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ANEXO TECNICO
I. RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION ADULTA COLOMBIANA
Introduccién

Las enfermedades no transmisibles son un conjunto de patologias crénicas dentro de las
que se encuentran la enfermedad cardiovascular, el cancer, la diabetes y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica entre otras; Estas representan las principales causas de
mortalidad mundial, especialmente para la enfermedad cardiovascular hubo un aumento
importante de la incidencia, causando para el afo 2015, el 31% de las muertes lo que
corresponde a 17.7 millones de personas, de estas 7.4 millones fueron por cardiopatia
coronaria. Los ingresos del pals es factor determinante en el comportamiento de este tipo
de enfermedades; ya que el 82% de las muertes por esta causa en menores de 70 anos
se presenta en paises de ingresos bajos y medios.

La OMS, en el 2013 planteo el "Plan de accion mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020". Tiene como objetivo reducir para 2025, un
25% el numero de muertes prematuras asociadas a este tipo de enfermedades a través
de nueve metas, dos de las cuales estan dirigidas a la enfermedad cardiovascular.

La enfermedad cardiovascular es un conjunto de enfermedades cuyos 6rganos blancos
son el corazon, cerebro, rinones y vasos sanguineos. En su génesis participan una
combinacién de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, inadecuada alimentacion,
obesidad, sedentarismo, alto consumo de alcohol, hipertension arterial, diabetes vy
dislipidemia; muchos de los cuales tienen su aparicion en edades tempranas por lo que la
intervencion en grupos etarios jovenes permite tener un impacto en el desarrollo de estas
enfermedades.

Los planes para la intervencion de dichos factores de riesgo, mediante estrategias
educativas que involucren gran parte de la poblacién, lograra la identificacién temprana y
modificacion de comportamientos nocivos; asi como la deteccion precoz e inicio de
tratamiento de las comorbilidades que incrementan el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular; llevaran una reduccion en la incidencia y secuelas asociadas a este grupo
de enfermedades

En Colombia, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de enfermedad y
muerte, con un incremento de la tasa cruda de mortalidad por envejecimiento poblacional,
aunque la mortalidad ajustada muestra un leve descenso. Esto se debe a la
implementacion de politicas dirigidas a la prevencion primaria a través de la educacion e
identificacion de los factores de riesgo, las cuales deben seguirse ejecutando con el
objetivo de seguir disminuyendo la mortalidad asociada a este tipo de enfermedades.

Normatividad

Para el control de los principales factores de riesgo, desde el nivel politico se ha dispuesto
acciones contenidas en normas:

- Politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional que incluye la promocion y
proteccion de la salud y la nutricion, y fomento de estilos de vida saludable.
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- Ley 1335 de 2009 que dicté disposiciones por medio de las cuales se previenen
dafos a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan
politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la
dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacién colombiana

- Ley 1355 de 2009 en la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencion.

- El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que en la dimension vida saludable y
condiciones no transmisibles incluye los componentes de modos, condiciones y
estilos de vida saludables y las condiciones crdnicas prevalentes.

- La subdireccion de enfermedades no transmisibles avanza en el disefio del plan
decenal para la salud cardiovascular, prevencion y control de la diabetes 2014-
2024,

Marco conceptual

En Colombia se ha observado una variacién en las cifras de morbilidad y mortalidad
respecto a la década anterior; mientras que hace 10 afos prevalecia como primera causa
de muerte los efectos de la violencia vivida y las enfermedades cardiovasculares estaban
en tercer lugar. Esto ha cambiado, segln las estadisticas del Ministerio de Proteccion
Social, hoy en dia son la primera causa de muerte de 45 afios en adelante.

Es asi como, la sociedad Colombiana de Cardiologia propone estandarizar una historia
clinica basica epidemioldgica que incluya, ademas de los datos demogréficos, los
registros elementales de todo ser humano (tensién arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, peso, talla, perimetro abdominal, glicemia basal, perfil lipidico minimo,
estatus de tabaquismo, presencia o no de dolor) en busca de la deteccién de factores
desencadenantes y determinantes del riesgo cerebro-cardio-vascular.

Los factores de riesgo, pueden ser clasificados como modificables y no modificables.

En general, se acepta como enfermedad cardiovascular la enfermedad coronaria a la que
se le agrega el evento cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica y la falla
cardiaca.

Entre los factores de riesgo no modificables estarian la edad, el sexo y la historia familiar,
especialmente en familiares de primer grado. Se incluye como riesgo la edad superior a
55 anos en varones y la superior a 65 afios en la mujer. Por lo que respecta a los
antecedentes familiares, la enfermedad cardiovascular prematura, en un familiar de
primer grado en varones antes de los 55 afos y en mujeres antes de los 65 afios.

Los factores de riesgo modificables son:

o Tabaquismo

Existe una clara evidencia del efecto adverso del tabaco sobre la salud, siendo el
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tabaquismo el responsable de aproximadamente un 50% de las muertes evitables. La
mitad de dichas muertes son debidas a ECV. El riesgo de infarto de miocardio es mucho
mas alto entre los fumadores que entre los no fumadores, y el de muerte subita esta
aumentado mas de 10 veces en los varones y mas de 5 veces en las mujeres que fuman.

e Dislipidemias

La asociacion entre niveles de colesterol y ECV, se ha evidenciado en multiples estudios
clinicos, esta asociacion esta influida por la presencia de otros factores de riesgo
cardiovasculares tales como la presencia de diabetes o de niveles altos de triglicéridos, o
de niveles bajos de colesterol HDL. Por este motivo es fundamental la estimacion global
del riesgo cardiovascular.

La presencia de unos niveles de triglicéridos > 1,7 mmol/l (150 mg/dl) es uno de los
criterios utilizados en la definicion de sindrome metabdlico entidad relacionada como
factor de riesgo para la aparicion de Diabetes en las personas que cumplan sus criterios
diagnosticos.

e Obesidad

Se considera como factor de riesgo cardiovascular la presencia de un IMC = 30 kg/m? o
un perimetro abdominal a nivel de la cintura 2 90 cm en el varén y 2 80 cm en la mujer.
La obesidad central es uno de los factores utilizados en la definicion del sindrome
metabdlico.

o Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un factor de riesgo mayor de enfermedad coronaria. Diversos
estudios han mostrado que la diabetes tipo 2 aumenta de 2 a 4 veces la mortalidad por
enfermedades vasculares. El riesgo de enfermedad coronaria de los sujetos diabéticos
fue superior al de los no diabéticos. Siguiendo las directrices de otras sociedades
cientificas internacionales, se considera como diabetes la presencia de una glucemia en
ayunas > 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o una glucemia postprandial > 11,0 mmol/l (200 mg/dl).
(2 glicemias basales > 126 mg/dl.).

« Hipertension Arterial

La hipertension arterial es un factor de riesgo silencioso. Su prevalencia mundial esta en
aumento mientras el control poblacional de las cifras de presion elevadas aun es muy
pobre (menos de 30% de los pacientes tratados estan controlados). En la actualidad se
acepta que la hipertension comienza a partir de valores de presion arterial sistdlica
mayores o iguales a 140 mm Hg y/o de presion arterial diastélica superiores o iguales a
90 mm Hg Para establecer el diagnostico es necesario realizar una medicion correcta
confirmando los valores en tres tomas separadas en el tiempo o mediante registros
ambulatorios de presion arterial.

o Estrés Mental

No se tienen datos sobre la influencia del estrés mental en nuestra poblacion, pero puede
deducirse que debido al alto estrés psiquico al cual ha estado expuesto el pueblo
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colombiano en las Ultimas cuatro décadas causado por la violencia, es facil concluir que
ha sido un factor de riesgo muy alto en la produccion de las enfermedades
cardiovasculares.

El estrés mental puede clasificarse en agudo y cronico.

Un claro ejemplo del primer tipo son los eventos catastréficos que puede sufrir un individuo.
Estos aumentan en 2,3 veces el riesgo de infarto agudo de miocardio. En un estudio sobre
el terrorismo y las guerras, se manifiesta que estos fenémenos sociales a la par que los
eventos catastroficos, son francos generadores de enfermedad cardiovascular. De otra
parte, la muerte subita por infarto del miocardio también se ha asociado con el estrés
agudo.

El estrés cronico se origina por factores traumaticos persistentes, que con frecuencia el
paciente pasa desapercibidos o les concede poca importancia. En este tipo sobresalen
los de indole laboral y familiar. Los primeros se han investigado ampliamente. En el
Estudio INTERHEART se concluye que de 20% a 30% de casos de enfermedad
cardiovascular, es atribuible al estrés laboral.

En el Whitehall Study, dirigido por Chandola et al, realizado en el University College
London Medical School, indica que el estrés laboral cronico y sostenido, eleva al menos
al doble las posibilidades de enfermedad cardiovascular. Esta investigacion fue realizada
entre 10.308 trabajadores con un seguimiento de 14 afos, hecho que estadisticamente
es muy significativo. Asi mismo, se encontré una cifra similar a la del INTERHEART en
relacion a que el 32% de los trabajadores con estrés sufrian de una enfermedad
cardiovascular.

Adicionalmente, cuando hablamos de riesgo cardiovascular, cobra especial interés
entender y conocer que el Sindrome metabdlico, también conocido como sindrome X o
sindrome de resistencia a la insulina, hace referencia a la presencia de multiples factores
de riesgo cardio-metabdlicos en un mismo individuo, en un mismo momento. Lo mas
comunes son la obesidad abdominal, las alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
el aumento de los niveles de presion arterial y un perfil lipidico plasmatico que se
caracteriza por altos niveles de triglicéridos y disminuidos en colesterol HDL. Los
individuos con sindrome metabdlico presentan mayor riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

En Colombia varios estudios indican que los criterios diagnosticos de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) son los méas apropiados, en especial para identificar
individuos en riesgo que aun no sufren de un evento cardio-cerebro-vascular. Por este
motivo la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, recomienda que
en Colombia se utilice los criterios de IDF para establecer el diagndstico de sindrome
metabodlico, como una actividad de atencion primaria para la deteccion precoz de
poblacion con riesgo cardio-cerebro vascular.

Tabla 1. Criterios recomendados para el diagnéstico de sindrome metabdlico en Colombia

i | PARAMETRO DE RIESGO |
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Obesidad Abdominal Hombres => 90 cm
(perimetro de cintura) Mujeres =>80 cm

Mas dos de los siguientes criterios:
Glucosa en ayunas = >100 mg/di

= > 130/85 mmHg o estar ingiriendo medicamento
antihipertensivo

Presion arterial

Hombres = < 40 mg/dl o estar tomado medicamento
hipolipemiantes
Colesterol HDL

Mujeres = < 50 mg/dl o estar tomado medicamento
hipolipemiantes

= > 150 mg/dl o estar tomado medicamento

thgiicandos hipolipemiantes

La presencia de sindrome metabolico se asocia a un incremento tres a seis veces mayor
en el riesgo de desarrollar diabetes e hipertension. Ademas, se asocia con mayor
frecuencia de dano subclinico de érgano blanco como dafo renal, endurecimiento arterial,
hipertrofia ventricular izquierda y disfuncion diastdlica, alteraciones que se presentan
independientes a la presencia de hipertension arterial. (3)

Categorizacion, manejo y seguimiento del paciente con riesgo cardio-cerebro-
vascular

Categorizacion del riesgo cardiovascular.

Esta categorizacion, se basa en los criterios de Framingham, los cuales se definieron
tras un estudio de cohortes que lleva ya 70 afnos de seguimiento, esto ha permitido definir
cudles son los criterios de mayor impacto para definir el riesgo cardiovascular. Para
Colombia la validacion de este puntaje han llevado a que el Ministerio de Salud de adopte
el puntaje de Framingham x 0.75 como el instrumento de estimacion del riesgo.

Al realizar esta categorizacion, se conoce el riesgo de padecer un episodio
cardiovascular grave e incluso mortal en un periodo de 10 afios segtin los factores de
riesgo modificables y no modificables en personas sin patologia cardiovascular al
momento de la estimacion de este, con el fin de plantear medidas de prevencion primaria;
aquellas personas que ya tenga establecido algun diagndstico de este grupo de
patologias se considera de alto riesgo y la prevencion ya seria secundaria o terciaria de
acuerdo a su estado actual.

La OMS, en su libro Prevencion de las enfermedades cardiovasculares, publicado en el
2008, brinda por grupo de paises la categorizacion del riesgo cardiovascular bajo otra
metodologia la cual esta definida por dos contextos, el primero cuando se puede medir
el colesterol total y el segundo en el que no. A continuacion las tablas de prediccion para
Colombia para ambos casos

Sin embargo, para la Rama Judicial la estimacion del RCV, se realizara con los criterios
de Framingham asi:
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CRITERIOS DE FRAMINGHAM POR SEXO

1.

Edad

Puntaje

Edad Mujeres Hombres
20 -34 -7 -9
35 -39 -3 -4
40 — 44 0 0
45 — 49 3 3
50 — 54 6 6
55 — 59 8 8
60 — 64 10 10
65 - 69 12 11
70 -74 14 12
75 - 80 16 13

2. Colesterol total por grupo de edad y sexo

Colesterol

Puntaje por edad

total 20 -39 40 -49 50 - 59 60 — 69 70-79
(Mg/DL) Muijer| Ho;nbr Mujer H021br Mujer Ho;nbr Muijer Ho;nbr Mujer Ho;nbr
<160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
160 — 199 4 4 3 3 2 2 1 1 1 0
200 — 239 8 T 6 5 4 3 2 1 1 0
240 - 270 11 9 8 8 5 4 3 2 2 1
> 280 13 11 10 8 7 B 4 3 2 1
3. Habito de fumar por grupo de edad y sexo
Puntaje por edad
;Fuma? 20 -39 40 — 49 50 — 59 60 - 69 70-79
Muje | Hombr | Muje | Hombr| Muje| Hombr| Muje | Hombr Mujer | Hombre
r e r = r e r e
No fuma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si fuma 9 8 7 5 4 3 2 1 1 1
4. Colesterol HDL por grupo de edad
Colesterol HDL Puntos
(mg/dl) Mujeres Hombres
60 -1 -1
50 - 59 0 0
40 - 49 1 1
<40 2 2

5. Presidn sistolica
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e No tratada Tratada
RHEGIGITSIoloa Mujer Hombres Mujer Hombres
<120 0 0 0 0
120 - 129 1 0 3 1
130 - 139 2 1 4 2
140 — 149 3 1 5 2
> 160 4 2 6 3

6. Altotal de la sumatoria de los puntajes de las tabla anteriores se le aplica una

multiplicacion por 0.75 y buscar el valor en estas tablas

Mujer Hombre
Puntaje total % de riesgo a 10 afios | Puntaje total % de riesgo a 10 anos

<9-12 1 <0-4 1
13 -14 2 5-6 2
15 3 7 3
16 4 8 4
17 5 9 5
18 6 10 6
19 8 11 8
" 20 11 12 10
21 14 13 12
22 17 14 16
23 22 15 20
24 27 16 25

>25 >30 >17 > 30

Riesgo cardiovascular Leve: < 1

0

Riesgo cardiovascular Moderado: 10 — 20
Riesgo cardiovascular Severo: > 20

De acuerdo al porcentaje obtenido, tras el cruce de la informacion, se determina el RCV y
la periodicidad del seguimiento que debe hacerse a los factores modificables la cual se

describe en la tabla tomada de |

a OMS asf:

Riesgo de episodio cardiovascular a 10 anos
<10 %, 10 a <20%, 20 a <30%, 230%

Ricsgo < 10%

Los individuos de esta categoria tienen

un riesgo bajo. Un bajo riesgo no significa
“ausencia de riesgo”.

Se sugiere un manejo discreto centrado en
cambios del modo de vidaP.

Ricsgo 109%-< 20%

Los individuos de esta categoria tienen

un riesgo moderado de sulrir episodios
cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacién del perfil de riesgo cada 6-12
meses.

Riesgo 20%-< 304%

Los individuos de esta categoria tienen un

riesgo alto de sulrir episodios cardiovasculares,

mortales o no.

Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3-6
meses.

Ricsgo = 30%

Los individuos de esta categoria tienen

un riesgo muy alto de sufrir episodios
cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perhfil de riesgo cada 3-6
meses.

G
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Seguimiento en el Riesgo Cardiovascular Bajo

El seguimiento de estos pacientes estara a cargo del Médico General y dado que no tienen
otros factores asociados significativos, la frecuencia de control debe ser entre 3 y seis
meses como maximo.

Procedimiento - Examenes de Laboratorio Inicial
Hemograma X X
Glicemia basal X X
Perfil Lipidico X X
Parcial de orina completo X X
Creatinina sérica X X
Electrocardiograma X X

Sequimiento en el Riesgo Cardiovascular Moderado

El seguimiento estard a cargo del Médico General, con una periodicidad trimestral o
semestral segun el control de las cifras de presion arterial, pero dado el aumento en la
probabilidad de presentar lesiones en drgano blanco o condiciones médicas asociadas,
se programara una (1) evaluacion al afio por Médico Especialista en medicina interna.

Procedimiento - Examenes de L aboratorio Inicial
Hemograma X X
Glicemia basal - X
Perfil Lipidico X X
Parcial de orina completo X X
Creatinina sérica X X
Electrocardiograma X X

Seguimiento en el Riesgo Cardiovascular Alto

Estos pacientes deben ser referidos al nivel Il de atencién y su manejo estara liderado
cada cuatro meses por el Médico Especialista en medicina interna. Para aquellos
- pacientes con Lesién de Organo Blanco (LOB) se programara una valoracién anual por
Newrr el médico especialista mas indicado segun la afeccion (cardidlogo o nefrélogo)

Proced:miento - Examenes de Laboratono | Inicial
Hemograma X x
Glicemia basal X X
Perfil Lipidico
Parcial de orina completo
Creatinina sérica
Microalbuminuria
Electrocardiograma
Ecocardiograma

X X X X

Mo M M M M
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Seguimiento en el Riesgo Cardiovascular Muy Alto

El manejo de este tipo de pacientes es exclusivo del Médico Especialista en medicina
interna, con una periodicidad trimestral y con seguimiento por las especialidades que
sean pertinentes de acuerdo con la CCA especifica de cada uno de los pacientes
(neurdlogo y cardiélogo con periodicidad anual y nefrélogo y oftalmdélogo con periodicidad
semestral).

Se aclara que los pacientes con compromiso renal que seguirdn este manejo son

aquellos que se encuentran en estadios 1, 2 0 3 y que aun no requieren terapia de

sustitucion o reemplazo renal.
Procedimiento - Examenes de Laboratorio Bianual

Hemograma

Glicemia basal

Perfil Lipidico

Parcial de orina completo

Creatinina sérica

Microalbuminuria

Electrocardiograma

Ecocardiograma

o oM oM X

oM M XM M M M

Pacientes con diagnéstico simultaneo de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

El manejo de estos pacientes es exclusivo del Médico Especialista en medicina interna
cada cuatro meses y se solicitara una valoracion anual por nutricionista y por
endocrinologo, quien determinara la pertinencia del esquema terapéutico instaurado y
evaluara la necesidad de iniciar insulinoterapia, entre otros.

También se debe realizar un control anual por oftalmélogo, quien realizard un examen
visual que incluya el fondo de ojo con dilatacion pupilar, evaluacion de la agudeza visual
y medicion de tono del globo ocular.

Procedimiento - Examenes de Laboratonc
Hemograma
Ghcemia basal
Perfil Lipidico
Parcial de orina campleto
Hemoglobina glicosiiada
Creatinina sérnica
Microalbuminuria
Electrocardiograma
Ecocardiograma

% % MoK oM % % % xIE
»

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Los pacientes diabéticos tienen un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular y ésta
se constituye en la primera causa de mortalidad y morbilidad de quienes tienen este
diagnostico.

Los pacientes sin complicaciones cronicas recibiran seguimiento clinico por parte del
Médico General con una periodicidad bimensual o trimestral segun las condiciones y
riesgos individuales. Se programara una (1) consulta anual de valoracién por el médico
especialista, que puede ser especialista en medicina interna o en endocrinologia seguin
sea la disponibilidad; y una (1) valoracion anual por el oftalmélogo para realizacién de
fondo de ojo con dilatacion pupilar, medicion de la agudeza visual y medicion del tono
ocular. Adicionalmente se ofrecerd con una periodicidad anual una consulta con
nutricionista y una valoracion por psicologfa.

El manejo de los pacientes con alteraciones cronicas estara liderado por el Médico
Especialista en medicina interna e idealmente por el endocrindlogo, en especial si hay
indicacion de tratamiento farmacoldgico con insulina. El seguimiento se realizara con una
periodicidad trimestral, con apoyo del médico general en las circunstancias que ameriten
un seguimiento mas frecuente.

Procedim
Hemograma
Glicermnia basal

Perfll Lipidico

Parcial de orina completo
Hemogiobina glicosilada
Creatinina sérica
Microalbuminuria
Electrocardiograma

wento - Exameaneas

de Laboratono Tnmestral

B oMM KX X X
b3

Il. TAMIZAJE PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER

El cancer es otro conjunto de enfermedades perteneciente a las denominas no
transmisibles, hay mas de 100 tipos y la mayoria toma el nombre del érgano donde
surge; existen varios tipos los cuales dependen del tipo de células de la que se origina,
tales como: carcinoma, melanoma, sarcoma, leucemia, linfoma, mieloma, blastomas,
tumores de células germinales, cancer de sistema nervioso central.

Es la segunda causa de muerte en el mundo; basicamente es un proceso de crecimiento
y diseminacion de un tipo de células determinado. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

En el 2015, se estima causo 8,8 millones de defunciones, lo que corresponde a una de
cada seis muertes, esta proporcion es mayor en paises de ingresos medios y bajos esto
se debe a la deteccion tardia o en fases avanzadas asi como |a falta de tratamiento ya
que las metastasis son la principal causa de muerte por cancer. Es asi como en 2017,
solo el 26% de los paises de ingresos bajos informaron de que la sanidad publica
contaba con servicios de patologia para atender a la poblacion en general. Mas del 90%
de los palses de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncolégicos, mientras
que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%.

Existen factores de riesgo para algunos tipos de cancer, dentro de los que se cuenta el
envejecimiento, el consumo de cigarrillo, los rayos solares, radiaciones ionizantes,
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algunos agentes quimicos, agentes biologicos, influencia hormonal, antecedentes
familiares, consumo de alcohol, malo habitos alimenticios, sedentarismo y sobrepeso.
De los mencionados anteriormente, el mas importantes es el humo de tabaco al que se
le atribuyen el 22% de las muertes por cancer

En algunos tipos, el cancer puede detectarse en las etapas mas tempranas, lo que
mejora el pronostico y facilita el tratamiento; esta deteccion se realiza a través de
pruebas de tamizaje, el diagnostico temprano hace que el tratamiento sea mas eficaz lo
que aumenta la supervivencia, disminuye la morbilidad y los costos asociados a la
atencion de la enfermedad, es muy importante reailzar tamizaje de manera sistematica
segun los grupos de edad.

En el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021, los canceres
que se priorizan, por su incidencia en la poblacion Colombiana y la posibilidad de
realizar pruebas de tamizaje son: Cuello Uterino, Cancer de Mama, Cancer de Prostata,
Cancer Color rectal.

Considerando que en Colombia, el cancer de seno ha tenido un incremento acelerado
en su incidencia, llegando aproximadamente a la deteccion de mas de 8500 casos cada
ano; la Rama Judicial, identificando que en su distribucién sociodemogréfica, la mayor
L parte de la poblacion son mujeres mayores de 40 afios, considero realizar actividades

' enfocadas al tamizaje del cancer de seno, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica
Cancer de mama

C&HEEH BG Ml ; : _
Edad ; Pruebha Periodlcidad i j Recomendacién

Se recomsenda realizar tamizacion de base
poblacional organizada medianle mamografia de
50 a 69 anos i dos proyeceiones, cada dos afos. en mujeres de
amogtatia de dos proyecciones Sada 00s niios T
de edad Minmageeiia.on dos phayeccames. | Gl 50 a 69 ahos de edad, sempee incluide dentro
de un progrania de deteccidn, diagnastico y
tratamignto oportuno del cancer de mama.

Se recomienda i realizacidn del examen clinico
I de la mama a pastiy de 10s 40 alos, como parte
del examin clinico ganeral de la muger, por o
mends una vez al afie, con ua método estan-
Examen clinsco de 12 mama Unawvezalaho | darizadoy por para de médicos debidamente
entrenados, asequrando la reterencia inmediata
y oportena a un sistema de diagnistico ada-
cuadp en ef evento de haber detectado lesiones
sospechosas

A partir
de los 40 afios
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Por otra parte, el cancer de préstata es el mas comun en los hombres, constituye la
segunda causa de mortalidad por cancer en esta poblacion y su aparicion esta
directamente relacionada con la edad; a mayor edad, mayor riesgo de padecerlo. En
nuestro pais, uno de cada tres hombres mayores de 50 anos tiene este cancer. Al igual
que en las mujeres el mayor porcentaje de hombres, es mayor de 40 afos; por lo que
las actividades de prevencién se enfocaran en este tipo de cancer y se realizara de
acuerdo a la Guia de Practica Clinica Cancer de prostata asf:

Periodicidad |

Edad Prueba

/. Hecomendacion

i 1 Ko s@ recemienda la deteccidn temprana orga-
| nizada poblacional en céncer de pristata, Se

| recomienda la deteccidn temprana de oporty-

| nidad como estrategia de deteccidn tlemprana

. del cancer de prostata en hombres mayores de
b | 50 afios, asintomdticos. que acudan a consulta
Desde 50 afos | Tacta rectal Cada 5afies médica por diterentes causas.

| | | Si e realiza tamizacidn e oportunidad, debe

' hacerse con PSA y tacto rectal en una frecuencta
no inferier a 5 afos y previz explicacion de los

| | potenciales riesgos y beneficios para el paciente,

| { promoviendd una toms d& decisiones

| concertada.

Sa recomienda la combinacitn de tacto rectal
i y medicatn del antigeno prostatico gjustado pos
{ i @ilad. como estrategia de diagndstico temprano
' ; ded cancer de prostata.
Rﬁugcﬂﬂ pfﬂﬁia‘ﬁ»ﬁﬂ | . N e e e T e 2
asperifica ( Cadabafos gpygg pacientes en quienss se registre un pri-
| ! mer nivel de antigeno prostético alterado acorde
| con la edad, en presencia de tacto rectal normal,
s¢ recomienda 1a repeticidn de la prueba en el
curso de los siguienles seis meses

Desde 50 afos

Seguimiento seguin hallazgos

‘ ») Tanto para hombres como para mujeres las pruebas segun los resultados de las
pruebas de tamizaje se debe proceder a realizar un seguimiento periédico o indicaria la

realizacion de otros examenes que confirmen o descarten los resultados obtenidos en

las pruebas anteriores

En el caso de las mujeres, el algoritmo a seguir:
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Anormalidad
identificada por tamizacién

Paciente con sospecha Consuita y examen clinico, i
de cancer de mamz mamografia, ecografia, biopsia |
Resultados de pruebas
diagnasticas discutidos en un
* equipo multidisciplinario
mvestigaciones
adicionales si los provke v
resultades no son estadificacion
T dos y ot
de tratamiento

En el caso de los hombres:

Conclusiones:

- Posterior a la revision de la literatura y a la deteccién de la importancia y gran nimero
de eventos cardio-cerebro-vasculares, muchos sin diagnosticar, a nivel de salud
publica, se identifica que el grupo etario de la poblacion de servidores de la Rama
Judicial, representa un factor importante para padecer este tipo de afectaciones,

teniendo una representacion importante en la poblacion mayor de 45 afios.

- Los servidores judiciales por su ocupacion, ritmo de trabajo, volumen de
procesos y horarios de trabajo tiene un riesgo incrementado de estrés cronico
adicionalmente hay presencia notoria de factores de riesgo cardiovascular tales
como sedentarismo, malos habitos alimenticios, estrés laboral, tabaquismo y una
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baja asistencia a control médico periddico.

En busca de una deteccién temprana de casos y una orientacion médica adecuada
ante los hallazgos encontrados, la Division de Bienestar y del Sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, ve la necesidad de realizar tamizaje con el fin
de evaluar el grado de riesgo cardiovascular e identificar de manera temprana el
cancer de seno y cancer de préstata, lo cual puede alertar y dar inicio a un
tratamiento adecuado de cada caso y de esta forma aportar a la disminucion de la
morbimortalidad de la poblacién trabajadora por esta causa.
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ILEXAMENES CLINICOS PARA LA CONTRATACION

Con fundamento en lo anterior, considera el Consejo Superior de la Judicatura que es
importante la realizacion de los exdmenes clinicos de perfil lipidico, glicemia y tamizajes
para la deteccion de cancer de seno y prostata en la poblacion judicial mayor de 40 afos.

En ese sentido, el contratista debe garantizar la toma de los examenes cardiovasculares
de perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos) y glicemia basal, ademas de
realizar los tamizajes descritos y hacer entrega de los resultados en consulta médica
personalizada.

La lectura médica de los examenes clinicos deberd realizarse en consulta médica

realizada por los profesionales especialistas, en sesion de por lo menos 30 minutos para

e cada servidor judicial, a quienes ademas se debe tomar perimetro abdominal, talla, peso,
indice de masa corporal, frecuencia cardiaca y tension arterial.

Para tal el efecto, el oferente debe tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 1441
de 2013 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, especificamente lo
contemplado en el Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud: apoyo
diagnostico y terapéutico, servicio: toma de muestras de laboratorios clinicos.
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MARCO LOGICO

REALIZAR EXAMENES DE TAMIZAJE CARDIOVASCULAR, CANCER Y CONSULTA
MEDICA PARA ENTREGA DE RECOMENDACIONES MEDICAS EN HABITOS DE
AUTOCUIDADO PARA LOS SERVIDORES JUDICIALES A NIVEL NACIONAL

1. INFORMACION BASICA
1.1. Datos basicos
1.1.1. ldentificacion de la necesidad

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), proclaman la salud ocupacional como un derecho fundamental, el cual se interpreta
no sélo como la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también como
ausencia de los elementos y factores que afectan negativamente el estado fisico o
mental del trabajador y estan directamente relacionados con los componentes del
ambiente del trabajo.

Alineado con este concepto, el Consejo Superior de la Judicatura a traves del Acuerdo
PSAA-10560 del 11 de agosto de 2016, adopto las politicas para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Rama Judicial, con el fin de proteger la seguridad y
la salud de los funcionarios y empleados en sus sitios de trabajo, asi como de los
contratistas, subcontratistas y visitantes, a través de la identificacion, prevencion,
intervencion y mitigacion de los riesgos laborales relacionados con lesiones vy
enfermedades.

Dentro de este proceso de se identificaron dentro de la Matriz de Peligros y Riesgos de la
Rama Judicial, se identificaron los riesgos biomecanico y psicosocial como los que mas
afectan a los servidores judiciales. Uno de los factores que mas contribuye a este ultimo
factor de riesgo es el estrés.

El estrés, se puede originar tanto por factores fisicos como mentales y basicamente hacen
referencia a la activacion de diversos sistemas que ponen en guardia a la persona y lo
preparan para la lucha o la huida a través de la concentracion de flujo sanguinec en el
cerebro, corazén y musculos, en detrimento de otros érganos; generando diferentes
cambios funcionales de estos, que cuando se presentan de forma crénica puede ser un
factor en el desarrollo de enfermedad.

En los ultimos afios, los estudios han evidenciado la relacion entre estrés cronico y riesgo
cardiovascular, por una serie cambios complejos de regulacion y contra regulacion
hormonal, asi:

Las situaciones estresantes aumentan la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
aumentando la necesidad de oxigeno del corazén. Esta necesidad de oxigeno puede
ocasionar una angina de pecho, o dolor en el pecho en enfermos del corazon.

En momentos de estrés, el sistema nervioso libera mas hormonas (principaimente
adrenalina). Estas hormonas aumentan la presion arterial, lo cual puede dafar la capa



&

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia i .
Direccién Ejecutiva de Administracién Judieial

interior de las arterias. Al cicatrizarse las paredes de las arterias, éstas pueden endurecerse
o aumentar en grosor, facilitandose asf la acumulacion de placas ateroesclerdticas.

El estres tambien aumenta la concentracion de factores de coagulacion en sangre,
aumentando asi el riesgo de que se forme un coagulo. Los coagulos pueden obstruir
totalmente una arteria ya parcialmente obstruida por placa arterioesclerética y ocasionar un
ataque al corazon.

Por otro lado, el estrés se ha visto asociado a otras enfermedades ya que generalmente
contribuye a que la persona que lo sufre no tenga adecuados habitos de vida saludable, por
ejemplo, una persona que sufre de estrés puede comer mas de lo que debe para
reconfortarse, comer alimentos ricos en grasas y carbohidratos; puede comenzar a fumar,
o hacerlo mas de lo nhormal y con ello incrementar el riesgo cardiovascular.

En la Rama Judicial, se ha venido desarrollando un programa de tamizaje para la
identificacion y categorizacion del riesgo cardiovascular, en el 2018 se realizaron a 12.828
servidores, examenes medicos clinicos y paraclinicos; recibiendo las recomendaciones
medicas correspondientes a su estado de salud. En la vigencia 2019 esta actividad
pretende beneficiar a 16.398 servidores judiciales a nivel nacional, con la realizacion de
examenes paraclinicos tales como perfil lipidico y glicemia asi como una consulta médica
personalizada para la lectura de los mismos y la entrega de las recomendaciones médicas
en cada caso.

A nivel de salud publica, La enfermedad cardiovascular, incluyendo el accidente cerebro
vascular, es la principal causa de enfermedad y muerte en la poblacion adulta a nivel
mundial. En Colombia se ha observado una variacién en las cifras de morbilidad y
mortalidad respecto a la década anterior; y es por esto que hoy en dia este tipo de
enfermedades son la primera causa de muerte en personas mayores de 45 afos.

El cancer, es la segunda causa de muerte en el mundo, por lo cual es de alto interés en
salud publica; esta es una enfermedad que se puede originar en cualquier 6rgano o parte
del cuerpo y basicamente es un proceso de crecimiento y diseminacion de un tipo de células
determinado. El diagndstico temprano hace que el tratamiento sea mas eficaz lo que
aumenta la supervivencia, disminuye la morbilidad y los costos asociados a la atencion de
la enfermedad, es muy importante realizar tamizaje de manera sistematica segun los grupos
de edad, es asi como a través de campafias se busca promover la realizacion de tamizaje
de los tipos de cancer priorizados para Colombia en el Plan Decenal para el Control del
Céncer en Colombia 2012 — 2021, lo cuales son: Cancer de Mama, Cancer de Prostata,
Cancer Color rectal y Cuello Uterino. Siendo los dos primeros priorizados en la Rama
Judicial por la distribucion etaria, ya que el 52% de los servidores judiciales tiene 40 o mas
anos de edad.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

Desde el punto de vista sociodemografico se encuentra la siguiente distribucion poblacional,
segun datos del sistema Kactus correspondiente al afio 2018:
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De un total de 31.521 servidores judiciales, se identificaron las principales variables
sociodemograficas, para definir las actividades de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades tanto de origen comtin como laboral.

La mayor cantidad de servidores judiciales se encuentra en Bogota y comprende la
poblacion de la seccional Bogota — Cundinamarca, Direccién Ejecutiva y Altas Cortes, lo
cual representa el 25.5% del total de la poblacion de la Rama Judicial, sequida por las
seccionales de Medellin y Cali con el 12.4% y 8.9% respectivamente. Cabe aclarar que la
seccional de Valledupar subsume a la Coordinacion Administrativa de Riohacha. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los servidores judiciales por seccional

SECCIONALES | NUMERO |PORCENTAJE
Armenia 506 1,6%
Barranquilla 1398 4,4%
Bogota 5890 18,7%
Bucaramanga 1809 57%
Cali 2821 8,9%
Cartagena 1197 3,8%
Cuacuta 1051 3,3%
 Ibagué 1219 3,9%
Manizales 893 2.8%
Medellin 3898 12,4%
Monteria 597 1,9%
Neiva 1174 3,7%
Nivel central 2160 6,9%
Pasto 1124 3,6%
Pereira 672 2,1%
Popayan 747 2,4%
Santa marta 745 24%
Sincelejo 472 1,5%
Tunja 1519 4,8%
Valledupar 848 2.6%
Villavicencio 781 2,5%
Total general 31521 100%

Distribucion por sexo

La distribucién por sexo, aunque en su mayoria son mujeres (54.3%), la distribucion es
muy similar para ambos grupos poblacionales. (Tabla 2)

~,

C



y .., Rama Judicial
3 [ Consejo Superior de la Judicatura
v Repuiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura

Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial

Tabla 2. Distribucion de los servidores judiciales por sexo

SEXO NUMERO | PORCENTAJE
Mujer 17111 54,3%
Hombre 14410 45,7%
Total general | 31521 100,0%

Distribucion por sexo segun seccional
Solamente en las seccionales de Popayan y Santa Marta, el porcentaje de hombres es
mayor que el de mujeres. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion por sexo segtin seccional

PORCENTAJE
RESPECTO A
POBLACION
- SECCIONAL |HOMBRE | PORCENTAJE | MUJER | PORCENTAJE | TOTAL GENERAL | NACIONAL
¢ Armenia 246 0,8% 260 0,8% 506 1,6%
Barranquilla 655 2,1% 743 2,4% 1398 4,4%
| Bogota 2566 8,1% 3324 10,5% 5890 18,7%
Bucaramanga 754 2,4% 1055 3,3% 1809 5,7%
Cali 1311 4,2% 1510 4,8% 2821 8,9%
Cartagena 589 1.8% 608 1,8% 1197 3,8%
Clicuta 500 1,6% 551 1,7% 10561 3,3%
Ibagué 609 1,9% 610 1,9% 1219 3,9%
Manizales 410 1,3% 483 1,5% 893 2.8%
Medellin 1717 5,4% 2181 6,9% 3898 12,4%
Monteria 289 0,9% 308 1,0% 587 1,9%
Neiva 575 1,8% 599 1,9% 1174 3,7%
Nivel central 1019 3,2% 1141 3,6% 2160 6,9%
Pasto 544 1,7% 580 1,8% 1124 3,6%
p Pereira 296 0,9% 376 1,2% 672 2.1%
" Popayan 374 1,2% 373 1,2% 747 2,4%
Santa Marta 374 1,2% 371 1,2% 745 2,4%
Sincelejo 224 0,7% 248 0,8% 472 1,5%
Tunja 627 2,0% 892 2,8% 1519 4,8%
Valledupar 378 1,2% 470 1,5% 848 2,7%
Villavicencio 353 1,1% 428 1,4% 781 2,5%
Total general 14410 45,7% 17111 54,3% 31521 100,0%
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Distribucion por grupos etarios
El 75.5% de los servidores judiciales se encuentran dentro del grupo etario catalogado
como adultos o adultos maduros; seguidos por los adultos jévenes con un 17,4%. (Tabla

4).

Tabla 4. Distribucion de los servidores judiciales por grupos etarios

EDAD NUMERO |PORCENTAJE
Menor o igual a 19 aios 65 0,2%
20 a 29 anos 5472 17.4%
30 a 39 anos 9503 30,1%
40 a 49 anos 6130 19.4%
50 a 59 anos 8181 26,0%
igual o mayor a 60 anos | 2087 6.6%
Sin dato 83 0,3%
Total 31521 100%

Distribucion por grupos etarios y sexo

Para el grupo etario de adultos mayores, se presenta el cambio de proporcion segln sexo
por lo que los hombres son mayoria respecto a las mujeres en el grupo mencionado. El

mayor porcentaje de la poblacion son mujeres entre los 30 a los 39 afios. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los servidores judiciales segtin edad y sexo

EDAD HOMBRE | PORCENTAJE | MUJER | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE
Menor o igual a 19 afos 27 0,09% 38 0,12% 65 0,21%
20 a 29 afios 2196 6,97% 3276 10,39% 5472 17,36%
30 a 39 afios 4001 12,69% 5502 17,46% 9503 30,15%
40 a 49 anos 2742 8,70% 3388 10,75% 6130 19,45%
50 a 53 afios 4008 12,72% 4173 13,24% 8181 25,95%
igual o mayor a 60 anos 1403 4,45% 684 2,17% 2087 6,62%
Sin dato 33 0,10% 50 0,16% 83 0,26%
Total 14410 45,72% 17111 54,28% 31521 100,00%

De lo anterior, se deduce que la poblacion masculina de 40 afios en adelante son
8.153 a nivel nacional y representa la poblacion en riesgo de contraer cancer de
prostata, mientras que las mujeres mayores de 40 afos suman 8.245,
representando la poblacion en riesgo de padecer cancer de seno. En total 16.398

servidores judiciales mayores de 40 afios.
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1.1.2 Marco normativo

o Ley 1562 de 2012, Articulo 11 Paragrafo 1, establece: “Las Administradoras de
Riesgos Laborales no pueden desplazar el recurso _humano ni financiar las
actividades que por ley le corresponden al empleador, y deben otorgar todos los
servicios de promocion y prevencion sin ninguna discriminacion, bajo el principio de
la solidaridad, sin tener en cuenta el monto de la cotizacion o el numero de
trabajadores afiliados”. (Subrayas fuera de texto).

o Decreto 1295 de 1994, Articulos 21, 56, 57 y 58:
“ARTICULO 21. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El empleador sera responsable:

(...) ¢. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo;

d. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud ocupacional de la
empresa, y procurar su financiacion;”(subrayas fuera de texto).

“ARTICULO 56. RESPONSABLES DE LA PREVENCION DE RIESGOS
PROFESIONALES. La Prevencién de Riesgos Profesionales es responsabilidad de los
empleadores. Corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas reglamentarias
técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y de la poblacion en
general, en la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
lgualmente le corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las actividades, para la
prevencion de los riesgos profesionales.

Los empleadores, ademas de la obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente
el programa de salud ocupacional segtin lo establecido en las normas vigentes, son
responsables de los riesgos originados en su ambiente de trabajo.

Las entidades administradoras de riesqos profesionales, por delegacion del estado, ejercen
la_vigilancia y control en la prevencion de los riesqos profesionales de las empresas que
tengan afiliadas, a las cuales deberan asesorar en el disefio del programa permanente de
salud ocupacional”. (Subrayas fuera de texto).

“ARTICULO 57. SUPERVISION Y CONTROL DE LOS SITIOS DE TRABAJO.
Corresponde al Ministerio de Trabajo a través de su Direccion Técnica de Riesgos
Profesionales, la supervision, vigilancia y fiscalizacion de la prevenciéon de riesgos
profesionales en todas las empresas, tendientes a la aplicacion del programa permanente
de salud ocupacional.”

‘ARTICULO 58. MEDIDAS ESPECIALES DE PREVENCION. Sin detrimento del
cumplimiento de las normas de salud ocupacional vigentes, todas las empresas estan
obligadas a adoptar y poner en practica las medidas especiales de prevencion de riesgos
profesionales”.

1.1.3 Objetivo general del proyecto
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Realizar Examenes de Tamizaje Cardiovascular, Cancer y Consulta Médica para Entrega
de Recomendaciones Médicas en Habitos de Autocuidado para los Servidores Judiciales a
nivel nacional.

1.1.4 Descripcion del programa y de los planes y proyectos que lo conforman

El Plan Sectorial de Desarrollo define para el cumplimiento de paliticas y metas la estrategia
2.4.4. Dar cumplimiento a la Resolucion 2646 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social
referente al control del Riesgo Psicosocial.

Para dar respuesta a las obligaciones legales, la Unidad de Recursos Humanos de la
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial a través del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, implementa el Plan de Trabajo del sistema, con el apoyo de ARL,
Corredor de Seguros y recursos propios asignados por el Consejo Superior de la Judicatura.

En la presente vigencia se pretende distribuir los recursos entre el Nivel Central y las
Direcciones Seccionales, incluyendo las Coordinaciones Administrativas dentro de estas
ultimas, de acuerdo con la participacién de la poblacién de cada una de ellas dentro del total
nacional, con el fin de que contraten la toma de los examenes y las valoraciones médicas.

1.1.5 Resultados esperados

Este proyecto pretende mediante la toma de examenes y la valoracion médica, minimizar
el riesgo cardiovascular y el riesgo de cancer en los servidores judiciales.

Avance del proyecto
En esta tabla se presentan los datos de avance del programa de prevencion de riesgo

cardiovascular que se ha contratado con recursos propios. Se aclara que es la primera vez
que se van a efectuar examenes de deteccion temprana de cancer.

Ano | Cobertura por servidores judiciales Cobertura por seccionales
2014 1.048 10
2015 1.130 18
2016 1.600 22
2017 510 12

C 2018 8.540 21
Total 12.828

1.2  Cobertura geografica

La cobertura geografica del presente proyecto de inversion se describe de acuerdo con el
siguiente orden:

1.2.1 Nacional:
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De acuerdo con la informacion disponible en el Sistema Unificado de Inversion y Finanzas
Publicas — SUIFP administrado por el Departamento Nacional de Planeacion, el proyecto
tiene cobertura nacional.

1.2.2 Internacional

No aplica
1.1.6 Seccional, distrital y/o municipal

El proyecto pretende cubrir a servidores judiciales del Nivel Central y Direcciones
Seccionales de Administracion Judicial.

1.2.4 Estrategias de seguimiento y evaluacién del Proyecto

La Unidad de Recursos Humanos de la Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial
realizara el seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas en el proyecto a través de
las respectivas Coordinaciones de Talento Humano de las Direcciones Seccionales y
Coordinaciones Administrativas.

1.2 Coherencia con los instrumentos de planeacién

El presente proyecto reviste especial importancia estratégica para la Rama Judicial, toda
vez que se encuentra en armonia con el Plan Sectorial de Desarrollo de la Rama Judicial
2019-2022.

1.3.1 Plan Sectorial de Desarrollo de la Rama Judicial

Esta actividad reviste especial importancia estratégica para la Rama Judicial, toda vez que
se encuentra en armonia con el Plan Sectorial de Desarrollo de la Rama Judicial 2019-2022
en su Pilar Estratégico de Carrera Judicial, Desarrollo del Talento Humano y Gestion del
Conocimiento, cuyo proposito es:

Fortalecer la institucionalidad y funcion publica de la Rama Judicial, mediante la gestion
efectiva y oportuna del conocimiento y el talento humano del nivel central y territorial,
impactando en el rendimiento y resultados de los procesos misionales, estratégicos y
administrativos.

Para lo cual debe disponer de los mejores servidores en la Rama Judicial, mediante |a
gestion del conocimiento, la seleccion de personas idoneas, competentes y comprometidas,
el seguimiento y evaluacién a la gestién, la cualificacion y mejoramiento de las
competencias de funcionarios y empleados, la adecuacion de ambientes laborales propicios
que favorezcan las condiciones de salud, con el fin de lograr altos niveles de desempefio,
cumplimiento de las metas institucionales y satisfaccion de las expectativas de los usuarios
del servicio.
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» Impacto en los objetivos estratégicos del presente proyecto al Plan Sectorial

Este proyecto contribuye a alcanzar el objetivo estratégico del Plan Sectorial de: Mejorar
las condiciones de bienestar y sentido de pertenencia institucional de los servidores
judiciales.

De igual forma, apunta al logro de resultados para los proximos cuatro afios como:;

e 31.047 servidores judiciales beneficiados en el pais (5.826 funcionarios y 25.221
empleados), con actividades deportivas, recreativas, culturales, de prevencién y
control del riesgo laboral y condiciones de salud.

Objetivo general y objetivos especificos en el PSD

¢ Objetivo general

Implementar el proceso de gestion del conocimiento, fortalecer el modelo de formacion
judicial, mantener las competencias, habilidades y conocimientos de los servidores
judiciales logrando el balance entre el desarrollo profesional, el bienestar integral, el mérito
y el logro de las metas institucionales.

» Objetivos especificos

e) Ampliar la participacion de los servidores judiciales de la Rama Judicial en los
programas de bienestar integral, prevencion y control del riesgo laboral.

« Estrategias, proyectos y prioridades de inversién

Pilar estratégico de carrera judicial, desarrollo del talento humano y gestion del
conocimiento, se despliega a través de estrategias fundamentales, las cuales se traducen
en programas y proyectos, que se aplican para todos los servidores de la Rama Judicial,
con el desarrollo del siguiente aspecto: Promover el bienestar integral de los servidores
judiciales.

El programa presupuestal y proyecto en cuanto al Talento Humano del pilar estratégico de
carrera judicial, desarrollo del talento humano y gestion del conocimiento, es el siguiente:

Programa Proyecto

Mejoramiento de las Competencias de la | Implementacion de estrategias para

Administracién de Justicia (2701). fortalecer la gestién de los despachos
judiciales en la Rama Judicial a Nivel
Nacional.

o
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Las prioridades de inversion de este pilar estratégico son:

Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial

e) Fortalecer y desarrollar programas de bienestar integral, prevencion y control del

riesgo laboral.

En desarrollo de esta politica se tiene el siguiente proyecto:

Proyecto: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA GESTION
DE LOS DESPACHOS JUDICIALES EN LA RAMA JUDICIAL A NIVEL NACIONAL.

Caédigo BPIN: 2018-01100-0844

1.3.2 Marco General de Mediano Plazo

Con fundamento en las politicas trazadas por el Consejo Superior de la Judicatura, el
proyecto se encuentra enmarcado en el Plan Sectorial de Desarrollo 2019-2022. Para tal
efecto, el presupuesto asignado y proyectado durante las vigencias anuales se presenta a

continuacion:

Presupuesto de Inversion Unidad de Recursos Humanos
BPIN 1114-00382-0000

L .. MVIGENCIA | o i
PROGRAMA| " 20150 | 2018 | ‘2017 | 0 2018 2019
Recursos

Hurnanos | 700.000.000 | $ 1.000.000.000 | $ 300.000.000 | $1.000.000.000 | $1.168.354.400
TOTAL

INVERSION $1.168.354.400
RRHH 2019

1.3.2.1. Programa

Desde el punto de vista presupuestal este proyecto se encuentra clasificado en el Programa
320 denominado: “...IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA
GESTION DE LOS DESPACHOS JUDICIALES EN LA RAMA JUDICIAL A NIVEL

NACIONAL".

1.3.2.2 Subprograma

Bajo la clasificacion presupuestal definida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
el proyecto se enmarca en el Subprograma 0800 cuyo nombre es: Intersubsectorial Justicia.

2. POBLACION BENEFICIARIA

10




Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

U; Reptiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura

Direccién Ejecutiva de Administracion Judicial

2.1 Total poblacion beneficiaria del plan, programa o proyecto

Con este proyecto se pretende beneficiar a 16.398 servidores judiciales del Nivel Central y
las Direcciones Seccionales con sus respectivas Coordinaciones Administrativas, a traves
del tamizaje a nivel cardiovascular y para los dos tipos de cancer mas frecuente en hombres
y mujeres, en la generacion de habitos de autocuidado y la posterior evaluacion médica

integral.

2.3 Poblacién beneficiaria por cobertura geografica.

De manera especifica el proyecto cubre las Direcciones Seccionales y las Coordinaciones

Administrativas y nivel central, segun la distribucion de la poblacién objeto.

2.4. Criterios de priorizacion de la poblacion beneficiaria

Entre los criterios utilizados para la priorizacion de la poblacion beneficiaria objete del
presente proyecto se tienen:

CRITERIO

DESCRIPCION

APLICACION

Identificacion de riesgos

Clasificacion de la

Se da prioridad. a los

laborales sintomatologia presentada, | servidores judiciales
L a nivel cardiovascular. mayores de 40 anos.
Concentracion de | Ciudades que tienen mayor | En la medida que se tengan

servidores judiciales.

concentracion de servidores
judiciales  (capitales de
distrito judicial, capitales de
cabecera de circuito).

los recursos solicitados se
propende por el
cumplimiento total de la
meta, independiente de la
ubicacion geografica del
servidor judicial.

3. ESTRATEGIA DE PLANEACION

3.1. Planes y proyectos que conforman el programa

Prevencion de los riesgos cardiovascular y cancer a los servidores judiciales

3.1.1 Subproyectos que integran cada proyecto

No aplica

3.1.2 Componentes de cada Subproyecto

No aplica

3.1.3 Actividades de cada componente

No aplica

3.1.4 Definicion de actividades y cronograma

11
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DENONOMINACION | DURACION | LUGAR DE
DE ACTIVIDADES | ENDIAS |REALIZACION| COSTO |RESPONSABLE
:g;ﬁsol:iol:: ‘ Director Unidad
diracclonss 30 Bogota N/A de Recursos
) Humanos
seccionales
Unidad de Director Unidad
2) Elaboracién de Recursos de Recursos
: : 30 Humanos |N/A Humanos y
estudios previos Di A :
irecciones Directores
seccionales Seccionales
Director Unidad
3) Proceso Direcciones de Recursos
precontractual y 60 sertlonales N/A Humanos y
contractual Directores
Seccionales
Director Unidad
4) Ejecucion Territorio oe:Recursos
60 ; 1.168.354.400 [ Humanos y
contractual nacional Di
irectores
Seccionales

3.2 Meta Inicial y Meta para la vigencia actual

Teniendo en cuenta los indicadores reportados en el Sistema Unificado de Inversion y
Finanzas Publicas — SUIFP administrado por el Departamento Nacional de Planeacion, con
la ejecucién del presente proyecto se han alcanzado y se pretenden lograr la siguiente meta:

Codigo |  DescripcionMeta | Unidadde |~ MetaPeriodo
SUIFP Propuesta Medida 557572016 12017 2018 | 2019
9900P021 | Practicar examenes para la| Servidores |[1.130|1.600| 510 |8.540|16.398
prevencion de factores de| judiciales
riesgo cardiovascular y de [examinados
cancer

3.3 Componentes Indicadores.

A continuacién, se relacionan los diferentes indicadores utilizados para la formulacion del

proyecto:

12
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3.3.1 Indicadores de gestion

s : : _ Meta _
Codigo |  pegeripcion | Propuesta | Unidad de Medida
SUIFP : ; A s s
: 2019 -
9900P021 Servidores judiciales examinados . 16.398 Numero
3.3.2 Indicadores de producto
i ' ' Meta
Cadigo L : Unidad de
SUIFP .. D.es_pn.pcion . Propuesta | Me dida

2019

9900P021 Cobertura de poblacion intervenida |90% de la| Porcentaje
mediante la practica de examenes vy |poblacion de
valoracion médica los servidores
judiciales

seleccionados.

Qw'

3.3.3 Indicadores de resultado

: . Unidad de
i D??"rip“i?-'-’; S Meta E'_??_"e?t'“'_:_@w | Medida
Cobertura de poblacion proyectada /
poblacion intervenida X 100 ‘
90%. Porcentaje

4. RECURSOS REQUERIDOS
4.1 Estimacion de costos:

Para calcular los costos de esta actividad se consideraron los estudios de mercado de los
contratos 115 de 2016, 159 de 2017, 186 de 2018, suscritos por la Entidad y se solicitaron
cotizaciones de algunos prestadores de este tipo de servicio.

4.2 Distribucion de recursos:

Programa Mejoramiento de las competencias de la administracién de justicia
Plan Plan de Inversiones 2019
Proyecto Implementacion de estrategias para fortalecer la gestion de los

despachos judiciales en la rama judicial a nivel nacional”.

Subproyecto N/A
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Componente N/A

Actividades

Recursos Solicitados $1.168.354.400

Recursos Asignados $1.168.354.400

Asignacion Inicial $1.168.354.400

4.2 Regionalizacién de recursos

Seccional - Nivel Central R:i(;l:;i;sira
Armenia $ 21.460.000
Barranquilla $ 51.600.000
Bogota $ 197.480.000
Bucaramanga $ 66.800.000
Cali $ 109.140.000
Cartagena $ 40.640.000
Cucuta $ 43.300.000
Ibague $ 50.660.000
Manizales $ 34.440.000
Medellin $ 143.860.000
Monteria $ 23.140.000
Neiva $ 44.700.000
Nivel Central $ 72.094.400
Pasto $ 41.420.000
Pereira $ 25.440.000
Popayan $ 33.640.000

14
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Seccional - Nivel Central Re.cur‘sos. g
distribuir
Santa marta $ 27.660.000
Sincelejo $ 16.680.000
Tunja $ 63.740.000
Valledupar $ 31.400.000
Villavicencio $ 29.060.000
Total $  1.168.354.400

5. VIABILIDAD PRESUPUESTAL
La distribucion de los recursos de este proyecto a las Direcciones Seccionales y el Nivel

Central fue autorizada mediante el Acuerdo PCSJA19-11283 del 27 de mayo de 2019,

6. VIABILIDAD TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA Y CONTABLE

Esta actividad es viable técnica, administrativa, juridica y contablemente, de acuerdo con lo
previsto en el Plan Sectorial de Desarrollo de la Rama Judicial 2019-2022, el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Rama Judicial y los recursos proyectados
para el Plan de Inversion de la Unidad de Recursos Humanos.

7. CONTRATACION, EJECUCION Y SUPERVISION

En cumplimiento del Acuerdo PSAA12- 9256 de 2012, numeral 7: “El Director Ejecutivo de
Administracion Judicial, como representante legal y organo administrativo y operativo,
conforme a las competencias establecidas por los articulo 98 y 99 de la Ley 270 de 1996,
administra los bienes y recursos destinados para el funcionamiento de la Rama Judicial;
responde por su correcta aplicacion o utilizacion, y suscribe en nombre de la Nacién-
Consejo Superior de la Judicatura los actos y contratos que deban otorgarse o celebrarse,
adelantando, con el apoyo de sus Unidades, los procesos precontractuales, contractuales
y post contractuales; para lo cual elaborara los estudios previos y demas documentos
requeridos y adelantara todas las actuaciones inherentes a la contratacion. De igual
manera, actua como ordenador del gasto para el cumplimiento de las obligaciones que
correspondan, asumiendo la supervision plena (técnica, administrativa, financiera, contable
y juridica), del cumplimiento del objeto de los contratos...”

Junio de 2019.
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*fuera de texto

En la Seccional de Valledupar — Cesar. El valor asignado en el Plan de Inversion de
la Unidad de Recursos Humanos para la vigencia 2019, aprobado mediante
Acuerdo .PCSJA19- 11283 del 27 de mayo de 2019.

Se tiene en cuenta el estudio de precios de mercado, de conformidad con las
especificaciones técnicas establecidas para el presente proceso.

Teniendo como base las cotizaciones presentadas ante la entidad, y sujeto a la
disponibilidad presupuestal el valor estimado para la presente contratacion es de
VEINTE MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CINCO PESOS
M/CTE ($ 20.717.105.00), el cual se encuentra dentro del valor presupuestal
asignado en el Plan de Inversion de la Unidad de Recursos Humanos para la
- vigencia 20189.

Por otra parte es la Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial de
Valledupar la delegada para suscribir el contrato de realizacion de examenes de
tamizaje cardiovascular, cancer y consulta médica para la entrega de
recomendaciones médicas en habitos de autocuidado a los servidores judiciales del
distrito de Valledupar — Cesar dispuesto en el presente marco logico.
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