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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

1.1. COMPETENCIA

Nuestra Constitucion Politica consagra en su articulo 2° que dentro los fines esenciales del Estado se encuentran el
de servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; y que las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos vy libertades, y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

De igual manera, en su articulo 115 consagra que el Gobierno Nacional esta conformado por el presidente de la
Republica, los ministros del despacho y los directores de departamentos administrativos. Y mas adelante, el articulo
208 expresa que los ministros y los directores de departamentos administrativos son los jefes de la administracion en
su respectiva dependencia, a quienes les corresponde formular las politicas atinentes a su despacho, dirigir la actividad
administrativa y ejecutar la ley.

A su turno, la ley 489 de 1998 regula en sus articulos 58 y 59 que los ministerios tienen como objetivos primordiales la
formulacion y adopcién de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector Administrativo que dirigen,
correspondiéndoles a los ministros, entre otras funciones, la de “Cumplir las funciones y atender los servicios que les
estan asignados y dictar, en desarrollo de la ley y de los decretos respectivos, las normas necesarias para tal efecto”,
“Preparar los anteproyectos de planes o programas de inversiones y otros desembolsos publicos correspondientes a
su sector y los planes de desarrollo administrativo del mismo”, “Coordinar la ejecucion de sus planes y programas con
las entidades territoriales y prestarles asesoria, cooperacion y asistencia técnica”, “Promover, de conformidad con los
principios constitucionales, la participacion de entidades y personas privadas en la prestacion de servicios y actividades
relacionados con su &mbito de competencia”.

A su vez el articulo 49 de la Carta Politica sefiala que la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado
y por lo tanto se garantizara a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud.

El articulo 152 de la Ley 100 de 1993 establece como objetivos del Sistema General de Seguridad Social “regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles
de atencion.” Y mas adelante en el articulo 170 expresa que el Sistema General de Seguridad Social en Salud esta
bajo la orientacion y regulacion del Presidente de la Republica y del Ministerio de Salud y atendera las politicas, planes,
programas y prioridades del gobierno frente a la salud publica, en la lucha contra las enfermedades endémicas y
epidémicas y el mantenimiento, educacion, informacion y fomento de la salud, de conformidad con el plan de desarrollo
economico y social, y los planes territoriales.

Asi, en virtud de la orden de creacion que regul6 el articulo 9°1 de la Ley 1444 de 2011, el Decreto - Ley 4107 de 2011
“Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social”, regul6 — entre
otras, en su articulo 2°, las siguientes funciones:

L ARTICULO 90. CREACION DEL MINISTERIO DE SALUD. Créase el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyos objetivos y
funciones seran los escindidos del Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo con el articulo 6o de la presente ley.
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“1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia
de Salud y Proteccion Social.

3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos
del Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los
riesgos provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, grupos, familias o comunidades.

(...)

9. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de medicamentos, de dispositivos, de insumos
y tecnologia biomédica, y establecer y desarrollar mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la
utilizacion de los mismos.

10. Establecer los mecanismos para adelantar negociaciones de precios de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos.

13. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de
servicios de salud para obtener la habilitacion y acreditacion.

14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, la organizacion de redes de prestacion
de servicios y establecer las normas para la prestacion de servicios y de la garantia de la calidad de
los mismos, de conformidad con la ley.

(...)

28. Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones para la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud y
promocion social a cargo del Ministerio.”

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene como objetivo, dentro del marco de sus competencias, formular,
adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social
en salud. Dentro de la estructura organizacional del Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiada en el 2011, se
dispuso la creacién de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria (en adelante “DPSAP”), como
respuesta a la necesidad de garantizar el derecho a la salud de la poblacién, formulando politicas y normativas
para organizar, articular y mejorar la calidad y acceso a los servicios de salud, especialmente a través de
la Atencion Primaria en Salud (APS), acercando la atencién a las comunidades con un enfoque preventivo y
resolutivo en su entorno cotidiano.

En ese orden, el Decreto 4107 de 2011 en el articulo 22, sefiala las siguientes funciones de la Direccién de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria:

““1. Dirigir la elaboracion de normas y la formulacion de la politica de garantia de la calidad, habilitacion y acreditacion
de las instituciones publicas, privadas o mixtas que lo integran, en coordinacion con las entidades territoriales.

2. Dirigir la elaboracién de normas y reglamentos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la atencion
en salud.

3. Dirigir Ia elaboracion de normas y la formulacién de la politica para el desarrollo, construccion, dotacion y
mantenimiento de la infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

(...

5.Aprobar los planes bienales de inversiones publicas, para la prestacion de los servicios de salud, de los
departamentos y distritos, de acuerdo con la politica de prestacion de servicios de salud.

()

7. Dirigir la elaboracion de normas y la formulacién de la politica de desarrollo de las redes de servicios.

(..
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9. Establecer, conjuntamente con las direcciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios,
los criterios, requisitos y estandares de obligatorio cumplimiento para garantizar la calidad, acreditacion y la
prestacion de los servicios, por las personas que desarrollan actividades que generen riesgos en salud.

10. Dirigir la realizacién de estudios sobre la oferta de servicios de salud en coordinacion con las entidades
territoriales.

11. Dirigir el seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos a su cargo.

12. Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

(..)"

A su vez el Decreto Ley 4107 de 2011, consolidd y formalizd dentro de la estructura de la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria, la Subdireccion de Infraestructura en Salud del Ministerio de Salud en Colombia, quien
se encargaria de formular politicas, normas y directrices para la infraestructura hospitalaria y de servicios de salud,
brindando asesoria y asistencia técnica a regiones y entidades, supervisando proyectos, la vulnerabilidad sismica y
el mantenimiento, para asegurar entornos adecuados y seguros para la atencién en salud. EI mencionado decreto, en
su articulo 24 regul6 las funciones de la Subdireccion de Infraestructura en Salud, encontrando las siguientes:

‘1. Elaborar las normas y la politica para el desarrollo, construccion, dotacion y mantenimiento de la
infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

2. Realizar estudios y modelos de desarrollo de la infraestructura de servicios de salud y de la capacidad
instalada en todos los niveles de atencion.

3. Prestar asistencia técnica a las entidades en el desarrollo, construccidn, dotacién y mantenimiento de la
infraestructura.

4. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de sus
recomendaciones en el ambito de su competencia.

5. Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.”

El articulo 23 sefiala las siguientes funciones de la Subdireccién de Prestacion de Servicios de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria:

“(...) 1. Elaborar normas, politicas, planes, programas y proyectos de incorporacion de la estrategia de atencion primaria
en salud al modelo de prestacion de servicios.

(...

5. Dirigir el disefio, revision y actualizacion de las normas técnicas para el desarrollo adecuado, oportuno y
eficiente de los servicios de salud, en coordinacion con las entidades competentes.

(..)

10. Dirigir el desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, habilitacién y acreditacién de la
atencion de salud en las instituciones publicas, privadas o mixtas que lo integran, en coordinacion con las
entidades territoriales.

11. Orientar y realizar los estudios y hacer sequimiento del cumplimiento de las normas sobre garantia de la
calidad de la prestacion de los servicios de salud en sus componentes de habilitacion, acreditacion, auditoria e
informacion para la calidad.

14.Establecer indicadores de salud que den cuenta del desempeiio de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

(..)"

Dentro de la estructura organizacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se dispuso la Direccién de
Medicamentos y Tecnologias en Salud (en adelante “la DMTS”) como respuesta a la necesidad apremiante de abordar
el acceso oportuno, equitativo y con calidad a todas las tecnologias en salud y brindar al pais un marco de politica
publica, juridico y normativo que lo respalde.
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En este orden, el Decreto 4107 de 2011 manifesté que la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud tiene
entre sus funciones las siguientes:

“ARTICULO 25. Funciones de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud. Son funciones de la
Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud las siguientes:

1. Formular, adoptar y evaluar la politica_farmacéutica, de dispositivos_médicos y tecnologias
biomédicas, en coordinacién con las demds autoridades competentes.

2. Desarrollar las normas en materia farmacéutica, de dispositivos y tecnologias en salud.

3. Desarrollar _los lineamientos de_identificacion y clasificacion de medicamentos, dispositivos
médicos y tecnologias en salud que faciliten la vigilancia sanitaria y epidemiolégica.

4. Realizar estudios econémicos que orienten las decisiones para el cumplimiento de los objetivos
de la politica farmacéutica, y de dispositivos médicos y tecnologias en salud.

5. Establecer los lineamientos y orientaciones de politica para el cumplimento de las buenas
practicas _en la_cadena de comercializacion _asociadas al_modelo de vigilancia_sanitaria_y
epidemioldgica en los temas de medicamentos, dispositivos médicos y tecnologias en salud.

6. Establecer los lineamientos y orientaciones de politica de servicios farmacéuticos en
consonancia con los estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

7. Promover el desarrollo de redes de prestacion de servicios farmacéuticos por niveles de complejidad y
articulados al modelo de atencion primaria.

8. Elaborar los lineamientos de participacion y las estrategias de analisis de los asuntos, intereses
y posicion .de Colombia en los escenarios de armonizacion de estandares de requlacion
internacional y de integracién subregional, regional, y global asociado a los temas de acceso,
calidad y uso racional de medicamentos, dispositivos médicos y tecnologias en salud.

9. Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

10. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de
sus recomendaciones en el &mbito de su competencia.

11. Cumplir las funciones inherentes a la participacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, asi como prestar el apoyo que
requiera dicha Comision para el desarrollo de sus funciones.

12. Las demas que le sean asignadas y qQue correspondan a la naturaleza de la dependencia.”

De conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 22 y el numera! 1 del articulo 24 del Decreto 4107 de
2011, es funcion del Ministerio de Salud y Proteccion Social liderar la formulacién y expedicion de normas, asi como
la definicion de politicas publicas orientadas al desarrollo, construccidn, dotacion y mantenimiento de la infraestructura
fisica necesaria para la prestacion de servicios de salud. Estas competencias aplican a todos los niveles de atencion
del sistema de salud, con el fin de garantizar condiciones adecuadas, seguras y funcionales que respondan a los
estandares de calidad y a las necesidades de la poblacién.

Adicionalmente, el MSPS en cumplimiento de su misionalidad y acorde a lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo
2022 - 2026, “COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”, el cual propone que el pais se convierta en una
potencia mundial de vida y garantice a toda la poblacién condiciones en salud que mayor accesibilidad, cobertura y
disponibilidad con infraestructura adecuada en el territorio diverso y disperso, esto implica avanzar hacia la proteccion
de los derechos y de las libertades. Dicho plan contiene “transformaciones” que se plantean para que la seguridad
humana y la justicia social sean una realidad para Colombia estan orientadas a la garantia de los derechos y del
bienestar integral de la poblacion. Es asi que se establecen los “Ejes de Transformacion” del Plan Nacional de
Desarrollo, que en su eje 2 sefiala:
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“(...) 2. Seguridad humana y justicia social. Transformacion de la politica social para lo adaptacion y
mitigacion del riesgo, que integra la proteccion de la vida con la seguridad juridica e institucional, asi como la
seguridad econdmica y social. Parte de un conjunto de habilitadores estructurales como un sistema de
proteccion social universal y adaptativo; una infraestructura fisica y digital para la vida y el buen vivir; la
justicia como bien y servicio que asegure la universalidad y primacia de un conjunto de derechos y libertades
fundamentales; y la seguridad y defensa integral de los territorios, las comunidades y las poblaciones. Estos
habilitadores estructurales brindan las condiciones para la superacion de las privaciones y la expansion de las
capacidades en medio de la diversidad y la pluralidad. (...) ” (Negrilla fuera de texto).

Dicho eje hace parte la estrategia denominada: “Salud para la Vida: hacia un sistema garantista, universal’; basado
en un modelo de salud, predictivo y preventivo, que busca: Desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo
y predictivo basado en la Atencion Primaria en Salud (APS) con gobernanza, interculturalidad, participacién
vinculante, descentralizacion que garantice servicios integrales de salud en promocion, prevencion, atencion,
rehabilitacién y paliacion sin ninguna discriminacién en todo el territorio nacional y en articulacion con el
sistema de cuidado y toda la intersectorialidad responsable de la garantia de derechos.

Sobre los productos de la Subdireccion de Infraestructura en Salud

A su turno, el articulo 65 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023, establecid
como estructura de operacion en salud la necesidad de formular Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud,
preparados por las secretarias de salud departamentales y distritales, en el cual se deben incluir las inversiones
destinadas a infraestructura, dotacion o equipos biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
determine que sean de control especial. Sin embargo, al ser modificado el mencionado articulo, se entiende que son
los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS los instrumentos que haran sus
veces, Y los planes bienales seguiran operando solo en ausencia del plan maestro, segun lo sefiala el paragrafo 3:

PARAGRAFO TERCERO. En todo caso, mientras se consolidan los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS-, continuaran vigentes los Planes Bienales de inversion de las
entidades territoriales.

En el marco de esta competencia, el articulo 164 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia
Mundial de la Vida®, se hace necesaria coordinar la formulacion de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud - PMIDS departamentales o distritales, y de su propio resorte formular el Nacional,
entendidos dichos planes como herramientas que buscan concretar la vision del pais en materia de infraestructura y
dotacién hospitalaria, incorporando las decisiones, herramientas, y necesidades que necesariamente deben
proyectarse a corto, mediano y largo plazo, buscando la transformacién progresiva de los territorios, v, tras su
implementacidn, coadyuvar a la concrecion del Modelo de Atencion Preventivo, Predictivo y Resolutivo basado en
Atencion Primaria en Salud propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los instrumentos de planeacion estratégica que traen consigo los Planes Maestros de Inversién en Infraestructura y
Dotacion en Salud (PMIDS), desarrollan la capacidad del Estado en todos los niveles de atencion para la resolucion
de problemas de salud asociados a la infraestructura y dotacion, asi como para aportar en el mejoramiento de la calidad
de vida y salud de la poblacion. Desde esta perspectiva, los PMIDS identifican las brechas que existen entre las
necesidades de la poblacion y la oferta existente en términos cuantitativos y cualitativos y, asignan recursos financieros
que permiten la priorizacion de los proyectos y acciones en infraestructura y dotacion hospitalaria, en procura de reducir
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las brechas de capacidad instalada para servicios de salud, y fortalecer el desarrollo de la estrategia de APS en el
territorio nacional.

Conforme lo anterior, es claro que estos procesos de infraestructura fisica en salud que traeran consigo los Planes
Maestros de Inversion en Infraestructura y Dotacion en Salud (PMIDS), desde la construccion hasta el mantenimiento,
requieren una solida base administrativa que consta de una planificacion, organizacion, direccion y control de los
recursos fisicos, humanos y tecnolégicos, en aras de asegurar la operacién segura y sostenible de las instalaciones.

Asi pues, todo proceso y procedimiento que regulen los PMIDS en pro de fortalecer la Infraestructura y Dotacion en
Salud, lleva implicito el estricto cumplimiento de lineamientos y guias técnicas que permitan asegurar la calidad,
seguridad, eficiencia y cumplimiento normativo en la prestacion de servicios, y garantizando el bienestar del paciente
y el personal. Estas guias y lineamientos constan de todos aquellas reglamentaciones y actos administrativos que el
Ministerio de Salud expida, como autoridad maxima del sector.

A su vez, la expedicion de la Resolucion 1633 del 11 de agosto de 2025 marca un hito regulatorio que transforma el
modelo de gestion de la infraestructura hospitalaria en Colombia. Con este acto administrativo, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social asume el reto de implementar un nuevo estandar técnico que ya no concibe la infraestructura como
una obra civil aislada, sino como un activo tecnoldgico integrado, resiliente al clima y sostenible.

Este cambio de paradigma impone a la Subdireccion de Infraestructura en Salud una carga operativa y técnica de alta
complejidad. La norma exige validar criterios de "disefio y dimensionamiento" basados en avances tecnolégicos y
cumplimiento de metas de adaptacion al cambio climatico (Ley 2169 de 2021).

Ante este escenario, se evidencia la necesidad imperiosa de fortalecer la funcion de Asistencia Técnica hacia los Entes
Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), garantizando que la formulacién, viabilidad y
ejecucion de proyectos de inversion responda a los rigurosos estandares de eficiencia y evidencia cientifica que el
nuevo marco normativo demanda.

De esta manera el Proyecto de Inversion cuyo objeto es la “Ampliacion gradual y continua de la capacidad instalada
en la infraestructura y dotacion hospitalaria para mejorar el acceso a los servicios de salud Nacional’ que se resume
en la ficha EBI con cddigo BPIN 202400000000162 del DNP, ademas de las adecuaciones en la infraestructura fisica
y en infraestructura movil para la prestacion de servicios de salud, busca fortalecer la infraestructura en salud, el cual
comprende todas las actividades requeridas para la puesta en funcionamiento o ampliacion de una edificacion para la
prestacion de servicios de salud adicional a la oferta ya existente, incluida la adquisiciéon de infraestructura ya
construida, adquisicién de predios a titulo de donacion o compra, y/o todos los procesos y procedimientos necesarios
requeridos desde la planeacion hasta la puesta en funcionamiento para garantizar la nueva oferta de servicios.

En aras de dar cumplimiento a los procesos y procedimientos necesarios para cumplir con los objetivos del proyecto
de inversion mencionado en el inciso anterior, se han estructurado productos que potencialicen el proposito de mejorar
la capacidad de atencion, la calidad y la habilitacion de servicios basicos y de alta complejidad, asi como el de asegurar
el accesoy la cobertura para la toda la poblacion. Asi pues, se hace necesario el disefio y socializacion de instrumentos
técnicos y metodoldgicos que fortalezcan la formulacion, disefio y planeacion de la infraestructura fisica en salud, asi
como la ejecucion de proyectos de infraestructura, garantizando estandares de calidad, seguridad, pertinencia frente
a las necesidades de salud y funcionalidad en los escenarios asistenciales conforme con la normatividad vigente y
buenas practicas en la formulacién de proyectos de infraestructura para los prestadores del sistema de salud
colombiano.
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De igual forma, se considera necesario disefiar y socializar una propuesta técnica y metodoldgica para un sistema
nacional de precios de referencia de insumos, servicios y componentes de proyectos de infraestructura en salud, como
herramienta para la evaluacién presupuestal de este tipo de proyectos de inversién, y como apoyo para mejorar la
transparencia, la eficiencia del gasto publico, la competitividad de las ofertas y la prevencion de sobrecostos en la
formulacion, evaluacion y contratacion de proyectos de inversion en infraestructura en salud. También se hace
indispensable tener una herramienta que permita medir los indicadores e identificar el aporte de valor publico y
materializacion de las politicas publicas y sus inversiones en la sociedad, lo que permitird tener un avance y control de
la inversion de los recursos en infraestructura en salud, como una apuesta de transparencia sobre la destinacion de
estos recursos publicos.

Sobre los productos de la Subdireccion de Prestacion de Servicios.

A su vez, y de acuerdo con los objetivos primordiales que tiene el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS de
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud y salud publica, una de
las funciones esenciales del Ministerio es regular la oferta de servicios de salud y establecer las normas para la garantia
de la calidad de los mismos, asi como definir los requisitos para la habilitacion y acreditacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

De acuerdo con el Decreto 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social’. La Subdireccion de
Infraestructura en Salud, adscrita a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, tiene la competencia
especifica de elaborar las normas y la politica para el desarrollo, construccion, dotacién y mantenimiento de la
infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencién. Ademas, esta Subdireccion realiza estudios y
modelos de desarrollo de la infraestructura y de la capacidad instalada, y presta asistencia técnica a las entidades en
estos mismos aspectos.

La infraestructura sanitaria, entendida como la base fisica y tecnoldgica (construccion y dotacion), es un pilar
fundamental para la calidad y la seguridad del paciente. La inversion publica en salud se orienta, entre otros fines, a la
actualizacion de equipo biomédico, tecnologia informatica y ampliacion de infraestructura. Por lo tanto, la operacion
por calidad de los diferentes servicios de salud, requieren de condiciones tanto de infraestructura, y dotacion desde la
perspectiva de capacidad instalada, sobre los cuales se operan los procesos de atencidn, que de acuerdo con el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud -SOGCS, definido en el Decreto 1011 de 2006
"Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud", y subrogado por el Libro 2, Parte 5, Titulo 1 del Decreto 780 de 2016, “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social", siendo a su vez el SOGCS, el
que funge como el sistema de calidad sectorial especifico dentro de la estructura mas amplia del Sistema Nacional de
la Calidad -SICAL, en su definicién como conjunto deliberado y sistematico de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos Y procesos.

Dado que el SICAL y el SOGCS poseen objetivos, finalidades y metodologias diferentes, el CONPES 3446 de 2006
que define los “Lineamientos Para Una Politica Nacional de la Calidad” establece claramente que ambos sistemas
deben ser compatibles y convergentes entre si. El papel fundamental del SOGCS es desarrollar el sector salud con el
proposito de generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais, priorizando la proteccion de
la vida y la garantia de la salud de la poblacion. Para impulsar la mejora continua, el SOGCS incorpora los temas de
competitividad entre los proveedores como un incentivo y para asegurar la coherencia sistémica, una de las estrategias
fundamentales delineadas es la coordinacion entre el SICAL y el SOGCS, manteniendo cada uno sus especificidades.
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Esta coordinacién es necesaria para facilitar el desarrollo arménico de la reglamentacién técnica y las normas
voluntarias pertinentes al sector salud, teniendo claridad que el SICAL, al ser un subsistema del Sistema Nacional de
Competitividad, definido en el documentos CONPES 3527 de 2008, que determina la “Politica Nacional de
Competitividad y Productividad”, en la que se considera la Salud como factor de competitividad global, e incluye en su
cobertura de politicas, consideraciones sobre infraestructura digital, adopcion de tecnologias en salud y capacidades
institucionales para la prestacion de servicios de salud.

Lo anterior, puede implicar apoyo a telemedicina como parte de la modernizacién del sistema de salud y de la
productividad del sector, en el que el Plan Nacional de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones -PNTIC,
que constituye el Plan de Accién XII, incluye un eje vertical especifico para el sector Salud, cuyo objetivo es lograr
altos niveles de calidad y cubrimiento de los servicios de salud, basandose en la instalacién de infraestructura
tecnoldgica y la apropiacion y uso eficaz de las TIC en el sector, asi como su blsqueda en la implementacion la
telemedicina para mejorar los servicios de salud y la accesibilidad a la consulta especializada, con el fin de garantizar
mejor oportunidad en la atencién, lo cual requiere del fortalecimiento tanto de la infraestructura sanitaria como de la
dotacién.

En este sentido, desde los cuatro componentes del SOGCS, sus aportes a la gestion de la infraestructura y dotacion
desde la mejora de la capacidad instalada, podemos definir como fundamentales los siguientes aspectos de
interaccion:

e El componente Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién en Salud, adoptado en el
Capitulo 4 del Libro 2, Parte 5, Titulo 1 del Decreto 780 de 2016, Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad de
la Atencion de Salud - AMEC, en el Articulo 2.5.1.4.4 (Art. 34 del Decreto 1011 de 2006), en su paragrafo determina
que “...Este modelo se aplicara con base en las pautas indicativas expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.”, desarrolladas en los documentos que contienen las Guias Basicas y las Pautas de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, establecen un marco metodolégico y conceptual que,
entre otros fines, busca garantizar una infraestructura sanitaria adecuada y, de manera sistémica, retroalimentar
la gestion del ambiente fisico dentro de las organizaciones de salud.

e Desde la perspectiva del Sistema Unico de Habilitacién -SUH, la adecuacién de la infraestructura sanitaria se
aborda entendiendo los estandares, como los requisitos basicos, principalmente de estructura, que estan
orientados a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que pudieran ocasionar efectos adversos derivados de
la atencion desde la perspectiva de Seguridad del Paciente y que configuran la habilitacién como el "piso” o
“Calidad Observada” a partir del cual inician los procesos de mejoramiento continuo de la calidad.

e El Sistema de Informacién para la Calidad, hacen posible el desarrollo del programa de auditoria -PAMEC, utiliza
como patrén de referencia los Indicadores de este componente del SOGC, siendo el encargado de la
monitorizacion por calidad de la atencion en salud en su dimensiones de Oportunidad, Continuidad, Seguridad,
Pertinencia y Accesibilidad, lo que permite que el modelo de auditoria, que opera bajo un enfoque sistémico y de
Mejoramiento Continuo de la Calidad -MCC, fundamentalmente basado a través del Ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar), retroalimente la gestién integral de las organizaciones y en particular aspectos del ambiente
fisico (entendido como recursos, equipos y dotacion) y garantice la consecucion de los mejores resultados posibles
como consecuencia de este ciclo de analisis y mejora continua.

e El Sistema Unico de Acreditacion, con sus manuales de estandares, representa niveles optimos en materia de
calidad y la autoevaluacién basada en estos estandares identifica oportunidades de mejoramiento que van mas
alla de los minimos de habilitacién, impulsando a la institucién a mejorar sus procesos, incluyendo los factores
estructurales, siempre en busca de la excelencia.
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De otra parte, es importante resaltar que desde los procesos de apalancamiento de las inversiones en salud, en
particular, la Subdireccidon de Infraestructura en Salud, presta asistencia técnica para el desarrollo, construccion,
dotacion y mantenimiento, obteniendo beneficios al llegar a prestadores de servicios de salud que se han evaluado
mediante los indicadores de gestidn y que han sido sujetos de mecanismos de evaluacion y seguimiento, necesarios
para medir el impacto de las inversiones en infraestructura y equipamiento, asegurando que las fallas estructurales o
de dotacion sean identificados y corregidos a través del ciclo de mejoramiento continuo.

Por lo anterior, el desarrollo de los productos a cargo de la Subdireccion de Prestacion de Servicios corresponden a
una necesidad critica para el cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social de formular y
evaluar politicas en materia de garantia de calidad de la prestacion de servicios y desde la perspectiva de la
Subdireccion de Infraestructura en Salud, esta actualizacién normativa asegura que el entorno fisico y tecnoldgico
(construccién, dotacion y mantenimiento) no sea solo un contenedor de servicios, sino un posibilitador proactivo de la
seguridad del paciente y la excelencia en el desempefio clinico.

Por otra parte, el articulo 86 de la Ley 1438 de 2011 dispone que *(...) El Ministerio de la Proteccion Social definira la
politica farmacéutica, de insumos y dispositivos médicos a nivel nacional y en su implementacion, establecera y
desarrollara mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacion de medicamentos, insumos y dispositivos, a
evitar las inequidades en el acceso y asequrar la calidad de estos, en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.”

A su vez y con la promulgacién de la Ley 1751 de 20152, se orden¢ al Gobierno Nacional establecer una Politica
Farmacéutica Nacional programatica e integral en la que se identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos de
financiacion, adquisicion, almacenamiento, produccion, compra y distribucion de los insumos, tecnologias y
medicamentos, asi como los mecanismos de regulacion de precios de medicamentos. Esta politica estara basada en
criterios de necesidad, calidad, costo efectividad, suficiencia y oportunidad.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 en sus bases regulé sobre la “(...) Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar” que el desarrollo humano y bienestar de
la poblacion requiere garantizar unas condiciones o capacidades minimas para superar la situacion de vulnerabilidad,
emprender su desarrollo personal y ejercer plenamente su libertad. Entre otros factores, el acceso a los servicios
basicos como la salud, educacién, saneamiento basico, conectividad digital son condiciones fundamentales para la
dignidad humana, para lo cual se busca garantizar avanzar hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo, el cual comprende entre otros aspectos:

“e. Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias. Se implementaran politicas
para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de tecnologias en
salud a través de las siguientes estrategias: (i) implementar estrategias para el abastecimiento, acceso
y disponibilidad de las tecnologias en salud para lo cual se formulara entre otras una nueva politica
farmacéutica (i) formular una politica publica para el fortalecimiento de la investigacion, produccion local y
comercializacion de medicamentos y ofras tecnologias en salud, la cual se articulara con la politica
farmacéutica nacional; (iii) generar iniciativas de produccion de tecnologias estratégicas de caracter piblico
o0 mixto; promoviendo el trabajo articulado con el sector privado que fortalezcan la cadena de suministro; (iv)
promover el uso de medicamentos genéricos, y del uso del estandar semantico en el caso de dispositivos
médicos; (v) generar estrategias de compras publicas centralizadas con mecanismos eficientes; (vi)
fortalecimiento para agilizar las autorizaciones de los procesos de fabricacion, venta e importacion de

2 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
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tecnologias en salud, a través de medidas como el incremento de las capacidades del Invima, entre otros;
vijluso de plataformas digitales reguladas para compra de tecnologias de salud; (viii) implementar
mecanismos de regulacion de precios, incluyendo la evaluacion por valor terapéutico; (ix) formular
mecanismos de articulacion de las medicinas y terapias alternativas y complementarias (MTAC) con el
Sistema de Salud; (x) fortalecer los procesos de cualificacion y gestion del talento humano requerido para la
atencion en los servicios farmacéuticos; (xi) revisar la normatividad existente sobre flexibilidades en materia
de patentes y su proceso de implementacion y (xii) implementar un sistema de informacion de consulta
publica que le permita conocer la disponibilidad a corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e
insumos.”

Finalmente, la Observacion General N° 14 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
-PIDESC establece que el derecho a la salud comprende el derecho a condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad. Ello incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud
basicos, preventivos, curativos y de rehabilitacion, que implica un tratamiento apropiado de enfermedades vy el
suministro de medicamentos esenciales, asi como la organizacion del sector de la salud y del sistema de seguros®.

SOBRE EL PROYECTO DE INVERSION “AMPLIACI()N GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA
EN LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD NACIONAL” A CARGO DE LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

El proyecto de Inversion denominado “Ampliacion gradual y continua de la capacidad instalada en la infraestructura y
dotacion hospitalaria para mejorar el acceso a los servicios de salud Nacional’ a cargo de la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria (en adelante “la DPSAP”), se resume en la ficha EBI con codigo BPIN
202400000000162 del DNP, razén por la cual fue incluido en el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia
2026 mediante el Decreto 1477 del 30 de diciembre de 2025 “por el cual se liquida el presupuesto General de la Nacién
para la vigencia fiscal 2026, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, comprometiéndose para
el presente contrato la suma equivalente a $2.560.000.000.

SOBRE EL PROYECTO DE INVER§I()N “GENERACION DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD
BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA PARA LA TOMA DE DECISIONES A NIVEL NACIONAL” A CARGO DE
LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD.

El Proyecto de Inversion denominado “Generacion de Evaluaciones de Tecnologias en Salud basada en la evidencia
cientifica para la toma de decisiones a nivel Nacional’ a cargo de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud (en adelante “la DMTS”), fue aprobado en la vigencia 2022 y se resume en la Ficha EBI con codigo BPIN No.
2022011000097 del DNP para ejecutarse bajo un horizonte de cinco (5) afios a partir de la vigencia 2023, razén por
la cual fue incluido en el Presupuesto General de la Nacion a partir de la vigencia 2023, mediante Decreto 2590 del 23
de diciembre de 2022.

Posteriormente, mediante Decreto 2295 del 29 de diciembre de 2023 “por el cual se liquida el presupuesto General de
la Nacion para la vigencia fiscal 2024, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, el proyecto
fue incluido en el presupuesto de la vigencia 2024. Asi mismo, mediante Decreto 1621 del 30 de diciembre de 2024
“por el cual se liquida el presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal 2025, se detallan las apropiaciones
y se clasifican y definen los gastos”, el proyecto fue incluido en el presupuesto de la vigencia 2025.

3 Organizacion de las Naciones Unidas. Comité del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales-CDESC. Compilacion
Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales -PIDESC.
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Asi pues, y en aras de continuar cubriendo las necesidades del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios del MSPS, en el marco de los mencionados Proyectos de Inversién, la Direccion de Prestacion de Servicios
y Atencion Primaria y la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, en el mes de octubre de 2025, solicitaron
a las demas direcciones que identifiquen sus necesidades y definan aquellos productos que se podrian contratar con
el IETS en la vigencia 2026. Del ejercicio anterior y de conformidad con las necesidades del viceministerio, se concluyé
un listado de 9 productos, sobre los cuales el IETS presentd propuesta técnica y econdémica en el mes de diciembre
de 2025. La DPSAP a través de la Subdireccion de Prestacion de Servicios y la Subdireccion de Infraestructura en
Salud y la DMTS, aprobaron la propuesta definitiva, la cual hace parte integral de los presentes estudios previos.*

Para efectos de continuar la ejecucion del Proyecto de Inversidn durante la vigencia 2026, mediante Decreto 1477 del
30 de diciembre de 2025 “por el cual se liquida el presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal 2026, se
detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, el proyecto fue incluido en el presupuesto de la vigencia
2026, en un rubro equivalente a $840.000.000.000

Es importante precisar que, de acuerdo con lo contemplado en la Ley 1438 de 2011, en los articulos 92 'y 93, el IETS
es la entidad responsable, entre otras, de disefiar estandares, protocolos y guias de atencidn en salud, que sirvan de
referente para la prestacion de los servicios de salud, entre ellos todo lo relacionado con la inversion en infragstructura;
y de la evaluacién de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica y por lo tanto se constituye en el ente del
sector salud, a partir de la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 como entidad adscrita al MSPS, con alta experiencia en
este tipo de investigaciones y consultorias.

En cuanto a la transferencia de recursos por parte del MSPS al IETS, en el marco del articulo 160° de la Ley No. 2294
de 2023- Plan Nacional del Desarrollo 2022-2026, la Directora General del Presupuesto Publico Nacional, mediante
oficio 2-2023-055948 del 23 de octubre de 2023, sefialé que en cuanto al presupuesto del IETS “(...) el articulo 160 de
la Ley del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” expresamente sefiala: “los
gastos de funcionamiento e inversion del IETS seran cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y
transferir los recursos necesarios de su presupuesto” por lo cual, la citada norma faculta al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para que de su presupuesto le trasfiera al IETS, como lo realiza con otras entidades adscritas a esa
Cartera en virtud de la normativa legal vigente’.

SOBRE EL IETS— INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD

El Instituto tiene como misién promover y fortalecer la evaluacion de tecnologias en salud, como herramienta que
apoya la toma de decisiones sobre incorporacién, difusion y uso de tecnologias.

Es miembro de gremios y asociaciones internacionales de reconocimiento mundial en los cuales se desarrollan,
discuten e investigan las tematicas relacionadas con evaluacién de tecnologias en salud y produccién de Guias de
Préactica Clinica, dentro de las que se destacan la International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA), la Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para las Américas (REDETSA- OPS) y Evidence-Informed
Policy Network de las Américas (EVIPNet-OPS), mecanismos innovadores concebidos para promover el uso
sistematico de investigaciones sanitarias de la mas alta calidad (evidencias) en la formulacién de politicas y toma de
decisiones; de la misma forma, el IETS es un centro afiliado a COCHRANE vy trabaja con metodologias de GRADE y
G-I-N.

El [ETS suscribié un memorando de entendimiento con el National Institute for Health and Care Excellence-NICE- del
Reino Unido, agencia pionera y principal modelo a imitar a nivel global, que permitira ampliar y consolidar capacidades

4 Propuesta técnica y econdmica, presentada por el IETS y que se anexa al presente estudio previo.
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en un tema tan dindmico y de tanta trascendencia en los sistemas de salud como es la evaluacion de las diferentes
tecnologias en salud y su uso adecuado, dadas las restricciones presupuestales de paises como el nuestro. Asi como
otros convenios de colaboracion suscritos durante los Ultimos afios en la region con el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitario -IECS- de Argentina y la Fundacién Epistemonikos de Chile.

De acuerdo con lo contemplado en la Ley 1438 de 2011, en los articulos 92 y 93, el Congreso de la Republica autorizd
al Ministerio de Salud y Proteccién Social la creacién del Instituto de Evaluacion Tecnol6gica en Salud, como una
corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta, de la cual podrian hacer parte, entre otros, las sociedades
cientificas y la Academia Nacional de Medicina. Asi mismo estableci6 que el IETS es la entidad responsable de la
evaluacién de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica y del desarrollo de guias y protocolos sobre
procedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos de planes de beneficios, que sus
orientaciones seran referente para la definicion de planes de beneficios, para los conceptos técnicos de los Comités
Cientificos y la Junta Técnico Cientifica y para los prestadores de los servicios de salud. En el mismo sentido, en el
articulo 93 de la precitada ley establecié como objetivos del IETS:

“93.1 Evaluar las tecnologias en materia de salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico.

93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacion acreditados para la evaluacién de tecnologias
médicas nacionales e internacionales.

93.3 Articular la evaluacién de los medios técnicos y de procedimientos para la promocién y atencién en salud en sus
fases de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion y su impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
del pais, asi como el impacto potencial por la adopcion de nuevas tecnologias.

93.4 Disefiar estandares, protocolos y guias de atencion en salud, basados en evidencia cientifica, que sirvan de
referente para la prestacion de los servicios de salud.

93.5 Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida.

93.6 Los demas que sean necesarios para el desarrollo de su objeto.

Conforme lo anterior, dentro de los objetivos del IETS se encuentra difundir las metodologias empleadas y la
informacion producida, y en desarrollo de los estatutos del IETS, se tiene como misién el propender por el
fortalecimiento de la investigacion nacional en evaluacién de tecnologias en salud y asi contribuir al desarrollo de
mejores practicas asistenciales, mediante el apoyo en la formulacién de politicas publicas en salud; contribuir al logro
de los atributos de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad del sistema de salud colombiano y mejorar el acceso
equitativo a los servicios de salud y las tecnologias.

A través del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023) se expresé en su articulo 160 “El Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud-IETS, entidad descentralizada indirecta o de segundo grado del orden nacional,
estara adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social y, los gastos de funcionamiento e inversion del IETS
seran _cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y transferir los recursos necesarios de su
presupuesto”. (negrita y subrayado fuera de texto)
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En este orden de ideas, el IETS es una corporacién de participacion mixta y caracter cientifico, adscrita al Ministerio
de Salud. Su idoneidad emana directamente de la ley, quien le otorga exclusividad técnica para:

e Evaluar tecnologias en salud considerando su impacto econémico y eficiencia
e Disefar estandares y protocolos basados en evidencia.

e Articular medios técnicos con el impacto en morbilidad y mortalidad.

Asi pues, al contratar con el IETS, el Ministerio no terceriza una funcién, sino que activa el mecanismo institucional
disefiado por el Legislador para validar la tecnologia que soporta la infraestructura.

Sobre la experiencia en Alta Complejidad, el IETS ha demostrado su capacidad para ejecutar proyectos que integran
infraestructura, tecnologia y gestion del riesgo en escenarios criticos, validando su competencia operativa, como por
ejemplo:

e Gestion de Capacidad Hospitalaria: Evaluacion de tecnologias e infraestructura para la respuesta Post-
COVID en Bogota.

e Priorizacion de Inversion Territorial: Desarrollo de metodologias para la focalizacion de recursos en salud
basada en necesidades territoriales.

e Gestion de Oferta y Demanda: Implementacion de modelos de gestion de tiempos de espera que determinan
la brecha real de infraestructura

Finalmente, de acuerdo a las normas descritas y las funciones reguladas en el Decreto 4107 de 2011 de la DMTS, y
la DPSAP, es necesario que el Ministerio (i) implemente estrategias que aseguren el desarrollo del acceso equitativo,
calidad y uso racional de los medicamentos, logrando con ello efectividad, seguridad y un mayor beneficio para la
poblacién, asi como una disminucion en los costos al Sistema de Seguridad Social en Salud; y (i) estructure e
implemente las acciones necesarias para el fortalecimiento de la infraestructura en salud que incluya entidades del
orden nacional y territorial.

La alianza estratégica con el IETS es la via administrativa mas eficiente, segura y transparente para materializar la
politica de infraestructura hospitalaria. Su contratacion garantiza que la funcion de asistencia técnica a cargo de la
Subdireccion de Infraestructura se preste con el rigor cientifico necesario para enfrentar los desafios de la
modernizacién tecnoldgica y el cambio climatico. Por lo anterior, se hace necesario contratar los productos y/o
servicios que se desarrollan en los presentes estudios previos, de acuerdo con la situacién actual que se evidencia en
el pais y las necesidades que el sector salud demanda actualmente.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA
De esta manera, la ejecucion del contrato que se deriva del presente estudio previo busca satisfacer las necesidades

del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con la justificacion que se desarrolla a continuacién por
parte de cada una de las areas técnicas de las direcciones del Ministerio que intervienen en el presente proceso:
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> SOBRE EL MANUAL PARA REALIZACION DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS SANITARIAS PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS A NIVEL DE PRESTADOR

La Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, viene desarrollando la regulacion de tecnologias en salud de
los Dispositivos Médicos-DM y los Reactivos de Diagndéstico In Vitro, y a partir de la expedicion de la Resolucién 184
“Por la cual se adopta la Politica de Dispositivos Médicos”, se requiere desplegar el plan de accion y seguimiento —
PASPP, en la cual se indican 6 objetivos especificos a saber, 0E1. Disefiar un sistema de informacion de DM que
integre las herramientas existentes e identifique las que se requieran para responder a las necesidades de toma de
decisiones en el sector; OE2. Establecer los lineamientos que contribuyan al fortalecimiento de la investigacion, el
desarrollo y la practica clinica en materia de dispositivos médicos; OE3. Robustecer la rectoria y gobernanza sobre los
DM desarrollando capacidades técnicas en los actores; 0E4. Implementar estrategias para fortalecer la disponibilidad
y la asequibilidad de DM priorizados, que respondan al perfil epidemiolégico de la poblacion colombiana; OES.
Fortalecer lineamientos postmercado, la regulacion y la reglamentacién técnica con énfasis en la promocién de la
calidad y seguridad de estos; OE6. Desarrollar lineamientos para la gestion, asi como para el uso adecuado de DM.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la mencionada Politica de Dispositivos Médicos esta a cargo del Grupo de
Dispositivos Médicos y Radiaciones lonizantes, para el desarrollo del PASPP, la Direccion de Medicamentos y
Tecnologias en Salud, requiere contar con el apoyo técnico para alcanzar el logro de las metas trazadas y continuar
trabajando en el desarrollo e implementacion de la mencionada politica en especial en el objetivo 4 de “implementar
estrategias para fortalecer la disponibilidad y la asequibilidad de DM priorizados, que respondan al perfil
epidemioldgico de la poblacion colombiana’.

Se encuentra ahi la Linea de accion 4.2 Divulgar metodologias de evaluacion de tecnologias en salud segin
necesidades del sector donde la accion establece:

4.2.1. Entre el afio 2024 y 2026, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el
IETS y los actores, establecera, capacitara y divulgara los conceptos, metodologias, lineamientos
y guias para realizar Evaluaciones de Tecnologias en Salud para DM priorizados en diferentes
actores de acuerdo con el perfil epidemioldgico colombiano.

Para avanzar en esta linea de accion, se requiere contratar con el IETS la elaboracion de un manual
metodoldgico para la evaluacion de tecnologias en salud aplicadas a dispositivos médicos (DM). Este manual
debera incluir los conceptos, metodologias, lineamientos y guias necesarios para la realizacion de
Evaluaciones de Tecnologias en Salud (ETS) en el ambito de los dispositivos médicos, orientadas a responder
a los perfiles epidemiolégicos priorizados de acuerdo con las necesidades del pais.

Asimismo, el manual debera estar disefiado para ser utilizado por diferentes actores del sistema de salud, garantizando

su aplicabilidad y pertinencia en los procesos de evaluacion de tecnologias de dispositivos médicos y posterior toma
de decisiones.

» SOBRE NOMINACIONES DE MEDICAMENTOS CON USO NO INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO -
UNIRS.
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Ley 4107 de 20115, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién
Social formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y
promocion social en salud.

En virtud de dicha norma, se cre6 la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, con el propésito de facilitar
el acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios y tecnologias en salud, dentro de un marco juridico, normativo
y de politica publica que respalde su implementacion.

El articulo 25 del citado Decreto establece las funciones de dicha Direccién, entre las cuales se destacan:

1. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de dispositivos médicos y tecnologias biomédicas, en
coordinacion con las autoridades competentes.

2. Desarrollar normas en materia farmacéutica, dispositivos y tecnologias en salud.

3. Establecer lineamientos para la identificacién y clasificacion de medicamentos, dispositivos médicos y
tecnologias en salud, que faciliten la vigilancia sanitaria y epidemiologica.

4. Elaborar estrategias de participacion y analisis de los intereses y posicion de Colombia en escenarios de
armonizacién de estandares regulatorios internacionales.

5. Prestar asistencia técnica en los temas de su competencia.

6. Cumplir las demas funciones que le sean asignadas conforme a la naturaleza de la dependencia.

En atencion a las funciones sefialadas, el Ministerio expidio la Resolucién 1885 de 2018, posteriormente derogada por
la Resolucion 740 de 20246, mediante la cual se establecio el procedimiento para la nominacion, evaluacion y
aprobacion de usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS) de medicamentos, sustentado en consideraciones de
orden legal y técnico.

Fundamento legal. La Ley 1751 de 20157, en su articulo 15 literal d), establece que no se reconoceran con recursos
publicos aquellas tecnologias cuyo uso no esté autorizado por la autoridad competente. En consecuencia, los
medicamentos que no cuenten con una indicacion aprobada en el registro sanitario constituyen una exclusion explicita.
No obstante, en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud, se hizo imperativo disefiar un mecanismo que
permitiera el acceso a medicamentos disponibles en el pais, aun cuando su uso no estuviera formalmente autorizado.

En concordancia, el articulo 72 de la Ley 1753 de 20158, por la cual se expidi6 el Plan Nacional de Desarrollo 2014—
2018, confiere al Ministerio de Salud y Proteccion Social la facultad de modificar las indicaciones, contraindicaciones
e interacciones de un medicamento, con base en evidencia cientifica y por razones de salud publica.

Fundamento técnico. La denominaciéon UNIRS se aplica exclusivamente a medicamentos que cuentan con registro
sanitario vigente, pero que requieren ser utilizados en condiciones clinicas distintas a las aprobadas, tales como nuevas
indicaciones terapéuticas, vias de administracién, dosis o grupos poblacionales especificos. Cuando se cuenta con
evidencia cientifica suficiente que respalde la eficacia, efectividad y seguridad del nuevo uso, y este resulta necesario

> Decreto Ley 4107 de 2011. Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social

6 Resolucion 740 de 2024. Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcién, suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la
informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras disposiciones.

/ Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

8 Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais
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para salvaguardar la vida o la salud de los pacientes, el medicamento puede ser nominado como UNIRS para su
evaluacién por parte del INVIMA.

El procedimiento inicia con la nominacion por parte de una sociedad cientifica, o por iniciativa de este Ministerio,
mediante el diligenciamiento del formato oficial definido por el INVIMA (ASS-RSA-FM130), acompafiado de la evidencia
cientifica organizada de manera sistematica. Esta documentacion es remitida al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, para su evaluacién farmacolégica en la Sala Especializada de Moléculas
Nuevas, Nuevas Indicaciones y Medicamentos Biologicos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus
competencias legales y técnicas ha desarrollado una serie de acciones estratégicas orientadas a garantizar el acceso
efectivo a medicamentos cuyo uso no se encuentra incluido en el registro sanitario vigente, pero que son necesarios
para salvaguardar la vida y la salud de los pacientes.

Desde el segundo semestre de 2023 hasta el primer semestre de 2025, la Direccion de Medicamentos y Tecnologias
en Salud ha implementado diversas estrategias de gestion institucional, entre las que se destacan:

e Asesoria técnica a sociedades cientificas: Se han realizado jornadas de orientacion para socializar el
procedimiento de nominacion de medicamentos con UNIRS, incluyendo el uso del formato oficial del INVIMA
y los requisitos de evidencia cientifica. Como resultado, se recibieron 54 nominaciones por parte de
sociedades cientificas, lo que representa el 66% del total en ese periodo.

¢ Anailisis de acciones constitucionales: Se ha efectuado una revision sistematica de las tutelas que vinculan
al Ministerio, identificando medicamentos recurrentemente prescritos en condiciones no autorizadas por el
INVIMA. Este andlisis ha permitido priorizar medicamentos como Rituximab y Micofenolato de mofetilo,
ampliamente utilizados en especialidades como nefrologia, oncologia, hematologia y reumatologia.

e Colaboracion con sociedades cientificas: En alianza con la Asociacion Colombiana de Hematologia y
Oncologia Pediatrica (ACHOP), se identificaron medicamentos recomendados en guias de practica clinica
para cancer infantil, cuyo uso no esta incluido en el registro sanitario, pero cuenta con evidencia cientifica
solida que respalda su eficacia y seguridad.

¢ Radicacion y seguimiento de nominaciones ante el INVIMA: Durante el periodo 2020-2025, se han
radicado un total de 138 solicitudes de nominacién, de las cuales 93 ya han sido evaluadas por la Sala
Especializada de Moléculas Nuevas, Nuevas Indicaciones y Medicamentos Bioldgicos del INVIMA. Esta
gestion ha sido acompafada por medidas adoptadas por el INVIMA para agilizar los tramites, incluyendo la
eliminacion de cortes de agendamiento y la priorizacion por orden de recepcion.

Estas acciones reflejan el compromiso institucional del Ministerio con la proteccion del derecho fundamental a la salud,
mediante un trabajo articulado con el INVIMA y la comunidad cientifica, que ha permitido avanzar en la identificacion,
evaluacion y eventual aprobacién de nuevos usos terapéuticos.

Cabe resaltar que este proceso de identificacién y nominacion de medicamentos con Usos No Incluidos en el Registro
Sanitario (UNIRS) es de caracter continuo y dindmico, en la medida en que la evidencia cientifica en salud se actualiza
permanentemente. Nuevos estudios clinicos, revisiones sistematicas y actualizaciones en guias internacionales
permiten validar usos adicionales de medicamentos ya disponibles en el pais.

Pagina 16 de 104 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLL i GCOF28

\.J
Salud ESTUDIOS PREVIOS
— FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: X!
INTERADMINISTRATIVOS

En este contexto, los usos que se identifiquen deben contar con evidencia cientifica robusta que respalde su eficacia
o efectividad y seguridad, conforme a lo dispuesto en los Decretos 677 de 19959 y 1782 de 201410. Por lo tanto,
resulta indispensable realizar una busqueda sistematica de la literatura cientifica, con el fin de obtener los insumos
técnicos requeridos para el diligenciamiento del formato oficial disefiado por el INVIMA (ASS-RSA-FM130), instrumento
mediante el cual se formaliza la nominacion de dichos usos ante la autoridad sanitaria.

En virtud de lo anterior, se considera necesario adelantar un proceso de contrataciéon que permita fortalecer la
capacidad técnica del Ministerio para identificar, revisar sistematicamente la literatura y nominar medicamentos con
UNIRS, garantizando asi que los colombianos tengan acceso oportuno a las tecnologias en salud requeridas para su
tratamiento, en condiciones de seguridad, calidad y evidencia cientifica.

> SOBRE LA ACTUALIZACION DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS RELACIONADOS CON EL
COMPONENTE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD (AMEC) DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, como cabeza del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, tiene entre sus objetivos dirigir, orientar, coordinar, regular y evaluar el Sistema, asi mismo, es responsable
de desarrollar las normas de calidad y expedir la reglamentacién necesaria para la aplicacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud -SOGCS, velando por su permanente actualizacion, como lo determina
el Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social’, en el que ademas se adopta la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién en Salud
-AMEC, como un componente obligatorio del -SOGCS, que la define como el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacién y mejoramiento de la calidad observada respecto a la calidad esperada de la atencién en salud que reciben
los usuarios.

Por lo cual, la actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el componente Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencién en Salud - AMEC es indispensable para garantizar que el principal
mecanismo de gestion de calidad del sistema esté alineado con los desarrollos del sector y permita dirigir de forma
eficiente las inversiones en los prestadores de servicios de salud, las Entidades Territoriales de Salud y las Entidades
Administradoras de Plenes de Beneficios, en este sentido, la auditoria se concibe como una herramienta de gestion
que debe impactar en el mejor desempefio del sistema y redundar como producto en las mejores condiciones de salud
de la poblacién colombiana.

De esta manera los beneficios de una actualizacion técnica y cientifica de este componente, facilita el cumplimiento
de al menos las siguientes actividades:

e Implementacion y apropiacion de metodologias y lineamientos para la priorizacion de la inversion publica en
salud, dado que las inversiones destinadas a la gestion y adecuacion de la infraestructura y la dotacion de
equipo biomédico, asi como la gestion y dotacién de sistemas de informacién, han de ser priorizados con

9 Decreto 677 de 1995. Por lo cual se reglamenta parcialmente el Régimen de Registros y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancias
Sanitarias de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros
productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la materia.

10 pecreto 1782 de 2014. Por el cual se establecen los requisitos y el procedimiento para las Evaluaciones Farmacolégica y Farmacéutica de los medicamentos
biolégicos en el tramite del registro sanitario
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base en criterios de calidad y desempefio, logrando una distribucion eficiente, tal como lo exige el objetivo del
proyecto.

e El componente -AMEC, como modelo de auditoria integral sistémica, requiere que las entidades definan los
principales problemas de calidad (procesos prioritarios) en la organizacion, esto en razén a que los recursos
son limitados y el mejoramiento continuo requiere concentrar esfuerzos donde el cambio de las condiciones
existentes tenga un mayor beneficio e impacto en los resultados en salud y los documentos técnicos del
AMEC como las "Guias Basicas" ya definen que la seleccion y priorizacién de los procesos de mejora deben
utilizar metodologias basadas en el Impacto en la Calidad (El proceso de priorizacion debe seleccionar
aquellos procesos que impactan de manera importante la calidad de la atencién a los pacientes), la Eficiencia
(La priorizacién se apoya en la consideracion de la sostenibilidad financiera, resaltando el enfoque a la
reduccion de los costos de la no calidad) y la Eficiencia Clinica (Como la adecuacién en la utilizacién de los
recursos en clave de las utilidades en salud), de manera que se loque el correcto el balance entre beneficios,
riesgos y costos.

e El proceso de autoevaluacion, en particular para los prestadores de servicios de salud publicos, debe ser
realizado frente a los estandares del Sistema Unico de Acreditacion, por lo que su actualizacién es mandatorio
y se incluyen ademas en el presente proyecto, siendo la principal fuente para la identificacion de desviaciones
y problemas de calidad junto con la evaluacién contra los indicadores de seguimiento a riesgos del Sistema
Unico de Habilitacion y los indicadores del Sistema de Informacién para la Calidad.

Asi, al actualizar los documentos técnicos del AMEC, el MSPS puede fijar lineamientos técnicos y operativos mas
rigurosos para que las IPS identifiquen y justifiquen sus necesidades de inversion (infraestructura, equipo biomédico,
informatica) basandose en las desviaciones de calidad detectadas a través del desarrollo de componente AMEC, de
tal manera que se permita a los prestadores de servicios de salud la planeacion del ambiente fisico, con el fin de contar
con infraestructura adecuada, equipo biomédico, y equipos de comunicacion e informatica que garanticen la obtencion
de los mejores resultados posibles.

En este sentido, en particular lo relacionado con la obligatoriedad del reporte informacion (contable, financiera, de
capacidad instalada, de calidad y produccion de servicios), que se hace para realizar seguimiento y evaluacioén de la
gestion, por parte Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de Salud, el reporte integral y oportuno de dicha
informacién es un requisito obligatorio para acceder a los programas de inversién en salud del orden nacional y
territorial, por lo tanto, al actualizar los documentos del componente -AMEC, el MSPS dota de la metodologia necesaria
y estandarizada para que los prestadores de servicios de salud, al identificar de sus fallas de calidad que requieren
inversion, permiten que dicha inversion publica se dirija a solucionar los problemas prioritarios con mayor impacto en
la calidad y eficiencia de la atencion.

En cuanto al seguimiento y formulacion de indicadores de gestion, la actualizacion de los documentos técnicos del
AMEC es crucial para el seguimiento y la formulacion efectiva de dichos indicadores, ya que el establecimiento de
indicadores es un pilar fundamental del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad y requiere que la
calidad esperada se defina mediante resultados en salud de tipo cuantitativos, herramientas esenciales para
monitorear y hacer seguimiento a los resultados en la ejecucion y mejora de los procesos, toda vez que con ellos se
debe dar cuenta de la calidad de la atencion (oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad del paciente y
pertinencia entre otros), en su articulacion con el Sistema de Informacién para la Calidad, como componente del
SOGCS que establece los indicadores de obligatorio reporte.

La actualizacién de las pautas AMEC permitira reforzar los procedimientos de auditoria (medicién de la calidad
observada) para determinar la brecha entre la calidad esperada (metas) y el desempefio real y el seguimiento de los
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indicadores, realizado de manera sistematica y con periodicidad definida, es vital para saber oportunamente si se esta
logrando o no los resultados deseados y para actuar correctivamente en tiempo real.

El MSPS de esta manera, podra actualizar los lineamientos conceptuales y de calidad, incluyendo el disefio de
un proceso técnico y sistematico para evidenciar los resultados del aprendizaje y medir el impacto de las acciones en
el desempefio de la atencion en salud, lo cual es esencial para validar la efectividad de las inversiones en salud y su
gestion.

> SOBRE LA ACTUALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, LA GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
ATENCION EN SALUD” Y LOS 23 PAQUETES INSTRUCCIONALES, PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y LA ATENCION SEGURA.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud -SOGC, esta conformado, entre otros
componentes, por el Sistema Unico de Habilitacion y el Sistema de Informacion para la Calidad, la Politica de Seguridad
del Paciente, impulsada por Colombia y liderada por el SOGC. Tiene como objetivo principal prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, y reducir o eliminar los eventos adversos para asegurar instituciones
seguras y competitivas, para lo cual el Ministerio de la Proteccién Social, ahora Ministerio de Salud y Proteccion Social,
definié la seguridad del paciente como parte integral del SOGC vy transversal a todos sus componentes, para lo cual
ha considerado imperativo que los lineamientos técnicos que rigen la prestacion segura del servicio se encuentren
actualizados y alineados con la evidencia cientifica disponible, para garantizar que la inversion publica en salud sea
eficiente y se enfoque en la minimizacion de riesgos. Por lo tanto, modernizar los documentos fundamentales de la
politica de seguridad del paciente (Lineamientos, Guia Técnica y Paquetes Instruccionales), que se definieron e en el
ano, permite que la asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud se base en criterios actuales de seguridad
y gestion de riesgos.

La actualizacion de los lineamientos, la guia técnica y los paquetes instruccionales es fundamental, toda vez que
permiten en relacion con la gestion de la inversion y seguimiento en salud, tanto la implementacion, como la apropiacion
de metodologias y lineamientos para la priorizacion de la inversion publica en salud, que revierte en la inversion publica
en equipamiento biomédico, tecnologia informatica e infraestructura seguros, que deben estar directamente enfocados
a controlar y mitigar los riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud, por lo tanto la actualizacion de los
documentos de seguridad del paciente permiten apoyar los proceso de priorizacion de la inversién en salud toda vez
en particular los aspectos de seguridad del paciente contenidos en la Resolucion 3100 de 2019, “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, estan
directamente relacionados con las condiciones de atencion segura, de tal manera que en su anexo técnico en el
numeral 11.1.5. “Estandar de procesos prioritarios” en el numeral 1, determina como obligatorio para todos los servicios
de salud que se habiliten en el pais, contar con una politica de seguridad del paciente acorde con los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en el numeral 4, determina la adopcién y realizacion de al
menos las siguientes practicas seguras:

e Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.

e (Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes
que incluya enfoques diferenciales.

o Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud.

o Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

e Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.
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Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos.

Prevenir y reducir la frecuencia de caidas.

Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido.

Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la transfusion
sanguinea.

Prevenir Ulceras por presion.

o Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos.

Asi mismo la relacion de la seguridad del paciente con una infraestructura segura, se encuentra alineada con el enfoque
de riesgo en la habilitacion y los estandares de infraestructura, toda vez que los prestadores de servicios de salud,
deben cumplir con las condiciones minimas e indispensables para la prestacién segura de los servicios, que son
esencialmente de estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos, por lo tanto, la
actualizacion de los Lineamientos de Politica y la Guia Técnica asegurara que dichos prestadores implementen
acciones de seguridad basadas en elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas, garantizando que los criterios de habilitacion y seguridad minimicen los riesgos
secundarios o riesgos técnicos entendidos, como los derivados de los procesos de atencidn en salud.

En cuanto a la seguridad en el ambiente fisico y las tecnologia en salud, la guia técnica establece que la seguridad en
el ambiente fisico y la tecnologia en salud debe incluir la evaluacién de las condiciones de vulnerabilidad (estructural
y funcional) y las condiciones de suministro de agua potable, fluido eléctrico, junto con un sus respectivos planes de
contingencia, condiciones que determina en gran porcentaje las inversiones en infraestructura y dotacién de
equipamiento biomédico e inversiones en tecnologia de la informacion, las cuales deben garantizar en Ultimas la
seguridad del paciente. En este sentido, al actualizar los Lineamientos y la Guia, se proporciona un marco normativo
y técnico claro para que el Ministerio y los prestadores de servicios de salud puedan identificar y priorizar las brechas
de inversion en los estandares de infraestructura y dotacion, por ejemplo, definiendo las especificaciones técnicas de
los insumos y equipos biomédicos a utilizar entre otros.

En este sentido, la Politica de Seguridad del Paciente requiere la implementacién de metodologias y herramientas
practicas, soportadas en evidencia cientifica, para impactar en los principales riesgos de la atencion en salud y
justamente, los Paquetes Instruccionales, al ser herramientas practicas que complementan la Guia Técnica,
proporcionan la formacién y apropiacién de estas metodologias, para que puedan implantarse en los prestadores, dado
que este conocimiento es esencial para que la priorizacion de la inversién se base en las fallas detectadas en los
procesos asistenciales, asegurando que los recursos se destinen a la correccion de fallas sistémicas, y no solo a la
reaccion ante eventos aislados.

De otra parte, al actualizar los documentos de seguridad del paciente facilita el seguimiento y la formulacién de
indicadores de gestion en que se fundamenta el componente de medicién que es un apartado inherente y un objetivo
explicito de la politica de seguridad, dado que la obtencion de resultados medibles se considera el reflejo de
la coordinacion de los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la atencion y son en Ultimas la
fuente de informacién que permite la monitorizacién clave de la seguridad del paciente, en por los menos sus tres
areas fundamentales que son la gestion de eventos adversos, el reporte de eventos adversos y los indicadores que
evaluen el impacto en riesgos clinicos especificos como caidas o Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud —
IACS, que tienen una alta correlacion con la gestion del ambiente fisico y el equipamiento biomédico.

Por lo tanto, la actualizacién de los Lineamientos, la Guia Técnica y los 23 Paquetes Instruccionales provee al

Ministerio de Salud y Proteccion Social de las herramientas metodoldgicas, normativas y pedagdgicas necesarias para
que de cara a la mejor evidencia cientifica disponible los prestadores de servicios de salud puedan orientar la inversion
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publica, al garantizar que ellos utilicen criterios de inversion priorizados basados desde la perspectiva de seguridad
del paciente, de tal suerte que se minimicen riesgos, ya que los estandares de habilitacion estan directamente
vinculados a las condiciones de seguridad en infraestructura, dotacion y procesos prioritarios. Ademas, facilita
el seguimiento y la formulacién de indicadores de gestion, al actualizar los mecanismos para la medicién de la
frecuencia de eventos adversos, el reporte, asegurando que la gestion de riesgos se base en resultados tangibles y
medibles.

> SOBRE LA ACTUALIZACION, E INTEGRACION DE LOS MANUALES DE ACREDITACION PARA
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION (SUA), CON
EVALUACIONES DE REDUNDANCIAS Y COINCIDENCIAS, ASi COMO REVISION DE LOS MISMOS CON
LINEAMIENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PROGRAMA DE ACREDITACION INTERNACIONAL DE
(IAP) DE LA ISQUA (INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, tiene la rectoria del Sistema Unico de Acreditacion en Salud -SUA,
de acuerdo con el Decreto 903 de 2014, que en su Articulo 9. “Rectoria del Sistema Unico de Acreditacién en Salud”,
indica que la rectoria del Sistema Unico de Acreditacion en Salud estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quien debera como se define en el numeral 2, “Definir y adoptar los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud”.

El proceso de revision, modificacién, y adopcion de estandares debe ser periddico, sistematico y permanente, y el
resultado es la publicacién actualizada de manuales, los servicios a contratar buscan garantizar que los manuales de
acreditacion, utilizados por las IPS para alcanzar niveles de calidad superiores a los minimos obligatorios, reflejen
las mejores précticas internacionales. La revision y actualizacion con los lineamientos del Programa de Acreditacion
Internacional (IAP) de la International Society for Quality in Healthcare (ISQua) es crucial, dado que la acreditacion
internacional de ISQua es un mecanismo fundamental para asegurar que los estandares cumplen con los requisitos
de mejores practicas globales y para el fortalecimiento estratégico del SUA; de igual manera, la integracion y revision
técnica de los manuales (incluyendo aquellos para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, IPS
hospitalarias, ambulatorias, laboratorios, imagenologia y habilitacion/rehabilitacion, asi como para las especificidades
de la baja complejidad) es necesaria para evitar redundancias, optimizar la gestién de calidad, y asegurar que los
principios de ISQua para estandares (como el desarrollo, la medicién, y la planificacion) se cumplan.

La contratacién de la actualizacién e integracién de los manuales del SUA, alineados con la ISQua, permiten la
definicion de condiciones de operacion de la prestacion de servicios de salud que incluyen los aspectos relevantes de
gestion del ambiente fisico y de las tecnologias en salud, permitiendo que las organizaciones puedan implementar y
apropiar de metodologias y lineamientos que orienten la inversiones de los planes de mejora que requieren de
inversién publica de manera eficiente, ya que los estandares del SUA estan disefiados para promover la eficiencia, la
efectividad y la gestion del riesgo.

Esto permite la alineacidn con la Inversion en Tecnologia y Equipamiento, toda vez que los manuales contienen grupos
de estandares enfocados en la gerencia, el direccionamiento, y especialmente la gestion del ambiente fisico
(Infraestructura) y la gestion de tecnologia, teniendo un especial énfasis en el enfoque de eficiencia y costo-efectividad,
pues los estandares de gestion de tecnologia, exigen a las organizaciones contar con un proceso de analisis para la
incorporacion de nuevas tecnologias y dicho andlisis debe incluir factores como la relacion costo-beneficio o costo-
efectividad de la nueva tecnologia, la evidencia de seguridad, los precios, el mantenimiento y el soporte, y las
inversiones adicionales requeridas. Al actualizar y revisar estos estandares con criterios internacionales, el Ministerio
se asegura de que la asistencia técnica a las IPS incorporen metodologias para la seleccion y adquisicion
eficiente de equipo biomédico y tecnologia.
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De ofra parte, los planes de mejoramiento continuo -PMCC, de los procesos, incluidos los asistenciales y de apoyo
(como tecnologia y ambiente fisico), deben determinar prioridades, de acuerdo con sus riesgos y necesidades,
considerando criterios como el alto riesgo, alto volumen y alto costo, por lo que al integrar y actualizar estos requisitos
en los manuales, el MSPS dota a los prestadores de servicios de salud, de las metodologias necesarias para priorizar
sus necesidades de inversion (incluida la infraestructura y equipos) basandose en el impacto en la calidad y la
seguridad del paciente, asegurando que la inversién publica se dirija a las areas mas criticas.

Asi mismo, los estandares de direccionamiento exigen que el proceso de ejecucion de planes garantice la viabilidad
financiera de la organizacion mediante la confirmacion de la disponibilidad de recursos para soportar los servicios y
programas actuales y futuros, la actualizacion de los manuales garantiza que estas herramientas de gestion de
recursos sean solidas y estén articuladas con el plan estratégico, alineando las inversiones en infraestructura y
dotacion tanto a la viabilidad financiera, como a la planeacion estratégica de la organizacion.

Es importante resaltar que la base conceptual de la acreditacion es la medicion continua de la calidad y el enfoque en
resultados, por lo tanto, la actualizacion y revision de los manuales refuerza la infraestructura metodolégica necesaria
para formular y dar seguimiento a los indicadores de gestion, esto con base en las siguientes consideraciones:

1. Fundamento en el Mejoramiento Continuo de la Calidad -MCC: EI SUA se basa en un ciclo permanente de
mejoramiento continuo. Todos los grupos de estandares (asistenciales, Direccionamiento, Gerencia, Talento
Humano, Ambiente Fisico, Tecnologia e Informacion) culminan con requisitos especificos para el Programa
de Mejoramiento Continuo de la Calidad -PMCC.

2. Exigencia de Indicadores Cuantificables: La estandarizacion de los procesos de mejoramiento, al ser revisada
y actualizada, reitera que el PMCC debe contar con indicadores cuantificables de seguimiento. Estos
indicadores deben incluir una ficha técnica y sus valores deben compararse frente a estandares aceptados o
lineas de base.

3. Monitoreo de la Calidad y la Eficiencia: Los estandares de mejoramiento continuo incluyen la necesidad de
medir aspectos clave de la calidad, lo cual se traducen en indicadores de gestidn esenciales, tales como:
Seguridad, Continuidad, Coordinacién, Competencia, Efectividad, Eficiencia, Accesibilidad y Oportunidad. La
actualizacion garantiza que estos indicadores sean robustos y alineados internacionalmente.

4. Uso de Tecnologia de la Informacién para Indicadores: La Gerencia de la Informacion, es un pilar critico que
exige a las organizaciones contar con la informacién necesaria para la toma de decisiones basada en hechos
y datos, el plan de gerencia de la informacién debe incluir la recoleccion sistematica, el analisis de la
informacion, la estandarizacion y el uso de tecnologia; por lo tanto, al revisar y unificar estos estandares, el
MSPS asegura que la asistencia técnica promueva sistemas de tecnologia de la informacioén que soporten
la monitorizacion permanente de la calidad y la formulacion de indicadores de gestion clinica y administrativa,
con base en resultados en salud.

Por lo tanto, la contratacion del servicio de actualizacion e integracion de los manuales del SUA, con revisién 1ISQua,
s una accion estratégica que dota al Ministerio de Salud y Proteccion Social de las herramientas metodoldgicas de
calidad superior necesarias para la asistencia técnica a las IPS. Esto permite transformar los lineamientos de
acreditacion en mecanismos operativos de gestion de la inversion, al garantizar que los manuales contengan
estandares de gestion de tecnologia y del ambiente fisico, asi como de mejoramiento continuo robustos y alineados
internacionalmente, se asegura que la priorizacion de la inversion publica se realice con criterios de costo-efectividad
y costo-eficacia, asi como de seguridad y gestion del riesgo, y que el seguimiento y la formulacién de indicadores de
gestion estén intrinsecamente ligados a la medicion de resultados y la mejora de la eficiencia operativa en las IPS, por
lo cual este producto apoya directamente el objetivo superior de distribuir eficientemente la inversién en equipo
biomédico, tecnologia informatica e infraestructura.
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> SOBRE LA GUIA DE FORMULACION DE PROYECTOS DE INVERSION PARA INFRAESTRUCTURA EN
SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en su calidad de ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, tiene la responsabilidad de formular, orientar y evaluar la politica publica en materia de
infraestructura y dotacion en salud, asi como de definir los lineamientos técnicos que permitan a las entidades
territoriales y a los prestadores publicos de servicios de salud estructurar proyectos de inversidn coherentes con las
necesidades del sistema y con los objetivos de la politica sectorial.

En este contexto, la formulacion de proyectos de inversidn en infraestructura en salud constituye una etapa critica del
ciclo del proyecto, dado que de su calidad técnica dependen la pertinencia de las inversiones, la viabilidad técnica y
financiera, la sostenibilidad en el tiempo y, en Ultima instancia, el impacto de dichas inversiones en el acceso, la calidad
y la oportunidad de la atencién en salud. Sin embargo, se ha identificado que una proporcion significativa de los
proyectos presentados por las Empresas Sociales del Estado ESEs, presentan debilidades recurrentes en su
formulacion, tales como inconsistencias técnicas, insuficiente sustento de la necesidad, desarticulacion con los
instrumentos de planeacion sectorial y territorial, y deficiencias en la definicion del alcance, costos y cronogramas.

Por lo anterior, la elaboracion de una Guia de formulacion de proyectos de inversién para infraestructura en salud se
constituye en un instrumento técnico indispensable para fortalecer las capacidades institucionales de los formuladores
y mejorar la calidad de los proyectos desde su etapa inicial. Esta guia permitira estandarizar criterios técnicos,
metodoldgicos y documentales para la formulacion de proyectos, reduciendo la variabilidad en la calidad de las
propuestas y facilitando los procesos de evaluacion y emision de conceptos de viabilidad por parte del MSPS.

Desde el punto de vista técnico, la guia proporcionara orientaciones claras y actualizadas sobre los elementos minimos
que deben contener los proyectos de inversion en infraestructura en salud, incluyendo la identificacion y justificacion
de la necesidad, el analisis de la demanda y la oferta de servicios, la definicion de la tipologia del proyecto, la
articulacion con las redes integradas de servicios de salud, el cumplimiento de los estandares de habilitacion y calidad,
y la coherencia con los planes territoriales de salud y los instrumentos de planeacion sectorial vigentes.

Adicionalmente, la guia permitira fortalecer la articulacion entre la formulacion de proyectos de infraestructura y otros
componentes del sistema, tales como la planeacion del talento humano, la dotacién de equipo biomédico, los sistemas
de informacién y la sostenibilidad operativa y financiera de las inversiones. De esta manera, se promueve una vision
integral de la infraestructura en salud, evitando soluciones fragmentadas o inversiones que no logren entrar en
operacion o mantenerse en el tiempo.

La disponibilidad de una guia técnica actualizada también contribuye a mejorar la eficiencia en el uso de los recursos
publicos, al orientar a los formuladores en la estimacion adecuada de costos, la definicion de alternativas técnicas y la
identificacion temprana de riesgos, lo cual reduce la probabilidad de reprocesos, ajustes posteriores o retrasos en la
ejecucion de los proyectos. Asimismo, facilita la priorizacién de las inversiones, al permitir que las decisiones se basen
en criterios técnicos homogéneos y en el impacto esperado sobre el acceso y la calidad de la atencidn en salud.

Finalmente, la Guia de formulacién de proyectos de inversion para infraestructura en salud se consolida como una
herramienta estratégica para el MSPS, en la medida en que fortalece su capacidad de orientacion técnica, mejora la
calidad de los proyectos sometidos a evaluacion, y contribuye a que las inversiones en infraestructura en salud
respondan de manera efectiva a las necesidades de la poblacién, garantizando condiciones adecuadas de prestacion
de los servicios y mejores resultados en salud.
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> GUIA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVERSION PARA INFRAESTRUCTURA EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en su calidad de ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, tiene la responsabilidad de orientar y evaluar la adecuada ejecucion de las inversiones
publicas destinadas al fortalecimiento de la infraestructura en salud, asegurando que estas se traduzcan efectivamente
en mejores condiciones de acceso, calidad, oportunidad y continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Si bien la adecuada formulacién de los proyectos de inversion constituye un requisito fundamental para su viabilidad
técnica y financiera, la experiencia del sector ha evidenciado que una proporcién significativa de las dificultades
asociadas a los proyectos de infraestructura en salud se presenta durante la fase de ejecucion. Estas dificultades
incluyen retrasos en los cronogramas, desviaciones presupuestales, modificaciones al alcance inicialmente aprobado,
debilidades en la supervision y el seguimiento, asi como problemas para la puesta en operacion y sostenibilidad de las
obras una vez finalizadas.

En este contexto, la elaboracién de una Guia para la ejecucion de proyectos de inversion para infraestructura en salud
se constituye en un instrumento técnico indispensable para orientar a las Empresas Sociales del Estado ESEs en el
desarrollo adecuado de esta fase critica del ciclo del proyecto. La guia permitira estandarizar criterios, procedimientos
y buenas préacticas para la ejecucién, seguimiento y control de los proyectos, contribuyendo a reducir los riesgos
técnicos, administrativos y financieros asociados a la inversion publica en infraestructura.

Desde el punto de vista técnico, la guia brindara orientaciones claras sobre la gestion integral de la ejecucion de los
proyectos, incluyendo aspectos relacionados con la planeacion detallada de la obra, la administracion de contratos, la
gestion de cambios y ajustes técnicos, el control de costos y cronogramas, y la articulacion entre los componentes de
infraestructura, dotacion de equipo biomédico y sistemas de informacion. Asimismo, facilitara la identificacién temprana
de riesgos y la implementacién de medidas preventivas y correctivas durante la ejecucion.

La guia también permitira fortalecer los procesos de seguimiento técnico y financiero por parte del MSPS, al definir
criterios homogéneos para la verificacion del avance fisico y financiero, el cumplimiento de los hitos técnicos, y la
trazabilidad de las decisiones adoptadas durante la ejecucion. Esto resulta fundamental para garantizar la
transparencia, el uso eficiente de los recursos publicos y el cumplimiento de los objetivos definidos en los proyectos
aprobados.

Adicionalmente, la Guia para la ejecucion de proyectos de inversién para infraestructura en salud contribuira a mejorar
la articulacion entre |a fase de ejecucion y la etapa de puesta en operacion de los proyectos, orientando a los ejecutores
en la planificacion del cierre de obra, la recepcion técnica, la habilitacion de los servicios y la entrada en funcionamiento
de la infraestructura. De esta manera, se reduce el riesgo de inversiones que, aun estando fisicamente concluidas, no
logran operar de manera oportuna o sostenible.

Finalmente, este producto se consolida como una herramienta estratégica para el MSPS, en la medida en que
fortalece la capacidad institucional de las entidades ejecutoras, mejora el desempefio de los proyectos durante su
ejecucion y contribuye a que las inversiones en infraestructura en salud generen los resultados esperados en
términos de calidad, eficiencia y resultados en salud para la poblacion.

> SISTEMA DE PRECIOS DE REFERENCIA PARA EVALUACION PRESUPUESTAL DE PROYECTOS DE
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en su calidad de ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, tiene la responsabilidad de orientar y evaluar el uso eficiente de los recursos publicos
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destinados a la inversion en infraestructura en salud, garantizando que las decisiones de financiacion se adopten con
criterios técnicos, objetivos y transparentes, y que las inversiones aprobadas respondan a costos razonables y acordes
con las condiciones del mercado.

En el proceso de formulacion, evaluacion y ejecucion de los proyectos de inversion en infraestructura en salud, uno de
los principales factores de riesgo identificados corresponde a las inconsistencias y desviaciones en los presupuestos
presentados por las entidades formuladoras. Estas situaciones se manifiestan en sobreestimaciones o
subestimaciones de costos, ausencia de criterios homogéneos para la definicion de precios unitarios, y dificultades
para evaluar la razonabilidad de los presupuestos frente a las caracteristicas técnicas y regionales de los proyectos.

En este contexto, la implementacion de un Sistema de precios de referencia para la evaluacién presupuestal de
proyectos de inversion en infraestructura en salud se constituye en una herramienta técnica fundamental para fortalecer
los procesos de evaluacién, priorizacion y seguimiento de las inversiones. Este sistema permitira contar con
parametros objetivos y actualizados que faciliten la comparacion y validacion de los costos propuestos, reduciendo la
discrecionalidad y mejorando la calidad de las decisiones de inversidn.

Desde el punto de vista técnico, el sistema de precios de referencia permitira establecer rangos y valores de referencia
para los principales componentes de los proyectos de infraestructura en salud, tales como obras civiles, adecuaciones
fisicas, instalaciones técnicas, dotacion basica asociada a la infraestructura y costos indirectos. Estos precios se
construiran considerando variables como tipologia de los proyectos, localizacién geografica, condiciones de
accesibilidad, complejidad técnica y caracteristicas del mercado regional, garantizando asi su pertinencia vy
aplicabilidad.

La disponibilidad de un sistema de precios de referencia contribuira a mejorar la evaluacion presupuestal de los
proyectos desde su etapa de formulacién, permitiendo identificar de manera temprana desviaciones significativas frente
a los valores de mercado, justificar técnicamente diferencias cuando estas existan, y orientar ajustes oportunos antes
de la aprobacion de los recursos. De esta manera, se reduce el riesgo de reprocesos, modificaciones posteriores y
sobrecostos durante la fase de ejecucion.

Adicionalmente, este sistema fortalecera los procesos de seguimiento y control durante la ejecucion de los proyectos,
al servir como insumo técnico para el analisis de adiciones, prérrogas y modificaciones presupuestales. Contar con
precios de referencia facilita la evaluacion de la razonabilidad de los ajustes solicitados y contribuye a una gestién mas
eficiente y transparente de los recursos publicos.

Finalmente, el Sistema de precios de referencia para la evaluacion presupuestal de proyectos de inversién en
infraestructura en salud se consolida como una herramienta estratégica para el MSPS, en la medida en que fortalece
la capacidad institucional para orientar el gasto publico, mejora la calidad técnica de los proyectos sometidos a
evaluacién y contribuye a que las inversiones en infraestructura en salud se ejecuten bajo criterios de eficiencia,
sostenibilidad y control del riesgo fiscal, generando un mayor impacto en el fortalecimiento de la red de servicios de
salud y en los resultados en salud de la poblacion.

> INDICADORES PARA EVALUACION Y MONITOREO DE INVERSIONES DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en su calidad de ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, tiene la responsabilidad de orientar, evaluar y hacer seguimiento a las inversiones publicas
destinadas al fortalecimiento de la infraestructura en salud, garantizando que dichas inversiones se traduzcan
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efectivamente en mejoras en el acceso, la calidad, la oportunidad y la continuidad de la atencién en salud para la
poblacion.

En el marco del ciclo de vida de los proyectos de inversidn; el monitoreo constituye un elemento esencial para asegurar
que los recursos asignados generen los resultados esperados. No obstante, se ha identificado que los procesos de
seguimiento a las inversiones en infraestructura en salud presentan limitaciones asociadas a la falta de indicadores
estandarizados, comparables y orientados a resultados, lo que dificulta la evaluacién objetiva del desempefio de los
proyectos y del impacto real de las inversiones realizadas.

En este contexto, el desarrollo de Indicadores para la evaluacién y monitoreo de las inversiones de infraestructura en
salud se constituye en un instrumento técnico fundamental para fortalecer la gestion por resultados del sector y mejorar
la toma de decisiones a nivel nacional y territorial. Este producto permitird contar con un marco comun de indicadores
que facilite el seguimiento sistematico del avance fisico, financiero y técnico de los proyectos, asi como la evaluacion
de su contribucidn a los objetivos de politica publica en salud.

Desde el punto de vista técnico, los indicadores permitiran evaluar de manera integral las distintas etapas del ciclo de
inversién, incluyendo la formulacién, ejecucion, puesta en operacién y sostenibilidad de los proyectos. Estos
indicadores abarcaran dimensiones como cumplimiento de cronogramas, ejecucion presupuestal, calidad técnica de
las obras, habilitacién de servicios, capacidad instalada, y articulacion con las redes de prestacion de servicios de
salud, permitiendo una visién completa del desempefio de las inversiones.

La implementacién de un sistema de indicadores estandarizados facilitara la identificacién temprana de desviaciones,
riesgos y cuellos de botella en los proyectos, posibilitando la adopcidn oportuna de medidas correctivas y preventivas.
Asimismo, permitira comparar el desempefio entre proyectos, territorios y tipologias de infraestructura, generando
informacion objetiva para la priorizacion de recursos y la mejora continua de los procesos de inversion.

Adicionalmente, estos indicadores fortaleceran los procesos de seguimiento y evaluacion por parte del MSPS, al
proporcionar herramientas técnicas para la rendicion de cuentas, la transparencia y el control del uso de los recursos
publicos. La informacion generada servirda como insumo para la toma de decisiones estratégicas, la formulacién de
ajustes normativos y técnicos, y la evaluacion del impacto de las inversiones en la calidad de la atencién y en los
resultados en salud de la poblacion.

Finalmente, los Indicadores para la evaluacién y monitoreo de las inversiones de infraestructura en salud se consolidan
como un componente clave del sistema de gestion de la inversion publica en el sector salud, en la medida en que
fortalecen la capacidad institucional para medir resultados, asegurar la eficiencia y sostenibilidad de las inversiones, y
garantizar que los recursos destinados a infraestructura en salud generen el mayor impacto posible en el
fortalecimiento de la red de servicios y en el bienestar de la poblacion.

1.3. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD

Es importante sefialar que el objeto, las obligaciones y actividades que se establecen para la presente contratacion
comprenden, entre otras, la ejecucion de actividades que coadyuvan en la implementacidn y ejecucion de proyectos
de inversion de infraestructura, dotacion, equipos biomédicos entre otros; y también aquellas que competen al campo
de las tecnologias en salud, contribuyendo asi con los ejes estratégicos de calidad y sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

Para la implementacion del Modelo de salud, e implementacion de acciones para el fortalecimiento de la estrategia de
la atencion primaria, se realizaron desarrollos técnicos y financieros para la conformacion, estructuracion y operacion
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de las Instituciones Prestadores de Salud, definidos como la unidad basica que brinda intervenciones en salud clinica,
sociosanitarias y socioambientales realizadas por trabajadores capacitados, comprometidos y motivados que
identifican y atienden las necesidades de la poblacion en el territorio, operando en redes integrales e integradas, los
cuales son unos de los objetivos principales a tratar con el presente proyecto de inversion.

Para lograr tal fin, le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social la estructuracion e implementacion de
acciones para el fortalecimiento de infraestructura en salud que incluya entidades del orden nacional y territorial en
cabeza de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, en procura de brindar acompafiamiento técnico
y a la gestion de proyectos, fortaleciendo los procesos de viabilizarian, y con ello, facilitar la asignacion de recursos y
seguimiento a la ejecucion de proyectos de infraestructura fisica y dotacion en salud con entidades de todos los niveles
del sector salud.

Asi las cosas, la DPSAP, adelanta las actividades necesarias que permitan dar cumplimiento a la elaboracién de las
politicas, normas, reglamentos y estrategias, asi como del seguimiento correspondiente y demas funciones tendientes
al mejoramiento de las condiciones de la prestacion de servicios de salud en el territorio nacional, en el marco del Plan
de Accién y de los proyectos de inversién de su responsabilidad, ubicando el componente de infraestructura
hospitalaria como uno de los elementos esenciales para la prestacion del servicio de salud en territorio.

Por otra parte, la Ley 1438 de 2011 que reform¢ el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en su
articulo 86 establecié la necesidad de definir una politica farmacéutica, de insumos y dispositivos médicos que
desarrolle mecanismos para optimizar la utilizacion de medicamentos y evitar las inequidades en acceso y calidad de
estos. Y esto, sumado al incremento, en aquel momento, de las iniciativas internacionales lideradas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que habian puesto de relieve la necesidad de que los paises, en especial aquellos en
desarrollo, formularan propuestas de politica farmacéutica, hizo necesaria la formulacién de una Politica Farmacéutica
Nacional en el marco de los principios constitucionales asociados al derecho a la salud, la cual actualmente viene
siendo trabajada por el Gobierno en aras de contribuir al al mejoramiento del estado de la salud de la poblacién
colombiana” y a lograr “los resultados en salud de la poblacién colombiana a través del acceso equitativo a
medicamentos efectivos y la prestacion de servicios farmacéuticos de calidad.

En aras de estructurar una nueva politica farmacéutica, la Subdireccion de Salud, en colaboracién con el Grupo
CONPES del Departamento Nacional de Planeacion y el equipo de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en
Salud del MSPS, han trabajado en la elaboracion del documento del Conpes de Politica farmacéutica y dispositivos
médicos, identificando las principales problematicas que se han podido sustentar con datos a lo largo de un proceso
de busqueda de informacién, siendo el objetivo principal de esta politica el de garantizar de manera progresiva el
acceso efectivo y equitativo a estos productos, ya que son esenciales para brindar una atencién integral, oportuna y
de alta calidad, en cumplimiento del derecho fundamental a la salud.

Para cumplir con los objetivos de calidad en la prestacién de servicio de salud, es necesario que la DPSAP y la DMTS
evidencien las areas o sectores que se deben estudiar en aras de obtener resultados satisfactorios en la prestacion
del servicio como derecho fundamental, dando como resultado la ejecucion de los productos que hacen parte de la
presente contratacion

En este mismo sentido, la Observacién General N° 14 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales —PIDESC establece que el derecho a la salud comprende el derecho a condiciones que aseguren a todos
asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad. Ello incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud
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basicos, preventivos, curativos y de rehabilitacion, que implica un tratamiento apropiado de enfermedades vy el
suministro de medicamentos esenciales, asi como la organizacion del sector de la salud y del sistema de seguros'
Ahora bien, este Ministerio, a través Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud y la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria, -, para implementar y ejecutar las directrices legales, constitucionales y las diferentes
directrices y lineamientos aplicables, debe desarrollar de acuerdo con sus funciones, acciones directas que repercuten
en el goce efectivo de la salud de las personas, traducidas en los productos que se busca contratar con el I[ETS, a
través del contrato que surja del presente proceso.

Es por ello que, de acuerdo con las competencias y necesidades especificas a satisfacer, la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud (productos 1y 2), y la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
a través de la Subdireccion de Prestacion de Servicios (productos 3, 4 y 5) y la Subdireccion de Infraestructura en
Salud (productos 6, 7, 8 y 9) del Ministerio de Salud, de conformidad con sus funciones legales, han definido nueve (9)
nuevos productos que van orientados a satisfacer la necesidad del Ministerio.

Una vez definida técnicamente la forma en que el Ministerio puede satisfacer su necesidad, se considera necesario
contar con una entidad que cumpla con la idoneidad, conocimiento y experiencia en el objeto a contratar que incluye
produccion y actualizacion de literatura informacion, difusién de la informacién producida, fichas, guias, protocolos,
procedimientos y tratamientos sobre tecnologias en salud basados en la evidencia cientifica de la mas alta calidad
siguiendo las nuevas tendencias y evoluciones en temas de salud.

Asi mismo se requiere de un grupo interdisciplinario que permita la creacién de nuevas metodologias, lineamientos,
procesos y procedimieto para el desarrollo del Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y Dotacion en Salud y
con los cuales se puedan verificar los criterios que se demanden para la ejecuciéon e implementacion de la
infraestructura desde sus aspectos fisicos, bajo las condiciones sefialadas en los lineamientos emitidos por el MSPS
y dando cumplimiento a la normatividad especifica de viabilizacion de proyectos y de prestacion de servicios en salud
vigentes.

La contratacion del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS tiene como objeto la prestacion de servicios
de asistencia técnica especializada a los Entes Territoriales y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), con el fin de fortalecer sus gestiones técnicas, operativas, administrativas y de seguimiento en materia de:

e Priorizacién y gestion integral de inversiones publicas en salud (infraestructura fisica, dotacion hospitalaria y
tecnologias sanitarias).

o Disefio, formulacion y seguimiento de indicadores de gestion orientados a la toma de decisiones basadas en
evidencia.

e Implementacion de metodologias y lineamientos técnicos que promuevan la eficiencia, sostenibilidad y
efectividad en la inversion y prestacion de servicios de salud.

EIlETS es una entidad descentralizada indirecta de segundo grado, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuya funcién principal es generar y difundir informacion técnica y cientifica basada en la evidencia, para apoyar la toma
de decisiones en salud, la formulacion de politicas publicas y la adopcién de tecnologias sanitarias.

El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud fue creado en virtud de la disposicion contenida en el articulo 92 de la
Ley 1438 de 2011 el cual lo define “(...) como una corporacion sin &nimo de lucro de naturaleza mixta, de la cual
podran hacer parte, entre otros, las sociedades cientificas y la Academia Nacional de Medicina, esta entidad sera

11 Organizacion de las Naciones Unidas. Comité del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales-CDESC. Compilacién
Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales -PIDESC.
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responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre
procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios, (...)".

De acuerdo con el articulo 93 de la Ley 1438 de 2011, el IETS tiene los siguientes objetivos:

93.1. Evaluar las tecnologias en salud considerando su seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto
economico.

93.3. Articular la evaluacion de medios técnicos y procedimientos para la promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn, asi como su impacto en la morbilidad y mortalidad del pais.

93.4. Disefiar estandares, protocolos y guias de atencién en salud basados en evidencia cientifica.

93.5. Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida.

93.6. Desarrollar las demés acciones necesarias para el cumplimiento de su objeto.

Es pertinente mencionar que el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS es una iniciativa de pais creada
como una entidad responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y
protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios,
cuenta con independencia institucional, asi como reconocimiento local e internacional en factores de calidad y
transparencia.

La contratacion del Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud — IETS tiene como objeto la prestacion de servicios
de asistencia técnica especializada a los Entes Territoriales y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), con el fin de fortalecer sus gestiones técnicas, operativas, administrativas y de seguimiento en materia de:

e Priorizacién y gestion integral de inversiones publicas en salud (infraestructura fisica, dotacion hospitalaria y
tecnologias sanitarias).

o Disefio, formulacion y seguimiento de indicadores de gestion orientados a la toma de decisiones basadas en
evidencia.

e Implementacion de metodologias y lineamientos técnicos que promuevan la eficiencia, sostenibilidad y
efectividad en la inversion y prestacion de servicios de salud.

Estos objetivos legitiman la participacion del IETS como entidad idonea y competente para prestar servicios de
asistencia técnica en materia de evaluacion, priorizacion de inversiones, gestion basada en evidencia y seguimiento
de indicadores de desempefio en salud.

Conforme lo anterior, la contratacion del IETS garantiza lo siguiente:

e Alineacion con las politicas nacionales de salud y con los estandares definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

¢ Uso de metodologias validadas y basadas en evidencia cientifica, que promueven la eficiencia, efectividad y
sostenibilidad de las inversiones publicas en salud.

e Transferencia de conocimiento técnico y metodoldgico a las IPS y Entes Territoriales para fortalecer sus
capacidades institucionales.

¢ Difusién y apropiacion de lineamientos oficiales, en concordancia con el objetivo 93.5 de la Ley 1438 de 2011.

En el caso de los Entes Territoriales, las actividades contemplan la asistencia técnica para fortalecer la planeacion,
ejecucion y seguimiento de proyectos de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria, asi como el desarrollo de
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lineamientos e instrumentos que promuevan la eficiencia, transparencia y sostenibilidad de la inversion publica en
salud.

El marco normativo y la experiencia técnica del IETS lo facultan para desarrollar, adaptar y aplicar metodologias de
priorizacion y evaluacion de inversiones en salud, incluyendo infraestructura hospitalaria y dotacién de equipos
médicos como componentes esenciales del modelo de atencion y del acceso efectivo a los servicios de salud. Por
ejemplo, ha desarrollado los siguientes proyectos:

» Generar una herramienta metodoldgica de priorizacion de problematicas en salud, que fortalezca la gestion
territorial y contribuya a la implementacion de la politica de atencion integral en salud — PAIS. (contrato 569
de 2020 Min salud)

»  Contribuir con la OPS/OMS en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del Distrito Capital de Bogota
ante la pandemia por COVID-19, particularmente en lo relacionado con la conformacion de la unidad funcional
Post-COVID mediante la realizacion de evaluacion de tecnologias en salud a nivel hospitalario y con la
generacion, uso y divulgacion de evidencia a partir de investigaciones en salud y lecciones aprendidas en
respuesta a la pandemia. (contrato CON22-00000261 con la OPS)

» Modelo de gestion de tiempos y listas de espera (MGTE) (contrato 1271 de 2024 y 1490 de 2025 Min Salud)

En conclusion, la contratacion del IETS se justifica plenamente por su fundamento legal, competencia técnica y
experiencia institucional, que aseguran el cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia, transparencia y
sostenibilidad en la gestién de los recursos publicos del sector salud.

Adicionalmente la expedicion de la Resolucién 1633 del 11 de agosto de 2025, transform6 el modelo de gestion de la
infraestructura hospitalaria en Colombia, y con ella el Ministerio de Salud y Proteccién Social asume el reto de
implementar un nuevo estandar técnico que ya no concibe la infraestructura como una obra civil aislada, sino como un
activo tecnoldgico integrado, resiliente al clima y sostenible. Este cambio de paradigma impone a la Subdireccion de
Infraestructura en Salud una carga operativa y técnica de alta complejidad. La norma exige validar criterios de "disefio
y dimensionamiento" basados en avances tecnoldgicos y cumplimiento de metas de adaptacion al cambio climético
(Ley 2169 de 2021).

El Articulo 5 de la resolucidén antes mencionada, ordena la articulacion con estrategias de "Hospitales Resilientes".
Esto implica que los proyectos de infraestructura deben incorporar tecnologias de eficiencia energética y sostenibilidad.
La Subdireccion de Infraestructura requiere un brazo técnico capaz de evaluar la costo-efectividad de estas
"tecnologias verdes" para asistir a los territorios en su adopcion, evitando inversiones ineficaces.

Ante este escenario, se evidencia la necesidad imperiosa de fortalecer la funcion de Asistencia Técnica hacia los Entes
Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), garantizando que la formulacién, viabilizacion
y ejecucion de proyectos de inversion responda a los rigurosos estandares de eficiencia y evidencia cientifica que el
nuevo marco normativo demanda.

La obligacién de asistir a los departamentos en la formulacién de sus planes de inversion es relevante para la ejecucion
de los recursos, 1o que evidencia la necesidad de una intervencion especializada en la estructuracién de los planes
bienales de Inversion Publica en Salud y Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion, para reducir
la tasa de devolucion de proyectos, asegurando que desde la fase de prefactibilidad se integren los componentes de
dotacién y tecnologia que exige el nuevo modelo de atencion.
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Conforme lo antes expuesto, se puede concluir que la contratacion del IETS se justifica plenamente por su fundamento
legal, competencia técnica y experiencia institucional, que aseguran el cumplimiento de los principios de eficiencia,
eficacia, transparencia y sostenibilidad en la gestion de los recursos publicos del sector salud.

Otro aspecto importante y determinante para seleccionar al IETS para la ejecucion de los productos, lo constituye la
suscripcion del Convenio Marco No. 1008 de 2013 por medio del cual el MSPS y el [ETS convinieron “Aunar esfuerzos
para ejecutar de manera articulada actividades que apoyen al Ministerio en el uso de la evidencia cientifica disponible
en diferentes temas, enfermedades o tecnologias, (til para la formulacion de politicas encaminadas a mejorar los
resultados en salud de la poblacion y la eficiencia en la asignacion de los recursos del sistema General de Segquridad
Social en Salud, segun las tematicas definidas para tales efectos”, con el cual se satisface la necesidad de impulsar
programas y actividades de interés publico.

En el marco del convenio antes sefialado, se acordd el desarrollo de actividades de indole técnico; mediante la
prestacion de los servicios que ofrece el IETS se puede garantizar el cumplimiento de los fines propuestos con la
presente contratacion, en virtud de la misién y objetivos del Instituto establecidos en las Leyes Estatutaria en Salud
1751 de 2015y 1438 de 2011.

Ahora bien, dentro de los objetivos especificos del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, se encuentra el:
“Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida”, en cuyo marco, el instituto se encuentra facultado
para realizar actividades de difusion de las metodologias empleadas y la informacion producida, a través del desarrollo
de herramientas o instrumentos tecnolégicos que permitan difundir los contenidos técnicos por ellos generados.

En consecuencia, se encuentra procedente la celebracion de un contrato interadministrativo entre el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias de Salud - IETS, para responder a las
necesidades planteadas, en virtud de las competencias asignadas por el legislador en la Ley 1438 de 2011, en sus
articulos 92 y 93 y demas normas y directrices aplicables.

A su vez el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023) expresé en su articulo 160 “El Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud-IETS, entidad descentralizada indirecta o de segundo grado del orden nacional,
estara adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social y, los gastos de funcionamiento e inversion del IETS seran
cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y transferir los recursos necesarios de su presupuesto”.

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato interadministrativo, la propuesta del IETS representa la oferta mas
favorable en atencion a la precitada norma y que hace del instituto la entidad responsable para coordinar y expedir los
productos y ejecutar las actividades que demanda el presente proceso. De esta forma se suple la necesidad que se
pretende satisfacer a través del contrato interadministrativo planeado, pues se encuentra enteramente alineada con
los objetivos asignados legalmente al IETS.

Por las razones antes expuestas, es claro que el IETS comprende dentro su objeto y experiencia, las actividades
relacionadas con los productos objeto de la presente contratacidn. Este objeto lo viene desempefiando desde el afio
2012 que inici6 su funcionamiento y a partir del cual ha venido elaborando, entre otras, las siguientes: (i) la Guia de
Préactica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en nifias, nifios
y adolescentes, (i) Guia de Préactica Clinica (GPC) para la deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y rehabilitacion de pacientes con diagnéstico de cancer de colon y recto. Igualmente, ha realizado los siguientes
protocolos: (i) el Protocolo para la evaluacion rapida de la efectividad clinica y seguridad del nusinersen en el
tratamiento de pacientes con atrofia muscular espinal 5q, (ii) el Protocolo para el Tratamiento de la Infertilidad: un
protocolo de manejo informado en la evidencia. Y de igual forma ha trabajado entre otros, en los siguientes
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posicionamientos: (i) Posicionamiento terapéutico para el tratamiento farmacoldgico de la artritis reumatoideo vy (ii)
Posicionamiento terapéutico para el tratamiento farmacolégico del Mieloma Mdltiple.

Conforme a lo anterior, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS cuenta con la idoneidad, conocimiento
y experiencia en produccion de informacion, referenciacion nacional e internacional, bases de datos y aplicativos
tecnoldgicos sobre medicamentos, dispositivos, tecnologias en salud, basado en evidencia cientifica de calidad, y con
experiencia en difundir la informacion producida siguiendo las nuevas tendencias y evoluciones en temas de salud.

‘ 2. OBJETO PARA CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS ‘

2.1. OBJETO

Elaborar insumos, estudios y documentos en el marco de la asistencia técnica, orientados a la implementacion y
apropiacion de metodologias y lineamientos definidos por el MSPS para el fortalecimiento de la gestion territorial y la
priorizacion de la inversion publica en salud, asi como aquellos que establezcan directrices para el uso de tecnologias
en salud, necesarios para la toma de decisiones a nivel sectorial.

2.2. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS O ESENCIALES DEL BIEN O SERVICIO OBJETO DE LA
CONTRATACION.
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OBJETIVO

DURACION

METODOLOGIA y/o ACTIVIDADES

Producto 1: Manual
para realizacion de
evaluaciones de
tecnologias sanitarias
para dispositivos
médicos a nivel de
prestador de
servicios de salud

Desarrollar, capacitar y
divulgar un manual para la
realizacién de evaluaciones

de tecnologfas sanitarias

répldas tipo dispositivos
médicos, con el fin de
orlentar la evaluacién de
estas tecnologfas a nivel de
prestadores de serviclos de
salud.

5 meses

1.Conformacién del grupo desarrollador

2.Definicion del alcance

3.Revision de literatura de manuales y otros documentos de ETES de
dispositivos médicos para Identificacion de conceptos, metodologlas,
lineamientos y gufas relacionadas.

4.Consulta con expertos técnicos en dispositivos médicos
5.Elaboracion del manual preliminar de evaluacién de dispositivos
6.Mesa de trabajo con IPS para validacién del manual

7.Ajustes al manual preliminar

8.Construccion del documento final

9.Proceso de divulgacién:

oDisefio de plezas graficas para carrusel de redes soclales
oWebinar de soclalizaclén de la metodologla

oProduccién de 3 reels para publicacion en redes soclales

oDisefio de micrositio para difusién

oDesarrollo de un Objeto Virtual de Aprendizaje e Incorporacién en
micrositio

*Entrega 1.

oPlan de trabajo completo, que Incluye objetivos, fases, métodos y organizacion
general del proyecto.

oCronograma detallado, con la descripcién de actividades, responsables, tiempos
estimados y dependenclas.

oDocumento de avance sobre la conformacién del grupo desarrollador,
especificando perfiles, roles y nivel de participacion.

oDocumento con la selecclon y presentacion de los perfiles de los lideres de cada
producto, Incluyendo justificacion y criterlos de seleccién.

*Entrega 2.

oInforme parclal, que Incluye:

OConformacién final del grupo desarrollador.

DOAlcance técnico y metodolégico del manual.

oDocumento con los hallazgos preliminares de la revisién de literatura, Incluyendo
manuales Internacionales, gufas metodolégicas y documentos de ETES relacionadas
con dispositivos médicos, para la Identificacién de:

OConceptos clave

OMetodologfas

OlLineamientos normativos

OBuenas practicas aplicables al contexto colombiano

*Entrega 3.

oDocumento final de revisién de literatura, conceptos,
lineamientos y quias relevantes para evaluaciones de tecnologfas sanitarias en
dispositivos médicos.

oInforme de resultados de la consulta con expertos técnicos en dispositivos
médicos, describlendo consenso, recomendaciones y ajustes metodolégicos
sugeridos.

oInforme con los resultados de la mesa de trabajo con IPS, orlentada a valldar la
aplicabllidad y pertinencia del manual en el &mbito prestador.

oInforme parclal del manual preliminar, que Incluya estructura, contenidos en
desarrollo y componentes metodolégicos Iniclales.

oHerramientas preliminares para el proceso de divulgacién, como borradores de
Infografias, esquemas, plantillas o materiales educativos.

,

*Entrega 4.

oManual final para la evaluacién rapida de tecnologlas sanitarias en dispositivos
médicos en Instituciones prestadoras de serviclos de salud, con estructura
metodoldgica completa y orlentaciones précticas para su aplicacion.

oHerramientas finales de divulgacion, Incluyendo materiales pedagégicos, plantillas
para uso Institucional, Infografias, presentaciones u otros recursos destinados a
facllitar la Implementacion del manual en el sistema de salud.

Producto
2.Nominaciones de
medicamentos a
listado UNIRS

Priorizar y selecclonar las|
nominaclones (medicamento|
+ uso) Identificadas en la|
vigencla anterlor (24 en|
total) que no se encuentran|
aprobados por el INVIMA
(ya sea mediante registro|
sanitarlo o en la lista)
UNIRS) para nuevos usos,
otorgando especlal prelacion|
a aquellos usos nominados|
para la poblacién pediatrica.
Se recolectard la evidencla
que justifica su uso Y|
diligenciar el formato de|
presentacion de I3
evaluacién farmacoldgica de|
usos no Incluidos en|
registros sanitarios (UNIRS)|
ASS-RSA-FM130  y  se|

an  los

doc

que soportan dicho formato.

8 meses

Se sequirdn los sigulentes pasos:

1.Priorizacién de los 24 medicamentos durante el ejerciclo de consulta
con actores ejecutado por el IETS- MSPS en el 2025 y las condiciones
para las que se consideren nuevos usos.

2.Desarrollar la revision sistemética de |a literatura para la
Identificacion de evidencia de efectividad y seguridad que soporte la
nominacién de los medicamentos para los usos Identificados en el paso
L
3.Dlligenclamliento del formato de presentacién de la evaluacién
farmacoldgica de usos no Incluidos en registros sanitarios (UNIRS) ASS
RSA-FM130para los usos Identificados en el paso 1y el 2, para los
medicamentos priorizados.

Entregable 1.

*Plan de trabajo

*Documento que contiene el cronograma, la descripcién de las actividades y los
tiempos establecidos para la ejecucion

*Documento de avance de conformacién de grupo desarrollador

oLa seleccion y entrega de los perfiles de los Lideres de cada producto.

Entregable 2.

«Informe parclal que contiene la definicién de los medicamentos priorizados para
la bisqueda de evidencia, Informacién farmacoldgica aprobada por Invima para
cada medicamento Identificado.

Entregable 3.

*Documento primer paquete de 8 UNIRS priorizados, evidencia de efectividad y
sequridad para cada uno de los usos Identificados. Historial de autorizacién del uso
propuesto en paises de referencla, alertas sanitarias y definicion de preguntas,
alcance y estrategla de bisqueda para cada actualizacion de sequridad y efectividad|
en los usos Identificados.

Entregable 4.

*Documento segundo paquete de 8 UNIRS priorizados de efectividad y seguridad
para cada uno de los usos Identificados. Historlal de autorizacion del uso propuesto
en paises de referencia, alertas sanitarlas y definicién de preguntas, alcance y
estrategla de busqueda para cada actualizacién de seguridad y efectividad en los
usos Identificados.

Entregable 5

*Documento tercer paquete de 8 UNIRS priorizados evidencla de efectividad y
sequridad para cada uno de los usos Identificados. Historial de autorizacién del uso
propuesto en paises de referencla, alertas sanitarias y definicion de preguntas,
alcance y estrategla de blsqueda para cada actualizacion de seguridad y efectividad
en los usos Identificados.

*Formato de presentacién de la evaluacién farmacoldgica de usos no Incluldos en
reglstros sanitarios (UNIRS) ASS-RSA-FM130 diligenciados
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OBJETIVO

DURACION

METODOLOGIA y/o ACTIVIDADES

Producto
3.Actualizacién de
los documentos

Actualizar 1. EI documento
de pautas Indicativas de
auditorfa y 2. Las gufas
para |a Implementacién de
las pautas de auditoria en
Colombla, basado en
evidencia, para garantizar
la operacién del Programa
de Auditoria para el
Mejoramiento de la calidad
de la atencién en Salud
(PAMEC) del componente
AMEC, en el contexto del
modelo de atencién
preventivo y basado en la
APS y bajo las mejores
practicas a nivel

1.Elaboracién del plan de trabajo y cronograma
2.Conformacién del grupo desarrollador

3.Definicién del alcance

4.BlUsqueda de la evidencia e Informacién internacional
5.Valoracién y andlisis de la Informacién recuperada
6.Sintesls de la Informacién

Entrega 1.

*Plan de trabajo

«Documento que contiene el cronograma, |a descripcién de las
actividades y los tiempos establecidos para la ejecucién

*Documento de avance de conformacién de grupo desarrollador

«La seleccién y entrega de los perfiles de los Lideres de cada producto

Entrega 2.
*Documento preliminar que contenga: grupo desarrollador, alcance,

técnicos Internacional, en sus 7.Construccion de | ta i rtir de | d métodos, estrategia de busqueda y resultados de la estrategla de
ionados con el |comp de evaluacién en ;":‘;l;icncg ¢ 1as paultas prellminares a partir de lo recuperado blsqueda de Informacién para la actualizacién de los documentos
componente mejora continua, técnicos relaclonados con el componente de Auditoria para el
Auditoria para el ‘z:llnei]ando en los planes de 8.DiscuslGn en mesa de actores relevantes (definidos desde el mapeo mejoramiento continuo de la Callzad de la atencién en Salud.
. " 6 MESES |de actores) de las pautas preliminares para auditoria, Incluidos
Mejoramiento mejora los aspectos expertos naclonales e Internaclonales. Entrega 3
Continuo de la relaclonados con la N «Informe parclal de las pautas de auditoria actualizada y sus gulas
. 9.Ajustes de acuerdo con retroalimentacion de los actores
Calidad de la formulaci6n de los 10.Redaccién del documento final Entrega 4.
atencién en Salud  |Proyectos de Inversién en 11.C 6 i 6 *Un documento final con las Pautas de Auditoria actualizadas y sus
S Infraestructura y dotacién .Construccién de la gula de Implementacién de las pautas de gulas.
(AMEC) del Sistema auditoria en Colombla, a partir del documento final.
Obligatorio de 12.valldacién con actores clave. «Caja de herr para la tacién de las pautas de
Garantia de Calidad |NOta: Tenlendo presente el 13-A]ustes a la guia de Impleméntaclén y disefio de plan de auditoria actualizados.
sistema obligatorio de iransferencla de conocimiento *Anexos que contienen la Informacion técnica relacionados con el
garantia de calidad del 14.Redaccién del documento final comp Auditorla para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
Ministerio de Salud y . atencion en Salud (AMEC) del Sistema obligatorio de Garantia de Calidad
Protecci6n Soclal, se rige utilizado para soportar los desarrollos.
por el decreto 780 de 2026, *Documento de propuesta de acto administrativo para la adopcién de
el IETS contempla la las pautas de auditoria actualizadas.
actuallzacién sus productos
que se viere afectado por
la actualizacién,
modificacién o nueva
normativa que Influya en
los mismos en el tiempo
que contempla esta
propuesta.
Este proyecto se realizard en 3 fases:
Fase 1: Actualizacién y definicion de los insumos requeridos para la  |Primera entrega
Politica de Seguridad del Paclente *Plan de trabajo
Fase 2. Desarrollo de la actualizacién de la Gufa Técnica “Buenas *Documento que contiene el cronograma, la descripcién de las
Précticas para |a Seguridad del Paclente en la Atencién en Salud” actlvidades y los tiempos establecidos para la ejecucion
Fase 3. Desarrollo y actualizacién de Paquetes Instruccionales para la |sDocumento de avance de conformacién de grupo desarrollador
seguridad del paciente y la atencién segura, de acuerdo con los oLa selecclon y entrega de los perfiles de los Lideres de cada producto
de politica actt y a las nec actuales del .
sistema de salud en materia de seguridad del paciente, incluldos Segunda entrega
aspectos relaclonados con la Infraestructura sanitarla y la dotacién de |sDocumento de Informe parcial de la actualizacion de la Politica de
Objetivo equipos biomédicos. Seguridad del Paclente que contenga: grupo desarrollador, alcance,
Desarrollar Ia actualizacién métodos, estrategla de blisqueda, resultados preliminares de las
de 1. Los aspectos de la Actividades fase 1 blsquedas.
Producto Polltica de Seguridad del «Conformacién del grupo desarrollador *Documento de informe parcial de la actualizacién de la Gufa Técnica
roduct g *Definicién del alcance "Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en
4.Actualizacién de  [Paclente conducentes 3 «Blisqueda de evidencia e Informacién para el desarrollo y Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategla
los Linean de |l para los actualizacion de la politica de seguridad del paciente de bisqueda, resultados preliminares de las busquedas.
la politica de actores del slstema de «Sintesis y analisis de la Informacién recuperada Tercera entrega
Seguridad del salud, 2. la Gula Técnica «Desarrollo de una propuesta de politica de seguridad del paciente «Documento de Informe final de la propuesta de la Politica de Seguridad
Paciente, la Guia Buenas Précticas para la *Mesas de discusién con actores clave y expertos tematicos del Paclente y la atencién segura que contenga: grupo desarrollador,
Técnica “"Buenas ISeil:rldalg del Psaclle:”te e3n naclonales e Internaclonales. alcance, métodos, estrategia de bl r de las bl
Précticas para la I:S enc nP::ue:eg y3 o MEses |*Alustes @ la propuesta y definicién de Ia politica de acuerdo con sintesls de evidencla, lineamientos definitivos y anexos.

Seguridad del
Paciente en la
Atenci6n en Salud” y
los 23 Paquetes
instruccionales, para
la seguridad del
pacientey la
atenci6n segura.

Instrucclonales, para la
seguridad del paclente y la
atenclén  segura, para
Colombla, basado en
recuperacion y andlisis de
evidencla disponible, el
andlisis del contexto actual
y perfil de riesgo en cuanto
a eventos de sequridad, en
co-construccion con actores
del sistema.

comentarlos recuperados

*Redacclon definitiva al documento de propuesta de politica.
Actlvidades fase 2

«Conformacién del grupo desarrollador

eDefinicién del alcance

+Blsqueda de evidencia y referenciacién internacional para el
desarrollo y actualizacién de la gufa

Sintesis y andlisis de la Informacién recuperada

#Estructura preliminar de las buenas précticas a Incorporar
ePaneles de discusion y consenso de para la generacién de
recomendaciones

eAjustes a recomendaciones de acuerdo con comentarios recuperados
*Redacclon de documento definitivo

Actividades fase 3

«Conformacién de grupos desarrolladores
*Realizacién de matriz de priorizacién intervenciones
*Blsqueda de evidencia e Informacion para el redisefio de los
paquetes Instrucclonales

eDesarrollo de paquetes Instruccionales o su herramienta sustitutiva
conforme los resultados de la sintesis de evidencla.
eDesarrollo de recursos 6gicos y de

+Documento de Informe parclal de la actualizacién de la Gufa Técnica
"Buenas Practicas para la Seguridad del Paclente en la Atencion en
Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia
de bu r de las sintesls de evidencia y
recomendaciones preliminares.

Cuarta entrega

+Plan de trabajo y cronograma fase 3. Desarrollo y actualizacién de los
Paquetes Instruccionales definidos para la seguridad del paciente y la
atencién segura

*Documento de Informe parcial que Incluya alcance de la fase 3.
Desarrollo y actuallzacién de los Paquetes Instrucclonales para La
seguridad del paciente y la atencién segura

+Documento de Informe final de la actualizacién de la Gufa Técnica
"Buenas Practicas para la Seguridad del Paclente en la Atencion en
Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia
de bl r de las b sintesis de evidencla y
recomendaciones definitivas y anexos.

Quinta entrega

sDocumento de Informe final del Desarrollo y actualizacién de los
Paquetes Instruccionales para La seguridad del paciente y la atencién
segura.
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Desarrollar Ia actualizacion
e integracion de los
manuales de acreditacion
para  prestadores de Primera entrega
servicios de salud del +Plan de trabajo
SIStema . Unico de eDocumento que contiene el cronograma, la
Acreditacion (SUA) y sus L - .
N " descripcion de las actividades y los tiempos
"Producto component(_es en especial 1.Con.fo_r|jr!aC|on del grupo desarrollador establecidos para la ejecucién
5.Actualizacion, e los _relacionados ~con 2 Definicion del alcance ) . eDocumento de avance de conformacién de grupo
integracion de los gestion del ambiente fisico 3.Analisis descriptivo del comportamiento en el pais sobre la desarrollador
manuales de y gestion de la tecnologia a acreditacion institucional de caracter nacional e internacional oLa seleccién y entrega de los perfiles de los
ditacié partir de las evaluaciones 4.Anélisis descriptivo y con base en fuentes disponibles de la Lideres de cadya roducto
acreditacion para 14, o4, ndancias y cobertura, sostenibilidad y percepcion del desempefio del SUA. P
pre_sfadores de coincidencias, asi como la 5.Busqueda y preparacion de la informacion a analizar s d
servicios de salud  reyision de los mismos 6.Revision documental de los manuales, normatividad vigente |2-9""°2 entrega
i Uni . . X X ! eUn documento de informe parcial sobre el estudio
del Sistema Unico de |comparandolos con | tandares internacional
iho i omparandoios - o 08 y estandares ‘ ernacionales . de coincidencia y redundancias y evaluacion de los
Acreditacion (SUA), |lineamientos 7.Mapeo y andlisis de correspondencia entre estandares SUA | 0 o S T ién locales frente a
con evaluaciones de |internacionales que forman e IAP-ISQua h )

: e, . lineamientos que forman parte del Programa de
redundancias y parte del Programa de 8.Identificacion de brechas entre los documentos analizados Acreditacién Internacional de (IAP) de la 1SQua
coincidencias, asi  [Acreditacion Internacional | 6 MESES |9.Generacién de recomendaciones (International Society for Quality in Health Care)

como revision de los |de (IAP) de la ISQua 10.Elaboracion del borrador del manual unificado, i
. : . : que contenga: Grupo desarrollador, alcance,
mismos con (International Society for estructurado de forma modular por tipo de prestador, . . ,

o N " . X . R métodos, resultados parciales de la busqueda y
lineamientos que  |Quality in Health Care). alineacion con estandares internacionales y redefinicion de andlisis de los estdndares de acreditacién local y de
forman parte del estandares para actores clave. informacién de referencia internacional.

Programa de Nota: Teniendo presente el 11.Mesas de trabajo con expertos, prestadores y entidades Tercera entrega
Acreditacién sistema obligatorio de del sistema. Adicionalmente se realizara un mapeo de «Un documento que corresponde al Manual de
Internacional de garantia de calidad del instituciones internacionales para convocatoria a mesas de Esténdares de Acreditacion de Prestadores de
(IAP) de la ISQua Mmlster_l’o de . Salud Yy ”E’b?J"- . Servicios de Salud integrados en Colombia
(International Proteccién Social, se rige 12.Ajuste del borrador del manual a partir de la Cuarta entrega
Society for Quality in por el decreto 780 de 2026, retroalimentacion de las mesas de trabajo +Un informe técnico final sobre el estudio de
o el IETS contempla la 13.Redaccion de los documentos L ) . L.
Health Care). T X coincidencia y redundancias y evaluacion de los
actualizacion sus productos 14.Entrega de los documentos finales manuales de acreditacion locales frente a
:]aue se \;';Lea“a;:;?:o por lineamientos que forman parte del Programa de
modificacion o mileva Acreditacion Internacional de (IAP) de la I1SQua
) . (International Society for Quality in Health Care).
normativa que influya en
los mismos en el tiempo
que contempla  esta
nronuesta
Fase 1. Diagndstico y referenciacion
«Conformacion de grupo desarrollador
eRevision de literatura y normativa
eReferenciacion institucional y con actores clave
eIdentificacion de brechas técnicas
eElaboracion de insumos para estructura de guia.
Disefiar y socializar un Fase 2. Disefio y estructura de la guia
instrumento  técnico y eTriangulacion de fuentes
metodoldgico que eEstructura y disefio de la guia para formulacion
fortalezca la formulacion, de proyectos de infraestructura en salud
disefio y planeacion de la . . *Mesas de trabajo con expertos y con referentes
N L El desarrollo del proyecto se basara en una metodologia o
infraestructura fisica en P - : del Ministerio de Salud.
salud arantizando técnico-normativa estructurada en fases secuenciales e Construceidn de dos proyectos tino para
Producto 6.Guia de ! g N interdependientes que posibilite el logro del objetivo propuesto : ! proy tipo p
f s estandares de calidad, ; - . modalidades y niveles de atencion y zonas
‘ormulacion de ; X N y la adecuada respuesta a las necesidades de la subdireccion o . e
proyectos de seguridad,  pertinencia de infraestructura. priorizadas (por ejemplo, telemedicina zonas
frente a las necesidades de | 5 MESES rurales complejidad baja)

inversion para
infraestructura en
salud

salud y funcionalidad en los
escenarios  asistenciales
conforme con la
normatividad vigente vy
buenas practicas en la
formulacion de proyectos
de infraestructura para los
prestadores del sistema de
salud colombiano.

Las fases propuestas son:
1.Diagnoéstico y referenciacion
2.Disefio y estructura de la guia
3.Validacion técnica con expertos
4.Transferencia de conocimiento

Escritura de la guia para la formulacion de
proyectos.

Fase 3. Validacion técnica con expertos
*Realizacion de mesas de trabajo de validacion del
contenido y estructura de la guia con actores clave
y entes territoriales

«Sistematizacion de observaciones y ajustes a la
guia

Estructura final de guia de formulacion.

Fase 4. Transferencia de conocimiento

+Disefio de herramienta web (tipo objeto virtual de
aprendizaje ) para facilitar la implementacion
*Webinar de socializacion con actores interesados.
Elaboracion de informes del proceso de
divulgacion.
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Fase 1. Revisién y referenciacién
i 310 e e
Referenclacion Instltuchnal con actores clave oPlan de trabajo y cronograma
wIdentiicacion de fases, hitos, puntos de contral y entregables otiacismanto da conormaciin o
operativos ! P ¥ 9 grupo desarrollador
! oInforme de revisién
Diseflar y soclalizar un #Elaboracién de Insumos para estructura de guia. referenclacion ¥
Instrumento  técnico  y Fase 2. Disefio y estructura de la gufa Entregable 2
Producte . Euis zﬁzﬂgmggg q:: :acii)"stedlea :L::::rgrlgﬁglgr; dil;ue:r'gsejecuclén de proyectos de Infraestructura en oDocumento de gufa estructurada
para la ejecucién de proy gula p proy olnformes de participacién de mesas
Infraestructura en salud, salud
proyectos de de trabajo
. 12 garantizando  elementos 5meses [eMesas de trabajo con expertos y con referentes del Ministerio de
INVersion para . co5 administrativos y salud Entregable 3
infraestructura en . . olnforme de proceso de valldacién
operativos soportados en la Fase 3. Validacién técnica con expertos
salud de contenido con actores clave y
evidencla, para la ejecucion *Reallzaclén de mesas de trabajo de validacién del contenido y entes territoriales
eficlente y estandarizara de estructura de la gufa con actores clave y entes territoriales
oDocumento final de la gula de
estos proyectos. «Sistematizacién de observaciones y ajustes a la gula ejecucién
#Estructura final de gufa de formulacién. Entregable 4
o T SIS o srerzpor (2080 6 srera
po P P oInforme de participacién de espacio
facllitar la Implementacién de soclalizaclén
sWebinar de soclalizacién con actores interesados.
#Elaboracién de Informes del proceso de divulgacion.
Fase 1.
«Definir el cronograma y el plan de trabajo
«Definir el equipo desarrollador
eRevisar y sintetizar el marco normativo y técnico aplicable a la contratacion de
proyectos de infraestructura en salud, identificando los requerimientos
especificos de insumos, servicios y componentes.
«Construir un catdlogo priorizado con descripciones estandarizadas, unidades de Entregable 1
Diseflar y soclalizar una medida comparables y criterios de inclusion, con base en las exigencias técnicas [0PIan de trabajo y cronograma
propuesta  técnica Yy y la préctica en proyectos de infraestructura en salud. detallado del proyecto
metodolégica para un Fase 2. oInforme sobre |a revisién normativa
sistema naclonal de precios «Recolectar y organizar informacion proveniente de fuentes secundarias, tales |y técnica aplicable a la contratacién
de referencia de Insumos, como plataformas de contratacién pablica (como Compra Eficiente), estudios de |de proyectos de Infraestructura en
serviclos y componentes de mercado, referenciacién sectorial y otras fuentes pertinentes, documentando su |salud.
proyectos de alcance, periodicidad y calidad para su uso en la estimacion de precios. oDocumento preliminar del catdlogo
Infraestructura en salud con +Definir los procedimientos técnicos y estadisticos para el célculo de precios de  |priorizado de Insumos, servicios y
rangos y  umbrales referencia y la determinacion de rangos y umbrales diferenciados por tipo de componentes técnicos (enfocado en
Producto S:Sistema diferenclados por tipo de elemento, Pf‘oyectg y regién, inc{uyelr]do ct'i{erios de depuracién de datos, los més criticos).
de precios de elemento, tipo de proyecto addn territorlal y actualizadén periédica. y ) Entregable 2
referencia para [y region, alimentado con *Modelacion de C°:td:|5 por tipologia meg_lfante la c<:nst(ucc|<:1n de matrices oBase de datos sistematizada de
evaluacion Informacién de mercado pa_rametnca_s ¥ modelos que pem"ta.n lferenclar fos tipos de proyectos fuentes secundarias de Informacién
resupuestal de  |actualizada que sirva como | 6 meses pnorlzados:, incorporando su complejidad técnica. de mercado
P «Estimacion y modelacion unificada por metro cuadrado para garantizar la N
proyectos de herramienta para la comparabilidad. oDocumento metodolégico para la

inversion en
infraestructura en
salud

evaluacién presupuestal de
este tipo de proyectos y
como apoyo para mejorar
la transparencia, la
eficiencia del gasto publico,
la competitividad de las
ofertas y la prevencién de
sobrecostos en la
formulacién, evaluacién y
contratacién de proyectos
de  Inversién en
Infraestructura en salud.

Fase 3.

«Disefiar la estructura de la base de datos y la arquitectura conceptual del
sistema nacional de consulta y actualizacién de precios, definiendo campos,
flujos de informacion y reglas de uso.

«Disefio de parametros para evaluacién del componente presupuestal e
integracion a la estructura de sistema de precios de referencia,

«Aplicar la metodologfa disefiada a un caso de uso seleccionado en
infraestructura en salud, con el fin de ilustrar la utilizacion de precios de
referencia, rangos y umbrales como herramienta de apoyo.

Fase 4.

«Socializar la propuesta técnica y metodoldgica, la estructura de la base de
datos y el informe de socializacion, con el propésito de recoger observaciones y
realizar los ajustes necesarios.

«Entregar la propuesta técnica y metodoldgica final, que incluye: el catalogo
consolidado, la propuesta de estructura de base de datos, el caso de uso de
referencia y el informe de socializacién y validacién, conforme a los lineamientos
definidos con la entidad contratante.

estimacion de preclos de referencia.
Entregable 3

oDocumento de disefio de la
estructura de la base de datos y de la
arquitectura conceptual del sistema
naclonal de consulta y actualizacién
de preclos.

oInforme de caso de uso aplicado.
Entregable 4

oInforme de soclalizacién y
retroalimentacién.

oPropuesta técnica y metodolégica
final consolidada.

Pégina 36 de 104

Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLL i GCOF28

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS
Lo OBJETIVO DURACION METODOLOGIA y/o ACTIVIDADES ENTREGABLES

Actividades fase 1

«Conformacién del grupo desarrollador
«Definicion del alcance

+Blsqueda de evidencia e Informacidn de indicadores que permitan Fasel

reallzar una evaluacion cuantitativa de Infraestructura de salud. Entrega 1.
eSintesls y andlisls de la Informacion recuperada. *Plan de trabajo
eSintesis y andlisis descriptivo de Informacién disponible sobre +Documento que contiene el cronograma, la descripcién de las actividades y los
proyectos de Infraestructura de salud desarrollados por el Ministerio de |tlempos establecidos para la ejecucion
Salud y Proteccién Soclal *Documento de avance de conformacién de grupo desarrollador
*Redacclén documento fase 1. sLa seleccion y entrega de los perfiles de los Lideres de cada producto
Construlr un sistema de| Entrega 2.
Indicadores de proceso Actlvidades fase 2 Documento que contenga revisién del estado del arte de Indicadores que permitan
Producto resultados para I «Conformacién del grupo desarrollador en el andlisls de brechas de Indicadores de la Infraestructura de salud y el analizar
9.Indicadores para |evaluacién y monitoreo de «Definicién del alcance las Inverslones realizadas en Infraestructura de salud en el periodo 2022-2025 por
" «Desarrollo de la propuesta de algoritmo de asignacion de Inversién el Ministerio de Salud y proteccién Soclal, de acuerdo con la Informacion disponible
evaluacién y Inversiones de

plblico y transparente de acuerdo con el andlisis de la literatura y y suministrada por el Ministerlo.
criterlos de priorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.  |Fase 2
‘Desarrollo de teorfa de camblo para proyectos de Infraestructura en  |Entrega 3.

monitoreo de Infraestructura  en  salud| 5 meses
inversiones de |realizadas por el Ministerioj
infraestructuraen |[de Salud y Proteccion|

salud Documento con la propuesta del algoritmo para asignacién de Inversién piblico y
salud IS(:clal, ?: adcluerd?blcon 13 +Desarrollo de Indicadores de procesos y resultados, que permitan transparente de recurso de Infraestructura de salud y documento con el desarrollo
e’: gmggo 20225_ pzoonzs € para reallzar sequimiento y evaluacién a los proyectos. de teorfa de camblo, los Indicadores de proceso y resultados, que permitan realizar
: +Valldacion de Indicadores con actores clave sequimiento y evaluacidn a los proyectos.
*Redacclén de documento definitivo fase 2. Documento con la medicion de los Indicadores selecclonados para los proyectos de
Infraestructura desarrollados entre 2022 y 2025 de acuerdo con la informacién
Actividades fase 3 disponible.
+Conformacién de grupo desarrollador Fase 3
16n de matriz de priorizacién de Indicadores *Entrega 4
*Disefio de un sistema de Informacién de Indicadores tipo tablero de  [Plan de medicion de Indicadores y su anatomia que permita realizar seguimiento a
gestion, que permita realizar seguimlento a los proyectos de los proyectos de Infraestructura en el corto y mediano plazo.

Infraestructura en el corto y mediano plazo.
«Desarrollo de paquetes Instrucclones
«Desarrollo de recursos pedagégicos y de implementacién.

Nota 1: el CONTRATISTA debera acogerse a la metodologia y demas condiciones presentadas en la propuesta técnica
que hace parte integral del presente estudio previo.

Nota 2: Los productos antes mencionados, objeto de la presente contratacion, se ejecutan de forma independiente y
ninguno depende del resultado de otro, por lo tanto, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, se iniciara la ejecucion de todos y cada uno de los 9 productos.

2.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
2.3.1. OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir el objeto pactado en el contrato, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos, la
propuesta presentada y los aspectos técnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucidn idonea.

2. Cumplir con las condiciones técnicas, econdémicas, de gestion y demas relacionadas y presentadas en su
propuesta, en atencion a lo requerido en los estudios previos y garantizar su ejecucion dando pleno cumplimiento
a los lineamientos y politicas establecidos por EL MINISTERIO y a las instrucciones que éste imparta a través del
Supervisor.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que afecten el objeto del
contrato.

4. Garantizar los profesionales del equipo de trabajo ofrecido para cada uno de los productos, situacion que podra

ser requerida y verificada por la supervision en cualquier momento durante la ejecucion del contrato, caso en el

cual el CONTRATISTA debera suministrar la informacion requerida por la supervision. En todo caso, el

CONTRATISTA certificara el cumplimiento de esta obligacion para cada uno de los pagos del contrato, de

conformidad con el equipo de trabajo relacionado en la propuesta.

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

6. Realizarlas actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecidn
o condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del mismo

o
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7. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del

supervisor.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el

Sistema Integrado de Gestion-SIG.

10. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién y los lineamientos dados por EL MINISTERIO relacionados
con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

11. Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por EL
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

12. Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y
mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a la plataforma SECOP
Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes, para la revision
y aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.

13. Garantizar que el manejo de la imagen institucional esté acorde con las directrices de estandares de disefio y de
identidad corporativa que rigen al MINISTERIO.

14. Mantener estricta reserva sobre la informacién y documentos a que tenga acceso con ocasion de la celebracion y
ejecucion del contrato, salvo instruccion de autoridades competentes o autorizacién previa y expresa otorgada por
EL MINISTERIO.

15. Llevar el archivo de toda la documentacion técnica y financiera de la ejecucion del contrato y al final de este, hacer
entrega al MINISTERIO de estos, acorde a lo establecido en los productos e informes requeridos y pactados, y de
acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacién, cuando
a ello hubiere lugar.

16. Participar en las reuniones, encuentros o comités, segun corresponda, relacionados con el objeto contractual y
obligaciones pactadas, a los cuales sea convocado por parte del Ministerio, cuando a ello hubiere lugar.

17. Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento del pago
mensual de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar, mediante
certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal, segun el caso.

18. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

19. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir
algun acto o hecho cuando se presenten tales peticiones o amenazas el contratista debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al ministerio y a las demas autoridades correspondientes para que ellas adopten
las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la celebracién de pactos o
acuerdos prohibidos podréa dar lugar a la declaratoria de incumplimiento e imposicidn de las sanciones a que haya
lugar.

20. Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.

21. Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre otras la Ley 1562 de
2012 y el Decreto Unico reglamentario 1072 de 2015 de conformidad con las actividades a desarrollar segun el
objeto del contrato.

22. EL CONTRATISTA declara que cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo
establecido en la normatividad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente, aplicable
para la proteccion de los eventuales trabajadores que, durante la ejecucién del presente contrato deba vincular,
directa o indirectamente, a fin de cumplir las obligaciones pactadas entre las partes. Ademas, que cumple con las
auditorias periodicas, certificados de capacitacion en el tema y demas medidas establecidas en normas
concordantes; tendientes al cumplimiento integro de las politicas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el trabajo que le corresponden.

23. Concurrir a la liquidacion del contrato dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la ley y el mismo
contrato; en caso de celebrarse la liquidacién parcial, se obliga a mantener vigente la garantia Unica de

©
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cumplimiento por los plazos que demande el cumplimiento de las prestaciones que se encuentren pendientes por
ejecutar y/o satisfacer, cuando a ello hubiere lugar.

24. Asumir la garantia legal sobre los bienes y/o servicios suministrados de que trata el Estatuto del Consumidor, por
el término de ley segun aplique, cuando a ello hubiere lugar.

25. Las demas obligaciones que se deriven de las especificaciones técnicas, estudios previos, anexo técnico, insumos
y de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del contrato y aquellas que estén directamente
relacionadas con el objeto del contrato.

2.3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Elaborar el plan de trabajo por cada producto, que incluya el cronograma de actividades y las tecnologias
priorizadas para evaluacion, documento que debera ser presentado para aprobacion del supervisor.

Aportar durante los cinco (5) dias siguientes a la legalizacién del contrato e inicio en la plataforma Secop Il y
para verificacion de la supervision, los documentos que soportan los estudios y experiencia de los perfiles
relacionados en el numeral 2.7. del presente documento.

Desarrollar dentro de los plazos establecidos, cada una de las actividades previstas en cada uno de los
productos descritos en el numeral de especificaciones técnicas del presente documento y las que se definan
en el Plan de Trabajo.

Elaborar y entregar los informes técnicos y demas productos requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, como resultado de las evaluaciones de tecnologias efectuadas, cumpliendo con las especificaciones
establecidas en el presente documento y en la propuesta del contratista.

Garantizar la infraestructura fisica, tecnoldgica y logistica que le permita prestar los servicios contratados,
garantizando la seguridad de la informacién objeto del contrato.

Mantener durante toda la vigencia del contrato el equipo de trabajo con profesionales altamente calificados y
conforme al ofrecido en la propuesta.

Mantener informacién actualizada del cronograma de trabajo con los cambios generados y acordados con el
supervisor.

Participar en las reuniones técnicas que sean citadas y programadas por parte de la DMTS u otra direccion
que tenga la supervision de los productos objeto de la presente contratacion, en el desarrollo, ejecucion y
liquidacién del contrato.

2.4. OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

1.

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendo al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

Acudir ante las autoridades para obtener la proteccién de los derechos derivados de la presente contratacion
y sancién para quién los vulnere.

Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Para el efecto, el supervisor
adelantara el seguimiento y verificacion de las estipulaciones contractuales a cargo del contratista, el cual se
vera reflejado en los informes de ejecucion y supervision parcial y final, dependiendo de qué se trate, los
cuales deberan ser cargados en la plataforma de SECOP II.

Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL
CONTRATISTA.

Poner a disposicion de EL CONTRATISTA toda la informacién necesaria para el desarrollo de las actividades.
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Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual
la supervision dara aviso oportuno a EL MINISTERIO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con
ocasion de la presente contratacion.

Repetir contra los servidores publicos, EL CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba pagar
como consecuencia del contrato.

Participar en las reuniones, encuentros o comités, segun corresponda, que se desarrollen en ejecucion del
contrato, cuando a ello hubiere lugar.

Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo y en el
mismo contrato, dentro de los plazos y con las condiciones establecidas. Para el efecto, EL MINISTERIO, a
través de la supervision y atendiendo la naturaleza y prestaciones de la relacion negocial, procedera a
establecer el plan de pagos del contrato considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion del mismo, el
cual se vera reflejado en la plataforma SECOP |I.

Verificar, como requisito para cada pago, el cumplimiento del CONTRATISTA frente a las obligaciones que
le correspondan con el sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, pago de
salarios, subsidios, prestaciones sociales y aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion y
Subsidio Familiar) de todos sus empleados y, en especial, del personal destinado para el cumplimiento del
objeto del contrato, de conformidad con la normatividad vigente.

Impartir aprobacion de la facturaciéon o documento equivalente presentada en fisico y a través de la plataforma
SECOP Il por parte del CONTRATISTA, previa verificacion del cumplimiento de lo establecido en la clausula
correspondiente a la forma de pago y demas relacionados.

Verificar el cumplimiento debido de las obligaciones post-liquidacion, cuando hubiere lugar.

Liquidar el contrato, dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la ley y el mismo contrato,
cuando a ello hubiere lugar.

Adelantar el cierre del expediente contractual conforme lo establece el articulo 2.2.1.1.2.4.3. del Decreto 1082
de 2015, cuando hubiere lugar.

Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.

2.5. INFORMES A CARGO DEL CONTRATISTA

1.

Informes técnicos de avance que evidencien el desarrollo de todas y cada una de las actividades y
entregables, los cuales se entregaran a la supervision de acuerdo con el cronograma de actividades, el plan
de trabajo y la propuesta técnica.

Informe y/o producto final consolidado de las actividades desarrolladas en el cual se evidencie el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones contractuales para cada producto, el cual sera entregado por el
CONTRATISTA en medio digital y/o cualquier otra forma que lo requiera el MINISTERIO, debidamente
radicado ante las supervisiones a que corresponda, para cada uno de los productos descritos en el numeral
2.2 del presente documento.

2.6. PRODUCTOS

Las condiciones de los entregables por cada producto son las descritas en el numeral 2.2 CONDICIONES TECNICAS
MINIMAS O ESENCIALES DEL BIEN O SERVICIO OBJETO DE LA CONTRATACION del presente documento y
deberan cumplir las metodologias y actividades sefialadas en la propuesta presentada por el IETS en diciembre de

2025.

2.7. PERFIL DE LIDERES
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Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato y durante los cinco (5) dias siguientes
al inicio en la plataforma Secop I, el CONTRATISTA debera poner a disposicién de la supervision y para su
verificacion, las hojas de vida y soportes de los lideres de cada producto, quienes deberan cumplir con el siguiente

perfil:
TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia | CONTRATIST
A
Productol :Manual para realizacion de Lider de proyecto (Titulo profesional en
evaluaciones de tecnologias sanitarias TP+MA+G0MEPROTP+ES+ areas de la salud con posgrado en
Lider de proyect 96 3
para dispositivos médicos a nivel de ° 72 MEPR pidemiologia o fi logia o salud
prestador publica o ciencias basicas biomedicas)
Lider en Epidemiologia (Titulo
Producto 2. Nominaciones de Lideren TP+ MA+60 MEPR 0 TP + ES + """”'“‘“_‘_’:nmﬁd',lf‘"f:m o .
medicamentos a listado demiologi MEPR P v e
os alls UNIRS Epi ologia T2ME farmacologia o salud publica o ciencias
basicas biomedicas)
Producto 3. Actualizacion de los Lider de proyecto (Titulo profesional en
d ntos técni relacionados con areas de la salud con posgrado en
el componente Auditoria para el TP+MA+B0MEPROTP+ES+ dmini ensaludo itoria
proyec 96 3
Mejoramiento Continuo de la Calidad de | o 0¢" %€ to 72 MEPR medica o epidemiologia o farmacologia o
La atencion en Salud (AMEC) del Sistema salud publica o ciencias basicas
Obligatorio de Garantia de Calidad biomedicas)
Producto 4. Actualizacion de los
Lineamientos de la politica de Seguridad
del Paciente, la Guia Técnica “B Lider de proyecto(Titulo profesional en
Practicas para la Seguridad del Paciente TP+MA+G0OMEPROTP+ES+ areas de la salud con posgrado en
Lider de proyect 96 3
en la Atencion en Salud” y los 23 ° 72 MEPR dministr en salud o auditoria
Paquetes instruccionales, para la medica o epidemiologia o salud publica)
guridad del paciente ya atenci6
segura.
Producto 5. Actualizacion, e integracion
de los manuales de acreditacion para
prestadores de servicios de salud del
Sistema Unico de Acreditacion (SUA),
c:n o ; itacion (SUA) Lider (Titulo profesional en sreas de la
incidencias. asi como revisié d“yu Lider TP+ MA+60 MEPR o TP + ES + | salud con posgrado en admini ionen % 3
conli jentos que f 72 MEPR salud o auditoria medica o epidemiologia
parte del Programa de Acreditacion osaludy ca)
Internacional de (IAP) de la ISQua
(International Society for Qualityin
Health Care).
Lider de (Titulo profesional en
Producto 6. Guia de formulacion de o o
6. Gula TP+MA+BOMEPROTP+ES+ |  areas delasalud con posgrado en
proyectos de inversion para Lider de proyecto 72 MEPR . en salud o auditoria 96 3
infraestructur; alud
aes aens medica o epidemiologia o salud publica)
. Lider de proyecto (Titulo profesional en
7. i
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Nota: las hojas de vida se verificaran de conformidad con los criterios de la resolucion 2548 de 2024 “Por medio de la
cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el marco de los contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
vigencia 2025”.

2.8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo méaximo de ejecucion del Contrato Interadministrativo sera de nueve (9) meses contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion e inicio en la plataforma Secop Il. Lo anterior sin
perjuicio de los plazos de ejecucion de cada producto que debera cumplir el contratista, los cuales no superan el plazo
total del contrato.

Nota: Los productos que se ejecuten por fases o etapas, no podran superar el plazo individual establecido para dicho
producto.

2.9. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

El domicilio contractual y de ejecucion sera la ciudad de Bogota D.C. sin perjuicio de las actividades a desarrollar por
el contratista en otras ciudades para el cumplimiento de sus obligaciones.

210. CONTRATO A CELEBRAR
La relacion juridica que se creara sera un contrato interadministrativo, de conformidad con el objeto contractual.

2.11. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS REQUERIDOS
PARA SU EJECUCION.

De conformidad con el Manual de Contratacién del Ministerio, previamente a solicitar la contratacién, cuando a ello
hubiera lugar, se debe contar con la siguiente autorizacion y/o permisos:

Contratos con objetos o temas relacionados con Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién - OTIC. NO

Contratos con objetos relacionados con la adquisicion de bienes, servicios, medicamentos y elementos NO
indispensables.

Contratos con objetos transversales a diferentes areas NO

Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida durante la Sl

ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

2.12.  IDENTIFICACION DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El presente proceso esta codificado en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC como se indica en la siguiente
Tabla.

F-Servicios 85 10 17 01 85101701
Servicios de Politica de Politica de Salud
salud Salud

Pagina 42 de 104 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




' e/ \ PROCESO GESTION DE CONTRATACION ol GCOF28
\l/
Salud ESTUDIOS PREVIOS
- FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS
Servicios Servicios de
integrales de administracion de
salud salud
F-Servicios 85 10 17 02 85101702 Legislacion o
Servicios de Servicios Servicios de Legislacion o Regulaciones
salud integrales de administracion de Regulaciones sobre Salud
salud salud sobre Salud
F-Servicios 85 10 17 07 85101707 Servicios de
Servicios de Servicios Servicios de Servicios de Evaluacion de
salud integrales de administracion de Evaluacion de Sistema de Salud
salud salud Sistema de
Salud
F-Servicios 80 10 16 04 80101604 Planificacion o
Servicios de Servicios de Gerencia de Planificacion o Administracion de
Gestion, Asesoria de Proyecto Administracién Proyectos
Servicios Gestion de Proyectos
profesionales de
empresa y
Servicios
Administrativos

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con el objeto, las obligaciones del contrato que se requiere suscribir para satisfacer las necesidades
del Ministerio, las especificaciones técnicas del bien/servicio a adquirir y la naturaleza juridica del futuro contratista, la
modalidad de seleccion que resulta aplicable es CONTRATACION DIRECTA.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Debido al objeto a contratar, la presente contratacion y la naturaleza juridica del futuro contratista, se efectuara a traves
de CONTRATACION DIRECTA, en la causal establecida en el literal ¢) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007Modificado por el art. 92, Ley 1474 de 2011, que define cuando aplicar esta modalidad, asi:

“4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa solamente procedera en los siguientes casos:
(...
c) 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 reglamentos.

Se excepttan los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacién de conformidad respecto de las
normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando las instituciones de educacion superior
publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin animo
de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o las federaciones de entidades territoriales sean las
gjecutoras.

Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacién publica o
contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.

En aquellos eventos en que el régimen aplicable a la contratacion de la entidad ejecutora no sea el de la Ley 80 de 1993,
la ejecucion de dichos contratos estara en todo caso sometida a esta ley, salvo que la entidad ejecutora desarrolle su
actividad en competencia con el sector privado o cuando la ejecucion del contrato interadministrativo tenga relacion directa
con el desarrollo de su actividad.
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En aquellos casos en que la entidad estatal ejecutora deba subcontratar algunas de las actividades derivadas del contrato
principal, no podra ni ella ni el subcontratista, contratar o vincular a las personas naturales o juridicas que hayan
participado en la elaboracion de los estudios, disefios y proyectos que tengan relacion directa con el objeto del contrato
principal.

Estaran exceptuados de la figura del contrato interadministrativo, los contratos de seguro de las entidades estatales. (...)”

La CONTRATACION DIRECTA. - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS se encuentra reglamentada en los
articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente y en desarrollo y cumplimiento de los fines del estado y, de
acuerdo al articulo 113 de la Constitucion Politica de 1991 que establece “...Los diferentes 6rganos del Estado tienen
funciones separadas pero colaboran arménicamente para la realizacion de sus fines”, se desarrolla el presente articulo
a través del ejercicio coordinado de las funciones que estan a cargo de las distintas entidades, las cuales se veran
reflejadas en contratos interadministrativos que se requieran celebrar para el complemento de los objetos misionales
de las diferentes instituciones del Estado.

Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo, pueden, con la observancia de los
principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion, asociarse con personas juridicas particulares para la
creacion de personas juridicas, tal y como sucedié con el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud, en cuyo
acto de creacion consta que el Ministerio de Salud, el Departamento Administrativo de Ciencia y Tecnologia e
Innovacién - Colciencias, el Instituto Nacional de Salud — INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - Invima se asociaron con la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ~Ascofame, con el fin de
crear dicho Instituto, cuyo capital mayoritariamente es publico.

Sobre este tipo de asociaciones, el paragrafo Unico del articulo 49 de la Ley 489 de 1998 se refirio al tema de las
entidades descentralizadas indirectas (E.D.1.) e indic6 que las mismas se constituyen con arreglo a las disposiciones
de la referida ley, y en todo caso previa autorizacion del Gobierno Nacional si se tratare de entidades de ese orden o
del Gobernador o el alcalde en tratandose de entidades del orden departamental o municipal. Frente a este tipo de
entidades, estas pueden constituirse como corporaciones y fundaciones, en las cuales el Estado tenga una
participacién mayoritaria, dado que forma parte del sector descentralizado de la administracién publica.

A'su vez, en el inciso 3 del articulo 96 de la Ley 489 de 1998 se indicd que cuando surjan personas juridicas sin animo
de lucro, estas se sujetaran a las disposiciones previstas en el Cadigo Civil para las asociaciones civiles de utilidad
comun. Sobre esta tipologia de entidad se pronuncio la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado en
los siguientes términos:

“De los textos del paragrafo del articulo 49 y del articulo 96, surge un tema comun: ambos conciernen a las
“entidades descentralizadas indirectas”, y para referirse a ellas usan los términos constitucion y acto constitutivo.

Las entidades indirectas son una especie del género entidades descentralizadas, por ello y porque gozan de
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio o capital independiente, es decir, retinen los
requisitos establecidos para las entidades descentralizadas por el articulo 68 de la ley 489 de 1998, forman parte
del sector descentralizado de la administracion publica; y en el caso de las asociaciones y fundaciones de que
trata el articulo 96, tienen como objeto principal “el cumplimiento de actividades propias de las entidades pablicas”.

Por su parte, la Ley 80 de 1993 someti6 a las corporaciones y fundaciones, en las cuales el Estado tenga una
participacién mayoritaria (art. 20., ord. 1o, lit. a.), a las reglas y principios de la contratacion de la administracion
publica y para ello las reconocio en el literal a) del ordinal 1 del art. 2 de dicha ley como entidades estatales.
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"Articulo  2°.- De la Definicién de Entidades, Servidores y Servicios Publicos. Para los solos efectos de esta Ley:
10. Se denominan entidades estatales:

a) La Nacion, las regiones, los departamentos, las provincias, el Distrito Capital y los distritos especiales, las areas
metropolitanas, las asociaciones de municipios, los territorios indigenas y los municipios; los establecimientos
publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta en las que el
Estado tenga participacion superior al cincuenta por ciento (50%), asi como las entidades descentralizadas
indirectas y las demas personas juridicas en las que exista dicha participacién publica mayoritaria, cualquiera sea
la denominacién que ellas adopten, en todos los érdenes y niveles.”

Asi mismo, el articulo 13 Ley 80 de 1993 establece “Los contratos que celebren las entidades a que se refiere el
articulo 2° del presente estatuto se regiran por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en
las materias particularmente requladas en esta ley.” (Negrillas y subrayas fuera del texto).

El articulo 32 de la misma ley define el contrato estatal como actos juridicos generadores de obligaciones, celebrados
por las entidades estatales a que se refiere el Estatuto General de Contrataciéon Administrativa, cuyas disposiciones
estan previstas en el derecho privado o en disposiciones especiales, 0 se derivan del ejercicio de la autonomia de la
voluntad, asi como los que a titulo enunciativo alli se sefalan.

Es preciso sefialar que el régimen de las Entidades Descentralizadas Indirectas es de derecho privado, no asi sucede
con sus actos contractuales, los cuales se rigen por el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica,
tal y como lo manifesté la Contraloria General de la Republica, en Concepto 18217 del 26 de marzo de 2012.

El literal c) del numeral 4 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011,
establece que los contratos interadministrativos se enmarcan dentro de una de las modalidades de seleccion en la
Contratacion Directa:

“ARTICULO 92. CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS. Modificase el inciso primero del literal c) del
numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedaré asi:

¢) 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 reglamentos.

Se exceptuan 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 las instituciones
de educacion superior publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado,
0 las personas juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacién de entidades publicas, o las
federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podran ser ejecutados por las
mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica o contratacion abreviada de acuerdo con
lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.”

Respecto a la naturaleza de los contratos interadministrativos, la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo
de Estado, Seccion Tercera, consejero ponente: consejero ponente (E): MAURICIO FAJARDO GOMEZ, Radicacion
numero: 66001-23-31-000-1998-00261-01(17860) preciso:

"(.) se puede sefialar que los convenios o contratos interadministrativos tienen como caracteristicas
principales las siguientes: (i) constituyen verdaderos contratos en los términos del Cédigo de Comercio
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cuando su objetivo lo constituyen obligaciones patrimoniales; (ii) tienen como fuente la autonomia
contractual; (iii) son contratos nominados puesto que estan mencionados en la ley (39); (iv) son contratos
atipicos desde la perspectiva legal dado que se advierfe la ausencia de unas normas que de manera
detallada los disciplinen, los expliquen y los desarrollen, como si las tienen los contratos tipicos, por ejemplo
compra venta, arrendamiento, mandato, etc. (v) la normatividad a la cual se encuentran sujetos en principio
es la del Estatuto General de Contratacion, en atencion a que las partes que los celebran son entidades
estatales y, por consiguiente, también se obligan a las disposiciones que resulten pertinentes del Cédigo Civil
y del Codigo de Comercio; (vi) dan lugar a la creacion de obligaciones juridicamente exigibles; (vii) persiguen
una finalidad comun a través de la realizacion de intereses compartidos entre las entidades vinculadas; (vii)
la accién mediante la cual se deben ventilar las diferencias que sobre el particular surjan es la de
controversias contractuales.”

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio ha determinado que existe una relacién directa entre las obligaciones a
desarrollar en el marco del contrato y el objeto del IETS, por cuanto para el desarrollo de estas se requiere de
experiencia y conocimientos técnico y cientifico, a través del cual se aporte en el desarrollo de las tareas de este
Ministerio.

Conforme lo anterior y a efectos de continuar la ejecucién del Proyecto de Inversién para la vigencia 2026, la Direccion
de Medicamentos y Tecnologias en Salud junto con la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, en el
mes de diciembre de 2025 recibieron una nueva propuesta por parte del IETS para ejecutar nueve (9) nuevos
productos, que se deberan ejecutar y entregar en un plazo de nueve (9) meses y con un presupuesto total de TRES
MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
($3.399.127.125), incluido el IVA, los cuales se cubriran con recursos de los proyectos de inversién a cargo de estas
dos direcciones de la vigencia 2026, conforme CDP No. 82226 del 7 de enero de 2026 con cargo al PROYECTO DE
INVERSION “AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA
Y DOTACION HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL” de la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria; y CDP’s No. 211126 y 211226 del 26 de enero de 2026 con
cargo al PROYECTO DE INVERSION “GENERACION DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD BASADA
EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA PARA LA TOMA DE DECISIONES A NIVEL NACIONAL" de la Direccién de
Medicamentos y Tecnologias en Salud.

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

Revisada y analizada la necesidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como la modalidad de seleccion
contractual méas favorable para satisfacerla, se relaciona a continuacion el siguiente analisis:

4.1. Aspectos Generales.

Las tecnologias en salud, de acuerdo con la definicién de la Red Internacional de Agencias de Evaluaciéon de
Tecnologias de la Salud (INAHTA), son Cualquier (...) intervencion que se puede utilizar para promover la salud, para
prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacion o de cuidado a largo plazo. Esto incluye los
procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencion médica, los productos farmacéuticos, dispositivos y
sistemas organizacionales en los cuidados de la salud"'?.

12 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/home-medicamentos-y-tecnologias.aspx
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Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) de Colombia ha definido las tecnologias en salud como
el conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a disposicion por la ciencia, la investigacion y los
operadores del sector salud para sus elecciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion’s.

Es asi como las Tecnologias en Salud - TS y su evaluacién han ganado importancia en la agenda politica y técnica de
los sectores de la salud en todo el mundo, propendiendo entonces por el fortalecimiento presupuestal de las agencias
gubernamentales que investigan los temas relacionados con la gestion y la evaluacién de las tecnologias en salud
(ETS). Por su parte, la Ley 100 de 1993 pone en la agenda del sistema de salud teméaticas como la seguridad, la
eficacia y la efectividad de estas.

En conclusién y respecto a la evaluacion de las tecnologias en salud (ETS), se tiene que estas son una forma de
investigacion multidisciplinaria y sistematica en politicas en salud, cuyo objetivo se contrae al apoyo del proceso de
toma de decisiones a través del suministro de informacion de alto estandar cientifico, y que se convierte en un insumo
bésico para la urgente y global necesidad de desarrollar politicas en salud basadas en evidencia.

4.1.1.Aspecto técnico.

Es pertinente mencionar que el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS es una iniciativa de pais creada
como una entidad responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y
protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios,
cuenta con independencia institucional, asi como reconocimiento local e internacional en factores de calidad y
transparencia.

La contratacion del Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud — IETS tiene como objeto la prestacion de servicios
de asistencia técnica especializada a los Entes Territoriales y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), con el fin de fortalecer sus gestiones técnicas, operativas, administrativas y de seguimiento en materia de:

e  Priorizacién y gestion integral de inversiones publicas en salud (infraestructura fisica, dotacion hospitalaria y
tecnologias sanitarias).

o Disefio, formulacion y seguimiento de indicadores de gestion orientados a la toma de decisiones basadas en
evidencia.

e Implementacion de metodologias y lineamientos técnicos que promuevan la eficiencia, sostenibilidad y
efectividad en la inversion y prestacion de servicios de salud.

EIIETS es una entidad descentralizada indirecta de segundo grado, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuya funcién principal es generar y difundir informacion técnica y cientifica basada en la evidencia, para apoyar la toma
de decisiones en salud, la formulacion de politicas publicas y la adopcién de tecnologias sanitarias.

Estos objetivos legitiman la participacion del IETS como entidad idonea y competente para prestar servicios de
asistencia técnica en materia de evaluacion, priorizacion de inversiones, gestion basada en evidencia y seguimiento
de indicadores de desempefio en salud.

Bajo este contexto, podemos afirmar que la contratacion del IETS garantiza, entre otros, los siguientes aspectos:

13 http://www.med-
informatica.net/OBSERVAMED/PFNyLeyMedicamento/ActualizacionPOS/MPS PARS EvaluacionTecnologias CTMyETde2003a2005 DocNewsNo

16192DocumentNo4236.pdf
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e Alineacion con las politicas nacionales de salud y con los estandares definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

¢ Uso de metodologias validadas y basadas en evidencia cientifica, que promueven la eficiencia, efectividad y
sostenibilidad de las inversiones publicas en salud.

e Transferencia de conocimiento técnico y metodoldgico a las IPS y Entes Territoriales para fortalecer sus
capacidades institucionales.

o Difusién y apropiacion de lineamientos oficiales, en concordancia con el objetivo 93.5 de la Ley 1438 de 2011.

En el caso de los Entes Territoriales, las actividades contemplan la asistencia técnica para fortalecer la planeacion,
ejecucion y seguimiento de proyectos de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria, asi como el desarrollo de
lineamientos e instrumentos que promuevan la eficiencia, transparencia y sostenibilidad de la inversion publica en
salud.

El marco normativo y la experiencia técnica del IETS lo facultan para desarrollar, adaptar y aplicar metodologias de
priorizacion y evaluacion de inversiones en salud, incluyendo infraestructura hospitalaria y dotacién de equipos
médicos como componentes esenciales del modelo de atencién y del acceso efectivo a los servicios de salud.
Verbigracia, ha desarrollado los siguientes proyectos:

Generar una herramienta metodoldgica de priorizacién de problematicas en salud, que fortalezca la gestion territorial
y contribuya a la implementacién de la politica de atencion integral en salud — PAIS. (contrato 569 de 2020 Min salud)
Contribuir con la OPS/OMS en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del Distrito Capital de Bogota ante la
pandemia por COVID-19, particularmente en lo relacionado con la conformacion de la unidad funcional Post-COVID
mediante la realizacion de evaluacion de tecnologias en salud a nivel hospitalario y con la generacién, uso y divulgacidn
de evidencia a partir de investigaciones en salud y lecciones aprendidas en respuesta a la pandemia. (contrato CON22-
00000261 con la OPS)

Modelo de gestién de tiempos y listas de espera (MGTE) (contrato 1271 de 2024 y 1490 de 2025 Min Salud)

Adicionalmente la expedicion de la Resolucién 1633 del 11 de agosto de 2025, transform6 el modelo de gestion de la
infraestructura hospitalaria en Colombia, y con ella el Ministerio de Salud y Proteccién Social asume el reto de
implementar un nuevo estandar técnico que ya no concibe la infraestructura como una obra civil aislada, sino como un
activo tecnoldgico integrado, resiliente al clima y sostenible. Este cambio de paradigma impone a la Subdireccion de
Infraestructura en Salud una carga operativa y técnica de alta complejidad. La norma exige validar criterios de "disefio
y dimensionamiento" basados en avances tecnolégicos y cumplimiento de metas de adaptacion al cambio climatico
(Ley 2169 de 2021).

El Articulo 5 de esta resolucion ordena la articulacion con estrategias de "Hospitales Resilientes". Esto implica que los
proyectos de infraestructura deben incorporar tecnologias de eficiencia energética y sostenibilidad. La Subdireccion
de Infraestructura requiere un brazo técnico capaz de evaluar la costo-efectividad de estas "tecnologias verdes" para
asistir a los territorios en su adopcion, evitando inversiones ineficaces.

Ante este escenario, se evidencia la necesidad imperiosa de fortalecer la funcion de Asistencia Técnica hacia los Entes
Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), garantizando que la formulacién, viabilizacion
y ejecucion de proyectos de inversion responda a los rigurosos estandares de eficiencia y evidencia cientifica que el
nuevo marco normativo demanda.

La obligacién de asistir a los departamentos en la formulacién de sus planes de inversion es relevante para la ejecucion
de los recursos, 1o que evidencia la necesidad de una intervencion especializada en la estructuracién de los planes
bienales de Inversion Publica en Salud y Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion, para reducir
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la tasa de devolucion de proyectos, asegurando que desde la fase de prefactibilidad se integren los componentes de
dotacién y tecnologia que exige el nuevo modelo de atencion.

Conforme lo antes expuesto, se puede concluir que la contratacion del IETS se justifica plenamente por su fundamento
legal, competencia técnica y experiencia institucional, que aseguran el cumplimiento de los principios de eficiencia,
eficacia, transparencia y sostenibilidad en la gestion de los recursos publicos del sector salud.

Adicionalmente entre el MSPS y el IETS se celebro el Convenio Marco de Cooperacion No. 1008 de 2013 con el fin
de “Anuar esfuerzos para ejecutar de manera articulada actividades que apoyen al Ministerio en el uso de la evidencia
cientifica disponible en diferentes temas, enfermedades o tecnoldgicas, Util para la formulacion de politicas encaminada
mejorar los resultados en salud de la poblacion y la eficiencia en la asignacion de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, seguin las tematicas definidas o para tal efecto”

El Instituto de Evaluacion Tecnologia en Salud es una entidad lider en la produccion de informacién basada en
evidencia para contribuir al desarrollo de mejores politicas publicas y practicas asistenciales en salud™, con
reconocimiento internacional y que, gracias a su trayectoria, contribuyen a la toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica, y por esta razon es que su experiencia e idoneidad resulta de aprovechamiento para la Direccidn de
Medicamentos y Tecnologias en Salud y la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, en la ejecucion
de sus funciones. Las presentes actividades resultan conexas a las competencias estructurales del [ETS y con ello se
da cumplimiento a lo establecido en el literal ¢), numeral 4° del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007.

Conforme lo anterior, la Ley 1438 de 2011 que reformé el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en
su articulo 86, establecié la necesidad de definir una politica farmacéutica, de insumos y dispositivos médicos que
desarrolle mecanismos para optimizar la utilizacion de medicamentos y evitar las inequidades en acceso y calidad de
estos. Y esto sumado al incremento, en aquel momento, de las iniciativas internacionales lideradas por la Organizacion
Mundial de la Salud5 (OMS), que habian puesto de relieve la necesidad de que los paises, en especial aquellos en
desarrollo, formularan propuestas de politica farmacéutica, hizo necesario la formulacion de una Politica Farmacéutica
Nacional en el marco de los principios constitucionales asociados al derecho a la salud.

Bajo este contexto fue presentada una Politica Farmacéutica Nacional en el afio 2012, que trajo dentro de sus objetivo
de largo plazo el “Contribuir al mejoramiento del estado de la salud de la poblacion colombiana”y como objetivo central
el “Contribuir al logro de los resultados en salud de la poblacion colombiana a través del acceso equitativo a
medicamentos efectivos y la prestacion de servicios farmacéuticos de calidad, bajo el principio de corresponsabilidad
de los sectores y agentes que inciden en su cumplimiento.

De la ejecucion de esta politica, quedaron algunas actividades que requieren seguimiento, para cumplir con los
objetivos de calidad de esta cartera ministerial en la atencion de: (i) Manual para realizacion de evaluaciones de
tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de prestador de servicios de salud; (i) Nominaciones de
medicamentos a listado UNIRS; (iii) Actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el componente
Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencion en Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad; (iv) Actualizacion de los Lineamientos de la politica de Seguridad del Paciente, la Guia Técnica
“Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” y los 23 Paquetes instruccionales, para la
sequridad del paciente y la atencion segura; (v) Actualizacion, e integracién de los manuales de acreditacion para
prestadores de servicios de salud del Sistema Unico de Acreditacion (SUA), con evaluaciones de redundancias y
coincidencias, asi como revision de los mismos con lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion
Internacional de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in Health Care); (vi) Guia de formulacion de

14 http://www.iets.org.co/IETS/IETS.aspx
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proyectos de inversién para infraestructura en salud; (vii) Guia para la ejecucion de proyectos de inversion para
infraestructura en salud; (viii) Sistema de precios de referencia para evaluacion presupuestal de proyectos de inversion
en infraestructura en salud; (ix) Indicadores para evaluacion y monitoreo de inversiones de infraestructura en salud.

Finalmente, es importante precisar que desde el 2024 a la fecha, la Subdireccién de Salud, en colaboracion con el
Grupo CONPES del Departamento Nacional de Planeacion y el equipo de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias
en Salud del MSPS, han trabajado en la elaboracion del documento del Conpes de Politica farmacéutica y dispositivos
médicos, identificando las principales problematicas que se han podido sustentar con datos a lo largo de un proceso
de busqueda de informacién, siendo el objetivo principal de esta politica el de garantizar de manera progresiva el
acceso efectivo y equitativo a estos productos, ya que son esenciales para brindar una atencién integral, oportuna y
de alta calidad, en cumplimiento del derecho fundamental a la salud.

4.1.2. Regulatorio.

El Decreto 4107 de 2011 establece los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asignando
a esta cartera ministerial entre ofras, las funciones de desarrollar procesos de asesoria, asistencia técnica y
seguimiento a los diferentes niveles territoriales y actores del Sistema de Salud, orientado al fortalecimiento de la
capacidad institucional y de gestién para la implementacion de las diferentes estrategias requeridas en materia de
salud publica.

Por su parte, la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), establecié:

“Articulo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

(...)

Articulo 23. Politica Farmacéutica Nacional. El Gobierno Nacional establecera una Politica Farmacéutica
Nacional, programatica e integral en la que se identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos de
financiacion, adquisicion, almacenamiento, produccion, compra y distribucion de los insumos, tecnologias y
medicamentos, asi “como los mecanismos de regulacion de precios de medicamentos. Esta politica estara
basada en criterios de necesidad, calidad, costo efectividad, suficiencia y oportunidad.

(...) Paragrafo. El Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccion Social, estard ~a
cargo de regular los precios de los medicamentos a nivel nacional para los principios activos. Dichos precios
se determinaran con base en comparaciones internacionales. En todo caso no podran superar el precio
internacional de referencia de acuerdo con la metodologia que defina el Gobierno Nacional.

Se regularan los precios de los medicamentos hasta la salida del proveedor mayorista. EI Gobierno Nacional
deberd ~ reqular el margen de distribucion y comercializacion cuando éste no refleje condiciones
competitivas.”

En este sentido, el Gobierno Nacional establecera una nueva Politica Farmacéutica Nacional programatica e integral
en la que se identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos de financiacion, adquisicion, almacenamiento,
produccion, compra y distribucion de insumos, tecnologias y medicamentos, asi como los mecanismos de regulacion
de precios de medicamentos.

Aunado a lo anterior, la Ley 1438 de 2011, en su articulo 86, sefialo:
“POLITICA FARMACEUTICA, DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS. El Ministerio de la Proteccion Social

definira la politica farmacéutica, de insumos y dispositivos médicos a nivel nacional y en su implementacion,
establecera y desarrollara mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacién de medicamentos, insumos
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y dispositivos, a evitar las inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los mismos, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

En consecuencia, el Gobierno Nacional, a través del MSPS, se encuentra construyendo la nueva politica farmacéutica,
conforme a las necesidades y los lineamientos que se presenten y atendiendo las lecciones aprendidas y metodologias
de la politica anterior, proceso actual en el cual se han definido como problematica principal (...) las dificultades en el
acceso efectivo y equitativo a productos farmacéuticos (se excluyen cosméticos y alimentos que poseen accion
terapéutica) y dispositivos médicos para garantizar una atencion integral, oportuna y de alta calidad como derecho
fundamental de la salud”.

Adicionalmente, el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud fue creado en virtud de la disposicién contenida en el
articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 el cual lo define “(...) como una corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta,
de la cual podran hacer parte, entre otros, las sociedades cientificas y la Academia Nacional de Medicina, esta entidad
sera responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre
procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios, {...)".

Asi mismo el articulo 93 regula dentro de sus objetivos, los siguientes:

e 93.1. Evaluar las tecnologias en salud considerando su seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e
impacto econémico.

e 93.3. Articular la evaluacion de medios técnicos y procedimientos para la promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidn, asi como su impacto en la morbilidad y mortalidad del pais.

e 93.4. Disefiar estandares, protocolos y guias de atencién en salud basados en evidencia cientifica.
o 93.5. Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida.

o 93.6. Desarrollar las demés acciones necesarias para el cumplimiento de su objeto.

En este contexto, se tiene ademas que las actividades propuestas para la ejecucién de este contrato repercuten
ampliamente en el interés publico general contemplado en la 1438 de 2011 y 1751 de 2015 -Estatutaria en Salud-,
apuntando al cumplimiento de los principios y elementos esenciales para alcanzar el acceso universal a la salud de
calidad. Ahora bien, este Ministerio, para implementar y ejecutar los preceptos legales, debe desarrollar acciones
directas que repercuten en el goce efectivo de la salud de las personas, traducidas en la obtencién de los siguientes
productos (i) Manual para realizacién de evaluaciones de tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de
prestador de servicios de salud; (ij) Nominaciones de medicamentos a listado UNIRS; (iii) Actualizacién de los
documentos técnicos relacionados con el componente Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
atencion en Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; (iv) Actualizacion de los Lineamientos de
la politica de Seguridad del Paciente, la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion
en Salud” y los 23 Paquetes instruccionales, para la seguridad del paciente y la atencién segura; (v) Actualizacion, e
integracion de los manuales de acreditacion para prestadores de servicios de salud del Sistema Unico de Acreditacion
(SUA), con evaluaciones de redundancias y coincidencias, asi como revisién de los mismos con lineamientos que
forman parte del Programa de Acreditacion Internacional de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in
Health Care); (vi) Guia de formulacién de proyectos de inversion para infraestructura en salud; (vii) Guia para la
gjecucion de proyectos de inversion para infraestructura en salud; (viii) Sistema de precios de referencia para
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evaluacion presupuestal de proyectos de inversion en infraestructura en salud; (ix) Indicadores para evaluacion y
monitoreo de inversiones de infraestructura en salud.

4.2. Estudio de la oferta

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de nuestra Constitucion Politica- modificado por el Acto Legislativo
02 de 2009-, el servicio publico esencial de salud debe ser organizado, dirigido y reglamentado por el Estado conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, y garantiza a todas las personas el acceso a la promocién,
proteccién y recuperacidn de la salud, con la participacion de la Nacion, las entidades territoriales, los particulares y
la comunidad.

En cumplimiento del mandato constitucional, las Leyes 715 de 2001 y 1122 de 2007, establecen como funciones de
la Nacion y del Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y, en este marco, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en materia de salud, de salud publica, y de promocion social en salud, asi como desarrollar procesos de
asesoria técnica y seguimiento a los diferentes niveles territoriales y actores del Sistema, con el fin de fortalecer y
mejorar la capacidad institucional para la implementacion y gestion de las diferentes estrategias de salud publica.

Asis mismo la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 tiene como objetivo el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud, que en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad, para
el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable que brinde servicios de mayor calidad,
incluyentes y equitativos, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes del pais.

Para cumplir los anteriores objetivos, compromisos y propdsitos, es necesario la suscripcion de un contrato
interadministrativo por parte de este Ministerio con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, IETS, previo
cumplimiento de los requisitos legales para la contratacion.

Ahora bien, la mencionada ley 1438 de 2011, autoriz6 al Ministerio de la Proteccion Social para la creacion del Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), cuya naturaleza juridica corresponde a la de una corporacion sin animo
de lucro de naturaleza mixta, de la cual podran hacer parte entre otros, las sociedades cientificas y la Academia
Nacional de Medicina. Dicho lo anterior, el IETS sera responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada
en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los
contenidos del Plan de Beneficios, entre otras que ha venido desarrollando desde su creacion en areas relacionadas
con la Prestacion de servicios y Atencion primaria, € Infraestructura en Salud.

Adicionalmente, dentro de la experiencia que ha desarrollado el IETS y ha sido certificada, la idoneidad con que se ha
desempenado a través de la exigencia y rigidez con que seleccionan a los miembros de los equipos desarrolladores
de sus productos y contratos, se puede concluir que cuentan con la idoneidad, conocimiento y experiencia en
produccion de informacién, referenciacion nacional e internacional, bases de datos y aplicativos digitales sobre
medicamentos, dispositivos, tecnologias en salud basado en evidencia cientifica de las mas alta calidad, y con
experiencia en difundir la informacién producida, siguiendo las nuevas tendencias y evoluciones en temas de salud.
Lo anterior, con el fin de promover el acceso equitativo, eficiente y sostenible a tecnologias de alta calidad a todos los
colombianos.

Ahora bien, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, conforme a su creacion, orientacion y funcion legal, tiene
la capacidad técnica y logistica para ser la entidad responsable de la evaluacidén de las tecnologias en salud.
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Adicionalmente, desde su creacion ha desarrollado actividades para acompaiiar las diferentes actividades en el sector
salud a nivel nacional, territorial e institucional; dentro de estas actividades se destacan la elaboracion de lineamientos,
protocolos y guias, asi como la transferencia de conocimiento y el desarrollo de herramientas que promueven la
implementacién de evidencia cientifica en diferentes contextos. A su vez, dicha entidad cuenta con la Subdireccion de
Implantacion y Diseminacién encargada entre otros, de la construccion de herramientas que faciliten la compresion de
la evidencia por parte de los diferentes actores tales como: pacientes y profesionales de la salud, entre otros.

De otra parte, el IETS cuenta con areas de trabajo especificas con experiencia en procesos de referenciacion
internacional y grupos de la mas alta capacidad para el desarrollo de las revisiones de indicaciones terapéuticas
requeridas en el presente contrato. Lo anterior se evidencia en las evaluaciones de efectividad y seguridad que ha
desarrollado en contratos suscritos con el MSPS.

Ademas, debe indicarse que en el marco del objetivo especifico del IETS referente a “Difundir las metodologias
empleadas y la informacion producida”, el instituto ha desarrollado herramientas web que le han permitido adquirir
experiencia en el desarrollo de productos que optimizan la diseminacion de informacién técnica a través de internet
por medio de soluciones web que se ajustan a las necesidades de los actores interesados. Asi las cosas, el instituto
cuenta con capacidad tecnoldgica para disponer, desarrollar y disefiar aplicaciones y software para Internet, contando
para ello con un equipo de profesionales altamente capacitados en dichas areas.

Como aspectos determinantes para este Ministerio, el IETS, en desarrollo de su objeto social, ha aportado informacion
basada en evidencia cientifica, fortaleciendo el conocimiento para la toma de decisiones por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, resultados que han sido satisfactorios, acreditando con ellos su capacidad técnica y
administrativa. En consecuencia, las necesidades aqui definidas desarrollan estrategias de interés que deben ser
implementadas, requiriendo personal versado en la materia, con experiencia certificada y respaldo institucional como
es el caso del citado instituto.

Finalmente, la necesidad que se pretende satisfacer a través del contrato que aqui se plantea se encuentra en
alineacion con los objetivos y mision del IETS. Adicionalmente, este proyecto estéd acorde con las lineas identificadas
en el Convenio Marco de Cooperacion No. 1008 de 2013, suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, con el objeto de “Aunar esfuerzos para ejecutar de manera articulada
actividades que apoyen al Ministerio en el uso de la evidencia cientifica disponible en diferentes temas, enfermedades
o tecnologias, Util para la formulacion de politicas encaminadas a mejorar los resultados en salud de la poblacién y la
eficiencia en la asignacion de los recursos del sistema General de Seguridad Social en Salud, segun las tematicas
definidas para tales efectos”.

Es importante precisar que el tipo de productos que son objeto de la presente contratacion o contratos con exactamente
los mismos productos que se pretenden contratar bajo el presente estudio previo, no se encuentran en el mercado,
pues precisamente son productos y/o actividades especificas que se adelantaran de acuerdo con situaciones que han
surgido y no han sido resueltas o no han tenido estudios de base que permitan ofrecer una respuesta que satisfaga el
sistema de salud.

Ahora bien, para el presente andlisis del sector se plasma de manera informativa la dinamica de la oferta respecto al
codigo 85000000 (Servicios de salud), Informacion extraida de la herramienta que ofrece Colombia Compra Eficiente;
Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. En esta categoria el valor total del gasto desde
el 30 de noviembre de 2024 a 30 de noviembre de 2025, a la fecha asciende a $ 9.073.467.419.467, en 80.394
contratos, como se observa en la siguiente tabla:
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Analisis de Oferta - Nacional (codigo 85)
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Fuente. Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Respecto a la oferta adquirida por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el mismo periodo de tiempo
anteriormente mencionado, se evidencia que el gasto asciende a $ 55.325.133.205, por medio de un total de 992
contratos, asi:
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Canmtidad de contratos

Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Conforme lo anterior, en el marco de los Proyectos de Inversion bajo los cuales se ejecutara el contrato
interadministrativo derivado del presente proceso y de acuerdo con los recursos autorizados para la vigencia 2026, la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud y la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, en
el mes de diciembre del 2025, recibieron una nueva propuesta por parte del IETS para ejecutar nueve (9) nuevos
productos con un presupuesto total de TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS ($3.399.127.125), incluido IVA, los cuales se cubriran con recursos
de la vigencia 2026, conforme CDP No. 82226 del 7 de enero de 2026 con cargo al PROYECTO DE INVERSION
“AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL” de la Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria; y CDP’s No. 211126 y 211226 del 26 de enero de 2026 con cargo al
PROYECTO DE INVERSION “GENERACION DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD BASADA EN LA
EVIDENCIA CIENTIFICA PARA LA TOMA DE DECISIONES A NIVEL NACIONAL” de la Direccién de Medicamentos
y Tecnologias en Salud.

4.3. Estudio de la demanda.
Las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, asi como el Decreto - Ley 4107 de 2011 establecen que el sector
administrativo de salud y proteccién social esta en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien tiene

como objetivos y dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
politica publica en materia de salud, salud publica y promocidn social en salud.
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Dentro de la estructura establecida en el precitado decreto, se dispuso la creacion de la Direccidon de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria y la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud como respuesta a la necesidad
apremiante de abordar el acceso oportuno, equitativo y con calidad a todas las tecnologias en salud, propiciando para
el pais un marco de politica publica, juridico y normativo que lo respalde.

Asi pues, este apartado pretende identificar la demanda efectuada en el servicio a contratar en primera instancia por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y presentar procesos similares al objeto contractual realizados por otras
entidades del Estado.

Realizada la busqueda del segmento del codigo 85000000 (Servicios de salud) en el Modelo de Abastecimiento
Estratégico de Colombia Compra Eficiente, en la vigencia de 2025, las entidades estatales generaron un gasto total
por este concepto de § 8.370.556.641.323, en 77.617 contratos, datos que se infieren de la tabla presentada a
continuacion:

Servicios Integrales de Salud

Valor Total
Gasto Mensual S 8.370.556.641.323 Gasto Anual

- h

biL32IT D

Valor Total

En bian.. $10.04 BIESD.58 DAL $7.86 DI 36.68

Afo ©2025 Fuente @SECOP_| @SECOP.
Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual 77617 Cantidad de contratos - Anual
EnDia..209.40 .. 13202 mIG051 mi T2.18mi TT7E2m
3
B
E I
S
o
[}
b=
°
=
2
E I l
=
) . l
Afo
Ao ©2023 Fuente @ SECOP_| @SECOP

Extraido de: Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. Consulta el 19 de diciembre de
2025.

En 2025, las entidades estatales generaron un gasto publico significativo por este concepto de servicios, siendo
“Contratacion Directa” la modalidad méas implementada, como se puede observar en la siguiente tabla:
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Valor Estimado por Modalidad de Seleccion
Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

Modalidad de Seleccion

@ Concurso de Méritos

@ Contratacidn directa
® Licitacion Pablica

”1E b
$2.15 bill, Minima cuantia

Valor Total Estimado

@ Régimen Especial
@ Seleccion Abreviada de Menor Cuantia

@ Seleccion abreviada subasta inversa

Especial Competitiva

Modalidad general

Extraido de: Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. Consulta el 19 de diciembre de
2025.

Finalmente, en el estudio de la demanda se puede evidenciar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social genera
en el segmento del codigo 8510 (servicios integrales de salud) un gasto publico durante en la vigencia del 2025, las
entidades estatales generaron un gasto total por este concepto Servicios Integrales de Salud por los $
4.172.860.717.511, en 57.477 contratos, como se observa en la siguiente tabla:

Servicios Integrales de Salud

Valor Total
Gasto Mensual $4.172.860.717.511 Gasto Anual
EnDan.  $6TIDN $64D $55200.53 89034 17D
=
e
S
s
Afo
Ano @2025 Fuente @SECOP_| @SECOP
Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual 57.477 Cantidad de contratos - Anual
. En Da..160.85 100.08 mil&502 mi 5556 m ST48m
3
=
= 13 mil
T
o
o
o
©
©
=
=
€
s
v
Afio
Ano ©2025 Fuente @ SECOP_| @SECOP

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Anilisis de la Demanda

Para el desarrollo de las actividades del presente contrato interadministrativo, el cual sera ejecutado con el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, IETS, en atencién al alcance del objeto, orientado a la implementacion y apropiacion
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de metodologias y lineamientos definidos por el MSPS para el fortalecimiento de la gestion territorial y la priorizacion
de la inversion publica en salud, asi como aquellos que establezcan directrices para el uso de tecnologias en salud,
necesarios para la toma de decisiones a nivel sectorial y nacional, como son (i) el Manual para realizacién de
evaluaciones de tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de prestador de servicios de salud; (ii)
Nominaciones de medicamentos a listado UNIRS; (iii) Actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el
componente Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencion en Salud (AMEC) del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad; (iv) Actualizacion de los Lineamientos de la politica de Seguridad del Paciente, la
Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” y los 23 Paquetes
instruccionales, para la seguridad del paciente y la atencion segura; (v) Actualizacion, e integracion de los manuales
de acreditacion para prestadores de servicios de salud del Sistema Unico de Acreditacién (SUA), con evaluaciones de
redundancias y coincidencias, asi como revision de los mismos con lineamientos que forman parte del Programa de
Acreditacion Internacional de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in Health Care); (vi) Guia de
formulacion de proyectos de inversion para infraestructura en salud; (vii) Guia para la ejecucion de proyectos de
inversion para infraestructura en salud; (viii) Sistema de precios de referencia para evaluacion presupuestal de
proyectos de inversién en infraestructura en salud; (ix) Indicadores para evaluacion y monitoreo de inversiones de
infraestructura en salud.

Aunado a esto el IETS tiene experiencia en proyectos similares al objeto del presente proceso, demostrando asi que
cuenta con la capacidad técnica, administrativa y financiera para la ejecucion de las actividades definidas en las
especificaciones técnicas del presente convenio, dicha capacidad y experiencia se encuentra soportada, segun
informacién del Modelo de Abastecimiento Estratégico, analisis de la oferta, de Colombia Compra eficiente, con el
codigo 851017 “servicios de administracién de salud”, asi:

Contratos del IETS
e e e e

$510 . Sarvicios integrales de salud
851017 . Servicios de administracién de salud

Apcyar al Mirsteno de Sakud y Protecodn ol en 13 3ctuahzacitn austes y300RICHON G Inedmuentos HCNIKOs Dasados en 1 iteraturd Centifica y en metodologies que contrbuyan 3
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En el entendido que la contratacion actual es un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO entre el Ministerio de Salud
y el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud, IETS, se realizd la revision del mercado con el fin de evidenciar

posibles contrataciones que han realizado otras entidades y ademas poder concluir que el proponente idéneo es el
IETS.

Se procedi6 a realizar el proceso de revision de la propuesta financiera presentada por el futuro contratista asi:

» Comparativo de los precios unitarios de la propuesta presentada. (Se revisaron los valores unitarios
presentados en la propuesta)

» Revision de los valores propuestos respecto a la Resolucion 2548 de 2024 del 13 de diciembre del 2024 "Por
medio de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el
marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la vigencia 2025”, los cuales guardan relacién directa con la necesidad que
se busca cubrir.

Por lo anterior, se concluye con el presente estudio del sector y analisis de mercado, que el proponente idéneo es el
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, IETS.

El analisis del sector econdmico se realizd usando el cddigo UNSPSC 85000000 Servicios de Salud, teniendo en
cuenta esa clasificacion, la necesidad requerida se encuentra ubicada dentro del sector servicios sociales, comunales
y personales, dentro de los cuales se encuentran los servicios sociales y de salud de mercado.

Por ello, se hace necesario promover la contrataciéon de aquellos productos que permitan el cumplimiento de los
objetivos y propositos legales para el sector salud, como son: (i) el Manual para realizacion de evaluaciones de
tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de prestador de servicios de salud; (i) Nominaciones de
medicamentos a listado UNIRS; (i) Actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el componente
Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencién en Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad; (iv) Actualizacion de los Lineamientos de la politica de Seguridad del Paciente, la Guia Técnica
“‘Buenas Practicas para la Sequridad del Paciente en la Atencion en Salud” y los 23 Paquetes instruccionales, para la
sequridad del paciente y la atencion segura; (v) Actualizacion, e integracion de los manuales de acreditacion para
prestadores de servicios de salud del Sistema Unico de Acreditacion (SUA), con evaluaciones de redundancias y
coincidencias, asi como revision de los mismos con lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion
Internacional de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in Health Care); (vi) Guia de formulacion de
proyectos de inversion para infraestructura en salud; (vii) Guia para la ejecucion de proyectos de inversién para
infraestructura en salud; (viii) Sistema de precios de referencia para evaluacién presupuestal de proyectos de inversion
en infraestructura en salud; (ix) Indicadores para evaluacion y monitoreo de inversiones de infraestructura en salud.

De la anterior priorizacion, se destaca la necesidad de realizar actividades tendientes a la formulacion de las politicas,
planes, programas, proyectos y acciones de interés en salud publica y en los planes de desarrollo econémico y social
y que permitan la incorporacion de la estrategia de atencion primaria en la politica de salud publica y en la de prestacion
de servicios en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social- a través de la Direccién de Medicamentos y
Tecnologias en Salud y la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, toda vez que las mismas impactan
de manera positiva y directa en la trasparencia y acceso a la informacion, favoreciendo las condiciones de uso, calidad
y acceso a medicamentos haciendo un mejor uso de los recursos del sistema.

De lo anterior se desprende que las actividades propuestas para la ejecucidn de este contrato repercuten ampliamente
en el interés publico general contemplado en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015, apuntando al cumplimiento de
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los objetivos especificos para alcanzar el acceso universal a la salud de calidad y que deben ser contratados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social como maxima autoridad administrativa en salud en Colombia.

En virtud de lo anterior, con la elaboracién de los presentes estudios previos, se procede a la concrecion de actividades,
compromisos y productos, asi como del presupuesto que debera asignarse para la ejecucion satisfactoria de las
mismas.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

En cumplimiento a lo sefialado por la Ley 80 de 1993, demas normas reglamentarias y el manual de contratacion del
MSPS, para estimar el valor del presente contrato, la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud junto con la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, tuvieron en consideracion la experiencia del contratista y
las actividades y productos que deberéa ejecutar y entregar relacionadas con las metodologias, guias y lineamientos
para fortalecer la Infraestructura en Salud, asi como con evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia
cientifica del desarrollo de guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamientos, por lo cual se
procedio a verificar la demanda de estos servicios por parte de empresas especializadas en estos objetos u actividades
similares, de acuerdo con la base de datos denominada buscadores de procesos contractuales de Colombia Compra
Eficiente, proveedores busqueda de procesos de contratacion en las plataformas SECOP I, arrojando la siguiente
informacion:

N° PROCESO OBJETO VALOR LINK SECOP

Redlizor las evaluaciones de tecnologias en salud que permitan obtener losinsumos para definir las exclusones

MSPS-CD-487-2017 y la ampliacién progresva del plan de beneficios en el marco de laley estatutaria en salud $ 5.882.100.202
EBlaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas para las estrategias de gestion y raciondlizacion
del consumo de prestaciones en salud y, en los procedimientos de actudlizacion de los servicios y tecnologias

MSPS-CD-809-2023 presoc y P yeewedt s 3.599.609.964

financiados conrecursos plblicos asgnados ala salud o a excluir de esta financiacion, de manera que sa
disponga de los insumos necesarios para la toma de decisién informada dl interior de cada uno de ellos.

Baborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccién de Regulacion de Beneficios,
Costosy Tarifas del asaguramiento ensalud, con el fin de aportar los documentos técricos que srvancomo
MSPS-CD-171-2020 ireumo para la defiricién de las fecnologias ensalud que no sardn financiados conrecursos plblicos asgnados
alasalud, asi como aquellas tecnologias a ser incluidas enla propuesta de actudlizacionintegral del Flande
Beneficios en Salud concargo ala UPC.

“

3.499.415.411

Baborar las evaluaciones de tecnologias de salud definidas por la Direccién de Reguiacion de Beneficios,
Costosy Tarifas del Asaguramiento en Salud, conel finde disponer de los documentos técricos requeridos
MSPS-CD-231-2021 como insumo enlos procedimientos de determinacién de tecnologias de salud que no seran financiadascon | § 2.824.426.959
recursos plblicos asignados ala salud y de actualizacion de los servicios y tecnologias de salud financiados
conlaUrided de Pago por Capitacién

iblic Tendering/QpportunityD
887 8isfromPublicArag=Trua

Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas enlos procedimientos de actudiizacionintegral b
MSPS-CD-1114-2021 | de serviciosy tecnologias financiados conla Unidod de Pago por Capitaciony, de excluson de serviciosy $ 2.684.152.714
tecnologias ensalud de la financiacion conrecursos plblicos asignados ala salud.

communit: c/Tandering/QpportunityD
2 2524 isfromPublicArag=Trua

Apoyar al Miristerio de Salud y Proteccién Social enla revisén de evidencia cientifica, a partir del cual sa https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractN
realizarany desarrollaran por parte del proveedor, losireumos técricos que confribuiran ala opfimizacion del

-CD-1165- f ' 661,924, a8 /index? guage=es-
MSPS-CD-1145-2023 uso de recursos (tecnologias, talento humano y servicios] en el marco del modelo de Atencién Primaria en $ 2.661.924.981 |cticeManagementIndexcurrentlanguageses
Salud APS. CO&Page=login& Country=CO&SkinName=CCE
Desarrollar evaluaciones de tecnologias ensalud y documentos técricos a partir de la evidencia cientifica https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/Opportun
MSPS-CD-1243-2024 | disponible que permitan contar conlosinsumos necesarios para la toma de decisonesinformadas enmateria | § 2.265.352.415 |ityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.6363449&isFromPublicA
de salud pdblica y prestacion de servicios ensalud. rea=True&isModal=False

Teniendo en cuenta las directrices dadas para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se
tomo6 como referencia la tabla de honorarios del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el precio promedio de horas
en el mercado laboral de salud actual, para llevar a cabo el desarrollo de estos entregables, con los tiempos minimos
requeridos, los cuales no llegasen a afectar la calidad de los mismos en la ejecucion del contrato.

En este sentido, se determind que una vez adelantado el estudio de mercado, se tiene que se han contratado servicios

con objetos y/o caracteristicas similares al del presente proceso, de los cuales — conforme tabla anterior - se arroja un
valor promedio de $3.345.283.235.00, para estos servicios.
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Para la determinacion del valor de la contratacién se hizo un analisis de los costos directos de acuerdo con el
requerimiento técnico de personal y se consulté el valor historico de contrataciones iguales o similares.

Una vez se determinan los perfiles requeridos y el tiempo dedicacion esperado, se evalua el tiempo promedio de
ejecucion para cada producto y se realiza el calculo del valor de cada componente. El valor de los honorarios tasados
para cada perfil corresponde al valor fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su resolucién 2548 de
2024 “Por medio de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el
marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la vigencia 2025”.

Ademas de lo anterior, cada producto requiere de un equipo de apoyo transversal a nivel operativo y técnico, como es
el caso de los espacios participativos y de deliberacion, de gestion de calidad y de las tecnologias de la informacion.
Los cuales hacen parte de los costos directos y son tasados de la misma forma mediante el calculo de horas/ mes.

Finalmente, para calcular los costos administrativos y generales, que no estan asociados como propios de la
produccion cientifica contratada, pero que son necesarios para el desarrollo de los productos, este rubro contempla el
pago de licencias de uso de bases de datos de consulta, el pago de uso de equipos tecnolégicos y de comunicacion,
papeleria, polizas, tramites de registro, y apoyo administrativo financiero, de gestion, de talento humano y juridico entre
otros.

Con fundamento en dichos aspectos, el objeto, alcance y caracteristicas de los bienes y servicios, asi como la cantidad
de productos que la Entidad planea adelantar con la ejecucion de este contrato en el marco de los Proyectos de
Inversion “AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA
Y DOTACION HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD” NACIONAL y
“Generacion de Evaluaciones de Tecnologia en Salud basada en la evidencia cientifica para la toma de
decisiones”, segun el plan anual de adquisiciones de la presente vigencia y lo proyectado desde la Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria y la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, el valor del
contrato se estima en la suma de TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTISIETE
MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS ($3.399.127.125), incluido el IVA y todos los costos directos e indirectos,
impuestos, tasas y contribuciones.

Es de precisar que contratos con exactamente los mismos productos que se pretenden contratar bajo el presente
estudio previo, no se encuentran en el mercado, pues precisamente son productos y/o actividades especificas que se
adelantaran de acuerdo con situaciones que han surgido y no han sido resueltas o no han tenido estudios de base que
permitan ofrecer una respuesta que satisfaga el sistema de salud.

Aunado a lo anterior , la Ley 1438 de 2011, en los articulos 92 y 93, establecié que el IETS es la entidad responsable
de la evaluacién de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica y del desarrollo de guias y protocolos sobre
procedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos de planes de beneficios y de quien sus
orientaciones han sido un ‘referente para la definicién de planes de beneficios, para los conceptos técnicos de los
Comités Cientificos y la Junta Técnico Cientifico y para los prestadores de los servicios de salud”. De igual manera el
IETS es la entidad que estructuré la formulacion del Proyecto de Inversion Generacion de Evaluaciones de Tecnologia
en Salud basada en la evidencia cientifica para la toma de decisiones, motivo de mas para concluir que es con esta
entidad con quien se debe suscribir el mencionado contrato.

Asi mismo, es pertinente mencionar que a partir del articulo 160 de la Ley 2294 de 2023- Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026, el IETS se constituye como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, siendo esta
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entidad quien estructuro la formulacién del proyecto de inversion “Generacion de Evaluaciones de Tecnologias en
Salud basada en la evidencia cientifica para la toma de decisiones a nivel Nacional’ a cargo de la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud.

Conforme a lo antes expuesto, el MSPS establece que para la presente contratacion que consta de nueve (9)
productos, se reconozca una suma maxima de TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS ($3.399.127.125), incluido IVA.

Conforme lo anterior, se solicit la cotizacién al Instituto de Evaluacién Tecnoldgica IETS, la cual se recibié en el mes
de diciembre de 2025.

Los documentos presentados con la propuesta detallan el valor de cada uno de los nueve (9) productos, asi como el
costo de cada uno de ellos. Esta informacion fue analizada por los equipos técnicos de la Direccion de Medicamentos
y Tecnologias y la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, validando la necesidad de los integrantes
de los equipos técnicos propuestos y el tiempo de dedicacion.

El equipo técnico de cada uno de los productos de la presente contratacién se determiné de conformidad con: 1. La
experticia que tiene la Agencia nacional de tecnologias en salud en el desarrollo de sus productos, y 2. De acuerdo
con la metodologia que se defina para hacer esa evaluacion de tecnologia y el analisis de impacto presupuestal, es
decir, para hacer el estudio requerido se define una metodologia, que en algunos casos las ha desarrollado el IETS y
las adapta de acuerdo a los requerimientos del Ministerio. En ese orden de ideas el personal lo ha definido el
contratista, de acuerdo con su experticia, con el alcance de los productos y con la metodologia que se debe
implementar del estudio que se esta contratando, y de esta manera obtener los resultados que satisfagan los
requerimientos y necesidades del Ministerio de Salud, para lo cual a continuacién se describe la justificacion de los
perfiles ofrecidos para cada producto:
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO

ESTUDIOS PREVIOS

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS

PRODUCTO 1:

Cadigo:

GCOF28

Version: 03

Decripciin

Lider de proyecto

TP+ MA + 60 MEPR o
TP +ES +72 MEPR

Lider de proyecto (Titulo profesional en dreas de
la salud con posgrado en epidemiologia o
farmacologia o salud publica o ciencias basicas
biomedicas)

Epidemidlogo Senior

TP +ES +52 MEP

Epidemidlogo Senior (Titulo profesional en
areas de la salud con posgrado en epidemiologia
o salud publica)

NA

10

Epidemidlogo Junior

TP +ES +24 MEP

Epidemidlogo Junior (Titulo profesional en areas
de la salud con posgrado en epidemiologia o
salud publica)

NA

Economista Senior

TP +ES+52 MEP

Economista Senior (Titulo profesional en
economia con experiencia o titulo de postgrado
en economia de la salud)

NA

10

Lider gestion de

Producto1 :Manual para ogia

realizacion de
evaluaciones de

TP + MA + 60 MEPR o
TP + ES + 72 MEPR

Lider gestion de tecnologia ( Titulo profesional
en ingenria o economia o areas de la salud con
experiencia o titulo de postgrado en
epidemiologia o estaditistica o economia de la
salud, analitica o areas relacionadas con la
ciencia de datos)

tecnologias sanitarias e—— -

TP + ES + 46 MEP

Ingeniero biomédico

NA

paradispositivos
médicos anivel de

prestador Profesional gestion

de la participacion

TP+ ES + 46 MEP

Profesional gestion de la participacion (Titulo
profesional en dreas de la salud o ciencias
sociales con posgrado en epidemiologia o salud
publica o politicas )

NA

NA

Estos expertos se seleccionan segin se
identifique al desarrollo del anélisis técnico,
cuyos perfiles son persona sobrecalificadas yno
se encuentran enla resolucion

NA

NA

TP+ ES + 46 MEP

Comunicador

NA

Disenador

TP +24 MEP

Disedador (Profesional disefo grifico con
experiencia diagramacacion, material grafico,
correccion de estilo, ilustrador, productos
audiovisuales.)

NA

TP+ 12 MEP

Desarrollador web

NA

Profesional de
proyectos

TP+ MA + 60 MEPR o
TP +ES +72 MEPR

Profesional de proyectos (Ingenieria,
administracion, dreas de la salud, posgrado
gestion de proyectos con expereciencia en
gestio de proyectos)

COMPARATIVO BOLSA DE EXPERTOS

$ 280.000 $

280.000 $

Elvalor de la hora no
supera el promedio, por lo
cual se valida la propuesta

280.000

Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles
son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion.
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s PROCESO GESTION DE CONTRATACION oL GCOF28
Salud ESTUDIOS PREVIOS
- FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS
PRODUCTO 2:
TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider en Epidemiologia (Titulo profesional en
Lideren TP+ MA + 60 MEPR o |areas de la salud con posgrado en epidemiologia % 3
Epidemiologia TP+ ES+ 72 MEPR o farmacologia o salud publica o ciencias
basicas biomedicas)
Epidemiélogo (Titulo prof: L en areas de la
Epidemidlogo TP+ ES + 41 MEP salud con posgrado en epidemiologia o salud NA 14
publica)
Epidemiologo (Titulo profesional en areas de la
Producto 2. Epidemiélogo TP + ES + 24 MEP salud con posgrado en epidemiologia o salud N/A 2
Nominaciones de publica)
medicamentos alistado Epidemiélogo (Titulo profesional en dreas de la
UNIRS Epidemiélogo TP + ES + 24 MEP salud con posgrado en epidemiologia o salud NA 2
publica)
Quimico Quimico f: stico (Titulo prof len
farmacéutico bttt areas de la salud con posgrado en farmacologia) . 2
Profesional de proyectos (Ingenieria,
Profesional de TP+MA+60MEPRo | administracion, areas de la salud, posgrado 96 3
proyectos TP+ ES+ 72 MEPR gestion de proyectos con exp ienciaen
gestié de proyectos)
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF28

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS
PRODUCTO 3:
TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de proyecto (Titulo profesional en dreas de
P+ MA+ 60 MEPR 0 laso(udco‘t.lpt:sgradoenmmisuaclonen
Lider de proyecto 1P+ ES + 72 MEPR salud o a medica o epidemiologia o 96 3
f: logia o salud publica o ciencias basi
biomedicas)
Epidemidlogo (Titulo profesional en dreas de la
Epidemidlogo TP+ ES + 52 MEP salud con posgrado en epidemiologia o salud NA 10
publica)
Epidemidlogo (Titulo profesional en dreas de la
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP salud con posgrado en epidemiologia o salud NA 22
publica)
Profesional experto en calidad (Titulo
Profesional experto profesional en areas de la salud con posgrado en
en calidad IPXES - 4akER administracion en salud o auditoria medica o A i
Producto 3. Actualizacion pidemiologia o salud publica)
delos documentos Profesional de liberacién y participacién (Titulo
P ) Profesional de
técnicos relacionados profesional en dreas de la salud o ciencias
liberaciony TP + 36 MEP NA 31
con el componente participacién sociales con posgrado en epidemiologia o salud
Auditoria para el publica o politicas )
Mejoramiento Continuo Estos expertos se seleccionan segin se
delaCalidaddela | EPeros (inclirén i identifique al desarrollo del analisis técnico, n i
atencion en Salud en salud) cuyos perfiles son persona sobrecalificadas yno
(AMEC) del Sistema se enla lucié
Obligatorio de Garantia de Disefador | ional (profeisonal disef
Calidad gmafico con especializacion en asociadas a
Disenador sector educacion, salud, experiencia en
Instruccional TPHES+24MEP | terial LMS, diagramacacion, material grafico, WA z
i6n de estilo, ilustrador, product
audiovisuales.)
Disefiador (Profesional disefio grafico con
i ancia di ié
Disefiador TP +24 MEP P v n materlal grfico, A 2
i6n de estilo, il dor, prody
audiovisuales.)
Realizador
sodiovsual TP + 24 MEP Realizador audiovisual N/A 33
Profesional de proyectos (Ingenieria
Profesional de TP+MA+60MEPRo | administracion, areas de la salud, posgrado 9% 3
proyectos TP +ES + 72 MEPR gestion de proyectos con exp iencia en
gestio de proyectos)

COMPARATIVO BOLSA DE EXPERTOS

Elvalor de la hora no
$ 280.000 $ 280.000 $ 280.000 supera el promedio, por lo
cual se valida la propuesta

Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles
son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

FORMATO

ESTUDIOS PREVIOS

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS

Version:

PRODUCTO 4:

GCOF28

03

TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de {Titulo pr en areas de
TP + MA + 60 MEPR o la salud con en en
Lider de proyecto TP + ES + 72 MEPR salud o a oepi ° had 2
salud publica)
Epi i6logo (Titulo en areas de la
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP salud con en logia o salud NA 10
publica)
6logo (Titulo pr L en areas de la
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP salud con do en logia o salud NA 22
publica)
del pa (Titulo pr Len
Seguridad del areas de la salud con posgrado en
paciente TP+ ES+ 80 MEP administracion en salud o auditoria medica o A &
i iologia o salud publi
Estos expertos se seleccionan segan se
i i L i .
os NA denti :nddesmo(odalu\ﬂ.ls‘:técdco NA NA
cuyos son p yno
se enla lucio
L (Titulo Len
Profesional areas de la salud o ciencias sociales con
TP + ES + 60 MEP NA 6
cualitativo * * en logia o salud publica o
politicas )
Politol ituls areas de la
Profesional gestion | TP+ MA+72MEPRo | _° "¢ e e o e s
de la participacién TP + ES + 84 MEPR
< * * epidemiologia o salud publica o politicas )
Epi (Titulo L en areas de la
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP salud con en gia o salud NA 10
publica)
Epi go (Titulo en areas de la
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP salud con en logia o salud NA 22
publica)
6logo (Titulo pr L en areas de la
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP salud con do en logia o salud NA 10
publica)
6logo (Titulo pr L en dreas de la
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP salud con en gia o salud N/A 22
Producto 4. Actualizacion publica)
delos Lineamientos de la del paci (Titulo pr Len
pol.pca deSeglfrld.ad del Seguridad del TP + ES + 60 MEP areas de la salud con posgrado en A e
Paciente, la Guia Técnica paciente administracion en salud o auditoria medica o
“Buenas Practicas parala epidemiologia o salud publica)
Segundad del Paciente en Estos expertos se seleccionan segan se
la Atencion en Salud” y os A identifigue al desarrollo del analisis técnico, A A
los 23 Paquetes cuyos son p das yno
instruccionales, parala se enla Luci &
segurnidad del paciente y E ios de i6n (Titulo en
la atencion segura. Espacios de NA areas de la salud o ciencias sociales con A NA
participacion en epi i gia o salud i o
politicas )
Profesional gestién | TP + MA+ 72 MEPR o s o o >
de la participacién | TP+ ES + 84 MEPR Y
Profesional de la Profesional de Lla salud con experiencia
salud con educacion para la salud o docencia (Titulo
experiencia TP + ES + 60 MEP profesional en dreas de la salud con posgrado en N/A 6
educacién para la administracion en salud o auditoria medica o
salud o docencia epidemiologia o salud publica)
del paci (Titulo pr Len
Seguridad del areas de la salud con posgrado en
TP + ES + 46 MEP NA 12
paciente * * administracion en salud o auditoria medica o
pi i o salud i
Adecuador
TP + ES + 24 MEPR Adecuador pedagogi 48 2
pedagogico rEST ogico 1
Estos expertos se seleccionan segan se
i i L i .
os NA denti :nddesmo(odalu\ﬂ.ls‘:técdco NA NA
cuyos son p yno
se enla luci o
Disen ( L disefio con
i i6n, materi
Disenador TP + 24 MEP bl ale! NA 33
i6n de estilo,
audiovisuales.)
Desarrollador Web TP + 12 MEP Desarrollador Web NA 35
con i en iadas a
Disenador sector edu i6n, salud, en
Instruccional TP+ ES+24 MEP material LMS, di material g WA 22
i6n de estilo,
audiovisuales.)
Realizador
™ MEP N/,
ovisual + 24 ME| Realizador audiovisual A 33
Prof, de proy
Profesional de TP + MA + 60 MEPR o administracién, areas de la salud, posgrado %6 3
proyectos TP + ES + 72 MEPR F2 6n de proy con exp aen
gestié de proyectos)
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

GCOF28

Cadigo:

FORMATO

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS

ESTUDIOS PREVIOS

INTERADMINISTRATIVOS

Version: 03

$ 280.000 $

COMPARATIVO BOLSA DE EXPERTOS

280.000 $

Elvalor de la horano
supera el promedio, por lo
cual se valida la propuesta

280.000

Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles
son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion.

TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
TIOET (TTTOL0 PIroTESToNal & aleas oe (8 Sal0a Con
TP + MA + 60 MEPR o
Hioer TP ES 4 72 MEPR | PO e o e e * :
E en ditacion en salud (Titulo
Especialista en pmfeslonalmﬁusdalasdud con posgrado
acreditacion en TP + ES + 60 MEP maﬂudsuaclononsdudouﬂtoda medicao NA 6
salud P iologia o salud publica o calidad en
salud)
E en ditacion en salud (Titulo
Especialista en pwfulmalmﬁmdalaulud con posgrado
acreditacion en TP + ES + 60 MEP enuhilisuadmonuludomﬂloda medicao NA 6
salud P iologia o salud publica o calidad en
salud)
Experto en mejora de calidad (Titulo profesional
en areas de la salud con posgrado en
Expertoenmejorade | 1| eo ) 5o MEP administracion en salud o auditoria medica o NA 10
Producto 5. calidad jologi i Vidad
- -2 a osaludp o en
.Acmdl.jzf'x:ﬁon.e salud)
integracion de los
manuales de acreditacion Epidemiélogo Epidemi6logo experto en busqueda y analisi
para prestad de p enb d. TP+ES+52MEP | info (Titulo profesional en dreas de la salud con NA 10
servicios de salud del yanalisis info posgrado en epidemiologia o salud publica)
Sistema Unico de P
Acreditacion {SUA), con Profesional alud Ion:l'“:::sdou ::::6::""“
evaluaciones de es ens TP + ES + 60 MEP profes en . " ,? as NA 6
edundanciasy experto en gestion sociales con posg en gia o salud
: r. s . ptlllcaopoutlcas)
coincidencias, asicomo
revision delos mismos | Profes! :::alud Profesional de salud con experiencia en analisis
con lineamientos que con experiencia en de fu ivas y d lesy
analisis de fuentes )
forman parte del cuslitatives 1P+ ES + 52 MEP conocimiento del sistema de salud (Titulo NA 10
Programa de Acreditacion mmg: profesional en dreas de la salud con posgrado
Internacional de (IAP) de mi d:( en administracion en salud o auditoria medica o
lalSQua(intemational | ictema de salud epidemiologia o salud publica)
Society for Quality in - -
Health Care). Di (P
gmafico con especializacion en asociadas a
Disenador sector edu ion, salud, experi ’=en
Instruccional TP+ ES+24 MEP material LMS, diag acion matelial NA 2
ion de estilo, il dor, p
audiovisuales.)
Disenador (Profesional dseﬁogvéﬂcocon
. ia di acién mmﬂ
Disenador TP + 24 MEP - alg NA 33
i6 deesﬂlo. dor, prodt
audiovisuales.)
Realizador
sudiovisual TP + 24 MEP Realizador audiovisual NA 33
Drod .“r- y ieria.
Profesional de TP+ MA + 60 MEPR o Mlist:ulén.m«lelnsolud. posgrado % 3
proyectos TP+ ES+ 72 MEPR gestion de proy con expereciencia en
gestio de proyectos)
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Salu

PRODUCTO 6:

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

FORMATO

ESTUDIOS PREVIOS

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS

Version:

GCOF28

03

TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de proy (Titulo profesi L en areas de
TP + MA + 60 MEPR o la salud con g en ini ionen
Lider de yecto TP + ES + 72 MEPR salud o amedicaoep logia o o 3
salud publica)
Epidemidlogo
salubrista (experto/a Epidemidlogo salubrista (experto/a en sintesis
ensintesis de TP+ES+a1MEP de evidencia) NA b
evidencia)
Abogado TP + 36 MEP Abogado NA 31
’ itul fosional a
Arquitecto/a con aquite °_(:‘ oP ,‘m”uhde
experiencia en el TP+ ES + 41 MEP & _ NA 14
sector salud proyectos, ingenieria, arquitectura, disefio, en el
sector pablico y salud)
con el ::‘s:l: Profesional de salud con experiencia en
i tigacion 1P+ ES + 41 MEP investigacion cualitativa y salud pablica (Titulo NA 14
cualitativa y satud profesional en areas de la salud con posgrado en
; epidemiologia o salud publica)
con e;ede‘::ls:‘: Profesional de salud con experiencia en
investigacién TP+ES+a1mep | MVestigacion cualitativaysaludpiblica (Titulo NA 14
cualitativa y satud profesional en dreas de la salud con posgrado en
pt’bu«:ya epidemiologia o salud publica)
" y itul fosional
Arquitecto/a con c :‘(:‘ oP ,‘mﬁﬂh“
experiencia en el TP + ES + 41 MEP & _ NA 14
sector satud proyectos, ingenieria, arquitectura, diseno, en el
sector piblico y salud)
Ingeniero biomédico TP + ES + 24 MEP Ingeniero biomédico N/A 22
Profesional de Participacién (Titulo profesional
Profesional de en areas de la salud o ciencias sociales con
TP + ES + 24 MEP N/A 22
Participacion posgrado en ep logia o salud publica o
politicas )
Pmduf:_w 6.Guiade Estos expertos se seleccionan segin se
formutacién deproyectos o A identifique al desarrollo del analisis técnico, A oD
deinversion para cuyos perfiles son persona sobrecalificadas yno
infraestructura en salud se enla Luci6
me:l e;‘::l’::::’ Profesional de salud con experiencia en
i i i
i tigacion 1P + ES + 41 MEP nvestigacion cualitativa y salud pablica (Titulo NA 14
cualitativa y salud profesional en areas de la salud con posgrado en
c: epidemiologia o salud publica)
Ingeniro/a Civil o arquitecto/a (Titulo
Arquitecto/a con fesi L con ok xperi iaen
experiencia en el TP + ES + 41 MEP i6n, gestion de proy NA 14
sector salud ingenieri i disefio, en el sector
piblico y salud)
Profesional de Participacién (Titulo profesional
Profesional de en areas de la salud o ciencias sociales con
™ MEP
Participacién HEST2aME grado en epi iologia o salud publica o A 2
politicas )
con el :::‘!:!: Profesional de salud con experiencia en
i tigacion 1P+ ES + 41 MEP investigacion cualitativa y salud pablica (Titulo NA 14
cualitativa y satud profesional en areas de la salud con posgrado en
; epidemiologia o salud publica)
Arquitecto/a con
experiencia en el TP + ES + 41 MEP Arqui /a con experi ia en el sector salud N/A 14
sector salud
Adecuador/a
g MEP
ogica + 24 MEI Adecuador pedagogico N/A 33
Disedn (Profesi L disefo grafico con
i ia di ion,
Disefador P + 24 MEP P materal gréfico, A 33
i6n de estilo, . P
audiovisuales.)
Profesional de proy Ha
Profesional de TP + MA + 60 MEPR o administracién, dreas de la salud, posgrado 6 3
proyectos TP + ES + 72 MEPR gestion de proy con exp: i iaen
gestio de proyectos)
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

FORMATO

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS

ESTUDIOS PREVIOS

INTERADMINISTRATIVOS

Version:

03

COMPARATIVO BOLSA DE EXPERTOS

$ 280.000 $

280.000 $

280.000

Elvalor de la hora no
supera el promedio, por lo
cual se valida la propuesta

Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles

son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion

TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de proyecto (Titulo profesional en dreas de
TP+ MA + 60 MEPR o la salud con posgrado en ini ionen
Lider de proyecto TP +ES + 72 MEPR saludo dica o epidemiologia o % 3
salud publica)
Epidemidlogo
salubrista (experto/a Epidemidlogo salubrista (exp /a en sintesi
ensintesis de TP+ES+41MEP de evidencia) NA 1
evidencia)
Ingeniero Civil o
Arquitecto/a con e, I
experienciaenobras | TP+ES+41MEP |8 f::’ . s::m'm en N/A 14
publicas y sector ’ y
salud
Ingeniero biomédico | TP+ ES+24 MEP Ingeniero biomédico NA 2
Ingeniero con
experiencia en
1 jero con riencia en gestion de
gestion de proyectos | TP+ ES+ 41 MEP - - ° N/A 14
de obras piblicas y proyectos de obras piblicas y algoritmica
algoritmica
Porducto 7. Guiaparala Salubrista o S o ingeniero con experienciay
ejecucion de proyectos ingeniero con conocimiento en gestion de riesgos (Titulo
deinversion para experienciay TP + ES + 41 MEP profesional en areas de la salud o ciencias NA 14
infraestructura en salud conocimiento en sociales con posgrado en epidemiologia o salud
gestion de riesgos publica o politicas )
Estos expertos se seleccionan segin se
identifique al desarrollo del analisis técnico,
v WA cuyos perfiles son persona sobrecalificadas yno A #ND
se enla lucié
Profesional de Participacién (Titulo profesional
Profesional de en areas de la salud o ciencias sociales con
AL MEP
Participacién +ES+24ME posgrado en epidemiologia o salud publica o NA 2
politicas )
Adecuador/a
égica TP + 24 MEP Adecuador/a Pedagogica NA 33
Disefador (Profesional disefo grafico con
dencia di ién
Diseador TP+ 24 MEP P gramacaci6n, material gréfico, NIA a3
i6n de estilo, prod
audiovisuales.)
Profesional de proyectos (I arin
Profesional de TP+ MA + 60 MEPR o administracion, areas de la salud, posgrado % 3
proyectos TP + ES+ 72 MEPR gestion de proyectos con exp ienciaen
gestio de proyectos)
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Cadigo:

FORMATO

CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS

ESTUDIOS PREVIOS

INTERADMINISTRATIVOS

GCOF28

Version: 03

COMPARATIVO BOLSA DE EXPERTOS

280.000 $

280.000 $

Elvalor de la hora no
supera el promedio, por lo
cual se valida la propuesta

280.000

Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles
son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion

TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de proyecto (Titulo profesional en
TP+MA+680MEPR o | economiao areas de la salud con posgrado en
Lider de proyecto TP+ ES+ 72 MEPR administracion en salud o auditoria medica o % 3
epidemiologia o salud publica)
Economista o Salubrista senior (Titulo
Economista o profesional en economia o en areas de la salud
™ 41 MEP 4
Salubrista senior vES+a1ME con experiencia o titulo de postgrado en NA L
economia de la salud o salud publica)
Economista o Salubrista junior (Titulo
Economista o profesional en economia o en areas de la salud
™ 24 MEP NA 22
Salubrista junior vES* = con experiencia o titulo de postgrado en
economia de la salud o salud publica)
Lider de Analitica ( Titulo profesional en
ingenria o economia o areas de la salud con
TP+ MA + 60 MEPR o experiencia o titulo de postgrado en
Liderde Analitica | . | e +72MEPR | epidemiologia o estaditistica o ja de la % 3
salud, analitica o areas relacionadas con la
ciencia de datos)
Producto 8.Sistemade Analitico senior ( Titulo profesional en ingenria o
precios de referencia para economia o areas de la salud con experiencia o
evaluacion presupuestal Analitico senior TP +ES+41 MEP titulo de postgrado en epidemiologia o N/A 14
de proyectos de inversion estaditistica o economia de la salud, analitica o
en infraestructuraen areas relacionadas con la ciencia de datos)
salud
igeniro/a Civil o arqui /a (Titulo
prot | con posgrad rdencia en
"""""::3‘:“ TP+ ES+ 41 MEP i6n, gestion de proyect NA 14
v ingenieri quitectura, disefo, en el sector
publico y salud)
Salubrista con riencia en métod
Salubrista con . T .
experiencia en weesearmep | T0 TN m“‘:°;n ol on °:’s:u': NA 14
métodos cualitativos R N e
publica)
Abogado TP + 36 MEP Abogado N/A 31
Estos expertos se seleccionan segin se
identifique al desarrollo del analisis técnico,
Expertos NA cuyos perfiles son persona sobrecalificadas y no NA N/A
se enla lucion y no son
inferiores a 0000000 experiencia
Profesional de proy (Ingenieria,
Profesional de TP+ MA + 60 MEPR o administracion, dreas de la salud, posgrado %% 3
proyectos TP+ ES + 72 MEPR gestion de proyectos con exp iencia en
gestio de proyectos)
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Nota: Estos expertos se seleccionan segun se identifique al desarrollo del analisis técnico, cuyos perfiles

son personas sobrecalificadas y no se encuentran en la resolucion

PRODUCTO 9:
TIPO DE
Producto Rol Perfil Decripcion Equivalencia CONTRATISTAS
Lider de proyecto (Titulo profesional en dreas de
TP+ MA+60 MEPR 0 la salud con posgrado en admini ionen
Lider de proyecto TP+ ES + 72 MEPR salud o auditoria medica o epidemiologia o % 3
salud publica)
Economista senior (Titulo profesional en
Economista senior TP+ES+41MEP | economia con experiencia o titulo de postgrado N/A 14
en economia de la salud)
Economista senior Economista senior (evaluacion de impacto)
(evaluacion de TP+ES+41MEP | (Titulo profesional en ia con experiencia NA 14
impacto) o titulo de postgrado en economia de la salud)
Economista junior - Ingeniero Junior (Titulo
Economista junior - profesional en ia o ingeneria con
Ingeniero Junior I xperiencia o titulo de postgrado en ia de - z
la salud o en salud publica)
Lider de Analitica (Titulo profesional en
ingenria 0 economia o areas de la salud con
Producto 9.Ind|.cfadores Liderde ftica TP + MA + 60 MEPR o experiencia o titulo de postgrado en 06 s
para evaluacion y TP+ES+72MEPR | epidemiologia o estaditistica o economia de la
monitoreo de inversiones salud, analitica o areas relacionadas con la
deinfraestructuraen clencia de datos)
salud
Analitico Junior ( Titulo profesional en ingenria o
economia o areas de la salud con experienciao
Analitico Junior TP+ ES + 24 MEP titulo de postgrado en epidemiologia o N/A 2
estaditistica o economia de la salud, analitica o
areas relacionadas con la ciencia de datos)
Expertoensi (Titulo profesional
Experto ensistemas | TP+ ES +24 MEP Inagniaria conposgrado, experiencia en /A 2
analitica de datos, ciencia de datos, desarrollo
de aplicaci integracié
Disedador (Profesional disefio grafico con
Disedador TP+ 24 MEP rperiencia diagramacacién, material g NIA 33
i6n de estilo, il dor, produ
audiovisuales.)
Profesional de proyectos (Ingenieria,
Profesional de TP+ MA+60 MEPR o administracion, areas de la salud, posgrado %% 3
proyectos TP+ ES + 72 MEPR gestion de proyectos con exp ienciaen
gestio de proyectos)
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Adicionalmente, se valid6 la consistencia de la totalidad de los perfiles y los honorarios establecidos para cada uno de
los integrantes de los equipos desarrolladores, con los perfiles y honorarios definidos en la Resolucion 2548 de 2024
como parametro de referencia para los contratistas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, estableciendo su
equivalencia, asi como la consistencia de los gastos administrativos respecto de los cobrados histéricamente por el
IETS.

Analizados los anteriores aspectos generales, se procede a presentar el costo del talento humano para cada uno de
los productos:

PRODUCTO 1: Manual para realizacion de evaluaciones de tecnologias sanitarias para dispositivos médicos
a nivel de prestador de servicios de salud.

Manual para realizacion de evaluaciones de tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de prestador
Horas de
TIPO DE Costo Promedio Mes Costo Promedio participacion total Meses de Total del costo
Rol Perfil Equivalencia hora Del Recurso ejecucion del
CONTRATISTAS | del Recurso Humano en componente del componente
Humano 2025 componente
mensual

Lider de proyecto TP+MA+6OMEPR 0P+ 9 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 100 5 $  37.908.000
ES +72 MEPR

Epidemidlogo Senior TP +ES +52 MEP N/A 10 $ 10.051.349 | $ 55.841 180 5 $  50.256.900

Epidemidlogo Junior TP +ES +24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 | § 38.995 180 3 $  21.057.300

Economista Senior TP +ES+52 MEP N/A 10 $ 10.051.349| $ 55.841 180 3 $  30.154.140

Lider gesti6n de TP+ MA*6OMEPR o TP + 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 70 3 $  15.921.360
tecnologia ES+72 MEPR

Ingeniero biomédico TP +ES +46 MEP N/A 12 $ 9.444.914 | § 52.472 120 3 $  18.889.920

Profesional gestion de la
L TP +ES + 46 MEP N/A 12 $ 9.444.914 | § 52.472 60 2 $ 6.296.640
participacion

Expertos N/A N/A N/A N/A $ 280.000 40 1 $  11.200.000

Comunicador TP + ES + 46 MEP N/A 12 $ 9.444.914 | $ 52.472 130 2 $  13.642.720

Disefiador TP +ES+ 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 | $ 38.995 130 1 $ 5.069.350

Desarrolador web TP +12 MEP N/A 35 $ 3.780.672 | $ 21.004 85 1 $ 1.785.340

Profesional de proyectos TP+MA+6OMEPR 0P+ 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 10 5 $ 3.790.800
ES +72 MEPR

COSTO DIRECTO $  215.972.470

GASTO ADMINISTRATIVO $  32.395.871

SUBTOTAL $ 248.368.341

IVA $  47.189.985

TOTAL $  295.558.326

El valor del producto corresponde a DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS ($ 295.558.326 ), este valor incluye IVA.
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PRODUCTO 2: Nominaciones de medicamentos a listado UNIRS:
Nominaciones de medicamentos a listado UNIRS
Horas de Mt;sees
Tipode Costo Promedio participacion
Rol Perfil || Equivalencia | contratista | CoororromedioMesdel fii, o b el Recurso T e el I
Recurso Humano ndel componente
s Humano 2025 componente compon
mensual D
TP+MA+
Lideren 60 MEPR o
Epidemiologia | TP+ES+ 9 3 $ 13.646.920 $ 75.816 110 8 $ 66.718.080
72 MEPR
Epidemiélogo TLJ';ES; N/A 14 $ 8.939.551 $ 49.664 180 8 $ 71.516.160
Epidemiélogo T; 4";;: N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 180 8 $ 56.152.800
Epidemiélogo T; 4";;' N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 180 8 $ 56.152.800
Quimico TP+ES+
farmacéutico 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 85 8 $ 26.516.600
TP+MA+
Profesional de 60 MEPR o
proyectos TP4ESs 9% 3 $ 13.646.920 $ 75.816 10 8 $ 6.065.280
72 MEPR
COSTO DIRECTO $ 283.121.720
GASTO ADMINISTRATIVO $ 42.468.258
SUBTOTAL $ 325.589.978
IVA $ 61.862.096
TOTAL $ 387.452.074
[
El valor del producto corresponde a TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS

CINCUENTA'Y DOS MIL SETENTA'Y CUATRO PESOS ($387.452.074), este valor incluye IVA.

PRODUCTO 3: Actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el componente Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencién en Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad
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Actualizacion de los documentos técnicos relacionados con el componente Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencién en Salud (AMEC) del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
Horas de
Meses de
Rol Perfil | Equivalencia | _ NP°de e g:ls ;Z:L:;e:::\:‘:;: pm::;‘l’:::én ejecucién WL
q contratistas del Recurso Humano 2025 t del componente
componente componente
mensual
TP+MA
Lider de +60
rovecto MEPR o 96 3 $ 13.646.920 $ 75.816 110 6 $ 50.038.560
proy TP+ES+
72 MEPR
. ) TP+ES+
Epidemidlogo 52 MEP N/A 10 $ 10.051.349 $ 55.841 180 6 $ 60.308.280
Epidemidlogo T: 4?15 ;: N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 180 4 $ 28.076.400
Profesional TP+ES+
experto en N/A 12 $ 9.444.914 $ 52.472 180 6 $ 56.669.760
. 46 MEP
calidad
Profesional
de l'b‘;rac"’" TF::E:G N/A 31 $ 5396971 | $ 20.983 30 5 $ 4.497.450
participacion
Expertos
(incluiran
expertos en N/A N/A N/A N/A $ 280.000 60 1 $ 16.800.000
auditoria en
salud)
Disefnador TP+ES+
Instruccional | 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 45 3 $ 5.264.325
- TP+24
Disefnador MEP N/A 33 $ 4.440.087 $ 24.667 45 3 $ 3.330.045
Realizador TP+24
audiovisual MEP N/A 33 $ 4.440.087 $ 24.667 45 3 $ 3.330.045
TP+MA
Profesional + 60
d MEPR o 96 3 $ 13.646.920 $ 75.816 10 6 $ 4.548.960
e proyectos
TP+ES+
72 MEPR
COSTO DIRECTO $ 232.863.825
GASTO ADMINISTRATIVO $ 34.929.574
SUBTOTAL $ 267.793.399
IVA $ 50.880.746
TOTAL $ 318.674.145

El valor del producto corresponde a TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CIENTO CUARENTA'Y CINCOPESOS ($ 318.674.145), este valor incluye IVA.

PRODUCTO 4: Actualizacion de los Lineamientos de la politica de Seguridad del Paciente, la Guia Técnica
“Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” y los 23 Paquetes instruccionales,
para la seguridad del paciente y la atencion segura.
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Actualizacién de los Lineamientos de la politica de Seguridad del Paclente, la Gufa Técnica “Buenas Précticas para la Seguridad del Paclente en la Atencién en Salud” y los 23
Paquetes Instrucclonales, para la seguridad del paclente y la atencl6n segura.
Horas de Meses de
Ea D TIPO DE Costo Promedio | Costo Promedio participacién | ejecucién T -
Rol Perfil CONTRATISTA | Mes delRecurso | horaDelRecurso totalen del
a S Humano Humano 2025 componente | component componente
mensual e
X TP + MA + 60 MEPR o
Lider de proyecto TP+ ES + 72 MEPR 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 180 9 $ 122.821.920
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP N/A 10 $ 10.051.349 | $ 55.841 180 4 $ 40.205.520
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019173| § 38.995 180 3 $ 21.057.300
Seguridad del paciente TP + ES + 60 MEP N/A 6 $ 10490484 | $ 58.280 180 4 $ 41.961.600
Expertos N/A N/A N/A N/A $ 280.000 45 2 $ 25.200.000
Profesional cualitativo TP + ES + 60 MEP N/A 6 $ 10.490484 | $ 58.280 90 2 $ 10.490.400
Profesional gestifin dela TP+ MA+ 72 MEPR 0 % 5 $ 14183397 § 78.797 75 3 s 17729325
participacion TP + ES + 84 MEPR
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP N/A 10 $ 10.051.349 | $ 55.841 180 6 $ 60.308.280
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173| $ 38.995 180 5 $ 35.095.500
Epidemidlogo TP + ES + 52 MEP N/A 10 $ 10.051.349 | $ 55.841 180 6 $ 60.308.280
Epidemidlogo TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019173| § 38.995 180 5 $ 35.095.500
Seguridad del paciente TP + ES + 60 MEP N/A 6 $ 10490484 | $ 58.280 120 6 $ 41.961.600
Expertos N/A N/A N/A N/A $ 280.000 85 1 $ 23.800.000
Espacios de participacién N/A N/A N/A N/A $ 300.000 4 1 $ 1.200.000
Profesional gestion de la TP+ MA+ 72 MEPR 0 % 5 $ 14183397 | § 78.797 15 5 $ 5.909.775
participacion TP + ES + 84 MEPR
Profesional de la salud con
experiencia educacién parala TP + ES + 60 MEP N/A 6 $ 10.490484 | $ 58.280 110 3 $ 19.232.400
salud o docencia
Seguridad del paciente TP + ES + 46 MEP N/A 12 $ 9444914 | $ 52.472 120 3 $ 18.889.920
Adecuador pedagogico TP + ES + 24 MEPR 48 21 $ 7.334173| $ 40.745 180 3 $ 22.002.300
Expertos N/A N/A N/A N/A $ 280.000 85 1 $ 23.800.000
Disenador TP + 24 MEP N/A 33 $ 4.440.087( $ 24.667 180 3 $ 13.320.180
Desarrollador Web TP + 12 MEP N/A 35 $ 3.780.672| $ 21.004 120 2 $ 5.040.960
Disefador Instruccional TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173| $ 38.995 45 3 $ 5.264.325
Realizador audiovisual TP + 24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 | $ 24.667 45 3 $ 3.330.045
TP+ MA + 60 MEPR o
Profesional de proyectos 1P + ES + 72 MEPR 96 3 $ 13646920 | $ 75.816 15 9 $ 10.235.160
COSTO DIRECTO $ 664.260.290
GASTO ADMINISTRATIVO $ 99.639.044
SUBTOTAL $ 763.899.334
VA $ 145.140.873
TOTAL $ 909.040.207

Nota: El profesional de proyectos quien tiene funciones de calidad, requiere de mayor tiempo para realizar de manera
adecuada control de calidad de documentacion, entregables y gestion de ajuste requeridos por parte del MSPS, esto
permite entregar el producto cumpliendo estandares de gestion de proyectos y gestion de riesgos asociados.

El valor del producto corresponde a NOVECIENTOS NUEVE MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS SIETE
PESOS ($ 909.040.207), este valor incluye IVA.
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PRODUCTO 5: Actualizacion, e integracion de los manuales de acreditacion para prestadores de servicios de
salud del Sistema Unico de Acreditacion (SUA), con evaluaciones de redundancias y coincidencias, asi como
revision de los mismos con lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion Internacional de (IAP)
de la ISQua (International Society for Quality in Health Care).

2

Actualizacién, e integracion de los manuales de acreditacion para prestadores de servicios de salud del Sistema Unico de Acreditacién (SUA), con evaluaciones de
redundancias y coincidencias, asi como revision de los mismos con lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion Internacional de (IAP) de la ISQua
(International Society for Quality in Health Care).

Mese
Horasde | 5%
Equiv | Tipode participaci | %!
Rol Perfil e || @ Costo Promedio Mes Costo Promedio hora Del - cién Total del costo del
del Recurso Humano Recurso Humano 2025 del componente
ia stas componen
comp
te mensual
onen
te
TP +MA +60
Lider MEPROTP + 96 3 $ 13.646.920 $ 75.816 100 6 $ 45.489.600
ES +72 MEPR
Especialista en TP+ES +60
acreditacién en salud MEP N/A 6 $ 10.490.484 $ 58.280 100 2 $ 11.656.000
Especialista en TP+ES+60
acreditacién en salud MEP N/A 6 $ 10.490.484 $ 58.280 180 4 $ 41.961.600
Experto en mejora de TP+ES+52
calidad MEP N/A 10 $ 10.051.349 $ 55.841 100 2 $ 11.168.200
Epidemidlogo experto
enbusquedayanalisis | '* *:sp" 52 | 10 $ 10.051.349 | ¢ 55.841 100 4 $ 22.336.400
info
Profesional en salud TP +ES +60
experto en gestion MEP N/A 6 $ 10.490.484 $ 58.280 100 2 $ 11.656.000

Profesional de salud
con experiencia en
andlisis de fuentes

cualitativasy ™ ﬁ:; 52 1 wa 10 $ 10.051.349 | $ 55.841 75 2 $ 8.376.150
documentalesy
conocimiento del
sistema de salud
Disefnador TP+ES+24
Instruccional MEP N/A 22 $ 7.019.173 $ 38.995 45 3 $ 5.264.325
Disefnador TP + 24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 $ 24.667 45 3 $ 3.330.045
Realizador audiovisual TP +24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 $ 24.667 44 3 $ 3.256.044
Profesional d TP +MA+60
ro rzs':c“tis e MEPROTP+ | 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 10 6 $ 4.548.960
proy! ES+72 MEPR
COSTO DIRECTO $ 169.043.324
GASTO ADMINISTRATIVO $ 25.356.499
SUBTOTAL $ 194.399.823
IVA $ 36.935.966
TOTAL $ 231.335.789

El valor del producto corresponde a DOSCIENTOS TREINTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO
SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($231.335.789) este valor incluye IVA.
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PRODUCTO 6: Guia de formulacion de proyectos de inversion para infraestructura en salud
Guiade formulacién de proyectosde inversién parainfraestructuraen salud
Costo
Horasde Mesesde
Promedio
TIPO DE Costo Promedio participacién | ejecucién
Equivalenci horaDel Totaldel costo
Rol Perfil CONTRATIST | MesdelRecurso totalen del
a Recurso delcomponente
AS Humano componente |componen
Humano
mensual te
2025
TP+MA+60
Liderde proyecto MEPRoTP+ES+ 96 3 $ 13.646.920|% 75.816 135 5 $ 51.175.800
72 MEPR
Epidemiol lubrist rto/:
pldemiologo salu a(experto/aen TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 2 $ 17.879.040
sintesisde evidencia)
Abogado TP +36 MEP N/A 31 $ 5.396.971|$ 29.983 120 2 $  7.195.920
Arquitecto/: i i L
rquifecio/acon experienclaen e TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 120 2 $ 11.919.360
sectorsalud
Profesional de salud con experiencia
eninvestigacion cualitativaysalud |TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 2 $ 17.879.040
publica
Profesional de salud con experiencia
eninvestigacion cualitativaysalud |TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 2 $ 17.879.040
publica
Arquitecto/acon experienciaenel
TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 2 $ 17.879.040
sectorsalud
|
Ingeniero biomédico TP+ES+24 MEP N/A 22 $ 7.019.173|$ 38.995 120 1 $ 4.679.400
Profesional de Participacién TP+ES+24 MEP N/A 22 $ 7.019.173|$ 38.995 35 1 $ 1.364.825
Expertos N/A N/A #N/D #N/D $ 280.000 45 1 $ 12.600.000
Profesional de salud con experiencia
en investigacién cualitativaysalud  |TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 1 $ 8.939.520
publica
Arquitecto/acon experienciaenel |, pq\ a9 Mep|  N/A 14 [$ 89395518 49664 180 1 |$ 8.939.520
| sectorsalud
Profesional de Participacién TP+ES+24 MEP N/A 22 $ 7.019.173|$ 38.995 50 1 $ 1.949.750
Profesional de salud con experiencia
eninvestigacion cualitativaysalud |TP+ES+41MEP N/A 14 $ 8.939.551|$ 49.664 180 1 $ 8.939.520
publica
Arquitecto/acon experienciaenel
TP+ES+41MEP N/A 14 $  8.939.551|% 49.664 180 1 $  8.939.520
sectorsalud
Adecuador/aPedagbgica TP+24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 |$ 24.667 180 1 $ 4.440.060
Disefiador TP +24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 |$ 24.667 80 1 $ 1.973.360
TP+MA+60
Profesional de proyectos MEPRoOTP+ES+ 96 3 $ 13.646.920|% 75.816 10 5 $ 3.790.800
72 MEPR
COSTO DIRECTO $ 208.363.515
GASTO ADMINISTRATIVO $ 31.254.527
SUBTOTAL $ 239.618.042
IVA $ 45.527.428
TOTAL $ 285.145.470
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El valor del producto corresponde a DOSCIENTOS OCHENTA' Y CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA'Y CINCO
MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ($285.145.470), este valor incluye IVA.

PRODUCTO 7: Guia para la ejecucion de proyectos de inversion para infraestructura en salud:

Guia para la ejecucién de proyectos de inversion para infraestructura en salud

Costo Promedio Horas de Meses de

TIPO DE Costo Promedio participacion | ejecucion
Equivalenci hora Del Total del costo
Rol Perfil J CONTRATISTA | Mes del Recurso total en del
a4 S Humano Recurso componente |component del componente
Humano 2025 L b
mensual e
. TP +MA+60 MEPR o TP
Lider de proyecto 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 50 5 $ 18.954.000
+ES+72MEPR
Epidemiélogo salubrista
(experto/a en sintesis de TP+ ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551| $ 49.664 180 2 $ 17.879.040
evidencia)
Ingeniero Civil o Arquitecto/a con
xperiencia en obras publi y TP + ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551| $ 49.664 180 4 $  35.758.080
sector salud
Ingeniero biomédico TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173| $ 38.995 120 2 $ 9.358.800
Ingeniero con experiencia en
gestion de proyectos de obras TP + ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551( $ 49.664 180 1 $ 8.939.520

publicas yalgoritmica

Salubrista o ingeniero con
xperienciay imiento en TP+ ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551| $ 49.664 180 2 $  17.879.040
gestion de riesgos

Expertos N/A N/A #N/D #N/D $ 280.000 50 1 $ 14.000.000
Profesional de Participacid TP + ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173| $ 38.995 60 1 $ 2.339.700
Adecuador/a Pedagégica TP + 24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 | $ 24.667 120 1 $ 2.960.040
Disefador TP + 24 MEP N/A 33 $ 4.440.087 | $ 24.667 50 1 $ 1.233.350

. TP +MA+60 MEPR o TP
Profesional de proyectos 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 10 5 $ 3.790.800

+ES+72MEPR

COSTO DIRECTO $ 133.092.370
GASTO ADMINISTRATIVO $  19.963.856
SUBTOTAL $ 153.056.226
IVA $  29.080.683
TOTAL $ 182.136.909

El valor del producto corresponde a CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS NUEVE PESOS ($182.136.909), este valor incluye IVA.
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PRODUCTO 8: Sistema de precios de referencia para evaluacion presupuestal de proyectos de inversion en
infraestructura en salud

Sistema de precios de referencia para evaluacion presupuestal de proyectos de inversion en infraestructura en salud
Horas de Meses de
Costo Promedio
Equivalenci TIPO DE Costo Promedio hora Del participacion | ejecucién Total del costo del
Rol Perfil 4 CONTRATISTA | Mes del Recurso totalen del
4 S Humano Recurso componente |component componente
Humano 2025
mensual e
R TP+ MA + 60 MEPR o
Lider de proyecto 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 180 6 $ 81.881.280
TP+ ES + 72 MEPR
Economista o Salubrista
senior TP + ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551( $ 49.664 180 6 $ 53.637.120
Economista o Salubrista junior| TP +ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173( $ 38.995 180 4 $ 28.076.400
Lider de Analitica TP+ MA+ 60 MEPR 0 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 120 4 $ 36.391.680
TP+ ES + 72 MEPR o : B

Analitico senior TP+ ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551( $ 49.664 180 5 $ 44.697.600
Ingeniro/a Civil o arquitecto/a | TP +ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551( $ 49.664 150 3 $ 22.348.800

Salubrist ienci
a n,s acon E)‘p.e"?nc'a en TP + ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551( $ 49.664 150 1 $ 7.449.600

métodos cualitativos
Abogado TP + 36 MEP N/A 31 $ 5.396.971| $ 29.983 90 1 $ 2.698.470
Expertos N/A N/A N/A #N/D $ 280.000 40 1 $ 11.200.000
Profesional de proyectos TP+ MA+ 60 MEPR 0 96 3 $ 13.646.920 | $ 75.816 10 6 $ 4.548.960

proye TP+ ES + 72 MEPR 648 : 248

COSTO DIRECTO $  292.929.910
GASTO ADMINISTRATIVO $ 43.939.487
SUBTOTAL $ 336.869.397
IVA $ 64.005.185
TOTAL $ 400.874.582

El valor del producto corresponde a CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($400.874.582), este valor incluye IVA.
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PRODUCTO 9: Indicadores para evaluacion y monitoreo de inversiones de infraestructura en salud

Indicadores para evaluacién y monitoreo de inversiones de infraestructura en salud
Costo
CostoPromedio| Promedio | 'lorasde | Mesesde
Equivatenci | _ "0 DF Mes del horapet | Participacion | ejecucion | oo 1o costo del
Rol Perfil 4 CONTRATIST total en del
a Recurso Recurso componente
AS componente |component
Humano Humano mensual e
2025

. TP+ MA+60 MEPR o

Lider de proyecto 96 3 $ 13.646.920| $ 75.816 180 5 $ 68.234.400
TP+ ES + 72 MEPR
Economista senior TP + ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551|$  49.664 180 5 $ 44.697.600
Economista senior
L. . TP +ES + 41 MEP N/A 14 $ 8.939.551| $ 49.664 180 3 $ 26.818.560
(evaluacion de impacto)
Economista junior - Ingeniero

Junior TP+ ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 | $ 38.995 180 5 $ 35.095.500

. o TP+ MA + 60 MEPR o
Lider de Analitica 96 3 $ 13.646.920| $ 75.816 180 5 $ 68.234.400

TP +ES +72 MEPR
Analitico Junior TP+ ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 | $ 38.995 180 4 $ 28.076.400
Experto en sistemas TP+ ES + 24 MEP N/A 22 $ 7.019.173 | $ 38.995 180 1 $ 7.019.100
Disefador TP + 24 MEP N/A 33 $  4.440.087 | $ 24.667 90 1 $ 2.220.030
Profesional de proyectos TP+ MA+ 60 MEPR 0 96 3 $ 13.646.920| $ 75.816 10 5 $ 3.790.800
proye TP+ ES + 72 MEPR 048 : hte

COSTO DIRECTO $ 284.186.790
GASTO ADMINISTRATIVO $ 42.628.019
SUBTOTAL $ 326.814.809
IVA $ 62.094.814
TOTAL $ 388.909.623

El valor del producto corre’sponde a TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS ($388.909.623), este valor incluye IVA.

De conformidad con lo anterior, se tiene el siguiente consolidado de los valores de los productos a contratar:

Duracién

PRODUCTO Valor
(meses)
Prot_iu(_:to 1: MarTual p_a_ra reallz’at?lon de G.:valuauones detecnologias 5 $ 295.558.326
sanitarias para dispositivos médicos a nivel de prestador
Producto 2: Nominaciones de medicamentos a listado UNIRS 8 $ 387.452.074
Producto 3: Actualizacién de los documentos técnicos relacionados
con el componente Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la 6 $ 318.674.145

Calidad de la atencién en Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad

Producto 4: Actualizacién de los Lineamientos de la politica de
Seguridad del Paciente, la Guia Técnica “Buenas Practicas para la 9 $ 909.040.207
Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud”

Producto 5: Actualizacidn, e integracién de los manuales de
acreditacion para prestadores de servicios de salud del Sistema Unico 6 $ 231.335.789
de Acreditacién

Producto 6: Guia de formulacién de proyectos de inversién para

) 5 $ 285.145.470
infraestructura en salud
!’roducto 7: Guia para la ejecucién de proyectos de inversion para 5 $ 182.136.909
infraestructura en salud
Producto 8: Sistemade precw% de reierenqa para evaluacién 6 $ 400.874.582
presupuestal de proyectos de inversién en infraestructura en salud
Pro_ducto 9: Indicadores para evaluacién y monitoreo de inversiones 5 $ 388.909.623
deinfraestructura en salud

TOTAL $ 3.399.127.125
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Precisado lo anterior, se tiene que el valor estimado para la presente contratacion corresponde a la suma de TRES
MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE Y SIETE MIL CIENTO VEINTE Y CINCO
PESOS ($3.399.127.125), incluido el IVA y todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas y contribuciones.

Se precisa que los costos indirectos y gastos administrativos corresponden a aquellos que se requieren para soportar
la produccidn técnica, tales como: seleccion, contratacion, induccion del personal, contratacion de bienes y servicios
necesarios para la operacion, soporte juridico, arriendo de oficinas, servicios publicos, mobiliario, servicios de
comunicaciones, equipos de computo del personal de apoyo administrativo, contabilidad, gastos financieros, gastos
de la tesoreria, entre otros.

De acuerdo con lo anterior, se establecié que la propuesta presentada por el IETS se ajusta a los requerimientos
técnicos solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; adicionalmente, es necesario precisar que dicho
instituto es una entidad adscrita al Ministerio conforme el Plan de Desarrollo 2022-2026, y a su vez tiene dentro de sus
funciones la evaluacion de las tecnologias en salud y la experiencia en la elaboracién de guias y lineamientos que
coadyuvan el proceso de la infraestructura en salud a nivel territorial y nacional. En consecuencia, se tomara el valor
de la propuesta para determinar el valor del contrato.

5.2. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor del contrato es hasta por la suma de TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
VEINTE Y SIETE MIL CIENTO VEINTE Y CINCO PESOS ($3.399.127.125) incluido IVA, ademas de todos los
impuestos, tasas y contribuciones y costos directos e indirectos a que haya lugar.

5.3. FORMA DE PAGO

EL Ministerio pagara el valor del contrato al Contratista como se indica a continuacion, aclarando que ningln pago
depende del anterior, toda vez que cada uno tiene unos entregables por cumplir y sobre los cuales se deberé tener
una aprobacion por parte del/los Supervisor/es correspondiente/s:

Un PRIMER PAGO equivalente a SEISCIENTOS SETENTA'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE Y CINCO
MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS ($679.825.425), sujeto a la entrega por parte del CONTRATISTA,
durante los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato,
y para aprobacion de cada supervisor del producto:

Plan de trabajo de los 9 productos.

e Cronograma que contenga la descripcion de las actividades y los tiempos establecidos para la ejecucion de
cada uno de los productos.

e Eldocumento de avance de conformacion de grupo desarrollador para todos los productos.

e La seleccién y entrega de los perfiles de los Lideres de cada producto, sefialados en el numeral 2.7 del
presente estudio previo.

Un SEGUNDO PAGO equivalente a SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCOPESOS ($679.825.425) con la entrega de los siguientes entregables
por producto, los cuales deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):
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Informe parcial, que incluye:
= Conformacién final del grupo desarrollador.
= Alcance técnico y metodologico del manual.

Documento con los hallazgos preliminares de la revision de literatura, incluyendo manuales
internacionales, guias metodoldgicas y documentos de ETES relacionadas con dispositivos médicos,
para la identificacion de:

= Conceptos clave

= Metodologias

= Lineamientos normativos

= Buenas practicas aplicables al contexto colombiano

Informe parcial que contiene la definicion de los medicamentos priorizados para la blsqueda de
evidencia, Informacion farmacoldgica aprobada por Invima para cada medicamento identificado.

Documento preliminar que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia de busqueda y
resultados de la estrategia de busqueda de informacion para la actualizacion de los documentos técnicos
relacionados con el componente de Auditoria para el mejoramiento continuo de la Calidad de la atencion
en Salud.

Documento de informe parcial de la actualizacion de la Politica de Seguridad del Paciente que contenga:
grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia de busqueda, resultados preliminares de las
busquedas.

Documento de informe parcial de la actualizacion de la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad
del Paciente en la Atencién en Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia
de busqueda, resultados preliminares de las busquedas.

Un documento de informe parcial sobre el estudio de coincidencia y redundancias y evaluacion de los
manuales de acreditacion locales frente a lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion
Internacional de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in Health Care) que contenga: Grupo
desarrollador, alcance, métodos, resultados parciales de la busqueda y analisis de los estandares de
acreditacion local y de informacion de referencia internacional.

Documento de guia estructurada
Informes de participacion de mesas de trabajo
Documento de proyecto tipo 1
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o Documento de proyecto tipo 2

Producto 7
o Documento de guia estructurada
o Informes de participacion de mesas de trabajo

Producto 8

o Base de datos sistematizada de fuentes secundarias de informacion de mercado.
o Documento metodoldgico para la estimacion de precios de referencia.

Producto 9

o Documento que contenga revision del estado del arte de indicadores que permitan en el analisis de
brechas de indicadores de la infraestructura de salud y el analizar las inversiones realizadas en
infraestructura de salud en el periodo 2022-2025 por el Ministerio de Salud y proteccion Social, de
acuerdo con la informacion disponible y suministrada por el Ministerio.

Un TERCER PAGO equivalente a MIL DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SIETE PESOS ($1.019.738.137) con la entrega de los siguientes entregables por producto, los cuales
deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):

Producto 1

o Documento final de revision de literatura, consolidando conceptos, metodologias, lineamientos y guias
relevantes para evaluaciones de tecnologias sanitarias en dispositivos médicos.

o Informe de resultados de la consulta con expertos técnicos en dispositivos médicos, describiendo
consenso, recomendaciones y ajustes metodoldgicos sugeridos.

o Informe con los resultados de la mesa de trabajo con IPS, orientada a validar la aplicabilidad y
pertinencia del manual en el &mbito prestador.

o Informe parcial del manual preliminar, que incluya estructura, contenidos en desarrollo y componentes
metodoldgicos iniciales.

o Herramientas preliminares para el proceso de divulgacion, como borradores de infografias,
esquemas, plantillas o materiales educativos.

Producto 2

o Documento primer paquete de 8 UNIRS priorizados, evidencia de efectividad y seguridad para cada uno de
los usos identificados. Historial de autorizacion del uso propuesto en paises de referencia, alertas sanitarias
y definicion de preguntas, alcance y estrategia de blsqueda para cada actualizacion de seguridad y
efectividad en los usos identificados.

Producto 3
o Informe parcial de las pautas de auditoria actualizada y sus guias.
Producto 4
o Documento de informe final de la propuesta de la Politica de Seguridad del Paciente y la atencion

segura que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia de busqueda, resultados de las
busquedas, sintesis de evidencia, lineamientos definitivos y anexos.
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o Documento de informe parcial de la actualizacion de la Guia Técnica “Buenas Préacticas para la
Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos,
estrategia de busqueda, resultados de las busquedas, sintesis de evidencia y recomendaciones
preliminares.

Producto 5

o Un documento que corresponde al Manual de Estandares de Acreditacion de Prestadores de Servicios
de Salud integrados en Colombia

Producto 6

o Informe de proceso de validacion de contenido con actores clave y entes territoriales
o Documento final de la guia de formulacion.

Producto 7

o Informe de proceso de validacion de contenido con actores clave y entes territoriales
o Documento final de la guia de ejecucion

Producto 8

o Documento de disefio de la estructura de la base de datos y de la arquitectura conceptual del sistema
nacional de consulta y actualizacion de precios.
o Informe de caso de uso aplicado.

Producto 9

o Documento con la propuesta del algoritmo para asignacion de inversién publico y transparente de recurso
de infraestructura de salud y documento con el desarrollo de teoria de cambio, los indicadores de proceso
y resultados, que permitan realizar seguimiento y evaluacion a los proyectos.

o Documento con la medicion de los indicadores seleccionados para los proyectos de infraestructura
desarrollados entre 2022 y 2025 de acuerdo con la informacion disponible

Un CUARTO PAGO equivalente a SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS ($679.825.425) con la entrega de los siguientes
entregables por producto, los cuales deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):

Producto 1
o Manual final para la evaluacion rapida de tecnologias sanitarias en dispositivos médicos en
instituciones prestadoras de servicios de salud, con estructura metodoldgica completa y orientaciones
practicas para su aplicacion.
o Herramientas finales de divulgacion, incluyendo materiales pedagogicos, plantillas para uso
institucional, infografias, presentaciones u otros recursos destinados a facilitar la implementacion del
manual en el sistema de salud.

Producto 2
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Documento segundo paquete de 8 UNIRS priorizados de efectividad y seguridad para cada uno de los usos
identificados. Historial de autorizacién del uso propuesto en paises de referencia, alertas sanitarias y
definicion de preguntas, alcance y estrategia de busqueda para cada actualizacién de seguridad y efectividad
en los usos identificados.

Producto 3

o Undocumento final con las Pautas de Auditoria actualizadas y sus guias.

o Caja de herramientas para la implementacion de las pautas de auditoria actualizados.

o Anexos que contienen la informacion técnica relacionados con el componente Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencion en Salud (AMEC) del Sistema obligatorio de Garantia
de Calidad utilizado para soportar los desarrollos.

o Documento de propuesta de acto administrativo para la adopcién de las pautas de auditoria actualizadas.

Producto 4

o Plan de trabajo y cronograma fase 3. Desarrollo y actualizacion de los Paquetes instruccionales definidos
para la seguridad del paciente y la atencién segura

o Documento de informe parcial que incluya alcance de la fase 3. Desarrollo y actualizacion de los Paquetes
instruccionales para La seguridad del paciente y la atencién segura

o Documento de informe final de la actualizacién de la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad
del Paciente en la Atencion en Salud” que contenga: grupo desarrollador, alcance, métodos, estrategia
de busqueda, resultados de las busquedas, sintesis de evidencia y recomendaciones definitivas y
anexos.

Producto 5

o Un informe técnico final sobre el estudio de coincidencia y redundancias y evaluacion de los manuales
de acreditacion locales frente a lineamientos que forman parte del Programa de Acreditacion Internacional
de (IAP) de la ISQua (International Society for Quality in Health Care).

Producto 6

o Objeto virtual de aprendizaje
o Informe de participacién de espacio de socializacién

Producto 7
o Objeto virtual de aprendizaje
o Informe de participacién de espacio de socializacién

Producto 8
o Informe de socializacion y retroalimentacion.
o Propuesta técnica y metodologica final consolidada.

Producto 9

o Plan de medicién de indicadores y su anatomia que permita realizar seguimiento a los proyectos de
infraestructura en el corto y mediano plazo.
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Un QUINTO PAGO equivalente a TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
SETECIENTOS TRECE PESOS ($339.912.713) con la entrega de los siguientes entregables por producto, los cuales
deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):

Producto 2

o Documento tercer paquete de 8 UNIRS priorizados evidencia de efectividad y seguridad para cada uno
de los usos identificados. Historial de autorizacién del uso propuesto en paises de referencia, alertas
sanitarias y definicion de preguntas, alcance y estrategia de busqueda para cada actualizacion de
seguridad y efectividad en los usos identificados.

o Formato de presentacién de la evaluacion farmacoldgica de usos no incluidos en registros sanitarios
(UNIRS) ASS-RSA-FM130 diligenciados

Producto 4

o Documento de informe final del Desarrollo y actualizacion de los Paquetes instruccionales para La
seguridad del paciente y la atencion segura.

PARAGRAFO PRIMERO: Presentar la facturacion o documento equivalente para el cobro al MINISTERIO en fisico y
a través de la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren. Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompafia
de los soportes requeridos para el pago, y/o se presentan de manera incorrecta, el término para el pago solo empezara
a contarse desde la fecha en que se aporte el tltimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estaran sujetos a la programacion y aprobacion del Programa Anual
Mensualizado de caja (PAC) autorizado y a la colocacion de los recursos por parte de la Direccion General de Crédito
Publico y Tesoro Nacional - DGCPTN, situacién que EL CONTRATISTA declara conocer y aceptar.

PARAGRAFO TERCERO: Para los pagos, EL CONTRATISTA deber4 acreditar el pago de los aportes establecidos
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, (salud, pensién y parafiscales), lo cual se hara mediante certificacion expedida
por el revisor fiscal 0 el representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas que lo modifiquen, reglamentan
0 complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos se realizaran a través de la cuenta de ahorros y/o corriente que disponga EL
CONTRATISTA, acorde con la certificacion expedida por la entidad financiera aportada por EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO QUINTO: EL MINISTERIO no reconocera pagos sobre la entrega de elementos y/o prestacion de
servicios que no hubieren sido previamente requeridos o autorizados por el Supervisor del contrato y/o quien ejerza su
apoyo.

PARAGRAFO SEXTO: el ultimo pago se realizara previa presentacion del informe final de ejecucién y supervisién en
el que conste que se recibi6 de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por EL
CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucion del Contrato.
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6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accion del Ministerio y en el Proyecto de Inversion para la
vigencia 2026, asi:

DEPENDENCIA  CODIGO ACTIVIDAD Prsto PRODUCTO RUBRO ccp CODIGOBPIN NOMBRE PROYECTO
Realizar documentos de evaluacién Documentos de evaluacen
para mejorar f’l éprovechamlento 2400-07 para el aprovechamiento de -1905-0300-1-20201E1 C-1905-0300-1-20201E1-1905053-
de recursos publicos de salud con P 02
} L . recursos publicos en salud
Direccion de riterios técnicos y estandarizados GENERACION DE EVALUACIONES DE
edcamenios 2400 2022011000097 |TECNOLOGIA EN SALUD BASADA EN Lo
Y Realizar d " EVIDENCIA CIENTIFICA PARA LA TOMA DE
Tecnologias en Salud o2 Zar Coomen’os DECISIONES A NIVEL NACIONAL
metodolégicos de tecnologias en Documentos metodologicos -1905-0300-1-20201E1-1905036.
salud que permitan mejorar la 2400-08 de tecnologias en salud C-1905-0300-1-20201E1 Shaadi P . g
preparacion para tratar patologias elaborados
emergentes
. - Implementacion y apropiacion AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA
Direccion de Prestacion mplementacién y apropaci o de metodologiasy 1906.0300.6.2020101 CAPACIDAD INSTALADA EN LA
de Servicios y Atencion | 2300 L gé dY i " p'bl' 2300-10 lineamientos para la C-1906-0300-8-20201D1 1906050-02 202400000000162 INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
Primaria priorizacion de la ";"3’5' " piblica priorizacion de la inversion - HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A
ensalu piblica en salud LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2026, asi:

MODALIDAD DE

DEPENDENCIA COoDIGO #LINEA CODIGO ACTIVIDAD DESCRIPCION MES [ VALOR CONTRATACION
2400 240007 211126 $ 440.000.000,00
Direccion de
i y Elaborar insumos, estudios y documentos en el marco de la asistencia
Tecnologias en Salud técnica, orientados a lai iony liacion de y
2400 2400-08 lineamientos definidos por el MSPS para el fortalecimiento de la gestion 211226 $ 400,000.000,00 | CONTRATACION
PAA-2300-536 . A PR " Enero ’
teritorial y la priorizacion de la inversion publica en salud, asi como DIRECTA
aquellos que establezcan directrices para el uso de tecnologias en salud,
Direccion de Prestacion necesarios para la toma de decisiones a nivel sectorial.
de Servicios y Atencion 2300 2300-10 82226 $ 2.560.000.000,00
Primaria

El valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2026 para lo cual se cuenta con los siguientes
Certificados de Disponibilidad Presupuestal, asi:

CDP FECHA VALOR CCP RECURSO USO PRESUPUESTAL

02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS
211226 26/01/26 400.000.000 C-1905-0300-1-20201E 1-1905036-02 10 PROFESIONALES Y TECNICO N.C.P

02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS
211126 26/01/26 440.000.000 C-1905-0300-1-20201E 1-1905053-02 10 PROFESIONALES Y TECNICO N.C.P

02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS
82226 7/01/26 2.560.000.000 C-1906-0300-8-20201D1-1906050-02 10 PROFESIONALES Y TECNICO N.C.P

‘ 7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Para efectos de determinar la oferta méas favorable se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud fue creado en virtud de la disposicion contenida en el articulo 92 de la

Ley 1438 de 2011 el cual lo define “(...) como una corporacion sin &nimo de lucro de naturaleza mixta, de la cual
podran hacer parte, entre otros, las sociedades cientificas y la Academia Nacional de Medicina, esta entidad sera
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responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre
procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios, (...)".

Asi mismo el articulo 93 regula dentro de sus objetivos, los siguientes:

e 93.1. Evaluar las tecnologias en salud considerando su seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e
impacto econémico.

e 93.3. Articular la evaluacion de medios técnicos y procedimientos para la promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidn, asi como su impacto en la morbilidad y mortalidad del pais.

o 93.4. Disefiar estandares, protocolos y guias de atencién en salud basados en evidencia cientifica.
e 93.5. Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida.
o 93.6. Desarrollar las demés acciones necesarias para el cumplimiento de su objeto.

Es pertinente mencionar que el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS es una iniciativa de pais creada
como una entidad responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y
protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios,
cuenta con independencia institucional, asi como reconocimiento local e internacional en factores de calidad y
transparencia.

La contratacion del Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud — IETS tiene como objeto la prestacion de servicios
de asistencia técnica especializada a los Entes Territoriales y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), con el fin de fortalecer sus gestiones técnicas, operativas, administrativas y de seguimiento en materia de:

e Priorizacién y gestion integral de inversiones publicas en salud (infraestructura fisica, dotacion hospitalaria y
tecnologias sanitarias).

o Disefio, formulacion y seguimiento de indicadores de gestion orientados a la toma de decisiones basadas en
evidencia.

e Implementacion de metodologias y lineamientos técnicos que promuevan la eficiencia, sostenibilidad y
efectividad en la inversion y prestacion de servicios de salud.

EIlETS es una entidad descentralizada indirecta de segundo grado, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuya funcién principal es generar y difundir informacion técnica y cientifica basada en la evidencia, para apoyar la toma
de decisiones en salud, la formulacion de politicas publicas y la adopcién de tecnologias sanitarias.

Estos objetivos legitiman la participacion del IETS como entidad idonea y competente para prestar servicios de
asistencia técnica en materia de evaluacion, priorizacion de inversiones, gestion basada en evidencia y seguimiento
de indicadores de desempefio en salud.

Bajo este contexto, podemos afirmar que la contratacion del IETS garantiza, entre otros, los siguientes aspectos:
e Alineacion con las politicas nacionales de salud y con los estandares definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

¢ Uso de metodologias validadas y basadas en evidencia cientifica, que promueven la eficiencia, efectividad y
sostenibilidad de las inversiones publicas en salud.
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e Transferencia de conocimiento técnico y metodoldgico a las IPS y Entes Territoriales para fortalecer sus
capacidades institucionales.
¢ Difusién y apropiacion de lineamientos oficiales, en concordancia con el objetivo 93.5 de la Ley 1438 de 2011.

En el caso de los Entes Territoriales, las actividades contemplan la asistencia técnica para fortalecer la planeacion,
ejecucion y seguimiento de proyectos de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria, asi como el desarrollo de
lineamientos e instrumentos que promuevan la eficiencia, transparencia y sostenibilidad de la inversion publica en
salud.

El marco normativo y la experiencia técnica del IETS lo facultan para desarrollar, adaptar y aplicar metodologias de
priorizacion y evaluacion de inversiones en salud, incluyendo infraestructura hospitalaria y dotacién de equipos
médicos como componentes esenciales del modelo de atencién y del acceso efectivo a los servicios de salud.
Verbigracia, ha desarrollado los siguientes proyectos:

- Generar una herramienta metodoldgica de priorizacidn de problematicas en salud, que fortalezca la gestion
territorial y contribuya a la implementacion de la politica de atencion integral en salud — PAIS. (contrato 569
de 2020 Min salud)

- Contribuir con la OPS/OMS en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del Distrito Capital de Bogota
ante la pandemia por COVID-19, particularmente en lo relacionado con la conformacion de la unidad funcional
Post-COVID mediante la realizacion de evaluacion de tecnologias en salud a nivel hospitalario y con la
generacion, uso y divulgacidn de evidencia a partir de investigaciones en salud y lecciones aprendidas en
respuesta a la pandemia. (contrato CON22-00000261 con la OPS)

- Modelo de gestion de tiempos y listas de espera (MGTE) (contrato 1271 de 2024 y 1490 de 2025 Min Salud)

Adicionalmente la expedicion de la Resolucién 1633 del 11 de agosto de 2025, transform6 el modelo de gestion de la
infraestructura hospitalaria en Colombia, y con ella el Ministerio de Salud y Proteccién Social asume el reto de
implementar un nuevo estandar técnico que ya no concibe la infraestructura como una obra civil aislada, sino como un
activo tecnoldgico integrado, resiliente al clima y sostenible. Este cambio de paradigma impone a la Subdireccion de
Infraestructura en Salud una carga operativa y técnica de alta complejidad. La norma exige validar criterios de "disefio
y dimensionamiento" basados en avances tecnoldgicos y cumplimiento de metas de adaptacion al cambio climético
(Ley 2169 de 2021).

El Articulo 5 de la resolucidén antes mencionada, ordena la articulaciéon con estrategias de "Hospitales Resilientes".
Esto implica que los proyectos de infraestructura deben incorporar tecnologias de eficiencia energética y sostenibilidad.
La Subdireccion de Infraestructura requiere un brazo técnico capaz de evaluar la costo-efectividad de estas
"tecnologias verdes" para asistir a los territorios en su adopcion, evitando inversiones ineficaces.

Ante este escenario, se evidencia la necesidad imperiosa de fortalecer la funcion de Asistencia Técnica hacia los Entes
Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), garantizando que la formulacién, viabilizacion
y ejecucion de proyectos de inversion responda a los rigurosos estandares de eficiencia y evidencia cientifica que el
nuevo marco normativo demanda.

La obligacién de asistir a los departamentos en la formulacién de sus planes de inversion es relevante para la ejecucion

de los recursos, 1o que evidencia la necesidad de una intervencion especializada en la estructuracién de los planes
bienales de Inversion Publica en Salud y Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion, para reducir
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la tasa de devolucion de proyectos, asegurando que desde la fase de prefactibilidad se integren los componentes de
dotacién y tecnologia que exige el nuevo modelo de atencion.

Conforme lo antes expuesto, se puede concluir que la contratacion del IETS se justifica plenamente por su fundamento
legal, competencia técnica y experiencia institucional, que aseguran el cumplimiento de los principios de eficiencia,
eficacia, transparencia y sostenibilidad en la gestion de los recursos publicos del sector salud.

Otro aspecto importante y determinante para seleccionar al IETS para la ejecucion de los productos, lo constituye la
suscripcion del Convenio Marco No. 1008 de 2013 por medio del cual el MSPS y el IETS convinieron “Aunar esfuerzos
para ejecutar de manera articulada actividades que apoyen al Ministerio en el uso de la evidencia cientifica disponible
en diferentes temas, enfermedades o tecnologias, (til para la formulacion de politicas encaminadas a mejorar los
resultados en salud de la poblacion y la eficiencia en la asignacion de los recursos del sistema General de Segquridad
Social en Salud, segun las tematicas definidas para tales efectos”, con el cual se satisface la necesidad de impulsar
programas y actividades de interés publico.

En el marco del convenio antes sefialado, se acordd el desarrollo de actividades de indole técnico; mediante la
prestacion de los servicios que ofrece el IETS se puede garantizar el cumplimiento de los fines propuestos con la
presente contratacion, en virtud de la misién y objetivos del Instituto establecidos en las Leyes Estatutaria en Salud
1751 de 2015 y 1438 de 2011.

Ahora bien, dentro de los objetivos especificos del Instituto de Evaluacidon Tecnoldgica en Salud, se encuentra el:
“Difundir las metodologias empleadas y la informacién producida”, en cuyo marco, el instituto se encuentra facultado
para realizar actividades de difusion de las metodologias empleadas y la informacion producida, a través del desarrollo
de herramientas o instrumentos tecnolégicos que permitan difundir los contenidos técnicos por ellos generados.

En consecuencia, se encuentra procedente la celebracion de un contrato interadministrativo entre el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias de Salud - IETS, para responder a las
necesidades planteadas, en virtud de las competencias asignadas por el legislador en la Ley 1438 de 2011, en sus
articulos 92 y 93 y demas normas y directrices aplicables.

A su vez el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023) expresé en su articulo 160 “El Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud-IETS, entidad descentralizada indirecta o de segundo grado del orden nacional,
estara adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social y, los gastos de funcionamiento e inversion del IETS seran
cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y transferir los recursos necesarios de su presupuesto”.

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato interadministrativo, la propuesta del IETS representa la oferta mas
favorable en atencion a la precitada norma y que hace del instituto la entidad responsable para coordinar y expedir los
productos y ejecutar las actividades que demanda el presente proceso. De esta forma se suple la necesidad que se
pretende satisfacer a través del contrato interadministrativo planeado, pues se encuentra enteramente alineada con
los objetivos asignados legalmente al IETS.

Adicionalmente el IETS ha realizado varios contratos cuyos objetos y obligaciones se encuentran relacionados con los
componentes, actividades y productos establecidos en el contenido del presente estudio previo; algunos de estos
contratos, fueron desarrollados, ejecutados o apoyados técnicamente como se relaciona a continuacion:

ENTIDAD CONTRATANTE ENTIDAD ANO OBJETO
EJECUTORA
MINISTERIO DE SALUD Y IETS 2019 Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la revision
PROTECCION SOCIAL de literatura cientifica y generacion de insumos técnicos que
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contribuyan a la reglamentacion e implementacion de politicas,
planes y programas relacionados con medicamentos, dispositivos
médicos y componentes anatdmicos.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2018 Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social. a través de la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la
revision de literatura cientifica y generaciéon de documentos
técnicos para la implementacion de la Ley 1753 de 2015, las
estrategias de la Politca Farmacéutica Nacional y el
fortalecimiento de la gestion de las tecnologias biomédicas en
Colombia.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2017 Apoyar al Ministerio de salud y Proteccién Social a través de la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la
busqueda y revision de evidencia cientifica y produccidn de
instrumentos para el mejoramiento en la prescripcion y uso de
tecnologias.

INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS INVIMA

IETS 2016 Prestacion de servicios para el fortalecimiento del proceso de
evaluacién técnica y sanitaria en materia de expedicion de
registros sanitarios para stent coronarios competencia de la
direccion de dispositivos médicos y otras tecnologias

MINISTERIO DE  SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2016 El objeto del presente contrato serd la realizacion de
evaluaciones de tecnologias en salud (ETES), basadas en la
evidencia cientifica, con el fin de producir documentos
metodolégicos de las misma, que permitan establecer al
ministerio de salud y proteccion social las tecnologias en salud
que deben ser excluidas o incluidas en el plan de beneficios en
salud, con el fin de promover acceso equitativo, eficiente y
sostenible a tecnologias de alta calidad a todos los colombianos

ORGANIZACION  PANAMERICANA
DE LA SALUD

IETS 2016 Elaborar un "policy brief" que de respaldo técnico y cientifico a las
acciones del ministerio de salud y proteccion social para el
fortalecimiento de la politica de lactancia materna en el pais

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2015 Desarrollar e implementar herramientas metodoldgicas para
realizar solicitudes ordinarias y extraordinarias para evaluacion
de tecnologias, evaluar 12 tecnologias y apoyar en la
construccion de subgrupos Terapéuticos y Farmacoldgicos.

FIIAPP

IETS 2015 Prestar los servicios de asistencia técnica para "un proceso de
retroalimentacion del Formulario Terapéutico Nacional entre los
actores del sistema y la realizacion de ajustes a la estructura de
la maqueta con el fin de proceder a su socializacion, apropiacion
y para la ampliacion del mismo a todos los grupos de
medicamentos priorizados por el Ministerio de Salud; con miras a
la implementacion de la nueva ley estatutaria en salud, asi como
la formulacion de recomendaciones para la politica y manual de
manejo de conflicto de intereses”

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2015 Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el IETS para realizar evaluaciones de tecnologias en salud en
el marco de los anélisis del contenido del Plan de Beneficios.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2015 Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud para adelantar
acciones encaminadas a la implementacién de la politica
farmacéutica nacional, en el componente del uso racional de
medicamentos y procesos regulatorios del mercado farmacéutico.
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE
PLANEACION

[ETS

2015

Aunar esfuerzos que permitan identificar la metodologia para la
determinacion de precios a la entrada al pais de medicamentos,
dispositivos médicos, el arreglo institucional para procedimientos
y la propuesta de negociacion, en el marco de los art. 71y 72 de
la ley 1753 de 2015, plan nacional de desarrollo "todos por un
nuevo pais"

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

[ETS

2014

Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el IETS para el desarrollo de evaluaciones de tecnologias,
implementacién de metodologia de migracion del POS y su
analisis econdmico y escaneo del horizonte tecnoldgico para
recomendar tecnologias a evaluarse en el marco del Plan de
Beneficios.

FUNDACION SALDARRIAGA
CONCHA

[ETS

2014

Disefio y desarrollo de doce (12) flujogramas interactivos online,
donde se muestran las recomendaciones de las GPC en formato
dinamico, el uso de las diferentes partes del flujograma, al igual
que el desarrollo de descargables offline para cada uno de los
flujogramas dindmicos; asi como el desarrollo de cuatro (4)
herramientas de impacto presupuestal.

FIIAPP

[ETS

2014

1) Por el presente contrato la ENTIDAD se obliga a prestar a
FIIAPP, con la maxima eficacia, los servicios necesarios de
asistencia técnica para la retroalimentacién del Formulario
Terapéutico Nacional con actores con actores del sistema y la
realizacidn de ajustes a la estructura de la maqueta con el fin de
proceder a su socializacion, apropiacion y ampliacion a todos los
grupos de medicamentos priorizados por el Ministerio de Salud
con miras a la implementacion de la ley estatutaria en salud, asi
como la formulacion de recomendaciones para el desarrollo de
una politica para el manejo de los conflictos de interés. 2) La
ENTIDAD acepta y queda vinculado en todo lo relativo al objeto
del contrato lo definido en los términos de referencia, asi como a
la propuesta de servicios profesionales que ofertaron.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

[ETS

2019

“Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud
definidas por la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del aseguramiento en salud, con el fin de aportar los
documentos técnicos que sirvan como insumo para la definicion
de las tecnologias en salud que no seran financiados con
recursos publicos asignados a la salud, asi como aquellas
tecnologias a ser incluidas en la propuesta de actualizacion
integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC’.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

[ETS

2020

“Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por
la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
aseguramiento en salud, con el fin de aportar los documentos
técnicos que sirvan como insumo para la definicion de las
tecnologias en salud que no seran financiados con recursos
publicos asignados a la salud, asi como aquellas tecnologias a
ser incluidas en la propuesta de actualizacion integral del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC".

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

[ETS

2021

“Elaborar las evaluaciones de tecnologias en
salud requeridas en los procedimientos de actualizacion integral
de servicios y tecnologias financiados con la Unidad de Pago por
Capitacion y, de exclusion de servicios y tecnologias en salud de
la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, de
manera que se disponga de los insumos necesarios para la toma
de decision informada al interior de cada uno de ellos, asi como
en la elaboracién de estrategias para gestionar y racionalizar el
consumo de prestaciones en salud”
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2022 “Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en
la elaboracidn de estrategias para gestionar y racionalizar el
consumo de prestaciones en salud y, en los procedimientos de
exclusion de servicios y tecnologias en salud de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud y, de actualizacion
integral de servicios y tecnologias financiados con la Unidad de
Pago por Capitacion, de manera que se disponga de los insumos
necesarios para la toma de decision informada al interior de cada
uno de ellos.”

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2023 Elaborar con base en la evidencia cientifica, los insumos técnicos
que se requieran para garantizar la optimizacion del uso de
tecnologias en salud, de manera que se disponga de los insumos
necesarios para la toma de decision informadas en el marco

del modelo de Atencion Primaria en Salud APS.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

IETS 2024 Elaborar los estudios de tecnologias en salud, requeridas para las
estrategias de gestion y analisis del

consumo de las prestaciones en salud y en los procedimientos de
actualizacion de los servicios y tecnologias

financiados con recursos publicos."

A continuacion, se presenta un cuadro con el registro de los contratos y convenios suscritos y adelantados por el IETS

con entidades diferentes al MSPS:
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EL IETS, actuando con plena autonomia técnica y
administrativa se compromete con EL
CONTRATANTE a realzar [a revision de la calidad
L ! wdo el instrumento AGREE I, a la
Guia de Practica Clinica 2021 para el Diagnéstico,
ASOCIACION COLOMBIANA 1 de 2021 30/03/21 Tratamiento y Seguimiento de pacientes con
DE REUMATOLOGIA Espondiloartritis Periférica. Asociacion Colombiana

de Reumatologia y la Guia de Practica Clinica 2021

para la Deteccion Temprana, Diagnéstico,

Tratamiento y Seguimiento de pacientes con
Espondiloartritis Axial Asociacion Colombiana de
Reumatologia

EL CONTRATISTA se compromete a realizar la
prestacion de servicios de promocion y prevencion
para Implementar y poner en funcionamiento el
Observatorio de Riesgos Laborales de Positiva. Lo
que incluye desarroliar e implementar un Business

w

ACEPTACION DE

POSITI\éEé}S;ﬂ()P/S\NIA DE OFERTA No 409 19/05/21 3 3
DE 2021 Intelligence Dashboard, el cual estara alojado en los
servidores de Positiva ARL, asegurando asila
compatibiidad de este con los sistemas de la
compafiia.
EL CONTRATISTA se obliga para con LA

UNIVERSIDAD a prestar por su cuenta, riesgo y
bajo su exclusiva responsabilidad, sus servicios

UNIVERSIDAD DEL SINU -

ELIAS BECHARA ZAINUM - CONTRATO 23/06/21 profesionales parar a actu on del

UNISINU componente de modelacion matematica de a
evaluacion de costo efectividad de Ia estrategia de

vacunacién contra el covid-19.

EL CONTRATISTA se obliga con EL
CONTRATANTE a prestar con autonomia técnica y
administrativa, el servicio de revision de la calidad

C 1 wdo el instrumento AGREE I, a la
Guia de Practica Clinica para el tratamiento de

w

FUNDACION
CIEUNCI:\IIEng;ARH IAS ID%]D CONTRATO 170721 Leucemia Linfocitica- FUCS, de conformidad con a
propuesta presentada por EL CONTRATISTA,
aprobada por las autoridades internas de EL

CONTRATANTE, propuesta y aprobacion que se
adjuntan como anexos al presente contrato

Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en
la revision de literatura cientifica y en la realizaciéon
sAl de estudios de economia de Ia salud con el fin de
r;g?_;i’?;gsioc' Uﬂ ID Y 233 5/08/21 generar msumos técnicos que soporten la toma de
decisiones relacionadas con las tecnologias en

salud, con el fin de contribuir a la formulacién de

politicas pablicas en salud.

Aunar esfuerzos entre el MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO y EI INSTITUTO
DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD —
IETS con el fin de realizar los estudios econdmicos
MINISTERIO DE HACIENDA en salud necesarios para evaluar el impacto de
Y CREDITO PUBLICO 7008 DE 2021 19/08/21 algunas de las politicas pablicas adoptadas por el
Gobierno Nacional en dicha materia y generar
recomendaciones para la toma de decisiones en
salud que permitan optimizar el financiamiento del
sistema.

EL IETS, actuando con plena autonomia técnica y
inistrativa se compromete con EL
CONTRATANTE a elaborar Iineamientos de manejo
001021 CAC - para cuatro (4)
CUENTA DE ALTO COSTO IETS SODVE4 patologias de interés o su alta frecuencia variabiidad
en el manejo y alto costos asociado de acuerdo con

lo reportado en las tecnologias prescritas en

MIPRES

APOYAR A LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD EN LA ELABORACION, AJUSTE Y/O
ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS TECNICOS,
BASADOS EN
LA MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE, EN EL
MARCO DE LAS RUTAS DE ATENCION

FONDO FINANCIERO DE LA
CO1.PCCNTR.292
SECRETARIA DISTRITAL DE 9704 131021 INTEGRAL EN SALUD Y DEL MODELO DE
ATENCION DISTRITAL DESDE EL COMPONENTE
DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ASI
COMO EL ACOMPANAMIENTO TECNICO
REQUERIDO.

FIDUCIARIA COLOMBIANA
DE COMERCIO EXTERIOR Disefar y desarroliar una caja de herramientas que
S.A. FIDUCOLDEX EN SU favorezca la transferencia y diseminacion de
CALIDAD DE VOCERA Y El-1 04as conocimiento sobre vigi#ancia y gestion del riesgo en
ADMINISTRADORA DEL F NS E0ZS 16531721 salud pdblica, segudn las directrices de la Direccion
PATRIMONIO AUTONOMO de Vigi#ancia y Analsis del Riesgo en Salud Puablica
del INS.

FONDO ESPECIAL PARA
INVESTIGACIONES — INS

ELABORAR UN MANUAL QUE FACILITELA
IMPLEMENTACION DEL AUTO TEST COMO UNA
ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA QUE

EMPRESA NACIONAL
PROMOTORA DEL 2210742 25/11/21 FORTALECE EL ACCESO A UN DIAGNOSTICO
DESARROLLO OPORTUNO AL VIH/SIDA, EN EL MARCO DE LAS
TERRITORIAL — ENTerritorio ACCIONES DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO.
COL-H-ENTERRITORIO 1840 (CONVENIO NO.

219139), SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL.

Fondo Nacional de Prestar los servicios para el ajuste y actualizacion
Estupefacientes 17820213 1h2/21 de las tres (3) Guias de Practica Clinica
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POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS

155/2022

21/01/22

EL CONTRATISTA, se compromete a la prestacion
de servicios de promocion y prevencion para
Implementar y poner en funcionamiento el
Observatorio de Riesgos Laborales de Positiva. Lo
que incluye desarroliar e implementar un Business
Intelligence Dashboard, el cual estara alojado en los
servidores de Positiva ARL, asegurando asi a
compatibiidad de este con los sistemas de la
compafiia.

FUNDACIO CARDIO
INFANTIL

SN

Desarroliar un curso para ciento veinte (120)
profesionales de la salud de Practica Basada en
Evidencia —PBE- en modalidad Mixta o blended
learning dirigido a profesionales de la salud de IPS
del distrito de Bogota.

Abt Colombia SAS

LHSS 27166-COL-
2022-SK-022

6/06/20

Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS)
en el analsis de los proyectos desarrollados con
recursos de
cooperacion internacional que se encuentran en
ejecucion y
finalizados, enfocados en la prestaciéon de servicios
de salud
a la poblacion migrante procedente de Venezuela,
particularmente servicios de salud sexual y
reproductiva,
VIH/SIDA, atencion materno perinatal, salud mental-
a

través de estudios de caso gque permitan identificar
lecciones
aprendidas y demandas potenciales en algunos
territorios
seleccionados.

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

Cl1-236-2022

26/09/22

Elaborar y desarroliar un documento técnico de
contenidos minimos para la d 06N v el cuk o
del paciente en fin de vida que puede progresar a

potencial donante de 6rganos de acuerdo con la

evidenciadisponible.

FUNDACION RETORNO
VITAL

desarrofar un seminario itmerante mtroductorio
sobre Evak i6n de Tecr an Salud nara

FONDO NACIONAL DE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES- a través de
FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A.

9677-MECOVID19-
1645-2022

23/12/22

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros para la conformaciéon, operacion y
puesta en funcionamiento del Consejo de Evaluacion
de las Reacciones Adversas a la vacuna contra la
COVID-19 creado en virtud de Ia Ley 2064 de 2020,

con el fin de evaluar los eventos adversos
posteriores a la vacunacion—-EAPV- contra la Covid-
19 por parte del Estado Colombiano

FONDO MUNDIAL

2023-000974

24/01/23

Characterization of migrant population lving with HIV
in Colombia: design
of the study protocol and implementation

POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS

21/04/23

se compromete con POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A. . ala
prestacion de servicios de Promocion y Prevencion
para Implementar y poner en
funcionamiento un mdédulo empresarial en el
Observatorio de Riesgos Laborales de Positiva
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) para
que los clentes de la compafia puedan
usar y navegar en este, lo que incluye desarroliar e
implementar un Business Intelligence
Dashboard, el cual estara alojado en los servidores
de Positiva ARL, asegurando asi su compatibiidad
con los sistemas de la compafiia.

FUNDACION UNIVERSITARIADE
CIENCIAS DELASALUD —FUCS

89-2023

8/06/23

EL CONTRATISTA se obliga con EL
CONTRATANTE a prestar con autonomia técnica y
administrativa, el servicio de revision de la cakidad
metodolégica utilizando el instrumento AGREE I, y el
Manual M o para la acion de
evaluaciones de seguridad clinica, seguridad y
vakdez de
tecnologias en saluda la Guia de Practica Clinica
para el tratamiento de Rinosinusitis créonica en el
adulto -
FUCS, de conformidad con la propuesta presentada
por EL CONTRATISTA, aprobada por las
autoridades
internas de EL CONTRATANTE, propuesta y
aprobacion que se adjuntan como anexos al
presente
contrato

EMPRESA NACIONAL
PROMOTORA DEL
DESARROLLO
TERRITORIAL

2230279

11/09/23

REALIZAR EL ESTUDIO DE MEDICIONES

NACIONALES DEL GASTO EN SIDA (MEGAS) EN

COLOMBIA, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE

SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042

(CONVENIO NO.222005) SUSCRITO CON EL
FONDO MUNDIAL

PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA

PUJ-10001-22

15/09/23

El presente CONVENIO tiene como objeto
es las condiciones y la forma en que a PUJ
como ejecutor y el IETS como co-ejecutor cumpliran
con su rol para el correcto desarrolio del proyecto
titulado: "AGORA: Alianza para la Generacion de
evidencia sobre Covid-19, su respuesta y lecciones
aprendidas para la postpandemia y futuras
epidemias”™, aprobado para financiaciéon por
MINCIENCIAS dentro de la Invitacion No. 1039 -
Invitaciéon a presentar propuestas que promuevan e
integren las capacidades nacionales de CTel para la
generacion de evidencia sobre la respuesta frente a
ia pandemia por Covid-19 y la identificacion de
lecciones aprendidas, y el contrato de financiamiento
de recuperacion contingente No. 637 de 2022

ado entre MINCIENCIAS v Ia PUJ.
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Se parte de la base que, conforme a los objetivos planteados por el articulo 1° de la Ley 1438 de 2011, estoes ...)
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado”,
el legislador autorizé al Ministerio de Proteccién Social para la creacion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud como una corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta, responsable de la evaluacion de tecnologias en
salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de
acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios. Adicionalmente y conforme a la necesidad planteada, se considera
que esta encuadra dentro de los objetivos que el articulo 93, ibidem, le impuso para su desarrollo al IETS, y dentro de
los cuales se encuentra la evaluacién de tecnologias en materia de salud con base en aspectos de seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econdémico. Por ello y gracias a su capacidad, experiencia técnico —
administrativa, asi como de su planta fisica y de personal altamente calificado, esta cartera ministerial considera y
establece que la presente necesidad puede satisfacerse a través de la ejecucion de un contrato interadministrativo con
el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, dentro del marco de los convenios de asociacion previamente
celebrados.

> Idoneidad y experiencia del contratista

Conforme a las necesidades técnicas que se plantean a lo largo de este estudio previo, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social resalta la idoneidad y experiencia con que cuenta el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud,
como un organismo técnico de reconocimiento nacional e internacional, establecida como una corporacion lider en la
produccion de informacion basada en evidencia para contribuir al desarrollo de mejores politicas publicas y practicas
asistenciales en salud, independiente, objetiva y rigurosa técnicamente, con personal calificado e idéneo,
comprometido con los resultados sobresalientes y transparentes.'s

> Cumplimiento del deber de seleccion objetiva

Dando estricto cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, se destaca que la escogencia del
Instituto de Evaluacién Tecnoldgico en Salud (IETS) atiende a los postulados del principio de seleccién objetiva, como
quiera que en primer lugar, por competencia legal, funciones asignadas y dentro del marco de los convenios y contratos
interadministrativos previamente celebrados, aquel puede satisfacer de forma sobresaliente, la necesidad que se
plantea por parte de esta cartera ministerial. Adicionalmente, se establece que la seleccion y contratacion del IETS
resulta objetiva, como quiera que la misma la misma satisface y demuestra sus condiciones de capacidad juridica,
experiencia e idoneidad, lo que la convierte en la oferta mas favorable objeto de seleccion mediante la celebracion de
un contrato interadministrativo, tal y como se viene desarrollando desde hace varios afos.

> Imposibilidad o inconveniencia técnica, juridica y econdmica de acudir a la Convocatoria Publica en los
términos previstos en la ley y los decretos reglamentarios para contratar.

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209, establece que la funcién administrativa esta al servicio del
interés general y que la misma debe ser desarrollada con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

De otro lado, el articulo 3 de la Ley 80 de 1993 indica que el fin de la contratacion publica es buscar el cumplimiento
de los fines del Estado, la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos o
intereses de los administrados; propdsitos que se buscan a través de la iniciativa de contratacién planteada, ya que a
través de esta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social pretende responder a una necesidades especificas descritas
en los presentes estudios previos.

15 http://www.iets.org.co/IETS/IETS.aspx
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Como consecuencia de lo anterior, se hace necesario contratar los servicios de una organizacion con capacidad
profesional, técnica y el recurso humano suficiente, para atender los requerimientos y especificidades técnicas que
comprenden el desarrollo de las actividades y productos aqui planteados y de esta forma cumplir con los objetivos del
Ministerio.

Es importante reiterar que con el acompafiamiento del IETS se han llevado a cabo satisfactoriamente procesos de
contratacion relacionados con las actividades y productos previstos en el presente documento; situacion que acredita
el conocimiento, idoneidad y experiencia del Instituto, para ejecutar este tipo de actividades. En consecuencia, esto
resulta de vital importancia a la hora de verificar la necesidad de acudir a la convocatoria publica.

En el marco del Proyecto de Inversion “Generacion de Evaluaciones de Tecnologias en Salud basada en la evidencia
cientifica para la toma de decisiones a nivel Nacional” el cual fue formulado por el IETS, a la fecha se han ejecutado 4
contratos interadministrativos con el IETS a partir de la vigencia 2023; de esta manera, la Direccién de Medicamentos
y Tecnologias en Salud junto con la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, quien ha participado en
todos estos contratos con productos, bienes y servicios a su cargo, en el mes de diciembre del 2025, reciben una
propuesta por parte del [ETS para ejecutar nueve (9) productos en un plazo de 9 meses y con un presupuesto total de
TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE Y SIETE MIL CIENTO VEINTE Y
CINCO PESOS ($3.399.127.125), incluido el IVA, los cuales se cubriran con recursos de la vigencia 2026, conforme
CDP No. 82226 del 7 de enero de 2026 con cargo al PROYECTO DE INVERSION “AMPLIACION GRADUAL Y
CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION HOSPITALARIA PARA
MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL’ de la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencién Primaria; y CDP’s No. 211126 y 211226 del 26 de enero de 2026 con cargo al PROYECTO DE INVERSION
“GENERACION DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
PARA LA TOMA DE DECISIONES A NIVEL NACIONAL” de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud.

Asi las cosas, no resulta del todo procedente para el Ministerio adelantar una convocatoria publica, por ser contrario
al principio de economia y de eficiencia de la administracion publica, toda vez que se estarian adelantando tramites y
procedimientos adicionales a los legalmente requeridos y exigidos para el cumplimiento del deber de seleccion objetiva;
pues es de considerar, que la celebracién de un contrato interadministrativo, de conformidad con el analisis realizado,
es la opcién mas favorable para el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por ser entre otros el camino mas eficaz
para realizar la acciones que en inmediato se requieren.

Adicionalmente, la Ley 1150 del 16 de julio de 2007, en su articulo 2 numeral 4, literal c, prevé la posibilidad de que el
Estado celebre contratos interadministrativos valiéndose de mecanismos de contratacion directa; lo cual se encuentra
ligada a la regla que establece que los contratos interadministrativos, deben tener relacion directa con el objeto de la
entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos, los cuales estan sometidos a la ley, situacién que se cumple
en este caso en concreto.

Es posible concluir entonces, que la celebracion de un contrato interadministrativo con el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud IETS, mediante la modalidad de seleccién de contratacion directa, resulta justificada en el marco
de los principios que rigen la funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica y aquellos
que rigen la Contratacién Estatal, mas aun cuando dicho instituto tiene facultades y objetivos que guardan relacion
directa con el objeto del presente contrato interadministrativo, y cuando el mismo Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026 la clasificé como entidad descentralizada indirecta o de segundo grado del orden nacional, que estara adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus gastos de funcionamiento e inversion seran cubiertos por el Ministerio.

»  Ventajas o beneficios derivados de la aplicacién de la modalidad de seleccion de contratacion directa,
frente a los que se obtendrian con una convocatoria publica.
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Al cumplir con el principio de seleccidn objetiva previsto en la ley y tras determinar que el Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud, por su competencia, funciones, idoneidad y experticia, es la entidad competente para la
ejecucion de las necesidades planteadas en este estudio previo, y tras evidenciar con ello que su seleccidn es la mas
favorable por cuanto se recibiria un producto técnico y tecnoldgico de alta calidad, se establece que es conveniente y
procedente seleccionar la modalidad de contratacion directa con el IETS mediante la suscripcion de un contrato publico
interadministrativo.

De esta forma y al tenerse la posibilidad de suscribir un contrato interadministrativo directamente con el IETS, se
propende por la optimizacién de recursos al ser innecesario el llamamiento a una convocatoria publica para lograr la
contratacion, por lo que asi se acoge y pone en practica también los postulados de economia y eficacia en el ejercicio
de la funcién publica.

> Conclusiones.

De acuerdo con lo planteado en el andlisis del sector, es posible concluir que la celebracién de CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO con EL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - IETS, mediante la
modalidad de seleccién de contratacion directa, resulta justificada en el marco de los principios que rigen la funcién
administrativa consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y aquellos que especificamente deben regir
la Contratacion Estatal consagrados en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

‘ 8. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION

Con arreglo a lo establecido por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de seleccion expedido por Colombia Compra Eficiente, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:
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Entodo caso, el CONTRATISTA tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias
para la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, debera considerar, previo a la suscripcion del
contrato, todos los aspectos técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones
y materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la permanencia de la ecuacion contractual
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.

9. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista debera constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la garantia unica en los términos
del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015; que cubra los siguientes riesgos, cuantias y vigencias:

AMPAROS PORCENTAJE DE VALOR VIGENCIA
ASEGURABLE
Cumplimiento 25 % del valor del contrato Término de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas, y en

todo caso hasta la liquidacion del contrato.
Pago de salarios, prestaciones 5 % del valor del contrato Término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.
Sociales legales e indemnizaciones laboral

Calidad del servicio 25 % del valor del contrato Término de ejecucion del contrato y seis (6) meses més.
Responsabilidad civil extracontractual 300 SMLMV Término de ejecucion del contrato

La GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL debera cumplir con los requisitos establecidos
al respecto en el Decreto 1082 de 2015: En cuantia equivalente a Trescientos (300) SMMLV con una vigencia igual a
la del plazo de ejecucion del convenio. En esta garantia tendran la calidad de asegurados la entidad (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL — NIT No. 900.474.727- 4) y EL CONTRATISTA como contratista, limitado ello
Unicamente a los dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucién del convenio amparado, y seran
beneficiarios tanto la entidad (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — NIT No. 900.474.727- 4) como los
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terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista. En todo caso, en
cualquier evento de aumento del valor del convenio o prérroga en su vigencia, EL CONTRATISTA estara obligado a
ampliar o prorrogar las garantias en forma proporcional de manera que se mantengan las condiciones originales, cuyos
costos deberan ser asumidos por EL CONTRATISTA. Asi como el cumplimiento de los amparos minimos establecidos
en el numeral 3° de articulo 2.2.1.2.3.2.9 del decreto 1082 de 2015.

En todo caso, en cualquier evento de aumento del valor del contrato o prérroga en su vigencia, EL CONTRATISTA
estara obligado a ampliar o prorrogar las garantias en forma proporcional de manera que se mantengan las condiciones
originales, cuyos costos deberan ser asumidos por EL CONTRATISTA. Asi como el cumplimiento de los amparos
minimos establecidos en el numeral 3° de articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

EL CONTRATISTA debera constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos
en el mismo y mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a la
plataforma SECOP Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la ACEPTACION del contrato, para la
revision y aprobacion por parte del MINISTERIO.

10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion”, publicado por Colombia
Compra Eficiente, se establece que: “(...) Las Entidades Estatales no deben hacer este analisis para los Procesos de
Contratacién adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia (...)"

De conformidad con lo anterior, toda vez que la presente contratacion corresponde a una de las modalidades de
contratacion directa prevista en el estatuto de contratacidn estatal, esta no se encuentra cubierta por los mismos y no
es necesario hacer analisis adicional alguno.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles — 2013 y la Guia conceptual y metodologica de compras
publicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12. DERECHOS DE AUTOR

Todos los documentos y productos que EL CONTRATISTA desarrolle en ejecucion del contrato, seran de propiedad
exclusiva del MINISTERIO para efectos de la titularidad sobre los derechos patrimoniales de autor, conforme con la
Ley 23 de 1982 y demés concordantes sobre la materia, Decision 351 de 1993 asi como la presuncion de titularidad
que contempla el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011 en materia de actividades en marco de contratos que desarrollen
actividades y productos susceptibles de ser calificados como obras del intelecto humano. EL CONTRATISTA debera
hacer la respectiva inscripcién ante la Oficina de Registro de la Direccion Nacional de Derecho de Autor de los
documentos sujetos a dicho tramite. Si durante la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA utiliza obras sujetas a
derechos de autor que no sean de su propiedad, se compromete a tener las autorizaciones correspondientes.

En todo caso, EL CONTRATISTA respondera por cualquier reclamo que en materia de derecho de autor se llegaré a

presentar, en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato, exonerando al MINISTERIO de cualquier
responsabilidad por tal hecho y manteniéndolo indemne ante cualquier reclamacion.

Pagina 102 de 104 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLL i GCOF28

&
Salud ESTUDIOS PREVIOS
— FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

13. LIQUIDACION

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y 32
de laLey 1150 de 2007, el contrato sera objeto de liquidacidn. Una vez cumplidas las obligaciones surgidas del contrato
de conformidad con lo sefialado por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, las partes de comun acuerdo procederan,
dentro de los 6 meses calendario siguientes a la fecha de vencimiento del contrato, 0 a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacién o a la fecha del acuerdo que la disponga, a la liquidacién por parte del
MINISTERIO, mediante acta en la cual constaran las sumas de dinero recibidas por EL CONTRATISTA vy la
contraprestacion de este. En el acta se hara constar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de cada una de las
partes, de acuerdo con lo estipulado en el contrato. El Acta Final de Liquidacién llevara la firma de las partes y en
vigencia de la garantia Unica de cumplimiento.

Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad o las
partes no lleguen a ningun acuerdo sobre el contenido de la misma, EL MINISTERIO dentro de los dos (2) meses
siguientes liquidara en forma unilateral el contrato. Si vencidos los plazos anteriores no se liquida el contrato, EL
MINISTERIO podré unilateral o bilateralmente liquidar el contrato dentro de los dos (2) afios siguientes.

PARAGRAFO: en el evento en que el tipo de contratacion o la naturaleza de las prestaciones impliquen la existencia
de obligaciones exigibles con posterioridad al plazo de ejecucion acordado, se deberé realizar una liquidacion parcial
de aquellas que hayan cesado con el vencimiento del plazo contractual. Para las obligaciones que subsistan, se debera
realizar una liquidacion final en la cual se verifique su cumplimiento, teniendo en cuenta que para ésta también se
aplicaran los términos y condiciones establecidos en la presente clausula. El acta de la liquidacion final debera ser
suscrita por las partes previo visto bueno del supervisor y en vigencia de la garantia unica de cumplimiento.

14. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato sera ejercida de conformidad con lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia
y en la Resolucion No. 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La supervisién de los
productos objeto de la presente contratacion, estara a cargo del director o jefe del area, llevandose a cabo de la
siguiente manera:

Pagina 103 de 104 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLL i GCOF28

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

PRODUCTO SUPERVISION TECNICA

Producto 1: Manual para realizacién de evaluaciones de
tecnologias sanitarias para dispositivos médicos a nivel de

prestador de servicios de salud Direccién de Medicamentos y

Tecnologias en Salud

Producto 2.Nominaciones de medi tos a listado UNIRs |Direccion de Medicamentos y
Tecnologias en Salud

Producto 3.Actualizacion de los documentos técnicos
relaci dos con el comp te Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atenciénen  |pireccién de Prestacion de Servicios y
Salud (AMEC) del Sistema Obligatorio de Garantia de Atencién Primaria - Subdireccion de

Calidad Prestacion de Servicios.

Producto 4.Actualizacion de los Lineamientos de la politica
de Seguridad del Paciente, la Guia Técnica “Buenas
Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en
Salud” y los 23 Paquetes instruccionales, para la seguridad
del paciente y la atencién segura.

Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria - Subdireccion de
Prestacion de Servicios.

"Producto 5.Actualizacién, e integracién de los manuales de
acreditacion para prestadores de servicios de salud del
sistema Unico de Acreditacién (SUA), con evaluaciones de
redundancias y coincidencias, asi como revision de los

con lir ientos que forman parte del Programa de | . » .
Acreditacién Internacional de (IAP) de la ISQua Direccion de Prestacion de Servicios y

(International Society for Quality in Health Care)." Atencion Primaria - Subdreccion de
Prestacion de Servicios.

Producto 6.Guia de formulacién de proyectos de inversién D‘reccif‘)n de Prestacion de Sen:vicios Y
para infraestructura en salud Atencion Primaria - Subdireccion de
Infraestructura en Salud

Producto 7.Guia para la ejecucién de proyectos de Direccion de Prestacion de Servicios y

inversién para infraestructura en salud Atencion Primaria - Subdireccion de
Infraestructura en Salud

Producto 8.Sistema de precios de referencia para
evaluacién presupuestal de proyectos de inversién en
infraestructura en salud

Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria - Subdireccion de
Infraestructura en Salud

Producto 9.Indicadores para evaluacién y monitoreo de  |Direccion de Prestacion de Servicios y
inversiones de infraestructura en salud Atencion Primaria - Subdireccion de
Infraestructura en Salud

Sin perjuicio de encontrarse el proyecto de inversion a cargo de la DMTS, cada producto demanda acompafiamiento
permanente y verificacion de los entregables por parte de las direcciones que han solicitado los productos o que tienen
dentro de sus funciones y competencias estos objetos (de acuerdo con el cuadro anterior), por lo cual, para la ejecucion
del contrato, se debera designar minimo una persona por parte de cada Direccion y deberan emitir la correspondiente
aprobacion de cada uno de los entregables de los productos bajo su supervision.
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