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Resumen
El municipio de La Jagua de Ibirico actualmente presenta falencias en la atencién médica
especializada de la primera infancia, debido a la insuficiente oferta de servicios (pediatria,
psicologia y nutricion), lo que ocasiona aumento del nimero de enfermedades no tratadas y
complicaciones graves asociadas, diagnéstico inoportuno de multiples enfermedades y aumento
del indice de mortalidad en dicha poblacién. Esta situacién conlleva a plantear soluciones para
aumentar la cobertura de atencion especializada en salud, con lo que se generan: disminucion del
indice de mortalidad en la poblacion de la primera infancia, ahorros en trasportes, ahorros en
cuotas moderadoras, reduccion de gastos en consultas médicas, dinamizacion de la economia
local y bienestar en los ndcleos beneficiados y en la comunidad. Por esta razdn este proyecto
plantea la realizacion de jornadas de salud periddicas, en diferentes puntos del municipio de la
Jagua de Ibirico y sus corregimientos. Para ello, se realiza una focalizacion de la poblacion
objetivo por zonas, se disefia un programa de atencion que beneficiara a 5.718 personas, se
realiza un estudio de rentabilidad, de costo-eficiencia y costo minimo con el fin de viabilizar la
alternativa presentada, dando como rentabilidad un valor presente neto (VPN) de $9.339.331,71

y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 11,03%.

Palabras Clave: primera infancia, medicina especializada, sistema general de seguridad

social en salud, entidad promotora de salud.



Abstract
The municipality of La Jagua de Ibirico currently has shortcomings in specialized early
childhood medical care, due to the insufficient supply of services (pediatrics, psychology and
nutrition), which causes an increase in the number of untreated diseases and associated serious
complications, inopportune diagnosis of multiple diseases and increase in the mortality rate in
that population. This situation leads to proposing solutions to increase the coverage of
specialized health care, which generates: decrease in the mortality rate in the early childhood
population, savings in transport, savings in moderating quotas, reduction of expenses in medical
consultations, dynamization of the local economy and well-being in the beneficiary nuclei and in
the community. For this reason, this project proposes the realization of periodic health days, in
different parts of the municipality of Jagua de Ibirico and its townships. For this, a focus of the
target population by zones is carried out a care program is designed that will benefit 5,718
people, a study of profitability, cost-efficiency and minimum cost is carried out in order to make
the alternative presented viable, giving as profitability, a net present value (NPV) of

$9,339,331.71 and an Internal Rate of Return (IRR) of 11.03%..

Keywords: early childhood, specialized medicine, general health social security system, health

promoting entity.
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1 Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Identificacidn y descripcién del problema
1.1.1.1. Problema Central:

Baja cobertura de atencion médica especializada (pediatria, psicologia y nutricion) para la
poblacion de la primera infancia en el municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar.

1.1.1.2. Descripcion de la situacion existente con relacion al problema:

En el municipio de la Jagua de Ibirico, Cesar la baja oferta en salud debido la poca
disponibilidad de personal médico especializado, a su ubicacion geogréafica y al desinterés de las
entidades competentes, hacen que la poblacién de la primera infancia, no tenga acceso a la
atencion médica especializada dentro del casco urbano del municipio, ya que para acceder a la
atencion de segundo nivel deben trasladarse a la ciudad de Valledupar, para muchas familias este
traslado es dificil, dadas sus condiciones economicas; por lo tanto en muchos casos cuando se
realiza la atencion resulta inoportuna.

El porcentaje de afiliacion en salud de la primera infancia es del 89,80% quedando un
10,20% de la poblacion de la primera infancia por fuera de del sistema (Secretaria de salud
municipio de La Jagua de Ibirico, 2021), los nifios que se encuentran dentro de este porcentaje
adicionalmente deben pagar consultas médicas particulares lo que aumenta las probabilidades de
que sus padres opten por descartar la atencion.

En los Gltimos 3 afos se ha presentado la muerte de 35 nifios de esta poblacion de los
cuales 3 murieron por tumores (neoplasias), 2 por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, 1 por enfermedades del sistema nervioso, 20 por ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal, 5 por malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, 1
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por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y 3 por causas externas de
morbilidad y mortalidad (Ministerio de Salud [Minsalud], 2021), adicionalmente en el 2021 se
han presentado 12 casos de desnutricion aguda, 22 casos de dengue con signos de alarma (ante
dengue hemorragico), 2 casos de defectos congénitos, 6 casos de agresiones por animales, 89
casos de IRA (Infeccion Respiratoria aguda), 3 casos de Violencia de género, 5 casos de
intoxicacion por alimentos, y 110 casos de EDA (Enfermedad diarreica aguda) (Secretaria de
salud municipio de La Jagua de Ibirico, 2021).

1.1.1.3. Magnitud actual del problema — Indicadores de referencia (linea base)

La Poblacion de la primera infancia del municipio de La Jagua de Ibirico es de 5718
personas (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas [DANE], 2020), de los cuales
2147 se encuentran afiliados al sistema general de seguridad social en salud dentro del régimen
contributivo, 2988 se encuentran afiliados al sistema general de seguridad social en salud dentro
del régimen subsidiado y 583 no se encuentran dentro del sistema (Secretaria de salud municipio
de La Jagua de Ibirico, 2021).

Dentro del casco urbano del municipio de La Jagua de Ibirico el 0% de la poblacion de la
primera infancia cuenta con servicios de atencion médica especializada. En el municipio se
radican 6 (EPS) y/o (EAPB), cada una cuenta con una red prestadora de salud, de primery
segundo nivel, dentro del casco urbano se prestan algunos servicios de primer nivel, pero los
servicios de segundo nivel como la medicina pediatrica son atendidos en redes prestadoras en la
ciudad de Valledupar (Secretaria de salud municipio de La Jagua de Ibirico, 2021).

1.1.1.4. Causas directas e indirectas que generan el problema:
A continuacion, se presentan las causas directas e indirectas que generan esta

problematica:
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Tabla 1

Causas Directas e Indirectas

Causas directas Causas Indirectas

Pocas oportunidades de empleo de alto

Baja disponibilidad de personal médico 1.1 valor agregado en el sector salud.

1. especializado altamente capacitado en - -
Fuga hacia otras regiones de personal

temas de primera infancia 1.2 o -
médico especializado
21 Limitado acceso a recursos para
Deficiente gestion por parte de las "~ fortalecer el sistema de salud
2. entidades competentes para la obtencion Deficiente cobertura de afiliacion al
de recursos 2.2 sistema de seguridad social de la

poblacion en la primera infancia.

Nota. Elaboracion Propia
Con base al alcance del proyecto se abordara solo la causa 1.

Tabla 2

Causas Directas e Indirectas abordadas en el proyecto

Causas directas Causas Indirectas

Pocas oportunidades de empleo de alto

Baja disponibilidad de personal médico 1.1 valor agregado en el sector salud.

1. especializado altamente capacitado en

temas de primera infancia 19 Fuga hacia otras regiones de personal

médico especializado

Nota. Elaboracion Propia
1.1.1.5. Efectos directos e indirectos generados por el problema:
A continuacion, se presentan los efectos directos e indirectos que generan esta
problematica:

Tabla 3

Efectos Directos e Indirectos

Efectos directos Efectos Indirectos
1 Aumento de nifios con enfermedades no 11 Alto porcentaje de complicaciones graves
" tratadas " de salud en nifios

Inoportuno diagndstico y tratamiento de Aumento del riesgo de mortalidad en la

2. ) : : 2.1 - . : )
enfermedades en la primera infancia poblacion de la primera infancia

Nota. Elaboracion Propia Diagrama de arbol de problemas:



Figura 1.

Diagrama de arbol de problemas

ARBOL DEL PROBLEMA

CAUSAS - EFECTOS

Efectos indirectos

1.1. Alto porcentaje de
complicaciones graves de
salud en nifos

Efectos Directos 1

1. Aumento de nifios con
enfermedades no tratadas

2.1. Aumento del riesgo de
mortalidad en la poblacién
de la primera infancia

I

2. Inoportuno diagnostico y
tratamiento de
enfermedades en la primera
infancia

I

Problema central

1

BAJA COBERTURA DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
PSICOLOGIA Y NUTRICION) PARA LA POBLACION DE LA PRIMERA
INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR

Nota. Elaboracién Propia

Causas Directas

1. Baja disponibilidad de
personal médico
especializado altamente
capacitado en temas de
primera infancia.

Causas indi re%tas

1.1. Pocas oportunidades de
empleo de alto valor
agregado en el sector salud

l

1.2. Fuga hacia otras
regiones de personal médico
especializado

16
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1.2. Justificacién:
En los Gltimos afios se ha enfatizado en la prioridad de la atencién integral de la primera

infancia y se han hecho una serie de reglamentaciones; el Plan Decenal de Salud Publica (2012 -
2021), abarca el tema de la infancia y lo enmarca en la gestién diferencial de poblaciones
vulnerables y se determinan politicas publicas para mejorar su desarrollo y atencion integral,
garantizar sus derechos y garantizar entornos saludables (Minsalud, 2013). Todas estas
reglamentaciones a nivel general han permitido una reduccion significativa en la tasa de
mortalidad en la poblacion infantil en Colombia, lo preocupante es que, si se desagregan los
indicadores por regiones, departamentos, municipio y/o sector rural ain existen lugares de
Colombia donde en los indicadores son exageradamente mayores al promedio nacional.

El municipio de la Jagua de Ibirico — Cesar, cuenta con una poblacién proyectada de
52015 habitantes de los cuales 5718 pertenecen a la poblacion de la primera infancia para el
2021 (DANE, 2020). y presenta a octubre del 2021 una tasa del 17,04% de la poblacion que no
cuentan con ningun tipo de afiliacion al sistema general de seguridad social (Minsalud, 2021), de
la misma forma se presenta que solo el 89,8% de la primera infancia cuenta con una afiliacién a
dicho sistema (Secretaria de salud municipio de La Jagua de Ibirico, 2021)., lo cual puede
considerarse una cifra alarmante, adicionalmente en los ultimos 3 afios se produjo el decesos de
35 nifios en el municipio (Minsalud, 2021), el hecho de que el municipio no cuente con personal
médico especializado para la atencion de la primera infancia resulta grave y aun mas que la
barrera econdmica y geografica dificulte a los padres el traslado de los pacientes al lugar de
atencion.

En este sentido, con el desarrollo del presente proyecto se espera tener beneficios que

aporten desde el &mbito social mediante el mejoramiento de las condiciones de salud de la
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poblacion de la primera infancia y por ende la calidad de vida de sus nucleos familiares y de la

poblacion en general.

1.2.1. Contribucién a la politica publica
1.2.1.1. Contribucion al Plan Nacional de Desarrollo

Este proyecto contribuye a las politicas publicas internacionales, nacionales,
departamentales y municipales ya que se encuentra armonizado con los ODS (Objetivos de
Desarrollo Sostenible), el plan de desarrollo nacional Pacto por Colombia, pacto por la equidad
(2018-2022), el plan de desarrollo departamental Lo Hacemos Mejor (2020-2023) y el plan de
desarrollo municipal EI pueblo Primero (2020-2023).

Tabla 4

Contribucion a los Objetivos del Desarrollo Sostenibles (ODS)

Obijetivos de desarrollo sostenible

Obijetivo de desarrollo

. : Descripcion
sostenible a impactar P

Meta
3.2 Para 2030, poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos
y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de nifios menores de 5
afos al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos
Nota. Datos tomados de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las naciones unidas!

Garantizar una vida
sana y promover el
3. Salud y Bienestar bienestar en todas las
edades es esencial para
el desarrollo sostenible.

(Naciones Unidas, 2015)

Tabla 5

Contribucidn al Plan Nacional de Desarrollo Nacional de Colombia

! Tomado de https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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Plan de desarrollo nacional (2018-2022) Pacto por Colombia, pacto por la equidad

Sector Programa Pacto Linea estratégica
19. Salud 1906 Aseguramiento y Salud para todos con
' y prestacion integral de Equidad calidad y eficiencia,

roteccion social . .
P servicios de salud sostenible por todos

Nota. Datos tomados de Plan Nacional de Desarrollo Nacional 2018-2022. “Pacto por Colombia,

pacto por la equidad™? (Presidencia de la Republica de Colombia, 2019)
1.2.1.2. Plan de Desarrollo Departamental o Sectorial

Tabla 6

Contribucidn al Plan de desarrollo del departamento del Cesar

Plan de desarrollo departamental (2020-2022) Lo hacemos Mejor

Linea estratégica Componente Programa Indicador
2. La apuesta del 2. Salud de bien a 1 Salud Publica Tasa de mortalidad
desarrollo social yla  mejor para todos los infantil
prosperidad cesarences

Nota. Datos tomados de Plan de Desarrollo Departamental 2018-2022. “Lo hacemos mejor’
(Gobernacion del Cesar, 2020)
1.2.1.3. Plan de Desarrollo Distrital o Municipal

Tabla 7

Contribucion al Plan de desarrollo del municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar.

Plan de desarrollo municipal

Linea estratégica Componente Programa Indicador
1 Desarrollo 3 Primero la mineria  Apoyo a programas Numero de Proyectos
Econdmico local generando desarrollo  de salud publica de Salud apoyados
incluyente

Nota. Datos tomados de Plan de desarrollo municipal 2020-2023. “El Pueblo Primero™* (Alcaldia

de La Jagua de Ibirico, 2020)

2 Plan Nacional de Desarrollo Nacional 2018-2022.
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201955%20DEL%2025%20DE%20MAY0%20DE%202019.pdf
3 Plan de Desarrollo Departamental 2018-2022.
http://cesar.gov.co/d/filesmain/plan_desarrollo/plan_de_desarrollo_2020_2023_lo_hacemos_mejor_act.pdf

4 Plan de desarrollo municipal 2020-2023. “El Pueblo Primero https://la-jagua-de-
ibirico.micolombiadigital.gov.co/sites/la-jagua-de-ibirico/content/files/000428/21361_plan-de-desarrollo-
municipal-el-pueblo-primero-20202023.pdf



1.3. Participantes
1.3.1.

Tabla 8

Caracterizacion de los participantes

Identificacidn de los participantes
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Intereses o

Actor Entidad Posicion ; Contribucién o gestion
expectativas
. Tener una atencion . .
L Comunidad - Cumplir compromiso,
Poblacion oportuna .
. La Jagua de L . tener autocuidado,
Beneficiada - Beneficiarios  especializada y de e
Ibirico Cesar. . Veedurias ciudadanas.
calidad.
Disminuir la
mortalidad, cumplir
_ . metas de plan de
El Municipio Alcaldia P
S desarrollo, tener una . .
de laJagua  municipal de L Recursos financieros,
- Cooperante atencion médica .
de Ibirico (el  LaJagua de - Técnicos, Legales
L e especializada
municipio). Ibirico
oportuna para la
poblacion en la
primera infancia.
Mejorar las
condiciones de salud Recursos Técnicos,
E.S.E. Hospital Jorge Cooperante de los nifios en el Infraestructura fisica,
municipal  Isaac Rincén municipio, aumentar implementos de
el cumplimiento de  atencidn, Bases de datos
metas
Mejorar las
condiciones de salud
de los nifios en el
Empresa DRUMMOND Cooperante municipio, cumplir Recursos financieros,
privada LTD P con sus obligaciones técnicos, administrativos
respecto a
responsabilidad
social
Mejorar las
Médicos y . condiciones de salud
Gremio L - . . -
personal de medico Beneficiarios de los nifios, mejorar  Prestacion de servicios
la salud las condiciones

laborales

Nota. Elaboracion Propia
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1.3.2. Analisis de los participantes
La administracion del municipio de la Jagua de Ibirico y la empresa privada Drummond

Ltd. realizaran reuniones con el fin de socializar el proyecto con la comunidad en general, dichas
reuniones tienen como finalidad informar los beneficios que este ofrece a la poblacion, y
concretar acuerdos con los posibles perjudicados por la ejecucion del proyecto. Se realizaran
reuniones de manera constante para socializar los avances y/o retrasos en la ejecucion del
proyecto.

Se realizara una caracterizacion de la poblacion de primera infancia del municipio de La
Jagua de Ibirico, se priorizan las enfermedades y las atenciones por zonas.

La comunidad tendra un rol de veeduria y vigilancia de la buena ejecucién del proyecto.

La E.S.E. municipal proporcionara informacion para focalizar casos prioritarios,
proveera las vacunas y el personal idoneo para el complementar el esquema de vacunacion,
adicionalmente realizara el tramite de remisiones en caso de ser necesario.

Los médicos y el personal de la salud brindaran servicios de calidad a la poblacién de la

primera infancia.

1.3.3. Poblacion
1.3.3.1 Poblacioén afectada por el problema

La poblacién afectada en el municipio de Ibirico son 5.718 personas.
Fuente de la informacion: corresponde al total de os nifios en la primera infancia del
municipio de La Jagua de Ibirico Cesar, informacion tomada de la proyeccion al 2021 del censo

nacional del afio 2018 (DANE, 2020).
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1.3.3.2 Poblacion objetivo de la intervencion

Teniendo en cuenta la poblacién afectada por el problema, para el presente proyecto, la
poblacion afectada y la poblacion objetivo de la intervencion es exactamente la misma. La
poblacion objeto de intervencién en el municipio de Ibirico son 5.718 personas.

Fuente de la informacion: corresponde al total de os nifios en la primera infancia del
municipio de La Jagua de Ibirico Cesar, informacion tomada de la proyeccion al 2021 del censo
nacional del afio 2018 (DANE, 2020).

1.3.3.2 Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo

Tabla 9

Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo.

Caracterizacion de la poblacion objeto de la intervencion

Etarea (Edad) 0 a 14 afos 5718
Etarea (Edad) 15 a 19 aflos 0
Etarea (Edad) 20 a 59 afios 0
Etarea (Edad) Mayor de 60 afios 0
Género Masculino 2879
Género Femenino 2839

Nota. Datos tomados de la proyeccion al 2021 del censo nacional del afio 2018 (DANE, 2020).



1.4. Diagrama del arbol de objetivos (soluciones)

Figura 2.

Diagrama de &rbol de objetivos (Soluciones)

Fines indirectos

Disminuir el porcentaje de
complicaciones graves de
salud en nifios

Fines Directos 1

Disminuir el nimero de
nifios con enfermedades no
tratadas

1
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2.1. Disminuir el riesgo de
mortalidad en la poblacion de
la primera infancia

I

2. Mejorar la oportunidad en
los diagnosticos y
tratamientos de
enfermedades en la primera

infancia
|

Objetivo central

1

MEJORAR LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA,
PSICOLOGIA Y NUTRICION) PARA LA POBLACION DE LA PRIMERA
INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR.

Nota. Elaboracion propia.

Medios Directos

1. Mejorar la disponibilidad
de personal médico
especializado altamente
capacitado en temas de
primera infancia..

Medios indirectos

1.1. Mejorar las
oportunidades de empleo de
alto valor agregado en el
sector salud

1.2. Atraer mano de obra de
personal médico
especializado a para la region
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1.5. Alternativas de solucion
Tabla 10

Alternativas de solucién

Alternativa Costo- Impacto Viabilidad
beneficio duradero
1 Mejoramiento de la prestacion Bajos Alto Viable
del servicio de medicina Costos/Altos
especializada (pediatria, Beneficios

psicologia y nutricion) para la
poblacion de la primera
infancia, en el municipio de La
Jagua de Ibirico, Cesar, por
medio de brigadas de salud.
2 Creacion y dotacién de la Altos Alto No es viable alto costo
unidad medico pediatrica del Costos/Altos
hospital Jorge Isaac Rincon del Beneficios
municipio de la Jagua de

Ibirico, Cesar
3 Servicio de transporte a IPS de Altos Medio No es viable por bajos
la Ciudad de Valledupar parala Costos/Bajo beneficios

atencion de especializada de la Beneficios
poblacion de la primera
infancia del municipio de la
Jagua de Ibirico, Cesar.
Nota. Elaboracion propia
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2. Marco de Referencia

2.1. Marco contextual
El plan de desarrollo municipal “El Pueblo Primero 2020-2023” prioriza necesidades

referentes a las condiciones de salud de los habitantes del municipio, con el objetivo de mejorar
la calidad y aumentar la cobertura en los servicios de salud por medio de programas de salud
publica, gestion para el aseguramiento, y supervision de la eficiencia de las entidades prestadoras
del servicio (Alcaldia de La Jagua de Ibirico, 2020). En dicho plan, también se indica que la tasa
de mortalidad infantil en menores de 1 afio (Por cada 1000 nacidos vivos) en el periodo entre el
2016 al 2019 es superior a los promedios nacional y departamental siendo la tasa nacional del
10,7%, la departamental del 14,5% y la municipal del 14,82% (Alcaldia de La Jagua de Ibirico,
2020).
Algunas de las iniciativas priorizadas en el PMD Son: Dar garantia de servicios a los usuarios,
para que no presenten retrasos que puedan poner en riesgo la salud y por ende la vida, optimizar
la capacidad para que los servicios prestados se encuentren balaceados entre los riesgos y
beneficios obtenidos (Alcaldia de La Jagua de Ibirico, 2020).
Disminuir la mortalidad de menores de un afio del 14,4% a un 10%, disminuir en
3 puntos la tasa de mortalidad en menores de 5 afios (Por 1000 nacidos vivos) lo
cual corresponde a disminuir la tasa de 15,78% a un 13,78%, disminuir la tasa de
mortalidad neonatal del 4,3% al 3%, disminuir la tasa de mortalidad por ERA en
menores de 5 afios del 30.7% al 25%, disminuir la tasa de mortalidad por EDA en
menores de 5 afios del 6,32% al 4%, disminuir la tasa de muertes por causa
externas en nifios, nifias y adolescentes del 11,72 al 10%, mantener la cobertura

de vacunacion en nacidos vivos con BCG contra la tuberculosis del 95% al 100%,
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mantener la Cobertura de vacunacion contra el Polio en nifios y nifias menores de
1 afio en el 100%, mantener la cobertura de vacunacion contra el Rotavirus en
nifios y nifias menores de 1 afio del 93,3% al 100%, mantener la cobertura de
vacunacion contra Neumococo dos dosis en nifios y nifias menores de 1 afio en un
100%, mantener la Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios y nifias
menores de 1 afio en un 100%, mantener la Cobertura de vacunacion contra fiebre
amarilla en nifios y nifias menores de 1 afio en un 100%, mantener la cobertura de
vacunacion con pentavalente (DPT y Hepatitis) tres dosis en nifios y nifias
menores de 1 afio en un 100% (Alcaldia de La Jagua de Ibirico, 2020, pp. 117 -
118).

Garantizar el mejoramiento y expansion de la politica de cero a siempre, en sus todas sus
modalidades: Salud, nutricion, educacion, Familias y recreacion en el area rural del municipio de
La Jagua de Ibirico, Cesar (Alcaldia de La Jagua de Ibirico, 2020).

Garantizar que se desarrollen programas de salud la ejecucion de programas de salud, con
personal de la salud y equipo calificado, que encuentren determinantes nocivos para la salud y
ejecuten acciones de mejora hacia las condiciones de salud y por ende de vida, por medio de la
prestacion de servicios integrales que conlleven a mejoras en las condiciones de salud de los
beneficiarios en la zona rural del municipio de la Jagua de Ibirico Cesar, Toda accion debe ser
articulada con el ente prestador de servicios, la EPS y el ente gestor de la iniciativa, la cual se
encuentra en Programa de desarrollo con enfoque territorial (PDET) (Alcaldia de La Jagua de
Ibirico, 2020).

Actualmente atreves de la coordinacion de aseguramiento municipal se puede verificar

que en el municipio operan 6 (EPS) y/o (EAPB) las cuales prestan servicios en el régimen
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subsidiado y contributivo (Secretaria de salud municipio de La Jagua de Ibirico, 2021), a
continuacién, se presentan las afiliaciones de manera discriminada asi:

Tabla 11

Afiliaciones de la primera infancia al régimen contributivo en el municipio de La Jagua de
Ibirico al 21 octubre de 2021

Codigo EPS ~ Nombre EPS Descripcion Femenino Masculino Cantidad Total
EPSS02  SALUD TOTAL Nifios de 0 a 5 afios 895 908 1803
EPSS16 COOMEVA Nifios de 0 a 5 afios 61 57 118
EPSS37 NUEVAEPS  Nifios de 0 a 5 afios 83 99 182
EPSS41 NUEVAEPS  Nifios de 0 a 5 afos 11 9 20
EPSS24 COOSALUD  Nifos de 0 a5 afios 5 15 20
EPSS62  ASMETSALUD Nifios de 0 a 5 afios 3 1 4

Totales 1058 1089 2147

Nota. Datos tomados de la Secretaria de Salud municipio de la Jagua de Ibirico, Coordinacion de
aseguramiento (2020).

Tabla 12

Afiliaciones de la primera infancia al régimen subsidiado en el municipio de La Jagua de Ibirico
al 21 octubre de 2021.

Codigo EPS ~ Nombre EPS Descripcion Femenino Masculino Cantidad Total
CCFO055 CAJACIPI Nifios de 0 a 5 afios 33 42 75
EPSS02  SALUD TOTAL Nifios de 0 a 5 afios 99 116 215
EPSS16 COOMEVA Nifios de 0 a 5 afos 42 26 68
EPSS37 NUEVAEPS  Nifios de 0 a 5 afios 23 28 51

EPSS41 NUEVA EPS Nifos de 0 a 5 afos 220 227 447
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EPSS24 COOSALUD Nifios de 0 a 5 afios 640 698 1338
EPSS62 ASMETSALUD Nifos de 0 a 5 afos 337 457 794
Totales 1394 1594 2988

Nota. Datos tomados de la Secretaria de Salud municipio de la Jagua de Ibirico, Coordinacion de

aseguramiento (2020).

Teniendo en cuenta gque la poblacion de la primera infancia es de 5718 (DANE, 2020)., y el total

de afiliados es de 5135, el municipio maneja un porcentaje de afiliacion en la primera infancia

del 89,8% (Secretaria de salud municipio de La Jagua de Ibirico, 2021). Asi mismo dichas (EPS)

y/o (EAPB) tienen la siguiente red prestadora de salud:

Tabla 13.

Red prestadora de servicios a EPS del municipio de La Jagua de Ibirico

Primer nivel de

Primer nivel de  Segundo nivel de

Segundo nivel

Nombre EPS Urgencias Consulta externa Urgencias de Consulta
externa
Medisalud IPS
E.S.E Hospital E.S.E Hospital Clinica de Alta Clinica Santo
Jorge lIsaac Jorge lIsaac Complejidad Tomas Instituto
CAJACIPI Rincén Torres  Rincon Torres Valledupar- Cardiovascular
La Jagua de La Jagua de Cesar del cesar.
Ibirico Ibirico Valledupar-
Cesar
E.S.E Hospital Clinica} Cesar,
Jorge Isaac  CARBOSALUD diélfr?é‘;agimén Salud total IPS
SALUD TOTAL Rincon Torres  SAS La Jagua P Boli Valledupar-
La Jagua de de Ibirico ofivar Cesar
Ibirico Valledupar-
Cesar
E.S.E Hospital Clinica
Jorge lIsaac ASISMET IPS Valledupar IPS Maria Paz
COOMEVA Rincon Torres La Jagua de VaIIedupar: Valledupar-
La Jagua de Ibirico Cesar Cesar

Ibirico
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E.S.E Hospital Clinica de Alta
Jorge Issaac  CARBOSALUD . IPS Bienestar
NUEVAEPS Rincon Torres  SAS La Jagua Complejidad. Valledupar-
CONTRIBUTIVA ~ag Valledupar- P
La Jagua de de Ibirico Cesar
e Cesar
Ibirico
E.S.E Hospital E.S.E Hospital -
Clinica de Alta .
NUEVA EPS Jorge lsaac - Jorge Isaac oy edaq PO Bienestar
SUBSIDIADA Rincén Torres Rincén Torres Valledupar- Valledupar-
La Jagua de La Jagua de P Cesar
e N Cesar
Ibirico Ibirico
E.S.E Hospital - E.SE Hospital Clinica Laura IPS Calidad
Jorge lsaac Jorge lsaac Daniela medica
COOSALUD Rincon Torres  Rincon Torres Valledupar- Valledupar-
La Jagua de La Jagua de
e e Cesar Cesar
Ibirico Ibirico
E.S.E Hospital E.S.E Hospital Clinica
Valledupar,
Jorge lIsaac Jorge lIsaac clinica de Alta
ASMETSALUD Rincén Torres Rincon Torres " IPS Viva 1A
Complejidad
La Jagua de La Jagua de
. >, Valledupar-
Ibirico Ibirico
Cesar

Nota. Datos tomados de la Secretaria de Salud municipio de la Jagua de Ibirico, Coordinacion de
aseguramiento (2020).

Se puede observar que en el municipio la poblacién de la primera infancia no cuenta con
algunos servicios de atencion de primer nivel y segundo nivel (Incluidas atenciones con médicos
pediatras, nutricionistas y psicélogos), por lo que en aras mejorar las condiciones de salud de la
poblacion objetivo y de dar cumplimiento a las iniciativas de priorizadas dentro del plan de
desarrollo en materia de salud para la poblacién de la primera infancia se hace necesaria la
implementacion de programas de salud para dicha poblacion en el municipio de La Jagua de

Ibirico, Cesar.
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2.2. Marco legal

El articulo 44 de la constitucién politica colombiana, contempla que los nifios deben ser asistidos
y protegidos tanto por la familia, la sociedad y el estado, para garantizar su desarrollo armonico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos, adicionalmente establece que los derechos de los
nifios prevalecen sobre los derechos de los demas (Constitucion Politica de 1991, 1991).
La Ley 1616 (2013) expresa:
... El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del derecho de la
salud mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la Salud y la prevencion del trastorno
mental, la atencion integral e integrada en salud mental en el &mbito del sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de
Calidad de vida y estrategia y principios de atencion primaria en salud (p. 1).
LEY 1438 DE 2011, expresa:
ARTICULO 6°. PLAN DECENAL PARA LA SALUD PUBUCA. El
Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a
través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia
de atencién primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales
para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental,
garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la

promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales.
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El Plan definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los
responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los mecanismos de
evaluacion del Plan.

El Ministerio de la Proteccion Social podra hacer modificaciones al Plan Decenal
de acuerdo con las prioridades en salud segun analisis de los eventos de interés en

salud publica que se presenten (p. 4).

LEY 1361 (2009) expresa:

Articulo 10. OBJETO. La presente ley tiene por objeto fortalecer y
garantizar el desarrollo integral de la familia, como nucleo fundamental de la
sociedad, asi mismo, establecer las disposiciones necesarias para la elaboracion de
una Politica Publica para la familia.

Articulo 40. DERECHOS. El Estado y la Sociedad deben garantizar a la

familia el ejercicio pleno de los siguientes derechos:

4. Derecho a la salud plena y a la seguridad social... (pp. 1-2).
La LEY 1295 (2009), expresa:

ARTICULO 1o. OBJETO. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las
madres gestantes, y las nifias y nifios menores de seis afos, clasificados en los
niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, de manera progresiva, a través de una articulacion
interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles sus derechos a la
alimentacion, la nutricion adecuada, la educacion inicial y la atencidn integral en

salud.
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ARTICULO 50. DISTRIBUCION DE LOS ACTORES SEGUN LA

EDAD. El Ministerio de la Proteccion Social garantizara que las mujeres
gestantes de los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, tengan la atencion necesaria en salud,
nutricion y suplementos alimentarios para garantizar la adecuada formacion del
nifio durante la vida fetal y que estos, desde el nacimiento hasta los seis afios,
permanezcan vinculados al sistema de salud.

ARTICULO 60. RESPONSABILIDAD GENERAL DE LOS ENTES
TERRITORIALES. Los gobiernos departamentales, municipales y distritales
garantizaran el desarrollo de planes de atencidn integral a la primera infancia,
basados en diagndsticos locales, sobre los retos y oportunidades que enfrenta esta
poblacion, para el disfrute efectivo de sus derechos. Debera promoverse la
coordinacion entre las dependencias encargadas de su desarrollo, asi como entre
los actores del nivel territorial y el nivel nacional, en el marco de la propuesta de
atencion integral de la mujer en embarazo y de los nifios de la primera infancia, de
que trata el articulo 2° (pp. 1-2).

La LEY 1098 (2006), expresa:
Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano.
Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena
calidad de vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos
sus derechos en forma prevalente. La calidad de vida es esencial para su
desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano. Este derecho supone la
generacion de condiciones que les aseguren desde la concepcion cuidado,

proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud,
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educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios
publicos esenciales en un ambiente sano.
Paragrafo. El Estado desarrollaré politicas publicas orientadas hacia el
fortalecimiento de la primera infancia.
Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y
fisiolégico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro
de Salud y demaés entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean
publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera
atencion en salud. En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren
como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado, el
costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion (pp. 3;5).

La LEY 0100 (1993), expresa:
ARTICULO 154. Intervencion del Estado. El Estado intervendra en el servicio
publico de Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas de competencia de
que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a
370 de la Constitucion Politica. Dicha intervencion buscara principalmente el
logro de los siguientes fines:
a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y en
los articulos 2 y 153 de esta Ley;
b) Asegurar el caracter obligatorio de la Seguridad Social en Salud y su naturaleza

de derecho social para todos los habitantes de Colombia;
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c) Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y
control de la Seguridad Social en Salud y de la reglamentacion de la prestacion de
los servicios de salud,;

d) Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la Seguridad Social en
Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la salud
a los habitantes del pais;

e) Establecer la atencion béasica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefiale la Ley;

f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad,;

g) Evitar que los recursos destinados a la Seguridad Social en Salud se destinen a
fines diferentes;

h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico de
Seguridad Social en Salud, como parte fundamental del gasto publico social.
ARTICULO 155. Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta integrado por:

1. Organismos de Direccion, Vigilancia y Control:

a) Los Ministerios de Salud y Trabajo;

b) EI Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud;

c¢) La Superintendencia Nacional en Salud;

2. Los Organismos de Administracion y Financiacion:

a) Las Entidades Promotoras de Salud;
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b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud,;

¢) El Fondo de Solidaridad y Garantia.

3. Las institucionales Prestadoras de servicios de Salud, publicas, mixtas o
privadas.

4. Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente Ley, estén
adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

5. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores
independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.

6. Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en todas

sus modalidades (pp. 63-64).

2.3. Antecedentes
El Plan de Desarrollo “Para Cerrar la Brecha” (1974-1978) introdujo la atencion

nutricional a la primera infancia con el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion, PAN;
Posteriormente se disefid la Politica Nacional de Atencion al Menor, la cual dirige la atencion de
los menores de siete afios, priorizando la situacién de la salud y los procesos de socializacion;
Seguidamente por medio de Ley 7 de 1979 se produjo la creacion del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (Snbf), dicho sistema planteo normas de proteccion para los nifios y nifias,
adicionalmente pretende promover la integracion familiar, y coordinar diferentes entidades
estatales que tengan relaciones con problemas de la familia y el menor (Ministerio de Educacion
[Mineducacion], 2014). En la década de los 90, por medio del Ministerio de Educacion
implemento el Plan de Estudios para la Educacidn Preescolar desde la perspectiva de la atencién

integral a la nifiez incorporando la familia y la comunidad (Decreto No.1002 de 1984. Plan de
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Desarrollo, "Cambio con Equidad"”, 1982-1986); luego en 1986 se disefio e implemento el
Programa de Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), por medio de los cuales se presto el
servicio de cuidado diurno, alimentacion, atencion basica en salud y educacion preescolar a los
nifios menores de siete afios (Mineducacion, 2014).

En la década de los 90 se retoman planteamientos de la CDN de la Cumbre de Jomtiem
(1990) en la creacién del Programa Nacional de Accidn en Favor de la Infancia (PAFI) el cual
incluia politicas y programas enfocados a los menores de 18 afios; Luego llegaron los Jardines
Comunitarios los cuales atienden a los nifios preescolares en condiciones de vulnerabilidad, e
integran la participacion de los padres y acudientes (ICBF, Acuerdo No.19 de 1993); se creo el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual dio prioridad a las madres gestantes y
lactantes, de los infantes menores de un afio y las mujeres cabeza de familia (Ley 100 de 1993);
seguidamente se cre0 el Programa Grado Cero cuya proposito fue contribuir al desarrollo
integral y armonico de los nifios entre 5 y 6 afios de manera coordinada entre los sectores de
salud y el ICBF (Ministerio de Educacion Nacional, Ley General de Educacion, Ley 115 de
1994); Se cre0 el programa Fami -Familia, Mujer e Infancia - el cual beneficia a madres
gestantes, mujeres lactantes y nifios entre los 6 y los 24 meses por medio de la entrega
complementos nutricionales, y adicionalmente dispone de charlas a las madres para la
realizacion de actividades pedagogicas con los nifios entre o y dos afios (Icbf, 1996); se formuld
el documento CONPES 2787 de 1995, "El Tiempo de los Nifios" que corresponde a una politica
publica sobre la infancia, dicho documento se aprobado para favorecer el desarrollo integral de
los nifios mas economicamente menos favorecidos y vulnerables, por medio de programas de
nutricion, salud y educacién; luego se sumo el disefio y ejecucion de la estrategia del Pacto por la

Infancia, una estrategia que permitio descentralizar el PAFI y de esta manera garantizar su
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ejecucion de manera local (Consejeria para la Politica Social de la Presidencia de la Republica y
el DNP, 1996); finalmente se establecieron las de normas para la organizacién del servicio
educativo y disposiciones curriculares del nivel preescolar (Ministerio de Educacion Nacional,
Decreto No.2247de 1997), En 1999 se publican los respectivos lineamiento pedagdgicos del
nivel preescolar (Mineducacion, 2014).

En el periodo comprendido entre el afio 2000 al 2010 se divulga la ley 715 de 2001, la
cual determino competencias y recursos para prestar servicios sociales tales como la salud y la
educacién e instituyo el Sistema General de Participaciones SGP. Dicha ley permite que sea
ampliada la cobertura del grado prescolar y registra la asignacion de recurso para alimentacion
escolar de los nifios en edad prescolar; se aprob6 el CONPES 091 de 2005, el cual define metas y
estrategias para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se plantean los objetivos para
la erradicacion de la pobreza extrema, primaria universal accesible, disminuir la mortalidad
infantil en menores de cinco afios y optimar la salud sexual y reproductiva; en este mismo
periodo de acogieron los Consejos para la Politica Social como elemento de coordinacion de
distinta instancias del SNBF (Plan de Desarrollo Hacia un Estado Comunitario, 2002-2006 /
2006-2010); se elabord la politica publica de infancia "Colombia por la Primera Infancia™ de
manera participativa. Esta politica se desarroll6 en pro de los nifios entre la gestacion y los 6
afios. (ICBF, 2006); Se divulga el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) el
cual deroga el Codigo del Menor. Dicha ley en el Articulo 29 establece el derecho al desarrollo
integral de la primera infancia; el documento "Colombia por la Primera Infancia™ se materializa
en el CONPES 109 de 2007, este establece estrategias, metas y recursos al ministerio de la
Proteccidn Social, al Icbf y al ministerio de Educacion, para asegurar la atencion integral de la

primera infancia; Se aprobd el CONPES 115 de 2007 el cual hace la distribucion los recursos del



38

Sistema General de Participacion Decreto 4875 de 2011, con origen en el crecimiento real de la
economia superior al 4% de la vigencia 2006 (Paragrafo transitorio 2° del Articulo 4° del Acto
Legislativo 04 de 2007); Se divulga la ley de atencion integral a la primera infancia (Ley 1295 de
2009), dicha ley Reglamenta la atencién integral de la primera infancia en los niveles 1,2 y3 del
Sisben, y su objeto es contribuir a la calidad de vida de las madres gestantes y garantizar los
derechos de los nifios desde su gestion; se lleva a cabo el foro mundial de grupos de trabajo por
la primera infancia: Sociedad civil y Estado 2009, en dicho foro plantean los avances y
sostenibilidad de la politica publica de primera infancia, la atencion integral con enfoque
maltiple y la importancia y compromiso de la sociedad civil con la primera infancia
(Mineducacion, 2014).

En el periodo comprendido entre el 2010 a la fecha, en el plan de desarrollo 2010-2014 se
insertd una nueva politica de atencion integral a la primera infancia la cual se denomina “De cero
a siempre” y consta de un “conjunto de acciones planificadas, nacionales y territoriales para
promover la mejora infantil temprana por medio de un trabajo conjunto de diferentes sectores
que desde la dptica de los derechos, articula e impulsa planes, programas y todas las tareas que
se llevan a cabo en el pais para favorecer de la atencion integral de la primera infancia”; Se
aprobd el CONPES 152 de 2012, el cual determina la distribucion de los recursos para la
atencion integral de la primera infancia, vigencia 2012, provenientes del crecimiento real de la
economia superior al 4% en el 2010 y ajusta a la distribucion de los recursos de once doceavas
de 2012 de la participacion de propdésito general; Se aprob6 el CONPES 162 de 2013, el cual
determina la participacion para educacion: ajuste a la distribucion de recursos por poblacion
atendida y asignacion de los recursos de calidad matricula oficial y gratuidad (doce doceavas),

asignacion especial para alimentacion escolar distribucion (once doceavas) y recursos para la
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atencion integral de la primera infancia, (provenientes del crecimiento real de la economia
superior al 4% en el 2011); Se publica el decreto por el cual se crea la Comision Intersectorial
para la atencion Integral de la Primera Infancia Decreto 4875 de 2011; Se publica el documento
Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la estrategia de atencidn integral a la primera
infancia 2013 (Mineducacion, 2014). Y el Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-2021 por
medio del cual se busca la disminucion de la inequidad en salud buscando garantizar el derecho a
la salud para todos de manera efectiva, mejorar las circunstancias de vida que afectan las
condiciones de salud y disminuyen la enfermedad existente con una tolerancia cero de cara a la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables, en el tema de la infancia se enfoca en la
gestion diferencial de poblaciones vulnerables y se determinan politicas publicas para mejorar su
desarrollo, atencion integral, garantizar sus derechos y garantizar entornos saludables (Minsalud,

2013).

2.4. Marco Teorico
El sistema de seguridad social en Colombia ha tenido avances significativos en el

porcentaje de cobertura SGSSS, ya que de un 23.7% para 1993, ha llegado a una cobertura
94.6% en 2017, y el porcentaje restante de la poblacidn no asegurada, tiene acceso al derecho de
salud, lo que indica que Colombia alcanzo la universalidad del derecho a la salud. No obstante,
la atencion en salud no es universal y en un item en el que se debe avanzar y materializar del
derecho a la salud. El logro de la universalidad plena sigue siendo un reto. No se puede equiparar
la accesibilidad a la salud con la cobertura universal. Casi todos los colombianos pertenecen a
un régimen de salud, de tipo contributivo o subsidiado, lo cual no determina que tengan acceso a

alguna IPS acreditada que cumpla con los respectivos estandares de calidad y cuente con
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profesionales especializados en distintas areas. La cobertura y la accesibilidad son términos que
tienen diferente significado, en el pais existen méas persona afiliadas, pero no todas tienen acceso
a la salud de calidad. Colombia presenta una desigualdad abismal a la hora de acceder a centros
hospitalarios y profesionales de la salud. En el afio 2018 el pais tuvo veintitrés de los mejores 58
hospitales de América Latina, pero se encuentran ubicados en Bogota, Medellin, Cali,
Bucaramanga, y un gran nimero de colombianos se encuentran en la Orinoquia, el Pacifica o la
Amazonia y no tienen acceso ni a un centro de salud basico. Si se habla de salud, el pais dividido
en dos, los que contribuyentes y los subsidiados, los que tienen mucho y lo que tienen poco, los
que viven cerca o hospitales de calidad y el resto. (Gonzélez y Jaramillo, 2020).

Los perfiles de salud crecientes que se presentan actualmente en Colombia son
complejos, Estos son evidenciados por parte de los indices de mortalidad, y en el caso infantil en
la organizacion y funcionamiento del sistema de salud. Dicho de otra forma, el SGSSS no ha
resuelto problemas de antafo tales como la cobertura asociada a la accesibilidad en salud, la
concentracion de los recursos en centros poblados grandes por lo cual no se pueden prestar
servicios en zonas alejadas o en su defecto los servicios prestados no cuentan con la calidad
pertinente, Tecnologia obsoleta, atn en lugares de facil acceso, limitando los diagndsticos o la
intervencion adecuada. Los nifios se ven gravemente afectados por lo anteriormente planteado,
teniendo en cuenta que, al no tener accesibilidad a un servicio de calidad, en caso de una
contingencia, los padres no pueden costear tratamientos aun cuando sean sencillos lo que puede
llevar a una enfermedad que puede curarse con pocos medicamentos, termine volviéndose una
grave complicacion por no ser tratada a tiempo y en muchos casos puede llevar a la muerte”

(Sanchez, 2011).
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La literatura cientifica muestra las amplias falencias en el sistema de salud en Colombia
hacia toda la Poblacién, los usuarios enfrentan problemas de diversos tipos como, geogréaficos,
econodmicos, administrativos, culturales, normativos y de oferta, sin hablar de la desconfianza
generalizada hacia los prestadores de salud y la discriminacion, el sistema presenta debilidad
gubernamental e institucional, que se ve reflejada en la incorrecta prestacion de servicios de
salud, esto afecta principalmente a nifios en condiciones de vulnerabilidad y en condicion de
discapacidad fisica. (Hurtado y Arrivillaga, 2018).

Por otra parte, se evidencia que la enfermedad y la salud son un producto social que al
que se tiene acceso de manera desigual, y dependen de la forma como se distribuyen los recursos
de poder en la sociedad. En la primera infancia, existen patrones de inequidad territorial, dado
que los infantes que viven contextos rurales o zonas apartadas, tienen el 50% de probabilidades
de habitar casas con servicios publicos domiciliarios, lo que conlleva una mayor probabilidad de
mortalidad, desnutricion infantil y deterioro cognitivo. (Franco-Cortes et al. 2016).

Tambien se presenta el otro lado de la moneda, donde un alto porcentaje de madres
abandona el programa de control de desarrollo y crecimiento que estan establecidos en la
mayoria paises de Latinoamérica, donde se realiza un seguimiento controlado del proceso de
desarrollo del nifio (Seijas et al., 2020). Es importante contemplar este tipo de estudios porque la
salud de los nifios debe tener un enfoque integral, donde el compromiso debe ser mutuo, entre los
actores que deben velar por la salud del nifio (sistema de salud vs padres o cuidadores).

En los afios 2010 al 2021 se han presentado falencias en los servicios de salud para la
primera infancia del municipio de la Jagua de Ibirico Cesar y Colombia desde el punto de vista
de la accesibilidad, calidad y oportunidad; estos estan fuertemente vinculados a la vulnerabilidad

por causas demograficas y socioeconomicas. Dentro de lo encontrado se pueden mencionar
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barreras como infraestructura deteriorada o inadecuada, vulnerabilidad en la familia, deficientes
condiciones econdmicas, vinculo bajo o nulo de los entes prestadores de servicio y la comunidad,
servicios especializados con baja oferta, desinformacion, diagnosticos tardios, y falta de politicas
publicas que se hagan cumplir. Los anteriores son factores que se asocian a las dificultades de
acceso a servicio médico oportuno y de calidad de los nifios en el municipio de la Jagua de

Ibirico — Cesar, Colombia.



3. Preparacion

3.1. Estudio de necesidades
A continuacion, se hace la descripcion y cuantificacion del déficit que suplira el

proyecto.
Bien o servicio: Atencion médica especializada para nifios en la primera infancia

Medido a través de: nimero

Descripcion: Atencion médica, con profesionales en Pediatria, acompafamiento de
nutricionista y psicologia.

Demanda: Corresponde a la cantidad nifios en la primera infancia que requieren
Atencion médica especializada en el municipio de la Jagua de Ibirico.

Oferta: Corresponde a la cantidad nifios en la primera infancia que reciben atencion
médica especializada en el municipio de la Jagua de Ibirico.

Tabla 14.

Estudio de necesidades

Ao Oferta Demanda Déficit
2016 0 5.036 -5.036
2017 0 5.111 -5.111
2018 0 5.316 -5.316
2019 0 5.527 -5.527
2020 0 5.676 -5.676
2021 0 5.718 -5.718

2022 0 5.725 -5.725
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2023 0 5.692 -5.692
2024 0 5.467 -5.467
2025 0 5.387 -5.387
2026 0 5.301 -5.301

Nota: Elaboracion propia.

3.2. Analisis técnico de la alternativa.

Se Realizara el levantamiento y focalizacion de la informacion de la poblacion objetivo
por zonas.

Se disefiard un programa en el que se realizaran 72 Jornadas de atencion médica
especializada a los nifios en la primera infancia del municipio de la Jagua de Ibirico — Cesar en
un periodo de 8 meses y se definiran los puntos de atencion.

Se realizara la promocion de las brigadas de salud, por medio del servicio de
radiodifusion 6 cufas diarias durante 72 dias (De acuerdo a programacion).

Se realizara la compra de mobiliario y equipo médico para la prestacion del servicio.

Se la alquilara una bodega de almacenaje de materiales, mobiliario y equipo, durante el
periodo de ejecucion del proyecto, adicionalmente por cada jornada se alquilara de manera
simultanea 2 salones o consultorios con area minima de 150mts cuadrados (Incluyen servicios
publicos y conexion a internet).

Se llevara a cabo la logistica para adecuacién de puntos de atencién de la bodega a cada

punto y de cada punto de atencion a la bodega.
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Se realizard el transporte ida y regreso de 2 médicos pediatras desde la ciudad de
Valledupar a cada punto de atencion, y el transporte ida y regreso de todos los miembros del
equipo de trabajo desde el casco urbano del municipio de La Jagua de Ibirico hasta el punto de
atencidn en caso de que sea en alguno de los corregimientos.

Durante la atencion se entregaran folletos informativos de promocidn de salud y folletos
de buenas préacticas nutricionales.

Se llevaran a cabo las jornadas de acuerdo al cronograma aprobado, cada atencion
especializada consta de atencion medica pediatrica asistido por un auxiliar de enfermeria,
atencidn con nutricionista, y valoracién Psicoldgica. Cada Jornada tendra una duracién de 10
horas, se situaran 2 puntos de atencion simultaneos, en la cabecera municipal o en alguno de los
corregimientos del municipio previa programacion de las mismas, en cada punto se realizara la
atencion minima de 40 nifios al dia.

A cada nifio se le entregara un paquete basico de medicamentos que incluye 1 frasco de
Acetaminofén 150mg, 60MI; 1 frasco de Sulfato ferroso 120Ml y un desparasitante albendazol
4%, 10ml.

Los beneficiarios seran 5718 nifios poblacion de la primera infancia del municipio de la
Jagua de Ibirico — Cesar. Durante la duracion del programa cada beneficiario tendré derecho
minio a una consulta.

Se realizara el acompafiamiento de la E.S.E municipal para completar el esquema de
vacunacion en los casos que se requerido.

Los beneficiarios seran nifios tanto del area rural como del area urbana, por lo que se

gestionara la atencion en nifios de la misma zona en cada jornada.
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En caso de que, en dicha atencion, se encuentre casos de enfermedades graves se

remitirdn a la E.S.E. municipal para su respectivo acompafiamiento.

En caso de que alguno de los pacientes no se encuentre afiliado al sistema de seguridad
social en salud se remitiran a la secretaria de salud para su respectivo acompafiamiento.

Se realizara un diagnostico del panorama actual y las posibles oportunidades de mejora,

para la implementacion del programa.

3.3 Localizacién

3.3.1. Localizacion de la alternativa
El proyecto sera desarrollado en la region Caribe de Colombia, especificamente en el

Departamento del Cesar, ver detalle a continuacion:

Tabla 15

Lugar de ejecucion del proyecto

Centro
Regién  Departamento Municipio Localizacién especifica
Poblado
Casco urbano del municipio de La
Jagua de Ibirico, corregimientos de
La Jagua de
Caribe Cesar Urbano  Boqueron, Las Palmitas y La Victoria
Ibirico

de San Isidro

Latitud: -73.3324, Longitud: 9.56317

Nota. Elaboracion propia

3.3.3. Factores analizados:
Los factores que se tuvieron en cuenta para tomar las decisiones en la seleccion de la

alternativa de solucién fueron:



o Aspectos administrativos y politicos

o Cercania a la poblacién objetivo

o Cercania de fuentes de abastecimiento

. Comunicaciones

o Disponibilidad de servicios publicos domiciliarios (Agua, energia y otros)
. Disponibilidad y costo de mano de obra

o Medios y costos de transporte

o Orden publico

3.4 Cadena de valor

e Objetivo especifico 1: Mejorar la disponibilidad de personal médico especializado
altamente capacitado en temas de primera infancia.
Producto: Personas atendidas con servicio de salud
Medido a través de: Personas Atendidas con servicios de Salud.
Cantidad:  5.718

Costo: $ 564.306.376
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Tabla 16.

Cadena de Valor
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CADENA DE VALOR
Objetivo Objep\_/os Producto  Actividades Insumos Cant  Valor unitario  Valor total Cosyo_total
general especificos actividad
1.1.1.Mano
1.1. Levantary de obra 1 $5.000.000 $5.000.000
focalizar Calificada
informacion de  1.1.2.Mano
Mejorar la la poblacion de obrano 1 $2.500.000 $2500000  °-°00-000
atencion objetivo por calificada
medica _ zonas L13Maquin ¢ 6000000  $2.000.000
especializad 1. Mejorar la aria 'y equipo
a (pediatria, disponibilida 1.2. Disefiar 1.2.1Mano de
psicologia y d de programa de obra 1 $9.500.000 $9.500.000
nutricion) personal Personas atencion Calificada
para la médico atendida médica 1.2.2.Mano
poblacion  especializad scon  especializada  de obrano 1 $ 2.700.000 $2.700.000  $14.400.000
de la o altamente  servicio paralaprimera calificada
primera capacitado  desalud infanciay 1.2.3.Maauin
infanciaen  en temas de definir puntos -=-o-Mad 1 $ 2.200.000 $ 2.200.000
el primera de atencion anay equipo
municipio infancia. 1.3.1.Mano
de La Jagua 1.3.Promocion de obra 1 $ 7.200.000 $ 7.200.000
de Ibirico, ar las brigadas _calificada
Cesar. Ide Saludpara — 1.32.Maquin gy 007996 $1027206  $10.272.960
a poblacion de aria y equipo
la primera 1.3.3.Servicio
infancia s para la 1 $2.045.664 $2.045.664

comunidad,
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sociales y
personales
;ﬁdgg’unar 1.4.1.Servicio
salones y/o s o $54.000.000 $54.000.000 $54.000.000
) inmobiliarios
Consultorios
1.5.1.Mano
de Obra no $ 3.600.000 $ 3.600.000
Calificada
:t'f'z'Tra”Spo $21.600.000  $21.600.000
1.5.|_3rgstar 1.5.3.Servicio
servicios s de
L%%gé'g‘;z egaa dlojamiento, $6.311.800  $6.311.800  $33.671.800
puntos de CO”?'da y
atencion bebida —
1.5.4.Servicio
s prestados a
las empresas $2.160.000 $2.160.000
y servicios de
produccion
1.6.Transportar
personal
médico y rltf'l'TranSpo $11.664.000 $11.664.000 $11.664.000
personal de
apoyo
1.7.Prestar 1.7.1.Mano
Servicios de Obra $200.304.000 $200.304.000
meo_lllco_s Calificada $ 234.355.680
pediatricos, 1.7.2.Maguin
con L : $34.051.680 $34.051.680
aria y Equipo

acomparnamien
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to de
nutricionista y
psicologia
1.8.1.Mano
de Obra $ 7.000.000 $ 7.000.000
calificada
1.8.2.Mano
de Obra no $ 1.000.000 $ 1.000.000
1.8.Prestar calificada
serviciosde  1.8.3.Material $13.008.450 $13.008.450  $24.010.400
papeleria e es
impresion 1.8.4.Maquin $2.001.300  $2.001.300
aria y Equipo T T
1.8.5.Manteni
miento
maquinaria y $ 1.000.650 $1.000.650
equipo
1.9.Entregar
paquetes 1.9.1. Material $83.482.800 $83482.800 $83.482.800
medicinales es
basicos
SUBTOTAL $ 475.357.640
ADMINISTRACION E IMPREVISTOS $ 52.036.950
INTERVENTORIA $36.911.786
TOTAL $ 564.306.376

Nota. Elaboracion propia



3.5. Analisis de riesgos
Figura 3

Analisis de riesgo.

o Probabilidad .
. Tipo de riesgo Descripcion del riesgo “ Medidas de mitigacion

Asociados a Los potenciales beneficiarios Probabilidad: Imposibilidad de ejecucion del Proyecto Socializar el proyecto con la
= fenémenos de origen presentan desinterés ante la 1. Raro comunidad, informando los
o humano no convocatoria potenciales beneficios del mismo.
5 intencionales: Impacto: 4.
g’ aglomeracion de Mayor
2 publico
2
o Operacionales Contratacion de personal no Probabilidad: Ejecucion inadecuada del proyecto, Realizar un estudio exhaustivo de
o calificado 3. Moderado problemas legales por mala praxis las hojas de vida del personal a
o médica. contratar por parte del contratante,
§. Impacto: 4. la interventoria y la supervision del
T Mayor proyecto, adicionalmente contratar
- seguros o polizas de cumplimiento y
calidad del servicio.
Operacionales Incumplimiento por parte del Probabilidad: Retrasos en la ejecucion del proyecto, Seguimiento y control riguroso por
— contratista 2. Improbable  problemas legales parte de la interventoria y
3 supervision del proyecto.
= Impacto: 4.
B Mayor
e
@
E Financieros Hurto y Vandalismo, robo en las Probabilidad: Retrasos en la ejecucion del proyecto  El contratista debe implementar un
c instalaciones de prestacién de 2. Improbable sistema o medidas de seguridad
é servicio para evitar el hurto dentro de las
8 Impacto: 3. instalaciones de prestacion de
: Moderado servicios y de esta manera evitar
o sobrecostos y retrasos en la
ejecucion del proyecto.
Financieros Incremento en los costos de la  Probabilidad: Dificultad para la Ejecucion del proyecto Realizar contratos de precios fijos
= mano de Obra 2. Improbable sin reajuste, exigencia de pélizas de
&2 cumplimiento al contratista
= Impacto: 4.
E Mayor
-

Nota. Elaboracién propia en la MGA Web

3.6. Ingresos y beneficios
De acuerdo con los fines previstos en el arbol de objetivos y el estudio de necesidades

(Mercado) en este proyecto se tuvieron en cuenta los beneficios que se muestran en la siguiente
tabla, teniendo en cuenta que el proyecto no cuenta con ingresos tangibles, adicionalmente se
muestra de manera independiente la tabla de cada uno de los beneficios indicados

e Ahorro en costos de transporte a las IPS prestadoras de servicio de segundo nivel

1S0 9001

= l:Net =

=

Institucion Universitaria - Vigilada Mineducacion
PBX (+57 4) 448 0520 / FAX: (+57 4) 493 6363
Calle 73 No. 73A - 226, Via El Volador
Linea gratuita: 01 8000 510944
www.pascualbravo.edu.co

SC 71341

Alcaldia de Medellin
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La cantidad hace referencia a los costos de transporte de ida y regreso de La Jagua de
Ibirico a Valledupar, Cesar del beneficiario y su respectivo acompanante y el valor unitario
corresponde a $80.000.

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Pesos m/c

Bien producido: Otro

Razén Precio Cuenta (RPC): 0.80

Tabla 17

Ahorro en costos de transporte a las IPS prestadoras de servicio de segundo nivel

Valor unitario pasaje La Jagua de
Periodo Cantidad  Ibirico - Valledupar (Ida y regreso) Valor Total

Nifio + Acompafiante

1 5718 80000 $ 457.440.000,00

Nota. Elaboracion propia
e Ahorro en costos cuotas moderadoras de la poblacion de la primera infancia afiliados al

régimen contributivo
La cantidad hace referencia a la cuota moderadora en un rango salarial de 1 Hasta
$1.817.051 y el valor unitario corresponde a $3.500.

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Pesos m/c

Bien producido: Otro

Razén Precio Cuenta (RPC): 0.80
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Tabla 18

Ahorro en costos cuotas moderadoras de la poblacion de la primera infancia afiliados al régimen
contributivo

Valor unitario cuota moderadora
Periodo Cantidad Valor Total
Rango Salarial 1 Hasta $ 1'817.051

1 2147 3500 $ 7.514.500,00

Nota. Elaboracion propia
e Ingresos percibidos por el personal de la salud contratado

La cantidad hace referencia a los honorarios pagados a los profesionales encargados del
desarrollo de las brigadas de salud y el valor unitario corresponde a $2.782.200 por cada
jornada.

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Pesos m/c

Bien producido: Mano de obra profesional

Razon Precio Cuenta (RPC): 1

Tabla 19

Ingresos percibidos por el personal de la salud contratado

Valor unitario por

Periodo Profesion Cantidad Jornadas Valor Parcial
Jornada
1 Médico pediatra 2 72 900000 $ 129.600.000,00
1 Nutricionista 2 72 147000 $ 21.168.000,00
1 Psictlogo 2 72 161100 $ 23.198.400,00
1 Auxiliar de enfermeria 2 72 110000 $ 15.840.000,00
1 Secretaria 2 72 73000 $ 10.512.000,00
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Valor total

$ 200.318.400,00

Nota. Elaboracién Propia

e Disminucidn de los gastos en salud asociados a complicaciones por deteccion tardia de

enfermedades en nifios en su primera infancia

La cantidad hace referencia al valor de una consulta particular con un médico pediatra y el

valor unitario corresponde a S100.000.
Tipo: Beneficios
Medido a través de: Pesos m/c
Bien producido: Otro
Razén Precio Cuenta (RPC): 0.80

Tabla 20

Ahorro en consultas médicas pediatricas

Periodo Cantidad Consultas médicas de urgencia

Valor Total

1 100 100.000

$ 10.000.000,00

Nota. Elaboracion propia

Figura 4

Total, de Ingresos y Beneficios.

1 $675.258.500,00

Nota: Autoria propia

$675.258.500,00
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3.7. Préstamos (cuando aplique)
En la alternativa de solucién planteada para el presente proyecto no se contempla la

opcidn de realizar ningin préstamo.

3.8 Depreciacién (cuando aplique)
La alternativa de solucidn planteada en el presente proyecto no tiene contemplada la

depreciacidn de sus activos.

4. Evaluacion

4.1 Flujo econdémico
Se muestra el flujo de caja validado por la MGA Web

Figura 5

Flujo econémico validado por la MGA Web

Beneficios | Créditos(+) | Costosde | Costosde | Costosde |Amortizacion | Interesesde | Valorde
e ingresos preinversion | inversion (-) | operacion (-)

(+) ()

0 500 X $00 $502.032.778 4 I [ ] ] $-602.032.7784

1 $557.395.600,0 50,0 500 500 $0,0 500 $0.0 50,0 $557.395.600,0

Nota. Elaboracion propia en la MGA Web

4.2 Indicadores de decision (Evaluacién econdmica)
Se muestran los respectivos calculos de indicadores de rentabilidad, soportados en los

resultados del aplicativo de la MGA Web.
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Figura 6.

Evaluacién econdémica

. o Indicadores de costo- . P
Indicadores de rentabilidad Indicadores de costo minimo

Valor Presente Tasa Relacién Costo Costo por beneficiario Valor presente de Costo Anual

Neto (VPN) Interna de | Beneficio (RCB) los costos Equivalente (CAE)
Retorno
(TIR)

Alternativa: Mejoramiento de la prestacion del servicio de medicina especializada (pediatria, psicologia y nutricién) para la poblacién de la
primera infancia, en el municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar.

$9.339.331,71 11,03 % $1,02 $87.798,67 $502.032.778,38 $5.309.119,62

Nota. Elaboracién propia en la MGA Web

Figura 7

Flujo econémico validado por la MGA Web

Servicio de atencién en salud a la
poblacion  (Producto principal del $87.798,67
proyecto)

Nota. Elaboracion propia en la MGA Web

Con base en los resultados de evidenciados en las figuras 6 y 7, donde el Valor Presente
Neto (VPN) es positivo, la Tasa Interna de Retorno (TIR) es superior al 11% y la relacion
beneficio costo es mayor a 1. Se determina que se acepta la alternativa analizada: “Mejoramiento
de la prestacion del servicio de medicina especializada (pediatria, psicologia y nutricion) para la

poblacion de la primera infancia, en el municipio de La Jagua de Ibirico, cesar”.
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4. Programacion
El este capitulo se determinara con la mayor precision posible la forma de lograr el resultado del

proyecto mediante la alternativa de inversion seleccionada.

4.1. Indicadores de producto
El presente indicador medira la ejecucion del producto e identificara en la linea del tiempo como

sera la consecucion de la meta del producto.

Obijetivo: Mejorar la disponibilidad de personal médico especializado altamente capacitado
en temas de primera infancia.

- Producto: Servicio de atencién en salud a la poblacion

- Indicador: Personas atendidas con servicio de salud

- Medido a través de: Namero de personas

- Meta Total: 5.718

- Es Acumulativo: No

- EsPrincipal: Si
La Siguiente figura muestra la programacién del indicador:

Figura 8

Programacion del indicador de producto

0 5718,0000

Nota. Elaboracion Propia en la MGAWeb.

- Indicador: Personas afiliadas en servicio de salud
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- Medido a traves de: NUmero
- Meta Total: 5.718
- Es Acumulativo: Si
- EsPrincipal: No
La Siguiente figura muestra la programacion del indicador:

Figura 9

Programacion del indicador

0 5718,0000
Nota. Elaboracion Propia en la MGAWEeb.

4.2. Indicadores de gestion

Con la ayuda de la MGA Web se diligencio el siguiente indicador de Gestidn:

- Indicador: Alianzas establecidas con empresas grandes, medianas y gremios

- Medido a través de: Numero

- Codigo: 1300G106

- Formula: Sumatoria de alianzas con empresas grandes medianas y gremios a la fecha de corte
- Tipo de Fuente: Documento oficial

- Fuente de Verificacion: Secretaria de Salud Municipal.

La Siguiente figura muestra la programacion del indicador:
Figura 10

Programacion del indicador de gestién
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Periodo Meta por periodo

Nota. Elaboracidn Propia en la MGAWeb.

4.3. Fuentes de financiacion

A continuacion, se detalla el esquema financiero del proyecto frente a la clasificacidén presupuestal y a
sus fuentes de Financiacidn:

- Programa presupuestal: 1906 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud
- Programa presupuestal: 0300 - INTERSUBSECTORIAL SALUD

Resumen de fuentes de financiacion:

Figura 11

Resumen Fuentes de Financiacion.

Inversion DRUMMOD LTDA Privadas Propios $564.306.376,00
Total $564.306.376,00

Total Inversion $564.306.376,00

Total $564.306.376,00

Nota. Elaboracién Propia en la MGAWeb.

4.4. Resumen del proyecto
Se presenta el matriz resumen del proyecto o matriz resumen del aplicativo MGA conforme a los

siguientes conceptos:
e Supuestos: Algunas situaciones externas que estén por fuera de la gobernabilidad
e Fin: Todo lo referente a los aportes que este proyecto brinda a la politica publica.
e Proposito: Objetivo general del proyecto

e Componentes: Objetivos especificos del proyecto



Figura 12

Resumen del proyecto.
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Resumen " .
narrativo Descripcion Indicadores

Mejorar la atencién médica especializada
(pediatria, psicologia y nutricién) para la
poblacion de la primera infancia en el municipio
de La Jagua de Ibirico, Cesar.

Objetivo General

1.1 Servicio de atencién en salud a la poblacién
(Producto principal del proyecto)

Componentes (Productos)

1.1.1 - Levantar y focalizar informacion de la
poblacién objetivo por zonas(*)

1.1.2 - Disefar programa de atencion medica
especializada para la primera infancia y definir
puntos de atenciéon(*)

1.1.3 - Promocionar las brigadas de Salud para la
poblacion de la primera infancia(*)

1.1.4 - Alquilar bodega, salones y/o Consultorios
1.1.5 - Prestar servicios logisticos desde bodega
a puntos de atencién(*)

1.1.6 - Transportar personal medico y personal de
apoyo()

1.1.7 - Prestar servicios médicos pediatricos, con
acompafamiento de nutricionista y psicologia
1.1.8 - Prestar servicios de papeleria e impresion
1.1.9 - Entregar paquetes medicinales basicos
1.1.10 - Realizar la administracién del proyecto(*)
1.1.11 - Imprevistos(*)

1.1.12 - Prestar servicios de Interventoria(*)

Actividades

(*) Actividades con ruta critica

Porcentaje de la

Poblacion de la primera
infancia atendida con
servicios de medicina

especializada

Tipo de fuente: Informe

Fuente: Inspeccion de
documentos en la entidad
territorial, secretaria de salud

Personas atendidas con Tipo de fuente: Informe

servicio de salud

Nombre: Alianzas
establecidas con

empresas grandes,
medianas y gremios

Unidad de Medida:

NUmero

Meta:

1.0000

Fuente: Inspeccién de la entidad
territorial, secretaria de salud

Tipo de fuente:

Fuente:

Se presenta una
aceptacion
masiva por parte
de los
beneficiarios del
proyecto y de la
comunidad en
general, El
personal
contratado para
la ejecucion del
proyecto cumple
con todos los
requisitos,
actitud y aptitud
requeridos para
la ejecucion del
proyecto

La interventoria
y la supervision
del proyecto
realizan un
estricto
seguimiento y
control frente a
cada actividad
del proyecto, El
contratista toma
medidas de
seguridad para el
resguardo de las
instalaciones
donde se ejecuta
el proyecto

Los costos del
proyecto se
mantienen
constantes en la
etapa de
ejecucion
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