y Asistencia Humanitaria

CLASE: 931317 - Programas de Salud

PRODUCTO: 93131704 Servicios de prevencién o control de enfermedades

2.3. Partes

Organismo contratante: Gobernacién de Antioquia - Secretarla Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia

Contratista: E.S.E Carisma con Nit 880.985.405-5
2.4. Plazo

La duracién sera de cuatro (4) meses y quince {15) dias contados a partir de la firma del
acta de inicio sin superar el 13 de diciembre de 2024,

2.5. Lugar de ejecucidn y entrega

Lugar de EFecucidn: E contrato que se suscriba se ejecutard en ocho (8) subregiones del
Departamento de Antioquia.

Lugar de Entrega de documentos: Los productos se deberdn entregar en el CAD José
Maria Cérdova, Carrera 42 B 52-136 Piso 08, Centro Administrativo La Alpujarra.

2.6. |dentificacién del contrato que se pretende celebrar

De acuerdo con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley B0 de 1993, el
presente contrato corresponde a una prestacion de servicios. “Son contratos de prestacion
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de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar actividades
relacionadas con la administracidn o funcionamiento de la entidad# ". E articulo 40
Ibidem sefiala: "lLas estipulaciones de los contratos serdn las que, de acuerdo con las
normas civiles, comerciales y las previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y
naturaleza#.

2.7. Obligaciones de las Partes

Son las responsabilidades a cargo de las parfes y que seran esenciales para el adecuado
desarrclio vy ejecucion del objeto contractual.

2.7.1. Obligaciones Generales de las partes

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

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

3. Apoyar técnicamenie el desarrollo del contrato.

4. Asistir a las reuniones programadas y brindar la informacién 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 fiujo constante de la informacién necesaria durante ejecucién y
liguidacién del contrato; entre otras.

2.7.2 QObligacicnes del Contratista
2.7.2.1. Obligaciones Técnicas

1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal cumplimiento al cbjeto del
contrato con todas las especificaciones y requerimientos técnicos, establecidos en el
proceso precontractual v en los Estudios y Documentos Previos.

2. Disponer de los recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros requeridos para el
desarrollo y cumplimiento de las actividades contenidas en el presente contrato.

3. Disponer del personal idoneo para desarrollar estas actividades.

4. La informacién entregada durante la ejecucion del contrato, goza de confidencialidad.
El contratista manifiesta que es juridicamente capaz de salvaguardar la informacién
recolectada vy suministrada, obligahdose a: 1} Guardar confidencialidad scbre los
mecanismos y sistemas de informacion que se le brinda. 2) Reconocer y dar manegjo
adecuado a la informacidn recolectada en desarrollo del objeto contractual;, 3)
Responsabilizarse por la informacion suministrada; 4) Suministrar informacién veraz,
completa vy correcta, en desatrollo de las diferentes actuaciones. 5) Realizar los
correctivos correspondientes en la prestacion del servicio cuando no cumpla con las
espeacificaciones exigidas en tiempo oportuno, segan lo indicade por la supervision.

o. Facilitar la labor de supervisién dando respuesta oportuna a las observaciones o
requerimientos que se realicen.

8. Presentar un informe final con los respectivos soportes digitales (Informes de
supervision, actas de reunidn, actas de avance de actividades, registro fotografico,

LD
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bitacora, listados de asistencia a reuniones, entre otros) que dé cuenta de la ejecucion
técnica y financiera del programa.

7. Hacer uso de las marcas y demas signos distintivos de aguerdo 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

2.7.2.2. Obligaciones Administrativas, Legales y Financieras

1. Entregar en medio magnético los contratos y hojas de vida del talento humano a
cuyo cargo se encuentre la realizacion de las acciones inherentes al objeto contractual y
gue garantice gue estos tengan el perfil requerido de acuerdo con las condiciones
sefaladas en este Estudio Previo.

2. Formutar y presentar un plan de trabajo que contenga, de acuerde con las
caracteristicas expuestas en el presente estudio previo, las acciones propuestas y el
respectivo cronograma, que garanticen la ejecucién 6ptima del contrato. Este sera requisito
para la iniciacién de la gjecucion de las actividades contractuales y para el primer pago.

3.  Presentar mensualmente un informe que dé cuenta del avance fisico, administrative, y
financiero desarrollados para alcanzar el objeto del contrato.

4. Dar los créditos al Departamento de Antioquia # Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccidn Social de Anticquia, en todo material impreso, magnético, oral y/o audiovisual, y
gue se produzca en cumplimiento del objeto del contrato, tanto en actividades grupales o
masivas, como de caracter comunicacional. Cualguier trabajo académico y de investigacion
que pudiera resultar de la egjecucidn del presente proyecto, deberd contar con el aval y
autorizacidén previa de la Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

5. Encontrarse al dia frente a las obligaciones par concepto de aportes a la seguridad
social integral v parafiscales, al momento de la suscripcidn del contrato y deberd estar a
paz v salve con los mismos hasta la fecha de su terminacidn. Para el efecto el contratista
debe presentar al supervisor del contrato, dentro del término establecido, la documentacidn
que acredite el cumplimiento del page de estas obligaciones.

6. Allegar la Garantia con la cual se amparen los riesgos previstos del proyecto para el
inicic del plazo contractual, dentro de los tres dias siguientes. asi como las requeridas de
acuerdo al inicio del contrato, las prormogas, las  adiciones, modificaciones o
restablecimiento de las mismas de conformidad con el plazo establecide.

7. lLos informes, recoleccién de informacién, resultado y demas actividades asociadas a
la ejecucion del presenie conirato, son de uso exclusivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia, razdn 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 analisis 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.

8. Presentar en dehida forma la factura correspondiente a la prestacion del bien, obra o
servicio. Si el contratista esta obligado a facturar electrdnicamente, debera presentar al
Depariamento la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesaric para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de acuerdo con las
instrucciones v directrices de fa DIAN

9. Las demas que sean inherentes a la correcta ejecucion del obieto contractual.

10. Presentar v ejecutar un Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cumpliendo con la normativa vigente v la que aplique al inicioc de la ejecucidn. Los
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requisitos mencionados son de obligatorio cumplimiento para que las actividades que han
de ser realizadas por el coniratista ejecutor se efectien de forma segura.

11. H contratista debe destinar el aporte recibido por parte del Departamento de
Antioguia, de manera exclusiva a la financiacion del proyecto. Los recursos aportados por
el Departamento no podran ser destinados para ningln fin diferente al establecido en el
contrate y por lpo tanto deherédn ser estrictamente ejecutades en la forma acordada, so
pena de realizar los procedimientos administratives sancionatorios a que hubiere iugar.

12. Estarédn a cargo del contratista y de acuerdo al régimen tributario los IMPUESTQS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes autoridades nacicnhales,
departamentales o munigipales.

13. H contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta que ni él ni sus

representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces: i). Estan.

incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o la
lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones Unidas {OFAC)
también conocida como lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por
organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigacién con igual
fin; ii). Han participado en actividades de lavado de activos o financiacién del terrorismo.
14. Garantizar que en los eventos v actividades desarrollados en el marco de la ejecucién
del contrate se dé cumplimiento a lo estipulado en la Ordenanza N° de 01 de 2020
(prohibicion plastica de un solo use), asi como las directrices y orientaciones brindadas por
el Departamento de Antioquia sobre la materia.

15. La informacidn utilizada para el desarrollo del presente contrato es de caracter
caonfidencial. La informacién confidencial debera ser guardada por el contratista y utilizarse
exclusivamente en relacion con el propésito qgue ha sefalado. El contratista ejecutor tendra
los siguientes deberes en relacién con la informacion confidencial que reciba o a la que
tenga acceso: a) Mantener dicha informacidn de manera confidencial y privada. b)
Abstenerse de reproducitla o darla a conocer. ¢} Informar de la naturaleza de reservada de
la misma a cada una de las personas que tengan accesc a ella.

16. H contratista manifiesta no estar incurso en alguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la ley. Asi mismo se compromete a verificar que €l
personal del que disponga para la ejecucidn del objeto del contrate, no presente
antecedentes fiscales, penales y disciplinarios y no se encuentre incurso en alguna causal
de inhabilidad e Encompaybilidad.

17. las deméas que le sean aplicables en desarrolio del objeto del presente contrato.

2.7.3. Obligaciones del Contratante

1. Realizar las gestiones administrativas y presupuestales que sean de su competencia,
para el desembolso de los recursos objeto del presente contrato, previe cumplimiente de
los requisitos por parte del contratista que para el caso correspondan.

2. Asignar un supervisor por parte de la entidad contratante Departamento de Antioguia,
para que ejerza las respectivas funciones.

3. Eercer la supervisién de la ejecucién del contrato y realizar seguimiento y
acompanamiento al proceso de ejecucidn de las actividades objeto de este contrato y toma
de decisiones que tengan incidencia en la ejecucion del mismo.

4.  Exigir al Contratista la ejecucién iddnea y oportuna del objeto del contrato, de
conformidad con el alcance y las obligaciones del contrato.

5. Realizar el seguimiento y la evaluacién del programa, de acuerdo con el objeto,

AL
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alcance y obligaciones del contrato

6. Pagar el presente contrato en la forma prevista, previa presentacion de los informes
de la supervisién y soportes de ejecucién por parte del contratista.

7. Informar por escrito, de manera oportuna e inmediata al CONTRATISTA las posibles
irregularidades encontradas durante el desarrolio del contrato.

8. Verificar la efectiva prestacion del servicio y el cumplimiento de todos los
compromisos adquiridos por parte del Contratista, entre otras.

8. Adelantar revisiones periodicas, a través de la supervisién, para verificar que |Ia
gjecucion del contrato cumpla con las condiciones ofrecidas, naturaleza del objeto
contratado y los requisitos minimos previstos en las normas sobre la materia y promover
las acciones de responsabilidad contra EL CONTRATISTA y sus garantes si hay lugar a
ello.

10. Verificar, a través de la supervisién del contrato, el cumplimiento sobre Normas v
Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas, de acuerdo al tipo de
actividad que desarrolla. '

11. Verificar, a través de la supervision del contrato, el cumplimiento de las normas de
Gestién Ambiental, de conformidad con la normatividad vigente y de acuerdo al tipo de
actividad desarrollada.

12. Las demas que le sean aplicables en desarrollo del objeto del presente tontrato.

3. LA MODALDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

For la naturaleza del objeto a contratar, el proceso de seleccidén se realizard mediante Ia
modalidad de contratacién directa, de conformidad con lo establecido en el literal ¢} del
numeral 4% del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la
Ley 1474 de 2011, en concerdancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, segln 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 relacidn directa con el objeto de
la entidad ejecutora.

Fara adelantar un contrato interadministrative se requieren dos condiciones basicas:

Que ambas entidades sean de caracter plblico.
Que las obligaciones del coniratc mantengan relacién directa con el objeto de la
entidad que ejecutara el objeto contractual.

Tales reglas han sido también objeto de estudio de la Sala de Consulta Civil del Consejo
de Estado que determing:
#(#)

Para efectos de la presente consulta, se tienenh las siguientes reglas para los contratos
interadministrativos suscritos, entre otras, con universidades estatales: 1. Los contratos
interadministrativos, en todos los casos, deben tener relacion directa con el objeto de la
entidad ejecutora sefialado en [a ley o en sus reglamentos, los cuales, naturalmente, estan
sometidos a la ley. Por tanto, en el caso de las universidades estatales, ese objeto debe
estar de acuerdo a su vez con la Ley 30 de 1992, segln se sefiald, 2. La suscripcién de
contratos interadministrativos #de obra, suministro, prestacién de servicios de evaluacion de

B @
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conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargoes fiduciarios y fiducia
publica cuando las instituciones de educacién superior publicas o las Sociedades de
Economia Mixta con participacién mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin animo
de lucro conformadas por la asociacién de entidades publicas, o las federaciones de
entidades territoriales sean las ejecuforas#, debe estar precedida de licitacidén pablica o
seleccion abreviada;, solamente en los demas casos, podra acudirse al sistema de
contratacion directa. La Sala aclara que, en todo caso y aln en los eventos de licitacion
plblica o seleccidn abreviada, el contrato debe tener relacién directa con el objeto de la
entidad ejecutora; en ese seniido, el inciso segundo de la norma en cita, ne puede ser
interpretade como una autorizacidn para celebrar contratos que no tengan relacién con el
objeto de la entidad ejecutora. La excepcion que consagra diche inciso se refiere solamente
a que los contratos alli referidos no pueden celebrarse por contratacidn direcia, sino que
requieren agotar un proceso previo de licitacién publica o seleccidn abreviada. 3. La
gjecucion de los contratos interadministrativos gueddé sometida, por regla general, al
Estatuto General de Contratacién Publica, salvo los casos en que la entidad ejecutora actla
en regimen de competencia o cuando el contrato tenga relacién directa con su actividad
(# CONSEJO DE ESTADO, SALA DE CONSULTA Y SERVICIO CIVIL. Consejero ponente:
WILLIAM ZAMBRANGO CETINA. Bogotd D.C., veintiocho {28) de junio de dos mil doce
(2012). Radicacién nimero: 11001-03-06-000-2012-00016-00(2092)

Dicho le anterior se hace preciso sefalar que la ESE Carisma es una Empresa Social del
Estado descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio
propic y autonomfa adminisirativa de conformidad con la Ordenanza No. 67 del 11 de
diciembre de 2013, asi mismo estd habilitada por la Secretaria Seccional de Salud y
Prateccion Social de Antioquia., mediante el certificade de habilitacién Ne. 0500102393 lo
que garantiza que el prestador cumple con los estandares de calidad exigidos en el sistema
de salud. Acorde con su Mision la ESE Hospital CARISMA, ha desarrollade programas en
los 125 municipios de Antioguia mediante diferentes proyectos y convenios en los frentes
de prevencién, mitigacion, superacion y capacidad de respuesta, acorde a los lineamientos
de la Politica Nacional de Salud Mental (2018), vy el Plan Nacional para la promocion de la
Salud, la Prevencion y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 # 2021.

La Ley 1122 de 2007 en su articulo 20 estipula: "Prestacion de servicios de salud a ia
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades territoriales
contratardn con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencion de la
poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la
oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia,
la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social o por quien
delegue, podrd contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas.”

La ES.E. Hospital CARISMA, es una institucion del orden departamental, comprometida
con la prestacion de servicios especializados la prevencién de la farmacodependencia, la
atencion integral de las conductas adictivas, y el fortalecimiente de la salud mental. Su
labor cuenta con reconocimiento a nivel local, departamental y nacional, realizando
procesos de capacitacién, investigacion, docencia - asistencia y asesoria en el tema de
prevencion y tratamiento de drogas a través de un equipc interdisciplinario experto.

AL
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En consecuencia con le anterior, y teniendc en cuenta que la ESE Carisma es una entidad
de naturaleza pulblica cuyo objeto esta relacionado con las actividades que se pretenden
desarrollar por medio del contrato a celebrar, la modalidad por la cual se seleccionara el
contratista es la de Contratacién Directa # Contrato Interadministrativo, de conformidad
con lo establecido en el articulo 2, numeral 4, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007
modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, y por el articule reglamentado en
el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. :

En conclusion, por la naturaleza juridica de las partes, la necesidad a satisfacer y Ila
normativa vigente, se encuentra pertinente celebrar un contrato interadministrative con la
ESE Carisma.

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

4.1 Analisis del sector

El sector en el que se enmarca el presente proceso es el terciaric o de servicios, definido
por e Banco de la Republica de Colombia como:

#Sector terciario o de servicios: Incluye todas aquellas actividades que no producen
mercancia en sf, pero que son necesarias para el funcionamiento de la economia. Como
gjempios de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los hoteles, e transporte, los
servicios financieros, lag comunicaciones, [os servicios de educacion, los servicios
profesionales, el Gobierno, etec.

Es necesario aclarar que los dos primeros sectores producen hienes tangibles, por lo que
se consideran sectores productivos. B tercer sector se considera no productivo, puesto que
no produce bienes tangibles, pero, sin embargo, contribuye a la formacién del ingreso
hacional y dei producto nacional.#

El sector servicios o sector terciario es el sector econdmico que engloba las actividades
relacionadas con los servicios no productores o transformadores de bienes materiales.
Generan servicios que se ofrecen para satisfacer las necesidades de cualquier poblacidn en
el mundo. Este sector es donde estd empleada la mayoria de la fuerza laboral del pais. Se
estima que representan el 52.5% del PIB del pais.

Producte Interno Bruto

Bl Producto Internc Bruto (PIB) es el valor total de los bienes y servicios finales producidos
por el pais durante un trimestre definido. Sirve para encontrar la evolucion, la tendencia y
las transformaciones estructurales de la economia, a partir de datos comparables entre si y
con aquellos calculados para el afo base y como insumo para la toma de decisiones en
materia econamica del pais en el corto plazo.
www .dane.gov.cofindex. php/estadisticas-por-tema/cuent as-nacionales/cuentas
-nacionales-trimeastrales.

e
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De acuerdo con la informacidn del DANE en su boletin técnico del primer trimestre de
2024, el Producto Interno Bruto crece 0,7% respecto al mismo periodo en &l afic 2023.
Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado para
este trimestre son: :

# Administracién plblica v defensa;, planes de seguridad social de afiliacidn obligatoria;
Educacién; Actividades de atencidn de la salud humana v de servicios sociales crece 5,3%
(contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacién anual).

# Agricultura, ganaderfa, caza, silviculiura y pesca crece 5,5% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a la variacidon anuat)

# Suminisiro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado; Distribucion de agua;
gvacuacion y tratamiento de aguas residuales, gestion de desechos y actividades de
saneamiento ambiental crece 4,5% (contribuye 0,2 puntos porcentuales a la variacion
anual).

En cuanto a las actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales, en el
primer semestre de 2024 crece 4.7%, respecto al mismo periodo del afio 2023. Respecto
al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y calendario,
¢l valor agregado de las actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales
crece 1,6%.

indice de Precios al Consumidor {IPC)

El indice de precios al consumidor (IPC) mide la evolucion del costo promedio de uha
canasta de bienes y servicios representativa del consumo final de los hogares, expresado
en relacidn conh un periodo base. H dato del IPC, en Colombia, lo calcula mensualmente €l
Departamento Adminisirativo de Estadfstica (DANE).

De acuerdo con el boletin técnico del DANE, del 8 de julio de 2024, se tiene:

En el mes de junio de 2024, el IPC registré una variacién de 0,32% en comparacion con
mayo de 2024, tres divisiones se ubicaron por encima del promedic nacional (0,32%):
Alojamiento, agua, eleciricidad, gas y otros combustibles (0,58%), Salud (0,49%) y por
Gitimo, Restaurantes y hoteles (0,39%). Por debajo se ubicaron: Alimentos y bebidas no
alcoholicas (0,30%), Transporte (0,19%), Bienes y servicios diversos (0,14%), Recreacién
y cultura (0,10%), Prendas de vestir y calzado (0,09%), Informacién y comunicacién
(0,08%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,08%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacién ordinaria del hogar (0,07%)} y por Gltimo, Educacion (-0,18%).

En lo corrido del afio, (enerc - junio), cuatro divisiones de bienes y servicios se ubicaron
por encima del promedioc nacional {4,12%): Educacién (8,70%), Restaurantes y hoteles
(5,21%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (5,08%) y por ultimo,
Transporte (4,30%). B resto de las divisiones se ubicaron por debajo del promedio: Salud
(4.11%), Alimentos y bebidas no alcohdlicas (3,79%), Bebidas alcohédlicas y tabaco
(3.70%), Bienes y servicios diversos (2,57%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (1,97%), Prendas de vestir y calzado (1,49%),
Informacién y comunicacion (-0,10%) y por dltimo, Recreacién vy cultura (-1,01%).
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Salario Minimo

Bl Gobierno Nacional, mediante el Decreto 2292 de 2023, fijé e! valor del salario minimo
legal mensual vigente en $1.300.000, para el afio 2024, lo que representa un incremento
del 12% con respecto al del afic 2023, y mediante el Decreto 2293 de 2023 fij6 el valor
del auxilio legal de transporte en $162.000 para el afio 2024 representando un incremento
del 15% en e valor del auxilio de transporte de 2023. Asi, el salarioc minimo se
incrementd en $140.000 y el auxilic de transporte en $21.394, con respecto al afo 2023.

En cuanto al sector de la prestacidon de servicios de salud mental en su componente de
salud publica integral, se encuentran los siguientes aspectos:

4.1.1 Aspectos Generales

En e Departamento de Antiogquia existen dos {2) Empresas Sociales del Estado que prestan
servicios de salud especializados en Salud Mental: B Hospital Mental de Antioquia (HOMO)
y la ES.E Hospital CARISMA.

La E.S.E Hospital Mental de Antioguia es una Empresa Social del Estado de la orden
departamental especializada en el tratamiento de pacientes con psicopatologia mental,
inscrita dentro de la red de atencion como una institucidn de segundo nivel de
complejidad. Se ubica en un nivel alto de especializacidon dentro de las diversas
instituciones que atienden los problemas de salud mental como: las conductas suicidas,
diferentes formas de viclencia y asesoria en el disefio de la politica integral en salud
mental; sin experiencia en el abordaje interdisciplinario, basada en la evidencia en el
consumo de sustancias psicoactivas.

Por otra parte la especializacion de la ES.E Carisma en las conductas adictivas a
sustancias psicoactivas la convierte en la entidad idénea para ejecutar el objeto que aqui
se pretende desarrollar, dentro de su experiencia cuenta con el disefio v desarrolio de los
componentes de prevencitn £ intervencioh, desde metodologias basadas en la evidencia,
integrando estandares de calidad que respaldan cada una de las acciones de promocién de
la salud mental, habilidades para la vida, prevencién e intervencidn del consumo de
sustancias psicoactivas en diferentes ambitos como el educativo, comunitario, familiar,
organizacional, entre otros.

Ademas de estas dos (2) ES.E, se encuentran en Medellin otras instituciones prestadoras
de servicios de salud mental, tales como Salud Mental integral (SAMEIN), Centro de Salud
Mental de Envigado o el Pabelldn psiquidtrico del Hospital San Vicente de Padl, gue se
enfocan en el componente de la atencién asistencial a los pacientes, el cual es tan solo un
elemento del proyecto a desarrollar.

l.a Resolucidh 295 de 2023 por medio de la cual se modifica la Resolucién 518 de 2015
en su articulo 4 reza:

#Articulo 14: Contratacidon del plan de salud plblica de intervenciones colectivas
departamental, distrital v municipal

st
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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 en materia de contratacién estatal,
cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacidn:

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e [PS indigenas
ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud plblicas ubicadas en el
territorio no estén en capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial
podra contratadas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos o con aquellas
gue por su ubicacién geografica estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la
poblacidn a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio o de municipios
vecinos, ho cuenten con la capacidad técnica y operativa, o no haya presencia de estas en
el territorio, la entidad territorial podra contratar las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG)
instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y otras entidades
privadas cuyo objeto social esté relacionado con la prestacién de las acciones que se
contraten v cumplan los criterics definidos en el articulo 15 de la presente resclucién. En
estos casos se acudira a los parametros de seleccidn previstos en la normativa vigente
sobre la materia.

Paragrafo 1. La institucién que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra
subcontratadas; sin embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la
ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos,
descritos en el anexc téchico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacion de
intervenciones colectivas en el mamo de estrategias conjuntas de salud publica, gue tengan
un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos”.

la E.S.E. Hospital CARISMA, es una institucion del orden departamental, comprometida
con la prestacidn de servicios especializados la prevencion de la farmacodependencia, la
atencion integral de las conductas adictivas, vy el fortalecimiento de la salud mental. Su
labor cuenta con reconocimiento a nivel local, departamental y nacional, realizando
procesos de capacitacion, investigacidén, docencia - asistencia y asesoria en el fema de
prevencion y tratamiento de drogas a través de un equipo interdisciplinario experto.

Acorde con su Misién la ESE Hospital CARISMA, ha desarrollado programas en los 125
municipios de Antioquia mediante diferentes proyectos y convenios en los frentes de
prevencion, mitigacién, superacién y capacidad de respuesta, acorde a los lineamientos de
la Politica Nacional de Salud Mental (2018), y el Plan Nacional para la promocion de la
Salud, la Prevencién y la Atencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 # 2021.

H disefio y desarrollo de los componentes de prevencién e intervencion, se realiza desde

AT
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metodologlas basadas en la evidencia, integrando estandares de calidad que respaldan cada
una de las acciones promacidn de la salud mental, habilidades para la vida, prevencion e
intervencién del consumo de sustancias psicoactivas en diferentes ambitos como el
educativo, comunitario, familiar, organizacional, entre otros.

A través de contrataciones con diversas dependencias del departamento de Antioquia y del
municipio de Medellin, la ES.E Carisma ha desarrollade capacidades para la
implementacion de intervenciones de promocién de la salud mental y prevencion del
consumo de Sustancias psico activas SPA en articulacidn con procesos interinstitucionales
de caracter departamental, nacional e internacional.

Es por ello que la E3.E. Carisma se encuentra capacitada para presentar esta propuesta en
l[a que se plantea desarrallar y fortalecer los procesos prevencidn del consumo nocive de
alcohol en el Departamento de Antioquia.

Con fundamento en la plataforma técnica y administrativa de la ES.E Carisma, la cual
marcha en armonfa con [as necesidades Subsecretaria de Salud Plblica # Direccién de
Salud Colectiva, se presenta una propuesta de trabajo para el afio 2024, bajo un
compromiso técnhico, cientifico, juridico, social y ambiental.

Las obligaciones que se derivan del contrato interadministrativo a celebrar tienen relacion
directa con la experiencia relacionada en la propuesta que presenta la ESE Carisma y la
propuesta econdmica presentada por ellos a solicitud de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioguia cumple con los requisitos.

Se anexa la respuesta de |la ESE Hospital mental de Antioquia # HOMO y la propuesta de
la £SE CARISMA.

4.1.2 Anglisis de la Oferta

La ES.E CARISMA ha prestado servicios similares al del presente objeto a entidades
publicas como el Municipio de Medeliin, a otros municipios del Departamento de Antioguia
y a la Secretaria de Gobierno de la Gobernacién de Antioquia.

También ha suscrito contratos directamente con el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la convalidacién de los protocolos de atencidn de pacientes, especialmente en el de
suicidio.

A continuacion, se mencionan los contratos realizados con la ESE Carisma en vigencias
anteriores:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS N. 4600012523
Contratante: B Departamento De Antioquia - Secretaria Seccional De Salud Y Proteccion
Social
Objeto: Desarrollar procesos de participacidn comunitaria en temas de prevencidn del
consumao de sustancias psicoactivas y reduccidn del dafio en el departamento de Antioquia,
mediante la implementacion de modelos y metodologias basados en la evidencia
Duracidn: vigencia 2021.
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Valor $1.300.000.000

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS N. 201185160624
Contratante: H Departamento De Antioquia - Secretaria Seccional De Salud Y Proteccion
Social
Objeto: Prestar los servicios para continuar la operativizacion del #FPlan Departamental para
la Implementacién de la Politica Nacional Para la Reduccidn del Consumo de Psicoactivos y
su Impacto 2009-2011#
Duracion: vigencia 2011.
Valor $2.099.880.082

CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ DE SERVICIOS N. 201283160824
Contratante: B Departamentc De Antioquia - Secretarfa Seccienal De Salud Y Proteccion
Social
Objeto: Desarrollar acciones de asesorla y asistencia técnica, promocidn de salud mental,
prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas en los municipios del departamente de
Antioquia, enmarcados en la #Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto#, de acuerde a los lineamientos del nivel nacional y
la secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia (88SA), en el marco de
la Atencién Primaria en Salud.
Duracion: vigencia 2012.
Valor: $630.000.000.

Recursos del comité departamental de drogas de Antioquia, para la ejecucién del plan .
departamental de drogas en el componente de prevencion del consumo, ash:

Resolucion 091868 de 2013, $264.637.900, durante la vigencia 2013

Resolucion 036439 de 2014, $531.000.000, durante la vigencia 2014

Resolucion 124202 de 2014, $489.280.000, durante la vigencia 2014

Resolucion S 201500084944 de 2015, $518.746.849, durante la vigencia 2015
Resolucion $ 2016060008058 de 2016, $680.614.000, durante la vigencia 2016
Resolucidn S 2017060041083 de 2017, $681.000.000, durante la vigencia 2017
Resolucion S 2018060006572 de 2018, $725.265.000, durante la vigencia 2018
Resolucion S 2012060002571 de 2019, $757.902.000, durante la vigencia 2019
Resolucién S 2020060024878 de 2020, $797.797.000, durante la vigencia 2020
Resolucién S 2021060004486 de 2021, $831.608.000, durante la vigencia 2021
Resolucidn S 2022060001531 de 2022, $ 869.030.000, durante la vigencia 2022
Resolucién S 2023060004519 de 2023, $1.225.838.951, duranie la vigencia 2023
Resolucion S 2024060002813 de 2024, $1.282.000.000, durante la vigencia 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0359 DE 2017
Contratante: La Nacién Ministerio de Justicia v del Derecho .
Objeto: Aunar esfuerzos técnicos, administratives y financieros para adelantar las acciones
necesarias para la ejecucion, socializacién, seguimiento y evaluacidn del piloto del Programa
de Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes (SRPA), en la cual allego los estudios y documentos previos que dan
cuenta de la justificacion de la necesidad de la celebracidn del referido convenio
Duracién de ejecucién: vigencia 2017.
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Valor. $479.178.922

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0243 DE 2019
Contratante: La Nacion Ministerio de Justicia y del Derecho
Objeto: Gestionar la implementacién del Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento
de Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA} en cuatro
departamentos; fortalecer y estructurar nuevos componentes del modelo principal del
Programa en la ciudad de Medellin; asl como, sensibilizar el Programa en el Departamento
de Risaralda”
Duracidén de ejecucion: vigencia 2019.
Valor. $779.389.467

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0351 de 2020
Contratante; La Nacidn Ministerio de Justicia vy del Derecho
Objeto: #Gestionar la planeacién y alistamiento del Programa de Seguimiento Judicial al
Tratamiento de Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA)
en Bogotd, Valle del Cauca, Risaralda y caldas, acompafar la implementacion del programa
en Casanare, Meta, Atléantico y Quindio; y realizar el piloto de la estrategia de trabajo con
las familias de los adolescentes en el marco del programa en la ciudad de Medellingt.
Duracign de ejecucion: vigencia 2020.
Valor. $790.150.690

CONTRATQO INTERADMINISTRATIVO N. 4600070131 de 2017 #Madres Preventoras#
Contratante: Municipio de Medellin
Objeto: Contrato Interadministrativo para realizar capacitacién en salud mental y adicciones.
Alcance del Objeto: comprende la implementacién de un proceso de capacitacion para
madres de Familia Preventoras en herramientas orientadas a la Promocidn de la Salud
Mental vy la Prevencién de las Adicciones en la ciudad de Medellin, con miras a fortalecer
la capacidad de respuesta comunitaria en el marco de la Atenciéh Primaria en Salud.
Con el desarrolio del objeto contractual se pretende dar continuidad a las estrategias que
ha venido implementadc la Alcaldia de Medellin desde la secretaria de Salud en lo
concerniente al abordaje de Prevencién de las adicciones y demas problemas asociados con
la salud mental.
Duracidn de ejecucion: Qcho meses.
Valor. $359.612.055

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 4600070612 de 2017
Contratante: Municipio de Medellin # secretaria de Salud
Objeto: Contrato Interadministrativo para la prestacion de servicios de promocién de la
salud Mental, la prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas y otras
conductas
Duracidn de ejecucién. § meses vy 9 dias
Valor. $420.248.752

4.1.3 Analisis de la Demanda

A la fecha la Secretaria Seccional de Salud de Antioguia no habla realizado contrataciones
previas para prevenir el consumo nocivo de alcohol, ni habla ejecutado la estrategia

et
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SAFER, sin embargo, la evidencia ha demostrado que el consumo nocive de alcohol pone
en riesgo la vida de los antioguefios representadas en lesiones de causa externa, tales
como: suicidio, violencia interpersonal, accidentes de transito o lesiones ho intencionales,
etc.

Se realizé busqueda en la pagina de Colombia Compra Eficiente # Datos Abiertos, sobre
contratos que hayan celebrado otras entidades publicas con objetos similares, se
encuentran algunos procesos con caracteristicas y especificaciones técnicas diferentes, en
razén a que cada entidad cuenta con necesidades diversas, 3e anexa archive Contratos
Otfras Entidades

4.2. Presupuesto oficial

Dos mil cuatrocientos setenta y un millones novecientos sesenta y cuatro mil trescienios
treinta pesos ($ 2.471.964.330). Exentos de IVA.

Para estimar el presupuesto oficial, se tuvo en cuenta, la propuesta técnica y econdmica
presentada por la ESE Carisma, asi como la tabla de honorarios y vidticos de la
Gobernacién de Antioguia.

De igual forma de comUn acuerdo entre las partes se concertd que el costo de
administracién del contrato seria del 10% del valor ejecutado.

Es de anotar que la variacidn del presupuesto del afo 2024 con respecto al del afo 2023
no es comparable toda vez que no se contaba con un contrato con estas caracteristicas.

Ver Anexo N° 2 Presupuesto de la Entidad

Ver Anexo N° 3 Propuesta Econdmica

4.3. Forma de pago de los recursos

Bl contrato resultante tendrd la siguiente forma de pago:

Se realizaran pagos mensuales al finalizar cada mes de ejecucion, contra la entrega de los
respectivos soportes de avance avalados por la supervisién del confrato, asf:

A. Un primer pago, equivalente a $§ 500.000.000. Previa presentacién y aprobacion del
Plan de Trabajo con su respectivo cronograma de actividades, el informe de induccion del
80% de los contratistas y el informe con el 10% de los municipios con primera visita
realizada.

B.  Un segundo pago por valor de $500.000.000. Para este pago es necesario que se

haya cumplido con la obligacion de presentar el informe de las actividades realizadas segln
el plan de trabajo, el informe financiero hasta la fecha e informes de actividades de
induccién del 100% de los profesionales contratados e informes de asesoria a Alcaldes y/o
secretarios de gobierno y/o otros funcionarios publicos sobre los riesges de la poblacién
general por el consumeo nocive de alcchol y la importancia de implementar las acciones

\¢
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SAFER en el territorio en 40 municipios del Departamento. Estos informes una vez
aprobados haran parte de seguimiento presupuestal del contrato.

C. Un tercer pago por valor de $500.000.000. Una vez cumplido el 40% de la
gjecucion en tiempo del contrato. Fara este pago es necesario que se haya cumplido con
la obligacién de presentar el informe de las actividades realizadas segin el plan de trabajo
y el informe financiero hasta la fecha y la entrega de la gufa de intervencidn orientada a
profesionales territoriales para realizar intervencién en poblacidn general que requiera
contrarrestar el consumo nocive de alcehol. Estos informes una vez aprobados haran parte
de seguimiento presupuestal del contrato.

D. Un cuarto pago por valor de $500.000.000. Una vez cumplido el 70% de la
gjecucion en tiempo del contrato. Para este pago es necesario que se haya cumplide con
la obligacién de presentar el informe de las actividades realizadas segln el plan de trabajo
y el informe financierc hasta la fecha y la entrega de una estrategia de informacién y
comunicacién en salud sobre la promocién de estilos de vida saludable y el riesgo
inminente que produce la ingesta nociva del consumo de alcohol en poblacién general.
Fstos informes una vez aprobados hardn parte de seguimiento presupuestal del contrato.

A. E Un guinto pago por valor $236.680.405. Una vez cumplido el 100% de la
gjecucion en tiempo del contrato y se haya recibido a satisfaccién el 100% de los
productos que hacen parte del anexo N™. Para este pago es necesaric que se haya
cumplide con la obligacidn de presentar el informe de las actividades realizadas segln el
plan de trabajo y el informe financiero hasta la fecha. Estos informes una vez aprobados
harén parte de seguimiento presupuestal del contrato.

Los gastos de desplazamiento se pagaran una vez el contratista entregue el informe de
gjecuciones (periodicidad mensual) donde relacione lo efectivamente ejecutado. Previa
verificacidn del supervisor. ‘

PARAGRAFO 1: B contratista debe presentar informes parciales (mensuales) de acuerdo al
Plan de Trabajo y Cronocgrama adoptado por las partes.

PARAGRAFQ 2: Para cada pago, se debe presentar la siguiente documentacidn:

a. Informe de Seguimiento de la Supervisién a la Contratacién Estatal, en el cual conste
el recibo del servicio a satisfaccidn.

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

¢. Fotocopia de la cedula de revisor fiscal

d.  Tarjeta profesional del revisor fiscal

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

FARAGRAFO 3: B contratista debera presentar en debida forma la factura correspondiente
a la prestacidn del bien, obra o servicio. Si el contratista esta obligado a {acturar
glectrénicamente, deberd presentar al Departamento la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
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contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN.

PARAGRAFO 4: De las facturas que se originen en el presente contrato, al contratista se
le haran las siguientes deducciones: Tasa Pro Deporte y Recreacion 1.0%

PARAGRAFO 5: Los pagos se realizaran de acuerdo a la disponibilidad del PAC

IMPUESTO RETEICA: Es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salve por concepto
de Industria y Cometcic en el municipio donde ejerce sus labores.

Por ser el contrato que se pretende celebrar un contrato interadministrative, esta exento de
las deducciones por concepto de estampillas y Unicamente se realizard deduccion del 1%
correspondiente a la tasa Pro depories y Recreacion.

4.4. Namero de registro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de
Risponibilidad Presupuestal y Vigencia futura

Banco de proyectos:

Nombre: Salud para el alma, salud mental.
BPIN/BPID: 2020003050136

Blemento PEP: 01-0081

Vigente hasta; 04 de octubre de 2024

Rubros presupuestales:
2320202008/131D/0-SP3033/C18053/010081 SGP -SALUD # SALUD PUBLICA
2320202008/131D/4-012642/C19053/010081 RENTAS CEDIDAS DIFERENTES A LEY 643
CERVEZAS

Certificados de disponibilidad presupuestal - CDP:

3500054482 del 09/07/2024 por valor de $1.500.000.000
3500054483 del 09/07/2024 por valor de $972.680.705

Vigencia futura: NA

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

la E.S.E. Hospital CARISMA, es una institucion del orden departamental, comprometida
con la prestacion de servicios especializados la prevencién de la farmacodependencia, la
atencién integral de las conductas adictivas, y el fortalecimiento de la salud mental. Su
labor cuenta con reconocimiente a nivel local, departamental y nacional, realizando
procesos de capacitacion, investigacion, docencia - asistencia y asesoria en el tema de
prevencion y tratamiento de drogas a través de un equipo interdisciplinario experto.

La ES.E CARISMA ha prestado servicios similares al del presente objeto a entidades
publicas como el Municipio de Medellin, a otros municipios del Departamento de Antioquia
y a la Secretarfla de Gobierno de la Gobernacion de Antioguia, También ha suscrito

LG
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contratos directamente con el Ministerio de Salud y Proteccidén Social para la convalidacion
de los protocolos de atencidn de pacientes, especialmente en el de suicidio, como se
detalla el numeral 4.1.2. )

For su experticia, la ES.E Carisma se encuentra capacitada para presentar esta propuesta
en [a que se plantea ofrecer acompafamiento técnico y operativo a 96 municipios
priorizados de sexta (6) categoria del departamento de Antioguia, para impulsar la mejora
de la salud desde la promocidn, prevencién, vigilancia, gestiébn y la resolucién de los
problemas en territorio concernientes a la salud mental de su competencia

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 CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO
DE CONTRATACION.

Por tratarse de un contrato interadministrativo no es obligatoria la constitucion de la
Garantia Unica acorde con lo establecide en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, no
obstante, teniendo en cuenta la cuantia del contrato, la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia considera procedente solicitar las siguientes pdlizas:

a) CUMPLIMIENTGO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrate y con una vigencia igual a la del plazo del contrato y seis (6) meses mas.

b) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACION DEL PERSONAL:
En cuantia equivalente al cinco por ciento (5%} del valer del contrato y con una vigencia
igual al plazo del contrato y 3 afos mas.

CUMP CUMPLIMIENTC DEL 6 MESES
CONTRATO 10,00
PRES PAGO DE SALARIOS, 3 ANOS

PRESTACIONES SOCIALES E | 5,00
INDEMNIZACION DEL
PERSONAL

8. LA INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDC COMERCIAL

De conformidad con el #Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos
de Contratacion#, la contratacidn 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
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adelanta a través de la modalidad de Contratacion Directa.

9. CONVOCATORIAS LIMITADAS A MIFYME

Bl Articule 5 del Decreto 1860 de 2021, que madifica el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto
1082 de 2015, sefala gue las entidades estatales deben limitar la convocatoria de los
procesos de contratacion con pluralidad de oferentes a las mipyme colombianas con
minimo un (1} afic de constituidas; por este motivo, al presente procesc de contratacién
no le aplica tal limitacidn por corresponder a una Contratacidn Directa.

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

Mediante Resolucién $2024060243112 del 09/07/2024, se designd el Comité Asesor y
Evaluador y sus integrantes, asi:

Rol Juridica: Liliana Maria Ospina Monsalve - Profesional Universitario Direccion de
Asuntos Legales

Rol Logistico:  Claudia Lucia Ruiz Ramirez # Profesional Universitario -Direccién Financiera
y Administrativa.

Rol Téchico: Juliana Catafio Ldpez - Profesional Universitaric # Salud Publica.

11. TIPO DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA

De acuerdo con el Manual de Supervisién e Interventorfa se designara un funcionaric de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social que ejercerd una Supervisién Técnica,
Jjuridica, administrativa, contable y/o financiera y de coordinacién, tipo C, ya que el objeto
del presente contrato se considera de baja complejidad.

12. ANEXQOS

Anexo N°1 Especificaciones técnicas

Anexo N2 Presupuesto entidad

Anexo N3 Propuesta econdmica

Anexo N4 Propuesta Técnica

Anexo N5 Matriz de Riesgos

Anexo NB Municipios priorizados

Anexae N7 El paquete técnico SAFER. Un mundo libre de los dafios relacionados con el
alcohol

Anexc NB Habilitacion ESE CARISMA

Otros anexos
Resolucién de designacion del Comité Asesor y Evaluador
CDP(s)
Certificado de Banco de Proyectos.
Certificade de planeacién SSSA
Manual de SST dirigido a contratistas.
Respuesta invitacion ESE Hospital Mental de Antioquia
Respuesta invitacion ESE Carisma
Oficio no duplicidad de acciones
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(NI ATEN

CLAUDIA LUCIA RUIZ RAMIREZ
Profesional Universitario - Rol Logistico

e

ULIANA CATANO LOPEZ

Préfésionzl Universitario - Rol Técnico

tILIANA MARIA Q

INA M;!NSALVE
Profesional Universitario - Rol Juridic

Hosabdh G

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Directora de Salud Colectiva

Fecha de Creacion: Medellin, (Julio, 17, 2024)

Fecha de Aprobacién:

02 460 204
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Anexo 1 Especificaciones Técnicas

Objeto: Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de
alcohol a través de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacion
Mundial de la Salud - OPS.

El propdsito fundamental es gestionar la implementacion de un paquete de medidas
y procesos que promuevan factores ambientales protectores que beneficien la salud
mental de los habitantes del territorio antioquefio, a través de asesoria y asistencias
técnicas y de informacion y comunicacion orientados a dar respuesta a los factores
de riesgo frente al consumo nocivo de alcohol en articulacion intersectorial,
interinstitucional, transectorial y basadas en los lineamientos técnicos definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud a través de su estrategia SAFER.

FASES
Fase 1. Sensibilizacién institucional

Objetivo: Desarrollar una estrategia de comunicacién multidimensional dirigida a
los 6rganos rectores y altos mandos ejecutivos de entidades publicas y privadas en
el Departamento de Antioquia, con el fin de incrementar la concienciacion sobre la
urgencia de adoptar medidas basadas en evidencia para mitigar los efectos
socioecondémicos y de salud publica asociados al consumo nocivo de alcohol.

Acciones

Asesoria a alcaldes, secretarios de gobierno, fuerzas policivas, de transito y
otros funcionarios publicos sobre la implementaciéon de la normatividad
vigente y la importancia de implementarla a través de la estrategia SAFER en
el territorio.

La prevencion ambiental en adicciones, se refiere a las medidas legales y
normativas disefiadas para modificar los entornos sociales, econémicos y fisicos
que influyen en las decisiones de las personas sobre el consumo de sustancias
adictivas. Este enfoque busca crear un ambiente que desaliente el uso de drogas y
promueva estilos de vida a través de la aplicacion de la normativa vigente. Dentro
de las principales estrategias de prevencion ambiental esta la regulacién de la
disponibilidad, politicas de precios e impuestos, restricciones publicitarias,
normativas sobre espacios libres de alcohol y drogas, regulacion de la edad minima
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para la compra de alcohol en expendios; politicas de conduccion bajo los efectos de
sustancias; legislacion sobre entornos escolares; regulacién de nuevas sustancias;
control y politicas de etiquetado.

Asesoria a alcaldes, secretarios de gobierno, fuerzas policivas, de transito y
otros funcionarios publicos sobre los riesgos de la poblacion general por el
consumo nocivo de alcohol y la importancia de implementar las acciones
SAFER en el territorio.

Realizar asesoria a las autoridades policivas, de transito, comisarias de familia,
personerias y otras sobre los riegos del consumo nocivo de alcohol, esta sustancia
es un factor de riesgo en siete de las ocho principales causas de muerte entre las
personas de 15 a 49 afos, estas son: violencia con arma de fuego, enfermedades
isquémicas del corazon, traumatismos causados por el transito, autolesiones
(autolisis), VIH/SIDA, lesiones de motocicletas, lesiones de peatones.

Asesoria al talento humano en salud que laboran en el area de urgencias y
control prenatal de las ESES Municipales sobre la atencion de usuarios que
presentan consumo nocivo de alcohol

Realizar asesoria a funcionarios de las ESES Municipales sobre la identificacion
oportuna de usuarios que presentan consumo nocivo de alcohol en los servicios de
control prenatal y urgencias con la finalidad de realizar intervencion breve que
permita derivar los casos al profesional SAFER del municipio para iniciar valoracion
sobre consumo problematico de alcohol y su derivacién acorde al riesgo.

Estructurar una estrategia de informacion y comunicacion en salud sobre la
promocion de estilos de vida saludable y el riesgo inminente que produce la
ingesta nociva del consumo de alcohol en poblacion general.

Realizar ocho (8) infografias sobre los riesgos del porte de armas de fuego o corto
punzantes bajo los efectos del consumo de alcohol, los riesgos médicos de la
enfermedad isquémica de corazon, los riesgos y accidentes causados a
conductores, motociclistas y peatones por causas directas o indirectas de la ingesta
de alcohol, riesgos del consumo para usuarios con enfermedades de VIH/SIDA y
ruta de atencion, estas infografias deben ser realizadas por profesionales de la
salud especialistas 0 con amplia experticia en el tema, deben utilizar un lenguaje
formal, sin tecnicismos y con gréaficas que permitan tener una mejor comprension
del mensaje.
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Estructurar una guia de intervencion orientada a profesionales territoriales
para realizar intervencidon en poblacion general que requiera contrarrestar el
consumo nocivo de alcohol.

Crear y disefiar una guia para la intervencion breve por consumo de alcohol que
incluya la entrevista motivacional y la aplicacion del AUDIT (siglas en inglés de
Prueba para Identificar los Trastornos por Consumo de Alcohol).

Tiempo: cuatro (4) meses y quince (15) dias

La primera fase se desarrollara en la vigencia 2024. Las demas fases se realizaran
en las siguientes vigencias.

Especificaciones del talento humano requerido

Las acciones propuestas para la ejecucion contractual serdn 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 ejecucion de la estrategia SAFER.

El personal a contratar que debe llevar a cabo la ejecucion del contrato tiene las
tareas a desarrollar y los productos soportados en “El paquete técnico SAFER. Un
mundo libre de los dafios relacionados con el alcohol” de la Organizaciéon Mundial
de la Salud y el personal requerido se relacionan a continuacion:

e Gestor Técnico (1) Profesional con formacion del Nucleo Bésico del
Conocimiento de las Ciencias Sociales y Humanas, con titulo de postgrado en
la modalidad de especializacion o maestria en adicciones, drogodependencia,
farmacodependencia, salud mental y/o en areas afines en la ejecucién al
programa. Con 5 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos
sociales y/o comunitarios y con experiencia en manejo de personal.

Actividades
- Definir un (1) plan de trabajo y cronograma general, que dé cuenta del

cumplimiento del objeto contractual segun fases, productos, tiempos y
responsables.
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- Programar la jornada de induccién y cualificacion requerida para que el
equipo profesional adquiera los conceptos técnicos necesarios en la
ejecucion de las acciones asignadas a cada uno de los perfiles, jornada que
sera realizada por la entidad contratante en articulacion con la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia.

- Realizar seguimiento técnico a la sensibilizacion de la estrategia “SAFER”

- Realizar seguimiento a las intervenciones en la modalidad “breves” a través
de la entrevista motivacional realizadas por los profesionales territoriales.

- Verificar el cumplimiento de los cronogramas programados y ejecutados por
cada profesional, verificando que el mismo se ajuste al cronograma general
de fases y actividades definido para el Programa.

- Realizar visitas de verificacién de las acciones en los territorios priorizados
para la ejecucion del programa.

- Revisar técnicamente los informes mensuales entregados por cada uno de
los profesionales del Proyecto, asi como sus respectivos soportes,
garantizando que los mismos se encuentren adecuados a los lineamientos
técnicos y a lo establecido por la supervision técnica del Programa

- Acreditar ante el supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, las acciones realizadas por la E.S.E. HOSPITAL
CARISMA, para el cumplimiento del objeto contractual, ademas, de toda la
documentacién soporte exigida por las normas legales.

- Apoyar y fomentar los espacios de articulacion con las diferentes entidades
y/o instituciones que promueven la atencion de personas con conductas
adictivas.

- Compilar y entregar en los periodos definidos por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia o la E.S.E. Hospital Carisma, la
informacion correspondiente a la ejecucion del Proyecto.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético, que contenga
la informacién sobre las actividades realizadas, anexando reportes de
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informacion, actas de reuniones, novedades y otros documentos
especificados en las obligaciones y productos.

- Entregar un informe final de la ejecucion de la estrategia “SAFER” con
resultados de impacto y productos.

- Entregar un informe final de la ejecucion del programa de prevencion de
conductas adictivas con resultados de impacto y productos.

e Abogado (10): Profesional con formacién del Nucleo Basico del Conocimiento
del derecho. Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de
proyectos sociales y/o comunitarios.

Actividades

- Asesoria y asistencia técnica para la aplicaciéon de la normativa vigente
relacionada con el alcohol: regulacion de la disponibilidad, politicas de
precios e impuestos, restricciones publicitarias, normativas sobre espacios
libres de alcohol y drogas, regulacién de la edad minima para la compra de
alcohol en expendios; politicas de conduccién bajo los efectos de sustancias;
legislacion sobre entornos escolares; regulacion de nuevas sustancias;
control y politicas de etiquetado.

- Asesorar y asistir en los lineamientos juridicos a las autoridades municipales
como: secretarios de gobierno, secretarios de transito, comisarios de familia,
inspectores de policia, inspectores de transito, entre otros, en lo relacionado
con la Estrategia SAFER, Ley 1566 de 2012 “Por la cual se dictan normas
para garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias" psicoactivas”, Ley
1696 de 2013 “Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y
administrativas para sancionar la conduccion bajo el influjo del alcohol u otras
sustancias psicoactivas”, Decreto 120 de 2010 “Por el cual se adoptan
medidas en relacion con el consumo de alcohol”, Ley 223 de 1995 “Por la
cual se expiden normas sobre Racionalizacion Tributaria y se dictan otras
disposiciones”, Ley 124 de 1994 “por la cual se prohibe el expendio de
bebidas embriagantes a menores de edad y se dictan otras disposiciones”,
Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
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Administracion Publica”, Decreto 1072 del 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion 1956 de
2008 “por la cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de cigarrillo
o de tabaco”, entre otras.

- Asesoria y asistencia técnica en la implementacion de la Sentencia C-127 de
2023 de la Corte Constitucional, por medio de la cual resolvio que los
alcaldes, concejos municipales y asambleas regular las condiciones en que
opera la prohibicion del consumo de sustancias psicoactivas teniendo en
cuenta las necesidades y condiciones de cada territorio y comunidad

- Reportar la informaciéon en los formatos y/o plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacion.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la coordinacion técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacion soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

- Registrar toda intervencion o actuacion realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de
datos, entre otras en las plataformas de la Gobernacion de Antioquia.

Nota: se contard como asesoria y asistencia técnica realizada siempre y cuando el
informe se encuentre debidamente diligenciado en la plataforma de AOAT de la
Gobernacion de Antioquia o el sistema que haga las veces de archivo documental.

Las asesorias y asistencias técnicas se desarrollaran presenciales y en caso de
requerirse virtuales, en los municipios del Departamento de Antioquia, las fechas de
los eventos y reuniones seran acordadas de acuerdo con la agenda interna de la
Direccion de Salud Colectiva y los municipios, con el apoyo de las Secretarias o
Direcciones Locales de Salud

Se tiene previsto que los contratistas viajen a los municipios asignados y realizaran
minimo ocho (8) viajes mensuales, donde cubriran como minimo un (1) municipio
especial (Uraba, Nordeste, Bajo Cauca y Magdalena Medio), dos (2) municipios a
menos de 60 km de Medellin y tres (3) municipio a mas de 60 km de Medellin, lo
gue puede variar de acuerdo con la programacién municipal y/o departamental.
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Adicionalmente por dia de pernota se deberan presentar como minimo dos (2)
actividades en el territorio.
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Asesor Metodoldgico (10): Profesional con formacion en psicologia, sociologia,
trabajo social y Afines, con titulo de postgrado en la modalidad de
especializacion o] maestria en adicciones, drogodependencia,
farmacodependencia, salud mental y/o en areas afines en la ejecucion al
programa. Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos
de prevencién en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o
intervenciones psicosociales.

Actividades

- Acompafar técnicamente la sensibilizacion del programa de prevencion de
consumo de alcohol “SAFER” en 124 municipios del Departamento de
Antioquia.

- Realizar visitas de verificacién de las acciones en los territorios priorizados
para la ejecucion del programa.

- Apoyar y fomentar los espacios de articulacion con las diferentes entidades
y/o instituciones que promueven la atencion de personas con riesgo de
trastornos por consumo de alcohol o sus familias.

- Reportar la informacién en los formatos y/o plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacion.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la supervision del contrato, anexando a su vez, listados, formatos y
deméas documentacion soporte exigida por las normas legales y técnicas del
proyecto.

- Realizar articulacion con la oferta institucional para la canalizacion y
derivacion de casos y asi garantizar los procesos de atencién en salud e
inclusién social.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
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por la coordinacion técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacion soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

- Registrar toda intervencion o actuacion realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de
datos, entre otras en las plataformas de la Gobernacion de Antioquia.

Nota: se contara como asesoria y asistencia técnica realizada siempre y cuando
el informe se encuentre debidamente diligenciado en la plataforma de AoAT de
la Gobernaciéon de Antioquia o el sistema que haga las veces de archivo
documental.

Las asesorias y asistencias técnicas se desarrollaran presenciales y en caso de
requerirse virtuales, en los municipios del Departamento de Antioquia, las fechas
de los eventos y reuniones seran acordadas de acuerdo con la agenda interna
de la Direccion de Salud Colectiva y los municipios, con el apoyo de las
Secretarias o Direcciones Locales de Salud

Se tiene previsto que los contratistas viajen a los municipios asignados y
realizaran minimo ocho (8) viajes mensuales, donde cubriran como minimo un
(1) municipio especial (Uraba, Nordeste, Bajo Cauca y Magdalena Medio), dos
(2) municipios a menos de 60 km de Medellin y tres (3) municipio a mas de 60
km de Medellin, lo que puede variar de acuerdo con la programacion municipal
y/o departamental. Adicionalmente por dia de pernota se deberan presentar
como minimo dos (2) actividades en el territorio.

e Profesionales Territoriales (96) Profesionales en psicologia, con (12) meses
de experiencia certificada en la ejecucion de proyectos de prevencion en salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o intervenciones psicosociales.
Con disponibilidad de permanencia en el territorio asignado.

Actividades

- Participar en la jornada de induccion y cualificacion técnica realizada por el
operador del Proyecto.
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- Realizar un (1) Cronograma de trabajo mensual que dé cuenta de las
acciones a realizar para el cumplimiento de las actividades contractuales
segun plan de accion y cronograma general del Programa.

- Conformacion o fortalecimiento de grupos de ayuda mutua para personas
gue presentan abuso o trastornos mentales por consumo de alcohol en el
territorio

- Conformacion de grupos de ayuda mutua para familias de usuarios que
presentan abusos o trastornos mentales por consumo de alcohol en el
territorio

- Canalizar usuarios que por su condicion de criticidad requieren atencion de
salud especializada.

- Derivar usuarios que por su condicion requieran de la oferta social

- Realizar intervenciéon en modalidad “breve” a las personas o familias que
solicitan el servicio de asesoria por abuso o trastornos mentales por consumo
de alcohol en el territorio

- Realizar prueba de tamizaje AUDIT desarrollado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo
excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacién breve (siglas en inglés
de Prueba para Identificar los Trastornos por Consumo de Alcohol.

- Realizar un informe final de la ejecucién de la fase de sensibilizacion
- Sistematizacién de la informacién del programa

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la coordinacion técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacion soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

- Registrar toda intervenciéon o actuacion realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de datos
y otros de la Gobernacion de Antioquia.
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Nota: se contara como intervencion en modalidad “breve” siempre y cuando se
encuentren debidamente diligenciados en el aplicativo red protectora las hojas de
primer contacto, Seguimientos de Procesos Individuales en Dispositivos
Comunitarios — SPIDC -y el cierre del total de casos atendidos.

e Auxiliar administrativo (1) Técnico laboral en Auxiliar Administrativo y/o
Financiero y/o afines con experiencia minima de dos (2) afios en el desarrollo de
acciones de apoyo administrativo, secretariado y apoyo de presupuestos y
costos.

Actividades

1. Apoyar las acciones de revision documental necesarias para la incorporacion
del recurso humano requerido para la ejecucion del Programa.

2. Realizar un consolidado semanal de las actividades realizadas por los
diferentes profesionales, a fin de ser reportadas a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion de Antioquia en los tiempos y bajo los parametros
establecidos por la supervision técnica del contrato

3. Verificar que la entrega de informacion realizada por los profesionales de los
municipios priorizados para la ejecucion se realice en los soportes aprobados
por la supervisién técnica y administrativa del contrato; dichos soportes
incluyen: actas, listados de asistencia, registros fotograficos, soporte de las
activaciones de ruta de atencion en salud, entre otros.

4. Encarpetar de manera adecuada las evidencias y/o soportes necesarios que
demuestren la adecuada ejecucion de los contratos, asimismo, garantizar
gue cada una de las carpetas cumplan con las normas de la ley general de
archivo.

5. Apoyar los procesos de convocatoria de las actividades que seran realizados
por los profesionales en los territorios objeto de la ejecucion.

6. Recibir, verificar y radicar la informacién mensual requerida para el pago de
honorarios y/o gastos de viaje de los contratistas adscritos a la ejecucion del
Programa.
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7. Responder por el manejo de la correspondencia relacionada con el Contrato.

8. Apoyar a la coordinacion técnica en la validacion de las actividades
programadas por los profesionales; realizando llamadas de seguimiento y
verificacion, organizacion de soportes y evidencias, entre otros.

9. Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético, que contenga
la informacién sobre las actividades realizadas, anexando reportes de
informacion, actas de reuniones, novedades Yy otros documentos
especificados en las obligaciones y productos.

e Asesores Externos: Profesionales con formacion del nucleo béasico del
conocimiento de las bellas artes, ciencias de la educacion, ciencias de la salud,
ciencias sociales y humanas, matematicas, ciencias naturales e ingenierias y
con veinticuatro (24) meses de experiencia certificada en temas relacionados
con los productos a entregar. Para este item se cuenta con veintidos millones
ochocientos mil pesos ($ 22.800.000) equivalente 190 horas

Valor Hora: $ 120.000

Adicionalmente, el acompafiamiento de asesores externos se contemplard en
modalidad “Bolsa” una vez sea requerido por parte del Operador a la Secretaria de
Salud y Proteccién Social de Antioquia- Gobernacion de Antioquia previa solicitud
por escrito al supervisor. El pago se hara segun las actividades ejecutadas y el
personal efectivamente contratado. El supervisor autoriza el pago una vez recibido
los productos a satisfaccion.

Los productos que se deriven de la presente propuesta se ajustaran a los
requerimientos de propiedad intelectual de la Gobernacion de Antioquia, en el cual
se reconoce los derechos sobre autorias intelectual y moral. Por ello, en todos los
documentos derivados, asi como en publicaciones se daran los créditos de autoria
a las partes y se reconocera la autoria segun la participacion, pero la propiedad de
los productos es de la Gobernacion de Antioquia.
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Juliana Catafio Lépez
Profesional Universitaria — Direccion de Salud Colectiva
Rol Técnico
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1. Presentacion del Proponente

La E.S.E. Hospital CARISMA, es una institucion del orden departamental,
comprometida con la prestacion de servicios especializados la prevencion de la
farmacodependencia, la atencion integral de las conductas adictivas, y el
fortalecimiento de la salud mental. Su labor cuenta con reconocimiento a nivel local,
departamental y nacional, realizando procesos de capacitacion, investigacion,
docencia - asistencia y asesoria en el tema de prevencion y tratamiento de drogas
a través de un equipo interdisciplinario experto.

Acorde con su Misién la ESE Hospital CARISMA, ha desarrollado programas en los
125 municipios de Antioquia mediante diferentes proyectos y convenios en los
frentes de prevencion, mitigacion, superacion y capacidad de respuesta, acorde a
los lineamientos de la Politica Nacional de Salud Mental (2018), y el Plan Nacional
para la promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021.

El disefio y desarrollo de los componentes de prevencién e intervencion, se realiza
desde metodologias basadas en la evidencia, integrando estdndares de calidad que
respaldan cada una de las acciones promocion de la salud mental, habilidades para
la vida, prevencion e intervencion del consumo de sustancias psicoactivas en
diferentes ambitos como el educativo, comunitario, familiar, organizacional, entre
otros.

2. Proyectos operados por la ESE Hospital CARISMA
a. En el &mbito nacional:

A nivel nacional, la ESE Hospital CARISMA ha operados proyectos de atencién en
salud mental y farmacodependencia a través de lineas de orientacion, construccion
de guias para el tratamiento con metadona en usuarios consumidores de heroina,
aula virtual de capacitacion en herramientas tecnoldgicas para procesos de
reinsercion social para usuarios en proceso de superacion del consumo de
sustancias psicoactivas, desarrollo de sede especializada para la dispensacion de
metadona, actividades de promocion, prevencion y atencion a la poblacion privada
de la libertad en convenios con el INPEC, y el disefio y pilotaje del modelo de
atencion en salud para el sistema de responsabilidad penal adolescente (SRPA)
con énfasis en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, en convenio con
el Misterio de Justicia y el Derecho y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)
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b. En el &mbito departamental:

En el departamento de Antioquia la ESE Hospital CARISMA, ha acompanado a
través del Comité Departamental de Prevencion en Drogas de Antioquia (estrategia
creada por Ordenanza Departamental) procesos de atencién en salud mental a
poblacion desplazada, semanas pedagogicas de prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas en municipios priorizados del departamento, atencién a
victimas de la violencia, promocién de la salud mental con poblacion indigena,
conformacion y capacitacion en equipos basicos de salud mental, atencion
profesional en centros zonales del ICBF, desarrollo de encuentros subregionales
para la prevencion, y participacion en la construccion del Plan Departamental de
prevencion de Drogas e implementacién de la Politica Nacional para la Reduccion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, mediante sus principales
estrategias: Habilidades para la Vida, Espacios Libres de Humo y Pactos por la Vida.
Igualmente, a través de contratos interadministrativos, se ha realizado
acompafamiento y asesoria técnica a municipios que han priorizado desde sus
planes de desarrollo acciones en la linea de la salud mental y la prevencién e
intervencion de las conductas adictivas, como lo son El Municipio del Retiro, La
Ceja, Rionegro, Sabaneta, entre otros.

c. En el &mbito municipal:

En el Municipio de Medellin, se han implementado proyectos de prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, en los frentes individual, familiar y comunitario,
mediante estrategias como Prevencion del Primer Consumo de Sustancias
Psicoactivas (enfocado en poblacion infantil y adolescente), Cine y Salud Mental, y
Familias Preventoras. Igualmente, desde la E.S.E. Hospital Carisma, se ha
fortalecido el componente de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas,
en estrategias como Escuelas y Colegios Saludables en Salud Mental, Atencion al
Habitante de Calle Adulto y Habitante de Calle con Discapacidad fisica y/o
Enfermedad mental.

d. En el &rea organizacional:

Desde el sector organizacional diferentes convenios en salud mental y prevencion
e intervencion de la conducta adictiva, se han desarrollado con empresas de las
areas publica y privada, como Empresas Publicas de Medellin (EPM) a través de la
ARL Colmena, ARL Colpatria, Procopal, Colegio La Salle, Colegio Colombo
Britanico, Fabrica de Licores y Alcoholes de Antioquia (FLA), Instituto Tecnoldgico
Metropolitano (ITM), Universidad Pontificia Bolivariana (UPB), entre otros.
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e. En el &rea académica e investigativa:

Desde el area de investigacion, la E.S.E. Hospital Carisma ha hecho parte de
iniciativas como Treatnet - Red Internacional de Centros de recursos para
tratamiento y rehabilitacion de la farmacodependencia para la Oficina de las
Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito- UNODC, validando a nivel
internacional el modelo de tratamiento aplicado.

Otras alianzas investigativas han sido desarrolladas en convenio con instituciones
universitarias, asi como estudios a nivel departamental para el “analisis de las
prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas en jévenes escolares” (afios
2003, 2007, 2011, 2017), “Prevalencia de Consumo, Riesgo de Adiccion a Consumo
de Sustancias Psicoactivas y Aficion a Juegos de Azar en Estudiantes Universitarios
del Valle de Aburra” (afio 2009) y “Prevalencia del Consumo de Sustancias
Psicoactivas-Encuesta Hogares” (afio 2011), Lineas Base en Salud Mental para el
Departamento de Antioquia (afio 2009), “Diagndstico y Caracterizacion del Primer
Consumo de Sustancias Psicoactivas en los barrios la Isla y Santa Cruz del
Municipio de Medellin” (afio 2013), participacion en el proyecto de investigacion
“Desarrollo y Validacion de un indice de Medida para la Evaluacion de la Efectividad
del Tratamiento a la Dependencia de Drogas y/o Alcohol” (afio 2013),
“Caracterizacion del Habitante de Calle Adulto” (afio 2015), Encuesta de Escolares
del Departamento de Antioquia - 2017, Caracterizacion sobre el Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacién General - Municipio de Sabaneta - 2018;
Investigacion Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar Municipio
de Medellin (afio 2019), al igual que la planeacion y desarrollo de congresos,
seminarios y eventos académicos a nhivel municipal, departamental, nacional e
internacional, permitiendo la formacién y cualificacion de los participantes, bajo
estandares internacionales investigativos y de calidad.

Otro de los frentes que ha permitido el posicionamiento institucional es el de disefio
y produccion de material educativo interactivo, multimedia, campafias BTL (Below
The Line), programas de television, radiales y via web, asi como la construccién y
publicacién de manuales, guias, protocolos para la promocion de la salud mental y
la prevencién e intervencion de las conductas adictivas.

f. En el &rea de tratamiento:

La E.S.E. Hospital Carisma cuenta con un posicionamiento a nivel nacional, gracias
a su modelo de atencion y trayectoria, experiencia y lineamientos cientificos y
humanos aplicados en el abordaje de las adicciones. Se destaca el programa de
atencion a pacientes dependientes a la heroina, el cual es pionero en el pais y
desarrollado con estandares internacionales técnico asistenciales y de calidad.
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Como reto, la cobertura de los servicios ha sido y seguira siendo el principal objetivo,
debido a los altos indices de consumo de sustancias psicoactivas en la region y en
el pais; para dar respuesta, se busca mediante el aumento de cupos y el
funcionamiento de una sede alterna para el suministro de medicamentos de los
usuarios del programa con metadona, asi como el funcionamiento del Area de
Programas, Proyectos y Mercadeo, mejorar la oportunidad que ofrece el Gobierno
Departamental y Nacional, para la atencion de personas con problemas de adiccion
con o sin enfermedad mental asociada.

El desarrollo de estos pilares de la mision y vision institucionales, han permitido el
aumento de recurso humano, la realizacion de adecuaciones en la infraestructura
fisica y un intenso trabajo en la actualizacién, ajuste y creacién de nuevos procesos,
permitiendo la prestacion de servicios con calidad, eficiencia y soporte cientifico y
ético.

3. ldoneidad del proponente para la ejecucion de la propuesta

La Empresa Social del Estado Hospital Carisma, ha establecido alianzas
estratégicas con diferentes instituciones del orden departamental y nacional,
posibilitando el desarrollo acciones a favor de diferentes poblaciones; muchas de
estas acciones implican el despliegue operativo, logistico y estratégico para llegar
a territorios y/o departamentos remotos o con limitadas condiciones, lo que ha
llevado a potencializar sus competencias institucionales como son el analisis de
futuros imprevistos y la maniobrabilidad de estos, para dar cumplimiento a los
objetivos planteados en los proyectos a cargo del Hospital. De igual manera, la
E.S.E. Hospital Carisma cuenta con recursos logisticos y respaldo financiero, lo que
permite que los procesos de contratacion sean mas agiles. Esta fortaleza y
credibilidad financiera y logistica ha facilitado que las entidades y/o instituciones que
requieren servicios y/o productos operen sus proyectos con la E.S.E. Hospital
Carisma.

Asi mismo, el contar con conocimientos técnicos en el area de salud y tratamiento
de adicciones y con un equipo profesional especializado, garantiza el cumplimiento
de los objetivos y acciones definidos en la presente propuesta.

En la linea de soportar la idoneidad y experiencia del proponente, se presenta el
histérico de los principales contratos operados por la E.S.E. Hospital Carisma, con
alcance Nacional, Departamental y Municipal:

* CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS N. 4600012523
Contratante: ElI Departamento De Antioquia - Secretaria Seccional De Salud Y
Proteccion Social
Objeto: Desarrollar procesos de participacion comunitaria en temas de prevenciéon
del consumo de sustancias psicoactivas y reduccion del dafio en el departamento
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de Antioquia, mediante la implementaciéon de modelos y metodologias basados en
la evidencia

Duracion: vigencia 2021.

Valor $1.300.000.000

* CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS N. 201155160624
Contratante: ElI Departamento De Antioquia - Secretaria Seccional De Salud Y
Proteccién Social
Objeto: Prestar los servicios para continuar la operativizacion del “Plan
Departamental para la Implementacion de la Politica Nacional Para la Reduccion
del Consumo de Psicoactivos y su Impacto 2009-2011”

Duracion: vigencia 2011.
Valor $2.099.880.082

* CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS N. 201255160824
Contratante: ElI Departamento De Antioquia - Secretaria Seccional De Salud y
Proteccién Social.

Objeto: Desarrollar acciones de asesoria y asistencia técnica, promocion de salud
mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en los municipios del
departamento de Antioquia, enmarcados en la “Politica Nacional para la Reduccién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto”, de acuerdo a los
lineamientos del nivel nacional y la secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia (SSSA), en el marco de la Atencién Primaria en Salud.
Duracion: vigencia 2012.

Valor: $630.000.000.

* Recursos del comité departamental de drogas de Antioquia, para la ejecucién
del plan departamental de drogas en el componente de prevencion del
consumo, asi:

Resolucion 091868 de 2013, $264.637.900, durante la vigencia 2013

Resolucion 036439 de 2014, $531.000.000, durante la vigencia 2014

Resolucion 124202 de 2014, $489.280.000, durante la vigencia 2014

Resolucion S 201500094944 de 2015, $518.746.849, durante la vigencia 2015
Resolucion S 2016060008058 de 2016, $680.614.000, durante la vigencia 2016
Resolucion S 2017060041083 de 2017, $681.000.000, durante la vigencia 2017
Resolucion S 2018060006572 de 2018, $725.265.000, durante la vigencia 2018
Resolucion S 2019060002571 de 2019, $757.902.000, durante la vigencia 2019
Resolucion S 2020060024878 de 2020, $797.797.000, durante la vigencia 2020
Resolucion S 2021060004486 de 2021, $831.608.000, durante la vigencia 2021
Resolucion S 2022060001531 de 2022, $ 869.030.000, durante la vigencia 2022
Resolucion S 2023060004519 de 2023, $1.225.838.951, durante la vigencia 2023
Resolucion S 2024060002813 de 2024, $1.282.000.000, durante la vigencia 2024
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« CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0359 DE 2017
Contratante: La Nacion Ministerio de Justicia y del Derecho
Objeto: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para adelantar las
acciones necesarias para la ejecucion, socializacion, seguimiento y evaluacién del
piloto del Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas en el Sistema
de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), en la cual allego los estudios
y documentos previos que dan cuenta de la justificacion de la necesidad de la
celebracion del referido convenio
Duracion de ejecucion: vigencia 2017.
Valor. $479.178.922

* CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0243 DE 2019
Contratante: La Nacion Ministerio de Justicia y del Derecho
Objeto: Gestionar la implementacion del Programa de Seguimiento Judicial al
Tratamiento de Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes
(SRPA) en cuatro departamentos; fortalecer y estructurar nuevos componentes del
modelo principal del Programa en la ciudad de Medellin; asi como, sensibilizar el
Programa en el Departamento de Risaralda"
Duracion de ejecucion: vigencia 2019.
Valor. $779.389.467

* CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0351 de 2020
Contratante: La Nacion Ministerio de Justicia y del Derecho
Objeto: “Gestionar la planeacion y alistamiento del Programa de Seguimiento
Judicial al Tratamiento de Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA) en Bogota, Valle del Cauca, Risaralda y caldas, acompafiar
la implementacion del programa en Casanare, Meta, Atlantico y Quindio; y realizar
el piloto de la estrategia de trabajo con las familias de los adolescentes en el marco
del programa en la ciudad de Medellin”.
Duracion de ejecucion: vigencia 2020.
Valor. $790.150.690

* CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 4600070131 de 2017 “Madres
Preventoras”

Contratante: Municipio de Medellin
Objeto: Contrato Interadministrativo para realizar capacitacion en salud mental y
adicciones.
Alcance del Objeto: comprende la implementacion de un proceso de capacitacion
para madres de Familia Preventoras en herramientas orientadas a la Promocién de
la Salud Mental y la Prevencion de las Adicciones en la ciudad de Medellin, con
miras a fortalecer la capacidad de respuesta comunitaria en el marco de la Atencién
Primaria en Salud.
Con el desarrollo del objeto contractual se pretende dar continuidad a las estrategias
qgue ha venido implementado la Alcaldia de Medellin desde la secretaria de Salud
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en lo concerniente al abordaje de Prevencion de las adicciones y demas problemas
asociados con la salud mental.

Duracion de ejecucion: Ocho meses.

Valor. $359.612.055

* CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 4600070612 de 2017
Contratante: Municipio de Medellin — secretaria de Salud
Objeto: Contrato Interadministrativo para la prestacion de servicios de promocion de
la salud Mental, la prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas
y otras conductas
Duracion de ejecucion. 9 meses y 9 dias
Valor. $420.248.752

4. Referentes Normativos
Los referentes normativos que estructuran la presente propuesta, son:

Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014

Resolucidén 518 de 2015. “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
Gestion de Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento
y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas”. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. 2015

Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz
Estable y Duradera, punto 4. Solucién al Problema de las drogas llicitas. “Programa
Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas llicitas”. Gobierno
Nacional. 2016

Plan Decenal Sistema de Justicia, 2017-2027 Ministerio de Justicia y del Derecho.
2017

Politica Nacional Sembrando Vida, Desterramos el Narcotrafico. Ministerio de
Justicia y del Derecho. 2023

Resolucion 3280 de 2018: “Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
en Atencion para la Promociéon y Mantenimiento de la Salud”. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 2018

Resolucién 089 de 2019: “Por la cual se adopta la Politica Integral para la
Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas”. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. 2019
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CONPES 3992 de 2020: “Una estrategia de salud mental para el pais”.
Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, DNP.

Resolucion 2626 de 2019. Por la cual se adopta el Modelo de Accion Integral
Territorial — MAITE-, modificando la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS-,
y define acciones para la transformacion operativa de la organizacion y prestacion
de los servicios de salud en Colombia, con enfoque territorial y descentralizado.

Modelo MAITUS (Modelo de Atencion Integral para Trastornos por Uso de
Sustancias Psicoactivas): Modelo de atencién propuesto por los Ministerios de
Justicia y del Derecho y de Salud y Proteccion Social, busca mediante estrategias
de capacitacion, fortalecer la respuesta territorial a individuos y familias con
Consumo de Sustancias Psicoactivas, desde un enfoque de salud publica y
derechos humanos.

5. Justificacién de la propuesta

La prevalencia del consumo nocivo de alcohol constituye una problematica de salud
publica de alcance global, nacional y departamental, con ramificaciones
socioecondémicas significativas. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), este fendmeno es responsable de mas de 3 millones de defunciones
anuales, representando el 5.3% de la mortalidad mundial. Ademas, el alcohol es un
factor etiolégico en mas de 200 condiciones médicas y lesiones, contribuyendo
sustancialmente a la carga global de morbilidad.

Ante la magnitud y complejidad de esta situacién, la OMS y la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) han desarrollado la iniciativa SAFER, un acréonimo que
engloba cinco intervenciones estratégicas basadas en evidencia, disefladas para
mitigar el impacto del uso nocivo del alcohol. Este enfoque se fundamenta en un
corpus robusto de investigacién epidemiolégica y de salud publica.

Atendiendo los lineamientos publicados por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, la ESE CARISMA propone en las siguientes paginas
un plan de intervencion con 4.5 meses de duracién, La estrategia SAFER se justifica
por su potencial para generar un impacto significativo y sostenible en la reduccion
del consumo nocivo de alcohol, asi como en la mitigacidon de sus consecuencias
adversas. Las intervenciones propuestas por SAFER han demostrado ser altamente
costo-efectivas, un factor crucial en un entorno de recursos sanitarios limitados.

Desglosando los componentes del enfoque SAFER, encontramos cinco areas de
intervencidén que proporciona un abordaje holistico a la problematica del alcohol,
atendiendo tanto a factores estructurales como colectivos. La implementacion de un
programa basado en SAFER requiere un enfoque intersectorial, involucrando a
actores gubernamentales, sanitarios, académicos y de la comunidad.
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Es importante subrayar que la efectividad de estas intervenciones esté respaldada
por un solido cuerpo de evidencia cientifica. No obstante, la implementacion en el
departamento de Antioquia es fundamental, considerando factores como el marco
legislativo existente, las normas culturales y la capacidad del sistema de salud.

Por lo anterior, la ESE CARISMA como entidad experta en la implementacion de
programas de prevencion en el Departamento de Antioguia acompafara la
implementacion de la estrategia Mundial SAFEF en el territorio antioquefio, con
acciones claras y definidas por los términos de referencia propone la siguiente
propuesta técnica

6. Propuesta Técnicay Metodoldgica
6.1 Objetivo General

Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de alcohol
a través de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacion Mundial de
la Salud - OPS.

6.2 Objetivos especificos

- Desarrollar una estrategia de comunicacién multidimensional dirigida a los
organos rectores y altos mandos ejecutivos de entidades publicas y privadas
en el Departamento de Antioquia, con el fin de incrementar la concienciaciéon
sobre la urgencia de adoptar medidas basadas en evidencia para mitigar los
efectos socioecondmicos y de salud publica asociados al consumo nocivo de
alcohol.

- Realizar asesoria a alcaldes y secretarios de gobierno sobre los riegos del
consumo nocivo de alcohol, esta sustancia es un factor de riesgo en siete de
las ocho principales causas de muerte entre las personas de 15 a 49 afos,
estas son: violencia con arma de fuego, enfermedades isquémicas del
corazon, traumatismos causados por el transito, autolesiones (autolisis),
VIH/SIDA, lesiones de motocicletas, lesiones de peatones.

- Realizar asesoria a las autoridades policivas, de transito, comisarias de
familia, personerias y otras sobre los riegos del consumo nocivo de alcohol,
esta sustancia es un factor de riesgo en siete de las ocho principales causas
de muerte entre las personas de 15 a 49 afos, estas son: violencia con arma
de fuego, enfermedades isquémicas del corazén, traumatismos causados
por el transito, autolesiones (autolisis), VIH/SIDA, lesiones de motocicletas,
lesiones de peatones.
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- Realizar asesoria a funcionarios de las ESES Municipales sobre la
identificacion oportuna de usuarios que presentan consumo nocivo de
alcohol en los servicios de control prenatal y urgencias con la finalidad de
realizar intervencion breve que permita derivar los casos al profesional
SAFER del municipio para iniciar valoracion sobre consumo problematico de
alcohol y su derivacion acorde al riesgo.

- Realizar ocho (8) infografias sobre los riesgos del porte de armas de fuego o
corto punzantes bajo los efectos del consumo de alcohol, los riesgos médicos
de la enfermedad isquémica de corazon, los riesgos y accidentes causados
a conductores, motociclistas y peatones por causas directas o indirectas de
la ingesta de alcohol, riesgos del consumo para usuarios con enfermedades
de VIH/SIDA y ruta de atencion, estas infografias deben ser realizadas por
profesionales de la salud especialistas o con amplia experticia en el tema,
deben utilizar un lenguaje formal, sin tecnicismos y con gréaficas que permitan
tener una mejor comprension del mensaje.

- Crear y disefiar una guia para la intervencion breve por consumo de alcohol
qgue incluya la entrevista motivacional y la aplicaciéon del AUDIT (siglas en
inglés de Prueba para Identificar los Trastornos por Consumo de Alcohol).

7. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo de la propuesta son las comunidades de los municipios
seleccionados, representantes institucionales del sector salud, educacion,
seguridad, entre otros, considerados actores estratégicos que atienden y
promueven procesos relacionados con la prevencion, atencidén y canalizacién de
situaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y la promocién de la
salud mental.

8. Territorios a intervenir en el marco de la ejecucion 2024
En el marco de la ejecucion de la presente propuesta, se realizara acompafiamiento
a 96 municipios definidos por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

de Antioquia.

Desde lo anterior, las subregiones y municipios en los cuales se implementaran las
acciones contempladas en la presente propuesta, son los siguientes:

Subregién Municipios
Céceres, Zaragoza, Nechi, Taraza

Bajo Cauca
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Subregién Municipios
Puerto Berrio, Puerto Triunfo, Caracoli,
Magdalena Medio Maceo, Puerto Nare (La Magdalena)

Amalfi, Anori, Cisneros, San Roque,
Nordeste Santo Domingo, Vegachi, Yali,
Yolombd

Gbomez Plata, Guadalupe, Toledo,
Campamento, Ituango, Belmira,
Angostura, Bricefio
Norte Carolina Del Principe, Donmatias,
Entrerrios, San Andrés de Cuerquia,
San José de la Montafia, Valdivia

Olaya, Giraldo, Liborina, Sabanalarga,
San Jerénimo, Abriaqui, Anza,
Armenia, Buritica,

Occidente Caicedo, Cafiasgordas, Ebéjico,
Frontino, Heliconia, Peque, Sopetran,
Uramita

Concordia, Alejandria, San Rafael, El
Santuario, Argelia, Cocorna,
Concepcibén, Granada, Guatapé, La
Oriente Unién, Narifio, Pefiol, San Carlos, San
Francisco, San Luis, San Vicente,
Abejorral

Titiribi, Caramanta, Jardin, Jericé,
Tamesis, La Pintada, Betulia, Andes,
Angelopolis, Betania, Ciudad Bolivar,
Suroeste Fredonia, Hispania, Montebello,
Pueblorrico, Salgar, Santa Barbara,
Tarso, Urrao, Valparaiso, Venecia

Arboletes, Carepa, Chigorodd,
Dabeiba, Murindd, Mutata, Necocli,
Uraba San Juan de Uraba
San Pedro De Uraba, Vigia Del Fuerte

La implementacion de esta propuesta se realizara de manera coordinada con las
autoridades locales, instituciones educativas, organizaciones comunitarias y el
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sector salud, garantizando asi un enfoque integral y participativo. EI compromiso y
la colaboracion de todos los actores involucrados seran fundamentales para
alcanzar los objetivos planteados y contribuir significativamente a la mejora del
bienestar y la calidad de vida de los habitantes de los municipios de sexta categoria
del Departamento de Antioquia.

9. Momentos de la propuesta

Para el cumplimiento de los objetivos expuestos se propone el desarrollo de tres
momentos metodoldgicas: I- Alistamiento, Il- Socializacion y Sensibilizacion, y un
momento transversal a la ejecucion Instrumentos para el monitoreo y evaluacién de
la sensibilizacion de la estrategia SAFER

Cada una de estos momentos incluye aspectos conceptuales y metodoldgicos
diferenciados.

A continuacion, se explica de manera detallada cada una de los momentos:
- Momento I: Alistamiento

En este momento se dispondran de todos los recursos técnicos, administrativos y
logisticos, necesarios para dar inicio a la ejecucion de la propuesta.

Se propone un proceso de concertacién y socializacién de la propuesta con los
entes territoriales priorizados para la ejecucién, asi mismo se disefiaran y seran
presentados para validacién, los formatos y herramientas para recoleccion de
informacion.

Dentro del momento de alistamiento, se incluye la definicion de metodologias
adecuadas a la sensibilizacion en la estrategia SAFER.

Se realizaré igualmente, una definicion preliminar de los participantes que seran
incluidos en el proceso.

Actividades asociadas al momento:

+ Elaboracion del plan de trabajo y cronograma.

* Induccion del personal contratado

» Desarrollo de reuniones de concertacién y socializacion con los entes
territoriales.

+ Disefio de formatos y herramientas para recoleccion de informacién

» Establecimiento de contenidos y herramientas para el desarrollo de
capacidades — mddulos de formacion, réplicas y acompafiamiento a las
réplicas.
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Momento Il: Socializaciéon y sensibilizacién

En este momento se dara inicio a los procesos de identificacion de actores con
quienes se implementaran las acciones definidas en la propuesta:

Asesoria a alcaldes y secretarios de gobierno y otros funcionarios publicos
sobre los riesgos de la poblacién general por el consumo nocivo de alcohol y
la importancia de implementar las acciones SAFER en el territorio.

Asesoria a fuerzas policivas, de transito y similares sobre los riesgos de la
poblacién general por el consumo nocivo de alcohol y la importancia de
implementar las acciones SAFER en el territorio.

Asesoria al talento humano en salud que laboran en el area de urgencias y
control prenatal de las ESES Municipales sobre la atencién de usuarios que
presentan consumo nocivo de alcohol

Estructurar una estrategia de informacién y comunicacion en salud sobre la
promocién de estilos de vida saludable y el riesgo inminente que produce la
ingesta nociva del consumo de alcohol en poblacién general.

Estructurar una guia de intervencion orientada a profesionales territoriales
para realizar intervencion en poblacién general que requiera contrarrestar el
consumo nocivo de alcohol.

Momento Transversal a la sensibilizacidn: Instrumentos para el monitoreo y
evaluacion de la fase de sensibilizacion de SAFER

El uso de los instrumentos permite recopilar datos suficientes y organizados para
gue su sistematizacién sea posible. Esta informacion es importante que quede
consignada en el aplicativo red protectora desarrollada en afios anteriores por la
ESE Carisma para la Gobernacién de Antioguia o base de datos que se determine
para tal fin. Esto es clave para el desarrollo del proceso de monitoreo y evaluacion
de la estrategia SAFER, ya que con esta informacion se pueden tomar decisiones
informadas, medir los indicadores que se definan y contar con reflexiones y analisis
para las fases de implementacion, seguimiento y proteccion.

Actividades asociadas:

Monitoreo continuo de los procesos y logros en la implementacion de la
sensibilizacion.

10.Especificaciones del talento humano requerido

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
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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 de la estrategia SAFER.

El personal a contratar que debe llevar a cabo la ejecucion del contrato tiene las
tareas a desarrollar y los productos soportados en “El paquete técnico SAFER. Un
mundo libre de los dafios relacionados con el alcohol” de la Organizaciéon Mundial
de la Salud y el personal requerido se relacionan a continuacion:

e Gestor Técnico (1) Profesional con formacion del Nucleo Bésico del
Conocimiento de las Ciencias Sociales y Humanas, con titulo de postgrado en
la modalidad de especializacidn o maestria en adicciones, drogodependencia,
farmacodependencia, salud mental y/o en areas afines en la ejecucion al
programa. Con 5 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos
sociales y/o comunitarios y con experiencia en manejo de personal.

Actividades

- Definir un (1) plan de trabajo y cronograma general, que dé cuenta del
cumplimiento del objeto contractual segun fases, productos, tiempos y
responsables.

- Programar la jornada de induccién y cualificacion requerida para que el
equipo profesional adquiera los conceptos técnicos necesarios en la
ejecucion de las acciones asignadas a cada uno de los perfiles, jornada que
sera realizada por la entidad contratante en articulacion con la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia.

- Realizar seguimiento técnico a la sensibilizacién de la estrategia “SAFER”

- Realizar seguimiento a las intervenciones en la modalidad “breves” a través
de la entrevista motivacional realizadas por los profesionales territoriales.

- Verificar el cumplimiento de los cronogramas programados y ejecutados por
cada profesional, verificando que el mismo se ajuste al cronograma general
de fases y actividades definido para el Programa.

- Realizar visitas de verificacién de las acciones en los territorios priorizados
para la ejecucion del programa.

- Revisar técnicamente los informes mensuales entregados por cada uno de
los profesionales del Proyecto, asi como sus respectivos soportes,
garantizando que los mismos se encuentren adecuados a los lineamientos
técnicos y a lo establecido por la supervision técnica del Programa

- Acreditar ante el supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, las acciones realizadas por la E.S.E. HOSPITAL
CARISMA, para el cumplimiento del objeto contractual, ademas, de toda la
documentacion soporte exigida por las normas legales.
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Apoyar y fomentar los espacios de articulacion con las diferentes entidades
y/o instituciones que promueven la atencion de personas con conductas
adictivas.

Compilar y entregar en los periodos definidos por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia o la E.S.E. Hospital Carisma, la
informacion correspondiente a la ejecucion del Proyecto.

Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético, que contenga
la informacién sobre las actividades realizadas, anexando reportes de
informacion, actas de reuniones, novedades Yy otros documentos
especificados en las obligaciones y productos.

Entregar un informe final de la ejecucion de la estrategia “SAFER” con
resultados de impacto y productos.

Entregar un informe final de la ejecucion del programa de prevencion de
conductas adictivas con resultados de impacto y productos.

Abogado (10): Profesional con formacion del Nucleo Basico del Conocimiento
del derecho. Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de
proyectos de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, intervenciones
psicosociales y/o comunitarias.

Actividades

Asesoria y asistencia técnica para la aplicacién de la normativa vigente
relacionada con el alcohol: regulacion de la disponibilidad, politicas de
precios e impuestos, restricciones publicitarias, normativas sobre espacios
libres de alcohol y drogas, regulacién de la edad minima para la compra de
alcohol en expendios; politicas de conduccién bajo los efectos de sustancias;
legislacion sobre entornos escolares; regulacibn de nuevas sustancias;
control y politicas de etiquetado.

Asesorar y asistir en los lineamientos juridicos a las autoridades municipales
como: secretarios de gobierno, secretarios de transito, comisarios de familia,
inspectores de policia, inspectores de transito, entre otros, en lo relacionado
con la Estrategia SAFER, Ley 1566 de 2012 “Por la cual se dictan normas
para garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccidén a sustancias" psicoactivas”, Ley
1696 de 2013 “Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y
administrativas para sancionar la conduccion bajo el influjo del alcohol u otras
sustancias psicoactivas”, Decreto 120 de 2010 “Por el cual se adoptan
medidas en relacién con el consumo de alcohol”’, Ley 223 de 1995 “Por la
cual se expiden normas sobre Racionalizacion Tributaria y se dictan otras
disposiciones”, Ley 124 de 1994 “por la cual se prohibe el expendio de
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bebidas embriagantes a menores de edad y se dictan otras disposiciones”,
Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica”, Decreto 1072 del 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion 1956 de
2008 “por la cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de cigarrillo
o de tabaco”, entre otras.

- Asesoria y asistencia técnica en la implementacion de la Sentencia C-127 de
2023 de la Corte Constitucional, por medio de la cual resolvio que los
alcaldes, concejos municipales y asambleas regular las condiciones en que
opera la prohibicion del consumo de sustancias psicoactivas teniendo en
cuenta las necesidades y condiciones de cada territorio y comunidad

- Reportar la informaciéon en los formatos y/o plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacion.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la coordinacién técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacién soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

- Registrar toda intervencidon o actuacion realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de
datos, entre otras en las plataformas de la Gobernacion de Antioquia

Nota: se contara como asesoria y asistencia técnica realizada siempre y cuando el
informe se encuentre debidamente diligenciado en la plataforma de AoAT de la
Gobernacién de Antioquia o el sistema que haga las veces de archivo documental.

Las asesorias y asistencias técnicas se desarrollardn presenciales y en caso de
requerirse virtuales, en los municipios del Departamento de Antioquia, las fechas de
los eventos y reuniones seran acordadas de acuerdo con la agenda interna de la
Direccion de Salud Colectiva y los municipios, con el apoyo de las Secretarias o
Direcciones Locales de Salud

Se tiene previsto que los contratistas viajen a los municipios asignados y realizaran
minimo ocho (8) viajes mensuales, donde cubriran como minimo un (1) municipio
especial (Uraba, Nordeste, Bajo Cauca y Magdalena Medio), dos (2) municipios a
menos de 60 km de Medellin y tres (3) municipio a mas de 60 km de Medellin, lo
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que puede variar de acuerdo con la programacién municipal y/o departamental.
Adicionalmente por dia de pernota se deberdn presentar como minimo dos (2)
actividades en el territorio.

e Asesor Metodoldgico (10): Profesional con formacién del Nucleo Basico del
Conocimiento de las Ciencias Sociales y Humanas, con titulo de postgrado en
la modalidad de especializacion o maestria en adicciones, drogodependencia,
farmacodependencia, salud mental y/o en areas afines en la ejecucion al
programa. Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos
de prevencidn en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o
intervenciones psicosociales.

Actividades

- Acompafar técnicamente la sensibilizacion del programa de prevencion de
consumo de alcohol en 124 municipios del Departamento de Antioquia.

- Realizar visitas de verificacién de las acciones en los territorios priorizados
para la ejecucion del programa.

- Apoyar y fomentar los espacios de articulacion con las diferentes entidades
y/o instituciones que promueven la atencion de personas con riesgo de
trastornos por consumo de alcohol o sus familias.

- Reportar la informacién en los formatos y/o plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacion.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la supervision del contrato, anexando a su vez, listados, formatos y
demas documentacién soporte exigida por las normas legales y técnicas del
proyecto.

- Realizar articulacion con la oferta institucional para la canalizacion y
derivacion de casos y asi garantizar los procesos de atencién en salud e
inclusién social.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la coordinacién técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacién soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

- Registrar toda intervencion o actuacion realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de
datos, entre otras en las plataformas de la Gobernacion de Antioquia.

Nota: se contara como asesoria y asistencia técnica realizada siempre y cuando
el informe se encuentre debidamente diligenciado en la plataforma de AoAT de
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la Gobernacion de Antioquia o el sistema que haga las veces de archivo
documental.

Las asesorias y asistencias técnicas se desarrollardn presenciales y en caso de
requerirse virtuales, en los municipios del Departamento de Antioquia, las fechas
de los eventos y reuniones serdn acordadas de acuerdo con la agenda interna
de la Direccion de Salud Colectiva y los municipios, con el apoyo de las
Secretarias o Direcciones Locales de Salud

Se tiene previsto que los contratistas viajen a los municipios asignados y
realizaran minimo ocho (8) viajes mensuales, donde cubriran como minimo un
(1) municipio especial (Uraba, Nordeste, Bajo Cauca y Magdalena Medio), dos
(2) municipios a menos de 60 km de Medellin y tres (3) municipio a mas de 60
km de Medellin, lo que puede variar de acuerdo con la programacion municipal
y/o departamental. Adicionalmente por dia de pernota se deberan presentar
como minimo dos (2) actividades en el territorio.

Profesionales Territoriales (96) Profesionales en psicologia, con (12) meses
de experiencia certificada en la ejecucion de proyectos de prevencion en salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o intervenciones psicosociales.
Con disponibilidad de permanencia en el territorio asignado.

Actividades

- Participar en la jornada de induccién y cualificacién técnica realizada por el
operador del Proyecto.

- Realizar un (1) Cronograma de trabajo mensual que dé cuenta de las
acciones a realizar para el cumplimiento de las actividades contractuales
segun plan de accion y cronograma general del Programa.

- Conformacion o fortalecimiento de grupos de ayuda mutua para personas
gue presentan abuso o trastornos mentales por consumo de alcohol en el
territorio

- Conformacion de grupos de ayuda mutua para familias de usuarios que
presentan abusos o trastornos mentales por consumo de alcohol en el
territorio

- Canalizar usuarios que por su condicion de criticidad requieren atencion de
salud especializada.

- Derivar usuarios que por su condicion requieran de la oferta social

- Realizar intervencién en modalidad “breve” a las personas o familias que
solicitan el servicio de asesoria por abuso o trastornos mentales por consumo
de alcohol en el territorio

- Realizar prueba de tamizaje AUDIT desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo
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excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve (siglas en inglés
de Prueba para Identificar los Trastornos por Consumo de Alcohol.

Realizar un informe final de la ejecucion de la fase de sensibilizacion
Sistematizacion de la informacién del programa

Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas
por la coordinacion técnica y supervision del contrato, anexando a su vez,
listados, formatos y demas documentacion soporte exigida por las normas
legales y técnicas del proyecto.

Registrar toda intervencion o actuacién realizada y generada dentro del
proyecto como procesos, resultados, impactos, experiencias, bases de datos
y otros de la Gobernacion de Antioquia.

se contara como intervencion en modalidad “breve” siempre y cuando se

encuentren debidamente diligenciados en el aplicativa red protectora las hojas de

primer

contacto, Seguimientos de Procesos Individuales en Dispositivos

Comunitarios — SPIDC -y el cierre del total de casos atendidos.

e Auxiliar administrativo (1) Técnico laboral en Auxiliar Administrativo y/o
Financiero y/o afines con experiencia minima de dos (2) afios en el desarrollo de
acciones de apoyo administrativo, secretariado y apoyo de presupuestos y
costos.

Actividades

Apoyar las acciones de revision documental necesarias para la incorporacion
del recurso humano requerido para la ejecucion del Programa.

Realizar un consolidado semanal de las actividades realizadas por los
diferentes profesionales, a fin de ser reportadas a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién de Antioquia en los tiempos y bajo los parametros
establecidos por la supervision técnica del contrato

Verificar que la entrega de informacion realizada por los profesionales de los
municipios priorizados para la ejecucion se realice en los soportes aprobados
por la supervision técnica y administrativa del contrato; dichos soportes
incluyen: actas, listados de asistencia, registros fotograficos, soporte de las
activaciones de ruta de atencion en salud, entre otros.

Encarpetar de manera adecuada las evidencias y/o soportes necesarios que
demuestren la adecuada ejecucion de los contratos, asimismo, garantizar
gue cada una de las carpetas cumplan con las normas de la ley general de
archivo.

Apoyar los procesos de convocatoria de las actividades que seran realizados
por los profesionales en los territorios objeto de la ejecucion.
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- Recibir, verificar y radicar la informacion mensual requerida para el pago de
honorarios y/o gastos de viaje de los contratistas adscritos a la ejecucion del
Programa.

- Responder por el manejo de la correspondencia relacionada con el Contrato.

- Apoyar a la coordinacion técnica en la validacion de las actividades
programadas por los profesionales; realizando llamadas de seguimiento y
verificacion, organizacion de soportes y evidencias, entre otros.

- Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético, que contenga
la informacién sobre las actividades realizadas, anexando reportes de
informacion, actas de reuniones, novedades y otros documentos
especificados en las obligaciones y productos.

e Asesores Externos: Profesionales con formacion del Nucleo Basico del
Conocimiento de las Ciencias Sociales, Humanas, de la salud y/o sistemas de
informacioén y con veinticuatro (24) meses de experiencia certificada en temas
relacionados con los productos a entregar. Para este item se cuenta con
veintidés millones ochocientos mil pesos ($ 22.800.000) equivalente 190 horas

Valor Hora: $ 120.000

Adicionalmente, el acompafiamiento de asesores externos se contemplara en
modalidad “Bolsa” una vez sea requerido por parte del Operador a la Secretaria de
Salud y Proteccién Social de Antioquia- Gobernacion de Antioquia previa solicitud
por escrito al supervisor. El pago se hara segun las actividades ejecutadas y el
personal efectivamente contratado. El supervisor autoriza el pago una vez recibido
los productos a satisfaccion.

Los productos que se deriven de la presente propuesta se ajustaran a los
requerimientos de propiedad intelectual de la Gobernacion de Antioquia, en el cual
se reconoce los derechos sobre autorias intelectual y moral. Por ello, en todos los
documentos derivados, asi como en publicaciones se daran los créditos de autoria
a las partes y se reconocera la autoria segun la participacion, pero la propiedad de
los productos es de la Gobernacion de Antioquia.

11.Tiempo de ejecucion

El plazo estimado de ejecucion de la presente propuesta, es de cuatro (04) meses
y quince (15) dias, establecidos desde la firma del convenio hasta el 13 de diciembre
de 2024.
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12.Propuesta economica

El valor de la presente propuesta, corresponde a dos mil cuatrocientos setenta y
dos millones doscientos cuarenta mil setecientos cinco pesos ($2.472.240.705)

Producto Costos del producto
Asesoria a alcaldes y secretarios de gobierno y otros funcionarios
publicos sobre los riesgos de la poblacion general por el consumo

: . o . $ 409.740.150
nocivo de alcohol y laimportancia de implementar las acciones

SAFER en el territorio

Asesoria a fuerzas policivas, de transito y similares sobre los riesgos
de la poblacion general por el consumo nocivo de alcohol y la S 409.740.150
importancia de implementar las acciones SAFER en el territorio

Asesoria al talento humano en salud que laboran en el area de
urgencias y control prenatal de las ESES Municipales sobre la S 1.394.880.000
atencion de usuarios que presentan consumo nocivo de alcoho
Estructurar una estrategia de informacion y comunicacion en salud
sobre la promocion de estilos de vida saludable y el riesgo inminente

qgue produce la ingesta nociva del consumo de alcohol en poblaciéon 2 30.000.000
general
Estructurar una guia de intervencion orientada a profesionales
territoriales para realizar intervencion en poblacion general que S 2.880.000
requiera contrarrestar el consumo nocivo de alcohol.
TOTAL PRODUCTOS S 2.247.240.300
ADMINISTRACION 10% S 224.724.030
TOTAL PROPUESTA FINANCIERA S 2.471.964.330
Atentamente,

leoror Suare=

LEONOR EUGENIA SUAREZ FLOREZ
Gerente (e)
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Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0
IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la
obra para fines no comerciales, siempre que se cite correctamente, como se indica a
continuacién. En ninglin uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refrenda una organizacién, productos o
servicios especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS. En caso de adapta-
cién, debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una licencia equivalente de
Creative Commons. Si se hace una adaptacién de la obra, incluso traducciones, debe
afiadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta: “La presente
adaptacion no es obra de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se
hace responsable del contenido ni de la exactitud de la adaptacién. La edicion original en
inglés sera el texto auténtico y vinculante”.

Toda mediacién relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se
llevard a cabo de conformidad con las Reglas de Mediacion de la Organizacién Mundial
de la Propiedad Intelectual.

Forma de cita propuesta. El paquete técnico SAFER. Un mundo libre de los dafios relacio-
nados con el alcohol. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Catalogacion (CIP). Puede consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OPS, véase www.publica-
tions.paho.org. Para presentar solicitudes de uso comercial y consultas sobre derechos y
licencias, véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea
propiedad de terceros, por ejemplo cuadros, figuras o imagenes, corresponde al usuario
determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacién y obtener la autorizacién del
titular del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se
deriven reclamaciones de la infraccién de los derechos de uso de un elemento que sea
propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la
forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la
OPS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de
sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas disconti-
nuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales
puede que no haya pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de
ciertos productos no implica que la OPS los apruebe o recomiende con preferencia a
otros analogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados
llevan letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que
figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye
sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpre-
tacion y el uso que haga de ese material, y en ningtn caso la OPS podra ser considerada
responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
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EL PAQUETE TECNICO SAFER

Cinco areas de intervencion a nivel nacional y
subnacional para un mundo libre de los danos
relacionados con el alcohol

Presentacion del paquete técnico SAFER |11

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha la iniciativa SAFER, en colaboracién con varios
asociados internacionales y en conjunto con la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). El objetivo de dicha iniciativa es prestar apoyo a los Estados
Miembros para reducir el consumo nocivo de alcohol, al fortalecer la implementacion en curso de la Estrategia mundial
para reducir el uso nocivo del alcohol'y otros instrumentos de la OMS y las Naciones Unidas, entre ellos el Plan de
accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de la OMS? y la meta 3.5 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS), Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.?

El paquete técnico para la iniciativa SAFER se centra en cinco intervenciones clave en materia de politicas relativas al
alcohol, basadas en la evidencia acumulada sobre su repercusion en la salud de la poblacién y su costoeficacia (véase
el cuadro). Ademas, la iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulacion de politicas orientadas a la
salud publica contra la interferencia de la industria del alcohol, asi como la importancia de un sistema de vigilancia
vigoroso y sostenible para asegurar la rendicién de cuentas y dar seguimiento al progreso en la ejecucion de las
intervenciones de SAFER.

Las intervenciones de SAFER

FORTALECER IMPULSAR FACILITAR HACER CUMPLIR AUMENTAR

las restricciones y hacer cumplir las el acceso al tamizaje las medidas de los precios del
sobre la disponibili- medidas de lucha y las intervenciones prohibicion o alcohol a través de

dad de alcohol. contra el consumo breves, asi como al restriccién con impuestos al consu-

de alcohol. tratamiento. respecto a la publici- mo y politicas de
dad, el patrocinioy la precios.
promocion del
alcohol.

El presente paquete técnico SAFER esta dirigido a los funcionarios gubernamentales responsables de formular las
politicas y los planes de accion para reducir el dafio que ocasiona el alcohol. En vista de que los dafios relacionados
con el alcohol se extienden mas alla de la salud publica, y que prevenirlos y aminorarlos requiere acciones con
multiples componentes que abarcan a muchos interesados directos, esta orientacion también debe ser util para
quienes trabajan en otros sectores ajenos al de la salud.




Los sectores pertinentes para el control del alcohol incluyen a los responsables de:

establecer los precios del alcohol y la politica tributaria;

autorizar la produccidn, la distribucién y la venta de alcohol;

reglamentar y dar seguimiento a las comunicaciones comerciales relativas al alcohol;

detectar y eliminar la produccién y el comercio ilegales de alcohol;

supervisar el transporte y las politicas relativas a la conduccién de vehiculos bajo los efectos del alcohol;

comisionar a los servicios de salud para que lleven a cabo una deteccién temprana, intervenciones breves y el tratamiento
de los trastornos por consumo de alcohol, si esto queda fuera del sector de la salud; y

recopilar y analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con el alcohol.

El alcance de este grupo de sectores también implica que las personas con la responsabilidad primordial de formular
un plan de accién relativo al alcohol tendran que coordinar sus acciones y comunicarlas a una amplia gama de colegas
de diferentes departamentos e instituciones gubernamentales, algunos de los cuales pueden concebir de diferente
manera las politicas en materia de alcohol y tener metas distintas al respecto.

Las responsabilidades jurisdiccionales y las competencias en relacion con los diferentes elementos de las politicas en
materia de alcohol varian de un pais a otro. Por consiguiente, el contenido del paquete técnico sera pertinente no solo
para las personas que trabajan a nivel nacional, sino también para las que trabajan a nivel subnacional, municipal o
local. Esto implica que las personas encargadas de formular un plan de accién nacional relativo al alcohol tendran que
coordinar sus acciones y comunicarlas a los colegas de muy diversos niveles jurisdiccionales para conseguir que la
politica en su conjunto se integre sin tropiezos entre los diferentes niveles, y que la legislacién y los reglamentos
nacionales faciliten y no entorpezcan la accion al nivel subnacional y viceversa.
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El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades, lesiones, discapacidad y muerte en todo el mundo; el consumo
de alcohol contribuye a 3 millones de defunciones cada afio a nivel mundial, asi
como a las discapacidades y la mala salud de millones de personas que

padecen enfermedades crénicas y lesiones no mortales. En términos generales, 3 MILLONES
el consumo nocivo de alcohol representa el 5,1% de la carga mundial de DE MUERTES
morbilidad en los paises de ingresos bajos, medianos y altos.* CADA ANO

Hay diferencias considerables en el nivel de los dafios relacionados con el

alcohol segun la edad, el sexo y otras caracteristicas sociodemograficas. El

alcohol representa el 7,1% de la carga mundial de morbilidad para los hombres y el 2,2% para las mujeres. El alcohol es el
principal factor de riesgo de muerte prematura y discapacidad para las personas de 15 a 49 afios, y representa el 10% de
todas las defunciones en este grupo de edad.4 Los grupos desfavorecidos y especialmente vulnerables tienen tasas mas
altas de mortalidad y hospitalizacion relacionadas con el alcohol que las poblaciones mas présperas, a pesar de consumir
la misma cantidad de alcohol por término medio, o incluso una cantidad menor. En consecuencia, las personas de un nivel
socioeconémico bajo sobrellevan una carga desproporcionada del dafio, agravada por otros riesgos para la salud, como
la alimentacion poco saludable, el tabaquismo, la inactividad fisica y un menor acceso a la educacién sanitaria y la
atencion de salud.®®

Por ser un estupefaciente, el alcohol afecta una diversidad de estructuras y procesos en el sistema nervioso central; asi
pues, la intoxicacion alcohdlica es un factor de riesgo de traumatismos intencionales y accidentales, dafios a otras
personas ademas del bebedor, envenenamientos por alcohol, violencia interpersonal, suicidios, homicidios, delitos y
accidentes viales por conducir bajo los efectos del alcohol. Ademas, el consumo nocivo de alcohol esta asociado con el
ausentismo y un menor rendimiento laboral. El alcohol también es un teratégeno potente; el consumo de alcohol durante
el embarazo puede ocasionar multiples efectos negativos para el feto, que incluyen peso bajo al nacer, deficiencias
cognoscitivas y trastornos del espectro alcohélico fetal.”

Se ha demostrado que el alcohol aumenta el riesgo de contraer ciertas enfermedades transmisibles, como la tuberculosis
y la infeccién por el VIH, por diversos mecanismos biolégicos y psicosociales. El alcohol puede producir considerables
efectos toxicos sobre los sistemas digestivo y cardiovascular. El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
ha clasificado a las bebidas alcohdlicas como carcindgenos, ya que aumentan el riesgo de varios tipos de cancer.®
Ademas, el alcohol es neurotéxico y puede afectar el desarrollo del cerebro, lo que deriva en posibles cambios
estructurales durante la nifiez y la adolescencia y en un volumen cerebral reducido en la edad adulta.®'® El alcohol es una
sustancia que causa dependencia por sus propiedades de reforzamiento; su uso continuo e intenso puede generar una
elevada tolerancia, debido a los procesos de neuroadaptacion en el cerebro, y mas adelante, dependencia del alcohol.™

Una combinacién del volumen total de alcohol consumido a lo largo de la vida, el contexto de uso, la frecuencia y la
cantidad ingerida en cada ocasion aumenta el riesgo de los dafios sociales y para la salud arriba mencionados. Los
riesgos se incrementan ante todo de una manera proporcional a la dosis, segun el volumen consumido y la frecuencia del
consumo, pero también se elevan de manera exponencial segun la cantidad consumida en cada ocasién Unica.m Los
sucedaneos del alcohol y las bebidas alcohélicas producidas ilegalmente pueden conllevar mas riesgos, debidos a una
concentracion alta de alcohol y a la presencia de contaminantes toxicos.™

La postura de la OMS es que todo consumo de alcohol se asocia con algun grado de riesgo, como, por ejemplo, el riesgo
de dependencia del alcohol, de cancer de mama (una relacion lineal en las mujeres) o de traumatismos. Aunque el riesgo
a nivel de la persona pueda ser bajo, desde una perspectiva de salud publica y al nivel de poblacion no hay ningun nivel
“seguro” de consumo al cual no se generen riesgos, y no hay ningun nivel de consumo de alcohol en las poblaciones que
conlleve algun beneficio para la salud.

Los gobiernos han asumido compromisos para reducir el consumo nocivo de alcohol mediante varias resoluciones de la
OMS y de las Naciones Unidas. La Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2010, sigue siendo el documento internacional de politica mas integral con orientacién sobre
cémo reducir el consumo nocivo de alcohol a todos los niveles. El consumo nocivo de alcohol se menciona en varias otras
estrategias y planes de accién mundiales y, en fecha mds reciente, en los ODS de la Agenda 2030, con una meta de salud
por separado (3.5: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol), asi como en el contexto de la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, donde el marco de las “mejores inversiones” identifica varias intervenciones costoeficaces de politicas

en materia de alcohol.™
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El paquete técnico SAFER les brinda a los paises orientacién basada en evidencia para la formulacién y la implementacion
de politicas en materia de alcohol en cinco areas. ; Como pueden los paises hacer realidad estas recomendaciones?

Hay tres estrategias esenciales:

IMPLEMENTAR %, DAR SEGUIMIENTO

| ]
2

PROTEGER

%)

IMPLEMENTAR

Varias intervenciones de SAFER requieren acciones legislativas o reglamentarias que pueden aprovechar un marco
existente o bien requerir medidas nuevas. Los paises podrian adoptar un enfoque sistematico que incluya la revision de la
reglamentacion existente, la redaccion con un nuevo lenguaje cuando sea necesario y una estrategia politica minuciosa
para la aprobacion de nuevas leyes o reglas.



Ademas de las reformas legislativas y reglamentarias, todas las areas de SAFER requieren ciertos programas
operativos para una implementacion eficaz. Muchos de tales programas se relacionan con la aplicacion de leyes y
reglamentos en materia de impuestos, transito y restricciones a la comercializacion y disponibilidad del alcohol, que
incluyen el cumplimiento con la edad minima legal para el consumo y el otorgamiento de licencias. Los programas
requieren un financiamiento dedicado y sostenido y pueden administrarse a nivel nacional, regional o local. Los
ingresos por concepto de impuestos al consumoy a las empresas, asi como los derechos por concesion de licencias,
pueden contribuir a sufragar dichos costos. Al introducir impuestos al alcohol con un fin designado, el paquete
SAFER podria ser autofinanciable.

Para una implementacion vigorosa de SAFER hara falta la colaboracién multisectorial dentro de los paises. Por
ejemplo, en la politica tributaria deben intervenir los ministerios de hacienda, y en la prevencion de los accidentes
viales relacionados con el alcohol, las autoridades de transporte y de aplicacién de la ley. Deben forjarse alianzas
sélidas fuera del sector de la salud.

Los siguientes son algunos pasos preparatorios recomendados para el proceso de implementacion del paquete
técnico SAFER:

IIIm  evaluar el nivel y la amplitud del consumo de alcohol y de los dafios relacionados con este a nivel nacional y subnacio-
nal, lo que incluye identificar todas las inequidades dentro del pais que empeoren los dafios relacionados con el
alcohol o se deriven de ellos;

IIIW  reconocer las politicas y la legislacidn existentes, asi como las competencias para redactarlas, ponerlas en vigory
darles seguimiento;

INIW  reconocer las estructuras y los niveles actuales de implementacion y ejecucién;
IIIm evaluar las necesidades de desarrollo, con base en los reconocimientos arriba mencionados;

IlIIm  evaluar la disposicién politica e institucional, incluidos los recursos con los que se cuenta, para fortalecer las politicas
y las intervenciones;

IIIm  identificar a los posibles defensores e impulsores de las intervenciones, tanto internos como externos;
IIIm  detectar los posibles obstaculos y los medios para superarlos u obviarlos;

1IIm  elaborar una hoja de ruta para la formulacién, la puesta en vigor y la evaluacién de las politicas de SAFER, conforme a
las prioridades y la factibilidad determinadas.

DAR SEGUIMIENTO

El seguimiento regular y vigoroso de la puesta en practica de las politicas y los programas es fundamental para
mantener su calidad, aplicar las practicas 6ptimas, determinar su repercusién y sustentar la comunicacion publica.
En la medida de lo posible, los paises que apliquen las estrategias de SAFER deben poner en marcha un sistema de
seguimiento, evaluacién y notificacién que incluya los siguientes elementos:

INIW  supervisidn de la puesta en practica de las politicas y los programas, de conformidad con
las practicas 6ptimas;

IIIM  seguimiento permanente de los indicadores clave del consumo y las ventas;

IIIm  medicion de los resultados en materia de salud (tanto la morbilidad como la mortalidad);

IIIE  medicidon de los resultados sociales atribuibles al alcohol (por ejemplo, la violencia); y

IIIm notificacién publica regular de las mediciones anteriores.

PROTEGER

Varias de las intervenciones recomendadas en el paquete SAFER restringen la actividad comercial. En consecuencia,
los gobiernos han enfrentado (y seguirdn enfrentando) una considerable oposicion a poner en practica estas
recomendaciones a nivel nacional. La naturaleza focalizada de las recomendaciones de SAFER requiere que se
protejan los objetivos de salud publica y que se rechacen aquellas intervenciones relacionadas con el alcohol que
sean especulativas, no estén comprobadas o distraigan la atencién. La participacion de la industria de alcohol en la
formulacién de politicas orientadas a la salud publica para reducir el consumo nocivo de alcohol conlleva muchos
posibles riesgos, los cuales deben reducirse al minimo. En Gltimo término, el apoyo en la evidencia cientifica es la
mejor proteccidn para la integridad del paquete SAFER.



El paquete técnico SAFER
Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol ill

¢Qué hacer?

Donde el alcohol es legal, el gobierno tiene a su disposicion varias restricciones para reducir la disponibilidad fisica del
alcohol, a saber:

IIIW  adoptar sistemas de concesion de licencias para vigilar la produccioén, la venta al por mayor, venta al menudeo, entrega y
servicio de bebidas alcohdlicas;

IIIW  reglamentar el nimero, la densidad y la ubicacion de los establecimientos de venta de alcohol al menudeo;
INIW  reglamentar los dias y las horas en los cuales puede venderse alcohol;

INIM  establecer una edad minima legal nacional para adquirir y consumir bebidas alcohdlicas; y

IIIm  restringir el consumo de alcohol en los lugares publicos.

Ademas, la declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, de 2018, invita al sector privado a que adopte
medidas concretas tendientes a eliminar la venta de productos alcohdlicos a los menores.

¢Por qué hacerlo?

Las estrategias de salud publica que procuran reglamentar la disponibilidad comercial o publica del alcohol por medio
de leyes, politicas y programas son maneras importantes de reducir el nivel general del consumo nocivo de alcohol.
Tales estrategias ofrecen algunas medidas esenciales para impedir el acceso facil al alcohol por parte de los grupos
vulnerables y de alto riesgo. La disponibilidad comercial y publica del alcohol puede tener una influencia reciproca en la
disponibilidad social del alcohol y, por ende, contribuir a cambios en las normas sociales y culturales que promuevan el
consumo nocivo de alcohol. Al evaluar la restriccion de la disponibilidad, se le ha considerado una intervencién suma-
mente costoeficaz y una de las mejores inversiones para la prevencion de las enfermedades no transmisibles. Se les
recomienda a los paises que promulguen y hagan cumplir los reglamentos relativos a la disponibilidad fisica del alcohol
que limiten los horarios de venta (una medida sumamente costoeficaz), fijen una edad minima apropiada para la
compra o el consumo de bebidas alcohdlicas y reduzcan la densidad de los puntos de venta o consumo.



¢Como hacerlo?

El nivel de reglamentacion de la disponibilidad del alcohol dependera de las
circunstancias locales —incluidos los contextos social, cultural y econédmico—
asi como de las obligaciones internacionales vinculantes y la delegacién de
autoridad a nivel nacional. En algunos paises de ingresos bajo y medianos, los
mercados informales son la principal fuente de alcohol; en consecuencia, en
tales situaciones, la reglamentacién de las bebidas alcohdlicas de origen
industrial debe complementarse con medidas tendientes ya sea a abolir el

alcohol ilicito o producido informalmente o a ponerlo bajo control del gobierno.

En los lugares donde existe un monopolio del gobierno para la venta al por
menor del alcohol, hay un argumento sélido a favor de preservarlo, porque tal
monopolio puede limitar eficazmente la disponibilidad del alcohol y reducir los
dafios relacionados con este. Donde no existe un monopolio de esta clase y no
es factible instituirlo, debe adoptarse o mantenerse un sistema de concesion
de licencias para la venta de alcohol. La licencia debe expedirse a favor de un
negocio especifico o un duefio individual, por un periodo definido y con una
renovacién anual, dependiente del cumplimiento de las obligaciones en
materia de salud publica y seguridad, de las condiciones sanitarias y de las
practicas comerciales.

La aplicacion eficaz de los reglamentos relativos a la concesion de licencias es
un factor esencial del cumplimiento; la posibilidad de revocar una licencia por
incumplimiento es un disuasor importante. La aplicacién puede estar
exclusivamente a cargo de la policia, o bien de inspectores civiles o coaliciones
de la comunidad que colaboren con la policia. Solo se deben renovar las
licencias de los establecimientos que cumplan con las leyes que restringen la
venta a los menores de edad y a las personas ebrias, que desalienten a los
clientes de alterar el orden publico o participar en actos violentos, que vendan
solo bebidas licitas y que se adhieran a las normas sanitarias del pais.

Deben adoptarse medidas para conseguir que las comunidades y los
municipios no usen los sistemas de concesion de licencias tan solo como
fuentes de ingresos, porque esta practica puede llevar al otorgamiento
excesivo de licencias. Las autoridades que expiden las licencias deben
encargarse de mantener y mejorar la salud publica, en lugar de solo responder
a las fuerzas del mercado. De manera analoga, la reglamentacién nacional de
la concesidn de licencias debe permitirles a los organismos locales actuar para
reducir y prevenir la incidencia de actos violentos, delitos, alteracion del orden
publico y dafios a la salud relacionados con el alcohol.

Los gobiernos deben regular la densidad de los puntos de venta de alcohol y
limitarla donde haya un alto nivel de dafios. Se aconseja no ampliar los dias ni
los horarios de venta de alcohol y reducirlos todavia mas cuando ciertos
vecindarios o comunidades experimenten mayores dafios relacionados con el
alcohol.

Establecer por ley una edad minima para la compra de alcohol es una medida
que goza de un amplio apoyo publico. En los lugares donde la edad minima sea
de menos de 18 afios, se recomienda elevarla cuando menos a los 18 afios
para todas las bebidas alcohdlicas, tanto las que se venden en las tiendas
como en los centros de consumo. Pueden emplearse “clientes espias” —en
este caso, compradores menores de edad— para confirmar que los
establecimientos cumplen con la edad minima para la venta. De conformidad
con la legislacion nacional, deben considerarse los mecanismos para que la
responsabilidad de no vender alcohol a las personas en estado de ebriedad y a
que estan por debajo de la edad legal minima para consumir alcohol recaiga en
quienes venden y sirven alcohol.
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Un reto emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol son los sistemas de venta a distancia, tales como las
ventas en linea o por teléfono. Es importante asegurar que los reglamentos con respecto a la edad minima, la venta

a personas en estado de ebriedad y los dias y horas de venta se protejan a este respecto.

En muchos paises, ciertas restricciones con respecto a la disponibilidad del alcohol se delegan a los gobiernos
locales. Todo cambio a nivel nacional debe contar con una buena aceptacion a nivel local, especialmente si se
pretende sustituir las competencias locales con normas de aplicacién nacional. Los gobiernos nacionales también
pueden apoyar a los gobiernos locales en sus esfuerzos para restringir la disponibilidad fisica del alcohol.

¢Con quiénes colaborar?

El principal asociado del ministerio de salud en esta area de las
politicas (si no estd dentro del propio ministerio) es el
ministerio encargado de reglamentar la concesion de licencias.
Los dos ministerios pueden emprender acciones conjuntas
para estudiar la reglamentacidon existente de concesién de
licencias o instituir una nueva reglamentacion y para analizar
como los cambios pueden influir en los niveles de dafo
relacionado con el alcohol y de alteracion del orden publico.

Otros asociados importantes son los ministerios y los
departamentos del gobierno responsables de las leyes y los
reglamentos en materia de venta de alcohol, asi como los
departamentos de policia u otros organismos de aplicacion de
la ley responsables de hacerla cumplir. Juntos pueden abordar
la mejor manera de dar seguimiento a la ejecucion de la ley.

Es comun que se consulte a los productores y los minoristas de alcohol cuando se contempla adoptar cambios en la
disponibilidad o el cumplimiento, aunque la experiencia muestra que, en general, la industria no apoya las medidas
para reducir la disponibilidad del alcohol al por menor. En consecuencia, serd importante proteger el proceso de
formulacién de politicas contra las influencias indebidas. Los gobiernos también deben ser conscientes de que, al
reglamentar la produccion y la venta informales, aumentaran los ingresos de los principales productores comerciales
y se iran los ingresos de las comunidades locales; al planificar esta reglamentacién, no debe incluirse a tales
productores. Deben tomarse medidas para estimular otras fuentes de ingresos, especialmente para las personas
que intervienen en la produccidn y la venta informal de alcohol.







Impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conduccion || | |
bajo los efectos del alcohol

¢Qué hacer?

Los gobiernos que quieren tomar medidas concretas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol tienen a su
alcance varias medidas. Por ejemplo:

jiim  pueden establecerse y restringirse los limites de alcoholemia, con niveles mas bajos para los conductores novicios y
profesionales;

fnim los puestos de control de alcoholemia, las pruebas aleatorias de aliento, la suspensién administrativa de las licencias, las
licencias de conducir graduadas para los conductores inexpertos y los dispositivos de bloqueo del arranque son eficaces
para reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol;

jinim otras medidas complementarias son la educacion obligatoria para los conductores, la oferta de otros medios de
transporte, el asesoramiento y, seglin corresponda, los programas de tratamiento para los infractores reincidentes,
ademas de campafas mediaticas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

¢Por qué hacerlo?

Los accidentes de transito son una causa primordial de lesiones, discapacidad y muerte en todo el mundo; asimismo,
los traumatismos por accidentes viales son la principal causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afios. Los
conductores que estan bajo los efectos del alcohol tienen un riesgo considerablemente mayor de accidentes viales. La
conduccidn bajo los efectos del alcohol (llamada también "alcohol al volante") es un factor de riesgo fundamental en
27% de los traumatismos por accidentes viales. Por lo tanto, la conduccion bajo los efectos del alcohol es un problema
importante de salud publica que no solo afecta al bebedor sino también, en muchos casos, a terceros inocentes, como
los pasajeros y los peatones. Aun con concentraciones bajas de alcohol en la sangre, los conductores experimentan
problemas de concentracién, coordinacién e identificacion de los riesgos en el entorno de la ruta. Ademas, con un
determinado nivel de alcoholemia, los accidentes pueden ser mdas graves o mas frecuentes cuando se agregan el
exceso de velocidad o un disefio deficiente de los caminos. Al evaluar las leyes relativas a la conduccién bajo los
efectos del alcohol y los limites de alcoholemia, se les ha considerado medidas eficaces para la prevencion de las
enfermedades no transmisibles.



¢Como hacerlo?

Debe entrar en vigor una politica eficaz de seguridad del transporte vial en materia de
conduccidn bajo los efectos del alcohol, junto con medidas de seguridad vial para reducir

la gravedad y el riesgo de los accidentes en los que interviene el alcohol. Tales medidas
podrian, por ejemplo, abordar la infraestructura y los limites de velocidad.

WS
La legislacién debe establecer los limites maximos de la alcoholemia de los conductores ﬁ
en 0,05 g/dL o menos para la poblacion general y en 0,02 g/dL o menos para los

conductores novicios y profesionales.

En la legislacion se deben especificar las sanciones para la violaciéon de tales limites,
estipular la realizacién de pruebas de alcoholemia en los caminos (cominmente de
aliento) con equipo aprobado y calibrado, tipificar como delito que los conductores se
rehuisen a someterse a las pruebas en el camino y permitir que los resultados de estas se
usen como evidencia en los tribunales. Los castigos deben incluir una combinacién de
sanciones administrativas (por ejemplo, suspension de la licencia de conducir) y penales
(por ejemplo, multas minimas obligatorias), con un nivel adecuado de rigor.

T
sia

La aplicacion de las leyes o reglamentos sobre conduccidn bajo los efectos del alcohol debe acompafarse de campaiias
intensas de informacioén al publico, a través de los medios de difusidn y de otras formas estratégicas de comunicacion,
sobre los riesgos del alcohol al volante y la existencia de medidas para hacer cumplir la ley.

Los limites de alcoholemia son mas eficaces cuando la aplicacién de la norma es
uniforme y sumamente visible, cuando la deteccion de una violacion da lugar a sanciones
sin excepcion, de aplicacion inmediata y suficientemente rigurosas y cuando se apoyan
en campanas eficaces de educacion publica.

Para hacer cumplir eficazmente estas leyes, la policia debe destinar mucho tiempo para instalar puestos de control de
alcoholemia y para llevar a cabo y procesar las pruebas aleatorias de aliento. En el sistema judicial se necesitan recursos
para procesar los casos. También hacen falta recursos para pagar los equipos de medicién de alcoholemia. Es importante
que la policia y el sistema judicial cuenten con los recursos suficientes para una aplicacién eficaz. Las multas recaudadas
podrian utilizarse para financiar las actividades de la policia.

Los niveles altos de alcoholemia y los episodios repetidos de conduccion bajo los efectos del alcohol puede ser tanto un
signo como un sintoma de trastornos por consumo de alcohol. Debe contarse con recursos para diagnosticar los casos y
poner el tratamiento a su disposicion.

¢Con quiénes colaborar?

Los principales interesados en reducir los accidentes viales a consecuencia del alcohol son las autoridades policiacas;
ellas son las responsables de hacer cumplir las leyes contra la conduccion bajo los efectos del alcohol y, en términos
generales, de impulsar las medidas contra el alcohol al volante. Es necesario destinar recursos para aplicar dichas
medidas.

Otros interesados directos importantes son los ministerios o
departamentos de transporte, que por lo comun tienen la responsabilidad
de promulgar leyes contra la conduccion bajo los efectos del alcohol y de
adoptar otras politicas para mejorar la seguridad y la salud en los
caminos. A menudo, también tienen la pericia en materia de
comunicacion para promover cambios de comportamiento.

Las personas que sirven bebidas alcohdlicas también son interesadas
directas, en la medida en que deben ser responsables de no servir alcohol
en exceso a los conductores.

Debe contarse con otros medios de transporte publico y privado. Las campafias mediaticas y la exigencia de cumplimiento
por parte de la policia no deben limitarse a ciertos dias feriados, ya que la conduccién bajo los efectos del alcohol esta
presente a lo largo de todo el afio. Sin embargo, durante los periodos vacacionales y las festividades puede aumentarse la
frecuencia de aplicacion y la visibilidad de las campafias en los medios de comunicacion.



Facilitar el acceso al tamizaje y las intervenciones | |} |}
breves, asi como al tratamiento

¢Qué hacer?

Los gobiernos pueden adoptar varias medidas concretas para facilitar el acceso al tamizaje, a las intervenciones breves
y al tratamiento. Por ejemplo:

INIm aumentar la capacidad de los sistemas de salud y bienestar social para prestar servicios de prevencion, tratamiento y
atencién de los trastornos por consumo de alcohol, de los trastornos inducidos por el alcohol y de los padecimientos
concomitantes, que incluya brindar apoyo y tratamiento a las familias y respaldar las actividades y los programas de ayuda
mutua o autoayuda;

IIIWm  apoyar las iniciativas para el tamizaje y las intervenciones breves en casos de consumo peligroso y perjudicial de alcohol
en la atencion primaria de salud y otros entornos; dichas iniciativas deben incluir la detecciéon temprana y la atencion
pronta del consumo de alcohol (en especial su ingestion en grandes cantidades) en las embarazadas y las mujeres en
edad fecunda;

1IIIm elaborary coordinar estrategias y servicios para la prevencion, el tratamiento y la atencion integrados o vinculados de los
trastornos por consumo de alcohol y los padecimientos concomitantes, como el consumo de drogas, la depresién, el
suicidio, la infeccién por el VIH/sida y la tuberculosis;

INIW  brindar acceso universal a la salud, mediante una mayor disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los servicios para
los grupos de los niveles socioecondmicos mas bajos.

¢Por qué hacerlo?

El acceso alos servicios de salud es fundamental para enfrentar los dafos relacionados con el alcohol a nivel individual.
Los profesionales de la salud desempefian un papel importante para ayudar a las personas a reducir o detener su
consumo del alcohol a fin de disminuir los riesgos para la salud, y los servicios de salud deben proporcionar
intervenciones eficaces tanto para quienes necesitan ayuda como para sus familias. Hay numerosas pruebas
cientificas de que el asesoramiento breve que se proporciona en los entornos de atencion de salud reduce el dafio
relacionado con el alcohol. La evidencia apoya la puesta en practica generalizada de programas de deteccién temprana



y asesoramiento breve en los entornos de atencion primaria para las personas con un consumo peligroso y nocivo de
alcohol. También hay algunas pruebas de que los programas similares aplicados en los departamentos de urgencias
pueden ser eficaces, lo mismo que en los servicios de salud reproductiva para las mujeres (antes del embarazo y
durante este). Sin embargo, todavia no hay suficiente evidencia para determinar la eficacia de tales programas fuera de
los entornos de atencién primaria. Hay evidencia fehaciente de que las terapias conductuales y el tratamiento
farmacoldgico son eficaces para tratar los trastornos por consumo de alcohol. Al evaluar las intervenciones
psicosociales breves, se les ha considerado medidas eficaces para la prevencion de las enfermedades no
transmisibles.

Los sistemas integrales de tamizaje, las intervenciones breves y el tratamiento ofrecen la posibilidad no solo de reducir
sino también de prevenir el dafio relacionado con el alcohol (por ejemplo, a los conyuges o los hijos de las personas con
un consumo nocivo de alcohol).

¢Como hacerlo?

Debe fortalecerse y financiarse la respuesta de los servicios de salud lo
suficiente para que sea proporcional a la magnitud de los problemas de salud
publica causados por el consumo nocivo de alcohol. Los gobiernos deben
brindar apoyo al uso generalizado de las intervenciones de salud arriba
mencionadas, al promulgar directrices, impartir capacitacién, establecer
métodos para medir la garantia de la calidad o el desempefio, prestar servicios
y garantizar el reembolso adecuado a los proveedores cuando corresponda.

Los profesionales de la salud deben usar una herramienta estructurada y
probada, como el cuestionario AUDIT (siglas en inglés de Prueba para
Identificar los Trastornos por Consumo de Alcohol), a fin de evaluar el nivel de
riesgo de trastornos por consumo de alcohol en todos los pacientes.

A los pacientes que obtienen una puntuacion alta en el cuestionario AUDIT se
les debe ofrecer una intervencion breve en forma de una entrevista
motivacional. Este método por lo regular consiste en una sesion breve, o unas
cuantas, que se centran en ayudarle al paciente a comprender sus pautas de
consumo de alcohol y a formular estrategias para reducir el consumo y el
riesgo. Los profesionales de la salud deben tener acceso a la capacitacién en
linea o en persona para familiarizarlos con las técnicas de la entrevista
motivacional.

Los pacientes con dependencia del alcohol, o cuyo consumo nocivo sea
persistente, pueden requerir derivacion para recibir un tratamiento
especializado. Este puede comprender atenciéon ambulatoria, tratamiento
como interno en un establecimiento, grupos de ayuda mutua o autoayuda y
servicios de apoyo. Los gobiernos solo deben promover y brindar apoyo a los
tratamientos que cuenten con una base de pruebas fehaciente y estén
recomendados especificamente por la OMS o por las asociaciones
gubernamentales o profesionales nacionales después de un examen
minucioso de la evidencia cientifica de sus efectos.

Ya que son comunes los padecimientos concomitantes, los profesionales de

atencion primaria deben realizar sistematicamente el tamizaje y una

intervencion breve en los entornos clinicos de atencion primaria y en otros servicios de primera linea (como los
consultorios para la tuberculosis o el VIH, |la sala de urgencias en casos de traumatismos, los consultorios de salud
reproductiva o durante la atencién prenatal). El tratamiento para la dependencia del alcohol puede estar a cargo de
profesionales de la atencién primaria con el apoyo de especialistas (como en el modelo de “atencidn colaborativa”), o
directamente a cargo de los especialistas, cuando los haya. Los servicios de apoyo comprenden servicios sociales,
desintoxicacion y grupos de apoyo mutuo en la comunidad.

Es necesario decidir si se pone en marcha un programa de tamizaje universal y sistematico, que permita a los
prestadores de atencién primaria ofrecer los servicios de deteccién y asesoramiento breve a todos los adultos que
acudan a una consulta, o si se opta por un programa gradual en el cual se ofrezca la deteccidn y el asesoramiento breve
cada vez que un paciente se registre con un nuevo médico, acuda a un control de salud o solicite atencién para un
padecimiento nuevo, como la hipertension o la tuberculosis.



Para los prestadores de atencidn primaria resulta mas facil llevar a cabo
estas intervenciones cuando cuentan con el respaldo de servicios de
especialistas a los cuales pueden derivar los casos dificiles. En el
tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol, la transicion del
entorno primario a la atencidn por los especialistas idealmente deberia
ser agil, pero en muchos paises hay pocos servicios disponibles,
accesibles o asequibles. Deben ofrecerse los servicios de especialistas
para controlar la abstinencia del alcohol y tratar los trastornos por
consumo de alcohol a quienes los necesiten. Hay una tendencia a
abandonar el tratamiento prolongado en establecimientos donde se
interna al paciente a favor del tratamiento en forma ambulatoriay en la
comunidad. Ya no se recomienda el tratamiento obligatorio. Puede
considerarse la conveniencia del tratamiento ordenado por un tribunal
para los conductores alcoholizados reincidentes, ya que hay algunas
pruebas de que puede ser eficaz.

¢Con quiénes colaborar?

Un interesado directo fundamental es el drgano clinico o
instituto para la excelencia clinica responsable de formular las
directrices clinicas, al cual, por consiguiente, se le puede solicitar
que elabore unas directrices para la detecciéon temprana y el
asesoramiento breve.

Otro grupo importante de interesados directos son los
profesionales de la salud, en particular los prestadores de
atencién primaria, los médicos, las enfermeras, las parteras y los
asistentes sociales. Su participacion ayudara a conseguir que
las directrices reflejen su perspectiva profesional, lo cual
obtendra su colaboracion y apoyo para los programas de
deteccion temprana y asesoramiento breve.

En algunos paises, una tercera categoria de interesados directos comprende los organismos publicos y las
organizaciones privadas que financian y prestan servicios de atencién primaria. En esta categoria se incluye al
servicio nacional de salud, los organismos publicos estatales o locales de atencion de salud, las aseguradoras y las
comunidades y municipios. Es necesario convencer a estos interesados directos de la necesidad de financiar y
gestionar los programas de deteccidén temprana y asesoramiento breve. Para ello, puede ser util elaborar modelos
sobre la repercusion y la costoeficacia de aplicar estos programas en diferentes situaciones hipotéticas.

En una cuarta categoria de interesados directos estan la sociedad civil y las organizaciones comunitarias que
ofrecen programas de tratamiento y recuperacion, a menudo en entornos con poca atencién y de escasos recursos,
las cuales desempefian una funcién de capital importancia para atender a las personas y las comunidades mas
marginadas y vulnerables.







Hacer cumplir las medidas de prohibicion o restriccion | | ||
con respecto a la publicidad, el patrocinio y la
promocion del alcohol

¢Qué hacer?

Donde el alcohol es legal, los gobiernos pueden adoptar medidas que reglamenten la publicidad, el patrocinio y la
promocion del alcohol. Por ejemplo:

INIM  pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia de exposicién a la publicidad del alcohol
al establecer marcos de regulacién o corregulacién, de preferencia de caracter legislativo, y apoyarlos, cuando
corresponda, con medidas de autorregulacion que contribuyan en particular a eliminar la publicidad y la promocion de los
productos alcohdlicos dirigidas los menores;

IIIE  los organismos publicos o los 6rganos independientes pueden adoptar sistemas eficaces para vigilar la publicidad y la
promocion de los productos alcohdlicos;

IIIE  pueden establecerse sistemas administrativos y de disuasion eficaces contra las transgresiones a las restricciones para
la publicidad y la promocion de los productos alcohdlicos.

¢Por qué hacerlo?

Reducir los efectos de la mercadotecnia y la publicidad, en particular sobre los nifios, adolescentes y jévenes, es un
elemento importante para prevenir y disminuir el consumo nocivo de alcohol. Es muy dificil dirigirse a los consumidores
adultos jovenes sin exponer a la misma publicidad a un gran nimero de adolescentes que todavia no alcanzan la edad
minima para el consumo. Es motivo de especial preocupacion que los nifios y los jovenes estén expuestos a los
mensajes mercadotécnicos atractivos, lo mismo que la creaciéon de nuevos mercados en los paises de ingresos bajos 'y
medianos que actualmente tienen una baja prevalencia de consumo de alcohol o tasas de abstinencia altas.

El alcohol se comercializa mediante técnicas de promocién y publicidad cada vez mas elaboradas, que incluyen vincular
las marcas de alcohol a los deportes y las actividades culturales, los patrocinios y la publicidad indirecta (“insercion de
productos") y las nuevas técnicas mercadotécnicas (por ejemplo, mensajes de correo electrénico, mensajes de texto,
podcasts, redes sociales y otras técnicas de comunicacién). La transmision de mensajes publicitarios de alcohol a



través de las fronteras nacionales y entre diferentes jurisdicciones por medios como la televisién via satélite y la internet
se esta convirtiendo en un motivo de grave inquietud en algunos paises.

Al evaluar las restricciones de la publicidad, se les ha considerado una intervencion eficaz y una de las mejores
inversiones para la prevencion de las enfermedades no transmisibles. Dado que, en general, cuesta poco ponerlas en
practica y que pueden influir en el inicio del consumo del alcohol y en los comportamientos de riesgo a nivel poblacional,
las prohibiciones y las restricciones amplias de la publicidad tienen el potencial de ser mucho mas eficaces que otras
intervenciones que buscan prevenir o reducir el consumo del alcohol al nivel individual y que requieren mucho mas
trabajo.

Las finalidades de las prohibiciones o las restricciones amplias a la publicidad, la promocién y el patrocinio del alcohol
son:

pnim  impedir la exposicion de los jévenes, ya que se reconoce que ello influye en la decisién de empezar a ingerir alcohol y de
aumentar el consumo;

reducir la presencia de mensajes sobre el alcohol, que pueden inducir la reactividad y el ansia de beber en las personas
dependientes del alcohol; y

evitar la influencia de la industria sobre las normas sociales relacionadas con el consumo en general, dadas las
consecuencias negativas del consumo de alcohol en materia econémica, social y de la salud publica.

¢Como hacerlo?

La estrategia mundial relativa al alcohol recomienda adoptar un método
precautorio para proteger a los jovenes contra estas técnicas de
mercadotecnia. Ademas, la declaracién politica de la tercera reunion de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles, de 2018, invita al sector
privado a que adopte medidas concretas tendientes a eliminar la publicidad y
la promocion de productos alcohdlicos dirigidas a los menores.

Restringir un solo elemento de la mezcla mercadotécnica a menudo hace que
se expanda la actividad en otros elementos de la mezcla. En general, cuanto
mas completa sea la reglamentacién de las actividades de mercadotecnia,
mas facil serd ponerla en vigor y resultard mas eficaz para reducir el dafio
relacionado con el alcohol. Es por ello que se prefiere la prohibicién o un
conjunto amplio de restricciones.

Idealmente, los marcos normativos deben incorporar todas las formas de
medios de comunicacién nuevos y emergentes, asi como los medios de
comunicacion ya existentes y otros canales promocionales. El ritmo veloz de
innovacion de la mercadotecnia deja abiertos estos marcos integrales al
examinen y a las actualizaciones por parte de los drganos normativos,
conforme evolucionan las nuevas tecnologias y productos. La mercadotecnia
de todos los tipos de bebidas alcohdlicas debe reglamentarse por igual en
toda clase de medios.

Las prohibiciones totales son costoeficaces y econémicas de aplicar. Para
hacerlas cumplir se requiere menos infraestructura, ya que es probable que
las violaciones sean obvias, faciles de identificar y faciles de sancionar. El
principal obstaculo para su aplicacion probablemente sea la publicidad que
cruza las fronteras nacionales, por ejemplo, a través de la televisiéon o la
internet.

Las restricciones del contenido pueden establecer principios importantes

sobre lo que es aceptable y no aceptable en los mensajes publicitarios sobre

el alcohol. En general, hay coincidencia en que los mensajes publicitarios de

los productos alcohdlicos no deben estar dirigidos a las personas jévenes, debe ser acordes con las normas nacionales
y culturales de buenas costumbres y debe evitar las aseveraciones sobre los beneficios o propiedades curativas, para
la salud o de otro tipo del alcohol. Es comun que las estrategias mercadotécnicas incluyan mensajes relacionados con
el “consumo responsable o moderado”, o algun tipo de advertencia elaborada por la industria. Estos mensajes a
menudo son vagos o engafiosos, y en lugar de ello deben ser formulados y reglamentados por el gobierno.



Se practica una mercadotecnia substitutiva cuando las empresas usan
productos diferentes del alcohol para establecer familiaridad y lealtad
entre los consumidores hacia las marcas de alcohol. Esto se ha vuelto
comin en la industria tabacalera: conforme han proliferado las
prohibiciones a la publicidad del tabaco, han surgido tiendas de ropa y
hasta servicios de viaje con los nombres comerciales de productos de
tabaco. Los paises que deseen restringir esta clase de actividad deben
analizar la experiencia con el tabaco, para observar modelos de lo hecho
respecto a los productos y actividades de las marcas de tabaco.

Los gobiernos deben establecer sistemas eficaces para administrar y
disuadir las transgresiones a las restricciones mercadotécnicas. En
algunas jurisdicciones, la mercadotecnia del alcohol se controla mediante
la autorregulacion de los actores econémicos pertinentes, incluidos los
anunciantes, los medios y los fabricantes de alcohol. Sin embargo, para
que la autorregulacién sea eficaz se requiere un marco legislativo claro.
Ademads, un sistema de autorregulaciéon necesita tener suficientes
incentivos; en general, los sistemas de autorregulacion son mas notorios donde la presidn por parte del gobierno o de
las demandas judiciales es mayor. Al igual que la reglamentacion gubernamental, la autorregulacion debe abarcar toda
la gama de actividades de mercadotecnia que llegan a los jévenes, para impedir que los anunciantes sencillamente
aprovechen los medios mdas nuevos para evadir la reglamentacion. Se necesitan sanciones y la amenaza de las
sanciones para hacer cumplir las leyes. El seguimiento de las practicas de mercadotecnia del alcohol debe ser
responsabilidad de un érgano independiente o de una dependencia gubernamental, y debe llevarse a cabo de manera

ininterrumpida y sistematica.

Otros interesados directos son los drganos establecidos por el gobierno para supervisar y vigilar las normas para la
publicidad. Una vez mas, si diferentes érganos supervisan los distintos medios, se necesita un grupo de trabajo que los
integre.

¢Con quiénes colaborar?

El ministerio de salud es el interesado directo mas importante en el
gobierno, porque es responsable de que los objetivos de salud
publica se integren en todas las medidas tendientes a reglamentar
la mercadotecnia del alcohol. Los principales asociados del
ministerio de salud son los ministerios encargados de reglamentar
las comunicaciones comerciales a través de los medios
audiovisuales y no audiovisuales y las telecomunicaciones, incluida
la internet. Ademas, pueden participar los ministerios responsables
de la cultura, el deporte y la infancia. Para conseguir que estén
cubiertas todas las formas de mercadotecnia y que ningutin vehiculo
para la mercadotecnia queda fuera de la reglamentacion, puede ser
util establecer un grupo de trabajo permanente que examine y dé
seguimiento a los reglamentos pertinentes.

Cuando el gobierno hace cambios en la reglamentacién y las practicas de mercadotecnia del alcohol, por lo regular se
consulta a los productores de alcohol, los minoristas y la industria publicitaria. Sin embargo, la informacién publicada
indica que, en general, estos integrantes de la industria no son partidarios de las restricciones legislativas mas estrictas
a las practicas de mercadotecnia.







Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos || | ||
selectivos al consumo y politicas de precios

¢Qué hacer?
Donde el alcohol es legal, los gobiernos pueden tratar de influir en el precio final del alcohol al:

INIW  establecer un régimen de impuestos nacionales especificos sobre el alcohol, acompafiado de un sistema eficaz para
exigir su cumplimiento que puede tener en cuenta, cuando sea pertinente, el contenido alcohélico de la bebida;

IIIm  elevar los impuestos selectivos al consumo sobre las bebidas alcohdlicas y examinar periddicamente los precios en
relacién con el nivel de inflacion y los ingresos;

IIIE  prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas en los precios, ventas con rebaja, precios inferiores al
costo y precios Unicos que dan derecho a beber ilimitadamente u otros tipos de venta en grandes cantidades;

IIIM  establecer precios minimos para el alcohol, cuando sea pertinente;
IIIm  darincentivos para los precios de las bebidas no alcohdlicas; y
IIIW  reducir o eliminar los subsidios a los operadores econdmicos en el ramo del alcohol.

¢Por qué hacerlo?

Entre todas las medidas de politicas relacionadas con el alcohol, la evidencia sefiala que los precios del alcohol son lo
gue mas repercute sobre el consumo de alcohol y el dafio relacionado con este. Sin embargo, muchos paises utilizan de
modo insuficiente los impuestos sobre el alcohol, a pesar de su gran potencial como herramientas para mejorar salud
publica, obtener ingresos y corregir los costos externos del consumo del alcohol, incluidos los costos para la sociedad,
la economiay los sistemas de salud, asi como los costos del dafio causado por el alcohol a los no bebedores.

Cuando ciertos factores se mantienen constantes, como los ingresos y el precio de otros productos, un aumento en los
precios del alcohol lleva a una reducciéon de su consumo y viceversa. Los aumentos del precio reducen los dafios
causados por el alcohol. Las politicas que elevan los precios de las bebidas alcohdlicas retrasan el inicio de su
consumo, desaceleran la progresién de los jévenes al consumo de cantidades mayores y reducen el consumo episédico
intenso de alcohol en los jévenes. Al mismo tiempo, estos impuestos pueden seguir generando ingresos positivos para
los gobiernos. Al evaluar las politicas de precios y los impuestos sobre el alcohol, se les ha considerado una
intervencion eficaz y una de las mejores inversiones para la prevencion de las enfermedades no transmisibles.



¢Como hacerlo?

Para proteger la salud publica y reducir la carga de los dafios
relacionados con el alcohol, los gobiernos deben aumentar los
impuestos, a fin de volver menos asequibles las bebidas alcohdlicas. Un
factor fundamental para que las politicas relacionadas con los precios
logren reducir el consumo nocivo de alcohol es un sistema impositivo
eficaz y eficiente, acompafiado de una recaudacién adecuada y de las
medidas para hacer cumplir las leyes fiscales.

Pueden usarse los datos nacionales para calcular qué proporcién de
impuestos deben recaudarse sobre las diversas categorias de bebidas a
fin de lograr el cambio deseado. Estas proyecciones pueden
complementarse con estudios convencionales de aplicacion de modelos
econdémicos, para estimar la posible repercusion del cambio sobre la
salud y la carga econdmica derivada del alcohol y sobre la delincuencia 'y
la productividad. Los impuestos al alcohol deben examinarse
periddicamente y aumentarse en paralelo con la inflacion.

Mayores impuestos no necesariamente significan mayores precios,
cuando los productores de alcohol y los minoristas —en particular las
grandes cadenas de supermercados— compensan los aumentos de los
impuestos al reducir los precios. Una manera de controlar esto consiste
en fijar un precio minimo legal por gramo de alcohol. Ese método
establece un piso para el precio del alcohol, lo que impide la venta de
productos muy baratos. Tal estrategia puede ser particularmente eficaz
para reducir la ingestién total de alcohol por quienes consumen grandes
cantidades de alcohol barato.

Influir sobre los precios de las bebidas alcohdlicas mas baratas y que
mas se consumen en el mercado al elevar los precios mas bajos tiene
una repercusion potencialmente mayor sobre el consumo total que elevar
los precios de las bebidas alcohdlicas mas costosas y que tienen un
mercado limitado. Sin embargo, este enfoque significa que los ingresos
son para la industria en lugar de ser para el gobierno.

Una mayor tributaciéon puede enfrentar la resistencia de los grupos de
consumidores y los operadores econdmicos. Asi pues, es conveniente
respaldar la politica impositiva con informacion y medidas de
concientizacién, para contrarrestar dicha resistencia y para poner en
claro las verdaderas repercusiones del alcohol sobre las personas y las
comunidades, sobre los empleos y las economias y sobre la sociedad en
general.

La existencia de un mercado ilicito o informal importante también puede
complicar las consideraciones sobre politica impositiva a las bebidas
alcohdlicas. En tales circunstancias, los aumentos de impuestos deben ir
acompafados de medidas gubernamentales para controlar los
mercados ilicitos o informales, con medidas impositivas que vuelvan
mas atractivas las variedades de bajo contenido alcohdlico o no
alcohdlicas de las bebidas preferidas culturalmente, por ejemplo. Pueden
emplearse timbres fiscales para demostrar que se han pagado los
impuestos sobre los productos informales.

El comercio transfronterizo puede complicar la politica de impuestos
sobre el alcohol. Sin embargo, es importante sefialar que la disminucién
de los impuestos no necesariamente resuelve los problemas
transfronterizos.

AKY




Las promociones directas e indirectas en los precios, las ventas con rebaja, los precios inferiores al costo y los precios
Unicos que dan derecho a beber ilimitadamente u otros tipos de venta en grandes cantidades tienen el efecto de reducir
el precio del alcohol. Esto a su vez aumenta el consumo y, por ende, el dafio, en particular el consumo y el dafio
derivados de los episodios de consumo excesivo. Tales promociones deben estar restringidas o prohibidas.

¢Con quiénes colaborar?

El principal asociado del ministerio de salud en lo relativo a los
precios de alcohol es el ministerio responsable de fijar los
impuestos. Los dos ministerios pueden actuar conjuntamente
para obtener los mejores calculos sobre las elasticidades del
precio del alcohol, asi como para modelar la probable
repercusion de los cambios en los impuestos sobre el consumo
de bebidas alcohdlicas por los diferentes grupos de poblacion y
sobre la mortalidad, la hospitalizacion, la delincuencia y la
productividad.

Otros asociados importantes son los ministerios vy
departamentos del gobierno responsables de recaudar los

impuestos y de vigilar el alcohol de contrabando o producido de manera ilicita o informal. Estos asociados pueden
dar seguimiento a cualquier consecuencia adversa de los cambios impositivos y gravar el alcohol que actualmente

esta libre de impuestos.

Comunmente, se consulta a los productores de bebidas alcohdlicas y a los minoristas cuando se contempla realizar
cambios en los impuestos al alcohol. La industria tiende a sostener que los aumentos de los impuestos no reducen
el dafio relacionado con el alcohol. La industria relacionada con el alcohol también tiende a exagerar la repercusion
de los impuestos sobre sus negocios y recalcar el riesgo de desempleo. Por otro lado, algunos segmentos de la
industria pueden apoyar las medidas relacionadas con los precios minimos; por ejemplo, los centros de consumo
pueden apoyar los precios minimos para reducir la competencia por parte de establecimientos de venta que ofrecen

alcohol a precios reducidos.
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El paquete técnico SAFER de la Organizacion Mundial de la Salud ofrece cinco politicas costoeficaces para la
reduccion del consumo nocivo de alcohol a nivel nacional y subnacional a través de tres estrategias
esenciales: implementacion, seguimiento y proteccion de la salud publica frente a intereses ajenos tales como
propuestas especulativas, no comprobadas o tangenciales. Esta dirigido a los funcionarios gubernamentales
responsables de formular las politicas y los planes de accidn para reducir el dafio que ocasiona el alcohol.
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GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 354 TOXICOLOGIA SI

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 050010239301

Impreso por el usuario: 050010239301

Version 2.0.
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Fecha de impresién: viernes 30 de abril de 2021 (7:06 a. m.).
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Radicado: S 2024060243112
Fecha: 09/07/2024

Tipo:
Destino:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

Lo

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
Antioquia 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 desempefien cargos del
nivel directivo o ejecutivo o su equivalente.

2. Que mediante el Decreto Departamental D D2021070000528 del 01 de Febrero
de 2021, expedido por el Gobernador de Antioquia, se delegd 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 séptimo el Comité Asesor y Evaluador, como el responsable de
desarrollar 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 técnicas, logisticas y
juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los documentos del proceso
contractual 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 Antioquia, establece que el
Secretario de Despacho, designara por resolucion el Comité Asesor y Evaluador
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de cada proceso contractual al momento de iniciar los estudios previos para todas
las modalidades de contratacion, el cual estara conformado por un ndmero plural
e impar asi:

1. Un servidor publico del nivel directivo o asesor o en su defecto del nivel
profesion 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 titulo profesional en el area administrativa, quien realizara el rol
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 técnico dentro del Comité.”

Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesor y Evaluador del proceso de
contratacion cuyo objeto es: “Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento
por consumo nocivo de alcohol a través de la primera fase de la estrategia SAFER
de la Organizacion Mundial de la Salud - OPS..”

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

ROL TECNICO ROL LOGISTICO ROL JURIDICO

LILIANA MARIA OSPINA
CLAU%‘;\*NL”LF’{%'ZA RUIZ | \IONSALVE Y/O CAROLINA
CHAVARRIA ROMERO

JULIANA CATANO LOPEZ

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 articulo 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 y/o conflictos de intereses
consagrados en la Constitucién o en la ley, lo haran saber a su superior jerarquico
dentro de los tres (3) dias siguientes a la comunicaciéon 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.
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PARAGRAFO: Para mayor orientacion respecto de las inhabilidades e
incompatibilidades y/o conflicto 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 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CUMPLASE

NOMBRE FECHA
Proyectd: | Liliana Maria Ospina Monsalve (/

Profesional Universitario 8/O?/ Z
Reviso: Carolina Chavarria Romero ' d

Directora de Asuntos Legales G- F-20 2]

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma




Gobernacién de Antioquia
; Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Nidmero 3500054482 Fecha de Creacion  09.07.2024
PAC-CDP No ' Fecha Vencimiento  09.10.2024
Fecha de Impresidn 11.07.2024 Pagina 1de 1

Estado de Liberacién ~ Aprobado

Descripcion: OBJETO: Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consume nocivo de alcohol a través de la primera fase de la
Estrategia SAFER de fa Organizacion Mundial de la Salud - OPS. NECESIDAD: 50422, Solicitado Martes 09 de Julio 2024

Se certifica que a la fecha de expedician 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:

em: 1 Valor: 1,500,000,000 COP
Rubro: 2320202008/131D/0-SP3033/C19053/010081 SGP - SALUD - SALUD PUBLICA FortalecSaludParaEiAimaSaludMentYConvivenSociatAnt
Proyecto: 01-0081/003>006 Polit public salud mental armonizad SPA

Importe Total: La Suma de MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
Valor: 1,500,000,000 COP

Noyr Dy

Solicits - Etdbhro A MKokobo




Gobernacién de Antioquia
_ Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Ndamero 3500054483 Fecha de Creacion  09.07.2024
PAC-CDP No : ' Fecha Vencimiento  09.10.2024
Fecha de Impresion 11.07.2024 Pagina 1de 1

Estado de Liberacion Aprobado

Descripcidn: OBJETO: Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de alcohol a través de la primera fase de Ja
estrategia SAFER de 1a Organizacion Mundial de 1a Salud - OPS. NECESIDAD: 50423. Solicitade Martes 09 de Julio 2024

Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacion con salde disponible contra la cual se puede ordenar gastos en &l
kodigo y valor que se detalla a confinuacion:

tem: 1 Valor 972,680,705 COP :

Rubro; 2320202008/131 Di4-0|2642!C19053!01 0081 RENTAS CEDIDA DIFERENT LEY 843 CERVEZAS
FortalecSaludParaEiAimaSaludMentY ConvivenSogialAnt

Proyecto: 01-0081/003>009 Polit piblic salud mental armonizad SPA

Importe Total: La Suma de NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL
SETECIENTOS CINCO PESOS
Valor: 872,680,705 COP -

Moy D

Solicité Aprobd




CERTIFICADO DE REGISTRO DE Cédigo: FO-M1-P1-007
PROGRAMAS Y PROYECTOS Versién: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA , i
REGISTRO Y/O ACTUALIZACION Fecha de aprobacion
23/10/2013
Fecha de generacion: Jueves 04 de Julio del 2024 Vigente hasta: Viernes 04 de Octubre del 2024

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre MGA: Fortalecimiento Salud para el alma- salud mental y convivencia Social Antioquia
Nombre corto: Salud para el alma, salud mental
BPIN/BPID: 2020003050136 Elemento PEP: 01-0081

Entidad SRIA SECC SALUD Y PROT SO
Responsable:

Sector: 19 - Salud y proteccién social Estado: Registrado Actualizado
Serv. publico Dora Maria Gomez Gomez Teléfono: 3839907
formulador:

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo: (2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad

Programa: 440207-Salud para el alma, salud mental y convivencia

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL PROYECTO (cifras en pesos)

Nombre Actividad 2021 2022 2023 Total Actitividad

AoAT Conducta Suicida 0 0 0 0 0

AoAT diferentes Formas 0 0 0 0 0
de Violencia

Polit public salud mental 8,236,801,044 4,185,903,866 3,013,368,530 4,962,291,152 20,398,364,592
armonizad SPA

Atenc mujer teleap distint 0 944,270,178 1,893,207,603 1,367,000,000 4,204,477,781
form violenc

AOAT Resiliencia 0 70,152,612 140,208,762 100,000,000 310,361,374

AoAT Involucramiento 0 505,129,488 566,356,565 100,000,000 1,171,486,053
Parental

AoAT protoc atenc integ 0 0 0 0 0
enfoq dif victim

Atencion psicos victim 1,113,164,038 1,205,000,000 1,014,500,363 528,396,483 3,861,060,884
conflicto armado

Gestion del proyecto 0 331,344,000 854,171,566 450,735,000 1,636,250,566

Soprt actividades por 0 526,846,500 608,567,941 537,378,222 1,672,792,663
competencia de Ley

Informacion y 0 0 961,715,036 100,000,000 1,061,715,036
comunicacion

Medidas de Proteccién a 0 0 0 4,680,000,000 4,680,000,000
la Mujer

Escuchaderos 0 0 0 1,000,000,000 1,000,000,000

Total Actividades 9,349,965,082 7,768,646,644 9,052,096,366 13,825,800,857 39,996,508,949

Direccién de Gestion y Evaluacion de Proyectos
Departamento Administrativo de Planeacion
GOBERNACION DE ANTIOQUIA



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 5 de julio del 2024

La Subsecretaria Planeacion para la Atencién 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: “Fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de
alcohol a través de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacion Mundial de
la Salud - OPS”.

PLAN DE DESARROLLO: “Unidos por la Vida 2020-2023”
LINEA ESTRATEGICA: 44- Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402- Bienestar Activo y Saludable

PROGRAMA: 440207 Salud para el alma, salud mental y convivencia

PROYECTO: Fortalecimiento Salud para el alma — salud mental y
convivencia Social Antioquia.

CODIGO BPIN: 2020003050136

INDICADOR DE RESULTADO:
4 2R25- Tasa de suicidio

INDICADOR DE PRODUCTO:
44020702- Municipios y/o distritos asesorados y asistidos técnicamente en salud
mental y convivencia

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

Centro Administrativo Departamental Joseé Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 o

Medellin - Colombia. SC4887-1




MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 1
DIRIGIDO A CONTRATISTAS CODIGO: MA-M7-P6-003

FECHA: 01/02/2021

1. ALCANCE

Este manual es una herramienta, para garantizar que todos los contratos que el Departamento de
Antioquia establezca con terceros ya sean personas naturales o juridicas en actividades
relacionadas con la construccién, montaje, reforma o mantenimiento de la infraestructura,
instalaciones locativas, y los contratos relacionados con consultoria y asesoria directa, mercadeo,
ventas y suministros, y prestacion de servicios, cumplan con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal contratista y/o subcontratista a su cargo. La
redaccién del contrato para las actividades contempladas dentro del alcance de este manual sera
acorde a los riesgos asociados a la ejecucién del contrato.

El presente Manual aplica para todo el personal que preste servicios a el Departamento
de Antioquia bajo la figura de contratacién o subcontratacion, se dard a conocer por parte de la
entidad contratante desde el momento en que se publican los estudios y documentos previos y
los pliegos de condiciones como un anexo a estos documentos, de manera que se convierta en
una guia, medio de consulta y referencia, para lo cual el oferente deberd considerar las
obligaciones relacionadas con los aspectos de SST dentro de la propuesta y presentar un Plan
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo con la normativa vigente y la que
aplique al momento de la presentacidon de dicha propuesta. Los requisitos mencionados son de
obligatorio cumplimiento para que las actividades que han de ser realizadas por los contratistas
y/o subcontratistas del Departamento de Antioquia se efectUEN de forma segura.

El Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de
Antioquia esta elaborado de acuerdo con la normativa legal vigente y la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo y la Politica del Sistema de Gestién Integral del Departamento de Antioquia. El
desconocimiento del mismo no exime a los contratistas y/o subcontratistas para dar cumplimiento
a los requisitos, normativa legal vigente y la Politica del Sistema de Gestién Integral y la Politica de
SST de la Entidad.

2. OBIJETIVO GENERAL

Establecer los parametros necesarios para las diferentes relaciones contractuales que tenga la el
Departamento de Antioquia en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propdsito que
los contratistas identifiquen los riesgos ocupacionales asociados a las tareas que llevan a cabo o las
actividades para las que se contraten y facilitar a los contratistas la implementacién de controles
correspondientes a los riesgos identificados para realizar el respectivo seguimiento, vigilancia y
control.
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3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las normas generales de Seguridad y Salud en el Trabajo del Departamento de
Antioquia para sus contratistas y/o subcontratistas.

e Facilitar el control por parte de los supervisores y/o interventores de los aspectos de
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato, acorde con lo
establecido en la propuesta y el Plan de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo
presentado por los contratistas y/o subcontratistas del Departamento de Antioquia.

e Establecer las directrices que deberan tenerse en cuenta en la elaboracién, redaccién y
desarrollo de los estudios y documentos previos y pliegos de condiciones de los procesos
de contratacién del Departamento de Antioquia

4. RESPONSABILIDADES

CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTA

Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Conocer, acatar y cumplir lo establecido en el presente manual.
Garantizar condiciones seguras para susempleados.

En caso de que el interventor y/o supervisor notifiquen por
escrito situaciones anormales con la Seguridad y Salud en el
Trabajo, el contratista deberd comprometerse por escrito a
solucionar lo pertinente en el caso que se le establezca.

Estipular con todos sus subcontratistas las mismas exigencias de
Seguridad y Salud en el Trabajo pactadas en su contrato inicial y
revisar regularmente el cumplimiento de las mismas por parte
de sus subcontratistas.

Entregar los soportes necesarios para validar el cumplimiento
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Hacer las visitas que considere necesarias al sitio o sitios donde
va a ejecutar el objeto contractual, con el fin de familiarizarse
con las condiciones de seguridad que se requieran para llevar a
cabo la labor.

Conocer, acatar y cumplir lo establecido en el presente manual y
la normatividad vigente.
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Profesional, tecndlogo o
técnico con licencia de
salud ocupacional del

Contratista (de acuerdo con
resolucion 0312 de 2019 del

Ministerio de trabajo o la
norma que la modifique,
sustituya o aclare)

Velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Desarrollar e implementar su politica y gestionar los riesgos que
son objeto del contrato bajo un sistema de gestidn de seguridad
y salud en trabajo.

Supervisores y/o

Interventores del

Departamento de
Antioquia

Velar por el cumplimiento del objeto del contrato

Verificar el cumplimiento de los requerimientos establecidos en
el presente manual y obrar en consecuencia en coordinacion con
el Equipo del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el
Trabajo de Gobernacion de Antioquia, en el control y solucién de
las desviaciones halladas en lo pertinente a seguridad y salud en
el trabajo.

Hacer seguimiento y control al Plan de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo presentado por el contratista en su
propuesta y a lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario
del sector Trabajo 1072 de 2015 y las demas normas que lo
modifiquen, reglamenten o sustituyan al momento de la
ejecucién del contrato.

Supervisor y/o
interventor y Equipo del
Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el
Trabajo del
Departamento de
Antioquia

Verificar el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en
el trabajo y los requerimientos establecidos en el presente
manual por parte de los contratistas.

Brindar apoyo técnico al interventor y/o supervisor cuando lo
considere pertinente o le sea solicitado por él.

Socializar el contenido del presente Manual con las diferentes
dependencias de la GOBERNACION DE ANTIOQUIA vy
mantenerlas informadas ante las posibles modificaciones del
presente documento y cambio en la normatividad vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Capacitar a los supervisores y/o interventores de Ila
GOBERNACION DE ANTIOQUIA en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Mantener actualizada la Matriz Legal con el apoyo del darea
Juridica.

Area Juridicay de
Contratacion

-Mantener actualizada la base de datos de
contratistas del departamento de Antioquia.

-Hacer entrega al momento de firmar el contrato a los firmantes,
del Manual SST Contratistas de la Gobernacion de Antioquia.
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DEFINICION DE TERMINOS

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecuciéon de érdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, AUN fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador. También se considerara como accidente de trabajo el
ocurrido durante el ejercicio de la funcidn sindical, aunque el trabajador se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién. De
igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se acTUe por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servidos temporales que se encuentren en misién. (Art 3 Ley 1562 de 2012)
Accidn correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada otra situacion no deseable. 1ISO 9000:2015 (numeral 3.12.2), (art
2.2.4.6.2 numeral 1 decreto 1072/2015).

Accidn preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacién potencial no deseable I1SO 9000:2015 (numeral 3.12.1), art 2.2.4.6.2 numeral 1
decreto 1072/2015).

Contratista: persona natural o juridica con la que el Departamento de

Antioquia establece un vinculo o relacién contractual: se reconoce como un aliado que, por
sus calidades técnicas, operativas, logisticas, legales y en especial de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se constituye en un eje fundamental para alcanzar los Objetivos del Departamento de
Antioquia.

Desempeiio: resultados medibles de la gestidon de una organizacion en

relacidn con sus riesgos de seguridad y salud en el trabajo. 1ISO 9000:2015 (numeral 3.7.8)
Documento: informacion y su medio de soporte. El medio de soporte puede ser papel,
magnético, éptico o electrdnico, una fotografia o muestras patrén, o una combinacién de
estos. 1ISO 9000:2015 (numeral 3.8.5)

Enfermedad laboral: es la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se

consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla
de enfermedades
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laborales, pero se demuestre la relacidon de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales
serd reconocida como enfermedad laboral conforme lo establecido en las normas legales
vigentes. (Articulo 4° de la Ley 1562 de 2012).

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacidn con éste,

gue tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos. (Articulo
3° de la Resolucién 1401 de 2007).

No conformidad: incumplimiento de un requisito: estandares, practicas, procedimientos de
trabajo y requisitos legales pertinentes, requisitos del

sistema de gestidon de la seguridad y salud en el trabajo, entre otros. ISO
9000:2015 (numeral 3.6.9)

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion al
personal contratista, o una combinacidn de estos.

Personal competente: Que tiene las cualidades o conocimientos adecuados

para desarrollar un trabajo o desempenfiar una funcion (educacién, formacion y experiencia).
Procedimiento: forma especifica para llevar a cabo una actividad o un

proceso. ISO 9000:2015(numeral 3.4.5)

Registro: documento que presenta los resultados obtenidos, o proporciona evidencia de las
actividades desempenadas. ISO 9000:2015(numeral 3.8.10)

Riesgo: combinacién de la probabilidad de que le ocurra al personal

contratista un evento o exposicion peligrosa, y la severidad de la lesidon o enfermedad que
puede ser causada por el evento o exposicion.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Salud Ocupacional): disciplina que trata de la

prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones. (Articulo 1° de Ley 1562 de 2012).

Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: consiste en el desarrollo de
un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y

que incluye la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacidn, la evaluacion, la auditoria
y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos
qgue puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. (Capitulo 6, articulo 4 del Decreto 1072
de 2015).

Subcontratista: persona natural o juridica que asume contractualmente ante el

contratista u otro subcontratista el compromiso de realizar determinadas partes de un
proyecto con sujecién al proyecto por el que se rige su ejecucidn. Para el presente manual el
subcontratista es el prestador de servicios o productos a un contratista.
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e Supervisor o Interventor: es el administrador del contrato o aquella persona que una vez
adjudicado un contrato con el Departamento de Antioquia es el representante autorizado ante
el contratista y es la persona autorizada para realizar comunicados entre el contratista y las
demas areas del Departamento de Antioquia.

6. REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO:

El Contratista se obliga a acatar los requisitos legales de nivel nacional y otros que el
Departamento de Antioquia suscriba en materia de seguridad y salud en el trabajo, a cumplir el
protocolo: “Medidas generales de bioseguridad para mitigar, controlar y
realizar adecuado manejo de la pandemia del COVID-

19 en la Gobernacion de Antioquia” y a desarrollar y asegurar para la ejecucién de los
contratos los siguientes elementos minimos de gestidn:

6.1 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Contratista asegurara que su politica de Seguridad y Salud en el Trabajo sea divulgada y aplicada
por todos sus empleados, con la intencién que sean conscientes de sus obligaciones individuales
en Seguridad y Salud en el Trabajo. La participacidon activa de todos los empleados debera ser
evidente, buscando asegurar los objetivos y metas de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
contrato, a través de controles y seguimientos periédicos y garantizando de esta manera el
bienestar integral de cada empleado. La politica y los objetivos estaran alineados con los del
Departamento de Antioquia, y el Contratista los sometera a constante revisién para asegurar que
siguen siendo pertinentes y apropiados a la organizacidn.

6.2 PLAN DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Contratista debera elaborar un Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con base en
el SG-SST de su empresa, en el cual plasmara las acciones y medidas a implementar en la ejecucién
de las diferentes actividades y los diferentes frentes de obra durante la ejecucién del contrato,
garantizando en todo momento la seguridad de sus empleados orientada a la prevencion de
posibles accidentes y el bienestar de su personal a cargo. Dicho Plan deberd contener una
descripcién de las actividades a implementar para minimizar los riesgos con su respectivo
cronograma, metas, responsabilidades y costos asignados para el desarrollo del mismo.

7. CONFORMIDAD LEGAL

El Contratista en todo momento debera cumplir con las normas legales del orden nacional, y dar
cumplimiento a los requisitos y obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo que adquiera con
ocasién de los contratos exigidos en las normas
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internas, procedimientos, instructivos y los demas que establezca el Departamento de Antioquia
relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los requisitos, funciones y responsabilidades seran entendidos y cumplidos por los contratistas,
por lo cual, cualquier subcontrato incluird y cumplira los mismos requisitos del contrato principal
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin lugar a excepcién. El Contratista es el
responsable exclusivo por cualquier incumplimiento de Seguridad y Salud en el Trabajo en relacién
con sus empleados, subcontratistas y partes interesadas. El Contratista comunicara informacién
pertinente sobre requisitos legales y de otra indole a todos sus empleados y partes interesadas.

8. REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

El Contratista se obliga a acatar los requisitos legales de nivel nacional y otros que el
Departamento de Antioquia suscriba en materia de seguridad y salud en el trabajo y a desarrollar y
asegurar para la ejecucién de los contratos los siguientes elementos minimos de gestion:

8.1 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Contratista asegurara que su politica de Seguridad y Salud en el Trabajo sea divulgada y aplicada
por todos sus empleados, con la intencién que sean conscientes de sus obligaciones individuales
en Seguridad y Salud en el Trabajo. La participacidon activa de todos los empleados debera ser
evidente, buscando asegurar los objetivos y metas de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
contrato, a través de controles y seguimientos periédicos y garantizando de esta manera el
bienestar integral de cada empleado. La politica y los objetivos estardn alineados con los del
Departamento de Antioquia, y el Contratista los sometera a constante revisidn para asegurar que
siguen siendo pertinentes y apropiados a la organizacidn.

8.2 Identificacion de peligros, evaluacidn, valoracion de riesgos y gestion de los mismos.

Para contratos de mediana y larga duracién (ejecucién de contratos con duracién mayor a tres
meses) el Contratista contara con una Matriz de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y
determinacidon de controles, en la medida de lo posible bajo la metodologia de la Guia Técnica
Colombiana GTC

45. Esta matriz serd actualizada minimo anualmente o cuando existan cambios significativos en
cualquier aspecto que puedan afectar el desempeno de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ademas,
seran implementadas las medidas de control requeridas para la gestiéon de los peligros y se le
realizard seguimiento a su eficacia. En todo caso para contratos que impliquen actividades de
riesgos IV y V independientemente de la duracidn del contrato se debera contar con Matriz de
identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, en
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la medida de lo posible bajo la metodologia de la Guia Técnica Colombiana GTC
45. Para contratos con duracién menor a 3 meses cuyas actividades sean de riesgos |, 1l y Ill, el
contratista debera realizar una identificacion de riesgos e implementar los controles respectivos.

8.3 Plan de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Contratista deberda elaborar un Plan de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo con base en
el SG-SST de su empresa, en el cual plasmara las acciones y medidas a implementar en la ejecucién
de las diferentes actividades y los diferentes frentes de obra durante la ejecucidn del contrato,
garantizando en todo momento la seguridad de sus empleados orientada a la prevenciéon de
posibles accidentes y el bienestar de su personal a cargo. Dicho Plan deberda contener una
descripcién de las actividades a implementar para minimizar los riesgos con su respectivo
cronograma, metas, responsabilidades y costos asignados para el desarrollo del mismo.

8.4 Objetivos y Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Contratista se obliga a organizar y garantizar el funcionamiento, evaluar y controlar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, que reglamenta la organizacidn, forma y funcionamiento del SG-SST, o las
normas que lo modifiquen, sustituyan o aclaren.

El SG-SST contemplard actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene
Industrial, Seguridad Industrial, Planes de Emergencias y Gestion con Subcontratistas, con
base en el cual el contratista y/o subcontratista elaborara y presentara ante el Departamento de
Antioquia, un Plan de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo especifico para la actividad
econdmica y el objeto del contrato, de conformidad con los riesgos reales o potenciales y el
NUMero de empleados, el cual debe incluir un cronograma de actividades de Seguridad y Salud
en el Trabajo con metas, responsabilidades y recursos asignados para el desarrollo del Plan de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

9. RECURSOS Y ORGANIZACION
Recursos para la gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Todos los recursos necesarios para el cumplimiento del SG-SST y el Plan de Gestién y Seguridad en
el Trabajo seran responsabilidad del Contratista, como lo plantean las normas nacionales vigentes
(decreto 1072/15). Por lo tanto, el Contratista asegurara la disponibilidad de los recursos
financieros, técnicos, la infraestructura organizacional y el talento humano requeridos para la
ejecucion del contrato y el desarrollo de cada uno de los programas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
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Durante la ejecucion del contrato el Contratista ordenara las actividades y proveera todos los
recursos que sean necesarios para garantizar el desarrollo efectivo del SG-SST y el Plan de Gestidn
y Seguridad en el Trabajo, en todas las sedes y/o frentes de trabajo donde laboren sus empleados;
asi mismo los de sus subcontratistas y de los visitantes o de terceras personas, a excepcién de que
el contrato contemple algo diferente.

10. Definicion de funciones, responsabilidades, rendicion de cuentas y autoridad

El Contratista presentard su estructura administrativa y operativa prevista para atender todo lo
relacionado con el SG-SST y el Plan de trabajo de Seguridad en el Trabajo durante la vigencia del
contrato. También establecera claramente y comunicara las funciones, roles y responsabilidades
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo para los cargos del personal vinculados al contrato,
efectuard seguimiento a su cumplimiento mediante herramientas como lo son visitas técnicas, las
reuniones sistematicas, informes, auditorias, entre otras, y tomara acciones cuando se presenten
desviaciones.

11. Competencia y formacién

El Contratista serd directamente responsable de la atencidn de todo lo relacionado con
Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, Planes de Emergencia y Gestién
con subcontratistas, contando para ello con personal calificado, experimentado y competente
de acuerdo con la legislacidn vigente. El Contratista se obliga a emplear personal apto,
capacitado, certificado, especializado y con experiencia para cada tipo de trabajo, con el fin de que
las actividades se ejecuten en forma segura, técnica y eficiente. Impartird formacidn a su personal
para que conozcan las exigencias del contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con las normas existentes y ademas con las indicadas en el presente documento. El
Contratista contara con personal calificado en Seguridad y Salud en el Trabajo con su respectiva
licencia vigente (resolucion 0312/19), capacitacion de 50 horas certificada y en NUMero
suficiente, con el poder de decision para garantizar la correcta supervision respecto a la
salud y la seguridad en las actividades de los distintos frentes de trabajo y durante todos los
turnos.

Para el inicio del contrato que implique realizacidn de trabajos en altura, todo el personal
involucrado en el riesgo de alturas contard con la respectiva certificacién vigente acorde con la
resolucidon 1409 de 2012, se debera contar, durante todo el tiempo de la ejecucién del contrato,
con un coordinador de trabajos en altura certificado. Todas las certificaciones de los trabajadores
gue ejecuten trabajos en alturas deberan mantenerse vigentes durante la duracién del contrato.

El reentrenamiento de trabajo en altura hace parte del Cronograma de actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo y debera realizarse como minimo
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una vez al afio de acuerdo con la normativa vigente, adicional al uso obligatorio de los diferentes
equipos de proteccion personal pasiva y activa.

12. Induccion y reinduccién

El Contratista contara con programas de inducciones y reinducciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo para sus empleados, subcontratistas y partes interesadas. Con el fin de comunicar temas
de Seguridad y Salud en el Trabajo relevantes entre los que se destacan: politica de seguridad y
salud en el trabajo, peligros y aspectos especificos del cargo y de las actividades a realizar, normas
fundamentales de seguridad y salud, respuesta ante emergencias, entre otros.

Las reinducciones seran efectuadas con una frecuencia minima anual o cuando la actividad
especifica a realizar en el contrato sea modificada sustancialmente. El Contratista presentara al
Departamento de Antioquia los registros de Asistencia y evaluacién de la capacitacién a eventos
de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo-

13. Comunicacion

El Contratista contard con mecanismos idéneos y oportunos para la comunicacién efectiva del
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Plan de Gestién y Seguridad en el
Trabajo a todo su personal y mantendra un conducto regular con el Departamento de Antioquia,
mediante el que se notificardn los temas de Seguridad y Salud en el Trabajo de sucompetencia.

14. Participacion

Dentro de las funciones asignadas al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
por normativa vigente, el Contratista les informara y consultara sobre el desarrollo del SG-SST. El
Contratista considerara las recomendaciones emanadas de estas instancias, para el mejoramiento
del SG-SST y asegurara que estos dispongan del tiempo y recursos para participar activamente en
él.

15. Documentacion

Los Contratistas presentaran la documentacion requerida antes, durante y al finalizar el contrato
de acuerdo a la duracion de este, en los formatos establecidos por el Departamento de Antioquia
cuando aplique

ver Anexo 2

Nota: El Plan de Gestién y Seguridad en el Trabajo serd de ejecucidon permanente durante el
tiempo de vigencia del contrato y estara contenido en un documento firmado por el representante
legal y el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo del Contratista, y por la persona
encargada de desarrollarlo en el Departamento de Antioquia.



MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 1
DIRIGIDO A CONTRATISTAS CODIGO: MA-M7-P6-003
FECHA: 01/02/2021

16. Procedimientos y practicas seguras

El Contratista contara con procedimientos y practicas seguras documentadas para las actividades y
tareas de alto riesgo que seran objeto del contrato, los cuales estardn redactados de forma
coherente y clara, y estaran disponibles para todo el personal. El Contratista asegurard que sus
empleados, subcontratistas y partes interesadas relacionadas con la ejecucidon del contrato, los
conozcan y ejecuten con rigurosidad. El contratista conocerd y acatard los procedimientos y
practicas seguras establecidas por el Departamento de Antioquia cuando se realicen trabajos
dentro de sus instalaciones y/o cuando estando bajo el control y/o supervision del Departamento
de Antioquia, asi se le solicite. Para ello cumplird con lo siguiente:

e Implementar los respectivos procedimientos e instructivos de trabajo seguro objeto del
contrato. Estos cumpliran con la normativa legal vigente.

e Disponer de personal competente y calificado.

e Garantizar programas de capacitacion en procedimientos bdsicos de seguridad vy
entrenamiento y capacitacién en tareas de alto riesgo.

e Incluir dentro del plan de emergencias, los procedimientos y planes de rescate, segUN el
alcance de los trabajos a ejecutar, los cuales seran elaborados por personas calificadas y
certificadas, estos estardn implementados, actualizados y disponibles en el lugar de trabajo de
lalabor.

e Atender las indicaciones, procedimientos y protocolos de seguridad establecidos por el
Departamento de Antioquia para contrarrestar los factores de riesgos presentes durante la
ejecucién de la labor.

e Informar al Departamento de Antioquia la presencia de riesgos propios del trabajo del
contratista no identificados inicialmente, o riesgos encontrados durante el desarrollo del
trabajo.

e Realizar un cronograma de inspecciones y presentar mensualmente los informes respectivos.

17. Elementos y Equipos para la proteccidn personal y colectiva

Todo el personal del Contratista estard dotado con elementos y equipos para la proteccidn
personal y colectiva durante el trabajo, de acuerdo con la naturaleza del riesgo a proteger vy
segUN la actividad realizada. Igualmente lo exigido contractualmente en cuanto a dotacién de
ley de ropa y zapatos seran cada (4) cuatro meses y deben ser acordes a los riesgos presentes
en las actividades objeto del contrato.

Los elementos y equipos de seguridad seran certificados y cumpliran con las normas segUN la
legislacion vigente. Ademads, se asegurard la compatibilidad de los elementos que componen
los sistemas y equipos de proteccidn vy se garantizard la operacion contando con
pruebas que garanticen el buen funcionamiento de los equipos y sistemas de proteccion y/o
certificados que lo avalen. El Contratista no podra iniciar actividades en un frente de trabajo, sin
que
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previamente le demuestre al Supervisor o interventor que dispone en éste, de todos los
elementos indispensables para dar cumplimiento a las normas sobre prevenciéon y control de
accidentes, establecidas en la legislacién vigente y en el pliego de condiciones.

En caso de que el Contratista no suministre los equipos y elementos de proteccién personal o no
realice la gestion para garantizar su utilizacion, el Departamento de Antioquia a través del
Supervisor o interventor, a su criterio podra suspender el trabajo y/o contrato y/o aplicar las
sanciones por incumplimiento establecidas contractualmente.

18. Preparacion y respuesta ante emergencias

Los planes de Gestién de Riesgo estardn alineados con los del Departamento de Antioquia y
cubrirdn los probables escenarios, incluyendo el andlisis de las potenciales situaciones de
emergencia (analisis de vulnerabilidad) y la forma de responder a tales situaciones de emergencia
(procedimiento operativo normalizado). También establecerd la composicion de las brigadas de
emergencia y la capacitacién dada, o cubrir para dar respuesta ante emergencias que podrian
presentarse durante la ejecucidn del contrato, asi como la programacién de simulacros, entre
otros, bajo el escenario de la maxima exigencia de respuesta que pueda presentarse. Dicho
personal sera suficiente, debe tener funciones asignadas para las etapas preventiva, reactiva y
correctiva, para los diferentes grados de emergencia establecidos, de acuerdo a los lineamientos
del Departamento de Antioquia.

El Contratista proporcionara y utilizard los equipos de seguridad tales como extintores, botiquines
de primeros auxilios, camillas, entre otros, como minimos del tipo y en la cantidad exigidos en los
estandares legales e industriales de acuerdo a las actividades a desarrollar en el contrato y los
considerados en los andlisis de riesgos, manteniendo registros actualizados de todos ellos y las
inspecciones pertinentes para garantizar que se encuentren en buen estado. Es responsabilidad
del Contratista el suministro de capacitacion al personal sobre el uso correcto de dichos equipos.

19. Medicién y seguimiento del desempeiio

El Contratista contard con procedimientos y conservard los registros del mantenimiento y
calibracion de los equipos, con el cual se asegurara su estado técnico de disefio original y las
condiciones de higiene y seguridad adecuadas para la labor contratada. El Contratista debera
establecer indicadores de estructura, proceso y resultado: Indicadores de Seguridad y salud en el
Trabajo, que le permitan direccionar sus actividades al cumplimiento de objetivos y metas de
Seguridad y Salud en el trabajo del contrato a través del analisis periddico de tendencia, Los
mismos deben contar con su interpretacion, analisis y plan de accidn.
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Para contratos de mediana y larga duracién (ejecucidn del contrato con una duracién mayor a 3
meses), el Contratista presentard mensualmente al Supervisor y/o interventor un informe que
incluird los formatos anexos en el presente Manual debidamente diligenciados, con el fin de
realizar seguimiento a la ejecucion del SG-SST y hacer un analisis del estado de seguridad e higiene
en relacién con la ejecucion del contrato, incluyendo el andlisis de las actividades, indicadores de
estructura, proceso y de resultado y los potenciales incumplimientos reportados por el contratista.
Posteriormente el Supervisor y/o interventor enviard estos informes al Equipo del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

20. Investigacion de accidentes e incidentes. No conformidades y acciones correctivas y
preventivas

El Contratista informara al Supervisor y/o interventor acerca de cualquier accidente e incidente
gue ocurra en relaciéon con la ejecucién del contrato y los casos de enfermedad laboral que
ocurran durante éste. Para el efecto, el Contratista enviara al Supervisor y/o interventor copia del
informe de los accidentes reportados a la ARL, de su investigacion y los planes de accidn
ejecutados. El Contratista investigara todos los incidentes y accidentes de trabajo cumpliendo las
disposiciones legales vigentes en la Resolucién 1401 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social
y las normas que en el futuro la modifiquen, complementen o aclaren. Ademas, entregara copia
del informe de la investigacion de estos eventos al Supervisor y/o interventor dentro de los 15 dias
siguientes a su ocurrencia con las respectivas acciones correctivas a implementar y presentard
mensualmente las estadisticas de los incidentes y accidentes de trabajo ocurridos en el mes
anterior, en caso de ocurrencia de los mismos.

Si por causa de riesgos laborales se presentare disminucién o detrimento de la capacidad laboral
de un trabajador, el contratista debera investigar y efectuar seguimiento a las acciones llevadas a
cabo para remediar o compensar esta situacion. El Supervisor y/o interventor podra exigir al
Contratista modificaciones y/o complementos a tales acciones sin que esto conlleve obligaciones
por parte del Departamento de Antioquia.

21. Control de documentos y registros

El Contratista se obliga a mantener actualizados tanto los documentos del SG-SST, como los
registros anexos en el presente documento y mantenerlos disponibles para su revision por parte
del Departamento de Antioquia y las autoridades competentes de vigilancia y control cuando asi lo
soliciten. Cada vez que se requiera, el Contratista revisard y ajustard la politica y los
procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo, planeara y revisara sus actividades y
operaciones para ajustarse a los requerimientos del Departamento de Antioquia.
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22. AUDITORIA INTERNA DE GESTION

El Contratista planificard auditorias internas de gestion o de primera parte e inspecciones de
seguridad que permitan verificar su avance y gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Supervisor y/o interventor notificara al contratista cualquier violacidn de los requisitos de
Seguridad y Salud en el Trabajo que observe durante la ejecucidon del contrato e indicard las
acciones correctivas que seran necesarias realizar para garantizar la seguridad de las personas o
bienes, las cuales seran acatadas por el Contratista.

El Supervisor y/o interventor podrd ordenar en cualquier momento que se suspenda la
ejecucion de la labor, si por parte del contratista existe una violacién de los requisitos de
seguridad o higiene, o de las instrucciones del Supervisor y/o interventor al respecto, o en el
caso de peligro inminente a las personas o labor; en este ULtimo caso el Supervisor y/o
interventor podra obviar la notificacién escrita al Equipo del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo del Departamento de Antioquia y recomendar inmediatamente las
acciones correctivas que considere necesarias, sin que esto conlleve obligaciones por parte
del Departamento de Antioquia .

23. GESTION CON SUBCONTRATISTAS

El Contratista estipulara con todos sus subcontratistas las mismas exigencias de Seguridad y Salud
en el Trabajo pactadas en su contrato inicial, y revisard regularmente el cumplimiento de las
mismas por parte de sus subcontratistas, por lo tanto, el Contratista es responsable, directo, Unico
y exclusivo ante el Departamento de Antioquia por cualquier siniestro, dafio o perjuicio que se
cause por la accidon u omisién en el cumplimiento de dichas exigencias a cargo del subcontratista.

24. POLITICAS Y LINEAMIENTOS

En cumplimiento a la legislacion vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y con el
objetivo de mantener condiciones seguras, saludables y confortables acordes con la politica del
Departamento de Antioquia, los Contratistas cumpliran los siguientes requisitos de Seguridad y
Salud en el Trabajo:

e Disponer del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, segin lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015.

e Elaborar el Plan de Gestidn y Seguridad en el Trabajo, con base en lo estipulado en el Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la empresa.

e Todo el personal del Contratista y sus subcontratistas estaran afiliados al Sistema de Seguridad
Social (Entidades Promotoras de Salud (EPS)), Administradoras de Riesgos Laborales (ARL),
Fondos de Pensiones, Cesantias y Cajas de Compensacion Familiar (cuando aplique). El
Contratista se obliga a
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25.

afiliar correctamente y mantener los pagos, sin mora ni desviaciones de todos sus empleados
al Sistema de Seguridad Social. Sin el cumplimiento de estos requisitos, ninguna persona podra
trabajar en la ejecucion del contrato.

Antes de iniciar un contrato, el Contratista informara al Supervisor y/o interventor cual es la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que tiene afiliados a sus empleados, y
reportara de inmediato todo cambio que se haga al respecto.

Realizar induccion a sus empleados donde se les dé a conocer: las generalidades de la
empresa, politicas de seguridad y salud en el trabajo y gestidn ambiental y planes de
emergencias.

El Contratista acatara todas las instrucciones y procedimientos que en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo el Departamento de Antioquia comunique, se encargara de gestionar los
formatos y demds que se exijan para evidenciar el cumplimiento de las normas relacionadas
con el tema y realizard los procedimientos de acuerdo a los pliegos de condiciones.

En relacién con los trabajos de alto riesgo, el contratista se obliga a realizar el programa de
trabajo seguro para tareas de alto riesgo e implementar todos los requisitos exigidos en la
norma para la realizacién de dichas actividades.

En caso de existir omisiones de norma en el presente manual, ningUn contratista, esta exento
del cumplimiento de dicho requisito alegando desconocimiento o ausencia del mismo en la
documentacién entregada.

El contratista se obliga a la entrega oportuna entrega de acuerdo con los caracteres técnicos
de los diferentes EPP necesarios para la realizacidén de sus tareas, igualmente la entrega de las
dotaciones de trabajo con la imagen institucional del Departamento de Antioquia.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Para efecto de todas las actividades que se van a desarrollar en el marco del contrato o
convenio, el contratista o asociado y las personas que éstos contraten para el desarrollo del
objeto, estan obligados a adoptar todas las precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno Nacional, Departamental y Municipal en cuanto a la bioseguridad para la prevencion
de la propagacion del COVID 19, lo que se evidenciard con la presentacion de los protocolos de
bioseguridad propios para cada sector y siguiendo lo establecido por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social en la resolucién 0666 del 24 de abril de 2020, para proteger a los
trabajadores, contratistas, asociados y visitantes del lugar de trabajo, los cuales deberan ser
implementados bajo su responsabilidad. Dichos protocolos deberan allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio del supervisor del contrato o convenio, en el
momento de la firma del acta de inicio, o a mas
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tardar dentro de los cuatro (4) dias posteriores a la suscripcidon de la misma. Los protocolos
presentados podrdn ser sujetos de verificaciéon con el fin de corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los entes gubernamentales para enfrentar la pandemia
por COVID 19.

Los contratistas tendran la obligacién de entregar a sus trabajadores todos los elementos de
proteccién personal necesarios para la prevencion de la propagaciéondel COVID 19y
disponer en todos los sitios de trabajo de lavamanos suficientes, jabén antibacterial,
toallas y gel antibacterial y alcohol. En general, todos los implementos relacionados en el
protocolo de bioseguridad y aquellos que resulten sugeridos o recomendados AUN después
de la presentacion del mismo y que sean propuestos por las autoridades civiles o
relacionadas con el sector salud.
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Anexos

e Anexo 1 Informaciéon general de empresa Contratista.

Nombre

Nit

Ciudad
Departamento

D; S Telst

Sucursales n:\gpnrinc

DATOS DE LAEMPRESA

Si No

NUmero

Nombre ARL

Clase o tipo de riesgo de la activ idad
econdmica principal de la empresa

Cddigo de la activ idad econémica

Tipo de sector econémico

PUblico Priv ado

Representante legal

Mixto

Responsable SST
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e Anexo 2 Lista de verificacion de aspectos especificos SG-SST en el contrato a ejecutar.

Documentacion

Contratos de corta duracion o
ejecucion instantanea (contratos
menores a 3

meses)

Contratos de mediana vy
larga duracion (contratos con
ejecucion mayor a 3

meses)

Informacién general de la empresa contratista (se
presentard con la propuesta)

Plan de Gestién y Seguridad en el Trabajo donde se
contemplan los aspectos especificos del SG-SST en
el contrato a ejecutar (Este plan se debe entregar
al

inicio del contrato)

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion,
valoracion de riesgos y gestion de los mismos. (se
entregarad al

inicio del contrato)

Cronograma de actividades de seguridad y salud en
el trabajo (se entregara al inicio
del contrato)

Certificacién para trabajos en alturas
(nivel avanzado y coordinador) si aplica (se
entregara al inicio del contrato)

Indicadores minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con resolucion 0312 de 2019
de Contratista. (se

entregaran con la propuesta)

Licencias de salud ocupacional vigente de los
técnicos, tecndlogos o profesionales asignados al
contrato en el nivel central y en los frentes
operativos durante su

desarrollo. (se entregara al inicio del contrato)

Planilla integral de liquidacion de aportes a la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
Empresas Prestadoras de Salud (EPS)

y Administradoras de Fondos de Pensién (AFP). (se
entregaran con la propuesta)

Reglamento Interno de Trabajo (cuando aplique)
(se entregaran con la propuesta)

Conformacion del COPASST o
nombramiento del vigia ocupacional del

Contratista (se entregaran con la
propuesta)

Evaluacion vigente de estandares Minimos
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de SST de acuerdo con resolucién 0312 de 2019 o
la norma que la modifique, sustituya o aclare. (se
entregardn conla

propuesta)

Plan  estratégico de Seguridad Vial
(cuando aplique)

Plan de manejo de transito (cuando
aplique)

Protocolo de Bioseguridad (cuando

aplique) y mientras existan las condiciones
normativas taxativas de emergencia.

LISTA DE VERSIONES

VERSION FECHA DESCRIPCION

1 01/Feb/2021 |Viene del proceso Contratacion Administrativa.




i ne GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia

Bello, 8 de julio de 2024

Doctora

JULIANA CATANO LOPEZ

Profesional Universitaria

Direccién de Salud Colectiva

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
Juliana.catano@antioquia.gov.co

Asunto: Cotizacion para fortalecer la prevencion y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de alcohol a través
de la implementacién de la primera fase de la estrategia SAFER de la Organizacién Mundial de la Salud - OPS

Respetada doctora Juliana:

Una vez revisada su invitacion del asunto, le comunicé que la ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA MARIA
UPEGUI -HOMO-, no cuenta con la capacidad técnica para gestionar la implementacioén de un paquete de medidas y
procesos que promuevan factores ambientales protectores que beneficien la salud mental de los habitantes del
territorio antioquefio, a través de asesoria y asistencias técnicas y de informacion y comunicacion orientados a dar
respuesta a los factores de riesgo frente al consumo nocivo de alcohol en articulacion intersectorial, interinstitucional,
transectorial y basadas en los lineamientos técnicos definidos por la Organizacion Mundial de la Salud a través de su
estrategia SAFER.

Agradezco su invitacion.

f

Cordialmente,

'

o (

] YL D)
AAA l]l_ ‘,\_ L

N\t

ADRIANA PATRICIA ROJAS ESLAVA'
Gerente (E.)

Proyectd: Liliana Arismendy Marin,Secretaria

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.gov.co

©)

icontec

150 9001
SC-CERB95060

Cdédigo: CM-CI-FR-01 Version: 01 Fecha: 13/02/2024
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10/7/24, 4:38 p.m. Correo: JULIANA CATANO LOPEZ - Outlook

PROPUESTA SAFER

Jainer Menco <proyectos@esecarisma.gov.co>
Mié 10/07/2024 16:11

Para:JULIANA CATANO LOPEZ <juliana.catano@antioquia.gov.co>
CC:gerencia@esecarisma.gov.co <gerencia@esecarisma.gov.co>;César A Hernandez Correa <cesarhzcmed@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (147 KB)

Propuesta Tecnica Implementacion de la primera fase de la estrategia SAFER.docx; ANEXO 3 PROPUESTA ECONOMICA
SAFER xIsx;

Buenas tardes estimada Juliana

A continuacion relaciono documento técnico de propuesta SAFER Y ANEXO de presupuestos y
Cronograma de trabajo

Jainer Menco
Asesor — Proyectos y Mercadeo

® . e
E.S.E Hospital Carisma ‘ ‘ESE HOSPITAL

proyectos@esecarisma.gov.co CA I: ;MA

CONFIDENCIAL. La informacion contenida en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o la
compaifiia a la cual esta dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusidn, distribucidn o copia
de este mensaje estd prohibida y es sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos disculpas y le
agradecemos reenviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente. No imprima este e-mail a menos de que usted
realmente lo necesite.

MENSAVJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de todos" ------------------cmoeeee
--------------------------------------------------------------------- CONFIDENCIAL. La informacién contenida en este e-mail es confidencial y
solo puede ser utilizada por el individuo o la compafdia a la cual esta dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retencién,
difusién, distribucion o copia de este mensaje esté prohibida y es sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos
disculpas y le agradecemos reenviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this email
is confidential and only can be used by the individual or the company to which it is directed. If you are not the authorized address, any
retention, diffusion, distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this message by error, we
thank you to reply and erase the message received immediately

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGIWMDI4ANGYzLWISZTctNDE2Yi1hM2R|LTNiNzVjYzVIN2I5SNWAQADFqTkOYg4IGubwgqQY8NoY %3D m
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y Proteccién Social

Medellin, 11/07/2024

Doctora

MARTA CECILIA RAMIREZ URREGO

Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Medellin — Antioquia

ASUNTO: Informe de revision de actividades contractuales con corte a
10/07/2024.

Cordial saludo,

La Direccién de Salud Colectiva le informa que ha realizado la revision a cada uno
de los contratos vigentes para el afio 2024, relacionados con apoyo a la gestion
administrativa y misionales para el cumplimiento de las competencias legales y no
encuentra duplicidad con las acciones contractuales, solicitadas para el objeto y
alcance del proceso precontractual para el componente: Fortalecer la prevencion
y el acceso al tratamiento por consumo nocivo de alcohol a través de la primera fase
de la estrategia SAFER de la Organizaciéon Mundial de la Salud - OPS.

Atentamente,

(b Yl

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Directora de Salud Colectiva

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto: Juliana Catafio Lopez- Profesional Universitario
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustados a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firmas.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) v icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 =

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repdblica de Colombia

CERTIFICADO DE NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL EN LA PLANTA DE CARGOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES QUE SE REQUIERE CONTRATAR

LA DIRECTORA DE PERSONAL DE LA SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y
DESARROLLO ORGANIZACIONAL, en concordancia con lo dispuesto por el Manual de
Contratacion Publica del Departamento de Antioquia, y especificamente en lo establecido
por el articulo 3° del Decreto Departamental 2023070002026 de 2023; el articulo 32,
numeral 3 de la Ley 80 de 1993; el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007; y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, y considerando
que:

El Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.9 sefiala que: “Las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de coniratacion directa la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté
en capacidad de efjecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique
la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso,
no es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual
el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

L os servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones
de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales’.

El numeral 3, articulo 32 de la Ley 80 de 1993, establece que: “Son contratos de prestacion
de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrolflar actividades
relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo
podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse
con personal de planta o requieran conocimientos especializados”.

Por su parte, el articulo 3° del Decreto Departamental 2023070002026 de 2023, dispone:

“Articulo 3°. Contratos de Prestacion de Servicios. Los contratos de prestacion de servicios
con personas naturales o juridicas, sélo se podran celebrar cuando no exista personal de
planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran.

Se entiende que no existe personal disponible de planta cuando en el Departamento, es
imposible atender la actividad con personal vinculado, porque de acuerdo con los manuales
especificos, no existe funcionario.que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere
contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grade
de especializacion que implica la contratacion del servicio, 0 cuando aun existiendo personal
en la planta, este no sea suficiente. En este uitimo evento, la inexistencia de personal
suficiente debera acreditarse por la Secretaria de Talento Humano y Desarrollo

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calie 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

ST48871
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repuirica de Colombia

Organizacional, a través de la Direccién de Personal, previa solicitud del ordenador dei
gasto. (.Y

El Manual de Contratacién Publica del Departamento de Antioquia advierte que: “Si se trala
de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion celebrados con
personas nafurales se requiere concepto técnico de fa Direccion de Personaf’.

Mediante oficios con radicado: 2022020062916, 2022020061011, 2022020067730,
2022020061196, 2022020060736, 2022020067824, 2022020061152, 20220020060921,
2022020062434, 2022020063590, 2022020062017, 2022020061412, 2022020065793,
2022020068203, 2022020061051, 2022020065133, 2022020062997, 2022020062680,
2022020065179, 2022020068670, 2022020060842, 2022020063336, 2022020061154,
2022020062124, 2022020061961, 2022020062441, 2022020067838, 2023020000150 vy
2023020001042, La Cficina Privada, la Oficina de Comunicaciones, Ia Oficina de Control
Interno Disciplinario, la Secretaria de Infraestructura Fisica, la Secretaria de Ambiente y
Sostenibilidad, la Gerencia de Servicios Publicos, la Secretaria de Seguridad y Justicia, la
Secretaria de Participacion y Cultura Ciudadana, el Departamento Administrativo de Gestidn
del Riesgo de Desastres ~-DAGRAN, la Gerencia de Seguridad Vial, la Gerencia de
Municipios, la Secretaria de las Mujeres, la Secretaria de Inclusién Social y Familia, la
Secretaria de Educacion, la Secretarfa de Minas, la Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural, la Secretaria de Turismo, la Secretaria General, la Secretaria de Talento Humano vy
Desarrollo Organizacional, la Secretaria de Suministros y Servicios, la Secretaria de
Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones, el Departamento Administrativo de
Planeacidn, la Gerencia de Auditoria Interna, la Secretaria Sectorial de Desarrollo
Institucional y Gobernanza, la Secretaria de Productividad y Competitividad, la Secretaria de
Asuntos Institucionales, Paz y No Violencia, la Secretaria de Hacienda y la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia, informaron que no cuentan con
personal con disponibilidad de tiempo parcial o completo para atender o apoyar los planes,
programas y proyectos de otras dependencias.

De igual manera, la Direccién de Personal, haciendo uso de los sistemas de informacién
disponibles, tales como el aplicativo G+, el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo
Plblico — SIGEP o el software KACTUS, verifict si en la Entidad se encuentra vinculado
algtin servidor que cumpla con el perfil requerido en la respectiva solicitud del certificado, no
encontrando funcionario disponible para tal fin.

En mérito de lo expuesto,

CERTIFICA QUE:

Revisada la actual Planta de cargos de la Administracion Departamental, no existen
servidores publicos con la disponibilidad de tiempo completo para acompafiar a la
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en las
actividades contempladas en el objeto contractual que se requiere y que se describe a
continuacion:

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No, 52 - 106 - Linea de Atencion a lz Ciudadania: 604 409 9000
Medeliin ~ Colombia. SC4BE7-1




GOBEANACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

“Fortalecer la prevencion y el acceso a tratamiento del consumo nocivo de alcohol a través
de la implementacion de la primera fase de la estrategia SAFERde la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS".

Los perfiles requeridos, se listan a continuacion:

Gestor Técnico (1):
Perfil _
Profesional con formacién del Nucleo Basico del Conocimiento de las Ciencias
Sociales y Humanas, con titulo de postgrado en la modalidad de especializacion
0 maestria en areas afines a la coordinacién, administracion, gerencia de
proyectos y/o en areas afines en la gjecucion al programa.
Experiencia
Con 5 afios de experiencia certificada en la/ coordinacion de proyectos
deprevencién en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o
intervenciones psicosociales

Abogados (10):
Perfil
Profesional con formacion del Nucleo Basico del Conocimiento del
derecho
Experiencia
Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos de salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas, intervenciones psicosociales y/o
comunitarias.

Asesor Metodologico (10):
Perfil
Profesional con formacion del Nucleo Basico del Conocimiento de las Ciencias
Sociales y Humanas, con titulo de postgrado en la modalidad de especializacion
o maestria en adicciones, drogodependencia, farmacodependencia, salud mental
y/oen areas afines en la ejecucién al programa.
Experiencia
Con 3 afios de experiencia certificada en la participacion de proyectos de
prevencion en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas yl/o
intervenciones psicosociales.

Profesionales Territoriales (96):
Perfil
Profesionales en psicologia
Experiencia
Con (12) meses de experiencia certificada en la ejecucién de proyectos de
prevencion en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas vy/o
intervencionespsicosociales. Con disponibilidad de permanencia en el territorio
asignado.
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Auxiliar administrativo (1):
Perfil
Técnico laboral en Auxiliar Administrativo y/o Financiero y/o afines

Experiencia
Afines con experiencia minima de dos (2) afios en el desarrollo de acciones de

apoyo administrativo, secretariado y apoyo de presupuestos y costos.

Dado en Medellin, el primero (01) de agosto de 2024.

Uﬁﬂcﬁwﬂ/

Directora de Personal
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