 
1.    IDENTIFICACION Y DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD
 
La UNODC calcula que en el año 2009 entre 12 y 21 millones de personas en todo el mundo habían consumido opiáceos, y de ellas unas tres cuartas partes consumieron heroína, aproximadamente 375 toneladas de esta sustancia. Europa y Asia siguen siendo los principales mercados de consumo, el primero con 3 millones de consumidores y el segundo con un poco más de 6 millones. En Colombia no existen estudios específicos de prevalencia de consumo de heroína. Ha habido mención a consumos de esta sustancia sin especificar la vía de administración, en varios trabajos, donde se evidencia aumento en las prevalencias, aunque no comparables por las diferentes muestras de población y metodologías empleadas. El primer reporte del consumo de esta droga en este país data del año 1992, en el Primer Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas, con unas prevalencias de vida y anuales muy bajas que no alcanzaban el uno por mil en la población general.
 
El mismo estudio realizado en 1997 reporta un doce por mil de prevalencia anual. Una investigación realizada en jóvenes entre 10 y 24 años en 2002 reportó prevalencias de vida de 11 por mil. Finalmente un reciente estudio realizado en el 2008 da cuenta de cifras que alcanzan una prevalencia de vida del diecinueve por mil y anual y mensual del dos por mil.
 
Los patrones de consumo de esta sustancia están asociados con el grado de dependencia y los riesgos biosicosociales que pueden afectar al individuo, con repercusiones importantes en la salud pública. Los problemas ocasionados están más relacionados con las vías de administración: hepatitis, abscesos e infecciones, celulitis y el VIH/SIDA por el uso de agujas contaminadas y los relacionados con las actitudes y comportamientos: conductas delictivas, accidentalidad, problemas familiares, abandono escolar y desempleo
 
Mejía y colaboradores en su estudio sobre el fenómeno de “Las Mulas del Eje Cafetero” mostraban cómo Pereira se había convertido en el centro del tráfico de la heroína a otros países. Allí surgió y se expendió esta modalidad de tráfico internacional y fue ésta la primera ciudad en “advertir” al Gobierno Nacional y en particular al Ministerio de Protección Social en 2008 del crecimiento en la demanda interna de servicios por parte de personas usuarias de heroína. Dicen Mejía y colaboradores que posteriormente, Quindío y Caldas dieron impulso a esta modalidad de tráfico, así como Cali y Medellín con la inmigración de actores ilegales
Del narcotráfico provenientes de los carteles “fracturados” en dichas ciudades (2002).
 
El municipio de Pereira se encuentra además priorizado por los Ministerios de Salud y Justicia junto con otros siete (7) territorios afectados por el consumo de Heroína, esto ha permitido la implementación de programas de reducción de riesgos y daños como es el intercambio de material higiénico de inyección, que incluye prevención de sobredosis, manejo de inyección higiénica, identificación de coinfección, pruebas rápidas para VIH y HB, desde el año 2014, lo cual ha permitido identificar y atender más de 500 PIDS (PIDS: personas que se inyectan drogas), quienes ameritan atenciones continuadas y acordes con sus necesidades.
 
En este orden de ideas, la implementación efectiva de un programa que cumpla con lo dispuesto en el marco de la ley y sus decretos reglamentarios, amerita involucrar personal externo que apoye a la Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social en la actividad prestación de servicios profesionales para apoyar las estrategias relacionadas con la promoción de la salud mental, la convivencia pacífica, la prevención de la conducta suicida y el consumo de sustancias psicoactivas, en el marco del proyecto mejoramiento de la salud mental y la convivencia pacífica en el municipio de Pereira.
 
La necesidad que se pretende satisfacer con la presente contratación se encuentra inmersa dentro de los programas y proyectos previstos en el plan de desarrollo municipal, como se relaciona a continuación: 
 
 
	PLAN DE DESARROLLO 2020 -2023

	 
	DESCRIPCION

	LINEA  ESTRATÉGICA
	PEREIRA PARA LA GENTE

	PROGRAMA
	Mas Salud con Calidad y eficiencia para la Gente

	PROYECTO
	[2020660010064] - [Fortalecimiento de la Salud Menta y la Convivencia pacífica en el Municipio de Pereira]

	COMPONENTE
	OTROS  

	ACTIVIDAD
	CONTROL VIGILANCIA Y ACOMPANAMIENTO A LA ATENCION Y RECUPERACION EN SALUD MENTA

	META PLAN DE DESARROLLO (META DE BIENESTAR Y/O PRODUCTO)
	Meta de Bienestar:
·         Porcentaje de Prevalencia de vida en consumo de marihuana en menores e iguales a 19 años     
Meta de producto.
Meta de Producto:
·         Implementación estrategia reducción de riesgos y daños en personas consumidoras de heroína.     


 

[bookmark: _Hlk51783591][bookmark: _Hlk50041259] PLAZO: CUARENTA Y TRES (43) 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: 3.940.233,00

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($ 3.940.233,00)

MEDIANTE DOS ACTAS, ASI: UN ACTA POR VALOR DE DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($2.749.000,00) Y UN ACTA FINAL POR VALOR DE UN MILLON CIENTO NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($ 1.191.233,00), por mes vencido 





[bookmark: _GoBack]IDONEIDAD: Título profesional en enfermería.
 
EXPERIENCIA: Experiencia superior a Dos (02) años en el área a contratar.




2.    OBJETO A CONTRATAR
Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de los planes y programas de mitigación y reducción de daños frente al consumo de spa.
 
 2.1 ALCANCE DEL OBJETO
 
1. Apoyar en la realización de cinco (5) visitas nuevas de seguimiento de casos, verificación de historias clínicas y/o derivación programática en salud mental a usuarios que se inyectan drogas, o consumos problemáticos de spa a las IPS, y cinco visitas a las EAPB priorizadas incluye gestión documental, búsqueda activa en RIPS, SIVIGILA y entrega de informes por entidad e informe consolidado de avances. La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución 2. Apoyar la realización de quince (15) visitas de campo a usuarios, familias, y/o CADS no habilitados para el seguimiento de casos y gestión de la ruta de atención, exigibilidad en derechos de salud, con entrega de informe consolidado de casos y reporte a las entidades correspondientes. La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución 3. Apoyar la realización de cuatro (4) acompañamientos semanales en la entrega de KITS higiénicos de inyección para PIDS, albergues para habitante de calle y acompañamiento en salud a los sitios de atención básica y/o sectores de abordaje en campo de la población, a través de educación en salud, promoción de hábitos saludables, derivación de casos y gestión con los prestadores de salud, incluye informe consolidado de acciones, beneficiarios y resultados. La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución 4. Apoyar la realización de acciones de capacitación y/o sensibilización en la línea de SPA y coinfección VIH, HB, HC, rutas de atención, a empresas del sector productivo, profesionales de la salud mental a población general, con consumos problemáticos de heroína  y poblaciones priorizadas así como apoyo operativo en los eventos de emergencia en salud mental. .La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución. 5. Apoyar realización, consolidación y elaboración de los informes de gestión y trimestrales, informes finales, análisis de indicadores, concurrir con las jornadas del sistema de emergencias médicas y disponibilidad para atención psicosocial de casos acorde a la necesidad, reuniones de equipo y requerimientos de las diferentes entidades con la periodicidad requerida de común acuerdo con la líder de la Dimensión.La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución. 6. Apoyar la realización de actividades de teleorientación y orientación presencial a casos reportados en las plataformas oficiales, puede incluir aplicación de tamizajes (SRQ, ASSIST, AUDIT, APGAR) e intervenciones breves en salud mental, COVID o vacunación. La ejecución al 100% de este alcance equivale al 16%  del valor de periodo informado, para ejecuciones menores al 100% , el valor a pagar se calculará proporcional al porcentaje de ejecución
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