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ESTUDIOS PREVIOS

En cumplimiento de lo establecido en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, esta
dependencia procede a realizar los estudios previos pertinentes para diagnosticar la
necesidad que pretende suplir el municipio de Zarzal — Valle del Cauca.

Como parte del proceso de la planeacion contractual, de conformidad con el Decreto 1082
de 2015, se establece que los estudios y documentos previos son el soporte para elaborar
el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el contrato. Deben permanecer a
disposicion del publico durante el desarrollo del Procesc de Contratacion y contener los
siguientes elementos, ademas de los indicados para cada modalidad de seleccion:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL
PRETENDE SATISFACER CON EL. PROCESO DE CONTRATACION.

La Administracion del Municipio de Zarzal Valle requiere contratar la prestacién de los
servicios de salud publica colectiva necesarios para la ejecucion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas y de las acciones de Gestién en Salud Publica a cargo de la
Direccién Local de Salud. lgualmente, en su Plan Anual de Adquisiciones de la vigencia
2026 tiene programada la contratacién de dichos servicios, orientados a la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la gestion integral del riesgo en salud de la
poblacion del municipio.

Cddigos UNSPSC Descripcion
85101706 Servicios tradicionales de atenciéon en salud

La Administracion Municipal de Zarzal, en cumplimiento de su deber constitucional de
garantizar el derecho fundamental a la salud, consagrado en el articulo 49 de la Constitucién
Politica de Colombia y desarrollado por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, tiene la
responsabilidad de adoptar las medidas necesarias para proteger, promover, mantener y
recuperar la salud de la poblacion mediante el fortalecimiento de las acciones de salud
publica, garantizando el acceso equitative, oportuno e integral a las intervenciones
orientadas al mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes del municipio.

De conformidad con las competencias asignadas a las entidades territoriales por la Ley 715
de 2001, especialmente en sus articulos 42, 43 y 44, corresponde a los municipios dirigir,
coordinar, ejecutar, vigilar y evaluar las acciones de salud publica dentro de su jurisdiccion,
asi como formular, implementar y hacer seguimiento a las politicas, planes, programas y
estrategias que contribuyan al mejoramiento de los indicadores sanitarios, al control de los
eventos de interés en salud publica y a la reduccion de las desigualdades que afectan la
salud de la poblacion.

En concordancia con lo anterior, la Ley 1438 de 2011 fortalecié la Atencién Primaria en
Salud como estrategia fundamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
estableciendo la necesidad de orientar las acciones del sector hacia un modelo preventivo,
predictivo, resolutivo y centrado en las personas, las familias y las comunidades,
promoviendo la articulacion de los diferentes actores del sistema y el desarrollo de
intervenciones que permitan actuar sobre los determinantes sociales de la salud, fortalecer
la participacion social y mejorar los resultados en salud de la poblacion.

Asi mismo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho
fundamental auténomo e irrenunciable, imponiendo a las autoridades territoriales la
obligacion de garantizar su goce efectivo mediante la adopcion de politicas publicas,
estrategias y acciones integrales orientadas a la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la gestion integral del riesgo, la vigilancia en salud publica y la proteccion de
las comunidades, con un enfoque diferencial, territorial y de curso de vida.
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En desarrollo de este marco normativo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio
la Resolucion 1597 de 2025, mediante la cual se establecen los lineamientos para la
Gestion  Territorial Integral de la Salud Publica, redefiniendo la organizacion,
implementacion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC) y consolidando un modelo de gestion que integra la Gestién en Salud
Publica, la Atencion Primaria en Salud (APS), los Equipos Basicos de Salud (EBS) vy las
intervenciones colectivas, bajo un enfoque territorial, preventivo, predictivo y resolutivo.

La Direccion Local de Salud del municipio de Zarzal, en cumplimiento de las competencias
asignadas por la Ley 715 de 2001, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1751 de 2015, el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y la Resoluciéon 1597 de 2025 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, debe garantizar el desarrollo de los procesos de Gestion Territorial
Integral de la Salud Publica, mediante la implementacion de acciones de Gestion en Salud
Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), orientadas a la
promocion de la salud, la gestion integral del riesgo, el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud (APS) y el abordaje de los determinantes sociales que inciden en las
condiciones de salud de la poblacién.

En este contexto, la Gestion en Salud Publica constituye un proceso estratégico que permite
planear, coordinar, ejecutar, monitorear y evaluar acciones orientadas al fortalecimiento de
la autoridad sanitaria territorial, la gobernanza en salud, la articulacién interinstitucional e
intersectorial, la vigilancia en salud publica, la gestién del conocimiento, la participacién
social, el seguimiento de los indicadores sanitarios y la implementaciéon efectiva de las
politicas publicas, garantizando el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan
Territorial de Salud y en los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

De igual manera, la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica comprende el desarrollo
de procesos permanentes de planeacion territorial, analisis de situacion de salud (ASIS),
caracterizacion de la poblacion, gestién de la informacion, seguimiento a los eventos de
interés en salud publica, fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, coordinacién con
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), Empresas Sociales del Estado (ESE), organizaciones
comunitarias y demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
permitiendo una respuesta articulada frente a las necesidades sanitarias identificadas en el
territorio.

Asi mismo, la Resolucion 1597 de 2025 establece que la Gestion Territorial Integral de la
Salud Publica debe desarrollarse de manera articulada con la estrategia de Atencion
Primaria en Salud, promoviendo la conformacion, fortalecimiento y articulacion de los
Equipos Basicos de Salud como una estrategia para acercar la oferta institucional a los
territorios, mejorar la identificacion de necesidades en salud, fortalecer la gestion integral
del riesgo, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el seguimiento
integral de las personas, familias y comunidades, favoreciendo la continuidad del cuidado
y la articulacion entre las intervenciones individuales y colectivas.

Los Equipos Basicos de Salud constituyen un componente fundamental del nuevo modelo
de atencion en salud impulsado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, orientado a
fortalecer la capacidad resolutiva del territorio mediante acciones extramurales, visitas
domiciliarias, caracterizacion de la poblacién, identificacion de riesgos individuales,
familiares y comunitarios, educacion para la salud, articulacion con redes comunitarias,
seguimiento a poblaciones priorizadas y coordinaciéon permanente con los diferentes
programas de salud publica, contribuyendo al fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud y al mejoramiento de los resultados sanitarios.

En este sentido, la Gestion en Salud Publica trasciende la ejecucion de actividades
operativas, constituyéndose en un proceso técnico y administrativo que permite fortalecer
la capacidad institucional del ente territorial para ejercer la autoridad sanitaria, coordinar las
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acciones de salud publica, realizar seguimiento al cumplimiento de las politicas nacionales
y territoriales, brindar asistencia técnica a los diferentes actores del sistema, consolidar
procesos de gestion del conocimiento, fortalecer la participacion social en salud,
implementar acciones de inspeccion, vigilancia y control cuando corresponda, efectuar el
seguimiento a indicadores estratégicos, apoyar el funcionamiento de los comités
territoriales, formular planes de mejora y desarrollar procesos permanentes de monitoreo y
evaluacién de |las intervenciones implementadas.

Igualmente, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece como uno de sus
principales objetivos el fortalecimiento de la gobernanza territorial en salud, |la reduccion de
las inequidades, la intervencion sobre los determinantes sociales, la gestion integral del
riesgo, la participacion social, la accion intersectorial y el fortalecimiento institucional de las
entidades territoriales, aspectos que demandan una adecuada capacidad técnica,
administrativa y operativa para garantizar el cumplimiento de las metas definidas en el Plan
Territorial de Salud y en los instrumentos de planeacién sectorial.

En consecuencia, se hace necesario contar con talento humano idéneo que brinde apoyo
técnico y operativo a la Direccion Local de Salud en el desarrollo de actividades
relacionadas con la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la Gestion en Salud
Publica; el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud; la articulacién vy
acompafiamiento a los Equipos Basicos de Salud; la implementacién de estrategias
territoriales; la vigilancia en salud publica; el analisis epidemiolégico; la consolidacién y
analisis de informacion sanitaria; la formulacion y seguimiento de planes de mejora; la
asistencia tecnica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Empresas Sociales
del Estado y demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud: el
fortalecimiento de la participacion social; la articulacion intersectorial; el seguimiento a
politicas publicas y el apoyo a los procesos administrativos y técnicos que garanticen el
cumplimiento de las competencias asignadas a la entidad territorial.

La contratacion de este apoyo permitira fortalecer significativamente la capacidad operativa
e institucional de la Direccién Local de Salud, optimizando la coordinaciéon de las acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, mejorando la oportunidad en la
respuesta frente a los eventos de interés en salud publica, fortaleciendo los procesos de
planeacion, monitoreo y evaluacion, consolidando la implementacion de la Atencién
Primaria en Salud, apoyando el funcionamiento de los Equipos Basicos de Salud vy
contribuyendo al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Territorial de Salud, el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 vy los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Finalmente, la contratacién de estos procesos de Gestion en Salud Publica constituye una
necesidad institucional indispensable para garantizar el adecuado gjercicio de las funciones
de autoridad sanitaria del municipio, fortalecer la capacidad de respuesta del territorio frente
a las necesidades de salud de la poblacion, asegurar la implementacion efectiva de las
politicas nacionales y territoriales en salud publica y contribuir al mejoramiento continuo de
las condiciones de salud y calidad de vida de los habitantes del municipio de Zarzal,
mediante una gestion integral, articulada, eficiente y orientada al logro de resultados en
salud.

1.1. LA NECESIDAD.

El municipio de Zarzal, como entidad territorial responsable del gjercicio de la autoridad
sanitaria en su jurisdiccion, tiene la obligacion constitucional, legal y reglamentaria de
garantizar el desarrollo de las acciones de promociéon de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica, gestion integral del riesgo y fortalecimiento de la
capacidad institucional, en cumplimiento de las competencias establecidas en el articulo 49
de la Constitucion Politica, la Ley 715 de 2001, la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria 1751
de 2015, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y las demas disposiciones que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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En particular, el articulo 44 de la Ley 715 de 2001 asigna a los municipios la responsabilidad
de dirigir, coordinar, gjecutar y evaluar las acciones de salud publica en su territorio,
garantizando la implementacion de las politicas nacionales, el cumplimiento de las
funciones esenciales de salud publica, el fortalecimiento de la vigilancia epidemicldgica, la
gestion del riesgo, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el
seguimiento permanente a las condiciones de salud de la poblacion, mediante procesos de
planeacion, coordinacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion.

En desarrollo de estas competencias, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la
Resolucion 1597 de 2025, mediante la cual se establecen los lineamientos para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica, definiendo un modelo de gestion que integra la
Gestion en Salud Publica, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), la
Atencion Primaria en Salud (APS) y los Equipos Basicos de Salud (EBS), con el proposito
de fortalecer la capacidad resolutiva de las entidades territoriales, mejorar la coordinacion
interinstitucional e intersectorial y garantizar intervenciones integrales sobre los
determinantes sociales de la salud.

En este marco, la Gestiéon en Salud Publica deja de concebirse Unicamente como un
conjunto de actividades complementarias al Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y pasa a consolidarse como un proceso permanente de direccidn, planeacion,
organizacion, implementacién, articulacién, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas en salud, erientado a fortalecer el gjercicio de |la autoridad sanitaria, la gobernanza
territorial, la participacidon social, la gestiéon del conocimiento, el analisis de informacion, la
vigilancia en salud publica y la toma de decisiones basadas en evidencia.

La Direccion Local de Salud requiere fortalecer estos procesos estratégicos para garantizar
la adecuada implementacion de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como el cumplimiento de las metas definidas en el Plan Territorial de
Salud 2024-2027, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y los demas instrumentos
de planeacion territorial, asegurando la continuidad de las acciones gue permitan mejorar
los indicadores sanitarios y reducir las brechas en salud presentes en el municipio.

Asi mismo, la implementacion de la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica exige
fortalecer la articulacion entre la Direccion Local de Salud, las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
la Empresa Social del Estado (ESE), los Equipos Basicos de Salud, las instituciones
educativas, las organizaciones sociales, las autoridades municipales y los demas sectores
gue intervienen sobre los determinantes sociales de la salud, con el proposito de construir
respuestas integrales frente a las necesidades identificadas en la poblacion.

La ejecucion de estas acciones requiere el desarrollo permanente de procesos tecnicos
relacionados con la formulacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas
publicas; el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica; el analisis de la situacion de
salud (ASIS): la gestién del conocimiento; la consolidacion y analisis de informacion
epidemiologica; la elaboracion de informes técnicos; la gestion documental; la coordinacion
de estrategias territoriales; el seguimiento a indicadores; la asistencia técnica a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; el acompafiamiento a los Equipos Basicos
de Salud: la articulacion de redes institucionales y comunitarias, el fortalecimiento de la
participacion social en salud; la implementacion de estrategias de informacion, educacion y
comunicacion para la salud; y la formulacion de planes de mejora orientados al
fortalecimiento de la gestion institucional.

De igual manera, la Resolucion 1597 de 2025 reconoce la importancia de los Equipos
Basicos de Salud como una estrategia fundamental para fortalecer la Atencién Primaria en
Salud, acercar los servicios a la comunidad, mejorar la identificacion de riesgos individuales,
familiares y comunitarios, realizar seguimiento a las personas en sus territorios y promover
intervenciones oportunas sobre los determinantes sociales de la salud. En consecuencia,
la Direccidon Local de Salud debe garantizar la articulacion técnica y operativa de dichos
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equipos con las acciones desarrolladas desde la Gestion en Salud Publica, permitiendo la
integracion entre las intervenciones individuales y colectivas y fortaleciendo la respuesta
institucional frente a las necesidades del territorio.

Igualmente, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado mediante la
Resolucién 1035 de 2022, establece como objetivos estratégicos el fortalecimiento de la
gobernanza territorial, la gestion integral del riesgo, la participacion social, la accion
intersectorial, la reduccion de las inequidades en salud y el abordaje de los determinantes
sociales, metas que requieren procesos permanentes de asistencia técnica, monitoreo,
evaluacion, gestion de la informacién y coordinacién institucional para garantizar su
implementacion efectiva.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispone que el Estado debe adoptar politicas publicas
dirigidas a disminuir las desigualdades derivadas de los determinantes sociales de la salud
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. En este sentido, resulta
indispensable continuar desarrollando acciones de informacion, educacion, comunicacion,
movilizacién social, participacién comunitaria, fortalecimiento institucional y gestion
territorial que permitan empoderar a la poblacién, promover estilos de vida saludables,
fortalecer el autocuidado y mejorar la capacidad de respuesta institucional frente a los
principales eventos de interés en salud publica.

Asi mismo, la Ley 1438 de 2011 fortalece la Atencion Primaria en Salud como estrategia
orientadora del sistema de salud colombiano, estableciendo que las acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad deben desarrollarse de manera articulada entre
los diferentes actores del sistema, bajo un enfoque territorial, participativo e intersectorial,
principios que actualmente son desarrollados mediante la Gestion Territorial Integral de la
Salud Publica y la implementacién de los Equipos Basicos de Salud.

Por otra parte, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye una herramienta
estratégica para la planeacion territorial, al permitir identificar el comportamiento de los
eventos de interés en salud publica, caracterizar las condiciones demograficas,
epidemiologicas, sociales y ambientales del municipio, establecer prioridades sanitarias,
identificar factores de riesgo y orientar la formulacion, implementacion y evaluacion de
politicas, programas, proyectos e intervenciones. Para ello, la Direccion Local de Salud
requiere fortalecer permanentemente los procesos de consolidacion, validacion, analisis e
interpretacion de la informacién proveniente de fuentes oficiales como SISPRO, SIVIGILA,
RUAF, RIPS, DANE, BDUA y demas sistemas de informacion del sector salud.

Adicionalmente, la creciente demanda de asistencia técnica, seguimiento a programas,
evaluacion de indicadores, respuesta a requerimientos de los organismos de control,
formulacion de planes de accidn, implementacion de estrategias de Atencion Primaria en
Salud, fortalecimiento de la gestion documental, seguimiento a los Equipos Basicos de
Salud, coordinacion de comités territoriales, acompafiamiento a los procesos de
participacion social y cumplimiento de los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social hacen insuficiente la capacidad operativa del personal de planta de la
Direccién Local de Salud para atender de manera integral todas las obligaciones asignadas
al ente territorial.

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD — ASIS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye una herramienta técnica, analitica y
participativa indispensable para la planificacion de la salud publica en el territorio. Su
propoésito es identificar, describir, interpretar y priorizar las condiciones de salud y
enfermedad de la poblacién, asi como los factores sociales, economicos, culturales,
ambientales, demograficos e institucionales que influyen sobre dichas condiciones.

El ASIS permite superar una vision centrada exclusivamente en la enfermedad, al reconocer
que el estado de salud de la poblacion no depende Unicamente de la disponibilidad de
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servicios médicos, sino también de aspectos como el nivel de ingresos, la educacion, el
empleo, la vivienda, el acceso al agua potable y al saneamiento basico, la seguridad
alimentaria, las condiciones ambientales, la ruralidad, la pertenencia étnica, el género, el
curso de vida, la discapacidad, la migracion, la violencia y las posibilidades de participacion
social.

En este sentido, el ASIS del municipio de Zarzal constituye el principal soporte técnico para
orientar las decisiones de la Direccion Local de Salud, definir las prioridades sanitarias,
formular y ajustar el Plan Territorial de Salud, programar las acciones de Gestion en Salud
Publica, articular el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, fortalecer la
Atencion Primaria en Salud y orientar el funcionamiento de los Equipos Basicos de Salud.

El documento municipal integra informacion cuantitativa y cualitativa para analizar la
relacion existente entre las condiciones de vida, el contexto territorial y los procesos de
salud-enfermedad. Asimismo, busca fortalecer la rectoria sanitaria, la gobernanza local yla
toma de decisiones informadas, sirviendo como insumo para la formulacién y ajuste del
Plan Territorial de Salud 2024-2027 y para la implementacion del modelo preventivo y
predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

Para su elaboracién se utilizaron fuentes oficiales como las proyecciones poblacionales y
estadisticas vitales del DANE; los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud disponibles en SISPRO; los eventos de notificacion obligatoria reportados al
SIVIGILA; la informacion de la Cuenta de Alto Costo; el Registro Unico de Victimas: datos
del sector educativo; documentos locales de planeacion; informes institucionales y espacios
de participacion comunitaria.

El componente participativo incluyé espacios como el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud, los Comités de Vigilancia Epidemioldgica, las jornadas con instituciones
educativas, los encuentros con Juntas de Accién Comunal, las reuniones con IPS, EAPB,
asociaciones de usuarios, poblacion LGBTIQ+, poblacién afrodescendiente, comunidades
indigenas y personas con discapacidad. Esta combinacion entre evidencia técnica y
percepcion comunitaria permite que las prioridades no dependan exclusivamente de cifras,
sino también de las experiencias, barreras y necesidades identificadas directamente por la
poblacion.

1. Caracterizacion territorial y demografica

El municipio de Zarzal se encuentra ubicado en el norte del departamento del Valle del
Cauca y presenta una configuracion territorial predominantemente rural en extension,
aungue su poblacion se concentra principalmente en la cabecera municipal. El territorio esta
integrado por 23 barrios, los corregimientos de La Paila, Limones, Vallejuelo y
Quebradanueva, y las veredas El Alizal, El Vergel y Guasimal. Esta distribuciéon genera
necesidades diferenciadas para la prestacion de servicios, especialmente en las areas
rurales y dispersas.

De acuerdo con las proyecciones incluidas en el ASIS, el municipio cuenta con una
poblacion estimada de 43.252 habitantes, de los cuales aproximadamente el 52,5 %
corresponde a mujeres y el 47,5 % a hombres. El 77 % de |la poblacion reside en la cabecera
municipal y el 23 % en el resto del territorio.

Tabla 1. Principales indicadores demograficos y territoriales

g

Requiere una programacion territorial basada en el

Poblacion total 43.252 habitantes tamanio y distribucion de la poblacion.

Demanda acciones con enfoque de género, salud
sexual y reproductiva, prevencion de cancer y salud
mental.

22.696, aproximadamente

Mujeres 525 %
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Requiere mayor enfasis en prevenmon de causas

20.556, aproximadamente

Hombres 475 % externas, lesiones, consumo de sustancias y riesgo
S cardiovascular.
Poblaciéon Mayor concentracién de demanda en la cabecera
oblacié 33.304 personas, 77 % yor
urbana municipal.

Necesidad de intervenciones extramurales, visitas
domiciliarias y Equipos Basicos de Salud.

Extension Alta  concentracion  poblacional y  demanda
3,29 km? s
urbana institucional.

Amplia dispersion territerial y dificultades de acceso en
algunos sectores.

Poblacién rural 9.947 personas, 23 %

Extension rural 336 km?

Densidad Aproximadamente 127 : . : :

7 : les.
neblagionzal habitantes por km? Obliga a diferenciar estrategias urbanas y rurales
Viviendas Base para procesos de caracterizacion familiar y

15.299 -
ocupadas territorial.
Hogares Permite orientar visitas, educacion y seguimiento
; 15.317 =
estimados familiar.
Esperanza de Aproximadamente 77,9 Exige fortalecer la atencion de enfermedades cronicas
vida afios y el envejecimiento saludable.

Fuente: ASIS Zarzal 2025.

La distribucion poblacional muestra una transicion demografica progresiva. La poblacion
menor de cinco afios disminuye, mientras los grupos de 65 afios y mas aumentan. En 2025
se estimaron aproximadamente 4.533 personas de 65 afios y mas, equivalentes a cerca del
10 % de la poblacion, con una proyeccion de 5.307 personas para 2030. Esto evidencia un
proceso de envejecimiento que incrementara la demanda de atencion por enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal, cancer, limitaciones funcionales, trastornos
mentales y necesidades de cuidado.

Tabla 2. Implicaciones de la transicion demografica

Situacion R ' '
demografica Hal!azga. b Ngsas;#ad ge intewenciézt.
Mantener vacunacion, nutnclon
Disminucion de la El grupo de 0 a 4 afios presenta crecimiento  y desarrollo, sin  perder
primera infancia reduccion progresiva. cobertura por la disminucién relativa del
grupo.
Predominio de Los grupos entre 10 y 39 afos Fortalecer salud sexual y reproductiva,
poblacion joven y concentran una parte importante salud mental, prevencion de violencias,
adulta de la poblacion. accidentes y consumo de sustancias.

Implementar envejecimientc saludable,
prevencion de dependencia y seguimiento
de enfermedades crénicas.

Incremento de La poblacion de 65 arfics y mas
poblacion mayor presenta crecimiento sostenido.

Mayor esperanza de ; _ 4 Aumenta la necesidad de atencion integral
vida ApfoRimadaments £7.9 @Ngs. de cronicidad y multimorbilidad.
Predominio Las mujeres representan mas de la :Eg;i;:g;oseii d%i Igene_r Or dy rfo;ial;ac{;eg
femenino mitad de la poblacion. L

el curso de vida.

Fortalecer las acciones extramurales y el
despliegue territorial de Equipos Basicos
de Salud.

El area rural representa la mayor

Dispersion rural = =
proporcién del territorio.

Fuente: ASIS Zarzal 2025.
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2. Poblaciones con enfoque diferencial

La composicion poblacional del municipio también exige incorporar enfoques diferenciales.
El ASIS registra una poblacion negra, afrocolombiana, mulata o afrodescendiente de
aproximadamente 7.077 personas, equivalente al 16,4 % de la poblacion. También se
reportan 105 personas indigenas, tres personas pertenecientes al pueblo Rrom y cuatro
personas palenqueras.

La poblacion afrodescendiente constituye un grupo de especial relevancia demografica,
social y cultural. Los datos de atencién muestran un aumento de enfermedades del sistema
circulatorio, digestivo, osteomuscular y genitourinario en esta poblacién. Entre 2023 y 2024,
las atenciones por enfermedades del sistema circulatorio pasaron de 469 a 781,
representando el 2589 % de las atenciones registradas en 2024. Las enfermedades
digestivas pasaron de 301 a 414 atenciones y las osteomusculares de 158 a 196.

Tabla 3. Enfoques diferenciales requeridos

1 ' Intervenciones con enfoque étni
Poblacion Representa aproximadamente el 16,4 % revencicr? cardice)vasqcuiar “
afrodescendiente de la poblacion y presenta creciente promocién de estilos de vidg
carga de enfermedades cronicas. P
saludables.
Atencién intercultural,

Grupo  minoritario  que  requiere

Poblacion indigena S
g reconocimiento cultural.

caracterizacion y eliminacion de
barreras de acceso.

Articulacion con rutas de atencién a

Victima del Presentan riesgos sicosociales, . . e
= g P victimas, salud mental y proteccion

conflicto armado econoémicos y de acceso.

social.
Puede presentar barreras de Gestion del aseguramiento,
Pablacién migrante aseguramiento, identificacién y caracterizacioén, canalizacién y
continuidad del cuidado. seguimiento.
Personas con Persisten barreras fisicas, Rehabilitacion, inclusion,
discapacidad comunicativas y administrativas. accesibilidad y atencion diferencial.
Se identifican situaciones de ey o)
< el ; S Capacitacion al talento humano
Poblacion LGBTIQ+ discriminacion y baja humanizacion de P y

T atencion libre de discriminacion.
la atencion.

Equipos Basicos de Salud, visitas
domiciliarias y estrategias
extramurales.

Gestion integral de enfermedades
cronicas, salud mental y prevencion
de dependencia.

Presenta dispersion territorial y posibles

oblacién rural e
Poblacio barreras de movilidad.

Crecimiento progresivo y mayor carga

A0S mayores de cronicidad.

Fuente: ASIS Zarzal 2025.

3. Determinantes sociales y condiciones de vida

El analisis de salud no puede limitarse a la frecuencia de enfermedades. El ASIS evidencia
desigualdades relacionadas con las condiciones de vida, la educacion, la pobreza, Ia
informalidad laboral, el acceso a servicios publicos y las diferencias entre la zona urbana y
rural.

Aungue el municipio ha avanzado en cobertura de servicios basicos, se mantienen brechas
urbano-rurales en acueducto, alcantarillado y energia. En educacion, se identifican
dificultades en el acceso y permanencia, especialmente en el transito hacia la educacion
superior. También se sefala que el analfabetismo es superior al promedio departamental y
se concentra con mayor intensidad en zonas rurales.
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El documento identifica que el 17,2 % de los hogares se encuentra en pobreza
multidimensional, el 6 % presenta al menos una necesidad basica insatisfecha y mas del
76 % de la poblacion ocupada se encuentra en la informalidad laboral. Estas condiciones
generan inestabilidad econdmica, limitaciones para acceder a seguridad social, estrés
familiar y afectaciones sobre la salud mental, especialmente en jévenes y mujeres cabeza
de hogar.

Tabla 4. Determinantes sociales identificados

|Efecto potenciat sobre ta

Determinante Situacion observada salud

Menor acceso a Articulacion con

Pobreza Afecta al 17,2 % de los alimentacion  adecuada, programas sociales y
multidimensional  hogares. vivienda, educacién vy focalizacién de

cuidado oportuno. poblacion vulnerable.
Necesidades Mayor exposicion a

i Aproximadamente 6 % de = i Gestion intersectorial y
basicas condiciones sanitarias y

: - los hogares. : seguimiento territorial.
insatisfechas sociales adversas.
. . . Promocion de entornos
; ; a Inestabilidad economica,
Informalidad Superior al 76 % de la aabrte aficuliades de laborales saludables vy
laboral poblacion ocupada. y 5 " articulacion con
acceso a proteccicn social. _—
desarrollo economico.
. . .. Diagnosti ardio, menor '
Diferencias en servicios ghosNica T ‘ Despliegue extramural y
Brecha urbano- _. . -, continuidad B i
cEirsl publicos, educacion, I ——— . priorizacion de zonas
movilidad y acceso. . y 99 [urales.
ambientales.
Reduccion de cobertura . Educacion para la salud
: . Menocres oportunidades vy on par:
Barreras en algunos niveles y bajo AFEIEHES, B5iE AiEer) articulacion con
educativas transito a  educacién _ .70 P PR i stituciones
; practicas saludables. .
superior. educativas.
: : Dengue, enfermedades , . . :
o Riesgos asociados a gu . Vigilancia ambiental,
Condiciones . gastrointestinales,
. agua, residuos, vectores y o s control de vectores y
ambientales : parasitarias y transmitidas - =
alimentos. : educacidén comunitaria.
por alimentos.
Lesiones, trastornos :
. . : . _ . Rutas integrales,
Violencia y Violencia intrafamiliar, mentales, consumoc de . . : . =
. , : ; .. ~vigilancia y articulacion
convivencia sexual e interperscnal. sustancias y afectacion .

i intersectorial.
familiar.

Afecta a grupos étnicos,
LGBTIQ+, migrantes vy
personas

discapacidad.

Fuente: ASIS Zarzal 2025.

Menor utilizacion de Humanizacion, enfoque
servicios y pérdida de diferencial y
confianza institucional. participacicn social.

Discriminacion

4, Andlisis de la morbilidad general

El analisis de morbilidad atendida se realizd con base en los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud, las bases de alto costo y el SIVIGILA. Los diagnésticos
fueron organizados en enfermedades transmisibles y nutricionales, condiciones maternas
y perinatales, enfermedades no transmisibles, lesiones y condiciones mal clasificadas.

Los resultados muestran que Zarzal presenta un perfil epidemiolégico dominado por las
enfermedades no transmisibles, situacion que se intensifica conforme avanza la edad. En
la poblaciéon general, estas enfermedades representaron el 49,44 % de la morbilidad en la
primera infancia, el 63,33 % en la infancia, el 63,46 % en la adolescencia, el 59,33 % en la
juventud, el 73,84 % en la adultez y el 83,46 % en las personas mayores durante 2024,
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Tabla 5. Grandes causas de morbilidad por curso de vida, 2024

allazgos relevantes

T

Primera infancia, 0 a Enfermedades Las condiciones fransmisibles vy

no B

5 afios transmisibles 43,44 % nutricionales representaron 25,71 %.

. . Enfermedades no = Persisten condiciones mal clasificadas,
Infancia, 6 a 11 afios P —— 63.33 % con 17.09 %
Adolescencia, 12 a Enfermedades N0 s 46 o Las lesiones representaron 8,22 % y las
18 anos transmisibles d § transmisibles 10,59 %.
Juventud, 14 a 26 Enfermedades N0 £ 33 Las lesiones representaron 9,09 % y las
afios transmisibles : 2 condiciones maternas 2,91 %.
Adultez, 27 a 59 Enfermedades N0 -2 a4 o Las lesiones alcanzaron 7,22 % y las
afios transmisibles ! - condiciones mal clasificadas 12,96 %.
Personas mayores Enfermedades N0 g2 46 9 Se evidencia una alta concentracion de
de 60 afios transmisibles ' = cronicidad y multimorbilidad.

Fuente: ASIS Zarzal 2025, morbilidad por ciclo vital.

La morbilidad presenta diferencias importantes entre hombres y mujeres. En hombres, las
enfermedades no transmisibles predominan en todos los cursos de vida, pero las lesiones
tienen una mayor participacion en adolescentes, jovenes y adultos. En mujeres se presenta
una carga superior de enfermedades no transmisibles en la adultez y la vejez, ademas de
las necesidades relacionadas con salud sexual, reproductiva y materna.

Las mujeres presentan una proporcion de enfermedades no transmisibles de 75,25 % enla
adultez y 83,60 % en las personas mayores durante 2024. En la juventud, las condiciones
maternas representaron 5,10 % de la morbilidad femenina y las condiciones mal
clasificadas alcanzaron 19,23 %, situacion que afecta la precision del analisis
epidemiologico.

Tabla 6. Diferencias de morbilidad segun sexo

Implicacion

Mayor carga relativa,

Enfermedades no Predominio en adultez yespecialmente Gestién diferenciada de

transmisibl vejez. . la cronicidad.
s ! adultez y vejez.
Mayor participacion  en ... Prevencion de
; o Menor participacién . , .
Lesiones adolescentes, jovenes vy . accidentes, violencias vy
relativa. ]
adultos. lesiones en hombres.
Condiciones REEVENES " Fortalecer salud sexual
Participacion minima. adolescencia, juventud . ‘
maternas y adultez reproductiva y materna.

Mayor presencia de
Salud mental consumo de sustancias en
algunos cursos de vida.

Mayor carga relativa de Estrategias diferenciadas
ansiedad y depresion.  por génera.

Constituyen una de las Deteccién y  control

Enfermedades Alta carga en hombres ~ " :

carjiovasculares adultoc; gma o principales subcausas oportuno  del  riesgo
ity ' en mujeres. cardiovascular.

Fortalecer asistencia

Persisten diagnosticos mal Se  presentan niveles técnica y calidad de los

Calidad del rogisios clasificados. elevados en juventud. RIPS

Fuente: ASIS Zarzal 2025.

5. Principales subcausas de morbilidad

En el analisis conjunto de hombres y mujeres, el ASIS reporta un predominio de las
enfermedades no transmisibles. Dentro de este grupo se destacan las enfermedades
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cardiovasculares, las musculoesqueléticas, las genitourinarias, las condiciones orales, la
diabetes mellitus y las condiciones neuropsiquiatricas.

El  documento sefiala que las enfermedades cardiovasculares acumularon
aproximadamente 240.152 registros, equivalentes al 23,14 % de las enfermedades no
transmisibles y al 20,22 % del total general analizado. Le siguieron las enfermedades
musculoesqueléticas, las genitourinarias, las condiciones orales y la diabetes mellitus.
También se identificd una cantidad considerable de signos y sintomas mal definidos,
situacion que puede representar dificultades en el acceso al diagnostico especializado o
problemas de calidad en el registro.

Tabla 7. Principales subcausas de morbilidad

Situacion

Riesgos

Subcausa

| identificada |~ “ _] _ requ
Principal subcausa Infarto, accidente Control de hipertension,
Enfermedades dentro de las cerebrovascular, diabetes, obesidad,
cardiovasculares enfermedades no insuficiencia cardiaca y tabaquismo y
transmisibles. mortalidad prematura. sedentarismo.
Actividad fisica,
Alta carga en Dolor crénico, ergonomia,
Enfermedades i 9 , ; 5o ol fiia,
£y poblacién adulta y discapacidad y pérdida de rehabilitacicon y
musculoesqueléticas : ] -
mayor. funcionalidad. envejecimiento
saludable.
Importan fi d renal, Deteccion temprana
Enfermedades Rol t_e’ _En ermeda ) : P y
- participacion en infecciones y problemas articulacion con rutas
genitourinarias )
ambos sexos. de salud sexual. integrales.
_— . erdi tal, Promocién de I
- Crecimiento sostenido Doior,_’ pérdida den_’ ! de salid
Condiciones orales : infeccidbn y  afectacion bucal y acceso
durante el periodo. = i
nutricional. preventivo.
Enfermedad renal, S
cardiovascular Tamizacion, control
Diabetes mellitus Tendencia creciente. : ! metabolico y educacion
neuropatia -
) . para el autocuidado.
discapacidad.
: .. Atencién  comunitaria,
- . ... .. Ansiedad, depresion, =
Condiciones Presencia significativa’ .~ ; : deteccidon temprana y
e ; pérdida de funcionalidad y _ ~. o
neuropsiquiatricas y persistente. . e articulacion
riesgo suicida. ; i
intersectorial.
; S Vigilanci
Enfermedades Persisten dentro del Brotes, complicaciones y BB,
: : o ..~ saneamiento,
infecciosas y componente afectacion de poblacion . o .,
parasitarias transmisible. vulnerable. y
oportuno.
Continuan generando Hospitalizacion y
Infecciones atencion, complicaciones en nifios, Vacunacion, vigilancia y
respiratorias principalmente en mayores y personas con educacion.
grupos vulnerables.  comorbilidad.
Prevencion de

Principal componente Discapacidad, mortalidad

Lesiones o accidentes, seguridad

: . de morbilidad por prematura y  costos . ' g

intencionales i Sy MG vl vial y entornos
' : protectores.

Subregistro, diagnéstico  Asistencia técnica a
tardio y baja calidad de  IPS y mejoramiento de
informacién. la calidad de los RIPS.

Signos y sintomas mal Alta frecuencia en los
definidos registros.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

En hombres se observan como subcausas relevantes las enfermedades cardiovasculares,
las condiciones musculoesqueléticas, las condiciones orales, los trastornos
neuropsiquiatricos y la diabetes. También persisten enfermedades infecciosas vy
parasitarias y lesiones no intencionales.
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En mujeres, las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal subcausa,
acompafadas por ftrastornos neuropsiquiatricos, enfermedades genitourinarias,
musculoesqueléticas, diabetes y condiciones orales. La informacion evidencia que las
condiciones orales y la diabetes han presentado incrementos importantes, lo que sefala
vacios en promocion, prevencion y control temprano de factores de riesgo.

6. Salud mental y convivencia social

La salud mental constituye uno de los principales desafios sanitarios del municipio. El
analisis para el periodo 2015-2024 evidencia una carga creciente, con predominio en la
adultez, seguida por la vejez y la juventud.

La poblacion adulta concentra la mayor carga de atencion, con presencia de trastornos
mentales y del comportamiento no especificados, ansiedad y depresion. En la juventud y
adolescencia se evidencia la presencia de ansiedad, depresion y trastornos relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas. En la primera infancia se reconoce la
importancia de la epilepsia y de los trastornos del desarrollo y comportamiento.

Tabla 8. Principales hallazgos de salud mental por curso de vida

Primera Presencia de epilepsia y diagnosticos no Deteccion temprana, fortalecimiento del

infancia especificados. desarrollo infantil y remision oportuna.
o Alta proporcién de frastornos mentales y Fortalecer  salud mental escolar,
del comportamiento no especificados. orientacién familiar y calidad diagndstica.

Prevencion de consumo, conducta
suicida, violencias y fortalecimiento de
entornos protectores.

Ansiedad, depresion y consumo de

dclescencia : : :
g sustancias psicoactivas.

Atencién psicosocial, prevencion de
suicidic y acompafiamiento educativo y
laboral.

Ansiedad como uno de los principales

Juventud trastornos especificos.

Mayor concentracion de atenciones;
Adultez predominan ansiedad, depresion
trastornos no especificados.

Ansiedad, depresion, trastornos no . . -
Vejez especificados y consumo de sustancias Aencicn ~ Tiegral.  preVencion  del
) P y aislamiento y apoyo a cuidadores.
en algunos grupos.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

Acceso oportuno a atencion, intervencion
Y de riesgos laborales y familiares.

En los hombres adultos, la ansiedad pasé a representar el 25,62 % de la morbilidad en
salud mental durante 2024, mientras que en hombres mayores se registro presencia de
depresion, ansiedad y trastornos por consumo de sustancias. En adolescentes hombres se
identificé una participacion relevante del consumo de sustancias, o que exige fortalecer la
prevencion desde los entornos familiar, escolar y comunitario.

En las mujeres, la ansiedad represento el 37,38 % de la morbilidad especifica en la
juventud, el 32,64 % en la adultez y el 25,53 % en la vejez durante 2024. Estos datos
muestran una carga importante de problemas emocionales y psicosociales que requiere
respuestas con enfoque de género, curso de vida y determinantes sociales.

Tabla 9. Lineas de intervencion en salud mental

Prevencion de  conducta Identificacion temprana, rutas de atencion, seguimiento de casos y
suicida educacion comunitaria.
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| SRR B _____ Accionesrequeridas
Prevencion del consumo de Intervenciones escolares, familiares y comunitarias, especialmente
sustancias en adolescentes y jovenes.

Atencidn  de
depresion

ansiedad o : . T ot
y Tamizacidn, orientacion, canalizacion y seguimiento en APS.

Activacion de rutas, vigilancia epidemiologica y articulacion con
justicia, educacion y proteccidn.

Prevencion de riesgos psicosociales en poblacién economicamente
activa.

Prevencion del aislamiento, depresién, abandono y deterioro
cognitivo.

Asistencia técnica para reducir diagnosticos inespecificos y mejorar
el registro.

Redes de apoyo, grupos comunitarios, lideres y organizaciones
sociales.

Violencia intrafamiliar y sexual
Salud mental laboral

Salud mental del adulto mayor
Calidad diagnostica

Participacion comunitaria

Fuente: ASIS Zarzal 2025
7. Enfermedades precursoras y de alto costo

Las enfermedades de alto costo representan una carga importante para las personas, las
familias y el sistema de salud debido a su complejidad, duracion y costos asociados. El
ASIS analiza especialmente la diabetes mellitus, la enfermedad renal cronica, el VIH y las
leucemias pediatricas.

En 2024, el 54,97 % de los pacientes diabéticos adultos alcanzo niveles adecuados de
hemaoglobina glicosilada, resultado ligeramente inferior al promedio departamental de 56,63
%. La prevalencia de enfermedad renal crénica en estadio 5 fue de 2,78 %, cercana al valor
departamental de 2,74 %. La tasa de incidencia notificada de VIH fue de 39,43 casos por
cada 100.000 habitantes. inferior a la departamental de 43,20. No se registraron casos de
leucemia aguda pediatrica mieloide ni linfoide en menores de 15 afios durante 2024.

Tabla 10. Indicadores de enfermedades de alto costo, 2024

Indicador

Lectura técnica

Pacientes diabéticos adultos con 97
hemoglobina glicosilada o :
controlada ¢

Se requiere mejorar seguimiento, adherencia y

0,
R8,88 control metabolico.

Comportamiento similar al departamento, con
necesidad de prevencion de progresion.
Menor que el departamento, pero requiere
3943 43,20 prevencion, diagndstico temprano y
continuidad terapéutica.

Personas con ERC en estadio 5 2,78 % 2.74 %

Incidencia notificada de VIH por
100.000 habitantes

Leucemia aguda pediatrica

mieloide 0,00 0,55 Sin casos reportados en 2024.
hﬁf%?génla guda  peaidies 0,00 3,39 Sin casos reportados en 2024,

Fuente: ASIS Zarzal 2025

El ASIS también reporta que la prevalencia de diabetes mellitus alcanzé el 6,48 % en 2024,
por encima del valor departamental de 5,31 %, evidenciando un incremento respecto de
2017, cuando se situaba en 2,93 %. Esta tendencia requiere intensificar las acciones de
prevencion de obesidad, sedentarismo, alimentacién inadecuada y otros factores
metabolicos.
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Tabla 11. Necesidades frente a enfermedades cronicas y de alto costo

Identificacion de poblacion en riesgo, educacion nutricional, actividad fisica,
seguimiento y articulacion con EAPB e IPS.

Tamizacién, control periodico, adherencia al tratamiento y reduccion del
consumo de sal.

Enfermedad  renal Identificacion temprana de dafio renal, seguimiento de diabéticos e
cronica hipertensos y continuidad del cuidado.

Educacion en derechos sexuales y reproductivos, pruebas, reduccion del

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

VIH : = .
estigma y seguimiento al tratamiento.
vy Promocién de tamizacion, deteccion temprana y seguimiento de barreras de
acceso.
Riesgo Intervenciones sobre obesidad, tabaguismo, sedentarismo, alimentacion y
cardiovascular consumo de alcchol.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

8. Eventos transmisibles y de notificacion obligatoria

A pesar del predominio de las enfermedades cronicas, el municipio mantiene una carga
relevante de eventos transmisibles y de notificacion obligatoria. Esto configura una doble
carga de enfermedad, en la que coexisten enfermedades cronicas, eventos infecciosos,
problemas de salud mental, causas externas y situaciones relacionadas con condiciones
ambientales. '

El ASIS identifica entre las prioridades los eventos transmitidos por vectores,
particularmente el dengue; las enfermedades gastrointestinales y parasitarias asociadas
con agua y alimentos; el VIH; la tuberculosis; las infecciones respiratorias; las violencias y
los eventos materno-perinatales.

Tabla 12. Eventos de vigilancia y respuesta prioritaria

Condiciones climaticas, Vigilancia epidemiolégica, control de

Dengue almacenamiento de agua vy criaderos, educacion vy  articulacion
presencia del vector. ambiental.
Vulnerabilidad social, Busqueda activa, estudio de contactos,
Tuberculosis diagnostico tardio y dificultades seguimiento al tratamiento e investigacion
de adherencia. epidemiologica de campo.
VIH e infecciones de Barreras de acceso, practicas de Educacion, pruebas, diagnostico temprano
transmision sexual riesgo y estigma. y continuidad del cuidado.
Infecciones Grupos vulnerables, cambios Vigilancia, vacunacion, educacion vy
respiratorias climaticos y comorbilidad. seguimiento de brotes.
medades ; ; . : s "
Eir;frer;iciga Agua, alimentos, saneamiento y Vigilancia sanitaria, educacion y control de
e practicas de higiene. factores ambientales.
parasitarias
Egi&?ﬁggges " Manipulacién, almacenamiento y Inspeccion, vigilancia, control e
. P expendio inadecuado. investigacion de brotes.
alimentos

Diagnostico tardio, falta de

¥ berieriis @ atencidn prenatal Fortalecer control prenatal, pruebas vy

Sifilis gestacional

congénita ; - seguimiento de contactos.

insuficiente.
Violencia intrafamiliar Determinantes sociales y Notificacion, atencion integral, proteccion y
y sexual familiares. articulacion intersectorial.
Mortalidad materna, Barreras en acceso y calidad del Unidades de analisis, seguimiento a rutas
perinatal e infantil cuidado. y planes de mejora.

Fuente: ASIS Zarzal 2025
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9. Mortalidad y afios de vida potencialmente perdidos

El analisis de mortalidad constituye un componente esencial del ASIS, ya que permite
identificar no solamente las principales causas de muerte, sino también aquellas que
generan fallecimientos prematuros y pérdida de afos potenciales de vida.

El perfil de mortalidad de Zarzal se encuentra marcado por las enfermedades del sistema
circulatorio, las neoplasias, las demas enfermedades cronicas, las causas externas y, en
menor proporcion, las enfermedades transmisibles y las condiciones perinatales.

Las causas externas tienen un impacto especialmente importante en los hombres. El
analisis de Afos de Vida Potencialmente Perdidos muestra que los homicidios, accidentes
de transito, suicidios y otras muertes violentas constituyen el principal motor de mortalidad
prematura masculina. En varios afios representaron alrededor o mas del 40 % de los afios
potenciales perdidos, alcanzando 51,71 % en 2023 y 50,01 % en 2020.

Tabla 13. Principales grupos de mortalidad y respuesta necesaria

Situacién

‘Grupo de mortalidad | _Respuesta requerida

Enfermedades del Una de las principales causas de Prevencion del riesgo cardiovascular y
sistema circulatorio muerte en ambos sexos. control de hipertension y diabetes.
Neoplasias Importante carga, especialmente Tamizacidn, deteccion temprana vy
P en poblacién adulta y mayor. seguimiento de barreras.
: Seguridad  vial, revencion de
Elevada mortalidad prematura = guric . F
Causas externas i violencias, suicidio y consumo de
masculina. g
sustancias.
Enfermedades Persisten pese a la transicion Vigilancia, diagnéstico  temprano,
transmisibles epidemiolégica. control de contactos y vacunacion.
Enfermedades cronicas S Atencidén integral y continuidad del
: Aumentan nvejecimiento. -
diversas can-el anve) = cuidado.
i . : . . imien ruta materno-
Condiciones perinatales Impactan la supervivencia infantil. For_talemm eRie e e I
perinatal.
Signos y sintomas mal Afectan la calidad de las Mejorar certificacion de defunciones y
definidos estadisticas de mortalidad. unidades de analisis.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

Tabla 14. Prioridades de mortalidad segun grupo poblacional

- icidi I icidi I I i r
Hombres jovenes Homicidios, accidentes, suicidio vy P_revenc:;on de violencias, seguridad
otras causas externas. vial y salud mental.

: Enfermedade Snicas, neoplasi izacic ion |

Mujeres adultas erme s cronicas, neoplasias y Tamizacion, atenqlo integral y salud
condiciones maternas. sexual y reproductiva.
Enferme irculatori iabet jecimi estion

Personas mayores = dade_s C __ato ias, d es, E_nveje0|m|ento saludable y gestion del
cancer y multimorbilidad. riesgo.

Nifios menores de Condiciones perinatales, respiratorias Proteccion materno-infantil. vacunacion

cinco afios e infecciosas. y seguimiento nutricional.

- Posibles imi

Poblacion rural osub_lg demoras en acceso y Fortalecimiento de rutas, transporte vy

atencion de urgencias. respuesta extramural.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

10. Priorizacion de problemas de salud

La priorizacion del ASIS combina informaciéon cuantitativa sobre morbilidad, mortalidad,
discapacidad, eventos transmisibles, enfermedades de alto costo y afios de vida
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potencialmente perdidos con informacion cualitativa obtenida de la comunidad y de los
actores institucionales.

Los criterios utilizados incluyen magnitud, trascendencia, inequidad, pertinencia social,
factibilidad de intervencion y viabilidad institucional. El objetivo es orientar la asignacion de
recursos y la formulacion de intervenciones capaces de reducir la carga de enfermedad, la
mortalidad evitable y las desigualdades territoriales.

Tabla 15. Principales problemas priorizados en el ASIS

Alta magnitud en la morbilidad y mortalidad,
especialmente  cardiovasculares, diabetes y
enfermedad renal.

Enfermedades cronicas no
transmisibles

Ansiedad, depresion, consumo de sustancias,

2 Violencia y salud mental . iy i .
violencia intrafamiliar, sexual e interpersonal.
3 Dengue y enfermedades Comportamiento endemoepidémico y relaciéon con
transmitidas por vectores determinantes ambientales.
4 Enfermedad renal cronica y VIH Alta comp_l:ejldad‘ costos, necesidad de seguimiento
y prevencion.
! . . Barreras de acceso, rehabilitacion, inclusion vy
5 e continuidad del cuidado.
8 Clauis sxlornas Alta‘ pérdida de afios potenciales de vida,
particularmente en hombres.
Emba'razor dnisepant y Riesgo de sifilis gestacional y congénita, mortalidad
T complicaciones materno- : i 5
: perinatal y afectacion del proyecto de vida.
perinatales
8 Enfermedades gastrointestinales y Asociacion con agua, alimentos, higiene vy
parasitarias saneamiento.
9 Barreras de acceso a servicios Dem_ora_s en autpnzacxones, ggpemahdades,
continuidad y oportunidad de la atencion.
10 Desatencidn o discriminacion de Afecta a poblacién LGBTIQ+, victimas, migrantes,
grupos vulnerables grupos etnicos y personas con discapacidad.
1 Def:m_e:nuas ge mipesiurE ¥ Limita la capacidad resolutiva de la red local.
dotacién
12 Debilidades en la calidad de la Diagnésticos mal clasificados y necesidad de
informacion fortalecer registros y reportes.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

El ASIS clasifica como prioridades altas aquellas problematicas relacionadas con el acceso
a servicios de salud, la salud mental y convivencia, las condiciones ambientales y las
desigualdades que afectan a grupos especificos. Estas problematicas presentan alta
magnitud, trascendencia e inequidad, pero también posibilidades de intervencion dentro del
periodo del Plan Territorial de Salud.

11. Relacion del ASIS con la necesidad contractual

Los hallazgos descritos evidencian que el municipio enfrenta una situacion de salud
compleja, caracterizada por:

+ Predominio de enfermedades crénicas no transmisibles.

» Crecimiento de la diabetes, hipertension y enfermedad renal.

s Alta carga de enfermedades cardiovasculares.

» Envejecimiento progresivo de la poblacion.

» Presencia de ansiedad, depresion, consumo de sustancias y violencias.

s Impacto de las causas externas sobre la mortalidad prematura masculina.
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e Persistencia de dengue, tuberculosis, VIH, infecciones respiratorias y enfermedades
gastrointestinales.

e Barreras de acceso para poblacion rural, migrante, étnica, LGBTIQ+ y con
discapacidad.

e Debilidades en la calidad del registro, diagnéstico y analisis de informacion.

¢ Brechas sociales relacionadas con pobreza, informalidad, educacion y servicios
basicos.

o Necesidad de fortalecer la participacion social y la articulacion intersectorial.

Estas situaciones requieren procesos permanentes de Gestion en Salud Publica que
permitan convertir la informacion del ASIS en intervenciones concretas. No es suficiente
identificar las problematicas; se requiere contar con capacidad técnica y operativa para
planear, ejecutar, monitorear y evaluar las respuestas.

Tabla 16. Relacion entre hallazgos del ASIS y actividades a contratar

__ HallazgodelASts | d oS
Predominio de Caracterizacion de riesgos, educacion, seguimiento y articulacion con
enfermedades cronicas programas de riesgo cardiovascular.

Incremento de diabetes y Tamizacion, seguimiento de indicadores y fortalecimiento del
ERC autocuidado.

Camparias educativas, actividad fisica, alimentacion saludable vy
control de factores de riesgo.

Estrategias comunitarias, orientacion, canalizacion y fortalecimiento
de redes de apoyo.

Intervenciones preventivas con adolescentes, jévenes, familias e
instituciones educativas.

Movilizacion comunitaria, control de criaderos y articulacion
ambiental.

Tuberculosis y VIH Busqueda activa, educacion, seguimiento y reduccion del estigma.

Alta carga cardiovascular
Problemas de salud mental
Consumo de sustancias

Dengue

Prevencion de violencias, accidentes, suicidio y fortalecimiento de
entornos protectores.

Visitas domiciliarias, actividades extramurales y Equipos Basicos de

Causas externas

Poblacion rural dispersa

Salud.
Paoblaciones vulnerables Caracterizacion y aplicacion de enfoques diferenciales.
Barreras de acceso Seguimiento de casos, articulacion con EAPB e IPS y gestidn de rutas.
Calidad deficiente de Asistencia técnica, depuracion de bases, seguimiento de indicadores
informacion y analisis epidemiologico.
Pabreza e informalidad Articulacion intersectorial sobre determinantes sociales.

Fortalecimiento de COPACQO, COVECOM, asociaciones de usuarios

Baja participacion - o
y organizaciones comunitarias.

Fuente: ASIS Zarzal 2025

12. Conclusion del analisis situacional

El Analisis de Situacion de Salud del municipio de Zarzal demuestra que el territorio
atraviesa una transicion demografica y epidemiologica caracterizada por el predominio de
enfermedades cronicas no transmisibles, el envejecimiento de la poblacién y la persistencia
simultanea de enfermedades transmisibles, eventos ambientales, problemas de salud
mental, violencias y causas externas.

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
enfermedad renal cronica, las condiciones musculoesqueléticas, los trastornos mentales, la
ansiedad, la depresion, el consumo de sustancias psicoactivas, el dengue, el VIH, la
tuberculosis y las lesiones representan retos que exigen una respuesta integral y sostenida.
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Asimismo, el ASIS evidencia que la enfermedad y la mortalidad se encuentran atravesadas
por desigualdades territoriales y sociales. La ruralidad, la pobreza multidimensional, la
informalidad laboral, las barreras educativas, las dificultades de movilidad, la pertenencia
étnica, la discapacidad, la migracion, el genero y la orientacion sexual pueden aumentar la
exposicion a riesgos o limitar el acceso oportuno a los servicios.

En consecuencia, la Gestion en Salud Publica debe orientarse a fortalecer la autoridad
sanitaria, mejorar la calidad y analisis de la informacion, coordinar las respuestas
interinstitucionales, intervenir los determinantes sociales, promover la participacion
comunitaria y garantizar que las acciones lleguen efectivamente a las personas, familias y
comunidades con mayores necesidades.

La contrataciéon planteada permitira desarrollar las actividades técnicas, operativas y
comunitarias necesarias para responder a los hallazgos del ASIS, fortalecer la
implementacion del Plan Territorial de Salud 2024-2027, articular el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, acompafar los Equipos Basicos de Salud y consolidar la
Atencién en Salud como estrategia fundamental para mejorar los resultados sanitarios del
municipio.

De esta manera, la necesidad contractual nc responde unicamente al cumplimiento formal
de una disposicion normativa, sino a la existencia demostrada de problemas de salud que
requieren intervencion, seguimiento, evaluacién y continuidad. Contar con talento humano
idoneo permitira fortalecer la capacidad de la Direccién Local de Salud para transformar la
informacion epidemiolégica y social en decisiones oportunas, acciones territoriales
efectivas y resultados verificables para la poblacion de Zarzal.

1.2. PROYECTO QUE SUSTENTA LA CONTRATACION:

Esta contratacion se atiende con recursos del presupuesto de inversion denominado
“Incremento de |la efectividad y cobertura de la atencion en salud mediante la promocion de
la salud, la gestion territorial, la planificacidén estratégica en Zarzal”, radicado en el Banco
de Proyectos bajo el No. BPIM 2024768950008.

1.3. DISPONIBILIDAD DE PERSONAL.:

Conforme a la evaluacion realizada por la Direccion de Desarrollo Administrativo del
Municipio de Zarzal, se ha constatado la ausencia de personal de planta con la capacidad
idonea para llevar a cabo las actividades delineadas en este estudio. En virtud de esta
situacion, se hace imperativo proceder con la contratacion de una persona, ya sea natural
o juridica, que reuna las condiciones y competencias necesarias para la adecuada
prestacion de los servicios requeridos.

2. OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES.
21. OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL PLAN DE SALUD
PUBLICA COLECTIVA, ENFOCADOS EN LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA ADMINISTRACION DEL RIESGO EN
SALUD, EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA, EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EL PLAN DE ACCION
EN SALUD Y LA NORMATIVA VIGENTE APLICABLE.

2.2. ESPECIFICACIONES:
2.2.1. DURACION: El plazo de ejecucién del contrato sera de cuatro (4) meses y quince

(15) dias contados a partir de la firma del acta de inicio, sin exceder el 15 de diciembre del
afio 2026.
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2.2.2. VALOR: El valor estimado para el contrato sera la suma de CIENTO NOVENTA Y
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS ($199.619.328) MCTE.

2.2.3. FORMA DE PAGO: El Contrato se cancelara de acuerdo a la disponibilidad de
PAC del municipio. El pago del presente contrato se cancelara de la siguiente manera: 1)
un primer pago correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato,
previa expedicion del Registro Presupuestal de Compromiso "RPC", firma del acta de inicio,
la aceptacion de la garantia de pago anticipado y las demas garantias pactadas para la
ejecucion del presente contrato y la presentacion de un plan de trabajo y cronograma de
ejecucion de actividades. 2) El saldo restante, correspondiente al cincuenta por ciento
(50%), se cancelara en cuotas asi: 20% con el primer informe de ejecucion, 20% con el
segundo informe de ejecucion y un 10% con el informe final de ejecucién, todos los pagos
incluyendo el primer pago estaran supeditados al acta de supervision del supervisor del
contrato previo informe parcial de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en
las especificaciones técnicas.

PARAGRAFO 1: CONDICION GENERAL PARA PAGO: Cada pago se hara, previa
certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor del contrato asignado,
se sujetara al PAC del municipio y la certificacion que acredite el pago de los aportes a la
seguridad social de parte del contratista del mes inmediatamente anterior.

2.2.4. LUGAR DE EJECUCION: El contrato se ejecutara en el municipio de Zarzal —Valle.

2.2.5. PLAZO DE LIQUIDACION: La liquidacion del contrato se hara dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la finalizacion del contrato, de acuerdo con lo estipulado en el articulo
60 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

2.2.6. ESPECIFICACIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A DESARROLLAR:
El contratista se obliga a cumplir con las siguientes actividades:

1) Prestar servicios de salud publica con énfasis en aquellos de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y gestién del riesgo.

2) Prestar servicios de informacion, educacién y comunicacion en salud a la poblacion
zarzalefa.

3) Realizar la coordinacién intersectorial con los diferentes actores del SGSSS, segun lo
requerido para el desarrollo de cada una de las actividades contratadas.

4) Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar el
riesgo en salud de los integrantes de los territorios, con el fin de gestionar iniciativas de
base comunitaria, promover la construccion de redes sociales para promover la salud y
el cuidado, proteger los entornos y gestionar riesgos en salud, mediante el desarrollo
de capacidades.

5) Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar riesgo
en salud de los integrantes de la comunidad en general.

6) Ejecutar el objeto del contrato conforme a la propuesta suministrada por el contratista,
utilizando para ello, los recursos técnicos y humanos disponibles.

7) Disponer de un plan de accidn y una metodologia programada para ejecucion total del
contrato.

8) Entregar en las fechas programadas, los informes periddicos que al respecto sean
solicitados por el Municipio.

9) Presentar al supervisor, los respectivos soportes de las actividades desarrolladas en
cumplimiento del contrato.

LAS ACTIVIDADES Y SUS JUSTIFICACIONES SE ENCUENTRAN DESCRITAS
EN EL ANEXO TECNICO
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2.2.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son deberes y derechos del Contratista
ademas de las contenidas en el articulo 5 de la Ley 80/93 los siguientes: 1) Elaborar el
informe parcial de actividades ejecutadas y la cuenta de cobro, y presentarlo oportunamente
al supervisor del contrato, para tramite y pago de la cuenta respectiva. 2). Mantener al dia
el pago de la seguridad social. 3) Garantizar la veracidad y correcto uso de la informacion
que este a su disposicidn en cumplimiento del objeto del presente contrato. 4) Las demas
actividades que la entidad solicite y requiera, siempre que estén relacionadas con la
ejecucion del objeto contractual. 5). Atender las sugerencias del supervisor asignado.

2.2.8. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: Son deberes del CONTRATANTE ademas de
las contenidas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993 las siguientes: 1). Pagar el precio
convenido en el presente contrato. 2). Suministrar y permitir el acceso a la informacion
requerida por el contratista, de manera oportuna, 3). Ejercer el oportuno seguimiento a las
obligaciones del CONTRATISTA. 4). Facilitar todos los medios, fisicos, electronicos y
logisticos, asi mismo los insumos necesarios para desarrollar las distintas actividades
previstas en el contrato y 5). Colaborar para la interaccion del CONTRATISTA con los
funcionarios del MUNICIPIO.

2.3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

El contrato a celebrar sera un contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion en los términos del articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS
FUNDAMENTOCS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

3.1. MODALIDAD DE SELECCION:

Por el objeto y el tipo de actividad a contratar, este es un contrato de prestacion de servicios
profesionales, en tanto su ejecucion exige un coordinador profesional idoneo en el area de
la salud y talento humano con formacion especifica. Tipo de contrato que le es aplicable la
modalidad de seleccion de contratacion directa.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Esta contratacion se sustenta en la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y en especial en el
articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015. El numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80
de 1993 definié el contrato de prestacion de servicios asi:

“Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de fa entidad.
Estos contratos solo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades
no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados. En
ningtn caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se
celebraran por el termino estrictamente indispensable”.

Por su parte el articulo 2.2.1.2.1.4.9. Del decreto 1082 de 2015.establecio:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales. Las entidades estatales pueden contratar bajo la
modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida
y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que fa entidad
estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe
dejar constancia escrita.
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Los servicios profesionales corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a
los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal,
asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.”

Este es un contrato de prestacion de servicios, por lo tanto, le es aplicable la modalidad de
seleccidn directa.

Segun lo afirma la Seccién Tercera - Sala de lo Contencioso Administrativo- del Honorable
Consejo de Estado en sentencia del 2 de diciembre de 2013, radicaciéon 11001-03-26-000-
2011-00039-00 (41719):

“Sin lugar a mayor dubitacion, que la realidad material de las expresiones legales “...para
la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion...” engloba necesariamente
una misma sustancia juridica: la del contrato de prestacion de servicios definido en el
articulo 32 No 3 de la ley 80 de 1993 y que no es otro que aquel que tiene por objeto apoyar
la gestion de la entidad requirente en relacion con su funcionamiento o el desarrollo de
actividades relacionadas con la administracion de la misma, que en esencia no implican en
manera alguna el ejercicio de funciones publicas administrativas’.

En realidad se trata de contratos a través de los cuales, de una u otra manera, se fortalece
la gestion administrativa y el funcionamiento de las entidades ptblicas, dando el soporte o
el acompariamiento necesario y requerido para el cumplimiento de sus propositos y
finalidades cuando estas por si solas, y a través de sus medios y mecanismos ordinarios,
no los pueden satisfacer. o la complejidad de las actividades administrativas o del
funcionamiento de fla entidad publica son de caracteristicas tan especiales, o de una
complejidad tal, que reclaman conocimientos especializados que no se pueden obtener por
los medios y mecanismos normales que la ley le concede a las entidades estatales.

(...) con estos mismos fundamentos se entiende entonces por contratos de “apoyo a la
gestion” todos aquellos otros contratos de “prestacion de servicios” que, compartiendo la
misma conceptualizacion anterior, el legislador permite que sean celebrados por las
entidades estatales pero cuya ejecucion no requiere, en manera alguna, de acuerdo con
las necesidades de la administracion, de la presencia de personas profesionales o con
conocimientos especializados.

Se trata entonces de los demas contratos de prestacion de servicios, caracterizados por no
ser profesionales o especializados, permitidos por el articulo 32 No 3 de la Ley 80 de 1993,
esto es, que involucren cualesquiera otras actividades también identificables e intangibles
que evidentemente sean requeridas por la entidad estatal y que impliquen el desemperfio
de un esfuerzo o actividad de apoyo, acompaiiamiento o soporte y de caracter, entre otros,
técnico. operacional, logistico, etc.. segun el caso, que lienda a salisfacer necesidades de
las entidades estatales en lo relacionado con la gestion administrativa o funcionamiento de
la correspondiente entidad, pero sin que sea necesario o esencial los conocimientos
profesionales o especializados para su ejecucion, los cuales, como se ha advertido, se
reservan exclusivamente para el “contrato de prestacion de servicios profesionales”, y no
para eéslos de simple “apoyo a la gestion”.

En consecuencia, las actividades propuestas en este estudio se enmarcan dentro de
aquellas que se pueden considerar de servicios, en tal sentido es legalmente valido para la
ejecucion de las mismas, celebrar contrato de prestacion de servicios.

De conformidad con el inciso final del articulo 2.2.1.1.2.1.2 del decreto 1082 de 2015; “En
los Procesos Contratacion adelantados bajo modalidades seleccion de minima cuantia y
contratacion directa, no es necesaria la expedicion y publicacion del aviso de convocatoria
en el SECOP. Por lo tanto, para este contrato solo bastara con el presente estudio previo.”
Segun ultimo inciso del articulo 2.2.1.2.1.4.1. Del decreto 1082 de 2015, Para los contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion no sera necesario el Acto
administrativo de justificacion de la contratacion directa; asi, que el presente estudio es
suficiente para soportar la contratacion.
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4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1.1. VALOR ESTIMADO: El valor estimado para el contrato sera la suma de CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($199.619.328) MCTE.

4.1.2. JUSTIFICACION DEL VALOR: El valor estimado del contrato que se desprende del
estudio realizado, esta justificado en el tipo de servicio y actividades a ejecutar, en el perfil
que debe tener el contratista en cuanto a conocimiento, formacion académica y experiencia,
asi mismo, se consideran el plazo de duracién de este y los precios del mercado para este
tipo de servicios en el sector publico. El valor se desagrega en el Anexo Tecnico, que detalla
cincuenta y nueve (59) actividades con costos directos por $179.657.395 y costos indirectos
por $19.961.933, cuya sumatoria asciende a $199.619.328, equivalente a un costo
promedio mensual de $44.359.850,67 durante los cuatro (4) meses y quince (15) dias de
ejecucion.

4.2. APROPIACION PRESUPUESTAL: El contrato sera atendido con el presupuesto de
gastos de la vigencia fiscal del 2026 asi:

CODIGO DENOMINACION APROPIACION FUENTE VALOR

Estrategias de premocion de la salud 1.2.4.2.02 $ 136.075.150
implementadas
Estrategias de promocion de la salud 1.3.3.7.02 | $17.494.802,87
implementadas
Estrategias de promocion de la salud 1.2.1.0.00 $45.000.000
implementadas
Estrategias de promocion de la salud 1.3.34.22 $1.049.375,85
implementadas

2.3.2.02.02.00¢

2.3.2.02.02.009

2.3.2.02.02.009

2.3.2.02.02.009

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

Este contrato se rige por lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015.
Por lo anterior en este caso no se requiere aplicar o justificar ningun factor de seleccion
para identificar la propuesta mas favorable o hacer comparacion de propuestas y se podra
hacer directamente gquedando este estudio como constancia escrita del procedimiento
utilizado.

6. EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

6.1. La tipificacion del servicio, le es aplicable la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el
decreto 1082 de 2015 y demas reglamentaciones pertinentes.

6.2. Dada la naturaleza de los servicios a contratar, se identifican como riesgos previsibles
la ausencia de calidad en la prestacion del servicio, el incumplimiento total, parcial o
tardio de las obligaciones contractuales y la eventual necesidad de servicios
adicionales, los cuales se tipifican, estiman y asignan en la matriz que se incorpora a
continuacion.
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL
PROCESO DE CONTRATACION.

A continuacién, se hace una valoracion de los riesgos en términos porcentuales respecto
del valor del contrato, y de acuerdo con la tipificacidon gue se ha establecido:

POLIZA UNICA: Que ampare:
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Pago anticipado: Por el cien por ciento (100%) del monto que se pague de manera

anticipada, con vigencia hasta la liquidacion del contrato, conforme al articulo
2.2.1.2.3.1.11 del Decreto 1082 de 2015.

Cumplimiento:

Por el diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con una

vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas.

Calidad del servicio: Por el diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con una

vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas.

Pago de salarios y prestaciones sociales: Por el cinco por ciento (5%) del valor total

del contrato y con una vigencia igual a la del contrato y tres (3) afios mas.

8. ESTUDIO DEL

SECTOR

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del decreto
1082 del 2015 y dando aplicacion al manual guia de Colombia Compra Eficiente identificado
con el G-EES-02, se procede a hacer un estudio del sector en los siguientes términos:

RECURSOS REQUERIDOS

HUMANOS

Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion,
monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, conforme al numeral 14.2 del articulo 14 de la Resoluciéon 1597
de 2025, que debe ser profesional idénec en el area de salud vy
adicionalmente se requiere de personal que apoye el desarrollo y ejecucion
de las actividades de promocion e intervencion en salud.

- TECNICOS

La Entidad debe contar con los espacios locativos y los equipos disponibles
para la implementacion de procesos.

"~ FINANCIEROS

Corresponde a los recursos que el municipio incluye en su presupuesto
| anual 2026, con recursos de inversion

CONDICIONES DE COMPLEJIDAD

FORMACION

Entidad publica o privada cuyo objeto social debe estar relacionado con la
prestacion de servicios o acciones similares o relacionadas con el sector
salud o el PIC, gue cumpla con los criterios definidos en el articulo 14 de la
Resolucion 1597 de 2025. Para el desarrollo del contrato, el contratista
desarrollara las actividades con personal con ia idoneidad necesaria.

| EXPERIENCIA

Dos (2) afos de experiencia en el sector salud, conforme al numeral 14.1

del articulo 14 de la Resolucidon 1597 de 2025.

ANALISIS DE LA OFERTA:

Para la gjecucion de este tipo de servicios, existe en el mercado una gran cantidad de
personas naturales y juridicas, que les permiten participar en dicho proceso. Para realizar
el estudio de la oferta y sus condiciones financieras que les permitan la participacion en los

procesos contractuales el

contractuales por
encontramos:

Municipio de Zarzal realiza consultas de los procesos
los cuales ha surtido este tipo de contrataciones entre los cuales

NOMBRE DEL CONTRATISTA NIT / C.C.

"SINDICATO ~ DE
SERVICOLOMBIA

TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS 900.537.545-2

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E. DE ROLDANILLO

891.900.343-6

| HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E DE ZARZAL

891.900.441-1

| FUNDASUM

901.162.570-1

ANALISIS DE LA DEMANDA:

La administracion Municipal de Zarzal si ha contratado anteriormente el servicio requerido
en el presente proceso:

_No. Contrato

OBJETO VALOR

CD-322-2022

DESARROLLAR
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL ANO 2022 EN EL

LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE

$217.804.525
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MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023 EN EL
MUNICIPIO DE ZARZAL: VALLE DEL CAUCA.

SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO A LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZARZAL -
VALLE DEL CAUCA; EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS
DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL: SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL; SALUD Y AMBITO LABORAL
PARA EL ANO 2023

DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA EL ANO 2024 EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023 EN EL MUNICIPIO DE
ZARZAL

DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA EL ANO 2025 EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 EN EL MUNICIPIO DE
ZARZAL

CD-239-2023 $137.100.000

MZ-CD188 DE

2024 $242.428.000

MZ-CD167 DE

2025 $ 480.000.000

Siendo verificados procesos de contratacion anteriores, no se observan afectaciones de
tipo juridico, técnico y financiero que pongan en riesgo la ejecucion del objeto contractual,
mediante |la modalidad de contratacion directa.

Revisada la pagina del SECOP, Se evidencia que otros municipios de Colombia han
realizado procesos similares al objeto a contratar, los cuales sirvieron de soporte para el
presente analisis de la demanda:

No. Contrato

OBJETO

VALOR

ID DEL CONTRATO EN SECOP
CO1.PCCNTR.7162748

NUMERO DEL CONTRATO:
1.220.02-17-17-647-2024

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PLAN DE SALUD
PUBLICA COLECTIVA DIRIGIDOS A LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA. LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE ACCION EN SALUD Y
LA DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE.

$5.776.975.169

ID DEL CONTRATO EN SECOP
CO1.PCCNTR.4816236

NUMEROQ DEL CONTRATO:
MRCI004DE2023

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2023 EN EL MUNICIPIO DE
ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA.

$329.221.265

NUMERQ DEL CONTRATO:
SAMC-008-2025

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICA
ENMARCADAS EN LOS ACUERDOS SOCIALES Y
COMUNITARIOS, PARTICIPACION SOCIAL Y COORDINACION
INTERSECTORIAL CONTENIDAS EN EL PAS 2025 DEL
DISTRITO DE SANTA MARTA, VIGENCIA 2025.

$381.330.977

NUMERQ DEL CONTRATO:
CNPS-017-2021

PRESTAR APOYO EN EL PROCESQ DE SALUD PUBLICA
QUE CORRESPONDE AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
MRCI0052021 SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE
ROLDANILLO VALLE CORRESPONDIENTE A REALIZAR
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2021 EN EL MUNICIPIO DE
ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA

$235.600.000

NUMERO DEL CONTRATO:
CD-121-2025

REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL PLAN
TERRITORIAL; EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA DE
LA VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LA VICTORIA
VALLE.

$ 166.671.833

Conforme los lineamientos del Ministerio de Salud y proteccién Social, la Secretaria de
Salud Departamental del valle, el Plan Territorial de Salud 2024- 2027 y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas de la vigencia 2026, el valor estimado es de CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($199.619.328) M/cte. El valor anteriormente expuesto incluye IVA
y todos los gastos, impuestos, ganancias, imprevistos, deducciones, y retenciones a los que
legalmente haya lugar generados con la presentacién de la oferta, suscripcién del contrato
y su posterior ejecucion de |la prestacion del servicio.
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Por lo tanto, la presentacion de la oferta a la invitacion dentro del presente Proceso de
Contratacidon, debera hacerse de acuerdo al Presupuesto Oficial con el que cuenta el
Municipio de Zarzal Valle.

El contratista asumira en su propuesta todos los impuestos y costos directos e indirectos
del contrato, servicios y trabajos necesarios para cumplir el objeto del contrato; gastos
legales del contrato, derechos, costos de transportes, papeleria, comunicaciones, seguros;
salarios, prestaciones sociales, gastos parafiscales, medidas de seguridad, salud
ocupacional y cualquier otro costo que de manera directa o indirecta que incida en la
ejecucion del contrato.

9. LA INDICACION DE SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR
UN ACUERDO COMERCIAL.

Esta contratacién no esta cobijada por ningun tipo de acuerdo comercial y trato nacional,
en los términos del numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015.

10. CONVOCATORIA A VEEDURIAS

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, en concordancia
con La Ley 850 de 2003, EL MUNICIPIO DE ZARZAL convoca a las veedurias ciudadanas,
establecidas de conformidad con la ley, para realizar el control social al presente proceso
contractual, al contrato que se derive del mismo, terminacion y liquidacion.

Los documentos relacionados con el presente proceso de contratacion seran publicados en
el Sistema Electronico de Contratacion Publica- SECOP y por tanto correspondera y es
obligacion de los interesados consultar permanentemente, los documentos que se emanen
del municipio de Zarzal.

Para constancia se firma el presente estudio en Zarzal Valle, a los quince (15) dias del mes
de julio de 2026.

géas\c, vmm‘ 7.

LICA LUCUMIi RESTREPO
D|rectora Local de Salud

Elaboré: Proyecté: Revisd y Aprobé:
Hernan David Serna Serna OUF Angélica Lucumi RestrepoAvL r Eduardo Garcia Cardenas
Subdirector Local de Salud Directora Local de Salud Director Juridico
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