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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DISTRITO ESPECIAL
DE BUENAVENTURA

FECHA SOLICITUD 2026-10-15 28.350
OBJETO DE LA CONTRATACION

PRESTAR SERVICIOS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA EN SALUD
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO
CON CODIGO BPIN. 202500000047985.

MODALIDAD DE SELECCION: SELECCION MINIMA CUANTIA

PLAN DE ADQUISICIONES

20260082 - PRESTAR SERVICIOS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA
EN SALUD PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA

DESCRIPCION NECESIDAD

La Constitucion Politica destaca en su preambulo, que Colombia se caracteriza por ser un estado democratico y participativo, en los articulos 1y 2,
resalta ese valor y principio como fundamental dentro de la organizacién del Estado.

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, es asi como el articulo 49 de la Constitucion Politica resalta que corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion
de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

El titulo IV de la Constitucién Politica desarrolla la participacién democrética y de los partidos politicos y el articulo 103, establece los mecanismos de
participacion del pueblo en ejercicio de su soberania, para lo cual el Estado debera contribuir a la organizacion, promocion y capacitacion de las
asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad comin no gubernamentales, sin detrimento de su
autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos democraticos de representacion en las diferentes instancias de participacion, concertacion,
control y vigilancia de la gestidn publica que se establezcan.

La Ley 715 de 2001, en su articulo 42, establece las competencias de la nacién en el sector salud, dentro de las cuales se resalta el articulo 42.11, el
cual dicta el deber de establecer mecanismos y estrategias de participacion social y promover el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los
ciudadanos en materia de salud.

El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio
nacional antes del afio 2001. Este Plan permitird la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de
atencion y complejidad que se definan.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 152, modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, establece como principio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en su numeral 3.10, la participacién social, que es la intervencién de la comunidad en la organizacién, control, gestién y
fiscalizacion de las instituciones y del Sistema en conjunto.

La Ley 489 de 1998, por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones. establece la participacion como uno de los principios de la funcién administrativa.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 429 de 2016, adopta la Politica de Atencién Integral en Salud, el articulo 6, en su
numeral 6.3, establece que el Marco estratégico de la Politica de Atencion Integral en Salud requiere procesos de retroalimentacion de manera
dinamica y constante para la mejora de su desempefio y de los resultados en salud. Lo anterior determina la necesidad de implementar planes de
mejora que desarrollen estrategias de incorporacion de cambios de procesos en relacidén con participacion social.

El Distrito de Buenaventura enfrenta importantes barreras geogréficas y socioecondmicas que han afectado negativamente la participacion activa de la
comunidad en los procesos de salud publica. La correcta implementacion de los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria en salud,
reglamentada por la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) adoptada mediante la Resolucion 2063 de 2017, ha sido insuficiente debido a la
limitada infraestructura y la falta de recursos. Estos factores han limitado la representatividad y la capacidad de la comunidad para influir en las
decisiones de salud.

Los Comités de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS), las veedurias ciudadanas y otros mecanismos de participacion, si bien estan
establecidos, requieren un fortalecimiento para garantizar que las comunidades, especialmente las mas vulnerables, puedan involucrarse en la
planificacién, ejecucién y evaluacion de las politicas de salud. La falta de conocimiento y la ausencia de canales efectivos de comunicacion han
contribuido a que estos mecanismos no alcancen su potencial.

La ley 850 de 2003, define las veedurias ciudadanas como el mecanismo democratico de representacion que le permite a los ciudadanos o a las
diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica, respecto a las autoridades, administrativas, politicas, judiciales,
electorales, legislativas y drganos de control, asi como de las entidades publicas o privadas, organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o
internacional que operen en el pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de un servicio publico.
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Dicha vigilancia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270 de la Constitucion Politica y el articulo 100 de la Ley 134 de 1994, se ejercera en
aquellos ambitos, aspectos y niveles en los que en forma total o parcial, se empleen los recursos publicos, con sujecién a lo dispuesto en la presente
ley.

El fortalecimiento de los mecanismos de participacion ciudadana es esencial para garantizar el derecho fundamental a la salud de los ciudadanos de
Buenaventura, en cumplimiento de la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) y la Ley 1438 de 2011, que establecen que los ciudadanos deben
participar en la toma de decisiones relacionadas con los servicios de salud. La falta de una participacion efectiva ha generado una desconexién entre
las necesidades reales de la comunidad y las politicas implementadas.

La modalidad de fortalecimiento de los mecanismos de participacion social en salud fue desarrollada en el marco de dos mesas técnicas de
concertacion, las cuales forman parte de la segunda etapa del proceso de fortalecimiento de las veedurias. Estos encuentros, fueron organizados
conjuntamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Distrital de Salud de Buenaventura, en el contexto del acuerdo del Paro
Civico.

En dichas reuniones participaron representantes de diversas instituciones, entre las que se destacan la Vicepresidencia de la Republica, el Ministerio de
Salud, la Secretaria Distrital de Salud, la Mesa de Salud y la Mesa Técnica Comunitaria de Salud del Paro Civico. A través de un trabajo colaborativo, se
definieron los siguientes ejes tematicos clave para el fortalecimiento de los mecanismos de participacion social en el ambito de la salud:

Herramientas de comunicacion.

Herramientas para la construccion de conocimiento.

Conversatorio: Historia y desafios futuros de la prestacion de servicios de salud en Buenaventura.

Conocimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud: actores, normatividad y competencias.

Organizacion y funcionamiento del modelo de prestacion de servicios.

Participacion social y comunitaria en salud.

Derecho a la salud.

Incidencia y representacion politica de la participacion social en salud.

Capital social: accion colectiva, cohesidn y control social.

Funcionamiento normativo y alcance de la participacion social en salud.

Procesos de concertacion y gobernanza en los mecanismos de participacion social en salud.

La ética en la salud.

Escenarios de practica.

Estos ejes tematicos buscan mejorar la comprension y el funcionamiento de los mecanismos de participacion, fortalecer la cohesion social y asegurar
una representacion politica efectiva en el ambito de la salud publica, en concordancia con los principios del derecho a la salud y la accién colectiva en
Buenaventura.

Es de vital importancia abordar esta necesidad, con el fin de combatir la inequidad en el acceso a los servicios de salud, con las comunidades rurales y
marginadas siendo las mas afectadas. Ademas, se corre el riesgo de una gestion ineficiente de los recursos publicos, lo que impactara negativamente
en la calidad de los servicios de salud.

Es indispensable acatar las directrices de la Resolucion 2063 de 2017, que destaca la importancia de la participacion y empoderamiento de la
comunidad en los procesos de salud publica, asegurando que las politicas de salud sean transparentes, inclusivas y equitativas.

Se requiere fortalecer los conocimientos de los mecanismos de participacion, lo cual permitira:

Mayor transparencia y control social en la gestion de los recursos publicos destinados a la salud, mediante la consolidacién de las veedurias
ciudadanas.

Participacion activa de las comunidades, con especial énfasis en las zonas rurales y vulnerables, lo que garantizara que sus necesidades sean tomadas
en cuenta.

Mejora de la calidad de los servicios de salud, ya que las politicas de salud se alinearan con las necesidades locales, optimizando la prestacion de
servicios.

Fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional, facilitando la colaboracion entre las autoridades sanitarias, las organizaciones comunitarias y la
ciudadania.

Se contempla la formacion técnica de los lideres comunitarios y representantes de las veedurias, la dotacion de infraestructura que permita la
interaccion entre la comunidad y las autoridades, y la creacion de espacios de participacion.

La solucidn mas viable es el fortalecimiento de los mecanismos ya existentes, como los COPACOS vy las veedurias ciudadanas, ya que su
implementacion es mas rapida y eficiente. Ademas, contratar servicios externos para su fin, lo que permitiria una ejecuciéon mas rapida y una
optimizacion de los recursos.

La Secretaria de Salud teniendo en cuenta que la caracterizacion social de las poblaciones vulnerables del sector informal es una inversion estratégica
que permitira mejorar las condiciones de vida y trabajo de miles de personas en Buenaventura. Los resultados de este proceso serviran como base
para disefiar politicas plblicas mas efectivas y equitativas. Por lo anterior, resulta conveniente y oportuno contratar los servicios para “PRESTAR
SERVICIOS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA EN SALUD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA”. Este proceso se realiza en
cumplimento de la actividad del PIC, en el marco del proyecto cuyo BPIN es 202500000047985; el proyecto se registré en el PAA del mes de
septiembre con el cddigo 20260047, y Para desarrollar las actividades la Secretaria de Salud realizc’) solicitud Disponibilidad Presupuestal al area
financiera de la Alcaldia Distrital, la cual asigné CDP No. 2026.FLs.01.000137 del 28 de septiembre del 2026.

Imputacién 2.3.2.02.02.009 - 513 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

Presupuestal Presupuesto Solicitado: $51.711.400,00
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Plan de Desarrollo

Registrado al 202500000047985 | FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y EL SERVICIO DE ATENCION AL
Proyecto CIUDADANO EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA

Firma Secretaria de Despacho
WALTER ALOMIA GONGORA

FUNCIONARIO QUE EJERCERA LA SUPERVISION

Y/O INTERVENTORIA

WALTER ALOMIA GONGORA

TIEMPO
EJECUCION

DE

2 MESES El plazo del contrato se estima en dos (2) MESES En todo caso, el plazo de

ejecucion no podra ser superior al 31 de diciembre de 2026.

FORMA DE PAGO

Se realizarad un Unico pago al finalizar la ejecucion del contrato correspondiente al 100% del
valor del contrato, previa entrega de cuenta de cobro y/o factura, informe de ejecucién de
las actividades contractuales, acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del

contrato y acreditacién del pago de seguridad social.

Proyect6: ANGIE NATALIA CASTILLO ARBOLEDA




