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ESTUD1OS DEL SECTOR

El analisis del sector hace parte de la planeacién de los Procesos de Contratacién de las entidades estatales y
materializa los principios de planeacion, responsabilidad y transparencia consagrados en la Ley 80 de 1.993.

Elarticulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2.015 estipula gty &5 .

“Las entidades estatales debe hacer durante la etapa de planeaci6n el analisis necesario
para conocer el sector relativo al objeto cel Proceso de Contratacion desde la
perspectiva legal, comercial, financiera, organizacionat, técnica, y de andlisis de riesgo.
La Entidad Estatal debe dejar constancia da este analisis en los Decumentos del
Proceso”.

La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, en cumplmianto de lo establecido en la Subseccion 6, Articulo
2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2.015, donde se sefiala el ceber de analisis de la entidad estatal, se permite realizar
el estudio del sector para la suscripcién del contrato de prestacion de servicios profesionales, en tal virtud. Colombia
Compra Eficiente expidié la Guia para la Elaboracién de Estucios del Sector publicada en el portal (nico de contratacion
www.contratos.gov.co el 30 de diciembre de 2.013.

Asi las cosas, para la elaboracidn de los estudios del secior caia cuntratacidn directa bajo fa modalidad de Contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la gestion d2 qué trata el articulo 32 numeral 3° de la Ley 80 de
1.993, Ley 1150 de 2.007 articulo 2 Numeral 4 Literal H v- ef articulo 2.2.1.2.1.4.3 del Decreto 1082 de 2.015, se
atenderan las directrices de la precitada gula para dar cuinpdiiniente a lo ordenado en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del
Decreto 1082 de 2.015 ya mencionado. S

1a finalidad de este estudio es permitirle a la éntiglad estata! custentar su decisién de hacer una contratacién directa, la
eleccion del proveedor del bien o servicio, y la forma en que se pacta el contrato desde el punto de vista de la eficiencia,
eficacia y economia. i ’

ASPECTOS GENERALES.

1.1. DBJETO DEL CONTRATO. "DESARROLLAR LAS ACCIONES b f.ALUD PUBLICA, PROMOCI_C!N DE LA SALUD Y CALIDAD
DE VIDA Y PREVENCIGN DE LOS RIESGOS EN SALUD MEDIANTE EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) 2023; DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES CR.UPOTE POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE PIJAQ".

1.2. MODALIDAD DE CONTRATACION: Contratacion Direct3.

) 1.3. PLAZO DE EJECUCION: La ejecucion det futuro cont:iiir comenzard a partir del 1° de mayo de 2023 o de la
U/ suscripcion del acta de inicio, hasta el 10 de dicier:sre del 2023 o hasta agotar el monto destinado en el
presupuesto; o que ocurra primero. ‘

1.4 FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindio, canceisré ! valzr dal contrato que se suscriba con ocasién de este
proceso de la siguiente forma: Pagos parciales segun el avince <7 ias actividades de acuerdo con lo ejecutado por la
ESE en dicho periado, acorde a las evidencias presentadas Giie s¢4311an la ejecucion de las intervenciones realizadas y
tomando el valor autorizado por actividad, Asi mismo deba: 4 rresentar certificado del revisor fiscal o contador de la
ESE, que dé cuenta de los aportes mensuales a 0§ siswiinas de salud, pensién, riesgos profesionales, Caja de
Compensacién Familiar, |.C.B.F. y Sena de laESE y aportes ¢ segufidad social del personal de contrato por prestacién
de servicios, que realiza la ejecucidn de las Intervenciones Cb:!.e':tivas. :

1.5 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: En el Municipio de PUAQ.

1.6 ASPECTOS LEGALES Y DRGANIZACIONALES: At

La necesidad de celebrar Contrato Interadministrativo p.:a fa ejztusitn dei Plan de Intervenciones Colectivas - PIC
vigencia 2023, para la poblacion del Municipio de Pijao, ccii 2 ESE Livspital Santa Ana de Pijao, se justifica en las
siguientes consideraciones: DR ’

T R T P

TR

JIMPORTANCIA DEL SECTOR:

La Ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza el Sisterng iacional de Salud” en su articulo 1, establece que “La
prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es ursetvicio publico a cargo de la Nacidn, gratuito en los
servicios bdsicos para todos los habitantes del territorio nacional y cdministrado en asocio de las entidades territoriales,
de sus entes descentralizados y de las personas privadas autcrizadas, pora el efecto, en los términos que establece la
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presente Ley” y entiende que el Sistema de Salud comprende los procesos de fomento, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién; que en él Intervienen diversos factores, tales como los de orden biolégico, ambiental, de
comportamiento y de atencién, propiamente dicha.

La Constitucion Politica de Colombia segun el Articulo 48, establece que “lo Seguridad Social es un servicio publico de
cardcter obligatorio que se prestard en los términos que defina la Ley, y podrd ser prestado por entidades publicas o
privadas de conformidad con la misma; en materia de servicios de salud”. Segun el articulo 49 modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, “La atencitn de ta salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccitn y recuperacién de la salud”.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencla, universalidad y selidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su
cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitucién Politica de Colambia, establece los servicios publicos esenciales como Inherentes a (a
finalidad social del Estado, siendo su deber “Asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional”. Estos servicios publicos esenciales pueden ser prestados por el Estado, directa o indirectamente, por
comunidades organizadas, o por particulares, reservandose, en tode caso el Estado, la regulacidn, et controt y la
vigilancia de dichos servicios.

Asi mismo en el Articulo 366 de la Constitucion Politica "El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

la poblacion son finalidades sociales del Estado”, siendo “Objetivo fundamental de su actividad la solucion de los

necesidades insatisfechas de salud...” ello en consonancia con lo dispuesto por el constituyente primario en el articuo ﬁ
49 de |a Carta Magna que determind que “La atencion de la salud v el saneamiento ambiental son servicios pablicos o ’
cargo del Estado” debiendo el Estado garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud. :

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su articule 152; establece el Sistema General de Sequridad Social en Salud,
siendo sus objetivos “Regulor el servicio pubtico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacién al
servicio en todos los niveles de atencidn”y aclara que "Las competencias para prestacion publica de los servicios de
solud y la organizacién de la atencidn en solud en los aspectos no cobijados en la presente Ley se regirdn por las
disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001).
Las actividades y competencias de solud piblica se regirdn por las disposiciones vigentes en la materig, especiglmente la
Ley 9a. de 1979 y la Ley 60 de 1993 {derogada por la Ley 715 del 2001), excepto la regulacidn de medicamentos que se
regird por lo dispuesto en la presente Ley”.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre otras competencias “(...) definir las
prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en materia de salud publica y las acciones de obligatorio
cumplimiento del Plan de Atencitn Bésica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud

publica, con fa participacion de las entidades territoriales”.

Que el articulo 4 del Decreto 806 de 1998 define el Plan de Atencitn Basica -PAB, como "Un plan cuyos contenidos son /—\ _
definidos por el Ministerio de Salud en desarrollo del articulo 49 de la Constitucién Politica, es de cardcter obligatorio y
gratuito, dirigido a todos los habitantes del territorio nacional, prestado directamente por el Estado y sus entidades
territoriales o por particulares mediante contrato con el Estado”. Y que asi mismo, el literal h) del articulo 33 de la Ley
1122 de 2007 establece que el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién
Basica, sefalando, ademas que "Las actividades colectivas que estén a cargo de la Macién y de las entidades
territoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de
Salud". .

En cumptimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, mediante Resolucién 1035 de 2022 se formuid
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el cual presenta diferentes perspectivas y enfoques que abordan a las
personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida.

Que en el mencionado Plan se establece que las entidades territoriales, de acuerdo con sus competencias, necesidades,
condiciones y caracteristicas de la poblacian y territorio, deberan adaptar 'y adoptar los contenidos atli establecidos, en
cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacién en su area de influencia, asi como
la formulacidn y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en el marco de los lineamientos gue
para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Del mismo modo, el Plan establece estrategias de
intervencién colectiva e individual, gue involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los
servicios de salud, con lineas operativas para su iImplementacién: promocion de la salud, gestién del riesgo y Gestidn de
la Salud Pablica. ‘

Que el proposite y atcance de la Gestién de la Salud Pdblica y del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas,
son diferentes y por ende, su formulacion, ejecucidn, monitoreo y evaluacion requieren la definicién de criterios
especificos para su desarrollo a iniciativa del ejecutive y en consonancia con [0s mandatos de la Corte Constitucional, se
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expidio la Ley Estatutaria 1751 del 2015, con el objeto de garantizar el derecho fundamenta! a la salud, reguiarlo y
establecer sus mecanismos de proteccién. '

£l derecho a la salud Ley 1751 de 2015, define que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través
de la prestacién de servicios y tecnologias, estructurados sabre una concepcin integral de la salud, que incluya su
promocidn, la prevencion, la paliacién, la atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas; comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promoci6n de la salud, debiendo el Estado asegurar igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion 'y paliacién para todas las personas, las cuales se
ejecutan “bajo la indelegable direccidn, supervisién, organizacion, requlacion, coordinacién y control del Estado™,

ORGANIZACION DEL SECTOR:

La Ley 10 de 1990, en su articulo 5° establece la organizecion del sector Salud segun el tipo de institucion ya sea de
origen oficial o privado asi:

. Subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o presten servicios de salud.

. Subsector privado, conformado por todas las entidades o personas privadas que presten servicio de salud.

Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB: Son ias entidades responsables de la afiliacion y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion de! Fondo de Solidaridad y Garantia. Su
funcién basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Pian de Salud Obligatorio a los
afiliados. ‘ ' .

Direcciones Territoriales de Salud: El Departamento se ericuentra conformado por doce (12) municipios y cinco (5)
corregimientos, 11 sin la capital son de competencia Departamental en Salud.

instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud: Son entic‘adés cficizles, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los Servicios de Salud a'lus aFiliadns cel Sistema General de Seguridad Social en
salud dentro de las entidades promateras de salud o fuerq_de eilas.

Una categoria especial de Institucién prestadora de Servitios de Salud son las Empresas Sociales del Estado
constituyen una categoria especial de entidad plblica descentratizaca, con personeria juridica, patrimonio proplo y
autonomia administrativa, creadas por la Ley, Asambleas o Concejos y cuyo objeto debe ser la prestacién de los
servicios de salud, como servicio pablico a cargo del Estade o coma parte del servicio publico de seguridad social.

En términos del Sistema Obligatorio para la Garantia de la Calidad en Salud se entiende como prestador de servicios de
salud “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 105 Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes”, entendida como Institucicines Prestadoras de Servicios de Salud —~1PS, a los grupos
de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC):

La Ley 1438 de 2011 ensu Articulo 2, establece que el Sisier_nh Genural de Seguridad Social en Salud estara orientado a
generar condiciones que protejan la salud de los cotombianes, siendo el bienestar del usuario el eje central y nicleo
articulador de las politicas en Salud; para esto concurriran accignes de salud publica, promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad y demés prestaciones que en el marco de una estrategia de Atencidn Primaria en Salud, sean
necesarlas para promover de manera constante 1a salud de by poulacion, Para lograr este propésito, se unificara el plan
de beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad dat aseguramiento, 1a portabilidad o prestacion
de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara (2 sostenibilidad financiera del Sistema.

A través de Ia Ley 1438 de 2011 se adopté la Estrategia de Atencidn P(iméria en Salud para permitir 1a coordinacion
intersectorial gue permite la atencién integral e integrada, desde la saiud pablica, la promocion de la satud, la
prevencién de la enfermedad, el diagndstice, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en les usuarios, sin perjuicio de las competencias legates de
cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos bésicos, de salud, entendidos como aquellas estructuras
funcionales y organizativas que permiten facilitar el access a los servicios de salud en el marco de la estrategia de
Atenci6én Primaria en Salud, seran financiados con recursos interinstitucicnales del sector destinados a la salud puablica
y de otros sectores que participa en la atencién de los détgrminén}es sociales y en el articulo 16 establece sus
funciones. : R

La Resotucion 518 del 2015, tiene por objeto establecef dis-;ids_ici-cnes eﬁ retacion con la Gestion de fa Salud Publica y
directrices para la elaboracién, ejecucién, seguimiento y evaluaciére del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas, en adelante PIC. Igualmente, estabiecer las intervenciones, Procedimientos, Actividades e Insumos a ser
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Se hace importante tener en cuenta que mediante ta Resolucién 3280 det 02 de agosto del 2018, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social adopté los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal (RIAMP), y modificd el anexo técnico
de 1a Resolucién 518 del 2015 y estableciendo directrices para su operacion a nivel de intervenciones Poblacionales,

Colectivas e Individuales. e et

El Plan de Intervenciones Colectivas es uno de los elementos claves para lograr la implementacion del modelo de
atencién integral en salud (MIAS) y las rutas integrales de atencién en salud {RIAS) en el territorio desde el componente
colectiva hacia la gestion del riesgo individual. Finalmente, Se considera que Ias acciones colectivas estan enmarcadas
en la concepcion de “bien publico” que se ofrece a grupos u organizaciones en cantidades iguales y de forma conjunta a
todos quienes lo integran. 7

El Plan de Intervenciones Colectivas {PIC) se caratteriza por sus principios; en primera instancia debe ser dirigido y
administrado por el Estado, las intervenciones son y estan dirigidas a la totalidad de ta poblacion, se rige por los
procesos de autonomia y poder local; su principal escenario de accion es el territorio (departamento, distrito y
municipio). La formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) debe cumplir

con las caracteristicas de calidad, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, integralidad y
adaptabilidad. - .

Ahora bien, de acuerdo con lo sefialado en €l articulo 2 de la Resolucion 295 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccitn Social, gue modificé el articulo 8 de la Resolucion 518 de 2015, el PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS es: “Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocion de la salud y
gestién del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan
impactar positivamente los determinantes sociales.de la salud y alcanzar los resultados definidos en estos el marco de
la estrategia de Atencidn Primaria en Salud. Lo

Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se ejecutan de manera
complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacién con otros recursos disponibles en el territorie,
de modo que se garantice la armonizacién de recursos del Sistema de Salud y de otros sectores que concurran en la
afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud”.

Dentro de las responsabilidades del Departamento, el articulo 3 de la Resolucion 295 de 2023, establece que este debe
concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de intervenciones colectivas en el marco de la
Atencién Primaria en Salud mediante las estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el
desarrollo de capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestion de fa salud
pblica, a través de la coordinacién y concertacién del uso y priorizacidn de los recursos de salud publica destinados
para tal fin. S g

Atendiendo las responsabilidades asignadas en la Resolucion 295 de 2023 en el Articulo 3, el cual modificé el articulo
11 de la Resolucién 518 de 2015, donde se determina la responsabilidad de la entidad territorial departamental frente
a la formulacion, ejecucion y seguimiento del plan:de intervenciones colectivas, se ha adelantado la elaboracién del
lineamiento operativo para la implementacion de las -intervenciones colectivas, denominade anexo técnico del
convenio del PIC et cual cuenta con estrategia; la intervencion, el talento humano que confarmara los equipos basicos
en salud; la definicién de territorio y microterritorio, el costo, la poblacidn sujeto, el lugar de ejecucién, el entorno, la
cantidad a ejecutar, las orientaciones y/o especificaciones técnicas para la ejecucidn de las actividades, el indicador (es)
de producto y resultado, criterios y soportes reqierides-para la supervision y evaluacion técnica, administrativa y
financiera incluida la presentacion de los RIPS con'los: CUPS. Anexo que hace parte integral del estudio previo.

De conformidad con los lineamientos técnicos emitides:por el Ministerio de salud y proteccién Social para la
implementacion del Plan de intervenciones colectivas,la entidad- territorial debe identificar los territorios y
microterritorios y con base en ellos priorizar los microterritorios que se deben intervenir con las acciones del Plan de
intervenciones colectivas, a través de los equipos basicos en salud y equipos complementarios.

Un microterritorio es un espacio territorial y social conformado por un nimero de familias, que podran ajustarse
dependiendo de la concentracion o dispersién poblacional, variande de 60 famitias o menos en zonas de alta
dispersién, hasta 500 familias en zonas de alta concentracidn como capitates y municipios conurbados. Incluyen tanto
a los hogares, como las dindmicas comunitarias, ambientales e institucionales, considerandose la unidad minima de
intervenciones sociosanitarias ejecutadas por équipos de salud. territorial. Las familias de cada microterritorio son
asignadas a una auxiliar de enfermeria quien coordina difefentes actividades e intervenciones con todos los miembros
del EST, resaltando que la puerta de entrada de estas. auxiliares es el entorno hogar, mediante el proceso de
caracterizacion familiar. '

i
En el marco de las intervenciones colectivas, se realiza la caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el
registro administrativo o instrumento que tenga la'entidad territorial, la caracterizacién es una actividad canducente a
establecer las condiciones determinantes de la salud de! entorno hogar; asi como de la familia y de los individuos como
sujetos de derecho, con el fin de identificar las condiciones de vida de los sujetos para proyectar un Plan Integral de
Cuidado Primario- PICP, que reconozca entre otras las caracteristicas de la vivienda, condicion, de la dinamica y

- \
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sityaciones de la familia, verificar el estado de garantia de atenciones en salud en los miembros de la familia segtin su
momento de curso de vida y en las gestantes, identificar algunos riesgos en los integrantes de la familia, asi como
capacidades, factores protectores que permitan definir del Plan Iritegral de Cuidado Primarie- PICP familiar e individual,
segUn grado de vulnerabilidad.

La cantidad de actividades que sean contratadas con cada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE), estaran determinadas
por el monto de recursos que sean asignados para cada Municipio; asi como el costo considerando entre otros factores,
la priorizacitn de eventos definidos por la direccion departamental de Salud y las tecnologias a usar en cada una de
ellas y la disponibilidad del recurso humano en dichas localidades evidenciadas en la propuesta o portafolio de
servicios.

En-el contexto de las Intervenciones Colectivas se ordena su implementacién en los entornos Hogar, Educativo,
Institucional, Laboral y Comunitario; debemos entender por plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, las
intervenciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la Salud y calidad de vida, la
prevencion y control de tos riesgos y dafios en salud de alta externalidad para alcanzar las metas del compenente de
cada una de las Dimensiones Prioritarias en Salud definidas en el Plan Decenat de Salud Puablica, las cuales son
complementarias a las acciones de promocién, prevencitn y atencidn previstas en los planes obligatorios de salud del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Dicho Plan de Salud Pdbtica de Intervenciones Colectivas esta compuesto por las
intervenciones, procedimientos y actividades cuya ejecucién se cefiiréd a los lineamientos técnicos expedidos en el
mismo plan: Rehabilitacién basada en comunidad, Prevencién y control de vectores, Conformacion y fortatecimiento de
redes familiares, sociales y comunitarias, Zonas de orientacién y centros de escucha, Informacion en salud, Educacién y
comunicacién para la salud, Caracterizacidn social y ambiental en enternos de vida cotidiana, Tamizaje, Jornadas de

u salud, Vacunacion antirrabica, Adquisicién y suministro dg medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencion
control o eliminacion de eventos de interés en salud pablica.

La oferta de servicios de salud de caracter colectivo se anatiza bajo los lineamientos del Articulo 4 de la Resolucidn 295
de 2023, mediante el cual se modificd el articulo 14 de 1a Re;o!ucién 518 del 24 de Febrero del 2015, que dice:
"Contratacion del plan de salud piblica de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con
los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y.cumpliendo con la normatividad en materia de
contratacion estatal, cuando a ello haya lugar®, para lo cual [a entidad territorial contratara prioritariamente con las
Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye IPS instituciones prestadoras de servicios de salud
indigenas), las acciones del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) para las cuales tenga capacidad técnica y
operativa. : .

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, se encuentran en el territorio Quindiano las
siguientes Empresas Sociales del Estado: e

- MUNICIPIO oo ESE

BUENAVISTA ESE Hospital San Camilo .

CALARCA ESE Hospital La Misericordia

CIRCASIA ESE Hospital San Vicente de Paul
- CORDOBA ESE Hospital San Rogue

FILANDIA ESE Hospital San Vicente de Paut

GENQVA ESE Hospital San Vicente de Paul

LA TEBAIDA ESE Hospital Pio X

MONTENEGRO ESE Hospital Roberto Quintero Villa

PLJAQ ESE Hospital Santa Ana

QUIMBAYA ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesis

SALENTO ESE Hospital San Vicente de Paul

Segun la Resolucion 518 del 24 de febrero del 2015, el ente territorial debera establecer el perfil del talente humano
que coordinard y ejecutard las Intervenciones Cotectivas; ia definicién de los perfiles debera hacerse previendo el
cumptimiento de condiciones de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos de la intervencién, que incluya
profesionales, técnicos, tecnélogos o auxiliares de la salud o de otras dreas del conocimiento requeridos segun el tipo
de intervencion. . S

Para el desarrollo de estas competencias se asignan los recursos del componente de Salud Publica dei Sistema General
de participaciones, los cuales serdn complementados con los demas recursos que de acuerdo con la Ley se dispongan
para el efecto en la subcuenta de Salud Publica Colectiva en la cual, confluyen o hacen unidad de caja los recursos del
Sistema General de Participaciones, de regalias, los recursos propios y los de transferencias nacionales; entre otros.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, articulo 13, Literal b; todos los recursos para la Salud Pdblica deben manejarse a
través de la subcuenta de Salud Publica Colectiva, que haré parte del respectivo Fondo Local de Salud. Con respecto a
dicha subcuenta, el articulo 9 de la Resotucion 3042 del 31 de agosto del 2007, establece los recursos especificos que
deben ingresar a la misma.



En este sentido, la Resolucién 518 del 24 de febrero del 2015 clasifica las acciones de Saiud Publica en dos grandes
componentes: a) la Gestién de la Salud Publica y b) el Plan de Intervenciones Colectivas: ambos financiados con
recursos provenientes de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva (articulo'20).

SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO EN MATERIA DE SALUD PUBLICA:

El documento bésico para conocer la situacion en salud-poblica de un territorio es el Analisis de Situacién de Salud
{ASIS), herramienta indispensable para la planeacion en Salud, en él se plasman las principales causas no s6lo de
mortalidad sino también de morbilidad de un territorio, asi como también se analizan desigualdades en salud,

El Analisis de Situacion de Salud del Departamento del Quindio se construy6 sigulendo la “Guia Conceptual y
Metodotogica para la Construccién de los ASIS de las Entidades Territoriales” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, usando las estructuras informaticas dispuestas como herramientas de organizacion de los datos que dan
sustento al analisis. o

Es asi, que el Andlisis de 5ituacién de Salud del Departamento del Quindio, vigencia 2022; se configura como la
herramienta de informacion base para la toma de decisiones para el territorio, concluyende posterlor al andlisis del
contexto territorial, demografice, morbilidad y mortatidad en relacion con los determinantes sociales, que impactan en
el comportamiento salud — enfermedad. I '

indice de necesidades en Salud:Departamento del Quindio 2022

UNIDADES | PUNTAJE

La Tebaida : 1,63
Cordoba -
Quimbaya
‘Circasia

Fuente: Dotum'e_r_lto ASIS Dgpartamento del Quindio 2022

Se presentan con menores indices y, por ende, mayores necesidades en salud, en su orden los municipios de

Buenavista Calarca y Montenegro. Los municipios con mayor indice y menores necesidades en salud son en su orden,
Circasia, Fitandia y Salento, S C o

Semaforizacién delas ia;as'ﬁé moﬁé[ldaﬂ por causas especificas (2005 - 2020)
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La semaforizacion de las causas de mortalidad en el departamento del Quindio, presenta la tendencia de estas durante
los afios comprendidos entre 2006 y 2020, y el comparativo 2020 entre el Quindio y la media de Colombia, permite
determinar para la vigencia 2020, todas las patologias causantes de muerte en el departamento del Quindio se
clasifican en amarillo o riesgo medio por estar muy cerca de la media nacional bien sea por debajo o por encima de la
misma, lo cual las configura como prioridad de intervencion, por el Departamento del Quindio desde todos los sectores
con competencia.

Semaforizacién de ta mortalidad materno - Infantil y nifiez (2006 - 2020)

La mortalidad neonatal, la mortalidad infantil, la mortalidad en la nifiez y la mortalidad por IRA se semaforizan en
amarillo teniendo en cuenta que sus comportamientos los ubican muy cerca a la tasa Nacional, por lo tanto, son
tematicas priorizadas a incluir en los procesos de intervencién integral que se espera por medio de {a generacion de las
Rutas Integrales de Atencion.
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En la formulacién del Plan de Intervenciones Colectivas {PIiC) 2023, se contemplaron aspectos relacionados at logro de
los objetivos, resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud y el ASIS Departamental; asi mismo las
tecnologias definidas son transversales a las Dimensiones prioridades y transversales de la salud publica. Ademas,
hacen parte integral del ASIS, Fichas técnicas de PIC - 2023 y |a Resolucion 5.A.60.07.04-01 226 del 27 de febrero de
2023; por medio de la cual se adopta el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) del Departamento del
Quindio para la vigencia afio 2023,
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ACTIVIDADES PRIORIZADAS

Vacunacién antirrdbica a perros y gatos

El Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-2021 adoptado mediante {a Resolucion No, 1841 de 2013, asi como la segunda
versién 2022-2031, adoptado mediante 1a Resolucién No. 1035 de 2022, atendiendo 1o establecido en 1a Ley 1438 de
2011 y la Ley 1751 de 2015, determinan como metas a 2031 en ETV y Zoonosis, "la estrategia de gestién integrada
para la vigilancia, promacion de la salud, prevencién y control de las ETV y las Zoonosis, esta implementada
intersectoriaimente en todo el territorio nacional"—EGI ETV Zoonosis.

£l Plan Decenal de Salud Poblica 2022-2031 sera implementado y ejecutado por los agentes que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de Proteccién Social, con énfasis en las entidades territoriales, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en
coordinacién con los demés actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relationadas con la intervencion de los
determinantes sociales de {a salud, quienes concurriran al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias,
metas y demas aspectos sefialados el citado Plan.

De igual manera, se definen entre otras las siguientes metas:

a. Se logra eliminar la mortalidad por Rabia por variantes 1y 2, y disminuir en un 30% la mortalidad por
especies silvestres. :

{omo Estrategias del componente se establece: Gestion integrél para la promocidn de 1a salud, prevencion y control de
{as Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV y Zoonosis, que incluye:

- Desarrollo de acciones preventivas de la exposicién a factores de riesgo de las ETV y Zoonosis en el ambito
individua! y laboral, familiar y comunitario, en grupos poblacionales focalizados, y el correspondiente -control
sostenible de focos de las ETV Y ZOONOSIS, articulado a los sectores de salud, trabajo, ambiente, vivienda, minas,
agricultura, turismo, transporte y organizaciones sociales y comunitarias.

- Organizacién o reorganizacion de los programas de promocion, prevencion y control de las ETV y Zoonosis, en
los niveles nacional, departamental, distrital y de los municipios categoria especial, 1, 2 y 3, orientando la gestién de
los recursos {(humanos, logisticos, insumos criticos, medicamentos y financieros} de manera eficiente y efectiva. De
conformidad con los contenidos de los articulos 43.3.1 y 43.3.3 de la ley 715 de 2001, la cual establece como
competencia de las direcciones territoriales: Articulo 43.3. De Salud Publica.

43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que
afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacién
con las autoridades ambientates, en los corregimientos departamentales y en los municipios de categorias 4a,
5a y 6a de su jurisdiccidn. :

La rectoria de la salud piblica en cabeza ‘ejecutiva del sector administrativo de salud y proteccién social, en su
conjuncion misional reconoce la necesidad no solo de velar por la salud, sino ademas de trabajar en politicas sociales
que lleven a mejores condiciones de vida y bienestar, destacando el reconocimiento de los sujetos de especial
proteccién. En este sentido, el PDSP 2022 — 2031 plantea los pilares de la salud piblica que buscan estructurar su
alcance y establecer nichos de accidn colectiva, en la que confluyen miltiples intervenciones y actores institucionales
y sociales, a partir de decidir el abordaje de los determinantes sociales de la salud como un camino que trasciende el
sistema de salud, y reconoce mas alla de su relevancia, que alcanzar el mas alto nivel de salud requiere de acciones
estatales y sociales que sustenten el {ogro de resultados de bienestar y de desarrollo humano y sostenible.

Por otra parte, la Resolucién No. 3280 de 2018 que. da via a las Rutas Integrales de Atencién en Satud {RIAS), en el
marco del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), la cual tiene como objetivo buscar un modelo que pase del
asistenciallsmo a la prevencion; las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores estaran obligadas a
brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a-1a enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores. En el anexo técnico y operativo, de la ruta de atencidn integral para la promocidn y mantenimiento
de la Salud, en el numeratl 3.2.1.1 Intervenciones Colectivas en el entorno Hogar, Comprende la Vacunacidn Antirrabica.
Y su contenido incluye: :

a. Identificar y caracterizar la zona en donde se realizard la vacunacién {estimacién de perros y gatos, vias de acceso,
zonas de conflicto, concentraciones de poblaciones, actores involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de
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vacunacién come escuelas, plazas de mercado, pargues, entre otras) y establecer la meta o cobertura (til de
vacunacidn a alcanzar.

b. Seleccionar el procedimientc operativo para realizar la vacunacién antirrabica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacién fijos, puntos de vacunacion méviles. Cos

¢. Identificar y definir los equipos que adelantaran la actividad; los roles de los actores que participaran en la
vacunacian (instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accién comunal); los horarios y periodicidad de su
realizacion. .

d. Gestionar o adquirir los insumos requeridos para adelantar la vacunacion antirrabica.
e. Vacunar perros y gatos.
f.  Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad.

E! método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos es la prevencion de la enfermedad en los principales
transmisores para el hombre (perros y gatos) mediante la vacunacitn. Esta medida debe ser complementada
con 1a regulacién sobre ia tenencia de mascotas, el control de animales callejeros, 13 esterilizacién quirargica, la
informacién, educacién y comunicacidn oportuna a la comunidad, y demds actividades consignadas en el
manual técnico y operativo de rabia. En cuanto a la rabia silvestre, el Instituto Colombiano Agropecuario (IcA)
recomienda que no se manipulen animales silvestres mantenidos o no en cautiverio. Los perros y los gatos
deben ser vacunados a partir de los tres meses de edad y revacunados al cumplir un afio de edad y,
posteriormente, cada afio. En caso de epizootias es preferible hacer vacunacién masiva, sin tener en cuenta la
fecha de la Oltima vacunacién, hasta lograr en el menor tiempo posible la inmunizacién del 100% de la
pobtacién canina y felina. (INS, 2022).

En el documento ASIS del Departamento del Quindio vigencia 2022, se presenta el comportamiento por
semanas epidemiolégicas de los casos notificados en el departamento del Quindio durante las vigencias
comprendidas entre los afios 2017 y 2021, es asi como, se observa que, durante esos afios se ha presentado un
comportamiento que iba en ascenso en los atagues pero que para los afios 2020 y 2021, se presenta un
descenso significativo que supuestamente pude producirse por las medidas restrictivas generadas por la
pandemia Covid-19, especialmente en la poblacién escolar lo gue explica por qué en el 2021 con el inicio de la
presencialidad, se vuelven a incrementar los casos. Se observa que la incidencia presenta un promedio de
499,57 casos por 100 000 habitantes entre el 2017 y el 2019, ya en el 2020 disminuye a 368,38 casos por 100
000 habitantes, v en el 2021 incrementa a 382,12 casos por 100.000 habitantes. Es de resaltar que
consecuente con ia pandemia del Covid-19 y sus medidas restrictivas, disminuyé la notificacién de todos los
eventos de interés en satud publica presumiblemente por 1a concentracion de acciones y talento humano en et
seguimlento y control de esa nueva patologia y las medidas de educacion virtual y trabajo en casa.

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2021 se notificaron al Sivigila 2148 casos de AAPTR, la incidencia de
AAPTR para el departamento es de 382,12 casos por 100.000 habitantes. De acuerdo con el municipio de
residencia, se observa que el municipio de Montenegro registra la mayor incidencia de AAPTR, la cual
corresponde al 590,01 por cada 100.000 habitantes por lo que, se clasifica en riesgo alto al igual que los
municipios de Cérdoba, Quimbaya, Buenavista, Pijao, Filandia, La Tebaida y Circasia que superaron la incidencia
del departamento. De otra parte, se clasifican en riesgo medio en su orden los municipios de Génova, Calarca y
Armenia y en riesgo bajo el municipio de Salento.

Es pertinente resaltar que los municipios con mayor nimero de casos son Armenia, Calarca, Montenegro y
Quimbaya, pero por tener pablaciones mas amplias no aparecen en los primeros lugares de incidencia.

Las agresiones por APTR notificadas en el afio 2021 fueron causadas por animales domésticos, la especie
animal implicada en el mayor numerc de casos, fue el perro con 1749 agresiones en total, las cuales
representan un 83,52%, seguido por el gato con 337 agresiones representando 15,69%, continGan los bovinos
con el 0,19%, Parcinos y murciélagos con el 0,14%, Otros silvestres y grandes roedores con el 0,09%, equinos,
zorro y mico con el 0,05%.

El Departamento del Quindio, a través de la Secretaria de Salud, en cumplimiento del PLAN DE DESARROLLO 2020-
2023 “ti y yo somos Quindio”, mediante la operativizatién de los proyectos de “Fortalecimientc de la autoridad
sanitaria en el Departamento del Quindio™ meta, “Servicio de promocién, prevencion, vigilancia y control de vectores y
zoonosis™; y “Fortalecimiento de estrategia de gestién integral, vectores, cambio climatico y zoonosis en el
Departamento del Quindio™, meta: “Formulacién e implementacion del Plan Departamental en Salud Ambiental de
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Adaptacién al Cambio Climatico”, formulé como objetivo, promover la disminucién de la exposicion a condiciones y
factores de riesgo ambientales, sanitarios y biologicos, para mitigar las contingencias y dafios producidos por
enfermedades transmisibles (zoonosis y vectores).

Las lineas estratégicas para el desarrollo de esta funcién a nivel departamental se orientan al fortalecimiento de la
capacidad operativa para el desarrolle de las acciones del programa regular en los municipios de competencia
departamental por lo cual la direccién de Prevencién, Vigitancia y Control de Factores de Riesgo, debe apoyar los
municipios de competencia departamental, con talento humano para desarroilar actividades inherentes al Programa de
Promacién, Prevencién y control de enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). Asi como la ejecucién de
acciones operativas de promocién, prevencion, seguimiento epidemioldgico y control sanitario del programa de
prevenci6n y control de zoonosis, cen base en los lineamientos del nivel nacional.

Seguin proyeccién estimada para el afio 2023, basada en los promedios histdricos y los avances del censo poblacional
contratado con la Universidad del Quindio, se define la meta de animales a vacunar por Municipios tanto para perros
como para gatos asi:

: PERROS GATOS TOTAL
MU0 | o | :
~"70C L URBANO - RURAL |"URBANO  RURAL | URBANO  RURAL  TOTAL
BUENAVISTA | 180 | 1393 | 70 247 | 260 | 1.640 | 1.900
CALARCA 16410 | 3537 | 3.790 | 1263 | 20.200 | 4.800 | 25.000
CIRCASIA 4486 | 1.863 | 1544 | 907 | 6030 | 2770 | 8.800
CORDOBA asa | 1452 | 600 a6a | 1084 | 1.916 | 3.000
FILANDIA 2212 | 2202 | 257 620 | 2469 | 2831 | 5300
GENOVA 1225 | 1934 | 352 285 | 1581 | 2419 | 4.000
[ATEBAIDA | 6795 | 1057 | 2113 | 235 | 8908 | 1.292 | 10.200
MONTENEGRO | 8308 | 1.772 | 2482 | 438 | 10790 | 2.210 | 13.000
PLIAD 856 | 1.226 | 176 342 | 1032 | 1568 | 2600
QUIMBAYA 5138 | 1.261 | 1639 | 462 | 6777 | 1723 | 8500
SALENTO 700 | 1.700 | 300 500 | 1.000 | 2.200 | 3.200
TOTAL 46.808 | 19397 | 13323 | 5972 | 60.131 | 25369 | 85.500

Desparasitacién Antihelmintica

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, que explican las diferencias injustas y las inequidades sanitarias en la poblacién. Estos incluyen aspectos
como la educaridn, la situacién econdmica, el trabajo, la vivienda, el medio ambiente, el sexo, la edad, aspectos
culturales y genéticos, entre otros. El piso de tierra, la falta de uso de calzado, la inequidad en el acceso a servicios de
salud y agua potable, la falta de alcantarillado, las deficiencias en la disposicion de excretas y de basuras son algunos
de los determinantes que condicionan la presencia de las geohelmintiasis.

El control efectivo de las geohelmintiasis se circunscribe en el marco de un manejo programatico integral, que
trasciende la administracién masiva e individual de antihelminticos; este debe contemplar acciones coordinadas intra
intersectoriales para la modificacién de los determinantes sociales y ambientales de la salud que condicionan su alta
prevalencia (acceso a agua potable, saneamiento basico, alcantarillado, educacitn en salud).
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La administracién masiva de medicamentos antihelminticos es una estrategia de salud piblica consistente en la
administracién de antihelminticos a toda la poblacién elegible con alta prevalencia de geohelmintiasis, o en alto
riesgo de transmision, de forma regular y sostenida, con el fin de contribuir a su control efectivo. La administracion de
estos farmacos puede hacerse casa a casa, en sitios fijos, en grupes cautivos (escuelas, jardines infantites, hospitales,
carceles y en otros sitios de congregacion de la comunidad).

El documento ASIS del Departamento del Quindio,.para.el andlisis de_la marbilidad, se presenta el subgrupo de las

condiciones transmisibles y nutricionales durante los afios comprendidos entre 2009 y 2021, tanto para la poblacidn

h . general, como por sexo; es asi como se observa que, para la poblacion general, las enfermedades infecciosas y

P parasitarias que son las gue presentan la mayor demanda al presentar un peso porcentual dentro de las atenciones

por este grupa el 76,07%, resaltandose que en este subgrupo se incluye la morbilidad por covid19; en segundo {ugar,

se encuentran las infecciones respiratorias con un peso porcentual 27,62%y en proporcion del 9,31%, las deficiencias
nutricionales.

Con respecto al sexo, se sigue la misma secuencia de prioridad, tanto en la poblacion femenino como masculing,
donde hay una mayor proporcién y un comportamiento muy similar en ambos sexos de las enfermedades infecciosas
y parasitarias (68% en los hombres y 57,7% en las mujeres); seguida de las enfermedades infecciosas; con un menor
comportamiento de las deficiencias nutricionales. Es de resaltar con respecto a las deficiencias nutricionales que, del
total general, el 61,92% se presenta en la poblacién femenina. ‘

Se desarrollaré una Jornada de salud que garantice el desplazamiento del personal de salud asignado, en el periodo
de tiempo estipulado, para el acceso de la poblacién escolar, de las Instituciones Educativas de! area urbana y rural
del municipio al desarrollo de la estrategia masiva denominada “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica” como
estrategia para el control de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas.

Poblacién objeto: Nifios en edad escolar (5 a 14 afios) de las Instituciones Educativas del drea urbana y rural de cada

municipio.
Buenavista: 369 Filandia: 1.423 Pijao: 848
Calarca: 8. 041 Génova: 970 Quimbaya: 3.905
Circasia: 2.801 | LaTebaida: 4,282 Salento: 784
Cdrdoba: 690 Montenegro: 4.885

Caracterizacion social y ambiental

La caracterizacion social y ambiental en el marco del PIC, es la accién mediante la cual se realiza {a recoleccidn,
procesamients, andlisis y difusion de informacion sobre y con un grupo de poblacidn priorizado y su entorno social y
ambiental, complementaria a la existente (ejemplo: informacién del ASiS), que sea requerida para la implementacién
efectiva de una estrategia definida en el Plan Territorial de Salud.

Su fin es ampliar la informac_io_r] que permita garantizar resultados en salud mediante la implementacién de
estrategias o intervenciones adecuadas a'las condiciones particulares de ta poblacion y el territorio.

CRITERIOS PARA SU EJECUCION:

A. Estar enmarcada en una estrategia definida en el plan territorial de salud.

B. Toda infermacién que se recolecte se haré con una finalidad previamente definida y en consecuencia debe
tener un uso practico y claro.

C. Debe estar vinculada a la ejecucion de atras intervencicnes del PIC.

D. Por medio de esta accion no se debe duplicar la informacion que se recolecte por otra via 0 mecanismo
definido.

E. Debe tener un proceso para gestién de la informacion que se recolecte.

F. El procesamiento y andlisis de a informacion que se recolecte debe generar un pian de accion para el
mejoramiento de las condiciones caracterizadas.

G. Debe ser monitoreada; y evaluada para lo cual debe tener definido previamente el mecanismo para tal fin.
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A partir de la Constitucién Politica de 1991, los Departamentos, como entidades intermedias del poder publico y la
divisién politica en Colombia, asumieron multiples competencias en materia de prestacidn de servicios de primera
necesidad para la poblacion en general. La Constitucién Politica de Colombia, La Ley 100 de 1,993, la Ley 715 del 2.007,
la Ley 1122 de 2007, establece como competencia de las Direcciones Territoriales de Salud, realizar seguimiento y
generar acciones de mejoramiento a los Programas y lineas prioritarias de Salud Publica.

Las competencias territoriales para la estrategia de entornos saludables incluida en el plan decenal de salud piiblica, A
2031, el 100% las DTS departamentales, distritales y municipios categoria 1,2 y 3 implementan las estrategias de
Entornos Saludables (hogar, laboral con énfasis en la informalidad, Comunitario y Educativo). Ademas, que es prioridad
garantizar el uso de los recursos en las acciones de salud. piiblica y en las acciones de pramocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, esta dltima como uno de los pilares de la estrategia de la Atencién Primaria en Salud, de
acuerdo con la Ley 1438 de 2011.

Es asl que, mediante el Plan de Intervenciones colectivas PIC se implementa la estrategia de entornos saludables con
atencién primaria en salud ambiental, en el entorno hogar, buscando asi contribuir a la seguridad humana, el desarrollo
humano y la equidad en salud, mediante acciones que influyan sobre los determinantes de la salud bajo esquemas
operativos participativos y organizados, logrando impactar los determinantes sociales y ambientales de lasalud conun
enfoque diferencial.

El objetivo de la actividad es contar con una identificacién a profundidad de los riesgos, momentos significativos en el
curso de vida, condiciones del entorno, entre otros, que permitan adecuar las estrategias o intervenciones colectivas
definidas en el Plan Territorial de Salud a las condiciones particulares de las poblaciones, comunidades y entornos y
optimizar el desarrollo de las mismas.

Se define la meta de numero de hogares a caracterizar, asi:

CARACTERIZACION FAMILIAR Y DE VIVIENDA

momico | CLRS | pewistTas
BUENAVISTA 365 1.095
CALARCA 782 2.346
CIRCASIA 511 1.533
CORDOBA 194 582
FILANDIA 313 939
GENOVA 235 705
LA TEBAIDA 249 747
MONTENEGRO 419 1.257
PIJAD 258 774 - -
QUIMBAYA 430 1.290
SALENTO 303 909

Por lo expuesto, se hace necesario realizar un contrato interadministrativo con la ESE HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ,
con base en el articulo 2 numeral 4, literal € de ta Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de Ley 1474 de 2011
y lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015. :

EL CONTRATO QUE SE PRETENDE CELEBRAR SE AJUSTA AL PLAN DE DESARROLLG 2020-2023 TU Y YO SOMOS QUINDIO.

LINEA ESTRATEGICA: INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD
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PROGRAMA: 1905 SALUD PUBLICA, “TU Y YO CON SALUD DE CALIDAD"

META: 1905031 SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENC!ON DE RIESGOS ASQCIADOS A CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

PROYECTO: Fortalecimiento de las intervenciones colectivas y prioridades en salud pablica del Departamento del
Quindio- PIC -BPIN- 202000363-0135

RUBRO: 1803 - 2.3.2.02.02.009.00.00.00.1905031.135.91122 - 61

VIGENCIA 2023: SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/TE
. ‘ {$61.388,000,00) '

Actividad: Realizar intervenciones de manera integrada e integral en los diferentes entornos
definidos en la norma.

VALOR TOTAL: $ 61.388.000,00 SETENTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS

: M/CTE

2. ANALISIS DEL MERCADO.

2.1, ASPECTOS ECONOMICOS.

Para el afio 2023 en Colombia la economia sufrira grandes cambios, ya que traera consigo reformas importantes como
la pensional y a de salud. Segun el Banco de la Repiblica, El indice de precios al consumidor (IPC) mide la evolucién del
costo promedio de una canasta de bienes y servicios representativa del consumo final de los hogares, expresado en
relacién con un periodo base. EL dato det IPC, en Colombia, lo calcula mensualmente el Departamento Administrativo
Naciona!l de Estadistica (DANE). La inflacién, por su parta, se define como ta variacién porcentual del 1PC entre dos
periodos.

Para el mes de noviembre de 2022, el IPC registro una variacién de 0,77% en comparacidn con octubre de 2022. Segun
elinforme de perspectivas economicas de Corficolombiana para el 2023, desde enero y a mediados del otro aio la
inflacién anual presentard una disminucion gradual, la cual se mantendria porencima del 10%, pero la mayor
dasinflacién serd en el sequndo semestre y para finales de afio, la inflacion podria cerrar en 7,6%.

Segtin Corficolombiana, si se llega a cumplir el prondstico mostrado en su informe, Colombia podria tener la tasa de
inflacion mas alta en 2023, a diferencia de los deméds paises de la region, Con esto, el Banco de la Repiblica tendria

poco espacio para reducir las tasas el préximo afio,

ZQué le espera a la economia en Colombia para 2023?

El Banco de la Repiiblica recientemente anuncio un nuevo prondstico para la economia en Colombia.

Tres factores preocupan a la economia en Colombia, el alto componente inflacionario, [a tasa de interés mas alta de la
historia y una nueva reforma tributaria.

hay muchas expectativas e incertidumbre sobre lo que serd la economia en Colombia y, en consecuencia, la afectacion
que habra sobre las finanzas personales de [os colombianos.

Cabe recordar que el afio 2022 fue de transicion econdmica. La inflacién para noviembre cerrd en 12,53 %, el PIB podria
cerrar por alrededor del 8 %, el desempleo volvié a estar en un digito y la tasa de interés llego a una cifra historica de
12 %.Por lo tanto, para el afio 2023 se espera que la economia tenga una caida importante. Et presidente de la
Republica, Gustavo Petro, manifesté que se avecinan tiempos dificiles en materia econdmica para el pais.Lo que viene
es ung tormenta econdmica. La guerra, los resultados del descalabro y de la pardlisis del capitalismo mundial producto
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de la pandemia y las politicas publicas mundiales han llevado a la economia de todo el universo a una rece_sifin.En
cantravia con el presidente Petro, el gerente del Banco de la Reptblica, Leonardo Villar, dice que las decisiones
tomadas actualmente haran que las cifras mejoren para 2023: -

Mediante la decision adoptada en su sesién de hoy, la junta directiva continta con el proceso de ajuste de la politica
monetaria que en el mediano plaza conduzca la inflacién a su meta de 3 % con un crecimiento econémico sostenible.El
gerente del Banco de la Repiiblica también dijo que la inflacitn para el clerre de 2023 volverd a 7,5 %:Las expectativas
de inflacion continian por encima de la meta a todos los horizontes. En el caso de la encuesta de expectativas del Banco
Republica realizada en diciembre, la inflacion total seria del 7,5 % a final de 2023.

iNabré recesidn econdmica para 2023 en Colombia?

Daniel Velandia, director ejecutivo de Research, manifesté para la revista Semana que no cree que habra un golpe tan
fuerte en la econgmia de Colombia.

Aqui el debate es muy complejo. Crecer 0,5 % puede implicar que vamos a tener dos trimestres consecutivos negativos
en algtn punto del afio y, por lo tanto, se hablaria de recesion técnica. Sin embargo, el hecho de crecer positivamente
después de un muy buen comportamiento tanto en 2021 como 2022 representaria mds una desaceleracion. Me refiero a
un concepto mds amplio que una definicion puramente estadistica, no creo necesariamente que vayamos a tener un
gran deterioro del empleo ni una brusca caida de la activided econémica en general.

De igual manera, hay que tener en cuenta que para ¢l afio 2023, ademas del panorama de incertidumbre econdmico
que deben enfrentar personas naturales y juridicas, se viene la entrada en vigor de la reforma tributaria y una tentativa
reforma laboral que sera presentada para marzo de 2023 al Congreso de la Republica.

Juan David Ballén, director de andlisis y estrategia de Casa de Bolsa Grupo Aval, dice en Revista Semana que la recesion
econémica en el pals esta muy cerca.

i las economias desarroiladas entran en recesion, ese nos va a terminar golpeando directamente. Y, teniendo en cuenta
esos factores internos, sin duda alguna no es una probabilidad despreciable. Lo que ha venido sucediendo ahora es que
se han moderado las expectativas, pero muy seguramente al final podriamos terminar con una recesion en 2023.

Por lo que et Gobierno nacional espera que para el préximo afio el golpe no sea tan brusco en materia de economia, a
pesar de que las cifras actuales no son nada alentadoras.

El ministro de Hacienda, José Antonio Ocampo, ha manifestado que para 2023 se espera una correccién importante en
la inflacién de Colombia, y también se prevé que la tasa de intervencitn del Banco de la Republica comience a ceder.

Expertas en economia dicen que para el afio 2023 el escenario econdmico para Colombia sera bastante complejo ante
precios muy altos y una economia de crecimiento lento.

Las previsiones del mercado en Colombia

El equipo de Investigaciones Econdmicas, Sectoriales y de Mercado de Bancolombia publicé este martes sus
proyecciones para la economia colombiana en 2023. En este informe, se destaca que el pico de inflacién se alcanzaria
al cierre de 2022, con una tasa de 12,6%, y desde alli se moderara de forma paulatina, hasta terminar 2023 en 7,5%.

Por su parte, el informe de la entidad expuso que la tasa de_interés fijada por el Banco de la Republica aumentaria
hasta 12,5%, y en el segundo semestre del préximo afio habria reducciones graduales. Por otro lado, Bancolombia
contempla un crecimiento economico para el pais de 7,8% en 2022, tasa que supera las expectativas del cierre anterior.
Por el contrario, para 2023 pronostica gue el PIB en Colombia se expandira por debajo de 1%. “Anticipamos que la
demanda agregada se enfriard como consecuencia de las altas tasas de interés y las condiciones financieras apretadas,

la desaceleraci6n global y la incertidumbre”, dice él informe.

Varlables econémicas:

Se procedié a realizar un estudio de las diferentes variables que tendrian participacién en los diferentes aspectos
econdmicos pertinentes al presente proceso contractual, encontrando las siguientes:
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« PIB

En el tercer trimestre de 2022", el Producto Intemno Brute, en su serie original, crece 7,0%
respecto al mismo periodo de 2021,
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Las actividades econémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

» Comercio al por mayor y al por menor; Reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
8,1% (contribuye 1,6 puntos porcentuales a la variacién anual).

« Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacidn y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; Actividades no

(2 diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para

uso propio crece 36,9% (contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variacién anual).

« Industrias manufactureras crece 7,0% (contribuye 0,9 puntos porcentuales a la variacion
anual).

En lo corrido del afio 2022", respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto Interno
Bruto presenta un crecimiento 9,4%. Las actividades econémicas que mas contribuyen a la
dindmica del valor agregado son:

« Comercic al por mayor y al por menor; Reparacién de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
15,1% (contribuye 2,9 puntos porcentuales a {a variacién anual).

» Industrias manufactureras crece 12,6% (contribuye 1,6 puntos porcentuales a la
variacién anual). '

« Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacidn y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; Actividades no
diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para
uso propio crece 37,0% (contribuye 1,2 puntos porcentuales a la variacion anual).

e IPC
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En diciembre de 2022 la variacién anual del IPC fue 13,12%.

En diclembre de 2022, la variacion anual del IPC fue 13,12%, es decir, 7,50 puntos porcentuales
mayor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando fue de 5,62%.

1PC totat 1,26 0,73 13,12 5,62

Funrr g DRHE, PC )

« DESEMPLEO

Para el mes de noviembre de 2022, la tasa de desempleo del total nacional fue 9,5%, lo que representd una reduccién
de 2,0 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2021 {11,5%). La tasa global de participacion se ubicé en 63,4%,
lo que significd un aumento de 1,2 puntos porcentuales respecto a noviembre de 2021 (62,2%). Finalmente, la tasa de

ocupacién fue 57,4%, lo que representd un aumento de 2,3 puntos porcentuales respecto al misme mes de 2021
(55,0%).
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En noviembre de 2022, la tasa de desempleo en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 9,1%, lo que representé una reduccion de 3,1 puntos porcentuales respecto al
mismo mes de 2021 (12,2%). La tasa global de participacion se ubicé en 65,5%, lo que significé
un aumento de 2,1 puntos porcentuales respecto a noviembre de 2021 (63,4%). Finalmente, la

tasa de ocupacion fue 59,5%, lo que representd un aumento de 3,9 puntos porcentuales respecto
al mismo mes de 2021 (55,6%).
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Actividad econdmica global:

Se proyecta que el crecimiento mundial se desacelerara y experimentara el tercer ritmo mas débil en casi tres décadas,
solo opacado por las recesiones mundiales de 2009 y 2020. Se pronostica que el crecimiento de la inversion en los
mercados emergentes y las economias en desarrollo se mantendra por debajo de ta tasa promedio de las Gltimas dos
décadas. Otros choques adversos podrian empujar a 13 economia mundial a una recesion. Los pequefios Estados son
particularmente vulnerables a dichos choques debido a su dependencia del comercio y el financiamiento externos, su
limitada diversificacion, su elevada deuda y su susceptibilidad a los desastres naturales. Se necesitan medidas de
politica inmediatas para impulsar el crecimiento y la inversién, entre ellas la reasignacion del gaste existente, como
subsidios ineficientes a la agricultura y 1os combustibles.

Se proyecta que el crecimiento mundial se desaceleraré al 1,7 % en 2023, el tercer ritmo mas débil en casi tres décadas,
solo opacado por las recesiones mundiales de 2009 y 2020. Esta desaceleracién se debe en parte a la aplicacion de
politicas restrictivas destinadas a frenar la alta inflacidn. Choques negativos, como una mayor inflacion, politicas més
restrictivas o tensién financiera, podrian empujar a la economia mundial a una recesifn. Se necesitan medidas
Inmediatas para mitigar los riesgos de recesién mundial y sobreendeudamienta. También es esencial que los
responsables de la formulacion de politicas se aseguren que el apoyo se focalice en los grupos vulnerables, las
expectativas inflacionarias se mantengan bien ancladas y los sistemas financieros sigan siendo resilientes.

SECTOR SALUD Y ECONOMIA:

El Director de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Jarbas Barbosa, hizo un llamado por una alianza mas
estrecha entre los sectores de la salud y la economia para evitar una "triple crisis” como la generada por la pandemia
de 1a COVID-19, que puso al limite las economias, las redes de contencién y los sistemas de salud.

“Nunca antes habian quedado tan claros los argumentos a favor de invertir en la salud y en la economia de la salud, ni
se hablan hecho tan evidentes las consecuencias de la faita de inversion en ta salud”, afirmé el Director de la OPS en la
reunion inaugural del Didlogo de Economia y Salud de las Américas, una iniciativa que rettne a representantes de los
ministerios de salud y finanzas de 17 paises para debatir un enfoque coordinado de la recuperacion en la region.

“Los sistemas de salud estaban subfinanciados y poco preparados para lo que se avecinaba”, dijo el doctor Barbosa al
recordar el contexto regional previo a la pandemia. Esto llevd a la regién a sufrir més casos y muertes por COvID-19
que ninguna otra y dejo sin empleo a 34 millones de personas en América Latina y et Caribe s6lo durante el primer aiio
de la pandemia.

Sin embargo, aiiadio, la pandemia de COVID-19 también "demostré lo que podemes lograr cuando tos sectores de la
salud y la economia trabajan juntos”,

El Director de la OPS dijo que la regitn experimenté el mayor aumento en la prestacion de servicios de salud, y que la
OPS organizé la mayor respuesta en sus 120 aiios de historia para apoyar a los Estados Miembros.

v “La OPS distribuy6 mas de 270 toneladas de equipos de proteccién personal a 35 paises y territorios, y apoyo la
administracién de mas de 1.350 millones de dosis de vacunas contra la COVID-19 a paises de Ameérica Latina y el
Caribe”, subrayé.

La regi6n también " togrd avances transformadores para expandir su capacidad cientifica y tecnoldgica”, desplegando
répidamente herramientas digitales para garantizar que los pacientes pudieran seguir recibiendo atencién e
intensificando el trabajo para desarrollar y producir vacunas y otras tecnologias sanitarias criticas. "Tendremos que
mantener estos esfuerzos”, indic6.

El Director de la OPS inst6 a aumentar el gasto publico en salud por encima de los niveles actuales del 4,4% del
Producto Interno Bruto (PIB) para construir sistemas de salud mas resilientes, con la atencién primaria de salud como
base para atender las necesidades de salud de los pueblos y 1as comunidades alli donde viven.

También pidié una mayor coordinacién en cuestiones transversales que afectan tanto al sector de l2 salud como al
econbmico, como e! refuerzo de la capacidad reguladora y las cadenas de suministro de productos médicos.

“nvertir en la salud es una decisién politica y, ademas, es una decisién acertada”, concluyé el doctor Barbosa.
“Proteger la salud en nuestra regién es fundamental para promover el desarrollo econémico y social, y para lograr la
paz y la seguridad".

El Didlogo de Economia y Satud de las Américas (EHA, por su sigla en inglés) es un mecanismo para permitir una
recuperacion coordinada y estratégica de la pandemia de COVID-19 en la regidn, trabajando en conjunto para mejorar
\a financiacién de la salud y fortalecer el analisis de los recursos de salud, la transformacién del sector de la salud, la
proteccion de los ingresos durante las pandemias y las cadenas de suministro médico.
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Junto con el Director de la OPS, participaron en la primera reunién del EHA en la capital panamefa el
Subsecretario de Estado para el Crecimiento Econémico, Energla y Medio Ambiente de los Estados Unidos, José W.
Fernandez; la Ministra de Relaciones Exteriores de Panama, Janaina Tewaney; el Secretario General de la Organizacidn
de los Estados Americanos (OEA), Luis Almagro; y el Gerente del Sector Sociat del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), Ferdinando Regalia.

2.2 ASPECTOS LEGALES.

La modalidad de contratacién directa, regulada en el numeral 4° del articuto 2° de la Ley 1150 de 2007, procede Unica y
exclusivamente frente a las causales previstas en la ley, y por lo tanto su aplicacién es de caracter restrictivo.

Las causales por las cuales procede la contratacion directa son:

« Urgencla manifiesta {literal a) numerat 4° articulo 2° ley 1150 de 2007; articulo 74 decreto 1510 de 2013.
« Contratacion de empréstitos (Literal b) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007)

« CONTRATOS O CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS (ARTICULO 92 LEY 1474 DE 2011; ARTICULO 76 DECRETO 1510
DE 2013)

« Contratacion para et desarrollo de actividades cientificas y tecnolégicas (Literal e) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de
2007; articulo 79 Decreto 1510 de 2013)

+ Eventos en que no existe pluralidad de oferentes (literal g) numeral 4° articulo 2° ley 1150 de 2007; articulo 80
decreto 1510 de 2013)

- Contratos de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucién de trabajos artisticos
que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. (Literal h} numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de
2007; articedo 81 Decreto 1510 de 2013).

» Contratos para el arrendamiento o adguisicion de inmuebles (Literal i} numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007;
articulos 82 y B3 Decreto 1510 de 2013)

» Contratos de encargo fiduciario que celebren las entidades territoriales cuando inician et Acuerdo de Reestructuracién
de Pasivos a que se refieren las Leyes 550 de 1999, 617 de 2000 y las normas que las modifiquen o adicionen, siempre
y cuando los celebren con entidades financieras del sector publico {Literal f} numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007)

» La contratacion de bienes y servicios en el Sector Defensa, la Direccion Nacional de inteligencia y la Unidad Nacional
de Proteccién que necesiten reserva para su adquisicion.

3. ESTUDIO DE LA DEMANDA:

OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR: “DESARROLLAR LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA, PROMOCIGN DE LA SALUD Y
CALIDAD DE VIDA ¥ PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD MEDIANTE EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) 2023; DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE PILJAO",

LUGAR DE EJECUCION: En el Municipio de Buenavista
PLAZO DE EJECUCION: La ejecucién del futuro contrate comenzara a partir del 1° de mayo de 2023 o de la suscripcion

del acta de inicio, hasta el 10 de diciembre del 2023 o hasta agotar el monto destinado en el presupuesto; lo que ocurra
primero.

VALDRTOTAL:  $61.388.000,00 SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
3.1 REFERENTES CONTRATADOS POR OTRAS ENTIDADES TERRITORIALES.

Algunas entidades pablicas han contratado servicios de salud mediante plan de intervenciones colectivas asi:

Gobernacicn del Quindio
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Detafie dei Proceso Numero:

Informacibn Goneral Sel Procoss

Tpo de Proceso
Exlado def Procero
Asociado al Acverdo de Paz

Causal de Chas Fuomias da
Contatacitn Duecta

Regimen do Ganh alacién
Stupo

Segmema

Faruta

Ciase

Dafaile y Tandidac gei Objew a
Caoriuatar

Cantia s Sortr jhar

Manede ae Page
T O Cardraic:

:infcﬁ:nacﬁbﬂ Gereral dal Froceso
Tipo de Procase

Estzo dei Procsse

Asnciace al seueidn de Paz

Causal de Glas Femrnas 08 Conlratacin
Direcia

Régamen de Cortratanién
Gupo

Segmeriay

Farsfa

Clasz
Celade y Cantdad 94: Okiels a Conliata

Cuanta a Lenfaty
Kpneda de Pago
o dz Contralz
Resuasdes ?*

Detalle del Proceso Numero: 842020

i'si{gmm Geﬁe:ai'del Promsu

T@c i Pmes;
Exizds def Pracese
Asnrizde at Acuemio 2 P22

Causa de Olras Fomas ce Contratasiin
il

Régreen g3 Cosratacion
Grune

Bagmentc

Farifa

Clse

Delzfle y Cantdad dei Onjelo 3 Conlratar

Cuants a Conlraler
Koneda de Pago
Tioe dz Gondrae

nstaies Asofiados al Prcceso
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CUMDINAMARGA - ALEALCEA MUHIGHPIO OE CaICA

Frastactin do Seoracios Prolesicnales y de 4govo 3 i3 Gestion {Lieral B

Estatuts Gengip g Contralacidn
1F] Servicios

{35] Servioion ce Salug

{E£510] SaIvitok itegines 48 salg

R_S F‘kOFESiOHALES F-..Rl\ L

Pevo Lolommano
Preslacir da Survigiby

Detalte del Proceso Numero:; CP$-187,2020

wontratazion Directa Ley 9150 de 2007

Criatotge

Hy

Prestacon de Servicos Prafesicnaiss v de Apoyy 212 Geakin el b
Estatute General de Lontratacin

{F} Servicios

{35, Seavicien oe Salea

[5518] Servigios aegrzies de saitg

CThfID-\DES OE GELAN‘.JA DE AL AC,P§QHE° REALZADAS POQR LMD
ORASDERA TA A i é.F?CO Ce Lﬁ ESTRLTEGIA

A EJECUCoMDE L

CUNBINAMARGA - ALGALDIA MUMICIPIC DE CAJICA

[SSI"G!’:} Persenas g6 sopoile g prestatitn g serdicios ca satud

CIONES CE -aE< LiOH ) f\.nTn»EbU‘i:” oc:';_. AUTA
S0 PUSLICA UEL PLAT DE INTERVERCIGHES LOLE
;;‘-’U?HC-!FIG Ot CA.‘!C
o
19
Pe5e Colgmpany

Pre.‘.lamn de Semc ia5

uaftravcrn firacta L"' e gz 2

Celetrado

H

Prastaciin g2 Servicios Profesionates y d2 Apty0 als Seeliie Likerat i

Esisasle Geaarsl e Corratatizn
T‘ Serias

36 Serdtiss da Sdud
;8511} Preventiony Contdt fe enfbmadades

651155 Pravercian y contro! dg enfermedades conlaghosas

|PRESTACICH CE SERYICIOS COMO COORDIMSOCRA PaRA EL DESARROLLODE |

SACTRADAEES DE PROMOCICH Y PR
{PUBLICA DE INTERVEHCIONES COLECTIVAS - PIC DE LAE SE

VERCICH DENTRO GEL PLAN TE 3ALLD

2
Pl

§19.805.000
Baso Caiumbiang

Prestacitn 42 Servitios
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Dol de Provesoimero: 10 :
AHTIOQNIA - E S E HOSPTAL LAESTRELLA
fomactn Geneiai. el Prozasa
Tipo de Proeese Adgnan Enpenlat
Estadodel Bioseso {ghbraio
Aancizde ol Acterto de P2 Ka
Régimen d Corfratasidn CONTRATACION TIRECTS
St :
Seqmeny
Famla 7 Sarvrios egralas 43 3240
e S5101G Pasonas d weparte & ;mtaw@ﬂue aeriios 02 s
PRESTACION DE SERRCIOS TECKECOS 05 SN0 ALHLERIE |
EKFERMERIA BN EL MARGO BF L3 FATRATEGLA 2PR ¥ ARTCULACICY DEL PLAN | | ﬁ
Dyt v Canfdzd del Obisto 2 Gerlrater  SECENAL DF SALLD PUBLIC, ¥ RLAN GE INTERVERCICHES COLECTERS 2020 | R
;i
etz a Conbater IR0
Hersdzde Page Pasa Gl
Teo deCorlraty Prestarsin da Servicos
4. ESTUDIO DE LA OFERTA:
ESE HOSPITAL SANTA ANA DEPLIAD
Calle 6ta 14-03
Pijao, Quindio (Colombia)
Teléfono: 312 851 51 88~754 4023
Email; contactenos@esehospitalsantaana.gov.co N

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este estudio, se celebrara contrato en
forma directa con la ESE HOSPITAL SANTA ANA DE PLIAO; la celebracién bajo la modatidad de contratacion directa, se
justifica en las siguientes normas:

La Ley 715 de 2001 en el articulo 43, define la competencia de los Departamentos en el sector salud,
correspondiéndole dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccidn, asignado entre otras las siguientes competencias:

El Departamento de Quindio tiene como responsabilidad lo piblico, en el ambito econdmico, social y de gestién
ambiental de los 11 municipios sin contar su Capital. Para ello interactda con la comunidad civil, institucional,
organizada y de control a través de los procesos de Asesoria y Asistencia Técnica e Inspeccidn, Vigilancia y Control
siendo su prioridad la atencidn oportuna al ciudadano. -

Al Ente Territorial le corresponde, dirigir el Sistema de Salud, financiar garantizar la salud pidblica y la oferta de
servicios de salud por instituciones publicas por contratacion de servicios y organizacion del sistema de subsidios a la
poblacion mas pobre y vulnerable, para las acciones de fomento de la prevencién de la enfermedad y garantizar (a
prestacién de los servicios de fomento, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién correspondientes al primero, segundo
y tercer nivel de atencion de la salud de la comunidad, directamente, 0 a través de entidades descentralizadas.

La Ley 1150 de 2007, seiiala en su artfculo 2, las modatidades de seleccidn de contratistas, consagrande en el numeral
4 la contratacion directa, previendo en el literal modificado par el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, la celebracion de
Contratos Interadministrativos, norma que establece; “Contratos Interadministrativos, siempre que las obligaciones
derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
regtamentos.
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Se excepttan los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad respecto de las
normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando tas instituciones de educacién superior
publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacién mayoritaria del Estado, o a las personas juridicas sin
animo de lucre conformadas por la asociacion de entidades piblicas, o las federaciones de entidades territoriales sean
las ejecutoras. Estos contratos podrén ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion
publica o contratacién abreviada de acuerdo con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del presente articulos.

4, 1 ESPECIFICIDADES DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.
4.2 FORMA DE REMUNERACION Y JUSTIFICACION.

EL Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC} para el Departamento del Quindio se financiara con recursos
de 5GP Salud Publica para {a vigencia 2023 segun proyecciones de 11 doceavas y [a ltima doceava de vigencia 2022,
ademas del recurso del Superavit de SGP del mismo concepto de la vigencia 2022, se distribuira asi:

a} Del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas PIC con un monto del 31,43% de los recursos
asignados con recursos de SGP Salud Publica 2023 y superavit los que ascienden a la suma de MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS M/TE ($ 1.852.478.796,00) y

b) Acciones de la Gestién de la Salud Pablica GSP, con un monto del 68,57% con valor de CUATRO MIL CUARENTA
Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS
M/TE ($4.041.208.969,29) en éstas se incluyen las acciones de la Gestion y Procesos en salud pablica, [a
vigilancia en salud publica y el laboratorio de Salud Piiblica.

El total de recurso de SGP Salud Publica para el afio 2023 segun asignacién de la vigencia y superavit, asciende a la
suma CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MiL
SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS M/CTE ($ 5.893.687.765,29).

DISTIBUCION PONDERADA POR MUNICIPIO

winceios | poNoeRacon | DISTRIBUCION

IO DESEADO e
BUENAVISTA 6 5.61%
CALARCA 24 23,84%
CIRCASIA 1 11,39%
CORDOBA 2 a11%
FILANDIA 7 6,91%
GENOVA 3 5,18%
LA TEBAIDA 9 9,20%
MONTENEGRO 13 12,80%
PUAD 5 3,76%
QUIMBAYA 11 10,60%
SALENTO 6 5,60%
DPTO 11 MUNICIPIOS 100%
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DISTRIBUCION DE RECURSOS APROXIMADA POR MUNICIPIO - CON RED PUBLICA
($1.290.933.334,00)
| DISTRIBUCION | * . ;
|  PORCENTUAL 'ASIGNADO PIC 2023,
BUENAVISTA 561% $72.335.000
CALARCA 23,84% $ 307.625.000
CIRCASIA 11,39% $ 146.935.000
CORDOBA 4 11% $ 52.906.000
FILANDIA 6,91% $89.176.000
GENOVA 5,18% $ 66.869.000
LA TEBAIDA 9,20% $ 118.642.000 ~
MONTENEGRO 12,80% $ 165.175.000 St
PIJAO 4,76% $ 61.388.000
QUIMBAYA 10,60% $ 136.798.000
SALENTO 5,60% $ 72.200.000
TOTAL $ 1.290.049.000
En el cuadro anterior se estabtece un valor aproximado a asignar para la contratacion del PIC para cada municipio
teniendo en cuenta una distribucion porcentual sobre el total de los recursos disponibles; no obstante, et valor a
contratar puede encontrarse un poco por debajo, lo anterior debido a la cantidad y costo de cada actividad programada.
Para el caso del Municipio de Pijao la totalidad de las actividades a contratar presentan un valor de $ 61.388.000,00.
ACTIVIDAD canTioa | VALOR
DIMENSION PROCEDIMIENTO DESCRIPCION oMo 0 UNITARIO SUBTOTALES 7N
INTERVENCIGN -
Caracterizacion Secial ¥ | Busca contribuir & la | Caracterizacion social y
Ambiental. sequridad humana, el | ambiental y registro de
desarrolle humano y la | informacién en aplicativo.
equidad en salud, | | )
mediante acciones que Visitas de promocién de
influyan  sobre  los hébitos y estilos de vida en
determinantes de La | bUsqueda de una famiiia
salud bajo  esquemas saludable en la que se
operativos involucran procesos de
participativos, A -
izad Ireded _Carac_t:erlz?cmn familiar e
de entornos especiicos, | dentficacion e los
comn T v, 14505 el d o
T s e & el | cnaizacitn a todos los | 258 $ 160000| 5 41.280.000

labaral, ecosistemas
estratégicos sostenibles
y bajo enfogues que
privilegien a la familia y
a la comunidad,
identificacion de los
riesgos en
enfermedades v
situationes de interds
en salud puablica a las
familias que permita
mejoramiento  de  sus
hébitos y estilos de vida
mediante la aplicacidén

integrantes de la vivienda.
Registro de informacién en
aplicativo.

Tres visitas al Hogar. En

barrios priorizados
Teniendo en cuenta los
microterritorios
conformados por la
entidad territorial
municipal
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de encuestas para [a
poblacién que registre
algun tipo de riesgo
VIDA SALUDABLE Y yaadtn antimabica
ENFERMEDADES Vacunar perros y gatos de | ubieadas on ol :n?:::: 1.032 $ 5500 $5.676.000
TRANSMISIBLES las zonas rural y urbana,
+ | Hogar, casco Urbano
entre los meses de mayo a
diciembre  de  2023; Realizar la vacunacion
conforme 3 lineamientos e
de la Nacion y contenidos antirrébica, en pemos y
de la ficha téenica definida g:tnt;s delaf_a;c: |._|(r’hoano yla
para tal fin InCye: |y b | case, | puntos e
VIDA  SALUDABLE Y | Garantia de la red de frio, dirigida a neres y gatos vacu'nacién filos. puntos
ENFERMEDADES entrega  de  carng, ubifa dos L’n el :'nfumo devacunau.m‘m 6'““‘:5 1.568 $ 6500 $10.192.000
TRANSMISIBLES aplicacion del bioldgico Hogar, zona rural ’
entregade por la DTS, gar,
registro de las actividades,
ete.
Desarrollo de uma
Jomada de salud que
garantice el
desplazamiento del
personal de  salud
- asignado, en el periodo | Realizar una Jornada de
v de tiempo estipulado, | Desparasitacién
para el acceso de la | Antihelmintica Masiva en
Adquisicibn y suministro | poblacién escolar, delas | @ poblacibn de edad
de  medicamentos o | Instituciones Educativas | escolar {5 a 14 afios), del
VIDA  SALUDABLE Y |insumos de usc masivo [ del rea urbana y rural { drea urbana y rural del
ENFERMEDADES para la prevencién, control [ del municipio al | municipio, fecha a definir, 848 $5.000 %4.240.000
TRANSMISIBLES o eliminacidn de Eventos | desarrollo de la | suministrando una dosis
de Interés en Salud | estrategia masiva | dnica de Albendazol de
Pdblica. denominada 400 mg, el cual serd
“Quimioterapia entregado por la
Preventiva Secretarfa de  Salud
Antihelmintica™ como | Departamental.
estrategia para el
control de las
Enfermedades
Infecciosas
Desatendidas.

TOTAL: $61.388.000,00 SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS GCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

Elabord y Proyecto: Jairo Andrés Pimentel Ruiz - Contratista Profesional S50
Revisd y aprobd: Maritza Perdomo Forerg - Directora Operativa GEAS

FAJARDO SARMIENTO
Segfetario fle Salud Dgpartamental




