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IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD

Según el Análisis del Estado de Salud del Plan Decenal de Salud Pública, Colombia muestra una franca tendencia hacia al aumento en el número de desastres durante las últimas décadas; de acuerdo con la información extraída del Registro Único de Damnificados, el desastre invernal producto del fenómeno de la niña, dejó 2’350.207 personas damnificadas, 869.032 afectados, 1.016 desaparecidos, 1.374 muertes y 6.391 hospitalizados (DANE, 2010-2011). El crecimiento de la población y de los bienes localizados en áreas expuestas a fenómenos de diversos tipos, son condiciones propicias para aumentar el riesgo de perder la salud, estrechamente ligados a las condiciones de pobreza. Entre 1970 y 2011, en el país se han registrado más de 28.000 eventos desastrosos, de los cuales cerca del 60% se reportan a partir de la década de 1990. Adicionalmente, durante el 2010 y el 2011, en tan solo 15 meses, se alcanzó una cifra equivalente a la cuarta parte de los registros y los muertos de la década anterior. Hay un evidente incremento en la ocurrencia de eventos desastrosos, pasando de 5.657 registros, entre 1970 y 1979, a 9.270 registros, entre el 2000 y el 2009, lo cual está relacionado no solo con la disponibilidad y calidad de las fuentes de información, sino principalmente con el aumento de la población y los bienes expuestos, exigiendo la gestión permanente del riesgo, incorporada en los procesos de desarrollo y planificación estratégica del mismo (Banco Mundial, 2012).

La situación del Municipio de Pereira es consecuente con la del país, ya que:
- Sus características geológicas son desencadenantes de actividad sísmica.
- Sus características climatológicas durante una época del año generan inundaciones, avenidas, vendavales, tempestades, granizadas, deslizamientos y durante la otra época del año producen incendios forestales y agotamiento de fuentes de agua por el fenómeno del niño con sus las altas temperaturas, bajas lluvias y alta sequedad de los suelos.
- Sus características de Ordenamiento Territorial le plantean al territorio su consolidación como Centralidad Metropolitana y epicentro de la región en usos comerciales, de servicios, industriales y agroindustriales, por lo que dentro de las proyecciones de crecimiento urbano se deben contemplar áreas en las que se permita la localización de actividades de gran escala, extendiendo su radio de influencia hacia las áreas metropolitanas del eje cafetero y hacia la Ecorregión Eje Cafetero, y consecuentemente hay un aumento de población flotante y desarrollo de eventos de aglomeración de público de todo tipo y de alto riesgo.

Estas características del Municipio, altamente propenso a todo tipo de eventos de origen natural, antrópico y socio natural, históricamente ha generado situaciones de emergencia con altas cargas de morbi – mortalidad e impacto sobre el ambiente tales como: Brotes y epidemias (Dengue 2010, H1N1 2009), intoxicaciones alimentarias masivas, sismos de gran magnitud (1995, 1999), deslizamientos, inundaciones (Fenómeno de la Niña 2010-2011), vendavales, sequías (Fenómeno del Niño , incendios forestales, incendios estructurales, accidentes con víctimas masivas, atentados terroristas, explosiones, escape de sustancias peligrosas, eventos de aglomeración de público. Adicional a ello el Municipio cuenta con dos puntos de entrada internacionales que son el Aeropuerto Matecaña y la Zona Franca, lo cual le genera características de riesgo por ingreso de eventos en salud provenientes de otros países (Alerta Ébola 2012, alerta cólera 2010 – 2016, SARS, Fiebre Amarilla) y cuenta con múltiples escenarios de aglomeración de público que mantienen densamente ocupados a lo largo del año.

Ante esta situación desarrollar las acciones que desde el nivel Nacional se proponen en el Plan Decenal de salud pública PDSP 2012-2021 - Dimensión de Salud Pública en Emergencias y Desastres se convierte en una prioridad para el territorio y por tanto para la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social de Pereira. Además que se debe dar cumplimiento a la normatividad que así lo exige.

De acuerdo con el Plan Decenal de salud pública PDSP 2012-2021 adoptado mediante Resolución 1841 de 2013 PDSP las estrategias a desarrollar en la Dimensión Prioritaria No. 7 son:

· Planificación, implementación, seguimiento y evaluación de la Gestión Integral del Riesgo de Desastres, que comprende la formulación de los Planes Sectoriales de Gestión Integral del Riesgo de Desastres.
· Fortalecer la Estrategia Nacional de Respuesta a Emergencias, garantizando la efectividad de la atención y prestación de servicios básicos durante la respuesta, a través de la formulación, desarrollo y evaluación de los planes sectoriales de gestión del riesgo de desastres.
· Gestión intersectorial para el mantenimiento y fortalecimiento de las capacidades básicas de la respuesta nacional y territorial en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional 2005. 
· Fortalecimiento de la capacidad sectorial, transectorial y comunitaria para detectar y responder a eventos de importancia nacional e internacional.
· Fortalecimiento del programa Hospitales Seguros Frente a los Desastres, orientado a reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud, salvar vidas como medida de seguridad para todos. 

Adicional a ello, se encuentra vigente otra normatividad que desde la Dimensión de Salud Pública en Emergencias y Desastres y desde las características del territorio de hace de obligatorio cumplimiento:

- El Decreto 3888 de 2007 adopta el Plan Nacional de Emergencia y Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Público y define que dichos eventos deben contar con un Plan de Atención de Primer Auxilio, APH y Atención Médica, orientado a prestar a las víctimas atención pre-hospitalaria en el lugar y a posibilitar la derivación de las que así lo requieran a centros de atención especializada.
- El Decreto 2157 de 2017 que reglamenta el artículo 42 de la Ley 1523 de 2012, adopta las directrices generales para la elaboración del plan de gestión del riesgo de desastres de las entidades públicas y define quelos órganos de control de Estado ejercerán procesos monitoreo, evaluación y control a dichos planes.
- La Ley 1801 de 2016 que expide el Código Nacional de Policía y Convivencia, define en su artículo 63 que las actividades de aglomeración de público deben presentar el plan de atención de primer auxilio, atención prehospitalaria y atención médica de acuerdo con los reglamentos expedidos por las autoridades competentes.
-  La Ley 1831 de 2017 por medio de la cual se regula el uso del desfibrilador externo automá rico (dea) en transportes de asistencia, lugares de alta afluencia de público, y se dictan otras disposiciones, y sus reglamentaciones Decreto 1465 de 2019 y Resolución 3316 de 2019.

La normatividad vigente, las metas del PDSP como política de estado y las estrategias de la Dimensión Prioritaria Salud Pública en Emergencias y Desastres, se articulan acertadamente con la Política de Desarrollo enmarcada en el Plan Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres Ley 1523 de 2012 que contempla el:

- Programa 1.5 Conocimiento del riesgo de desastres por fenómenos de origen Humano no intencional: Promover y facilitar el diseño de metodologías para el análisis de riesgo por aglomeraciones de público.
- Programa 2.2 Reducción del Riesgo de Desastres en el ámbito sectorial:a) Protección de la salud de la población ante amenazas biológicas, tecnológicas, químicas y radiológicas, b) Elaboración y actualización de protocolos de respuesta frente a fenómenos de origen biosanitario, c) Estrategias sectoriales de rehabilitación y/o recuperación temprana.
- Programa 4.3 preparación para la respuesta en escenarios de riesgo regionales: Mejorar la respuesta del nivel nacional, departamentos y ciudades frente a emergencias por aglomeraciones de público: Ciudades de más de 250.000 habitantes con protocolos implementados.

Estas grandes políticas nacionales implican entonces que la Dirección Local de Salud avance en la implementación de un proceso de gestión del riesgo de desastres que involucre los tres subprocesos de conocimiento del riesgo, reducción del riesgo y manejo del desastre, de tal manera que se fortalezca la capacidad de respuesta del sector, de las instituciones hospitalarias y se reduzca el impacto sobre la salud pública de los eventos de emergencia y desastre, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la población. 

Consecuentemente con las políticas nacionales y las características del territorio, desde la Dirección Local de Salud se incluyeron estas prioridades en el Plan de Desarrollo Municipal 2016 – 2019 (Indicador de Resultado Porcentaje de avance de implementación del Plan de Gestión en Salud del riesgo de desastres) y en el Plan de Salud Territorial, por lo cual debe darse cumplimiento a través de acciones en las líneas estratégicas de gestión, asistencia técnica, inspección, vigilancia y control sobre los sujetos involucrados en cada uno de los procesos priorizados. Para ello es necesario contar con el personal idóneo que lidere los procesos, y a pesar de que la Secretaría de Salud y Seguridad Social cuenta en la actualidad con personal de planta, este es insuficiente para la atención y desarrollo de las políticas y estrategias que contempla el Plan de Desarrollo y particularmente el proyecto denominado MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE PEREIRA, de ahí que se requiera la contratación de personal técnico y de apoyo para su ejecución de manera eficiente y eficaz que contribuya en una relación costo- beneficio al fortalecimiento de la Administración Municipal desde la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social.

Lo anterior permitirá contribuir con el cumplimiento del indicador descrito en el Plan de Desarrollo, como es el porcentaje de ejecución anual del plan territorial de salud, y las competencias asignadas en la Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1523 de 2012 y la Resolución 1841 de 2013, entre otras.















	PLAN DE DESARROLLO 

	
	NÚMERO
	DESCRIPCION

	LÍNEA ESTRATÉGICA
	No aplica
	PEREIRA PARA LA GENTE

	PROGRAMA
	No aplica
	MAS SALUD, CON CALIDAD Y EFICIENCIA PARA LA GENTE

	SECTOR
	No aplica
	SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

	PROYECTO
	
	2020660010060 MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

	COMPONENTE
	No aplica
	OTROS

	ACTIVIDAD
	No aplica
	IMPLEMENTAR EL PLAN LOCAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRE

	META
	No aplica
	Este contrato contribuye al cumplimiento de la meta del 100% de la ejecución anual del plan territorial de salud





[bookmark: _Hlk51783591][bookmark: _Hlk50041259]PLAZO: SESENTA Y SEIS (66) DIAS, contados a partir de la suscripción del acta de inicio el término del contrato no podrá exceder la vigencia del 31 de diciembre de 2020, si el periodo a ejecutar es menor al plazo efectivamente establecido, este será desde el momento de la suscripción del acta de inicio.

VALOR:

[bookmark: _Hlk54340444]SEIS MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($ 6.047.800,00)

MEDIANTE TRES ACTAS, ASI: DOS ACTAS CADA UNA A RAZON DE DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($2.749.000,00) Y UN ACTA FINAL POR VALOR DE QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($ 549.800,00), POR MES VENCIDO 

IDONEIDAD:

Título profesional en enfermería.


EXPERIENCIA:

[bookmark: _GoBack]Experiencia mínima de dos (2) años relacionada con el objeto y los alcances a contratar.



OBJETO


[bookmark: _Hlk54340417]Prestación de servicios profesionales en las actividades de asistencia técnica, inspección, vigilancia, implementación y seguimiento de las actividades de la Dimensión de Salud Pública en Emergencias y Desastres, establecidas en el Programa de Gestión en Salud del Riesgo de Desastres de la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social de Pereira


ALCANCES

1.Concurrir con las acciones de planeación,evaluación, definición de recursos, verificación y seguimiento de los Planes de Atención en Salud de los eventos de aglomeración de público priorizados por su nivel de riesgo en el Municipio de Pereira, por medio de la asistencia a reuniones, solicitud de información a los organizadores, definición del nivel de riesgo del evento, definición de recursos de Salud, verificación in situ del Plan de Atención en Salud, socialización de hallazgos, consolidación de atenciones en salud y/o presentación de informes requeridos, entre otros los cuales deben quedar soportados con actas, listados de asistencia, registro fotográfico y los que se soliciten desde la Coordinación del Programa.2. Presentar quincenalmente el consolidado del proceso de seguimiento y control de eventos de aglomeración de público que por lo menos incluya: Atenciones en salud realizadas por evento, recursos definidos, hallazgos y observaciones del Plan de Atención en Salud diligenciando la matriz que la Coordinación del Programa defina para ello y presentando un informe final con las principales conclusiones. 3. Concurrir con el proceso de implementación del programa de DEA y del Sistema de Emergencias Médicas SEM, a través de las acciones prioritarias definidas por la Coordinación del Programa tales como participación en estrategias, inspecciones, operativos de control, capacitaciones, entre otras, las cuales deben quedar soportadas con actas, registro fotográfico, documentos producidos y los que se soliciten.4. Apoyar la operativización del Equipo de Respuesta Inmediata, los planes específicos de emergencia y/o contingencia priorizados para el sector salud bajo la Metodología que se defina con la Coordinación del Programa, y las acciones que de este se deriven como reuniones, capacitaciones, visitas, investigaciones de campo, construcción de documentos, diseño e implementación de estrategias entre otros los cuales deben quedar soportados con actas, listados de asistencia, registro fotográfico y los que se soliciten desde la Coordinación del Programa. 5.Las demás que sean asignadas y afines con el objeto, los alcances del contrato y la misión de la entidad, para lo cual el Contratista debe presentar acta de reunión donde conste su asistencia y participación en la actividad ó certificado de participación ó informe de la actividad y registro fotográfico.





