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de
capacidades basicas para la
implementacion y desarrollo del
sistema departamental de
vigilancia de las enfermedades
transmitidas por micobacterias
vigencia 2025 en el departamento
del cesar
PAI Fortalecimiento de los procesos | 202500000010106
de gestién en salud publica para
la prevencion de enfermedades
prevenibles por vacuna, vigencia
2025 en el departamento del
cesar
SALUD MENTAL | Fortalecimiento  de  gestion | 202500000014610
integral en la salud publica en
convivencia social y salud mental
vigencia 2025 en el departamento
del Cesar
NUTRICION Fortalecimiento de las acciones | 202500000015497
de la seguridad alimentaria y
nutricional, vigencia 2025 en el
departamento del Cesar

AMBITO Fortalecimiento de Acciones | 202500000016456
LABORAL Integrales para Intervenir los
Factores de Riesgo Laboral en la
Poblacion Trabajadora Informal y
Formal en el Departamento del

1.1. Certificado de inclusion Cesar

en el Banco de Proyectos / SEXUALIDAD | Fortalecimiento de los procesos [ 202500000018602
Plan Anual de adquisicién estratégicos de  sexualidad

de Bines y Servicios: derechos sexuales y

reproductivos, vigencia 2025 en el
departamento del Cesar

NO Fortalecimiento de la salud| 202500000016917
TRANSMISIBLES | publica a través del programa de
enfermedades crénicas  no
transmisibles, vigencia 2025 en el
departamento del Cesar
EMERGENTES | Fortalecimiento de las | 202500000018045
intervenciones en salud publica
de la morbimortalidad a las
enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas,

vigencia 2025 en el
departamento del Cesar

ETV Fortalecimiento de las estrategias | 202500000019518
para la implementacién de
acciones de prevencién primaria
de enfermedad, promocién de la
salud y control de las
enfermedades transmisibles por
vectores y zoonosis vigencia
2025, en el departamento del

Cesar
AMBIENTAL Fortalecimiento de las | 202500000018729
intervenciones de los
determinantes ambientales vy
sanitarios en promocion,
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prevencién y gestién del riesgo
vigencia, 2025 en el
departamento del Cesar.

del estudio previo:

1.2. Fecha de elaboracién

MAYO DE 2025

previo:

GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA

1.3. Nombre del funcionario |Secretaria de salud Departamental
que diligencia el estudio

ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO
Lider de Salud Publica

1.4. Dependencia solicitante:SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1.5. Tipo de Contrato:

INTERADMINISTRATIVO

1.6. Codigo UNSPCS:

85111500, 93141509 77101805, 85111600

' Servicios (PAA):

1.7. Certificacion Plan Anual [Certificado N° 0861/2025 con fecha: 15 de enero de 2025
de adquisicion de Bines y  |expedido por Secretaria general

2.1. Descripcion de la
necesidad:

artlcu!o 49 de Ia Conshtumén Po |t|ca modl |cado por e acto egis ativo 2 de
dice que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso a los servicios
de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y establece que le corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud, el
saneamiento ambiental a los habitantes y establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones sefialados en la ley.

La Ley 715 de 2001 establece que es competencia de los departamentos en materia de
salud en general, formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en armonia con las
disposiciones del orden nacional;, adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el
ambito departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida
la Nacidén o en armonia con éstas.

El articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre otras
competencias (...) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en
materia de salud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencién
Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud publica,
con la participacion de las entidades territoriales. Entendiéndose que el PAB actualmente
se concibe como Plan de salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), el cual es,
un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocion de la salud y gestion
del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de
Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales en salud y
alcanzar los resultados definidos en el PTS. Comprende un conjunto de intervenciones,
procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico de la Resolucion
3280 de 2018, los cuales se ejecutaran de manera complementaria a otros planes de
beneficios.

Dentro de las competencias asignadas a salud publica de la Secretaria de Salud
Departamental, de acuerdo con la Ley 715 de 2001, se encuentra adoptar, difundir,
implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacién, asi como formular,
ejecutar y evaluar el Plan de Intervenciones Colectivas mediante el establecimiento de la
situacion de salud en el Departamento del Cesar y propender por el mejoramiento de las
condiciones que determinan dichos eventos.

A través de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de Atencion Primaria en Salud

para permitir la coordinacién intersectorial que permite la atencién integral e integrada,
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desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

La citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos como
aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los
servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, seran
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud publica y de
otros sectores que participen en la atencion de los determinantes sociales; y en el articulo
16 establece sus funciones.

A pesar de las disposiciones en materia de atencién primaria en salud expuestos
previamente, en el marco de la Ley 1438 del 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, encuentra que Colombia no ha logrado avanzar de manera homogeénea en la
implementacién de dicha estrategia y las barreras de acceso a los servicios de salud de
promocién y prevencion son cada vez mayores como lo muestra el indice de 57.3% de
cobertura global de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el afio 2021.

Igualmente, en los ultimos afios ha observado la Cadena Ministerial, un comportamiento
negativo en indicadores trazadores de salud publica tales como la tasa de incidencia y
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, mortalidad infantil, mortalidad
prematura por cancer de mama y cérvix, entre otros eventos que son altamente
prevenibles desde el fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencién con una
perspectiva individual y colectiva.

En virtud de lo sefialado, es necesario fortalecer el proceso de implementacion de la
estrategia de atencién primaria en salud, reorientando la ejecucién de acciones colectivas
hacia las intervenciones continuas, sistematicas territorializadas y por entornos, para lo
cual se requiere modificar los articulos 3, 8, 11, 14, 16 y 18, de la Resolucién 518 de 2015,
en cuanto a los procesos de gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
entidades territoriales departamentales, distritales, municipales y de los ejecutores del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones a tener en cuenta
para la ejecucién de la intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Mediante resolucién 295 del 27 de febrero de 2023 se modificaron los articulos
3,8,11,14,16 y 18 de la resolucién 518 de 2015 en relacidén con la gestion de la salud
publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del plan de
salud publica de intervenciones colectivas y las condiciones para la ejecucion.

El articulo 3 de la resolucion 295 del 27 de febrero de 2023 modifica el articulo 11 de la
resolucion 518 de 2015, el cual quedara asi: "Articulo 11. Responsabilidades. Ademés de
las competencias asignadas a los actores involucrados en la planeacién, formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, estos tendran las siguientes responsabilidades:

11.1. DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS 11.1.1 Formular, ejecutar, monitorear y evaluar
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante
iprocesos de participacion social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en
los planes de vida de los pueblos indigenas, los planes de la poblacion Negra,
Afrocolombiana, Raizal y Palenquera - NARP y de los ROM, las politicas nacionales y lo
dispuesto en la presente resolucién. La formulacién y ejecucion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas se realizaré de manera articulada y complementaria a las
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las entidades
romotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacién perteneciente a grupos
étnicos, la formulacién y ejecucion del PIC debe incluir la consulta y concertacién, en
cumplimiento de la normatividad prevista para el efecto. 11.1.2. Desarrollar, implementar,
monitorear y evaluar la adecuacién sociocultural de planes, programas y estrategias
implementadas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
teniendo en cuenta las orientaciones técnicas que para el efecto defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. 11.1.3. Garantizar que la ejecucién de las actividades colectivas
a nivel departamental, distrital y municipal se realicen en el marco de los principios rectores

del ejercicio de la competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012. 11.1.4. Formular,
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implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades
en los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros actores
involucrados en la formulacién, ejecucién, monitoreo y evaluacién del Plan de
Intervenciones Colectivas. 11.1.5. Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios
para el desarrollo de intervenciones colectivas en el marco de la Atencién Primaria en
Salud mediante las estructuras funcionales y organizativos de los Equipos Bésicos en
Salud y el desarrollo de capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacion de
los procesos de gestién de la salud publica, a través de la coordinacion y concertacion del
uso y priorizacién de los recursos de salud publica destinados para tal fin. 11.1.6.
Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los planes de salud
publica de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y los resultados
en salud alcanzados con estos; y verificar que el PIC se ejecute de conformidad con lo
establecido en esta resolucion. 11.1.7. Publicar anualmente en la péagina web del
departamento o distrito, los hallazgos, conclusiones y anélisis de los resultados del
monitoreo y evaluacion del PIC. 11.1.8. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social
los informes que sean requeridos con respecto a la planeacion, ejecucién, monitoreo y
evaluacién del PIC. 11.1.9. Coordinar y ejecutar el proceso de gestién de insumos de
interés en salud publica del nivel departamental o distrital y monitorear y evaluar el
almacenamiento, utilizacién, disposicién final e impacto de dichos insumos a nivel
municipal y departamental. 11.1.10. Planear y ejecutar por entornos las intervenciones
colectivas, definiendo la poblacién y los microterritorios identificados y priorizados por los
distritos y municipios, socializando con las EPS de su territorio el portafolio de
intervenciones colectivas, la poblacién sujeta a dichas intervenciones y el mecanismo de
acceso a las mismas. 11.1.11. Realizar la adaptacién y adecuacion de las intervenciones
individuales y colectivas, en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el
territorio que permita el acceso. respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o
culturales, en el marco de procesos de concertacién entre las entidades territoriales y las
comunidades indigenas, la poblacién NARP y los ROM, asi como lo concurrencia entre
departamentos, distritos y municipios. 11.1.12. Adquirir, distribuir y garantizar los insumos
criticos para el control de vectores y zoonosis y los medicamentos para el manejo de los
esquemas basicos de las enfermedades transmisibles de interés en salud publica; asi
como preservativos y otros insumos que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
11.1.13. Elaborar el lineamiento operativo para la implementacién de las intervenciones
colectivas el cual sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendré como
minimo: el nombre de la estrategia; la intervencion; el talento humano que conformara los
equipos basicos en salud, la definicién de territorio y microterritorio, el costo, la poblacién
sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno, la cantidad a ejecutar y trimestre que refleje de
forma clara costos directos, indirectos y las orientaciones o especificaciones técnicas para
la ejecucion de las actividades; el indicador (es) de producto y resultado, criterios y
soportes requeridos para la auditoria y evaluacion técnica, administrativa y financiera
incluida la presentacion de los RIPS con los CUPS, segln la naturaleza el acuerdo de
voluntades.

En la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios
presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida”, propone:
“optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios
territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacién de acciones sectoriales e
intersectoriales.

De acuerdo con lo anterior la conformacién y operacion de equipos basicos de salud se
establece como una prioridad para propender por la garantia del derecho fundamental a
la salud de las personas, familias y comunidades en el departamento del Cesar. La
estructura, organizacion y dinamica de estos equipos respondera a las caracteristicas de
la comunidad y a las condiciones socio culturales, ambientales, demograficas con
respuestas favorezcan el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la integracién
entre servicios y modalidades de atencién en salud y la articulacion intersectorial para el
desarrollo de acciones complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el
cuidado de la salud y la afectacién positiva de determinantes sociales de la salud.
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Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los
prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma
permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias
por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y
territorial, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud. Este equipo
garantiza el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso
a la atencion en salud, incluyendo la valoracién integral para la promocion de la salud y la
detecciéon temprana de alteraciones, proteccién especifica, diagnéstico y tratamiento.
Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado
mediante la modalidad extramural, con la articulacién para la continuidad del cuidado en
el contexto de las redes.

De acuerdo a la resolucién 2367 del 19 de diciembre de 2023, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la Gobernabilidad y Gobernanza segun la resolucién 2367
de 2023 indica que: “ se hace necesaria la claridad en las indicaciones del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, para su implementacién en términos operativos, mediante la
actualizacion y disposicion de instrumentos y herramientas metodolégicas aprehensibles,
y concretas que permitan la definicién de acciones que deben desarrollar los territorios,
dirigidas a avanzar en la garantia del derecho a la salud de la poblacion en general,
incluyendo los enfoques interculturales y diferenciales establecidos normativamente.” por
lo anterior se evidencia la instrucciéon del ente rector de fortalecen las capacidades
territoriales para ejecutar el Plan Territorial de Salud, alineandolo con la Atencion Primera
en Salud, ya que esta Ultima facilita la comprensién de las condiciones de vida y salud,
fomentando la participacion social en la gestion de la salud publica.

De acuerdo al Documento publicado por el Ministerio de Salud y de la proteccion social
del mes de enero de 2024 “Fortalecimiento de la gestion territorial en APS”, que compila
las resoluciones: 2153 de 2023, 2984 de 2023, 2026 de 2023 resolucién 1895 de 2023,
resolucion 1778 de 2023 y resoluciéon 1735 de 2023, se orienta la gestion territorial en
Atencién Primaria en Salud con Equipos Basicos de Salud que se constituyen en el marco
de la operacion del nivel primario de atencién en puerta de entrada y primer contacto de
las personas, familias y comunidades con el sistema de salud, buscando establecer
condiciones para la materializacién del goce efectivo del derecho a la salud la afectacion
positiva de determinantes sociales de la salud y la reduccion de inequidades en salud en
los territorios, se establecen valores para los equipos y dotacién basica para los mismos.

La necesidad se debera satisfacer a través las Empresas Sociales del Estado ubicadas en
el Departamento, que cuenten con la capacidad técnica y operativa para la materializacion
de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones,
iprocedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas
a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorioll17.

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accién en Salud — PAS18, puesto que las mismas
hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

Proyecté:

Rosa Maria Cerchar Sarmiento -Lider de Salud Publica - Secretaria de Salud - Departamento
del Cesar

Revision
juridica
contractual:

Revision Juridica Contractual - Secretaria de Salud - Departamento del Cesar

Aprobé:

Georgina Paola Sanchez Daza - secretario de Salud Departamento del Cesar

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las disposiciones

legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Codigo Postal: 200001

Maecar nmi rn . nanaraleracar nni ra _ Aantratae nanaral/Meacar anv rn




GOBERNACION DEL
CESAR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Codigo: GC-FPA-301
PROCESO: [ADMINISTRACION DE RECURSOS FISICOS Y N
TECNOLOGICOS Version: 1
PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL Fecha: 13/12/2021
FORMATO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS Y Pagina 6 de 25

IAPOYO A LA GESTION

Caracterizacion
social y ambiental
en entornos de
vida cotidiana

Informacion en
salud

la
andlisis y difusion de la cibn social y amb propia de cada
entomo y de las p k des que lo habd. que
pemita definir y acordar con ellas el al de las inter
jectivas a en cada
Dicha caracterizacién incluye la identificacion de:
a. Aspectos basi iales o g de las p ]
o comunidades del entormo.
b. Condici i y del que
inciden en la salud.
¢ Sif que evid el eje de los d h
d. Situacién de salud de las p ias 0 d
e. Pricticas de cuidado.
1 di para la p de la salud y la prevencion
de riesgos.
Esta informacion se obtendra a ravés de fuentes secundarias y sdlo se
i de directa la apli in
dos para la clerizacion de cada ento do no se
cuente con dicha informacién.
Acc de produccid ganizacid ydlﬂulénd'uneot\lunhdedamo

a los individuos,
- yr.du,ulm-hcmdd
Sm&mlm&gmdwum&bdymmm
dos con la salud publica, que contribuya a la
demmguomnhwaumenum

para or . advertir,

uedmctéaymmmﬂénmhmumhmmwwmdc
de ynprendizlde di el“‘ de A

v
_: 4 o »

for i de
las mmmmmm«mymm
la i6n de la salud i la gestion del riesgo y la

famnll .
la salud

mmummm
Suhunebmﬂﬁnduhdcmcl de la aut

colectiva en la d 30 dcmuﬂmdovidlyonlagmludel
derecho a la salud.

Prevencion y
Control de
Vectores

Conj de p im m;pﬂm&wénwmzwbk

regular y conting
veciores y reducir el entre patdg

uejoeueibnumnwuénhm liz: nte la dad
territorial; e incluy g

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 Edificio Alfonso Lépez Mlchelsen Codigo Postal: 200001

Dammr mmns mm o




GOBERNACION DEL
CESAR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Codigo: GC-FPA-301
PROCESO: ADMINISTRACION DE RECURSOS FISICOS Y .
TECNOLOGICOS Version: 1
PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL Fecha:  13/12/2021
ina 7 de 2
FORMATO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS Y | 29na 7 de 25
APOYO A LA GESTION

Menhﬁrlhpﬁimtmwmﬁd,v_mm
requenidos para la prevencidn y control de vectores segun lineamientos y
guias nacionales.

Conhnnaebn y

Proceso que se realiza con y para las personas, familas, comunidades,
omuizmyndn(umwblouopmadu) a fin de desamoliar

y capacid. quep
a. Coordinar, artir © inter bi imientos, experiencias v
recursos;
b. Sumar esfuerzos o crear sinergias;
¢. Establecer lazos de coop ion con el propdsito de un

ommmmmawmménm
d. Resignificar espacios publicos para su apropiacién, que posibiliten
el encuentro v ¢l uso por parte de los ciudadanos, de forma segura.
e. Desarrollar acciones comunitarias que redunden en el mejoramiento
de las condiciones ambientales y en |a disminucion de riesgos que
afecten la salud.

* La organizacion comunitaria que permita la comprensién de sus
m,.m«mg«mmmrwm
de transformacion que mejoren su calidad de vida

* Participacion en los ios de ':ﬁon.mpbnm\beiony
sequimiento a las politicas, planes, programas y proyecios
sectonales e intersectoriales.

¢ El desarrolio de intervenciones con y para las personas, famikas,

comunidades, gn.pos otm y ndn dtsm; a

desamroliar y ity s

mmamwthdu«m

stas que pdoh:asoednvdolMMd
amdewdao!mﬂourluomm
¢+ Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyecios o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entomo educativo y la percepcion de satisfaccion, de los resultados
© cambios percibidos por parte de la comunidad.

Zonas de
Orientacion y
centros de

© indirecta servicios y acciones de acogida, escucha activa,
acompaiamiento, asistencia, formacién, capacitacion y referenciacién a
otros servicios sectoriales e intersectoriales, eundﬁnd-mus
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.

wahwmvmmm
a través de la escucha, p ar respuesta a las & das y
mkhWMyMMhm
social y la garantia del derecho a la salud.

Las zonas de orientacion v los centros de escucha crean espacios sociales
mm«mmmmmmukwyom
social comparten sus experiencias de vida, conocimientos, dudas,
mmmmﬁMywwfwv

Estos espacios de escucha activa coniugan una serie de actividades
orientadas a promover cambios en el estio de vida de las personas,
canalizacidn hacia los servicios de salud y acompafamiento en las rutas de
derechos. por lo tanto. son la puerta de entrada a p de _inclusion
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacion
basada en
comunidad

permite la generacion de oportunid
condicién de discapacidad y/o afectaciones psicosociales.

")

para la poblacion que presenta una

Tamizaje

Conjunto de metodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre
una poblacién para identificar eventos que generan una alta extemnalidad,
dingidos a poblaciones vulnerables y con dificil acceso a los servicios.

Esta actividad solo se realzard en el PIC, si se le garantiza a la persona a
quien se le identifique alain evento, la atencidn integral con cargo al actor
competente.

Esta actividad solo se realizard en el marco del PSPIC, siempre v cuando
se garantice la atencidén integral ante la identificacion de un evento y debe
estar con cargo al actor competente.

Las pruebas de tamizaje a desamollar en el PSPIC deben cumplir con las
siguientes consideraciones en su totalidad:

b.
c.

d.
e

identifica eventos que generan externalidades en la poblacion general y
que sugieren el desamrolio de intervenciones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resultados en salud.

Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la
afiliacion al SGSSS

Tienen una respuesta efectiva, incluida bien sea en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC o e PSPIC.

Son pruebas validadas y con efectividad demostrada.

Se pueden realizar en entomnos diferentes al de las instituciones de
salud.

Actividad que se concentra en un espacio de tiempo definido y que implica
el despliegue de un equipo interdisciplinano para garantizar el acceso de la
poblacion a las intervenciones de las RIAS, prioritariamente en los ambitos
mmmummodymmmewdu
ﬁmnaa!osupmloq:sﬁcm y de organizacién requeridos para su
eiecucion.

Se constituye en una actividad complementaria al Plan de Beneficios con
carpo a la UPC y por ende debe ser ejecutada de manera coordinada con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud y las EPS presentes en
el temitorio, quienes. suministrarin e talento humano y recursos
tecnologicos @ insumos necesanos en el marco de sus competencias.

Cuando en funcion de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se deberd hacer el desplegue del talento humano e insumos
necesanos y suficientes para el desarrollo de las intervenciones individuales
y colectivas, garantizando cobertura e integralidad de la atencidn con
eficiencia administrativa.

Proceso que consiste en la administracion de un inmunobiclogico a perros v
gatos con el fin de generar proteccion contra la rabia.

L Silsanciin de tadsi 60 Ia ; izar di la entidad
termitorial: e incluye la adquisicion y suministro de los insumos requeridos
para su ejecucion segin fineamientos y guias nacionales.

Comprende:

Adquisicion y suministro de medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas
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6 a
control o b.
eliminacion de ¢. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 ma (para tracoma)
Eventos de Interés d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucién oftdimica 15 mg/g (1.5%)
en Salud Publica (para tracoma)

c.ﬁmmwinVMM(wcm)

teniasis Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis

f. Ivermectina en gotas (solcion oral) 8 mg/mi (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis v para tratamiento
masivo de strongyloidiasis)

respecto prevencion de la gecheimintiasis, el pais priorizard la
cscmmﬁado‘d:pmuaononhpounléndostudosw
mmmmmhmwwamcdonymh
poblacién de 1 a 4 afios dadas las consecuencias adversas mis severas de
la infeccion en este grupo de edad de los territorios definidos o priorizados
en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visor de 2.5 aumentos para la
mummammtmmyumm
siguientes acciones:
a. Informacién en salud
b. Mymmwahmdmdoauprmde
hquosmmndcbnmsymmpdeem
entre otros; segun lo establecido en las guias y planes para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas.
¢. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacidn de
determinantes sociales en particular, €l acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, materia
mms)mmmm«mumm
vmmydupuamdewdos fortalecimiento de la
inspeccion de las cames en los mataderos y expendios.

2. Adauisicion y suministro de insumos © materiales necesarios para la
implementacion de estrategias de reduccion de danos y riesgos en
personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social; entre elios:
agujas, jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes para depositar
material utilizado.

3. Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos para la
prevencion y control de otros eventos de interés en salud pulblica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social®',

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las
poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las prioridades
del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativa, comunitaria, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.

La Secretaria de Salud del Cesar con el fin de dar cumplimiento a las metas establecidas
en el Plan de Desarrollo y en el Plan territorial de salud, y teniendo en cuenta las funciones
que debe desarrollar la Direccion de Salud Publica, requiere la ejecucién de acciones que
permitan hacer la promaocion de la salud, Prevencién de la enfermedad a la comunidad de
los Municipios priorizados de las categorias 4, 5, y 6 en el Departamento del Cesar. De
igual forma, impactar los indicadores de salud en los entes territoriales del Departamento,
en funcién de la garantia del derecho a la salud.

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

Objeto delINTERVENCIONES COLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS MEDIANTE

contrato: ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE GONZALEZ DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.
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3.2. Caracteristicas
del bien, obra o
servicio a contratar:

Ejecutar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas que defina la entidad
territorial, de acuerdo con las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional en la
Resolucion 0518 de 2015, resolucion 3280 de 2018 y Resolucion 295 de 2023.

3.3. Plazo de
ejecucion del
contrato:

CUATRO (04) MESES, dicho plazo se contara a partir de la suscripcion del acta de inicio
de actividades previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato.

Paragrafo: En todo caso en cumplimiento de la Ley 819 de 2003, y el Concepto 001 de
2006 expedido por el Ministerio de Hacienda, los compromisos adquiridos no pueden
superar la presente vigencia fiscal.

3.4. Vigencia del
contrato:

La vigencia del contrato se contara desde el perfeccionamiento y hasta la liquidacién del
mismo.

3.4.1 Lugar de
ejecucion del
contrato:

lArea urbana y rural del Municipio de GONZALEZ en el Departamento del Cesar, a través
de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO-GONZALEZ- CESAR

3.5 Obligaciones
Generales de la ESE

Cumplir con cada una de las obligaciones tendientes a la realizacién de cada una de
las actividades descritas en los lineamientos técnicos.

Cumplir con las obligaciones contenidas en la resoluciéon 518 de 2015; articulo 11 y
que guarden relacion con el objeto contratado.

Cumplir de conformidad con lo establecido en la Ley con las normas de seguridad
social (Salud, Pension y ARL), y parafiscales y del recurso humano o institucion
contratada para la ejecucion de las acciones si a ello hubiera lugar. La E.S.E estara
obligada a presentar los contratos del personal o institucion vinculada para la
gjecucion de las obligaciones.

Garantizar, conforme a los principios de Proteccién de Datos al Departamento del
Cesar, la confidencialidad de la informacién sobre los beneficios del Proyecto a la que
se tenga acceso a través del desarrollo de este contrato, y/o que se encuentre
registrada en los respectivos sistemas de informacidn de las partes, en relacién con
la poblacién victimas de conflicto armado atendidas.

Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier novedad o
anomalia que se presente durante la ejecucion de este.

Presentar informe técnico y financiero con sus respectivos soportes los primeros cinco
(5) dias de cada mes (evidencia fotografica, actas documentos, entre otros) acorde a
las actividades u obligaciones especificas planteadas en el ANEXO No 1 denominado
lineamientos técnicos.

Para el cumplimiento de las obligaciones la IPS, garantizara el recurso humano
idoneo y capacitado para la ejecucion del presente objeto contractual.

Las demas que surjan de la naturaleza del presente contrato, de conformidad con las
indicaciones dadas por el supervisor y que estén relacionadas con el objeto a
contratar.

Cumplimiento estricto con el Sistema General de Seguridad Social en SALUD,
PENSION, ARL y PARAFISCALES si a ello hubiere lugar de todo el recurso humano
que se requiera para la ejecucion de las acciones contratadas y acorde de los montos
devengados.

Cargar los informes y soportes de la ejecucion en la plataforma SECOP |l y SIRCC |l
demas

sistemas de informacion que determine la entidad contratante.

3.5.1 Obligaciones
Especificas de la ESE

Para el desarrollo del presente proceso para la contratacién de actividades de intervencién
colectiva en salud se hace necesario su desarrollo por fases, las cuales seran las siguientes;
l) FASE DE ALISTAMIENTO Y COORDINACION DE ACCIONES, Il) FASE DE
IMPLEMENTACION IIl) FASE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

| ETAPA DE ALISTAMIENTO.

1. Contratacion del Talento Humano que apoyara las acciones en el marco de las

Intervenciones colectivas - Duracién: dos (2) dias.
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2. Garantizar procesos de entrenamiento al equipo del cual dispone la ESE para desarrollar
las acciones del PIC con la finalidad de tener claros los objetivos y lograr los resultados
esperados. Modalidad Presencial (Duracién 1 dias por 8 horas).

3. Construccion del plan de trabajo acorde a tiempos y recursos disponibles. Modalidad
Presencial (Duracién 1 dia (8Horas)).

4. Revisién de fuentes de informacién para asegurar validez y confiabilidad para elaboracién
de contenidos y construccién de formatos y material a utilizar en el desarrollo de los
procesos. Modalidad Presencial (Duracién 3 dias por 8 horas).

5. Definir los territorios y microterritorios en los cuales se va a operar. Este proceso requiere
que los actores del sistema en el territorio generen, en cabeza de la entidad territorial, un
espacio que permita el andlisis de insumos de la Planeacion territorial, del contexto territorial,
social y cultural antes mencionado, y de los servicios de salud.

ETAPA DE PLANEACION

La Etapa de Planeacién de Territorios comprende el alistamiento que conlleve a
intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y poblacional en microterritorios
priorizadas y entregadas por los equipos basicos, socializados por la coordinadora (or) del
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC.

1. Reconocimiento territorial inicial de la presencia de dichas poblaciones, lo cual debe llevar
a un acercamiento al contexto para identificar o reconocer la existencia de las poblaciones,
sus caracteristicas, sus formas de organizacion social y territorial, para poder definir la
necesidad de establecer didlogos o mesas de trabajo con los actores comunitarios que se
identifiquen como interlocutores (Autoridades ancestrales/tradicionales, representantes de
las Juntas de Accion comunal, o demas actores u organizaciones que se requieran),
garantizando las condiciones que permitan que su participacion sea efectiva. Este
reconocimiento es inicial, antes de la entrada o despliegue de los EBS en el territorio.

2. Recorridos barriales en los Microterritorios junto con lideres o lideresas comunitarias,
para identificacion de necesidades, factores de riesgo, factores protectores y dinamicas
propias del territorio, y también con el fin de identificar la respuesta o ingreso por los EBS
(PIC) a los microterritorios.

3. Elaborar cartografia social, identificando el sector del microterritorio, que permita
seleccionar la zona y ruta de recorrido del equipo de caracterizacion territorial, esta actividad
estara articulada con el lider comunitario, oferta institucional en los territorios (ICBF,
educacion, cultura, recreacién y deporte, Departamento de Prosperidad Social, Unidad para
la Reparacion Integral de las victimas, programas jévenes en paz, entre otros; agencias de
cooperacion internacional o ONG que operan oferta en el territorio).

4. Reconocimiento de las sedes educativas a intervenir, Jardines infantiles, CDI,
Comedores, etc.

5. Elaborar la base o directorio de actores.

6. Elaborar documento de analisis de mapa de actores.

7. Proceso de concertacidn: articulacion entre los EBS que lideren los ENTORNOS y con
los lideres comunitarios en donde se identifique la necesidad de desarrollar sesiones a
través de procesos de educacion para la salud publica con el fin de promover el
empoderamiento en los grupos comunitarios. Cada grupo tiene que pactar su tamafio
acorde a las necesidades de los grupos, se recomienda que haya grupos conformados con
minimo 10 participantes.

8. Una vez realizada la definicién de los territorios, la conformacion de los EBS y la
adscripcion de este al territorio, el equipo debera realizar un proceso de alistamiento antes
de iniciar acciones y para ello se debe realizar la micro planeacion. La ESE a cargo del EBS
hara un plan para la operacién del EBS el cual como minimo debe incluir el momento,
objetivo, accidn, actividad, recursos, responsable, proyeccién de cronograma.

9. Se realizara un encuentro presencial con la comunidad y actores comunitarios, con el
objetivo de socializar las actividades de la estrategia del Plan de Intervenciones Colectivas.
La participacion estara limitada a un minimo de 10 actores comunitarios, promoviendo un
ambiente de dialogo y colaboracién efectiva.

SALUD AMBIENTAL

1. Realizar caracterizacion social a familias del area asignada, de acuerdo a la
priorizacion del (los) microterritorios(s) del Municipio, con el fin de conocer factores
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ambientales y sociales que inciden en la aparicién de enfermedades en el entorno
Hogar para identificacion de factores de riesgo a intervenir.

2. Realizar UN (1) ciclos en educacién y comunicacion en salud (cada ciclo este
compuesto de 09 sesiones de minimo 45 minutos cada sesion, con el mismo grupo,
a fin de favorecer el logro de un resultado concreto) sanitaria y ambiental para que
los individuos y familias prevengan o mitiguen posibles riesgos ambientales. El ciclo
se desarrollara en un (1) microterritorios priorizado.

3. Realizar UN (1) ciclo en educaciéon y comunicaciéon en salud (cada ciclo este
compuesto de 7 sesiones de minimo 45 minutos cada sesién, con el mismo grupo,
a fin de favorecer el logro de un resultado concreto) sanitaria y ambiental para que
los individuos y familias prevengan o mitiguen posibles riesgos ambientales, en una
institucion educativa priorizada.

4. Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria, los grupos de movilizacion y|

5.

10.

1.

habilidades en salud ambiental buscan la construccién, fortalecimiento vy
consolidacion de la base social ambiental a nivel municipal, con base en la
formacién de Gestores Ambientales Comunitarios — GAC, a fin que estos sean
agentes comunitarios, lideres, multiplicadores y puedan desarrollar acciones de
control social, informacién, sensibilizacién y educacién, y generar incidencia en la
reduccién del dafio y gestién frente a problematicas de salud ambiental, desde el
empoderamiento comunitario.

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES

Realizar UN (1) ciclos de (microterritorios priorizado) Educacién y comunicacion
para la salud para la promocién de la salud, la prevencion y control de conductas
de riesgo, la adherencia al tratamiento, para las personas con las ENT, SBVA y,
enfermedades huérfanas/raras. Cada ciclo estd compuesto de 7 sesiones de
minimo 45 minutos cada sesién, con el mismo grupo, a fin de favorecer el logro de
un resultado concreto)

Realizar el 100% de los planes integral del cuidado del territorio asignado, de
acuerdo a la poblacién priorizada o en riesgo asignada en el territorio.

Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria, sectoriales e intersectoriales
que aporten a la prevencion y atencion ENT, SBVA y enfermedades
huérfanas/raras

Realizar 2 ciclo de educacion y comunicacion en salud (9 sesiones de minimo 45
minutos cada sesién) con el mismo grupo las 9 sesiones) abordando los temas de
habitos de higiene bucal, cuidados en salud visual, cuidados en salud auditiva incluir]
metodologia Ludicos-Pedagoégicos en cada uno de los grados de 2 Instituciones
Educativas (I.E) de basica primaria escogida.

Realizar una (1) jornadas de salud en zona rural y/o rural dispersa.

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Realizar UN (1) ciclos de educacion y comunicacion en salud cada ciclo minimo de
9 sesiones y cada sesion de educacién colectiva tendra una duraciéon minima de 45
min) con el mismo grupo las 9 sesiones cada una con 25 adolescentes en el
Microterritorios priorizados para la formacién de habilidades para la vida-liderazgo,
con énfasis en prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, matoneo,
violencias y otras problematicas sociales. Edades: 12 a 17 afios.

Realizar una (1) Ferias itinerantes “un mundo de capacidades”, para la exposicion
de representaciones creativas, educativas y comunicativas, elaboradas mediante
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12

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

expresiones culturales y artisticas entorno al aprendizaje de habilidades
psicosociales.

Realizar tamizajes a 20 jévenes de 14 - 17 afios para la deteccion de consumo de
sustancias psicoactivas, aplicando la escala ASSIST con intervencion, primeros
auxilios psicolégicos e intervencion motivacional al 100% de personas identificadas,
realizar la canalizacién a los servicios de salud-RIAS y sociales en los diferentes
entornos.

Realizar UN (1) ciclos de educacién y comunicacion en salud cada ciclo minimo de
9 sesiones y cada sesion de educacion colectiva tendré una duracion minima de 45
min, con el mismo grupo las 9 sesiones cada una con un minimo de 45 padres de
familias del Microterritorios priorizados para la resolucién de conflictos
intrafamiliares.

Lideres Escolares: Se deben seleccionar cursos o grupos con los cuales se pueda
desarrollar un proceso de formacién para el liderazgo estudiantil, construccion de
iniciativas, socializacién e institucionalizacion de estas en las sedes educativas.

Conformar y/o fortalecer una(1) Zonas de Orientacion escolar urbano y/o rural |
hacer seguimiento a las Zonas de Orientacion conformados previamente para la
prevencion y gestion del riesgo en salud mental y la promocién de factores
protectores, dirigido a jovenes, incluye las siguientes fases de desarrollo: 1.
Alistamiento: identificacién de usuarios, informacién y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinién, generacion de acuerdos con comunidad Yy
conformacién de equipo de trabajo 2. Construccion del proyecto de intervencion
para operar el centro de escucha. 3. Ildentificacion y consolidacién de la red
operativa. 4 implementaciones: se deben ofertar servicios de escucha activa,
acogida, mediacién, organizacién, orientaciéon, acompanamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacion de las personas, desarrollo de grupo de apoyo como
estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y sistematizacion.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Realizarda UN ciclo ( microterritorios priorizado) de educacion y comunicaciéon en
salud cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesion de educacion colectiva tendra
una duracién de minimo 45 minutos ) con el mismo grupo las 9 sesiones cada grupo
minimo de 20 personas) para formar a mujeres y hombres en el tema de las Guias|
Alimentaria Basadas en Alimentos GABAS para la mujer gestante, madres en
periodo de lactancia materna y nifios y nifilas menores de 2 afios, para fortalecer las
buenas practicas de patrones alimentarios saludables y el consumo de alimentos|
de nifios menores de 6 afios con signos y sintomas de DNT (incluye material de
apoyo, organizacion, logistica y profesional idéneo).

realizar una Informacién en salud en entrega de recomendaciones de alimentacion
saludable (Folletos, abanicos, otros). Los espacios publicos juegan un papel
fundamental en la vida de las comunidades, siendo lugares de encuentro,
recreacion y transito para personas de todas las edades y procedencias. Por ello,
resulta crucial que estos espacios promuevan hébitos saludables, incluyendo la
alimentacién. Implementar estrategias para fomentar una alimentacién saludable en
el espacio publico puede contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion,
prevenir enfermedades crénicas y crear entornos mas sostenibles.

Realizar una (1) jornadas de salud en zona rural y/o rural dispersa.

Realizar UN (1) encuentro para la promocién de los buenos habitos en la nutricién
en la primera infancia, infancia y adolescencia en CDI y IE Priorizadas.
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

20. Realizar 1 carrusel de la SSR mediante (1 ciclos de educacién y comunicacion en
salud) en entorno educativo con nifios, nifias, adolescentes y/o jovenes de los
grados 6to,7mo,8vo y 9no en una |L.E seleccionada en el microterritorios
seleccionado

21. Realizara UN (1) ciclo ( microterritorios priorizado) de educacién y comunicacion en
salud materna cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesién de educacion
colectiva tendra una duracién de minimo 45 minutos ) con el mismo grupo las 9
sesiones cada grupo minimo de 15 personas) para formar a mujeres y hombres en
el tema de embarazos, signos de alarma para la mujer gestante, madres en periodo
de lactancia materna y, Afianzamiento de aspectos del mantenimiento de la salud
relacionados con la salud materna y perinatal. participaran un total de 60 personas.

22. Realizar UNA (1) jornadas de salud en zona rural y/o rural dispersa.

23. Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria, sectorial e intersectorial que
aporten a la prevencioén y atencién de los derechos y deberes de la salud sexual y|
reproductiva.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES: EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (IRA - EDA)

24. Realizar una (1) jornadas de salud en zona rural y/o rural dispersa.

25. Realizar UN (1) ciclos, cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesion de educacion
colectiva tendra una duracién de minimo 45 minutos cada sesién) con el mismo
grupo las 9 sesiones cada grupo estara conformado por minimo 20 personas 1
grupo con las madres de los CDI, 1 grupo con las JAC, 1 grupo con Mas Familias
en Accion, 1 grupo de Victimas del conflicto armado, y 1 grupo de adulto mayor, 1
grupo con madres y padres, cuidadores principales, 1 grupo con poblacion
migrante, 1 grupo de integrantes de iglesias, 1 grupo de afro, 1 grupo de madres
adolescentes y 1 grupo de lideres comunitarios en la tematica de los 3 mensajes
claves para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES: EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TB - ENFERMEDAD DE HANSEN)

26. Realizar UN ciclo cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesidén de educacion
colectiva tendra una duracion de minimo 45 minutos cada sesién) con el mismo
grupo las 9 sesiones cada grupo estara conformado por minimo 20 personas 1
grupo con las madres de los CDI, 1 grupo con las JAC, 1 grupo con Mas Familias
en Accion, 1 grupo de Victimas del conflicto armado, y 1 grupo de adulto mayor, 1
grupo con madres y padres no adolescentes, 1 grupo con poblacién migrante, 1
grupo de poblacién LGTBIQ+ 1 grupo de integrantes de iglesias, 1 grupo de afro, 1
grupo de madres adolescentes u 1 grupo de lideres comunitarios en la tematica de
tuberculosis y lepra

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES: EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES)

27. Realizar UN (1) ciclo cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesion de educacioén
colectiva tendra una duraciéon minimo 45 minutos cada sesién) con el mismo grupo
las 9 sesiones cada grupo estara conformado por minimo 20 personas 2 grupo
Madres ICBF y/o modalidades familiares, 1 grupo de gestores de red unidos y 1
grupo de las madres lideres de Mas familias en el tema de vacunacién y practicas
claves AIEPI
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28. Realizar una (1) jornadas de salud en zona rural y/o rural dispersa.

29. Realizar UN (1) ciclo cada ciclo minimo de 6 sesiones y cada sesion de educacion colectiva
tendra una duracion minima de 45 minutos con el mismo grupo las 6 sesiones, el grupo de
padres y educadores de las instituciones para dar educamon sobre la prevencion del cancer,

de cuel|o uterino y para hacer la canallzacmn de nifias y nifios sin vacuna de VPH hacia sus EAPB e
IPS para la vacunacion.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES: ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES y ZOONOSIS

30. Realizar UN (1) ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesion de educacién colectiva
tendra una duracion de minimo 45 minutos) con el mismo grupo las 9 sesiones. los
grupos son: 1 grupo con participantes del COVECOM, 2 grupos con las personas
de la comunidad (minimo 20), 2 grupos con lideres y presidentes comunitarios en
la tematica sobre signos, sintomas y medidas de prevencién de las ETV y Zoonosis,
definir cronogramas de intervencién de factores de riesgo. cada ciclo se debe
realizar en los microterritorios priorizados.

31. Realizar UNA (1) Jornada de Salud en zona urbana, rural y rural dispersa en la cual
se desarrollen como minimo 2 intervenciones colectivas: 1. educacién vy
comunicacion en salud a través de 1 ciclo de minimo 4 sesiones de 45 minutos cada
sesion en los temas: Sesién 1 5. importancia de la vacunacion de nuestras
mascotas 2, esquema de vacunacién de nuestras mascotas 3 tenencia responsable
de mascotas 4, prohibiciones e tenencia de animales silvestres como mascotas 2,
Informacion en salud a través del disefio y entrega de un plegable sobre la
importancia de la de la vacunacion de nuestras mascotas, su esquema de
vacunacion y la tenencia responsable de mascotas. 3, Informacién en salud a través|
de perifoneo en la zona donde se esté desarrollando la jornada integral en salud
sobre la promocién de la vacunacién e incentivar a la poblacién a llevar a sus
mascotas al punto de vacunacién. 4, Coordinar con el Departamento la colocacién
del punto de vacunacién canino y felino. se canalizaran a los servicios que la ESE
ofertara de intervencién individuales: identificacion de casos de mordedura por|
animales, signos de alarma para enfermedades transmitidas por vectores o a la
oferta de servicios sociales que se hayan concertado para en la jornada

SALUD Y AMBITO LABORAL

32. Conformar y/o fortalecer unas redes sociales y comunitarias, sectoriales e
intersectoriales que aporten a la prevencion de riesgos laborales.

33. Realizar UN (1) ciclos cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesion de educacién
colectiva tendrd una duracién minimos 45 minutos con el mismo grupo las 9
sesiones. Cada grupo minimo de 20 personas en la tematica de fomentar el
conocimiento en los trabajadores informales en derechos y deberes en el sistema
general de riesgos laborales SGRL

Ver anexo Técnico 1.

PERFIL DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Talento Humano en Canti

Salud dad Perfil
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Enfermera profesional 2 Profesional de | Enfermera servicio social

obligatorio o Enfermera con
experiencia de cero (0) a (6)
meses, inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento

Humano en Salud (RETHUS)
Técnico ambiental y/o Técnico en | Técnico en saneamiento
saneamiento basico. 1 saneamiento basico y/o ambiental
basico y/o | Experiencia de cero (0) a (6)
ambiental meses
Auxiliar en enfermeria Auxiliar en | Técnico en auxiliar de
enfermeria enfermeria con una

Experiencia de cero (0) a (6)
meses, Inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS)

Psicologa

Profesional en
psicologia

Titulo profesional en
Psicologia con experiencia de
cero (0) a (6) meses, Inscrito
en el registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud
(RETHUS)

Nutricionista

Profesional en
Nutricion

Titulo profesional en Nutricion
con experiencia de cero (0) a
(6) meses, Inscrito en el
registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud
(RETHUS)

salud con idoneidad u otras areas.

A. En cumplimiento de lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
articulo 18.1 de la Resolucién 518 de 24 de febrero de 2015, para el desarrollo de las
acciones de PIC antes descritas, deberan disponer de profesionales y trabajadores de la

B. En atencion a la resolucion de la referencia, mas especificamente el articulo 15.2 la E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO-GONZALEZ- CESAR debe disponer de un
Coordinador PIC para la ejecucion de las acciones que pretenda contratar con la Direccidn
Territorial en Salud. (ver numeral 5.2)

3.6. Obligaciones del
Departamento

contrato
cumplimiento de este.

plazos pactados.

Seran obligaciones del Departamento las siguientes obligaciones:

1. Suministrar oportunamente la informacion que requiera el contratista para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

2. Verificar a través del supervisor designado, que el personal contratado por la ESE
cumpla con el perfil requerido para realizar las actividades propias del objeto del

3. Designar al supervisor dentro del presente Contrato a fin de garantizar el debido
4. Autorizar y cancelar el desembolso de los recursos comprometidos dentro de los

5. Verificar el cumplimiento de la obligacién por parte del contratista, de realizar los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, ARL) y/o
Parafiscales si a ello hubiere lugar.

6. Liquidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007, de manera bilateral, mas tardar antes del vencimiento de los cuatro
(4) meses a la ejecucién de este.

3.7. Presupuesto
oficial ($):

Presupuestal:

El presupuesto oficial estimado del presente contrato asciende a la suma de CIENTO
CUARENTA MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL DIECIOCHO PESOS ($
140.511.018,00) M.L. Soportado en los siguientes Certificados de Disponibilidad
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N°CDP| Fecha Rubro Pres. Concepto Valor total CDP Valor
531 [21/03/2025 05-3.8.1.1.12- Salud ambiental -PIC| § 35!5754.000,00s 13.704.396,30
2.3.2.02.02.009.42 - 32 ESES
525 |21/03/2025 05-3.8.1.12- Vida Saludable y $ 420.491.863,00
2.3.2.02.02.009.44 - 32 condiciones No $17.514.184,30
Trasmisibles
515 |21/03/2025 05-38.1.1.4- Seguridad Alimentaria| ~ $ 456.942.000,00
2.3.2.02.02.009.50 - 32 y Nutricional $ 18.686.175,30
523 |21/03/2025 05-3.8.1.13- Convivencia Social y $ 480.367.541,00
2.3.2.02.02.009.88 - 32 | salud mental - PIC $ 19.904.832,30
ESES
510 |21/03/2025 05-38.1.1.5- Sexualidad, derechos $ 117.462.500,00
2.3.2.02.02.009.30 - 32 sexuales y $4.812.148,83
reproductivos
511 |21/03/2025 05-3.8.1.1.5- Sexualidad, derechos $ 352.387.500,00
2.3.2.02.02.009.30 - 32 sexuales y $ 14.436.446 47
reproductivos
522 |21/03/2025 05-3.8.1.1.9- Salud y ambito laboral $ 186.000.000,00
2.3.2.02.02.009.93 - 32 $ 7.484.063,30
563 |28/03/2025 05-3.8.1.1.7.2 - ETVy Zoonosis $ 356.000.000,00
2.3.2.02.02.009.48 - 32- $ 13.704.397,30
1
466 | 13/03/2025 05-3.8.1.16- Emergentes, $ 356.798.963,00/% 14.482.216,30
2.3.2.02.02.009.56 - 32-| Reemergentes y
1 desatendidas
518 |21/03/2025 05-3.8.1.1.8- Inmunoprevenibles $ 296.857.341,00
2.3.2.02.02.009.84 - 32- $ 12.040.125,30
1
516 |21/03/2025 05-3.8.1.1.13 - Tuberculosis $ 75.000.000,00
2.3.2.02.02.009.86 - 32- $ 2.672.933,67
1
554 |28/03/2025 |05-3.8.1.1.14 - Lepra $ 75.000.000,00
2.3.2.02.02.009.80 - 32- $ 1.069.098,63
1

3.8. Forma de pago y
requisitos:

El contratante pagara al contratista el valor del contrato en actas parciales mensuales y/o
proporcionales por fraccion de acuerdo a las actividades realizadas y certificadas por el
supervisor en cada periodo, en cumplimiento a la meta de acuerdo con los valores
establecidos en el Anexo Técnico # 1.

Nota 1: Cada uno de los pagos esta sujeto a previo visto bueno y cumplido a satisfaccién
por parte del supervisor, presentacion de informes de supervision y de ejecucion,
cumplimiento de las metas establecidas mensualmente, y lleno de requisitos de acuerdo
con lo establecido en el modelo de atencién en salud resolutivo y predictivo, presentacion
de factura o cuenta de cobro segun corresponda y demas soportes juridicos y financieros
necesarios para la realizacion del mismo y entrega de los productos esperados.

Nota 2: El desembolso del presente contrato se encuentra sujeto a la entrega del informe
y evidencias correspondientes a la ejecucion de acuerdo con lo solicitado desde el nivel
nacional en la implementacion de modelo de atencién en salud resolutivo y predictivo.

Los precios unitarios establecidos, para las actividades que componen el objeto a
contratar, incluye todos los costos asociados (directos e indirectos), impuestos, costos que
impliquen la adecuada ejecucién del objeto y obligaciones del contrato.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

1. Presentacién de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato y/o ejecucién del
contrato dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes.

2. Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
3. Certificacién de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato

4. Presentacion de cuenta de cobro o de factura cuando corresponda.

5. Para la realizacién del pago final se debera contar con el acta de liquidacion
debidamente suscrita.

El pago de dichas actas estara supeditado al P.A.C. de la entidad.
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La liquidacién del contrato se realizara de acuerdo a lo estipulado en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007, teniendo en cuenta que la liquidacion de comun acuerdo se efectuara dentro
de los cuatro meses siguientes a la terminacién del contrato.
3.9. Plazo de
liquidacidn del
contrato:

4.1. Fundamentos
Juridicos de la
modalidad de

M, |seleccion:

Modalidad de Seleccion: CONTRATACION DIRECTA.

La Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la modalidad de seleccion de
contratacion directa establecida en el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos
interadministrativos: “(...) La modalidad de seleccién para la contratacién entre Entidades
Estatales es la contratacion directa, y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto (...)"

IAsi mismo, sefiala la selecciéon objetiva como uno de los principios y formalidades de la
contratacién; sin embargo, la contratacién directa es un procedimiento reglado excepcional
para celebrar contratos en ciertos eventos contemplados taxativamente en las normas
vigentes.

Entre estas normas se encuentra el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 prescribe que "En
virtud del principio de coordinacién y colaboracién, las autoridades administrativas
deberan garantizar la armonia en el gjercicio de sus respectivas funciones con el objeto
de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a
las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir
o0 estorbar su cumplimiento por los 6rganos, dependencias, organismos y entidades
titulares”.

También el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, que establece que las entidades publicas
podra asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o
de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
contratos interadministrativos.

De conformidad con el literal c), del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, es procedente la celebracién de
convenios y contratos interadministrativos mediante la modalidad de contratacion directa
“siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con el objeto
de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.”.

Asi mismo, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establece que: “Convenios
o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para la contratacién entre
Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto...” Dicho articulo 2.2.1.2.1.4.1
dispone que la Entidad Estatal debe sefialar en un acto administrativo la justificacién para
contratar bajo la modalidad de contratacién directa.

Para ello, las entidades estatales celebraran directamente contratos entre ellas, siempre
que las obligaciones tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora. Cuando
fuere del caso y de conformidad con lo dispuesto por las normas organicas de presupuesto
seran objeto del correspondiente registro presupuestal.

4.2. Interventoria /
Supervision:

Nombre del funcionario: GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA

Cargo: Secretaria de salud departamental
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Dependencia: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Interventor/
Supervisor:

4.2.1 Obligaciones del

1. Suscribir el Acta de Inicio de Actividades y adjuntar a la plataforma SIRCC Il y SECOP
Il, y asi mismo proceder al inicio de la ejecucion del contrato en SECOP Il

2. Verificar previo a la iniciacion de los contratos en SECOP Il y a la suscripcion del acta
de inicio que el contratista se encuentre al dia en el pago de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, lo cual debera ser acreditado y
verificado a través de los documentos de soporte publicados en el SECOP II.

3. Supervisar, verificar el cumplimiento y cabal desarrollo del contrato.

4. Expedir las certificaciones de cumplimiento parcial y/o total del contrato.
Adicionalmente, debera verificar y dejar constancia en tales certificaciones del pago
de los aportes realizados por el Contratista al Sistema General de Seguridad Social
Integral.

5. Disponer lo necesario para asegurar el cumplimiento de las obligaciones de los
contratistas estipulados en el presente documento.

6. Elaborarinformes mensuales de verificaciéon de cumplimiento de las actividades como
requisitos para la realizaciéon del pago de honorarios respectivo.

7. Elaborary tramitar el acta de liquidacion del contrato dentro de los plazos establecidos
en el mismo, asi como el acta y/o cierre del expediente una vez expire la vigencia de
los riesgos amparados en la garantia Unica, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
1082 de 2015.

8. Informar a Secretaria General cualquier novedad que proceda de la ejecucion del
contrato.

9. Informar a la Oficina Asesora Juridica cualquier circunstancia que haga temer por la
cumplida y oportuna ejecucion del contrato y sus actividades; brindar los informes y
soportes y desarrollar las actividades necesarias en caso de que se requiera
adelantar proceso sancionatorio contractual.

10.Velar por el cumplimiento de la publicacién oportuna en cada una de las plataformas
de informacion (SECOP I, SIRCC II, entre otros,) de los documentos y actos
relacionados del contrato y la actividad contractual a su cargo.

11.Verificar, la realizacion de los aportes por parte del contratista al Sistema de
Seguridad Social Integral al momento de su liquidacién y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones de los contratistas frente a los aportes mencionados
durante toda su vigencia.

4.3. Analisis del
Sector — Estudio de
Mercado:

ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DE MERCADO

En cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, y siguiendo la guia
explicativa de Colombia Compra Eficiente para elaboracion de estudios del sector en
cuanto a la contratacion directa:

A. ASPECTOS GENERALES:

Por medio del presente analisis del sector la Secretaria de salud Departamental sustenta
su decision de realizar a través de la modalidad de seleccién directa, la eleccién del
prestador de las acciones en salud y la forma en que se pacta el contrato desde el punto
de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

B. LEGAL:
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El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, establepe
a continuacion la regulacién aplicable al objeto del presente proceso de contratacion

directa.

. Que en los términos del articulo 43 de la ley 715 de 2001, corresponde a los
Departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema Gengral de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia.

- Que dentro de las competencias atribuidas al Departamento del Cesar en materia de
salud, en virtud del articulo 43 de la ley 715 de 2001, se encuentran las de: Formular
planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones del orden nacional
(Numeral 43.1.1.); Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacion
o en armonia con estas (Numeral 43.1.29); Prestar asistencia técnica y asesoria a los
municipios e instituciones publicas que presten servicios de salud en su jurisdiccion
(Numeral 43.1.3).

Resolucién 518 de 2015 y la Resolucion 295 de 2023 por la cual se dictan disposiciones
en relacién con la gestion de la salud publica y se establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

* Que dentro de los Planes territoriales de salud que deben elaborar las entidades se
encuentran los Planes de accion, los cuales incluyen un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la salud y calidad
de vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta

externalidad para alcanzar las metas prioritarias en salud definidas en el Plan Nacional de
Salud Publica, las cuales son complementarias a las acciones de promocién, prevencion
y atencion previstas en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

» Articulo 4 de la Resolucion 285 de 2024, Modificar el articulo 14 de la Resolucién 518 de
2015, el cual quedard asi: "Articulo 14: Contratacién del plan de salud publica de
intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las intervenciones
colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa,
de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucién y
cumpliendo con la normatividad en materia de contratacién estatal, cuando a ello haya
Jugar, de conformidad con la siguiente priorizacién: 14.1. La entidad territorial contrataré
con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio siempre y
cuando tengan la capacidad técnica y operativa. con relacién a la contratacién del plan de
salud publica de intervenciones colectivas departamental.

Dado lo anterior, y en consonancia con lo estipulado por la Ley, las entidades del Estado
entre ellas, la Gobernacion del Cesar - Secretaria de Salud Departamental, debe contratar
con la ESE Hospital San Juan Crisostomo— GONZALEZ- CESAR, las acciones de
promocion de la salud y calidad de vida, de prevencion de riesgos, Cuyo objeto consiste
en. FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS MEDIANTE
ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE GONZALEZ DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

C. COMERCIAL.

En Colombia el gasto publico en salud alcanzé el 5,9% del PIB para el 2023, subiendo un
0,07% frente al 2022; sin embargo, en 2022 Colombia descendié en la tabla que compara
los paises por la cuantia que dedican a salud publica, pasé del puesto 25 al 26; en la
actualidad segun el gasto publico en salud per capita, Colombia se encuentra en el puesto
72 de los 192 publicados, con un gasto publico de 387 euros por habitante [ se trata del
gasto total en salud dividido entre todos los habitantes, independiente de la edad o
situacion de los mismos -.

Uno de los indicadores mas conocidos e informativos para evaluar la sostenibilidad de los
cambios en los gastos en salud es el PIB. Los paises de la Region se comprometieron a
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incrementar el gasto publico en salud hasta al menos 6% de su PIB, como medio de
aumentar la proteccién financiera en el marco de la salud universal y reducir las
desigualdades. En el 2014, los gastos totales en salud en la Region ascendieron en
promedio a 14,2% del PIB, pero con grandes desniveles, pues solo Canada, Costa Rica,
Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay superaron el umbral de 6% de gasto publico
en salud como porcentaje del PIB. Veintidés paises incrementaron sus gastos publicos
entre el 2015 y el 2019. Con la excepcién de Bolivia, Perd y Uruguay, estos incrementos
fueron inferiores a los conseguidos en el lustro anterior (2005-2010), y varios paises
experimentaron cortes en sus gastos entre el 2010 y el 2014, que variaron en un rango
comprendido entre 2% y 36%1.

Hacia el aflo 2019 el monto de los recursos que se gestionaron a través del Plan de
Beneficios ascendié a 39 billones de pesos, cifra cercana a un 4.8% del PIB del pais y
equivalente a un 75% del gasto total en salud segun el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2019) El segundo conjunto de prestaciones mas Importante en el SGSSS es el
relacionado con la Proteccion Individual del derecho a la salud, que para el afio 2016
ascendid a un monto cercano a los 3.5 billones de pesos. Este conjunto de prestaciones,
que en el pasado fueron denominadas Servicios NO POS, se refieren a un conjunto de
tecnologias y servicios en salud que no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios,
pero que se han reconocido por profesionales en salud y jueces cuando la situacion de
salud de una persona en particular asf lo demanda. Existen asi mismo dos subsistemas
adicionales que reconocen prestaciones adicionales en salud a victimas de accidentes de
transito (SOAT) y a personas que sufren enfermedades o accidentes de tipo laboral (ARL).
En el caso del SOAT, los recursos para 2017 ascendian a cerca 3.4 billones, procedentes
de las primas pagadas por los propietarios de vehiculos automotores de los cuales 2/3
partes son administradas por aseguradoras y 1/3 parte transferida el sistema general de
salud. En el caso del Sistema de Riesgos Laborales, los recursos ascendieron a 3.1
billones para el afio 2016. Estos recursos son administrados casi en su totalidad por
companias aseguradoras de riesgos laborales y se destinan al pago de prestaciones en
formas de servicios, como es el caso de la salud o de prestaciones tipo econémico como
lo son las incapacidades o pensiones de invalidez o sobrevivencia de origen laboral.

Finalmente tenemos el gasto en salud publica. Incluye las acciones contenidas en el Plan
Decenal de Salud Publica y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El PIC es un
plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocién de la salud e
intervenciones comunitarias que buscan impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud en los territorios mientras el Plan Decenal define los objetivos,
estrategias y politicas que deben guiar la actuacién en materia de salud publica para el
periodo 2022 - 2031. Las estimaciones realizadas dan cuenta de un gasto cercano 1.54
billones de pesos para 2016, financiados en su totalidad por recursos fiscales.

Al revisar como se distribuye este rubro entre los diferentes niveles de gobierno se observa
que quienes mas gastan por este concepto son las entidades territoriales. Entre 2016 y
2020 dichos actores concentraron en promedio el 87% de lo gastado, es decir, cerca de
18.503 millones de pesos anuales. Analogamente, para este periodo de tiempo el gobierno
central invirtié cerca de 450 mil millones de pesos, en promedio, que equivalen al 23% del
total del gasto. En este horizonte temporal, el sector descentralizado logré su maximo
gasto en 2019 con 1,4 billones de pesos y el nivel nacional llegd a este pico en 2015 con
407 mil millones de pesos.

DISTRIBUCION DEL GASTO TERRITORIAL

Los recursos de las entidades territoriales de salud publica se concentran en las
subcuentas gestion de la salud publica y vida saludable y enfermedades transmisibles, en
donde la primera se asocia los recursos destinados al proceso que realizan las DTS para
facilitar la implementacién de politicas, planes, programas y proyectos en salud publica
en el territorio, que es especificamente se relaciona con la dimensién transversal del PDSP
“Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestion de la salud” . Mientras que la
segunda se relaciona con los recursos destinados a mitigar enfermedades emergentes,
re- emergente, desatendida, inmunoprevenibles y condiciones y situaciones Endo-
epidémicas, tal como lo sefiala su dimensién homdénima en el PDSP. Es importante notar
que esta distribucidon se encuentra influenciada por la legislacién al respecto (Cf.
Resolucion 518 de 2015), la cual facilita que las entidades territoriales de mayor

presupuesto puedan invertir los recursos provenientes del SGP en procesos de gestion.
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Una contemplacién detallada al afio 2019 indica que, de manera consistente con el periodo
de estudio, la mayor proporcién de los recursos destinados a salud publica se dirigen a los
procesos de gestidn, representando cerca del 36% del monto territorial. Les siguen los
recursos asignados a las dimensiones de vida saludable y enfermedades transmisibles
con el 17% del total y vida saludable y enfermedades no transmisibles con el 12% de la
bolsa. Salud ambiental representa un 11% y las dimensiones de convivencia social y salud
mental y sexualidad, derechos sexuales y reproductivos con un 6%. A su vez las
dimensiones de gestion diferencial de poblaciones vulnerables y la de seguridad
alimentaria y nutricional agruparon el 5% aproximadamente, cada una. Finalmente, la
dimension de salud y ambito laboral representé cerca del 1% del total de los recursos de
la cuenta de salud publica. El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud
Departamental, Oficina de Prestacién de Servicio y Desarrollo de Servicios de Salud,
verificd en el registro de prestadores de servicios de salud, la existencia de la ESE
HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO- GONZALEZ- CESAR de naturaleza publica, la
cual se encuentra inscrita y tiene los servicios de salud habilitados requeridos para atender
la poblacién objeto del Departamento.

Igualmente cuenta con la capacidad técnica y operativa, que se requiere para atender a la
poblacién objeto del contrato interadministrativo a celebrar.

Esta Entidad Territorial viene adelantando desde hace varios afios y acorde con la
normatividad vigente procesos para la contratacién de la prestacién de los servicios de
salud, por la modalidad de contratacion directa, a través de contratos interadministrativos
de plan de intervenciones colectivas (PIC) con las ESE dentro del Departamento.

ANALISIS DE LA OFERTA

La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar requiere contratar la prestacién de
servicios de salud en: acciones de Promocién y Prevencion (P y P), para la poblacién del
MUNICIPIO DE GONZALEZ, los servicios de salud descritos en el item 1.6 CODIGO
UNSPSC: 1. 85111500 SERVICIOS DE SALUD PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES CONTAGIOSA 2. 83141509 SERVICIOS DE ANALISIS O GESTION
DE PROBLEMAS SOCIALES 3. 77101805 SERVICIOS DE CONTROL DE LA CALIDAD
AMBIENTAL 4. 85111600 SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO CONTAGIOSA y los contemplados en el registro tnico especial de
prestadores de servicios de salud.

ANALISIS DE LA DEMANDA

La Gobernacidon del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental,
fundamentados en la ley 100, ley 691 del 2001, decreto 3039 del 2007 y en el articulo
14 de la Resolucion 518 de 2015, el cual permite que las entidades territoriales contraten
prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) e instituciones prestadoras
de servicios de salud (I.P.S.) ubicadas en el territorio, habiendo analizado las entidades
en capacidad de dar cumplimiento a las acciones en salud pretendidas para la poblacién
del Municipio de GONZALEZ cumpliendo con el anterior mandato legal se ha establecido
ejecutar los Planes de accion en Salud para poblaciéon con una institucion prestadora de
salud, legalmente conformada, en este caso con la ESE HOSPITAL SAN JUAN
CRISOSTOMO DE GONZALEZ, institucion prestadora de servicios de salud, con amplia
trayectoria y experiencia en la ejecucion de los diferentes planes de beneficios que
enmarcan la salud en Colombia; La cual viene ejecutando Acciones de salud publica
desde el PAB hasta el hoy llamado plan de intervenciones colectivas de salud publica
normada por el decreto 3039 del 2007 y remplazado por los Planes Territoriales en Salud,

Entre los que se encuentran los verificados en el portal de contratacién de Colombia
Compra Eficiente.

Para soportar lo anterior, hemos verificado que histéricamente se han venido adelantando
procesos de contratacion que tienen por objeto acciones similares a los procesos de
contratacion adelantados por la Gobernacion del Cesar- Secretaria de Salud
Departamental, como se puede evidenciar.

No Contratist

Ao Objeto Cuantia

contrato a
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Convenio Interadministrativo
para El desarrollo e
ESE IPmpIementacién ?e'd c:os
e rocesos Yy actividades
2019 | 190 Josptal | Relacionadas con el plan De | $984945:52
Crssslomo intervenciones que_ctlvas
(PIC) en el Municipio de
GONZALEZ, CESAR,
Departamento del cesar.
Contrato
Interadministrativo para El
desarrollo e
ESE :;nplementaciOn tqu c:os
o rocesos y actividades
2020 322 SZ%SB:}:L Relacionadas con el plan $309'242'68
Criséstomo De intervenciones
Colectivas (PIC) en el
Municipio de  GONZALEZ
CESAR, Departamento del
cesar.
Convenio
interadministrativo para el
desarrollo e
ESE implementacion de los
2021 118 Hospital procesos Yy actividades | $223.797.65
San Juan relacionadas con el plan de 6
Criséstomo | intervenciones colectivas
(PIC) en el municipio de
GONZALEZ, CESAR
departamento del cesar
Para la definicién del presupuesto el Departamento del Cesar utilizé varios criterios de
analisis para determinar el valor del presupuesto, en atencién al estudio de la informacion
. presentada se concluye que: (i) La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar, en el
4.4. Variablesio ,\limiento de sus objetivos misionales, ha contratado permanentemente el mismo
ggllls‘.‘lg?radas parealobjeto contractual orientado a desarrollar funciones inherentes a la entidad, (i) Que los

aumentos de los valores corresponden a incrementos del IPC, (iii) Que no se han
presentado hechos econdmicos significativos que pudieran aumentar de manera
diferencial el incremento con base en el IPC.

Es lmportante sefialar que dentro del valor de presupuesto se establecen los calculos por

Dada Ia modalldad de seleccion del contratlsta y los fundamentos juridicos que lo
sustentan, por disposicion legal se debe celebrar un contrato interadministrativo con la
ESE HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO-GONZALEZ- GONZALEZ, CESAR , quien
esta en capacidad de ejecutar el objeto contractual, ya que de acuerdo con su objeto y en
cumplimiento de sus funciones, se satisface la necesidad de la Secretaria de Salud

Departamental, la atencion primaria en salud, para
en salud publica.

la ejecucion de acciones colectivas

La propuesta por la ESE debe estar soportada con los siguientes documentos:

Evidencia de Registro en SECOP Il en rol de proveedor de bienes y servicios

e Acta de transformacién en E.S.E. y/o creacién de la institucién prestadora del servicio.
¢ Acto administrativo que faculta al gerente para contratar y/o autorizacion de la junta
directiva (si aplica)

e Certificacién de paz y salvo en seguridad social y parafiscales de los ultimos 6 meses,
expedida por el Revisor Fiscal, Contador de la ESE, o representante Legal segun el
caso

¢ Fotocopia del Rut de la ESE vigente.

» Fotocopia del Rut del Gerente de la ESE vigente
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e Fotocopia del acto administrativo de nombramiento.
« Fotocopia del acta de posesion del Gerente.
e Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente de la ESE.
e Fotocopia de la libreta militar (s6lo si el Gerente es varén menor de 50 afios.
« Antecedentes judiciales del Gerente, con una expedicion no mayor a treinta (30) dias

calendario.

e Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién del representante legal y de la E.S.E, con una expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario

e Certificado de responsabilidad fiscal del representante legal y de la ESE, con una
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario

e Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, del Gerente
de la ESE. con una expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario

¢ Certificado de registro de deudores de alimentos morosos (REDAM) del gerente de la
ESE, con una expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario

e Certificado consulta en linea de inhabilidad de quien haya sido condenado por delitos
sexuales cometidos en menores de 18 afios del gerente de la ESE. con una
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario

e Fotocopia de la Cedula del Revisor Fiscal y/o Contador de la ESE

o Tarjeta profesional del Contador y/o Revisor Fiscal (si la ESE cuenta con este Cargo).

» Certificacion bancaria para manejo de recursos PIC.

5.2.Capacidad
Técnica.

e Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC, el cual debera
ser profesional de la salud, respecto del cual se debe acreditar mediante Certificacion
de Disponibilidad e Idoneidad expedida por el representante legal de la Entidad.

e Aportar certificado de evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del
ultimo contrato suscrito con una entidad territorial relacionado con acciones PIC.

e Cumplir con lo establecido por el sistema Unico de habilitacién cuando la accion del
PIC a contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos,
tamizajes o insumos médicos), para lo cual deberan aportar Constancia de
Habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

5.3.Capacidad
Financiera:

NO APLICA

5.4.Condiciones de
Experiencia:

Acreditar como minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretendan contratar.

5.5. Analisis de
exigencias de
garantias.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 7° PARAGRAFO 4 de la Ley 1150 de
2007, las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstitos, en los
interadministrativos, en los de seguros, y en los contratos cuyo valor sea inferior al diez
por ciento (10%) de la menor cuantia a que se refiere esta Ley, caso en el cual
correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, entendiendo a la
naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que sefiale
el reglamento, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.5,
los cuales estipula la NO OBLIGATORIEDAD DE LAS GARANTIAS. En la contratacion
directa la exigencia de las garantias establecidas en la seccién 3, que comprende los
articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto, no es obligatoria y la
justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos (...). La
entidad en atencién a la naturaleza del contrato, el cual corresponde a un Contrato
Interadministrativo, considera que no es necesaria la solicitud de garantia Unica para la
ejecucion del presente contrato.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Codigo Postal: 200001

Cacar Aanu A - nanaralMeacar Anvd fn — rantratae nanaral@eacar nav fn




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
GCDQ\ Codigo:  GC-FPA-301
~ v |PROCESO: ADMINISTRACION DE RECURSOS FISICOS Y L
““:; “;:'.;’ TECNOLOGICOS Version: 1
m PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL Fecha: 131122021
GOBERNACION DEL Pagina 31 de 31
CESAR FORMATO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

El Departamento del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo con las
disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos 2.2.1.1.1.3.1, 2.2.1.1.1.6.1,
2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.1. Del decreto 1082 de 2015 y con base en la
Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente|

5.6.  Analisis del .. . . . .. .
procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacién. Seguidamente, se,

Riesgo: i o i : - - i3
identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso de contratacion en la
que ocurre. Luego, se evaltan los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad d
ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles|
lexistentes y el contexto de estos. Ver Anexo 2. MATRIZ DE RIESGO.
Se considera viable la celebracion y ejecuciéon de un contrato interadministrativo, segun los

5.7. parametros aqui establecidos, para lo cual se debera realizar el correspondiente proceso de

. contratacion con una persona juridica, idénea y con experiencia en el objeto a ejecutar, sin

Conclusion: 2 . : ) e i

desconocer las recomendaciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones
ﬂ de este serdn establecidas segtin como lo considere la entidad contratante.
GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA
Secretario de Salud Departamental Firrha

{
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Proyect6: Rosa Maria Cerchar Sarmiento -Lider de Salud Publica - Secretaria de Salud - Departamento del Cesar E’q
Revisién Revision Juridica Contractual - Secretaria de Salud - Departamento del Cesar |
juridica % S
contractual:

Aprobé: Georgina Paola Sanchez Daza - secretario de Salud Departamento del Cesar (—]Q Y‘

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las disposiciones legales vigentes, bajo

nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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