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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION N°

POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA CON
LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — FACULTAD DE MEDICINA.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto Departamental
No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, el articulo 2° numeral 4 literal ¢ de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del Decreto N°1082-de-2015; -y~ e
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" CONSIDERANDO:
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1. Que la Secretaria Se:<;1cnal;ydz/$gludw Profeccion Social de Antioquia y en el
marco de las metas del Plan Decenal

e Salu%Pubhcz:?C 12 — 2021, como estrategia de
intervencion a mediano y largo plazo de- Id§ Enférmedades no Transmisibles (ENT),
requiere desarrollar acciones iencaminadas a,ia@regifer de|manera progresiva y sostenida
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la reduccioén a la exposicion & ios:f’faciores;’défgé

faci 3 §go;‘%nodi§iéables en todas las etapas del
curso de vida, en 10 municipik%xféfs’ﬁzgu,alesjef\% encian las tasas de mortalidad mas altas,

por infarto agudo de miocardio en”fféif%j;jgggg’ié.n d(—*-:ySuroeste del Departamento de
Antioquia. N\ s . A//
N ;;;:»/x
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2, Que en la linea 4: Nuestra Vida det-Plan-de Desarrollo “Unidos por la vida 2020 -
2023, componente 2 “Bienestar activo y saludable para Antioquia’, su objetivo es
“propender por la realizacion de alianzas intersectoriales que fortalezcan el abordaje
integral de los determinantes sociales (que explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, las diferencias injustas y evitables), que reduzcan los riesgos de enfermar y
morir para alcanzar poblaciones saludables y equitativas, que permitan que el don de la
vida se preserve y se disfrute plenamente para que cada habitante del territorio
antioquefio pueda gozar de sus derechos en igualdad de condiciones, desarrollando
plenamente sus capacidades cumpliendo con su proyecto de vida de manera digna”.

3. Que el ente territorial se basa en los lineamientos dados en la Resolucion 2626
del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la implementacion del Modelo
de Accion Integral Territorial en Salud (MAITE), como herramientas e instrumentos de
gestion que definen acciones orientadas a la transformacion operativa del Sistema de
Salud, y que permiten la coordinacion de agentes, usuarios y otros actores, a través de
sus lineas de accion, con enfoque de salud familiar y comunitaria, territorial, poblacional y
diferencial, propendiendo por la generacion de mejores condiciones de salud de la
poblacion y del goce efectivo del derecho fundamental de la salud.

4. Que las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades croénicas se caracterizan porque no se transmiten entre personas, son de
larga duracion y por lo general evolucionan lentamente, los cuatro tipos de enfermedades
no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (ECV) como ataques cardiacos
y accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la diabetes.

5. Que, existe evidencia concluyente de que fumar aumenta el riesgo de infecciones
respiratorias, debilita el sistema inmunitario y es una causa importante de una serie de /
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enfermedades crénicas, incluidas el cancer en general y principalmente de pulmén,
traquea y via superior del sistema respiratorio, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), la enfermedad cardiaca y la diabetes. Ademas, existe una creciente
evidencia de que el consumo de cigarrillos electrénicos también puede dafiar la sailud
pulmonar. Estos factores ponen a las personas que fuman, y probablemente también a
las que utilizan cigarrillos electrénicos, en _mayor riesgo cuando se enfrentan al
coronavirus. Fumar no aumenta solamente el riesgo de cancer de pulmoén, sino que
también es un factor de riesgo para los canceres de boca, faringe, laringe, eséfago, rifion,
cuello uterino, higado, vejiga, pancreas, estémago, colon, recto, leucemia mieloide y es
un factor importante de enfermedad de las encias, lo cual explica los dafios causados a
nivel dental.

6. Que adicionalmente el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, mediante
comunicado radicado N°201421301563281 del 28 de Octubre de 2014, refrenda la
autorizacion expedida con anterioridad, autorizando la realizacién de los analisis con
taboratorios publicos tal como se transcribe textualmente “(...) En conclusion y mientras
el Laboratorio de Salud Publica de Antioquia se adecua, es necesario que los analisis
fisicos, quimicos y microbiolégicos al agua de consumo humano requeridos por la
Resolucion 2115 de 2007, los realicen con laboratorios publicos autorizados anualmente
por este Ministerio”. Que a la fecha de hoy aun subsiste.

7. Que el tabaco es la principal causa evitable de mortalidad por ENT en el mundo.
Estadisticamente el tabaco se cobra casi 8 millones de vidas cada afo, es el unico
producto de consumo legal que mata hasta la mitad de sus usuarios, la mitad de los
fumadores moriran por una enfermedad causada por el tabaco, perdiendo un promedio
de 10 a 15 afos de vida potencial, asi mismo las empresas tabacaleras gastaron mas de
8000 millones en marketing y publicidad para mantener sus ingresos, las industrias
tabacaleras y otras industrias relacionadas buscan continuamente nuevos consumidores
para sustituir a los que mueren a causa de sus productos. Los nifios y adolescentes que
consumen cigarrillos electrénicos tienen al menos el doble de probabilidades de fumar
cigarrillos normales mas adelante en su vida.

8. Que en cuanto a las enfermedades cardiovasculares, los consumidores de
cigarrillos tienen una probabilidad mayor de presentar enfermedad arteriosclerética que
quienes no lo consumen, casi el 90% de la enfermedad vascular periférica en individuos
no diabéticos es secundaria al consumo de cigarrillo. Ademas de los efectos de
arteriosclerosis, sumados a la mayor agregacion plaquetaria y oclusiéon vascular,
favorecen la presentacion de un infarto agudo de miocardio y muerte a una edad
temprana.

9. Que en cuanto al cancer en fumadores, existe una relacién con multiples formas.
Asociacion entre el numero de cigarrillos consumidos por dia, por periodo de tiempo vy el
cancer. Abandonar el habito reduce el riesgo de cancer comparandolo con quienes
siguen fumando. Segun la OMS, en cifras para el afio 2004, de un total de 1,3 millones
de muertes por cancer de pulmén en el mundo, el 71 % son atribuibles a fumar y un 8 %
a contaminacion ambiental. El cigarrillo causa mas del 90% de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, los efectos a temprana edad son los de un proceso inflamatorio, pero
después de 20 afios de fumar aparecen cambios fisiopatologicos en los pulmones.

10. Que en el Departamento de Antioquia, al igual que en el pais y el mundo, las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad. Las patologias
cardiovasculares y del sistema circulatorio ocupan el primer lugar, seguidas de las
enfermedades de vias respiratorias como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) y el grupo de las neoplasias constituyen la tercera causa de muerte; en este
grupo se encuentran ocupando el quinto lugar, el cancer de mama, con tendencia al
aumento en el Departamento de Antioquia. (DANE, 2018; ASIS Antioquia, 2019). El
riesgo de morir por cancer para los hombres esta dado en primer lugar por el tumor
maligno de la traquea los bronquios y el pulmén, con tasas que oscilan entre 21,2y 25,5
muertes por cien mil hombres.
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11.  Que para contribuir en el mejoramiento de las condiciones de salud publica de la
poblacion antioquefia, se tiene priorizado en la dimensién de Vida saludable y
Condiciones no transmisibles, dos indicadores de producto referidos al cancer: Tasa de
mortalidad por cancer de mama en mujeres, cuya meta es alcanzar en el cuatrienio 2020 -
2023, una tasa de 14 casos por 100.000 mujeres y para cancer en menores de 18 afios,
la meta para el cuatrienio es llegar a una tasa de 4,3 por 100.000 habitantes. Para infarto
agudo de miocardio se tiene definido 67,7 por cada 100.000 habitantes y para
enfermedad obstructiva crénica la meta es de 32,1 por cada 100.000 habitantes.

12.  Que con base al presupuesto asignado, se busca impactar y fortalecer en habitos
de estilos de vida saludables a la subregion del Suroeste donde se priorizaron los 10
municipios que obtuvieron las mas altas tasas de mortalidad en infarto agudo de
miocardio en 2020, los municipios son: Venecia, Tamesis, Fredonia, Caramanta, Jardin,
Salgar, Pueblorrico, Betulia, Valparaiso y Ciudad Bolivar. Fuente DANE 2018 Informacién
preliminar, Procesa: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia. Anexo 1. Mortalidad por
Infarto agudo de miocardio seguin subregidon y municipio — Antioquia 2005-2020.

13.  Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, requiere
cumplir con la normatividad vigente, la Ley 1355 de 2009 “por medio de la cual se define
la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una
prioridad de Salud Publica y se adoptan medidas para su control, atencién y Prevencion”.
Luego mediante Resolucion 1841/2013, por medio de la cual se adopta el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2021, las cuales se encuentran consignadas en la dimension
Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, en el componente Modos Condiciones y

Estilos de Vida Saludables; establecieron metas y estrategias para mejorar la salud de
todo el territorio colombiano.

14.  Que la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, dispone de una
capacidad instalada suficiente para dar atencion de calidad en términos de recurso
humano competente, la entidad esta comprometida en realizar las actividades con
efectividad en los procesos administrativos requeridos y suficiente experiencia en la
realizacion del proceso de atenciéon y el manejo de las herramientas tecnoldgicas
desarrolladas para realizar actividades asi como del aprovechamiento adecuado de los
recursos financieros y el mejoramiento continuo de los procesos.

15.  Que la Universidad de Antioquia, es una institucion de educacién superior creada
mediante la Ley 71 de 1878 del extinguido Estado Soberano de Antioquia, y cuya
Personeria Juridica deriva de la Ley 153 de 1887; segun el articulo 1 de su Estatuto
General, es una institucion estatal del orden departamental; mediante el Decreto
1297 del 30 de mayo de 1964 del Gobierno Nacional obtuvo reconocimiento como
Universidad, cédigo ICFES 1201, Registro de Alta Calidad, Acreditacion Institucional del
Ministerio de Educacion Nacional, Resolucién 16516 del 14 de diciembre de 2012, este
contrato se enmarca dentro de las politicas del Centro Nacer de la Universidad de
Antioquia el cual es un grupo de investigacion, docencia y extensién con énfasis en salud
sexual, reproductiva y de la infancia. Mediante procesos de construccion participativa y
con un enfoque de derechos y equidad, produce y difunde conocimientos, genera y
adapta instrumentos, metodologias y modelos de intervencion, para contribuir al
bienestar de los individuos, las familias y las comunidades, acogiendo los principios del
Estatuto General de la Universidad de Antioquia; adoptando los siguientes principios y
valores, Universalidad, Conciencia de lo Publico, Responsabilidad Social, Respeto,
Legalidad, Profesionalismo, Participacion, Cooperacion, Servicio, Mejoramiento continuo.

16. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, requiere celebrar contrato
interadministrativo con la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA- FACULTAD DE MEDICINA,
para “Ejecutar en 10 municipios actividades de promocién de estilos de vida saludables,
para la prevencién de los factores de riesgo, causante de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. A:/
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17.  Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacién
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto N°1082 de 2015.

18. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante
Contratacién Directa es la celebracion de “contrato interadministrativo” a que se refiere el
articulo 2° numeral 4 literal ¢ de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

19. Que el presupuesto para la presente contratacién es de TRESCIENTOS ONCE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS ($311.326.000) excluido IVA,
segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500046476 del 03 de mayo de 2021,
previa aprobacién del Comité Interno de Contratacién y del Comité de Orientacion y
Seguimiento en Contratacion.

20. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del contrato que reposa en la Direccidén de Asuntos Legales
de la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia y en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP 1) — No 11850.

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccién del Contratista
mediante Contratacion Directa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto
N°1082 de 2015.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracién de un Contrato interadministrativo con
la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA- FACULTAD DE MEDICINA, para “Ejecutar en 10
municipios actividades de promocién de estilos de vida saludables, para la prevencién de
los factores de riesgo, causante de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021".

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP |l) a través del Portal unico de
Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de
2015,

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMP.

LINA MARIA 'AMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de¢ Salud y Proteccion Social de Antioquia
NOMBRE FIRMA ,» FECHA
Proyecté: | Dora Elena Henao Giraldo :
Revisé: Johan Sebastian Agudelo Gonzalez
Aprob6: | Juan Esteban Arboleda Jiménez ~\ LA, L

Los arriba firmantes declaramos que'hemos revisado el documento y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para firma
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