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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA CON
LA ESE HOSPITAL CARISMA.

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 1 de febrero de 2021, 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
2.2.1.2.1.4.1 del Decreto N°1082 de 2015, y

CONSIDERANDO:

1. Que De acuerdo con los censos de habitanza en calle, realizados por el DANE en
Bogota (2017) y en 21 municipios (2019) se estimo6 un total de 22.790 personas en
situacion de calle, es decir, el 0,13% de la poblacion Colombiana’. De esta poblacién,
3214 personas se encuentran ubicadas en Medellin y 574 personas en el area
metropolitana. Para Antioquia, en el mismo periodo de recoleccién, se reportan 355
personas habitantes de calle (DANE, 2020).

2. Que Los datos anteriores, sefialan el reto de establecer para el Departamento y sus
125 municipios, el registro de las personas habitantes de calle, y asi mismo la
caracterizacidn de sus necesidades. De ahi que el enfoque diferencial en Salud®
reconozca la existencia de grupos de personas que debido a caracteristicas
particulares afrontan un mayor nivel de vulnerabilidad para ejercer el derecho a la
Salud. La habitanza en calle es considerada un fenémeno social urbano multicausal,
producto de condiciones estructurales de desigualdad material y simbdlica,
caracterizado por el desarrollo de habitos de vida en calle (MSPS, 2019).

3. Que En este orden de ideas, los desarrolios en materia de Politicas Publicas
orientadas a la atencion social y al restablecimiento de derechos para la poblacion
habitante de calle, sefialan la importancia de disgregar el fenédmenc de “habitanza en
calle”, en tres categorias: a) Personas en riesgo de habitar la calle: aquzllas cuyo
contextos se caracteriza por la presencia de factores predisponentes para la vida en
calle que son los estructurales, es decir, aquellos que determinan desigualdades para
el ejercicio de los derechos sociales, econoémicos, politicos y culturales que generan
condiciones individuales y sociales de riesgo para la habitanza en calle, y
precipitantes de la vida en calle que son los coyunturales que se relacionan con
aspectos contextuales y biograficos que agudizan el riesgo. Los factores precipitantes
unidos a los predisponentes incrementan exponencialmente el riesgo de habitar la
calle (MSPS, 2015). b) Personas en calle: aquellas que “hacen de la calle el

! Departamento Nacional de Estadistica (DANE) Censo Habitantes de la Calle (CHC) 2020. Recuperado de:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-habitantes-de-la-calle

I . .. . leti laci les: Habitante di I iCi !
Ministerio de Salud y Proteccion Social %MSPS) Boletines poblacionales: Habitante de Calle. Corte a Diciembre de 2019 Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sités/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-habitante-calie. pdf
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escenario propio para su supervivencia, alternan el trabajo en la calle, la casa, la
escuela, es decir, cuentan con un espacio privado diferente de |a calle donde residen,
sea la casa de su familia, la habitacion de una residencia o un hotel” (Barrios,
Gongora y Suarez, 2006). ¢) Personas de la calle: aquellas “que hacen de la calle su
lugar de habitacion, donde satisfacen todas sus necesidades (Barrios, Gongora y
Suarez, 2006) ya sea de forma permanente o transitoria (Ley 1641 de 2013), es decir,
desarrollan todas las dimensiones de su vida en el espacio publico (Actividades de su
vida intima y social) (MSSP, 2017).

4. Que En linea con lo dispuesto en la Politica Publica Social para Habitante de Calle -
PPSHC- (Ministerio de Salud y Proteccion Social), la presente propuesta, centra sus
accionzs en la identificacion, gestiéon de ta informacion y acciones de restablecimiento
de derechos para las personas en y de calle, es decir, quienes “se autodefinen como
habitantes de la calle, 0 que asisten a servicios sociales para habitantes de la calle, o
que duermen en la calle esporadica o recurrentemente, o que realizan actividades del
ambito intimo en el espacio publico” (Ley 1641 de 2013), y desde un enfoque
preventivo, en la vigilancia e intervencion a nivel territorial, de los factores que
favorecen que la poblacion en riesgo de calle, concreten un estilo de vida en calle.

5. Se busca ademas por medio de la implementaciéon de acciones lideradas desde la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, incorporar un
enfoque diferencial para el desarrollo de acciones con grupos de especial proteccién
(nifas, nifilos y adolescentes), de cero tolerancia frente a las situaciones que
amenacen su desarrollo humano, tal como lo supone la habitanza en calle.

6. Lo anterior, en concordancia con la legislacion colombiana que diferencia las rutas de
intervencion para poblacién menor de edad y para poblacién mayor de edad:;
especialmente por lo consagrado en la Ley 1641 de 2013, que establece; “las
personas menores de edad que se encuentran de forma permanente, o transitoria en
el espacio publico, son sujetos de especial proteccion por parte del Estado, resultando
procedente diferenciar los procesos juridicos necesarios para el restablecimiento de
derechos de las personas menores de dieciocho anos, y de las personas mayores de
edad” (MSSP, 2020).

7. En estalinea, el Plan Departamental de Desarrollo de Antioquia 2020 — 2023, “Unidos
por la Vida", define la importancia de estructurar acciones intersectoriales y de
caracter territorial, que den cumplimiento a la politica publica; para ello, establece tres
indicadores: a) Cobertura de aseguramiento en salud del habitante de calle
focalizado; b) Censo poblacional y caracterizacién de la poblacion habitante de calle
en Antioquia; ¢} Modelo de atencién integral de proteccion social de la poblacion
habitante de calle en Antioquia.

8. A fin de dar cumplimiento con lo definido por la normatividad y en el Plan de
Desarrollo Departamental, se establece la necesidad de desarrollar acciones
programaticas, desde “procesos integrales, sostenibles, continuos y ordenados,
transformadores de los determinantes sociales, familiares e individuales” (Min salud
2019).

9. Que son FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA las siguientes: a) Dirigir, coordinar y vigilar
los sistemas General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social acorde con
a lo dispuesto en la ley y la normatividad vigente. b) Formular planes, programas y
proyectos para el desarrollo de los sistemas General de Seguridad Social en Salud y
de Proteccidén Social, en concordancia con las disposiciones del orden nacional y la
normatividad vigente. ¢) Promover la coordinacion y articulacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias para impactar de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencién de la enfermedad.

10. Que adicional a lo anterior, la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001 establece en el
capitulo It Competencias de las entidades territoriales en el sector salud Articulo 43, la
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de dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales
sobre la materia y de igual forma vigilar y controlar el cumplimiento de las ooliticas y
normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi
como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para garantizar
el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas
autoridades competentes.

. Que asi las cosas, la Secretaria Seccional de Salud y proteccidn Social de Antioquia

tiene la competencia para adelantar el presente proceso.

La necesidad descrita puede ser satisfecha con la suscripcion de un contrato
interadministrativo entre el Departamento de Antioquia-Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia y la E.S.E HOSPITAL CARISMA, entidad publica
descentralizada del orden departamental, dedicada especificamente a la prestacion de
servicios de salud mental y prevencion e intervencién de conductas adictivas:.

Que por tanto, y en vista de que la E.S.E HOSPITAL CARISMA, hace parte: de la red
hospitalaria departamental, las acciones de Salud Mental pueden contratarse con
dicha entidad de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1438 de
2011.

Que la ESE HOSPITAL CARISMA, se encargara de la ejecucion de las actividades
relacionadas con las acciones de formulacién e implementacion de la Politica Publica
Social para Habitante de Calle -PPSHC-, en el Departamento de Antioquia, en
concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
indicadores del Plan de Desarrollo Unidos por la Vida 2020-2023.

Que la ESE HOSPITAL CARISMA, es una entidad sin animo de lucro, creada por
Ordenanza N°60 de 1979, en su caracter de entidad publica descentralizada del nivel
departamental, que cuenta con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, transformada en Empresa Social del Estado mediante la Ordenanza
Departamental N°43 del 16 de diciembre de 1994, cuenta con gran experiencia en el
sector salud y viene prestando sus servicios a la poblacion afiliada a diferentes
regimenes dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud desde antes de entrar en
vigencia la Ley 100 de 1993, brindando una atencion integral a los paciente.

Que por tales motivos, el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, requiere
celebrar contrato interadministrativo con la ESE HOSPITAL CARISMA para
“Desarrollar en el marco de la politica publica social para habitante de calle acciones
de caracterizacién, asistencia técnica territorial y aseguramiento en salud, para la
atencion integral para las personas en habitanza en calie en el departamento de
Antioquia.

Que cuando proceda el uso de la modalidad de Contratacion Directa, la i=ntidad lo
debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el articulo
2.2.1.2.1.4.1. del Decreto 1082 de 2015.

Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién del Contratista
mediante Contratacién Directa, es la celebracion de “Contrato Interadministrativo”, es
la celebracion de “Contrato Interadministrativo”, a que se refiere el articulo z° numeral
4 literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el Articulo 92 de la Lev 1474 de
2011 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional 1082 de
2015.

Que el presupuesto para la presente contratacion es de TRESCIENTOS CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($340.000.000) IVA EXCLUIDO, segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N°3500046684 del 1 de julio de 2021, previa aprobacién

~

YMONTOYAM

7




RESOLUCION No. de 2021 | HOJA NUMERO 4

del Comité Interno de Contrataciéon y del Comité de Orientacion y Seguimiento en
Contratacién; previo informe al Consejo de Gobierno.

20. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en
el expediente del contrato que reposa en la Direccién Asuntos Legales de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP ).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del Contratista,
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 ESE HOSPITAL CARISMA para “Desarrollar en el marco de la politica publica social
para habitante de calle, acciones de caracterizacidon, asistencia técnica territorial y
aseguramiento en salud, para la atencion integral para las personas en habitanza en calle
en el departamento de Antioquia”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema
Electronico para la Contratacidon Publica (SECOP 1) 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 Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMP

LINA MARIA B
Secretaria Seccional de

ENTE SANCHEZ
ud'y Proteccidon Social de Antioquia
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