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ALCALDIA MUNITIPAL DE
=) FONSECA
INFORME DE SUPERVISION
CARTA DE ACEPTACION No. 032 DE 2024
1. Datos generales del contrato: 09/12/2024
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA NIT: 892.170.008-3
CONTRATISTA SHIRLEY GENOVEBA NAJERA ARREGOCES
OBJETO APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA EL
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y METODOLOGICO EN EL
PROCESO DE ACTUALIZACION DEL DOCCUMENTO
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2024 MUNICIPIO
DE FONSECA LA GUAJIRA
PLAZO VEINTE (20) DIAS
VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($32.500.000)
CDP No. P00460 del | RUBRO: 2.3.2.02.02.009.19.1903.1
28/10/2024 DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICO,
FUENTE DE FINANCIACION: SGP
— SALUD - SALUD PUBLICA
RUBRO: 2.3.2.02.02.009.19.1903.1
DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICO
FUENTE DE FINANCIACION; R.B.
DERECHOS POR LA
IMPUTACION EXPLOTACION JUEGOS DE
PRESUPUESTAL L0 K
RP No. 1007 del | RUBRO: 2.3.2.02.02.009.19.1903.1
09/12/2024 DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICO,
FUENTE DE FINANCIACION: SGP
— SALUD - SALUD PUBLICA
RUBRO: 2.3.2.02.02.009.19.1903.1
DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTOS TECNICO
FUENTE DE FINANCIACION; R.B.
DERECHOS POR LA EXPLOTACIO
SUPERVISOR La supervision seguimiento y evaluacion de la ejecucion del

contrato sera ejercida por la SECRETARIA DE SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

09 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION

09 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2024

2. Periodo de ejecucion y forma de pago.

DIA

MES| ANO DIA | MES | ANO

HASTA

PERIODO DEL INFORME

09 | 12 | 2024 31 12

2024

manera:

FORMA DE
PAGO

EL MUNICIPIO DE FONSECA pagara el valor del Contrato celebrado de la siguiente

El 100% del contrato se pagara en un unico pago, al terminar la ejecucion del
contrato, previa la presentacion de la siguiente Informacion: 1). Amortizacion del
valor entregado como anticipo. 2) Entra del documento debidamente terminado. 3)
Informe de ejecucion de actividades. 4). Constancia de los aportes al sistema de
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seguridad Social y parafiscales a que haya lugar. 5). Cuenta de Cobro. 6). Informe
de Supervision y recibo a satisfaccion que detalle la ejecucion de las actividades de
manera idonea y oportuna.

3. Detalles de la ejecucion:
3.1. ASPECTOS JURIDICOS:

Anexos del cumplimiento de las obligaciones en salud, pension y riesgo, de conformidad con el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 por parte del contratista mediante planillas

| N° de Planilla Periodo Periodo Entidad Total
Pension Salud
COLPENSIONES $ 352.000
ENTIDAD PROMOTORA DE $ 275.000
9477558487 2024-12 2024-12 | SALUD SANITAS SA.

ARL- POSITIVA COMPANIA DE $ 53.600
SEGUROS

TOTAL $680.000

3.2 ASPECTOS TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Los Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) son herramientas fundamentales en el ambito de la
salud publica y la planificacion sanitaria. Su importancia radica en varios aspectos clave:

ELABORACION ASIS FONSECA

METODOLOGIA
Los resultados presentados en este documento ASIS del Municipio de Fonseca, La Guajira,

corresponden a informacién recolectada de datos primarios y secundarios.

A continuacion, se detallan las fuentes utilizadas en cada capitulo: Estimaciones y Proyecciones de
la poblacién de los censos 1993 y 2005 e indicadores demogréficos para el analisis de este mismo
contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del Municipio de Fonseca, se utilizo la
informacion del periodo entre el 2.005 al 2.019, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas — DANE.

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las
diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia
a los menores de 5 arios de edad, infantes a los nifios y nifas entre 6 a 11 afos, adolescentes a las
personas entre 12 a 18 afos, jovenes a personas entre 14 a 26 afnos, adultos entre 27 a 59 afos y
persona mayor a los mayores de 60 afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Se realizé una descripcion en persona, tiempo y lugar de la situacion de salud e indicadores de
salud como medidas de frecuencia (mortalfidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de
mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP, tasas especificas de
mortalidad por método directo, e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo de Excel.

Para el analisis de morbilidad de utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica, SIVIGILA, del Instituto Nacional de
Salud, Plan de Desarrollo Municipal de Fonseca 2.016 — 2.020 (contexto territorial), Ministerio de
Educacion Nacional (Coberturas de educacion y analfabetismo), poblacién desplazada — SISPRO.

El periodo del analisis para los RIPS fue del 2.009 al 2.020 y los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2.007 al 2.020; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y oteas medidas como la razén de prevalencia, razén de incidencia y la razon
de letalidad, para estas medidas se les estimaron los intervalos al 95% por el método de Rothman,
K.J; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la hoja de calculo de Excel.

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO:

En este capitulo se describen:
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Contexto territorial

Localizacién y accesibilidad geografica
Relaciones de la sociedad y ambiente del territorio
Contexto poblacional y Demografico

Estructura Demografica

Dinamica Demografica

Movilidad Forzada

Poblacion LGBTIQ+

Poblacion Migrante

Poblacién Campesina

Contexto institucional de proteccién social y sectorial en el sector salud
Gobierno y Gobernanza en el sector salud

CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUSNTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

En este capitulo se describen:

e Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
+ Condiciones de vida del territorio
« Dinamicas de convivencia del territorio

CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

En este capitulo se describen:

e Analisis de morbilidad
Principales causas y subcausas de morbilidad
Mortalidad de eventos de alto costo y precursores
Mortalidad de eventos de notificacion obligatoria
Analisis de la poblacién con discapacidad
Identificacion de prioridades en la morbilidad
Analisis de Mortalidad
Mortalidad General
Mortalidad especifica por subgrupo
o Mortalidad materno — infantil y en la nifiez
« Conclusiones de mortalidad

CAPITULO IV. NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIAS

Para analizar las problematicas y las necesidades sociales y ambientales del municipio de Fonseca
desde la comunidad y enfocados en la importancia de la participacion comunitaria para la
identificacion, priorizacion y solucion de problemas, desde la Alcaldia con todas sus sectoriales,
realizaron mesas de trabajo con actores claves de la comunidad; entre ellos lideres comunitarios,
representantes de asociaciones, juntas de accion comunal, representantes de diversos grupos
poblacionales (victimas, discapacitados, adulto mayor, afrocolombianos, indigenas, comerciantes,
LGBTI, migrantes, madres comunitarias, agricultores, reinsertados); asi mismo se conté con la
presencia de los sectores de educacion, cultura y deporte.

Las mesas de trabajo realizadas fueron el insumo para la realizacién de los capitulos IV, V y VI del
ASIS. Posteriormente y con el acompanamiento de la entidad territorial, se realizé el analisis de las
problematicas del territorio representados en cada una de las mesas en donde se plasmaron las
probleméaticas y necesidades sentidas de la poblacion; actividad muy enriquecedora en la que
expusieron ademas y en detalle las condiciones de vida y posibles soluciones a sus necesidades.
Asi mismo se realiz6é una priorizaciéon de los problemas por cada una de las mesas de trabajo. A
continuacion, se ilustran las actividades realizadas por la comunidad y algunas evidencias
fotograficas:
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

A continuacién, se presentan los resultados de las mesas de participacion comunitaria, en de donde
se pudieron determinan los principales problemas y necesidades sentidas con relacién a la salud,
entre los asistentes residentes en el municipio de Fonseca, departamento de La Guajira:

1. Problemas Sociales

- Aumento de los casos de trabajo infantil.

- Alta desercion escolar.

- Falta de oportunidades laborales.

- Consumo en adolescentes de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

- Aumento de los embarazos en adolescentes y las infecciones de transmision sexual.
- Incremento de los casos de violencia de género e intrafamiliar.

2. Problemas de Salud

- Aumento de casos de tuberculosis y desnutricion.

- Aumento de las enfermedades de salud mental (intento de suicidio y demas trastornos mentales y
de comportamiento). Se presenta el mayor niumero de casos en los siguientes barrios: 8 de enero,
Cristo Rey, Villa Hermosa, Nueva Esperanza, Prudencio Padilla, 12 de octubre y 15 de diciembre.
- Baja cobertura en la atencién en salud mental y demoras en la prestacion del servicio.

- Debilidad en los programas de atencion a la primera infancia.

3. Problemas de Infraestructura

- Mala prestacion de los servicios publicos.

- Debilidad en la infraestructura de los puestos de salud.

- Bajo nivel de complejidad del hospital, sin especialistas y los habitantes tienen que trasladarse a
San Juan de Cesar o a Valledupar para su atencion.

- Falta de centros de atencion para la poblacion en discapacidad.

- Debilidad en las vias de acceso.

4. Problemas de Informacién y Educacion
- Falta de divulgacién de la informacion en salud a la poblacion general.
- Debilidad en la promocion de los deberes y derechos sexuales y reproductivos en las mujeres.

5. Problemas de Seguridad
- Aumento de accidentes de transito.

- Alta percepcion de inseguridad en el municipio.
- Alta poblacién migrante irregular, dificultando el acceso a servicios de salud

ANEXO 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria del municipio de Fonseca

A continuacion, se presentaran los nucleos de inequidades sociosanitarias de los problemas
priorizados para el municipio, desde un abordaje integral y participativo.

Figura 1. Nucleo de inequidad del aumento en los casos de violencia de genero e
intrafamiliar

Depresion y ansiedad

Afectacion de '
la saud P Mas violencia intrafamiliar
mental
N l

Trastornos y
Enfermedades cronicas

Carencia afectivay

Economia familiar
enfermedades

Fuente: Construccion propia de la comunidad en encuentro participativo
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Figura 2. Nucleo de inequidad del aumento de embarazos en adolescentes
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Fuente: Construccion propia de la comunidad en encuentro participativo

Figura 3. Nucleo de inequidad de la debilidad en la prestacién de los servicios de salud
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Fuente: Construccion propia de la comunidad en encuentro participativo

Figura 4. Nucleo de inequidad del aumento del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes
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Figura 5. Nucleo de inequidad de la debilidad en los programas de atencién de la primera
infancia e infancia
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO - PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA

EL MUNICIPIO DE FONSECA, LA GUAJIRA.
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| 6 i prestacion de servicios
H de R poblacidn, en escenarios {organizan la prestacion de servicios de salud en redes edes imerales ¢ ntegradss terivoriates haio v modelo de
i ‘ redes i un
| Territorializacion, conformacion, como cudades, espacios Iintegrales  integradas territoriales bajo un modelo de sakud ghms m;zm ¢ ::ms mzm Ay :m i
| coordinacidn y gestion de las RISS. |periurbanos, rurales, teritorios | predictivo, preventivoy resolutivo fundamentado en b hgven ! . }
indigenasy atros entomos donde | atencign Primaria en Salud — APS con aiteios de [iencn Pt & S = 85 om o S
fas personas y colectivos subsidiaridad y complementariedad, Y y con esfoquel
desarrollan fa vida cotidiana, |particpativo |
{ {aportando a la garantia del
i Redes Integrales e derecho fundamental a fa salud. |
| Integradas de Servicios d Ejed. Atencion Primaria en Salud i
| el Gestion territorial para fa {Agentes dei sistema de salud que garantizan el acceso de la)
| {
i : P {poblacién con criterios de longtudinalidad, continuidad,|Implementar un modelo de atencion primaria en salud APS -
{ conformacion y operacion de las h . ; . .
| A o ipuerta de entrada, enfoques familiar y comunitario conpara el municipio de Fonseca cn enfoque familiar ¥
< 5 5 acciones,  universales, que se articule y de respuesta 2 las necesidades)
Servicios de Salud y el cuidado de - ; o N
bl participativas bajo un enfoque famikar y comunitariojen salud de fa poblacion
b fundamentado en fa Atencion Primaria en Salud - APS.
|Nivel primario de atencion con equipos de salud temitoriales|
Fombu«‘lmw‘d.dnwd primario -‘y centros de atencidn primaria ’cn salud fortalecdos en su mplementacion de equipos extramurales para atender las
i con Equipes Bsicos de Salud y (infraestructura, insumos, dotacién y personal de salud como| 8 . Suew
Gale { . Inecssidades de la poblacion rural del municipio, dasdo!
i Centros de Atencign Primaria en \puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de Salud, .
i { . {respuesta a sus necesidades primarias en salud
i Salud |para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion
i \de su territorio
i st T
195 de mediana y akta complejidad {oomp @ UMOS, tuciones de salud piblicas de mediana complejidad,
o i (dotacion, equipos y personal de salud para resolver def
fortalecidas para el trabajo en Cias dhirtia i il s et s ‘calic ue;alud para resolver de manera efectiva y con calidad las]
Redes Integrales e Integradas de equicren “m:;a especialiada 3 través de un lra:ajn necesidades en salud que requieren atencion especiaiizata a|
i Servidos de Salud - RISS ) . través de un trabajo coordmado en redes mitegrales e
| ::mdo &n redes integrales ¢ integradas ”md’mmmmmﬁmaenmm
{
PILAR DELMODELO DE | COMPONENTE DEL MODELO DE
f EIE PDSP 2022031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA
SALUD RELACIONADO SAWo
! (rear y desarrolar mecanismos \(Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la
! para mejorar la distribucion, |y 4 pitha Realizar una agenda acdemica interinstitucional para ¢l
! disponibibidad, forrmation, idesarrollo de capacdades al talento humanc es & gestion
educacion continua, asi como, las |Talento H Sabud formado para & gestion integral d de a salud publica
ondiciones de empleo y trabajo [l salud piblica
digno y decente del personal de
salud
jArticular con los sabedores ancestrales en b gestion de &
Isalud piblicay establecer espacios de dislogn y colaboracion)
entre los sabedores ancestrales y los profesionales de la salu
¢ Trabajo digno, decentey | Distribucion del talento humano piblica, reconociendo y respetando b diversidad def
| condiciones de equidad en salud, redistribucion de 7 Pesonal de sakd perspectivas y enfoques. Ademas de Incorporar prcicas y|
tpmbslnbaianimesleh ompetendias y trabajo digno y conocimientos tradicionales en los programas y politicas de|
salud decente. ISabedores ancestrales y personal de salud propio, salud publica, reconociendo su vaiide: y eficacia en el cudadol
reconocidos y articulados a los procesos de la gestiondela  {de %2 salud. Brindar formacion y capacitacon a los|
isalud pisblica en dos territorios, nrofesionales de 1 salud pibli sobre los copocinventas
i practicas  tradiconales, para  promover un  mayor]
| entendimiento y respeto hacia fas medicinas y terapias|
i ancestrales, Involcrar @ fas comunidades y  fideres|
| ancestrales en la planificacion, implementacion y evaluacion|
de programas de salud piblica, asegurando que reflejen fas|
necesidades y realidades locales.
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3.3 ASPECTOS FINANCIEROS

VALOR
DESCRIPCION CONDICIONES EJECUCION VALOR A PAGAR
CONTRACTUALES
Valor Inicial del Contrato $ 32.500.000
Valor Total del Contrato $ 32.500.000 $ 32.500.000
Valor Acta parcial $ 32.500.000 $ 32.500.000
$ 32.500.000

Una vez verificado el cumplimiento por parte del contratista SHIRLEY GENOVEBA NAJERA
ARREGOCES, la supervision autoriza el desembolso correspondiente, el cual queda de la siguiente manera:

VALOR PARCIAL EJECUTADO $ 32.500.000

VALOR A PAGAR $ 32.500.000

Esta certificacion se expide en el mes de diciembre de 2024.
,\1
* Yy
ANGEL{CA SOLANO FERNANDEZ

Secretaria de Desarrollo Social
Supervisora.
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