GOBIERNO DEL QUINDIO

ESTUDIOS PREVIOS

Fecha (Agosto de 2026)

Planeacién Precontractual Nro. 6358

El Departamento del Quindio, en cumplimiento de los principios y reglas previstos en los
articulos 23, 24, 25 y 26 de la Ley 80 de 1993, particularmente Io dispuesto en los
numerales 7 y 12 del articulo 25, este tltime modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de
2011, asi como en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.1.2.1.1,

2212141y 221.21.44 del Decreto 1082 de 2015, procede a elaborar los presentes
estudios previos.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON
LLA CONTRATACION:

De conformidad con lo consagrado en ia Constitucién Politica de Colombia, donde en su
articulo 286 menciona: “Son entidades territoriales los departamentos, los distritos, los
municipios y los territorios indigenas (...)” seguidamente en su articulo 287 se establecié
que las Entidades Territoriales gozan de autonomia para la gestion de sus intereses, y
dentro de los limites de la Ccu.stitucion y la Ley. En tal virtud tendran los siguientes
derechos: “2. Ejercer las compet. icias que les correspondan”

Con el fin de garantizar lo anterior, en el marco de lo contemplado en el articulo 2° numeral
3%y articulo 3° de la Ley 80 de 1993, se colige que articulado indicado anteriormente atiende
lo relacionado con los deberes constitucionales, los fines de la Contratacién Estatal
corresponde al cumplimiento de Is fines estatales y la continua y eficiente prestacion de los
servicios publicos, trayéndose a colacidn los siguientes presupuestos constitucionales:

“Articulo 2: De la definicién de entidades, servidores y servicios publicos. Para
los solos efectos de esta ley:

(.

3° Se denominan servicics publicos:

Los que estédn destinad. a satisfacer necesidades colectivas en forma general,
permanente y continua, bajo Ja direccién, regufacién y control del Estado, asi como
aquellos mediante los cuales el Estado busca preservar el orden y asegqurar el
cumplimiento de sus fines.

()

Articulo 3°. De los fines de la contrataciéon estatal. l.os servidores publicos
tendran en consideracién que al celebrar contratos y con la ejecucion de los mismos.,
fas entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de
los administrados que coloboran con ellas en la consecucion de dichos fines”.

El Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Publica establece en sus articulos
24, 25 y 26 los Principios de: Transparencia en conexidad con el principio de Publicidad,
Economia y Responsabilidad, respectivamente, y de manera especifica en lo gue concierne
a la expedicién del presente estudio previo, se debe dar plena aplicacion a lo alli establecido
en el sentido de motivar, justificar v describir de manera clara y precisa la necesidad que se
pretende satisfacer con la celebracién del contrato interadministrativo que resultara del
presente documento precontractuak

El Departamento del Quindio, como entidad Estatal conforme lo indicado en el articulo 2° y
11° de la Ley 80 de 1993, cuenta.con capacidad para celebrar contratos y de conformidad
con la misién encargada Constitucional y Legalmente a dichos organismos territoriales,
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requiere la accidon no sélo en temas de caracter misionz. jue apunten al cumplimiento de los

diferentes metas y lineas estratégicas contenidas en ej Plan de Desarrollo Departamental,

como también lo registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion, sino que de

igual forma estara en la obligacion de atender las diferentes actividades administrativas y de

funcionamiento, esto con el fin de garantizarle a los administrados una correcta atencién

ciudadana y buena prestacion de los servicios prestados por parte de esta entidad territorial.
;N

La Ley 10 de 1990 "Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud” en su articulo
1", establece que “La prestacién de los servicios de salud, en fodos los niveles, es un
servicio plblico a cargo de la Nacién, gratuito en Ic  servicios bésicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asc- ‘o de las entidades ferritoriales, de
sus entes descentralizados y de fas personas privada autorizadas, para el efecto, en los
términos que establece la presente Ley” y entiende qu¢ | Sistema de Salud comprende los
procesos de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; que en él intervienen diversos
factores, tales como los de orden bioldgico, ambiental, de comportamiento vy de atencion,
propiamente dicha.

La Constitucién Politica de Colombia seglin el Articylo 48, establece que “fa Seguridad
Social es un servicio publico de carécter obligatorio ;; 2 se prestarg en los términos que
defina la Ley, y podra ser prestado por entidades pablicas o privadas de conformidad con ia
misma; en maleria de servicios de salud”. Segln el articulo 49 modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, “La atencién de la salud y el £ neamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las | "sonas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”. Corr  ponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar |la prestacion de servicios de salud a los hz. 'antes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y -olidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asl mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitucién Politica de Colomuia, establece los servicios publicos
esenciales como inherentes a la finalidad social del Estado, siendo su deber “Asegurar su
prestacion eficiente a todos los habifantes del territoric nacional”. Estos servicios publicos
esenciales pueden ser prestados por el Estado, directe o indirectamente, por comunidades
organizadas, o por particulares, reservandose, en toc: caso el Estado, la regulacion, el
control y la vigilancia de dichos servicios.

Asi mismo en el Articulo 366 de la Constitucion Politica "E! bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado”,
siendo “Objetivo fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas
de salud...” ello en consonancia con lo dispueste por el constituyente primaric en el articule
49 de la Carta Magna que determiné que “La ater “6n de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado” debiendo el Estado garantizar a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud.

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su articulo 152; establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siendo sus objetivos “Regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles de
atencion” y aclara que "Las competencias para prestacién piblica de los servicios de sajud y
la organizacion de la atencion en salud en los aspectos no cobijados en la presente Ley se
regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de 1990 y la Ley 60
de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001). Las actividades y competencias de salud
publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia, especialmente la Ley 9a. de
1979 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001), excepto la regulacion de
medicamentos que se regird por lo dispuesto en la presente Lay”.

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

Que en el mencionado Plan se establece que las entidades territoriales, de acuerdo con sus
competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacién y territorio,
deberan adaptar y adoptar los contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio a través del
Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacién en su area de influencia, asi como la
formulacién y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en el marco
de los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Del
mismo modo, el Plan establece estrategias de intervencién colectiva e individual, que

involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de
safud.

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

En este sentido, la Resolucion 1597 del 30 de Julio de 2025 clasifica las acciones de Salud
Publica en dos grandes componentes: a) la Gestion de la Salud Publica y b) el Plan de
Intervenciones Colectivas: ambos financiados con recursos provenientes de la Subcuenta de
Salud Puablica Colectiva (articulo 2D).

Atraves de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de Atencién Primaria en Salud para
permitir la coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la
salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La citada Ley, en su articulo 15 sefala que los equipos basicos de salud, entendidos como
aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los
servicios de salud en el marce de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, seran
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud publica y de
otros sectores que participa en |a atencion de los determinantes sociales y en el articulo 16
establece sus funciones.

La Resolucion 1597 del 2025, tiene por objeto establecer disposiciones para la gestién
territorial integral de la salud publica incluida fa Gestién en Salud Publica y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y
la estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS.

Se hace importante tener en cuenta que mediante la Resolucién 3280 del 02 de agosto del
2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptd los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta integral de atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
(RPMS) y la Ruta Integral de Atericion Materno Perinatal (RIAMP), estableciendo directrices
para su operacién a nivel de intervenciones Poblacionales, Colectivas e Individuales.

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

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

Ahora bien, de acuerdo con lo séﬁ_aiado en el articulo 10 de la Resolucion 1597' de 2025 del
Ministerio de Salud y Protescion Social, el PLAN DE SALUD PUBLICA DE
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INTERVENCIONES COLECTIVAS es un Conjunto ¢ - intervenciones, procedimientos o
actividades de caracter gratuito, dirigidas a la poblacion y materializadas a través de los
entornos de vida cotidiana en funcion de las caracteristicas, necesidades y potencialidades
de salud en cada territorio y microterritorio.

Atendiendo las responsabilidades asignadas en la Ressiucion 1597 de 2025 en el Articulo
17, numeral 17.7 el Departamento debe concurrir, subsiriar y complementar a los municipios
para el desarrollo de intervenciones colectivas en el marco de la Atencidn Primaria en Salud
mediante las estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el
desarrolio de capacidades para la implementacién, mot:iorec y evaluacion de los procesos
de gestion de la salud publica, a través de la coo.cinacién y concertacién del uso y
priorizacion de los recursos de salud publica destinados ara tal fin.

La Ley de Garantias Electorales, aplicable a las elecciones presidenciales y a las de los
demas cargos de eleccion popular, busca garantizar la igualdad de condiciones para los
candidatos que participan en dichos procesos electorales. En desarrollo de dicha finalidad
se consagraron una serie de prohibiciones, y entre ellas la restriccién a la contratacion
publica. Sobre el alcance de las anteriores disposicior=as el Consejo de Estado ha emitido
pronunciamientos en los que ha definido varias pre:nisas, a saber: a) La prohibicién
contenida en las normas antes sefialadas es de caracter temporal (4 meses anteriores a la
eleccién). b) Los limites para efectuar la contratacion directa se extienden a todos los
organismos y entidades estatales, sin que resulten de*rminantes la naturaleza juridica, la
forma de organizacion o la pertenencia a una u otra ra.. a del poder pablico. ¢) También se
determind que debia entenderse por contratacién lirecta cualquier mecanismo de
escogencia del contratista en el que se prescinde de = licitacién o concurso, sin que se
tenga en cuenta el régimen de contratacién aplicable. Debe aclararse entonces que las
restricciones impuestas en las normas antes referidas se circunscriben a: - La prohibicién a
todos los entes estatales de realizar contratacién directa, incluidos los contratos
interadministrativos - La imposibilidad de que los Gobernadores, Alcaldes Municipales y/o
Distritales, Secretarios, Gerentes y Directores de Er*dades descentralizadas del orden
Municipal, Departamental o Distrital, puedan celebrar « nvenios interadministrativos para ia
ejecucion de recursos pUblicos, dentro de los 4 meses anteriores a las elecciones.

Debe destacarse que el Consejo de Estado ha pur :alizado que las excepciones que
contiene el inciso segundo del articulo 33 de ia Le: 996 de 2005 son taxativas y su
interpretacién debe ser de caracter restrictivo. Dentro d 2 excepcién que consagra el inciso
2° del articulo 33, se encuentran los contratos que “dek 1 realizar las entidades sanitarias y
hospitalarias.” (...). (...) Es indudable que las entidades que presten servicios tendientes a
preservar la salud publica 0 humana deben ser consideradas como entidades sanitarias y en
principio estarian exceptuadas de la prohibicion de contratacion directa, la posibilidad de
contratacion directa por excepcion por parte de las entidades hospitalarias de caracter
plblico, debe ser entendida solo en aquelles eventos en gue ocurran emergencias sanitarias
0 de salubridad que requieran la atencién o prestacidon iimediata y oportuna de los servicios
de salud; en otros términos, las excepciones a la limitacion de contratacién propugnan
porque el Estado a través de su red hospitalaria no vea limitado su actuar en la prestacion
de los servicios de salud en eventos catastroficos o de urgencia que se presenten. Por tanto,
las anteriores salvedades no pueden extenderse a los contratos que habitual y
ordinariamente celebran las entidades territoriales con las entidades hospitalarias, ya que
dichos 6rganos deben planear y desarrollar su gestion contractual con suficiente antelacidn
para que no sea cobijada por la prohibicidon de contratacién que establece la ley de
garantias.

Teniendo en cuenta la eleccién del Congreso de 2026 fijada para el 8 de marzo de 2026, el
dia 8 de noviembre de 2025 inici6 |a restriccion para la contratacién estatal. La norma se
aplica a los contratos y convenios interadministrativos suscritos por Gobernadores, Alcaldes,

Secretarios, Gerentes y Directores de Entidades Descentralizadas del orden Municipal,
Distrital o Departamental.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el numeral 12.5 del articulo 12 de la Resolucién
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1597 de 2025, determina que las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales y las Empresas Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito o
municipio, suscribirdn un convenio o contrato para la implementacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y suscribiran el acta de inicio a mas tardar el 1 de abril
de cada vigencia, garantizando su operacion y continuidad hasta el 31 de marzo de la
siguiente vigencia, en el marco de los principios de continuidad y disponibilidad establecidos
en la Ley 1751 de 2015 o la norma que la modifique, asegurando la ejecucion de la totalidad
de recursos asignados; se hizo necesaria la constitucion de vigencias futuras para cumplir
con los tiempos de contratacién establecidos, suscribiendo modificatorios a los contratos
interadministrativos legalizados en la vigencia 2025 para ejecutar el Plan de Intervenciones

Colectivas — PIC y ampliando su duracién al 30 de junio de 2026. Los modificatorios
suscritos se relacionan a continuz sién:

' BALANCE GENERAL CONTRATACION PIC VIGENCIA FUTURA 2026 DEPARTAMENT
DEL QUINDIO

Institucione
| s

1 'ij.r?\n\

—

| contratadas

: . Pparala
N €lecucion
‘ " del Plan de
| Salud |
Piblica de
Intervencio

nes
Colectivas

Contrato

Naturale
zadela
instituci
on
contrata
da

Valor
Acuerdo de

VF2026

Voluntades -

Fecha de

inicio de!

acuerdo
de

voluntad
es

Fecha de
finalizaci
on del
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de
voluntad
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Observacia
es

| Contrato

'ESE . .
4 [ Interadministry
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5
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00 |
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Se
suscribe
contrato en
vigencia
2025 con
modificatori

ESE Contrato s ' o
JHOSPITAL |Interadministr: Piblical 28.040.000 1/04/202 | 30/06/202 o refufzns
1SAN VICENTI ivo 003 de Sl 5 6

00 de
DE PAUL 2025 j vigencias

' futuras y
ampliando
ejecucion
al 30 de
junio de
2026.

Se
suscribe
contrato en
vigencia

. 2025 con
Hospital San ; modificatori
Roque de Contrato g

Cordoba W $ adicionand
L Interadministr py 8/03/20 | 30/06/202
jQumd[o ivo 006 de Puablica| 17.520.000, o5 5 O recursos

Empresa 00 de
|Social del 2925 _ vigencias
' Estado futuras y
ampliando
ejecucién
| al 30 de

| junio de
- 2026.

| Se
| suscribe
contrato en
vigencia
2025 con

' modificatori

ESE Contrato $ ;o dici d |
JHOSPITAL | Interadministri 27/03/20 | 30/06/202 | @¢!clonan

1SAN VICENTIivo 008 de | Fublica) 17.520.000,1 ™7 6 < |orecursos

DE PAUL | 2025 00 de
vigencias

futuras y
ampliando
| ejecucion
al 30 de
junic de
|2026.

Se

suscribe

. contrato en

ESE vigencia
Contrato :

HOSPITAL . $ 2025 con |

¢ SAN VICENT(Meradministrs  pypjca 15 416,000, 11047202 301067202 1, sifcatori |

DE PAUL DE 00 o)

GENOVA 2025 | adicionand

O recursos |
] | f de
| | | ____|vigencias |
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futuras y
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ejecucion
al 30 de
junio de
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FoE b ¥ 28/03/20 | 30/06/202 adicionand
{HOSPFITAL | Interadministr .
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TEBAIDA 2025 vigencias
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ejecucion
al 30 de
junio de
20286.

Se
suscribe
contrato en
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2025 con
' HOSPITAL modificatori
0
ROBERTO | Contrato .
. $ adicionand
QUINTERO | Interadministri o 1/04/202 | 30/06/202
VILLA ESE | ivo 004 de Publica 49.080.00006 5 6 g ;ecursos
gONTENEGF 2025 . vigencias
futuras y
ampliando
gjecucion
al 30 de
junio de
2026.
Se
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contrato en
vigencia
2025 con
modificatori
HOSPITAL o
Contrato -
SANTA ANA . % adicionand
{DE PlJAG | Interadministry 500 15 396,000, 27’03’32 30/0612021 5 recursos

QUINDIO 2’32%01 ge 00 de
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ampliando
ejecucion
al 30 de

'. . junio de
2026.

Se
suscribe

oY

JESE ' Contrato : '
| HOSPITAL - i $
SAGRADG | Interadministri oo L a0 cen nog | 31/08/20 | 30/06/202

1 ) contrato en
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JESUS DE o J 2025 con
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QUIMBAYA modificatori
: 0

1 adicionand
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de
vigencias
futuras y
ampliando
ejecucion
al 30 de
junio de
20286,

. Se
- suscribe
contrato en

- vigencia
l 2025 con

: modificatori
ESE 0
Contrato .

HOSPITAL ] $ adicionand
SAN VICENT(MOTaImINIS!y  ppical 19,624,000, 27/03/29130/06/202 | 5 rocursos
DE PAUL DE

00 de
SALENTO 2023 vigencias
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ampliando
ejecucion
al 30 de
junio de
~120286.

—

Se
suscribe
confrato en
vigencia
2025 con

_ modificatori
E.S.E ' 0

Contrato .
HOSPITAL i ¢ S adicionand
MENTAL - Interadministri Publical 123.034.0001 8/07/20 | 30/06/202

X 0 recursos
FILANDIA |0 018 de | ool 25 6 de
QUINDIO | g | vigencias

| futuras y

| ampliando

| ejecucion |
al 30 de
|junio de
2026,

—

Se precisa que durante el periodo comprendido entre e:ero y junio de 2026 se garantizé la
ejecucion de las intervenciones colectivas del PIC Dep-rtamental como complemento a las
acciones contratadas por e! municipio de Filandia ni2diante el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) municipal, financiado con los recursos asignados al ente territorial,
asegurando la continuidad de las acciones de promocién de la salud, gestién del riesgo y
gestion de la salud publica. En este contexto, el contrato interadministrative suscrito por la
Secretaria Departamental de Salud del Quindio no corresponde a una adicién, prérroga o
continuidad del contrato municipal, sino a un ejercicio de concurrencia departamental
orientado a complementar [as intervenciones pricrizadas en el territorio, de acuerdo con las
competencias asignadas al departamento y bajo los principios de coordinacién,
concurrencia, complementariedad y subsidiariedad previstos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

De manera paralela a la ejecucion de las actividades en el primer semestre de la vigencia
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2026, desde la Direccién de Prevencion, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo en
Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental se realizé la implementacion del
nuevo procesc de planeacién establecido por la Resolucion 1597 de 2025, la cual
transformé el modelo de formulacion de las intervenciones colectivas al incorporar un
esquema de Gestién Territorial Integral de la Salud Publica con énfasis en la planeacion
basada en evidencia, la articulacién interinstitucional y la gestién por resultados. En virtud de
esta reglamentacion, la Secretaria Departamental de Salud debid desarrollar un proceso
técnico previo que comprendié, en primer lugar, el analisis de la situacion de salud dei
departamento y de cada uno de sus municipios mediante la revision de |a actualizacion del
Anslisis de Situacién de Salud (ASIS), la revision del comportamiento epidemiolégico,
demografico y de los determinantes sociales de la salud, asi como la identificacion de
riesgos, brechas e inequidades t=rritoriales. Posteriormente, se adelanté la priorizacion de
problemas y necesidades de saiud publica con la participacién de los municipios y los
referentes de programa, teniend» en cuenta las metas del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, el Plan Territorial de Salud, el Plan de Accién en Salud, los lineamientos del
Modelo de Atencion Primaria en Salud y las estrategias de Gestién Territorial Integral de la
Salud Publica. Adicionaimente, se debe tener en cuenta que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social elaboré el documento “Directrices para el Plan de Salud Pdblica de
fntervenciones Colectivas PIC”, el cual fue socializado el dia 26 de junio de 2026.

Una vez definidas las prioridades territoriales, se desarroild la fase de concertacion técnica
entre el departamento y los municipios para establecer las intervenciones colectivas
susceptibles de financiacidn mediante concurrencia departamental, delimitando ciaramente
las responsabilidades de cada nivel territorial con el fin de evitar duplicidades y optimizar el
uso de los recursos publicos. “omo parte de este proceso se definieron los resultados
esperados, las metas sanitaras, las coberturas, los productos, los indicadores de
seguimiento, los mecanismos de monitoreo y evaluacion, los criterios de focalizacion
poblacional y territorial, asi como la articulacién con las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud, los Equipos. Basicos de Salud y las demas estrategias de intervencion
comunitaria previstas en la normatividad vigente.

Teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad vigente, la entidad territorial
departamental formulara el Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas partiendo de
los resultados del analisis de situacién de salud y la comprensién integral de: 1. La realidad
territorial, 2. Las formas de configuracion de los determinantes sociales de la salud, 3. Las
problematicas y necesidades sociales en salud, 4. Los procesos que determinan las
condiciones y situaciones de inaqguidad y. 5. El Mapeo de otros sectores y demas agentes
sociales y comunitarios para 'z identificacion de problemas, disefio de soluciones y
evaluacidn de servicios, que influyen directamente en el bienestar de las personas, familias
y comunidades.

El documento basico para conocer 1a situacién en salud publica de un territoric es el Analisis
de Situacién de Salud (ASIS), herramienta indispensable para la planeacion en Salud, en &l
se plasman las principales causas no sélo de mortalidad sino también de morbilidad de un
territorio; igualmente se analizan desigualdades en salud.

Una vez realizado el documeniu ASIS departamental vigencia 2025, se establecen unos
nucleos de inequidad y transfoimaciones esperadas, como base de la priorizacién de las
intervenciones a realizar en ma‘eria de promocién de 1a salud y calidad de vida y acciones
de prevencidn de los riesgos en salud.

Dentro de las principales conclusiones del analisis de la morbilidad y la mortalidad
encontramos:

“Morbifidad:

¥

En el departamento del Quindio, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan de
forma abrumadora la principal carga de morbilidad, concentrando cerca del 74 % de fos
casos atendidos entre 2015 y 2(?534, con una tendencia claramente creciente que se aceleré
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a partir de 2021. Dentro de este grupo, las enfermedadés cardiovasculares se consolidan
como /a causa nimero uno de manera absoluta y sin excepciones en los 12 municipios del
departamento durante toda la década, alcanzando en 2024 proporciones que oscilan entre
el 25-40 % del total de consulfas en los municipios grandes y porcentajes atin mas altos en
los pequefios. Este predominio sostenido, que en A+ enia triplica a la sequnda causa,
refleja el impacto combinado del envejecimiento poblacional, Ia persistencia de factores de
riesgo modificables (hipertension, tabaquismo, sedentarismo, obesidad) y la reactivacién de
la atencion en salud postpandemia, convirtiendo a las ¢ ‘fermedades cardiovasculares en la
prioridad estratégica indiscutible en 2025,

Como causas secundarias, pero igualmente relevante para la planificacién, destacan las
enfermedades musculoesqueléticas, la diabetes mellitus, las enfermedades genitourinarias %
el elevado volumen de signos y sintomas mal definidos, que ocupan consistentemente los
puestos 2 y 3 en précticamente todos los municipios durante 2024. Estas condiciones, junto
con la mayor utilizacién de servicios por parte de las mujeres (8,9 miflones de casos frente a
6 millones en hombres), evidencian la necesidad de fortalecer programas infegrados de
promacioén de la salud y prevencion de factores de ri - yJo comunes a las ENT, mejorar la
calidad del registro y codificacién diagndstica para reducir los casos mal definidos, 1%
garantizar un enfoque diferencial por sexo y territorio. La priorizacion de estas causas en
2025 debera centrarse en el control de la hiperten n arterial y otras enfermedades
cardiovasculares, el manejo integral de Ia abetes y las complicaciones
musculoesqueléticas, y el fortalecimiento de la atenci¢ = primaria resolutiva para reducir la
carga evitable sobre el sistema de salud del Quindio.

Con relacion a la morbilidad se puede concluir que:

* EI Quindio completé una transicién epidemioldgica acelerada: las enfermedades no
transmisibles (ENT) superan el 74 % de toda la morbilidad atendida y en 2024 alcanzan
entre 60 % (0-5 afios) y 86,7 % (27-59 afios) en todos | . grupos etarios.

* Las enfermedades cardiovasculares (principalmente hipertension) son la primera causa de
consulta en los 12 municipios sin excepcion, seguidas nor trastornos musculoesqueléticos,
neuropsiquiatricos y genitourinarios, que juntas concent 'n >54 % de la demanda.

* Por primera vez en Colombia, los nifios de 0-5 a. s consultan méas por condiciones
cronicas (obesidad, alergias, asma, trastornos del n..Jrodesarroflo) que por infecciones
respiratorias o diarreas.

* Los trastornos de ansiedad se convirtieron en la primera causa de morbilidad mental en
todos los cursos de vida (36-51 % en 2024), desplazando al consumo de sustancias y la
depresién, con incrementos de hasta 35 puntos desde 920,

La hipertension afecta a 143/1.000 adultos de 18-69 afios y la diabetes a 48/1.000; son la
mayor carga de enfermedad de alto costo.

« Las enfermedades transmisibles clasicas estén controladas: IRA <10 % del total de
consultas, enfermedades inmunoprevenibles practicamente eliminadas.

= Los eventos de vigilancia mas frecuentes ya no son infecciosos, sino violencia intrafamiliar,
intento de suicidio y agresiones por animales.

* El periil de morbilidad del Quindio es plenamente crénico y mentalizado desde la infancia.
La prioridad sanitaria del departamento es la atencién primaria integral, Ia salud mental yla
gestion de enfermedades crénicas.

Mortalidad:

En 2024, las enfermedades del sistema circulatorio se consolidaron como ia primera causa
de muerte en el Quindio, con una tasa ajustada de 134 defunciones por 100.000 habitantes
(aumento respecto a 2023), impulsada principalmante por el crecimiento de las
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enfermedades isquémicas del corazén (81,5 por 100.000 hab.). Esta causa mantiene un
predominio absoluto desde hace una década y representa la prioridad nimero uno para
2025, exigiendo el fortalecimiento urgente del controf de la hipertension arterial, dislipidemia,
tabaquismo y otros factores de riesgo cardiovascular, asi como la garantia de acceso
oportuno a atencion de eventos coronarios agudos y rehabilitacién cardiaca en toda la red
de servicios del departamento.

Como segunda prioridad emergente destacan las enfermedades transmisibles, que
mostraron el mayor incremento relativo en 2024 (de 38 a 46,3 por 100.000 hab.), liderado
por el repunte de infecciones respiratorias agudas (27,9 por 100.000 hab.) y tuberculosis. A
esto se suma la estabilizacion de las neoplasias (97,5 por 100.000 hab.) con aumento del
cancer de mama, y los avances favorables en causas externas (reduccion de homicidios) y
control de ofras enfermedades crénicas (diabetes, EPOC, cirrosis). Para 2025, el
Departamento debe priorizar, junto a la prevencién cardiovascular, el fortalecimiento de la
vigilancia y atencién temprana de infecciones respiratorias, el programa ampliado de
inmunizaciones, el control de tuberculosis y la deteccién oportuna de cancer de mama y
otros tumores de alta incidencia.

Con relacién a la mortalidad se puede concluir que:

» Ef departamento del Quindio consolidd durante la década 2014-2024 una de las tasas de
mortalidad general mas bajas de Colombia, con 5,20 defunciones por 1.000 habitantes en
2024 y una reduccion acumulada del 18,56 % desde 2014, manteniéndose siempre por
debajo del promedio nacional y mostrando una notable capacidad para amortiguar el exceso
de mortalidad por COVID-19 entra 2020 y 2022.

» Las enfermedades no fransmisibles explican més del 75 % de las defunciones; las
enfermedades del sistema circulatorio se afianzaron como primera causa (134 por 100.000
habitantes en 2024), impulsadas por el aumento de la cardiopatfa isquémica, seguidas por
neoplasias (97,5 por 100.000, es:ables) y el resto de las enfermedades crénicas, mientras
las enfermedades transmisibles, aunque bajas, mostraron un rebrote respiratorio y de
tuberculosis en los titimos dos arios.

- El Quindio logré éxitos histéricos en reduccion de causas evitables: los homicidios cayeron
casi a la mitad (de =50 a 29 por 100.000), las causas exfernas en su conjunto bajaron de 88
a 71 por 100.000, la mortelidad infantii 'y en menores de 5 afios se mantuvo
consistentemente por debajo de! promedio nacional, y se eliminaron practicamente las
muertes por enfermedad diarreica aguda y desnutricién en la infancia.

» Sin embargo, surgieron alertas criticas: la razon de mortalidad materna, que habia sido
cero durante afios, se dispard a partir de 2020 hasta alcanzar 47,3 por 100.000 nacidos
vivos en 2024 (superior al promedio nacional), el cdncer de mama mostré un incremento
sostenido, y persisten profundas inequidades étnicas, con tasas feto-infantifes de hasta 130
%o en poblacion indigena. '

- Los afios de vida potencialmente perdidos disminuyeron de forma sostenida gracias a la
reduccion de violencia y enferm=dades transmisibles, pero las neoplasias se consolidaron
como la principal causa de mueste prematura del departamento.

« El Quindio presenta en 2024 ui perfil de mortalidad propio de paises de renta alta: bajo,
envejecido y predominantemente. cardiovascular-oncolégico, con logros extraordinarios en
seguridad y proteccion infantil, pero con retos urgentes y prioritarios en mortalidad materna,
céncer, cardiopatia isquémica y cierre inmediato de las brechas en comunidades indigenas.

A continuacion, se desarrollan ios cuatro nicleos de inequidad sociosanitaria identificados
como comunes a los municipios del departamento del Quindio:

1. Nicleo sociosanitario de Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

L a salud mental emergié como ‘a principal preocupacién en la mayoria de fos municipios,
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especialmente Calarca, Montenegro, Quimbaya, La Tebaida, Pjjao, Filandia y Circasia. Los
participantes identificaron un aumento de los trastornos depresivos, ansiedad, intentos de
suicidio y consumo problemético de SPA, asociados a;!a soledad, la pérdida de redes de
apoyo y la falta de oportunidades laborales. En munid, '5s como Calarca, se reportaron 33
intentos de suicidio en 2024, cifra considerada alarmante por la comunidad. En Quimbaya y
La Tebaida, se evidencié una relacioén directa entre consumo de drogas, desercion escolar y
violencia intrafamiliar, con parques y canchas deportfvag' qu?;er’ieu'ada.'s como puntos de riesgo.

2. Desigualdad econémica y vulnerabilidad rural

El segundo nticleo de inequidad se refiere a la precarie ;- d laboral y a la vulnerabilidad de la
ruralidad quindiana. Aunque el departamento muestra indicadores turisticos positivos, su
base econdmica contintia siendo fragil y dependiente del café y el turismo, sectores que
generan empleos temporales e inestables.

En municipios como Pjjao, Buenavista, Génova y Quir’"aya, las comunidades mencionaron
la pérdida de oportunidades laborales, el desempleo ju. enil y la feminizacién de la pobreza.
Las familias rurales enfrentan dificultades en el acceso a servicios publicos, conectividad y
vias adecuadas. Esta situacion produce una doble j~equidad: material (por la falta de
recursos) y simbdlica (por la sensacion de exciusion es; . 3i).

3. Deterioro de los servicios ecosistémicos y deficien s en el acceso a agua potable y
servicios publicos.

Ef tercer niicleo corresponde al deterioro ambiental y a las deficiencias en servicios piblicos.
Los municipios con alta actividad turfstica, como Salento, Filandia y Quimbaya, reportaron
acumulacion de residuos, contaminacion hidrica y presion sobre los ecosisternas. En zonas
rurales, la falta de agua potable, saneamiento y e'~antarilfado fue reiterada como un
problema critico.

El niicleo de inequidad por deterioro ambiental y deficiencias en el acceso a agua potable y
servicios publicos evidencia brechas persistentes, e ecialmente en zonas rurales del
Quindio, asociadas a baja inversion, crecimiento urbanc “esordenado, turismo no regufado y
débil gobernanza ambiental. Estas condiciones genere = contaminacién hidrica, acueductos
precarios y manejo inadecuado de residuos, con Ipactos inmediatos en la salud
(enfermedades gastrointestinales y respiratorias) y, a medianc y largo plazo, en la calidad de
vida, los costos en salud, la vulnerabilidad climética y fa profundizacién de inequidades
territoriales, lo que hace prioritario fortalecer la inversién rural, la regulacién ambiental del
turismo y la accién intersectorial para garantizar el derecho al agua y a un ambjente sano.

4. Violencias de género e intrafamiliar.

£l cuarto ndcleo identificado se refiere a las violencias intrafamiliares y de género, con
énfasis en La Tebaida, Montenegro, Circasia y Quimi “ya. Las mujeres rurales refataron
casos de violencia fisica, psicoldgica y econémice, agravados por la dependencia
economica y las barreras culturales.

El ndcleo de inequidad “Violencias de género e intrafamiliar” presenta como problema
ceniral la alta prevalencia de estas violencias en el Quindio, sustentada en causas
esfructurales como el machismo cultural arraigado, la dependencia econémica de las
mujeres, el subregistro sistemndético y la debilidad institucional histérica. Estas se expresan en
causas intermedias mediante rutas de atencion fragiles, escasa sensibilizacién comunitaria,
estigmatizacion y ausencia de refugios seguros, desencadenando causas inmediatas como
la violencia fisica y psicolégica en el hogar, el consumo problemético de aicohol y SPA, los
celos y el controf posesivo, asi como el aislamiento de s victimas. Los efectos inmediatos
incluyen lesiones, depresion, ansiedad y perpetuacion de ciclos de violencia que derivan en
baja participacion social de las mujeres, ruptura de sus proyectos de vida, impacto
transgeneracional en nifios, nifias y adolescentes, y profundizacién de Ja desconfianza
institucional. A largo plazo, se normaliza la violencia, se excluye a mujeres y poblaciones
OSIGD, se perpetuan las inequidades de género y s¢ deteriora la cohesién social del
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departamento. Es prioritario fortalecer rutas integrales de atencion, sensibilizar masivamente
a la comunidad y a funcionarios, garantizar refugios y apoyo econdmico a victimas, y

promover acciones intersectoriales que desmonten el machismo y la impunidad como
determinantes sociales de la salud”,’

La ejecucion del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas (PIC) para el segundo
semestre de la vigencia 2026 résponde a las prioridades sanitarias identificadas en el
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2025 del municipio de Filandia, instrumento que
permiti6 identificar las condiciones de salud, riesgos, determinantes sociales y necesidades
de intervencién presentes en la poblacién del territorio.

Teniendo en cuenta el analisis de situacion en salud del municipio y en relacién a la
morbilidad y mortalidad, respevio al acceso a los servicios de salud por parte de Ia
comunidad en general, los representantes durante el evento, manifiestan de forma insistente
las limitaciones en el acceso a los servicios de salud de mediana y alta complejidad y del
suministro de los medicamentos y otros insumos especiaimente para los afiliados de los dos
regimenes de salud de la NUEVA EPS. Dicha problemética se ha reiterado en varios
espacios y ha generado requerimientos por parte de la administracion municipal a la
aseguradora en anteriores espacios. Igualmente se manifiestan inconformidades con los
modelos de atencidon de otras EPS, que no cuentan en el Municipio con un punto de
atencion presencial, que permita a los afiliados acceder facilmente a los tramites requeridos
especialmente para la poblacion con discapacidad, residentes fuera de la cabecera
municipal o de la tercera edad que desconoce el manejo de herramientas tecnolégicas
actuales para gestionar las auiorizaciones o no cuenta con servicio de internet para
realizarlo.

En relacién con el andlisis de rx rbilidad, se observa que para todos los ciclos vitales las
enfermedades no transmisibles se constituyen en la primera causa de demanda de atencion
con un comportamiento al descenso en el comparativo interanual. A diferencia de la anterior
vigencia, para el afio 2024, las enfermedades trasmisibles y nutricionales han mostrado un
comportamiento al ascenso en i dos los cursos de vida excepto en la vejez siendo las

infecciones respiratorias la primera de las subcausas de atencién en este subgrupo de
patologias.

Las lesiones en la primera infancia e infancia persisten ocupando una proporcion importante
de la demanda de atencién ftercera causa) motivo por el cual es importante la
sensibilizacién del personal de salud para la identificaciéon de casos sospechosos de
negligencia en el cuidado de esios menores, que por su edad requieren el acompafiamiento
permanente de un adulto responsable.

Con relacién a la proporcién de ‘consultas atendidas por subgrupos de causas - morbilidad
especifica, en Filandia, es posible concluir que entre el subgrupo de enfermedades no
transmisibles, las primeras causas corresponden a las enfermedades cardiovasculares,
seguidas por las condiciones reuropsiquidtricas y en tercer lugar las enfermedades
musculoesqueléticas con tendencias oscilantes en el tiempo para las tres.

En el subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales, que muestra un
comportamiento en ascenso en el tiempo, se observa como principal evento en frecuencia, a
las infecciones respiratorias, seguida de cerca por las enfermedades infecciosas y
parasitarias. En este grupo de “:tologias es fundamental garanfizar una cobertura Gtil de
vacunacion, la educacién en la ifentificacién oportuna de signos de alarma para la infeccién
respiratoria y diarreica aguda, e! "nanejo primario de la infeccién respiratoria ademas de la
educacion en técnicas de manipulacién adecuada de alimentos y potabilizacion del agua
especialmente en area rural ya que la calidad del agua y las condiciones de saneamiento
basico son importantes en la prevencion de las enfermedades infecciosas. Es importante
realizar una verificacion de fa calidad del agua de consumo y la disposicion final de residuos
y alcantarillado especialmente en el 4rea rural teniendo en cuenta que no cuentan con
disponibilidad de agua tratada.

! Tomado del Documento Anélisis de Ta Bituacién de Salud del Departamento del Quindio vigencia 2025.

-
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En relacién con el grupo de lesiones de causa externa, las atenciones se requieren
especialmente a causa de traumatismos, envenenamigntos u algunas ofras consecuencias
de causas externas. Las lesiones como se mencior.«;anteriormente especificamente en
edades tempranas como la primera infancia e infancia pueden estar relacionadas con
negligencia por parte de los cuidadores responsables motivo por el cual el personal de salud
debe estar sensibilizado para la identificacién oportur’t de los casos, en este grupo de
morbilidad no se encuentra informacién discriminad: bara los casos de intoxicaciones
asociadas a la vocacion agricola, atn importante en el - unicipio como fuente de empleo o
al consumo de sustancias psicoactivas que para la vig, cia 2024 afecta a todos los grupos
del ciclo vital a partir de la adolescencia y que puede reiacionarse con la violencia general.

Desde el punto de vista educativo, es importante continuar mejorando los habitos de vida de
forma que los estilos de vida saludable minimicen la carga de enfermedades precursoras
como son la hipertension y la diabetes que muestran tendencia al ascenso, si bien no
superan la media del departamento (semaforizan en =marillo ésea riesgo moderado), es
necesario también garantizar la implementacion de la ruta de promocién y mantenimiento de
la salud para que de acuerdo al ciclo de vida, se pueda realizar una deteccién temprana de
las patologias cronicas, las cuales pueden ser tratada’ farmacoldgicamente antes de que
generen daros irreparables en los érganos blanco. Un : >uena adherencia a los programas
de atencion integral y a las actividades de prevencic- de las enfermedades, como son
fortalecimiento de los estilos de vida saludable, educ.: 4n para la salud y la apertura de
oportunidades y espacios que fortalezcan el autocuicJo, las actividades deportivas y la
educacion nutricional es fundamental para los pacientes ya diagnosticados.

En relacion con la salud mental fue posible identificar que la ansiedad ocupa el primer lugar
especificamente como primera causa de atencién en los cursos de vida de la infancia,
adolescencia y vejez y los trastornos mentales y del ¢ - portamiento asociados al consumo
de sustancias psicoactivas afectan todos los grupos del ciclo vital a partir de la adolescencia
siendo la primera causa de demanda de servicios en €| curso de vida de la juventud y en el
grupo poblacional mas grande del Municipio que corre wonde a la adultez con una menor
presencia también en el grupo de los mayores de 60 & 1s. La depresién ocupo el segundo
lugar como causa de demanda de atencidon y gener¢ sonsultas a partir del grupo de la
infancia siendo los grupos poblacionales de juventud y \ - ez los més afectados.

De acuerdo al comportamiento de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) se
encuentra que los eventos de mayor notificacion, y en tendencia al ascenso son la
Desnutricién aguda en menor de 5 afios, el cancer de mama y de cuello uterino, el dengue,
las agresiones por animales potencialmente fransmisores de rabia, la hepatitis A (brote),
enfermedades huérfanas, IRA grave inusitada, enferm .!ades transmitidas por alimentos, el
intento suicida, la infeccion asociada a dispositivos, lepiospirosis y la malaria motivo por el
cual se requieren intervenciones prioritaria especialmente para las reiterativas en el tiempo
como son las agresiones animales que estan generandn una problematica relevante segln
manifiesta la comunidad, es asi como la realizacion de ~ampafias educativas propendiendo
por la tenencia responsable de mascotas, la vacuns-ién antirrabica canina y felina, la
esterilizacion de la poblacién de perros y gatos en cont'icién de calle para reducir el riesgo
de las agresiones animales y por ende de la transmision de la rabia ademas de, si es el
caso, sanciones a quienes reincidan en practicas que atentan contra la buena convivencia
pueden apoyar a reducir el nUmero de agresiones.

En relacioén con las enfermedades transmitidas por vectores es fundamental identificar si se
tratan de casos autdctonos y ubicar los reservorios del vector para evitar el aumento de la
trasmision de la enfermedad. La intervencidon de los focos de proliferacién es prioritaria
teniendo en cuenta que la comunidad manifiesta que los acimulos de basura favorecen la

proliferacién de roedores e insectos que se ha incrementado con el incremento importante
del turismo en el municipio.

El municipio de Filandia es un municipio maduro con un gran predominio de personas en

edad adulta y adulta mayor, mas propensas a enfermedades crénicas no transmisibles, que
de no identificarse oportunamente y no ser tratadas en forma continua e integral puecen
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derivar en complicaciones y finalmente la muerte, es por esto que es importante enfocar las
estrategias de intervencion hacia las rutas integrales de atencién especificamente en la
promocion y mantenimiento de la salud, desarrollar camparias educativas masivas buscando
el fortalecimiento de estilos de vida saludables desde edades tempranas para reducir
factores generadores de enfermedades del sistema cardiocirculatorio, metabdlicas,
respiratorias cronicas. Camparias que busquen estimular el deporte y actividades artisticas
desde edades tempranas, que desestimulen el tabaquismo, el vapeo, el uso de ofras
sustancias psicoactivas y la utilizacién de la biomasa en la preparacién de los alimentos y
ofras actividades. Igualmente garantizar un diagnéstico oportuno y un manejo adecuado e
integrai de estas patologias crénicas podra impactar positivamente en la esperanza de vida
de la pobiacién del Municipio. Para efectos del acceso a estos servicios de salud es
importante contar con la continuidad de los equipos de atencién primaria para brindar la
atencién a las familias residertes fuera de la cabecera municipal que no cuentan con
suficientes recurses econémicos para desplazarse hasta el casco urbano. Las neoplasias
afectan de forma importante al municipio de Filandia, siendo la tercera causa de mortalidad
para la vigencia 2024. Se hace necesario garantizar un diagnéstico oportuno y para esto se
considera necesario realizar un trabajo conjunto entre la ESE Municipal y las redes
integradas de cada asegurador can vigilancia y control por parte del ente territorial.

A continuacién, se plantean los nicleos de inequidad desarrollados teniendo en cuenta la
informacion cuantitativa y la cualitativa analizada con la participacién de los representantes
sectores de la comunidad, de la administraciéon municipal y de las entidades
gubernamentales y no gubernamentales del municipio.

El primer nicleo de inequidad identificado, corresponde a la existencia de barreras de
acceso a los servicios de salud dichas barreras se discriminan en la siguiente imagen y
afectan a toda la poblacion peio especialmente a los residentes del area rural y a la
poblacién afectada por enfermedades crénicas no transmisibles. Entre las barreras
identificadas se encuentran las geograficas por el importante porcentaje de residentes en el
area rural, las ambientales que generan deslizamientos y bioqueos en las vias al area rural
limitando la posibilidad de desplazamiento de los habitantes y las econémicas por los
elevados costos de transporte desde las veredas a la cabecera y de la cabecera municipal a
la capital del departamento. A la no disponibilidad de la totalidad de servicios demandados
en la baja y mediana complejidad de acuerdo al perfil de morbilidad de la poblacién. A lo
anterior se suman las limitacione= de la red de servicios y suministro de medicamentos a la
pablacién afiliada a la NUEVA EPS. Igual que en otros municipios no se cuenta con atencion
presencial de todas las aseguradoras en la cabecera municipal lo que obliga a los afiliados a
tramitar autorizaciones desplazéndose a la capital o a través de herramientas virtuales que
no estadn al alcance de residenizs en algunas veredas sin alcance de sefal de internet o
para poblacion que desconoce el funcionamiento de estas tecnologias.

El segundo nicleo de inequidad identificado tiene relacion con las condiciones de
saneamiento basico especialmente del area rurai y el incremento de la contaminacién que
afecta a un porcentaje importante de peblacion del Municipio en el area urbana y rural, los
riesgos son generados por la baja coberiura de servicios publicos de acueducto y
alcantarillado en el area rural, problemas con la recoleccién de las basuras en area rural y
urbana por no cumplimienio de las rutas dias y horarios de recoleccion, el auge de la
afluencia de los turistas en el municipio ha generado incremento en la generacién de
basuras y aumento de la contaminacion por la alta afluencia de vehiculos y el ruido que
termina afectando a los residentes habituales. Igualmente manifiesta la comunidad que
existe falta de cultura de los propietarios de las mascotas guienes permiten que las mismas
deambulen y realicen sus deposiciones en areas publicas, lo que se empeora con la
presencia de animales de la calle que rompen las bolsas de las basuras y la derraman
atrayendo insectos, aves carrofigras y roedores ademas de generar malos olores. Se
identificaron puntos de consumo*de sustancias psicoactivas especialmente en algunas areas
del area urbana lo que genera contaminacién y sensacion de inseguridad. Un porcentaje de
la poblacién del area rural ain no cuenta con acceso a energia lo que favorece la
preparaciéon de alimentos con lefia con las consecuencias en la salud que se derivan del
contacto con la biomasa.

[Escriba aqui]




@ GOBIERNO DEL QUIND{O

El tercer nucleo de inequidad identificado corresponde los trastornos de la salud menta! de
la poblacién el cual tiene un impacto individual y cor.nitario y reviste una problematica
importante para los representantes de la comunidad. La problematica en salud mental afecta
la totalidad de los ciclos vitales, la asociacidon con el consumo de SPA inicia en el municipio
a temprana edad, la comunidad identifica varios puninrs de consumo y expendio, en la
vigencia 2024 se observé un incremento de las mug. es violentas en el municipio y la
tendencia del intento suicida se incrementé para d:,10 afio. Existe una problematica
importante en relacion con condiciones de pobreza y . umento del costo de vida para los
residentes ya que el turismo genera ingresos adicionale - , pero a su vez aumenta el costo de
vida especificamente en arrendamiento y canasta familiar. La primera causa de morbilidad
por lesiones corresponde a traumatismos y envenenamientos.

Es importante concluir que en un trabajo coordinado representantes de la comunidad,
administracién municipal y equipo de apoyo fue posil- - identificar no solo la problematica
cuantitativa de las condiciones de salud del municipio si.no también la percepcion directa de
la comunidad ante las problematicas consideradas relevantes.

No obstante, con posterioridad a la planeacion inicia .currié un hecho extraordinario,
imprevisible y sobreviniente que modificd6 su:ancialmente las condiciones
epidemiolégicas, sociales y territoriales bajo las cuales  =ron definidas las intervenciones
programadas.

El 10 de agosto de 2026, el departamento del Quindio fue afectado por un movimiento
sismico que generd una situacién de emergencia con impactos sobre la infraestructura
fisica, la prestacidon de servicios esenciales, las condiciones de habitabilidad de Ila
poblacion y los riesgos para la salud publica, situ ‘6n que obligé a las entidades
territoriales a fortalecer las acciones de respuesta y r.superacién temprana conforme a
las competencias establecidas en la Ley 1523 de 2012 y el marco normativo del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

En este contexto, la Secretaria de Salud Departan 1tal identificé la necesidad de
reformular operativamente las acciones del PIC, prioriz: !0 intervenciones orientadas a la
proteccién de la salud colectiva durante la emergenci sin modificar la finalidad de las
intervenciones de salud publica, sino ajustando su programacion, cobertura territorial y
enfoque operativo para responder a los riesgos emergentes derivados del evento.

La emergencia sismica produjo un cambio en el perfil de riesgos del territorio, haciendo

prioritario fortalecer acciones relacionadas con: i

. vigilancia intensificada de eventos de interés en salud pulblica asociados a
emergencias;

* identificacion y seguimiento de riesgos sanitarios en alojamientos temporales y

comunidades afectadas;

. promocién de practicas seguras de agua, saneamiento e higiene;

. prevencién de enfermedades transmisibles . relacionadas con alteraciones
ambientales;

. atencién y acompariamiento psicosocial comunitario para la mitigacion de

afectaciones emocionales derivadas del desastre;

Estas acciones responden a las prioridades definidas para la proteccién de la salud
publica durante emergencias, permitiendo intervenir opertunamente sobre determinantes
sociales modificados por el desastre y reducir la probabilidad de brotes, lesiones,
afectaciones en salud mental y otros eventos de interés en salud publica.

La modificacion de la programacion inicial constituye una medida técnicamente necesaria
para asegurar que los recursos publicos destinados al PIC continien cumpliendo su
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finalidad constitucional de proteccién de |a salud colectiva, manteniendo la coherencia con

los objetivos del Plan Territorial de Salud y con las competencias de la entidad territorial
durante la emergencia.

La reformulacién permitira:

. orientar los Equipos Basicos de Salud hacia los territorios con mayor afectacion;

. redistribuir esfuerzos operativos segun la nueva priorizacién del riesgo;

. fortalecer la vigilancia comunitaria y la comunicacién del riesgo;

. garantizar continuidad en .as acciones de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad bajo las condiciones excepcionales generadas por el evento sismico;

. contribuir a la recuperacion temprana del territorio mediante intervenciones
colectivas ajustadas a las necesidades identificadas durante la emergencia.

Las intervenciones priorizadas s€ desarrollardn bajo el enfoque de curso de vida,
reconociendo las particularidades y necesidades de los diferentes grupos poblacionales,
desde la primera infancia hasta las personas mayores, promoviendo acciones de promocion
de la salud, prevencion de riesgos y fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y
comunitarias en los diferentes entornos donde transcurre la vida de ia poblacion.

Como resultado del proceso de fermulacion y en cumplimiento del numeral 11.5 del articulo
11 de la Resolucién 1597 de 20323, el Departamento elaboré un anexo técnico que incluye
los siguientes aspectos: Periocr de implementacién, descripcién de la territorializacion,
Poblacién a cubrir, resultados esperados, metas y estrategias por entorno de vida cotidiana,
numero de equipos basicos de salud y perfiles, distribucion territorial de los Equipos Basicos
de Salud, indicaciones o especificaciones técnicas, costos directos e indirectos,

Indicadores, medios de verificacién y procedimiento para la evaluacidon técnica,
administrativa y financiera.

En el contexto de las Intervenciones Colectivas se ordena su implementaciéon en los
entornos Hogar, Educativo, Institucional, Laboral y Comunitario; desde alli se desarrollan las
diferentes tecnologias en salud d=finidas por intervenciones, procedimientos y actividades
cuya ejecucién se cefiira a ‘'os lineamientos técnicos expedidos en el mismo plan:
Rehabilitacion basada en comunidad, Prevencion y control de vectores, Conformacién y
fortalecimiento de redes familiaras, sociales y comunitarias, Zonas de orientacion y ceniros
de escucha, Informacion en salud, Educacién y comunicacion para la salud, Caracterizacién
social y ambiental en entornos de vida cotidiana, Tamizaje, Jornadas de salud, Vacunacién
antirrabica, Adquisicidon y suministro de medicamentos ¢ insumos de uso masivo para la
prevencion control o eliminacion ce eventos de interés en salud publica.

En concordancia con lo anterior y con el fin de dar cumplimiento a las metas programadas
para el segundo semestre de la vigencia 2026, se requiere contratar la ejecucién de
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos del Plan de Intervenciones Colectivas
orientados al fortalecimiento de ' promocién de la salud, la gestién integral del riesgo y la
participacién social en salud, mediante el desarrollo de las siguientes tecnologias e
intervenciones:

1. TAMIZAJES DE VIH, SIFiLIS Y HEPATITIS:

La Resolucion 3280 de 2018 establece el Tamizaje como una actividad del Plan de Salud
Fiblica de Intervenciones Colectivas — PIC, la cual se puede realizar en forma
independiente o en el marco de una Jornada de salud.

E! tamizaje en salud es definidopor la OMS como “el uso de una prueba sencilla en una
poblacion saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero
que todavia no presentan sintemas” y por la “U.S. Preventive Services Task Force como
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acciones preventivas en las cuales una prueba o er.ynen sistematizado es usado, para
identificar a los pacientes que requieren una intervencion especial.

La Resolucion 3280 de 2018 define Tamizaje en el PIF‘:,"_*como el “Conjunto de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad, aplicados sobre una p*placion para identificar eventos que
generan una alta externalidad, dirigidos a poblaciones v'.:aerables y con dificil acceso”.

Las pruebas de tamizaje a desarrollar en el PSPI( -leben cumplir con las siguientes
consideraciones en su totalidad: a. Identifica eventos que generan externalidades en Ia
poblacion general y que sugieren el desarrollo de intervenciones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resultados en salud. b. Se realiza a grupos poblaciones de forma
masiva sin que medie la afiliacién al SGSSS c. Tienen una respuesta efectiva, incluida bien
sea en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC o e PSPIC. d. Son pruebas validadas y
con efectividad demostrada. e. Se pueden realizar en entornos diferentes al de las
instituciones de salud.

2. JORNADAS DE SALUD:

Las jornadas de salud en el marco del PIC correspc ‘en a una actividad que facilita el
acceso a los servicios de salud individuales y colectiv - mediante el acercamiento de los
mismos a las comunidades gue los requieren.

Las Jornadas pueden integrar 1a oferta de servicios de diferentes entidades, organizaciones,
e instituciones, tanto del sector salud como de otros sectores que convergen para
desarrollar actividades relacionadas con fa salud de una poblacion o comunidad, bajo el
liderazgo de la Direccién Territorial de Salud. '

Las Jornadas en el marco del PIC constituyen una actividad complementaria al POS y por
ende deben ser ejecutadas de manera coordinada con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, las Entidades Administradoras e Planes de Beneficios - EAPB
presentes en el territorio y otros sectores. La actividad j; nada de salud en ef marco del PIC,
busca “el despliegue de un equipo interdisciplinaric "ara garantizar el acceso de la
poblacién, ubicada prioritariamente en areas rurales, a . .s servicios de salud individuales y
colectivos”; para lo cual financia los aspectos logisticos y de organizacién requeridos para
ejecutar esta modalidad de prestacién de servicios.

De acuerdo con lo anterior, sélo se financiara desde el PIC acciones de apoyo a las
jornadas de salud, cuando:

a. En estas se realicen dos o mas actividades PIC (Ej. Una jornada de prevencidn y
deteccién temprana del VIH en poblaciones vulnerables, que incluya al menos actividades
informativas, de tamizaje y canalizacion), 6

b. Se realicen intervenciones, procedimientos y actividades del PIC y del POS
conjuntamente; en este Uitimo caso, las actividades it desarroliar deben ser financiadas
conjuntamente por la Entidad Territorial y la respectiva EAPB en el marco de las
competencias de cada una y de los servicios a prestar.

3. INFORMACION EN SALUD:

La informacion en salud se define como “Acciones de p ~duccién, organizacion y difusion de
un conjunto de datos o mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los
individuos, familias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre aspectos
relacionados con la salud, que contribuyan a la construccién de elementos que propicien la
toma de decisiones en salud”

4. ADQUISICION Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O INSUMOS DE USO

MASIVO PARA LA PREVENCION, CONTROL O ELIMINACION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA:

Comprende:
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* Adquirir y suministrar insumos o materiales necesarios para la implementacién de
estrategias de reducciér: de dafios y riesgos en personas que se inyectan drogas,
conforme a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social;
entre ellos: agujas, Jenngas preservativos, cazoletas, guardianes, para depositar
material uiilizado.

» Adquirir y suministrar preservatlvos masculinos.

» Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para la prevencién y
control de otros eventos de interés en salud plblica en estas poblaciones, definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Adquisicién y suministro de medicamentos de uso masivo para la prevencién, control
y eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas, segln guias y
protocolos definidos por la nacién:

a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension

b. Mebendazol tabletas pur 500 mg

. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma)

d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucién oftalmica 15 mg/g (1,5%) (para tracoma)
e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis, teniasis)
Niclosamida x 500 mg {para cisticercosis, teniasis)

f. lvermectina en gotas (solucién oral) 6 mg/ml (control de ectoparasitosis como
escabiosis, pediculosis y para fratamiento masivo de strongyloidiasis)

La ejecucion de las intervenciones objeto de contratacion contribuira al fortalecimiento de la
Gestion Territorial Integral de la Salud Pulblica, favoreciendo la promocién de la salud, la
gestion integral del riesgo, la participacidén social, la apropiacion social del conocimiento, el
fortalecimiento de capacidades ~omunitarias y la transformacién de los determinantes
sociales de la salud, en concordancia con las prioridades identificadas en el ASIS 2025, el
proceso de territorializacién, el Plan Territorial de Salud, el Plan Decenal de Salud Pudblica
2022-2031, la Resolucion 100 de 2024, la Resolucién 3280 de 2018 y la Resolucidén 1597 de
2025.

La oferta de servicios de salud de caracter colectivo se analiza bajo los lineamientos del
Articulo 12 de la Resolucion 1527 de 2025, que en su humeral 12.1 dice: " Las Entidades
Territoriales del orden departam2ntal y distrital contrataran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades que
hagan sus veces ubicadas en el departamento o distrito respectivamente, garantizando en
su implementacion la territorializacion y permanencia de las acciones.”, para lo cual la
entidad territorial contratara prioriieriamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas
en el territorio (incluye IPS instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas), las
acciones del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) para las cuales tenga
capacidad técnica y operativa.

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

| MUNICIPIO | ESE
| BUENAVISTA 5 ESE Hospital San Camilo
CALARCA ‘ ~ ESE Hospital La Misericordia
[ CIRCASIA - ESE Hospital San Vicente de Paul
| CORDOBA | ESE Hospital San Roque
I FILANDIA | - ESE Hospital San Vicente de Paul
| GENOVA | " ESE Hospital San Vicente de Paul
LA TEBAIDA ESE Hospital Pio X

"MONTENEGRO|  ESE Hospital Roberto Quintero Villa
’> PIJAO - ESE Hospital Santa Ana
| QUIMBAYA |  ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus
| SALENTO | . ESE Hospital San Vicente de Paul
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El numeral 12.3 del articulo 12 de la Resolucion 1597 de 2025 establece que el plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas sera implementado a través de Equipos Bésicos
de Salud, que desarrollaran las acciones colectivas est . lecidas en la normativa vigente, en
los diferentes entornos de la vida cotidiana. Teniendo e ~cuenta el proceso de planeacién y
formulacién, la definicion de los perfiles se realizé prevj | do el cumplimiento de condiciones
de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos ‘e la intervencidén, que incluya
profesionales, técnicos, tecnélogos o auxiliares de la salud o de otras &reas del
conocimiento requeridos segun el tipo de intervencion. Segun lo registrado en el anexo
técnico, la conformacion de los EBS para la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas

en el Municipio de Filandia es la siguiente:
i

HONORARIOS
PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS|  TOTAL

ENFERMERO (A) 1| $3.700.000] $ 3.700.000,00
TECNICO DE

TALENTO HUMANO | o \ieAMIENTO 1]  $3.000.000| $ 3.000.000,00
AUXILIAR DE

ENFERMERIA '\ $2.600.000| $5.200.000,00

TOTAL TALENTO HUWIANO $ 11.900.000,00

Finaimente, en el articulo 17 de la Resolucidon 1597 de 2025 se determina la responsabilidad
de la entidad territorial departamental frente a la forrr:t'acién, ejecucion y seguimiento del
plan de intervenciones colectivas, se ha adelantado la ;' aboracién del lineamiento operativo
para la implementacién de las intervenciones colectivas, el cual es un anexo del contrato
interadministrativo del PIC y contiene: nombre de la estrategia, la intervencion, el talento
humano que conformarad los equipos basicos en lud, la definiciéon de territorio y
microterritorio de salud, el valor, la poblacion sujeto, ¢ ugar de ejecucién, el entorno, las
adecuaciones o adaptaciones socioculturales requeri s para la implementacién de las
acciones, la cantidad a ejecutar y el periodo trimestr jue refleje de forma clara costos
directos, indirectos y las indicaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de las
actividades; el indicador(es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la
auditoria y evaluacién técnica, administrativa y financiera incluida la presentacién de los
CUPS.

En la formulacién del Plan de Intervenciones Cole vas (PIC) Departamental para el
segundo semestre de la vigencia 2026, se contemplaron aspectos relacionados al logro de
los objetivos, resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud 2024 - 2027 vy
el ASIS Departamental 2025; para lo cual como parte integral del estudio previo se cuenta
con el Anexo Técnico, el lineamiento operativo y las fich: 5 técnicas.

Teniendo en cuenta que la implementacién de la Re  'ucién 1597 de 2025 introdujo un
nuevo modelo de planeacidn e implementaciéon de las intervenciones colectivas, y con el
proposito de asegurar la continuidad de tas acciones de salud publica durante el primer
trimestre de 2027 mientras culmina el proceso de planeacion, programacién y contratacion
de la nueva vigencia, la Secretaria Departamental de Salud adelantara el tramite para la
autorizacion de vigencias futuras, de conformidad con las disposiciones presupuestales
vigentes y previa obtencion de las autorizaciones que ¢ respondan.

Mediante la Ordenanza No. 004 del 30 de mayo de 2024, la Asamblea Departamental del
Quindio, aprobd y adoptd el Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “POR Y PARA
LA GENTE".

Atendiendo a lo dispuesto en los lineamientos del Articulo 12 de la Resolucién 1597 de
2025, que en su numeral 12.1 dice: " Las Entidades Territoriales del orden departamental y
distrital contrataran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, con las
Empresas Sociales del Estado o las Entidades que, hagan sus veces ubicadas en el
departamento o distrito respectivamente, garantizando en su implementacion [a
territorializacion y permanencia de las acciones”, se hace necesario realizar un contrato
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interadministrativo con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, con base
en el articulo 2 numeral 4, literal C de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de
Ley 1474 de 2011 y lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015.

Es necesario indicar que, dando cumplimiento a lo sefialado en el articulo 74 de Ia Ley 1474
de 2011 y conforme con lo expresado en el articulo 2.2.1.1.1.4.1 del Decreto de 1082 de
2015 que hablan con respecto a los Planes de Acciones de las entidades Publicas y los
planes anuales de adquisiciones, es necesario indicar que la presente contratacion se

encuentra debidamente incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del Departamento del
Quindio para la vigencia fiscal 2(:28.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

21. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO,

conforme al Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 95 de la Ley
1474 de 2011.

La modalidad de seleccién es la contratacién directa, por tratarse de un contrato
interadministrativo celebrado entre dos entidades estatales y existir relacién directa
entre las obligaciones cor.iractuales y el objeto legal y estatutario de la ESE Hospital
San Vicente de Pall de Filandia, de conformidad con el literal ¢) del numeral 4 del
articulo 2 de la LLey 1150 {2 2007.

2.20BJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR: "EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2026, DESARROLLANDO
ACCIONES DE SALUD PUBLICA, PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE
VIDA Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD DIRIGIDAS A LOS
DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE FILANDIA”.

23PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato
interadministrativo serd de ciento diecinueve (119) dias calendario, en cumplimiento
con los requisitos establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y en todo caso el acuerdo de voluntades a
suscribir no podra exceder ia vigencia fiscal (2026).

241LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente contrato
interadministrativo sera en el municipio de Filandia.

25VALOR Y FORMA DE PAGO: EIl valor del presente contrato interadministrativo
asciende a la suma de CIENTO NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 109.591.436,00),
incluido IVA, impuestos o descuentos. FORMA DE PAGO: El Departamento del
Quindio, cancelara el valor del contrato interadministrativo que se suscriba con
ocasién de este procesc de la siguiente forma: Pagos paiciales en los que se
cobrara la operacién de! Equipo Basico de Salud y segun el cumplimiento de las
metas establecidas en e! lineamiento operativo de acuerdo con lo ejecutado por la
ESE en dicho periodo, acorde a las evidencias presentadas que soportan la
ejecucion de las intervenéiones realizadas y la disponibilidad del EBS contratado. Asi
mismo debera presentar certificado del revisor fiscal o contador de la ESE, que dé
cuenta de los aportes mensuales a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales, Caja de Compensacion Familiar, I.C.B.F. y Sena de la ESE y aportes
de seguridad social del personal de contrato por prestacién de servicios, que realiza
la ejecucidn de las intervenciones Colectivas.

2.6 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ECON®MICAS ANTES REFERIDAS: Para soportar el gasto antes
referido, y garantizar e gago de las obligaciones econémicas a cargo de esta
Entidad derivadas del centrato interadministrativo a suscribirse; se ha solicitado el

7
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correspondiente Certificado de Disponibilidad"'_Isresupuestal Nro. 6907 expedido
el dia 27 de agosto de 2026 por la Secretaria ¢ ‘Hacienda y Finanzas Publicas del
Departamento del Quindio.

2.7 SUPERVISION DEL CONTRATO: El control, v ilancia y seguimiento del Contrato
interadministrativo lo realizard el Profesional a quien la secretaria de salud
departamental delegue, de la direccion técnica de prevencion, vigilancia y control de
factores de riesgo en salud publica; quienes tendran a cargo todas las facultades,
deberes, responsabilidades y obfigaciones contenidas en el articulo 84 de la Ley 1474
de 2011.

2.8 OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

2.8.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONT ATISTA:

2.8.1.1 La Empresa Social del Estado - ESE debera participar en reunion de aclaracion y
programacién de acciones a desarroliar para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo; la cual se realizard dentro de los tres (03) dias habiles
posteriores a la firma del acta de inicio. En la misma debe participar el
Coordinador del PIC y el Gerente de la .ESE y el supervisor del contrato
interadministrativo, se revisaran detalladar.:-1te los aspectos relacionados con
las obligaciones especificas y generales del contratista consagrados en el
contrato interadministrativo

2.8.1.2La Empresa Social del Estado - ESE debera realizar las actividades
correspondientes al PIC Departamental d: conformidad a lo definido en el
lineamiento operativo PIC segundo semes =» 2026 y las fichas técnicas PIC
2026.

2.8.1.3La Empresa Social del Estado - ESE presentara un cronograma detallado
durante los 8 dias calendario posteriores a la reunion de aclaracion y
programacion de acciones, en el cual se identifique la programacion del total de
las actividades contratadas, el cual sera cor 2rtado y aprobado por el supervisor
de! contrato interadministrativo y enviado a su correo electronico. Las
caracteristicas propias de cada intervencion se encuentran definidas en las
Fichas Técnicas 2026 las cuales hacen parte integral del presente estudio previo;
por lo tanto, las intervenciones de cada abligacion deben desarrollarse de
acuerdo con lo establecido en su contenido.

2.8.1.4La Empresa Social del Estado - ESE se compromete ademas del objeto del
contrato interadministrativo y su aleance, a cumplir con tedas las obkligaciones
inherentes a él; en especial las relacionadas y definidas en el lineamiento
operativo PIC segundo semestre 2026 y las fichas técnicas PIC 2026 que hacen
parte integral de! presente estudio previo.

2.8.1.5 La Empresa Sacial del Estado - ESE se compromete a entregar la totalidad de
las evidencias, establecidas en el lineamiento operativo PIC segundo semestre
2026 y en las fichas técnicas PIC 2026, que soportan el desarrollo de las
intervenciones realizadas. Asi mismo realizar cargue de las mismas en medio
magnético en el siguiente repositario
hitps://sites.google.comiview/picguindio/inicio. en la carpeta correspondiente al
Hospital San Vicente de Paul de Filandia.

2.8.1.6 La Empresa Social del Estado - ESE garantizara la disponibilidad o vinculacion
de la totalidad del talento humano exigido por la entidad territorial por el tiempo
acordado, configurando los equipos basicos de salud, a través de los cuales se
deben articular las intervenciones colectivas e individuales. E! Talente humano
requerido para la ejecucién del Plan de !Intervenciones Colectfivas segundo
semestre de [a vigencia 2026 del Municipio de Filandia es el siguiente:
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| | HONORARIOS |

PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS |  TOTAL |

'ENFERMEFO (A) | 1|  $3.700.000 $3.7oo.ooo.qo_]

TALENTO TECNICO DE i |
 HUMANO TS_ANEAMIENTO ; 1 $ 3.000.000 | $ 3.000.000,00 |
AUXILIAR DE | ' 1

| ENFERMERIA | 2|  $2.600.000| $5.200.000.00

$

- L TOTAL TALENTO HUMANO B 11.900.000,00

2.8.1.7 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a ejecutar y responder
directamente por el desarrollo de las intervenciones contratadas, segin las
condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad contratante.

2.8.1.8 La Empresa Social dei Estado - ESE ejecutara el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas con activa participacién social, apoyandose y
articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias;
organismos no gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en
temas de salud.

2.8.1.9 La Empresa Social el Estado - ESE se compromete a disponer de areas de
trabajo con las condiziones fisicas y sanitarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta 23 intervenciones colectivas planee, monitoree y evalte los
resultados de las misrsas.

2.8.1.10 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a ejecutar las
intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones o6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad,
iluminacién, iimpieza y ventilacion.

28111 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a diligenciar la
herramienta denominada “Matriz de porcentaje de ejecucién de intervenciones
2026°, esto con el fin de que la ESE realice mensualmente seguimiento y
autoevaluacién para identificar los avances en Ia ejecucion del contrato
interadministrativo. La: misma debe ser enviada a los correos electrénicos de los
supervisores del contrato interadministrativo los primeros 5 dias habiles de cada
mes con el objetivo de realizar seguimiento al avance de las intervenciones (El
formato de la matriz sera entregado en la reunién de aclaracién Y programacién
de acciones).

2.81.12 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a dar cumplimiento
satisfactorio en la ejecucién técnica y financiera del contrato interadministrativo
(cumplimiento de los compromisos, criterios, caracteristicas, especificaciones y
calidad minima en los aspectos técnicos, financieros o administrativos), en los
que se evalla el cumplimiento de los plazos de entrega de productos,
oportunidad en la entrsga de informes, claridad de los reportee de ejecucidn
financiera, entre otros' asi mismo en presentacion de informes y soportes sobre
la ejecucion técnica y ‘inanciera con la periodicidad que se acuerde de manera
conjunta entre las pertes o cuando cualquier ente de control o autoridad
competente lo requiers.

2.8.1.13 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a elaborar e
implementar un procedimiento para la documentacidn de las acciones a
desarrollar en el marcs del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
PIC. Este documento sera entregado con a primera cuenia de cobro del contrato
interadministrativo.

2.8.1.14 La Empresa Social'del Estado - ESE se compromete a ejecutar el 100% de
las actividades enmarcadas en este estudio previo, en caso de no cumplir con las
actividades pactadas:« la contratacion de la totalidad del Equipo Basico de Salud
requerido, el Departainento del Quindio le realizara las respectivas Glosas

;“ &
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correspondiente al valor de las achwdadem 10 ejecutadas de acuerdo con los
costos establecidos en el lineamiento ope tivo que hace parte del presente
contrato interadministrativo.

2.8.1.15 La Empresa Social del Estado - ESE deb}}j;é presentar informe de actividades
segun el avance de las mismas en medio fisico y magnético como soporte de las
cuentas; el mismo debe contener anexos como evidencias de las intervenciones
realizadas para ese periodo.

SR

2.8.1.16 La Empresa Social del Estado - ESE al « 1lizar el contrato interadministrativo
presentara un informe ejecutivo de las actividades desarrolladas durante la
ejecucién del contrato interadministrativo, en medio fisico y magnético. Los
parametros establecidos para el desarrollo !¢ este informe se estableceran en
una ficha técnica denominada “Presente” n de informe de ejecucién de
actividades PIC 2026”

2.8.1.17 La Empresa Social del Estado - ESE se . npromete a cumplir con el numeral
12.15 de! articulo 12: En ningln caso se podran subcontratar las intervenciones
colectivas del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, salvo las
actividades de apoyo, tales como, adquisicién de insumos, material didactico que
se pueda requerir para la ejecucidn directa del objeto, servicio de transporte y
demés aspectos logisticos. La ESE contr~*ara de manera directa al talento
humano que conformard el EBS y realiza. . la ejecucién de las intervenciones
contratadas.

2.8.1.18 La Empresa Social del Estado - ESE .'ispondra de un coordinador que
garantice la planeacion, implementacion, r . nitoreo y evaluacion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC, de manera territorializada y
permanente. El perfil requerido para el ¢ dinador del PIC es el siguiente:
Profesional de salud / profesional social / pru. ssional con estudios en areas de la
salud con experiencia minima de 6 meses en procesos de PIC o salud publica.

2.8.1.19 La Empresa Social del Estado - ESE debera entregar certificado del talento
humano que conformara el Equipo Basico de Salud que ejecutard las
intervenciones colectivas, en donde espec’”ue: Nombre completo, documento
de identidad, pertfil o profesion, modalide. i de incorporacién y vigencia del
contrato interadministrativo; los 5 dias habiles posteriores a la reunién de
aclaracién y programacién de acciones. El -mismo debe ser enviado al correo
electrénico del supervisor del contrato inte xdministrativo con los contratos y
soportes de hojas de vida como anexos ¢ la cerlificacién y cargade en el
repositorio  hitps.//sites.google.com/view/p’ suindig/inicio, en la carpeta
correspondiente al Hospital San Vicente de I 1l de Filandia.

2.81.20 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a socializar la
contratacion y ejecucion de [as Iintervenciones colectivas al iniciar con ios

siguientes actores municipales: grupos de veeduria ciudadana, COPACO,
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, Consejo de Politica Social,
Consejo de Gobierno Municipal, Asociacior ‘: de Usuarios y talento humano de
la ESE. i

2.81.21 La Empresa Social del Estadc - ESE- se compromete a atender las
recomendaciones del funcionario designado para ejercer la supervision del
contrato interadministrativo con el fin de lograr una adecuada ejecucion del objeto
contractual y el cumplimiento de los fines estatales.

2.81.22 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a responder
oporiunamente las solicitudes realizadas por el supervisor.

2.8.1.23 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a presentar con el

informe de actividades las facturas correspondientes con coédigos CUPS vy
soportes conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente,
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28.1.24 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a enviar como
documento adjunto a la cuenta de cobro el informe completo con seguimiento a
indicadores, consolidados de coberturas y medicién de impacto con los
respectivos soportes indicados en las fichas técnicas 2026 (evidencias como
actas, fotos, medios de comunicacion, en medio fisico y magnético de acuerdo

con las actividades contratadas).

2.81.25 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a cumplir con los
lineamientos del Ministerio de salud y proteccion social dispuestos para el Plan
de Intervenciones colectivas a partir de la Resolucién 1597 de 2025.

2.8.1.26 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a disponer de la

capacidad operativa, n la zona Urbana y Rural, para la ejecucion del contrato
interadministrativo durante su vigencia.

2.8.1.27 La Empresa Social del Estado — ESE se compromete a participar en los
espacios de asistencia técnica, analisis, trabajo, seguimiento y evaluacién
convocados por la entidad territorial contratante.

2.9 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

291 Usar el repositorio de informacion
https://drive google.co:n/drive/folders/19f8ppL WsgkvBSuxOvHoCV5IZUe 2xZqW?
usp=drive link dispuesto por el Departamento del Quindio para el cargue de la
informacién y evidercias resultantes de la ejecucion de las actividades
confratadas

2.8.2 Asistir a capacitaciones sobre temas relacionados con el objeto del contrato
interadministrativo impartidas por funcionarios de la Administracién Central
Departamental a [as que sean convocados.

2.8.3 Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del contrato interadministrativo. Los recursos alif
depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que
se requieran para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

2.94 Cumplir con el objeto del contrato interadministrativo con plena por autonomia
administrativa y técnica institucional.

2.9.5 Elaborar informes pznédicos que contengan la descripcion detallada de las
actividades realizadas.. Este informe, debera ser entregado al supervisor del
contrato interadminist-ativo quien tendré la obligacion de avalar las evidencias y
autorizar el respectivo pago.

2.9.6 Guardar la debida y completa reserva sobre la informacion y los documentos de
que tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la gjecucion del
contrato interadministrativo.

2,9.7 Obrar con lealtad, diligéncia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato
interadministrativo, evitando dilaciones injustificadas en las actividades
contratadas.

2.9.8 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracién del
contrato interadministrativo y de la gjecucién del mismo de conformidad con lo
establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

2.9.9 Dar adecuado uso dg ios bienes puestos a su disposicién (material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabajo,
entre otros) para la ejecucion de los servicios del contrato interadministrativo.

2.8.10 Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral,
manteniendo los pagos al dia durante ia ejecucién del contrato interadministrativo.

210 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

2.10.1 Realizar reunién de aclaracién y programacion de acciones a desarrollar para dar
cumplimiento al contrafe interadministrativo; la cual se realizara dentro de los tres
(03) primeros dias habiles posteriores a la firma del acta de inicio. Se revisaran
detalladamente los aspectos relacionados con las obligaciones especificas y
generales del contrat‘igta consagrados en el contrato interadministrativo.
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2.10.2 Revision parcial del informe de actividac' s presentado en medio fisico y
magneético por parte de la ESE como so} re de las cuentas; el cual debe
contener anexos como evidencias de las  itervenciones realizadas para ese
periodo. DA

2.10.3 Generar Acta de Supervision cada vez ‘que la ESE presente informe de
actividades en medio fisico y magnético como soporte de las cuentas; la misma
debe contener la relacién de las intervenciones desarrolladas, su cumplimiento
financiero y porcentaje de ejecucidn en el perindo a pagar.

2.10.4 Generar Acta de liquidacion del contrato inte - dministrativo.

2.10.5 El supervisor verificara el cumplimiento del cronograma mensual de actividades
establecido por la ESE y realizara seguimiento, monitoreo y evaluacién de las
intervenciones mediante la herramienta de’ »minada “Matriz de porcentaie de
ejecucion de intervenciones 2026, en caso & retraso notificara por escrito a la
ESE v a la oficina juridica y de contratacién ¢ | Departamento.

2.10.6 El Departamento del Quindio realizaré los p: - 2s de acuerdo con lo pactado en el
contrato interadministrativo y acorde con ia entrega de los anexos como
evidencias de cada intervencion realizada segun lo definido en las fichas técnicas
PIC 2026 las cuales hacen parte integral del presente estudio previo.

2.10.7 El Departamento del Quindio, entregara a la ESE en la reunién de aclaracion y
programacion de acciones a desarrolfar para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo, las respectivas fich:  técnicas PIC 2026 por cada
intervencidn a ser contratada.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN 4 MODALIDAD DE SELECCION.

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligs ‘ones descritas en este estudio, se
celebrara contrato interadministrativo en forma dirc a con la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, la celebracién bajo la modalidad de contratacién directa,
se justifica en las siguientes normas;

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

El Departamento de Quindio tiene como responsabilida: o plblico, en el ambito econdmico,
social y de gestion ambiental de los 11 municipios sin ¢ ntar su Capital. Para ello interactiia
con la comunidad civil, institucional, organizada y de ¢ 'ntrol a través de los procesos de
Asesoria y Asistencia Técnica e Inspeccién, Vigilanc. y Control siendo su prioridad la
atencién oportuna al ciudadano.

Al Ente Territorial le corresponde, dirigir el Sistema de Salud, financiar garantizar la salud
publica y la oferta de servisios de salud por instituciones pulblicas por contratacion de
servicios y organizacion del sistema de subsidios a la poblacidon mas pobre y vulnerable,
para las acciones de fomento de la prevencion de la e fermedad y garantizar la prestacién
de los servicios de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacidn correspondientes al
primero, segundo y tercer nivel de atencién de la salud de la comunidad, directamente, o a
través de entidades descentralizadas.

La Ley 1150 de 2007, sefiala en su articulo 2, las modzlidades de seleccion de contratistas,
consagrando en el numeral 4 la contratacién directa, previendo en el literal modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, la celebracidn de Contratos Interadministrativos, norma
que establece: “Contratos Interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del
mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en
sts reglamentos.

Se exceptlan 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 educacidn superior publicas o las Sociedades de
Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o a las personas juridicas sin
animo de lucro conformadas por la asociacién de entidades publicas, o las federaciones de
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entidades territoriales sean las gjecutoras. Estos contratos podran ser ejecutados por las
mismas, siempre que participen én procesos de licitacion publica o contratacién abreviada
de acuerdo con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del presente articulos.

4. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL FUTURO CONTRATO.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) para el Departamento del
Quindio se financiara con recursos de SGP Salud Pubiica para la vigencia 2026, de acuerdo
con la asignacion de recursos al proyecto BPPIN: 2024003630125 - Fortalecimiento de las
intervenciones, procedimientos v actividades del plan de salud publica de intervenciones
colectivas PIC para generar condiciones que favorezcan el control de factores de riesgo de
la salud de la poblacién del depariamento del Quindio.

Para determinar el valor del contrato interadministrativo a suscribir, se determinan los costos
directos e indirectos para la operacién del Equipo Basico de Salud que ejecutara el Plan de

Intervenciones Colectivas en el Municipio de Filandia en el periodo comprendido de agosto a
diciembre de 2026.

Se tienen como referencia los siguientes costos de operacion de EBS financiados por el
presupuesto general de la nacién.

EBS - URBANO
PROPUESTA DE VALUR DE UN EQUIPQ BASICO POR MES - ZOHA URBANA
RUBRO CANTIDAD DE PERSCGHIAS VALOR NITARIO VﬁLﬂ‘R DE 1 (1) EQUPC
POREQUIPD POR PERHIL BASICO PORMES
Awsiliares enfermera yfo 7
promotor 3 $ 3150000 $ 8450000
Frofesional de enfermens 4 S 5.400.000 % 6.400.000
iUl 1 $8.550.000 $ 8.550.000
Fsicoioge 1 $ 5300000 535.300.000
Prafesional complementario i 05 § 5.300.000 § 2 855.000
[Gester de Comunitania 1 $ 2.500.000 $ 2500800
TALENTO HUMAND $ 34.850.000
Transporte $2.100.000
TOTAL COSTO DIRECTO ; $ 36.950.000
COSTOS INDIRECTOS 70% $2.586.500
COSTOS DIRECTOS+COSTOS i
INNEFCTAS _ $ 39.536.500
EBS - RURAL
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PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BASICO ¥ MES - ZONA RURAL
CANTIDAD DE PERSONAS | VALOR UNITARIO | VALOR DE UN {1) EQUIPO
BUgity POR EQUIPO POR PERFiL BASICO POR MES
Auxiliares enfermeria y/o Promotor
4 $ 3.450.000 $ 13.800.600
Profesional de enfermeria 1 $ & .400.000 $ £.400.000
aedics 1 $ 11 550.000 $ 11.550.000
Psicdlogo i $ 0000 $ 6.300.000
Protesionsl complementario 1 $¢ 0000 $ 6.300.000
Gestor de Comunitario 1 5 1.000 $ 2 500.000
TALENTO HUMANO $ 48.850.000
Transpode $ 11.000.000
TOTAL COSTO DIRECTO $ 59.850.000
COSTOS INDIRECTOS 9,0% § 5.386.500
ﬁgﬁggecmswosms TR, 65.936.500

Sin embargo, teniendo ef ctenta la asignacion de r cursos del Sistsma General de
Participaciones SGP - Salud Publica, con los cuales .eba &8t financiado el Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, con los valores de refe  1cid ¥ & présupuesto disponible
no es posible garantizar la tontinuidad de las acciones - acuerdo tcoh lo establecido en
la normatividad vigente.

Por lo anterior §& toman cémo referencia (techo) los honorarios manejados por Ia
Gobernacion del Quilndio para Ia contratacién por prestacién dé servicios, el presupuesto
disponible tanto del nivel ?ﬁ‘unici’pal como departamental y la oferta dé sérvicios de cada
municipio. El EBS conformadd para la ejecucién del Pl:  de Intervencionigs Colectivas en
cada Municipio &jécutard actividades en el area urbdna y eh el drea rural, factor
importante para {4 détérminacion del valor del transporte y la unificacién del porcentaje de
costos indirectos.

= _ Perfil I noratios.
Profesional Especializado - $4.000.000
Profesional Universitario B $3.700.000
Téchico ~$3.000.000
Auxiliar _ §2,700.000

La estructura presupuestal propuesta para la operacién de los Equipos Bésicos de Salud
(EBS) en el municipio de Fitandia durante el periodo ac ~to-diclembre de 2026 responde
a critetios de eficiencia, suficiencia técnica y cumplimiento de los lineamientos
establecidos por €l Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, el Plan Decenal

de Salud Publiver 2022-2031, la Resolucion 3280 de 2018, ta Resolucion 15607 de 2025 y
tas orienteciones del Mimutario do Balud y Protaccién Soolal pard la sonformacién y

opsracion de tos Equipos Basicos de Sajud.

La distribucién de los tecursos diferencia claramente los eostos directos, asociados con
la prestacién efectiva do las intervenciones en el territorio, ¥ los tostos indirectos,
indispensables para garantizar la adecuada planeaxsién, coordinacién, supervision,
seguimiento administrativo y sostenibilidad operativa del squipo.

Los costos direttos cofresponden a aguellos recursos que intervienen de manera
inmediata en la ejecucién de las acciones colectivas y extramurales desarrolladas por el
Equipo Béasico de Salud en los diferentes entornos del miunicipio.

Talento humano
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El talento humano constituye e! principal componente de la operacion, debido a que las
intervenciones definidas para los Equipos Basicos de Salud son intensivas en recurso
humano y requieren un equipo multidisciplinario con competencias técnicas especificas.

La conformacién del equipo estd integrada por;

« Un (1) profesional de enfermeria, responsable de la planificacion operativa,
valoracién integral de familias, coordinacién técnica de las intervenciones,
seguimiento a riesgos individuales y colectivos, educacién en salud y articulacién
con la red de prestacién de servicios.

» Un (1) técnico de saneamiento, encargado de desarrollar actividades relacionadas
con vigilancia de factores de riesgo ambiental, inspeccién sanitaria, educacion
comunitaria, promocién de entornos saludables y articulacién con las acciones de
salud ambiental.

* Dos (2) auxiliares de enfermeria, quienes ejecutan las actividades de campo,
realizan tamizajes, seguimiento comunitario, educacién en salud y
acompafiamientc permanente a la poblacién priorizada.

La dedicacién exclusiva de este personal garantiza la cobertura de las
microterritorializaciones definidas, el cumplimiento de metas de gestion del riesgo y la
continuidad de las acciones colectivas programadas.

Transporte

El municipio presenta una importante dispersion geografica, con poblacién ubicada en
zonas rurales de dificil acceso.

Por esta razén se requiere disponer permanentemente de transporte para garantizar:
« Desplazamiento diario del equipo;
« Acceso a veredas y centros poblados;
» Cumplimiento de cronogramts extramurales:;
» Reduccién de barreras geograficas de acceso.
Insumos

Los insumos corresponden a los elementos indispensables para desarrollar las
intervenciones colectivas programadas.

Entre ellos se incluyen:
+ Materiales para tamizajes comunitarios;
« Pruebas e insumos para identificacién temprana de riesgos;

» Elementos de apoyo para las actividades de promocién y prevencion.

Estos recursos permiten desarroilar actividades con calidad, oportunidad y seguridad
para la poblacién intervenida.

Costos Indirectos

Los costos indirectos corresponden a aquellos gastos necesarios para garantizar la
administracion, coordinacion y funcionamiento del Equipo Basico de Salud, aunque no
participan de forma directa en la r: 2stacién de las intervenciones comunitarias.

Coordinacion técnica o

. % .

Se contempla un profesional coordinador responsable de:
» Planificacion mensual de actividades;

» Distribucion territorial de izs equipos;
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» Seguimiento al cumplimiento de metas;

+ Supervision técnica del talento humano;

» Consolidacion de informacién;

« FElaboraci6n de informes técnicos y financieros:;

« Articulacién con la secretaria de salud municipal \ departamental;
« Seguimiento a indicadores;

» Control de calidad de la ejecucion.

La coordinacion constituye un requisito indispensable para asegurar la adecuada
ejecucion del modelo operativo y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Porcentaje administrativo (15%)

.

El porcentaje administrativo equivalente al 15 % de l¢  costos directos corresponde a
los gastos generales necesarios para garantizar la operacién institucional del proyecto y
asegurar el adecuado soporte administrativo, financiero, juridico y logistico de los
Equipos Basicos de Salud.

Este porcentaje se encuentra dentro de los rangos = bitualmente aceptados para la
administracion de proyectos de salud publica y respc  .e al principio de eficiencia del
gasto, al representar Unicamente los costos indispens..Jles para respaldar la ejecucion
técnica del proyecto.

Dentro de este componente se financian, entre otros, los siguientes conceptos:
« Administracion financiera y contable del proyecto:
« Apoyo jurldico y contractual;
» Procesos de contratacion y gestion documental;
» Talento humano administrativo de apoyo:
» Supervision administrativa;
= Servicios pUblicos, comunicaciones e internet; ..
» Papeleria e impresiéon de formatos:
» Seguimiento presupuestal:
» Pdlizas, impuestos y gastos bancarios asociade: a la operacién;
» Apoyo logistico.

El calculo del 15 % se realiza exclusivamente sobre los costos directos de operacion,
manteniendo una relacion proporcional entre la ejecucidn técnica y el soporte
administrativo requerido, sin generar sobrecostos para |:; 2ntidad territorial.

Esta metodologia garantiza que la mayor proporcién derlos recursos (aproximadamente
el 81 %) se destine directamente a la prestacién de servicios y actividades comunitarias,
mientras que cerca del 19 % financia la coordinacion y el soporte institucional necesario
para asegurar la calidad, continuidad y cumpl1m|ento de las obligaciones técnicas,

administrativas y financieras def contrato. {
La estructura financiera propuesta permite garantizar;

» La disponibilidad permanente del talento humanc requerido para la atencién
territorial;

= La movilidad del equipo hacia las zonas rurales y dispersas del murnicipio,
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» La disponibilidad de insumos necesarios para las intervenciones de promocion de
la salud y gestién del riesgo;

» La coordinacion técnica permanente de las actividades;

» El soporte administrativo, financiero y contractual indispensable para la ejecucion
del contrato interaministrativo;

* El cumplimiento de los principios de eficiencia, economia y responsabilidad en el
manejo de los recursos publicos.

En consecuencia, los costos directos e indirectos establecidos son razonables,
proporcionales y técnicamente rscesarios para asegurar la adecuada operacion de los
Equipos Basicos de Salud durarniz el periodo agosto-diciembre de 2026, garantizando el
cumplimiento de las metas del Fian de intervenciones Colectivas y de las estrategias de
Atencién Primaria en Salud definidas por el Ministerioc de Salud y Proteccion Social Y la
normatividad vigente en Colombia.

FILANDIA MESES 1, 2 Y 3 - 2026
COSTOS DIRECTOS
HONORARIOS
PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS TOTAL
ENFERMERO (A) 1] $3.700.000 $ 3.700.000,00
;ﬁ'iﬂgg TECNICODE
| SANEAMIENTO 1] $3.000.000 $ 3.000.000,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2| $2.600.000 $ 5.200.000,00
| TOTAL TALENTO HUMANO $ 11.900.000,00
| TRANSPORTE 1] $ 7.600.000,00 $ 7.600.000,00
TRANSPORTE 0000, 0L,
L TOTAL TRANSPORTE $ 7.600.000,00
HSUNOS TAMIZAJES 24 $ 56.263 $ 1.350.312,00
F TOTAL INSUMOS $ 1.350.312,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 20.850.312,00
COSTOS INDIRECTOS
COORDINADOR PROFESIONAL 1 $ 2.000.000 $ 2.000.000,00
%
| ADMINISTRATIVO | 15%| _ $ 3.127.547,00
_ TOTAL COSTOS INDIRECTOS ] $ 5.127.547,00
- ___TOTAL OPERACICN EBS PIC MES ] $ 25.977.859,00
I FILANDIA MES 4 - 2026
COSTOS DIRECTOS
HONORARIOS
PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS TOTAL |
TALENTOQ ENFERMERQ (A) 1 $ 3.700.000 $ 3.700.000,00
HUMANO TECNICO DE SANEAMIENTO 1] $3.000.000 $ 3.000.000,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2| $2600.000 $ 5.200.000,00
TGTAL TALENTO HUMANO $ 11.900.000,00
TRANSPORTE 1] $ 7.600.000,00 $ 7.600.000,00
TRANSPORTE : :
RT TOTAL TRANSFORTE $ 7.600.000,00
TAMIZAJES 24 $ 56.263 $ 1.350.312,00
INSU '
SUMos TOTAL INSUMOS $ 1.350.312,00
OTROS PERFORMANCE .- 1] $3.200.000 $ 3.200.000,00
_ TOTAL COSTOS DIRECTOS _ | $24.050.312,00
- COSTOS INDIRECTOS ‘
| COORDINADOR | PROFESIONAL _ 1] $2.000.000 $ 2.000.000,00
| % |
ADMINISTRATIVO | 15% _ $ 3.607.547,00 |
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EVENTO CONMEMORACION | |
LOGISTICA VIH ‘ e, ‘ $ 2.000.00# $ 2.000.000,00 |
TOTAL COSTOS INDIRECTOS o _ _ | $7.607.547,00
TOTAL OPERACION EBS PIC MES | $31.657.859,00
MES 1 $ 25.977.859,00 :
MES 2 $ 25.977.859,00
MES 3 $ 25.977.859,0G
MES 4 $ 31.657.859,00
TOTAL $ 109.591.436,00

Valor total estimado del contrato interadministrativo as¢™*nde a la suma de CIENTO NUEVE
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS M/CTE. ($ 109.591.436,00).

5. CRITERIOS Y/O FACTORES PARA SELECCION R EL FUTURO CONTRATISTA

Con base en lo sefialado en el articulo 20 de la Ley 11 de 2.007 y la Ley 1150 de 2.007,
en el articulo 2°, numeral 4°, literal ¢, modificado por & - :iculo 92 de la Ley 1474 de 2.011,
el contrato interadministrativo se celebrara con sujecidn a dicha normatividad, en forma
directa con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, toda vez que dicha
entidad cumple con los requisitos exigidos por las normas, en especial la Ley 1122 de 2.007
y el articulo 5 del Dezreto 4747 de 2007; con fundamento en las citadas normas, no se
requiere la obtencién de varias ofertas, ni se estab'~cen en consecuencia factores de
seleccién.

La oferta de servicios de salud de caracter colectivo se analiza bajo los lineamientos del
Articulo 14 de la Resolucién 1597 de 2025, que di - articulo 14. Requisitos para la
contratacion del Plan de Salud Plblica de Intervencic s Colectivas. Para la contratacion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colect 3, la entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal verificara que fas E _resas Sociales del Estado u otras
instituciones a contratar, cumplan con los siguientes criterios:

14.1  Contar como minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion
de las acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales del
Estado recién creadas.

14.2 Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo
y evaluacién del Plan de Salud Publica de intervenciones Colectivas - PIC, de manera
territorializada y permanente. Este coordinador debe cuaiplir con el perfil establecido por la
entidad territorial y para el caso de los departamentos, ¢ stritos y municipios categoria 1,2y
3 debera acreditar experiencia en salud publica.

14.3  Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a parametros de calidad. Este
requisito se aplicara a partir del primer afio de entrada en vigencia del presente acto
administrativo.

14.4  Cuando la contratacién incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos
o insumos médicos, la institucion debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de

Habilitacién y, los lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

De igual manera, la entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales
del Estade ubicadas en el territoric (incluye IPS institusiones prestadoras de servicios de
salud indigenas), las acciones del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) para
las cuales tenga capacidad técnica Yy operativa. Teniendo en cuenta lo anterior, la ESE
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Hospital San Vicente de Paul es |a tnica IPS Publica ubicada en el Municipio de Filandia.

Dando cumplimiento a lo anterior. desde la Direccién Técnica de Prevencion, Vigilancia y
Control de Factores de Riesgo en Salud Plblica se realizé documento de EVALUACION DE
LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA PARA LA CONTRATACION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC — DEPARTAMENTAL SEGUNDO SEMESTRE 2028,
el cual hace parte del presente estudio previo, y cuenta con la siguiente conclusion:

1. Teniendo en cuenta las-certificaciones aportadas, el Hospital San Vicente de Paul de
Filandia cuenta con |8 capacidad técnica y operativa para la ejecucién del Plan de

Intervenciones Colectivas — PIC Departamental segundo semestre de la vigencia
2026.

2. TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION Y CUANTIFICACION DE Los (=

RIESGOS PREVIS!BLES’ QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO %Q_/
DURANTE LA EJECUCIOH DEL CONTRATO

En razén al tipo de contrato a celebrar, a la forma en que se cumpliran fas obligaciones, a la
forma en que se cancelaran los honorarios a favor del contratista, esto es, previo ai

cumplimiento de las obligaciones contractuales y presentacion de informes aprobados por la
supervision, se identifican los siguientes riesgos:
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3. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL ©
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS  DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO SEGUN EL CASO.

De conformidad con lo dispuests en e! articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia
con lo dispuesto en el numeral 7° del articulo 2.21.1.2.1.1 y la Seccién 3 - Subseccion 1 del
Decreto 1082 de 2015, el contratista constituira a favor del Departamento del Quindio,
garantia Unica debidamente firmada por el tomador y mediante péliza expedida por una
compania de seguros legalmerte autorizada para funcionar en Colombia, o garantia

bancaria con el fin de garantizar e cumplimiento de las obligaciones surgidas con ocasién
de la ejecucién del contrato interadministrativo.

El contratista debera amparar los riesgos derivados de la contratacion, asi:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIM'ENTO: El valor solicitado ser4 igual al DIEZ POR CIENTO
(10%) del valor del contrato inte*administrativo y la vigencia se extenders por el término de
ejecucion del contrato interadministrativo y SEIS (8) MESES MAS. Este amparo cubre al
Departamento de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrat: interadministrativo, asi como de su cumplimiento tardio o
de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista.

Restablecimiento o ampliacién de las Garantias: De acuerdo con lo establecido en e art.

.2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082.de 2015; en el evento de una reclamacion por parte de la
entidad que afecte el valor de las coberturas en las garantias pactadas en el contrato
interadministrativo, el contratista 'debera garantizar el restablecimiento de los valores y
coberturas garantizadas, asi mismo en caso de ampliacién del plazo de ejecucion o adicién
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en el valor del contrato interadministrativo, el contratista a su costa debera ampliar las
garantias en la porcién correspondiente. =

TR

";, "
4. INDICACION SOBRE S| EL CONTRATO SE ~MCUENTRA COBIJADO POR UN
ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO | : LIBRE COMERCIO

La Agencia Nacional de Contratacién Publica: Colombia Compra Eficiente, ha expedido: El
Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién®. En
dicho Manual, se hacen varias claridades a ia forma como se deben aplicar los Acuerdos
Comerciales, y recomienda que en cada proceso contre.ztual la Entidad verifique si le aplica
o no un Acuerdo Comercial, ello, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del
Decreto 1082 del afio 2015. Ahora bien, sobre la aplicacion de los acuerdos comerciales a la
modalidad de.seleccidon empleada para adelantar el r 3sente procesos de seleccion, los
propios tratados la han excluido de la aplicacion de Ac 2rdos Comerciales, por lo tanto, al
presente contrato interadministrativo no le es aplicable /. 11lerdo Comercial alguno.

Cordialmente,

_,_'%){gﬁ'ﬁrdb |
LUISA FERNAND RCILA ARCIL

Secretaria de Saluc!
Departamento del Quindio

Etabord; Maria Fernanda Hurtade- Contratista SSD I’EH-} -

Reviso y aprobdyl iiana Valdés Mejia - Directora Prevencion, Vigitar 1y Control de Factores de Riesgo en
Salud Piblica. W

Reviso Fundamente Juridico: Kelly Paola Cruz Oliveros- Abogada S

ELABORACION REVISION APROBACION
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Andrés Felipe Duarte Rojas Leidy Cecilia Valencia Camargo Juan Carlos Alfaro Garcia |
Cargo: Jefe de Estudios Previos Cargo: Director de Contratacion Cargo: Secretaria de Despacho |

2 htt s/fwww funcionpublica.qov.cofevalgestomormativo/norma. php?i=7 7652

°nups:/fcolombiacompra Qqov.cofsites/cce public/files/cce dccumenté/ma i i
.gov. nual_manejo de acuerd
les 24nov2021 1.pdf sanea
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