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Resumen
La presente investigación tiene como objetivo general analizar los efectos de la modalidad de contratación por prestación de servicios en el Programa Nacional de Equipos Básicos de Salud (EBS) en el municipio de Pinillos, Bolívar, durante el año 2024. La metodología propuesta es un diseño descriptivo y exploratorio: se establecerán las características principales de los contratos por prestación de servicios, se realizará una caracterización de la cobertura del programa en el Municipio y se identificaran las dificultades en la contratación y operación de los EBS, los resultados revelan que la contratación se basa en contratos temporales con limitaciones en su estabilidad, la cobertura de salud es parcial y presenta brechas territoriales, y existen dificultades administrativas y financieras que afectan la operatividad. Se concluye que la modalidad de contratación actual limita la efectividad del programa y es necesario revisar su estructura para garantizar mejor cobertura y continuidad en la prestación de servicios.
Palabras claves: contratación por prestación de servicios, Equipos Básicos de Salud, cobertura en salud pública

Abstract
The general objective of this research is to examine the contracting modality for the provision of services in the National Basic Health Equipment Program (EBS) in the municipality of Pinillos, Bolívar, during the year 2024. The proposed methodology is a descriptive and exploratory design: the main characteristics of the contracts for the provision of services will be described, the difficulties in the contracting and operation of the EBS will be explored, and a quantitative analysis will be carried out to characterize the coverage of the program in the Municipality. The results reveal that contracting is based on temporary contracts with limitations in their stability, health coverage is partial and presents territorial gaps, and there are administrative and financial difficulties that affect operation. It is concluded that the current contracting modality limits the effectiveness of the program and it is necessary to review its structure to guarantee better coverage and continuity in the provision of services.
Key words: contracting for service provision, Basic Health Equipment, public health coverage.

Introducción
El objetivo del presente escrito es analizar los efectos de la modalidad de contratación por prestación de servicios en el programa nacional de equipos básicos de salud frente a la garantía del derecho a la salud en el municipios en Pinillos, Bolívar, ya que, la modalidad de contratación por prestación de servicios en el Programa Nacional de Equipos Básicos de Salud (EBS) en Colombia ha sido reconocida como una estrategia fundamental para mejorar el acceso a servicios de salud en zonas rurales y de difícil acceso, como el municipio de Pinillos, Bolívar. 
Según la Organización Panamericana de la Salud (Organización Panamericana de la Salud, 2024), estas modalidades promueven la flexibilidad y rapidez en la contratación del talento humano en contextos donde la oferta de profesionales en salud es limitada y la dispersión poblacional dificulta la prestación continua de servicios.
En 2024, el Ministerio de Salud y Protección Social incrementó la asignación presupuestal al programa, destinando recursos superiores a un billón de pesos para fortalecer la atención primaria (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024). No obstante, autores como (Vélez, 2022) advierten que la efectividad de estas inversiones está condicionada a la correcta estructuración y supervisión de los contratos por prestación de servicios, dado que estas modalidades pueden conllevar precariedad laboral y limitaciones en la calidad del servicio si no se gestionan adecuadamente.
En contextos rurales como Pinillos, la problemática se viene presentando en la infraestructura limitada, la escasez de personal capacitado y las dificultades administrativas representan barreras significativas para la operatividad óptima de los EBS (Vélez, 2022). Estudios previos muestran que dichas limitaciones impactan negativamente la cobertura territorial y la continuidad de los servicios, afectando el acceso oportuno a la atención primaria. (Pérez, 2020). Asimismo, la dificultad para cumplir con los requisitos normativos de conformación y habilitación de los equipos, como lo establece la Resolución 2364 de 2023, genera vacíos en la prestación del servicio que ponen en riesgo los indicadores de salud comunitaria (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024)
En este orden de ideas, la modalidad de contratación requiere un seguimiento riguroso y una evaluación constante para garantizar que los recursos asignados se traduzcan en mejoras tangibles en la salud de las poblaciones rurales vulnerables.
Por ello, este informe tendrá como objetivos específicos los siguientes: (i) establecer las características principales de estos contratos y (ii) caracterizar la cobertura territorial, dado que la atención primaria requiere no solo de recursos financieros, sino también de estructuras administrativas sólidas y personal capacitado, así como (iii) identificar las dificultades que enfrentan los responsables de la contratación y operación de los Equipos Básicos de Salud. Además, la contratación directa del talento humano por parte de las Empresas Sociales del Estado se plantea como una alternativa para evitar tercerizaciones que debilitan la gestión territorial. (Hospital San Juan Bautista., 2024)
Ante esta realidad, la presente investigación adopta un diseño descriptivo y exploratorio, una aproximación metodológica adecuada para estudios que buscan comprender fenómenos poco documentados o dinámicos dentro de un contexto específico (Hernández, 2014). El diseño descriptivo permite detallar las características esenciales de los contratos por prestación de servicios, facilitando la identificación de patrones y elementos estructurales relevantes para su análisis (Sampieri, 2014). Por otra parte, el enfoque exploratorio es útil para indagar en las dificultades que enfrentan los actores implicados en la contratación y operación del programa, especialmente en contextos rurales donde la evidencia es limitada y los desafíos pueden ser diversos y complejos (Hernández, 2014). 
Los resultados previstos proporcionarán evidencia valiosa para fortalecer la gestión contractual y operativa de los EBS en municipios similares, contribuyendo a mejorar la atención primaria y la salud pública en zonas vulnerables. Esta investigación busca aportar insumos para la optimización de políticas y prácticas en el marco del sistema de salud colombiano, enfocado en la equidad, universalidad y eficiencia.





1. Características principales de los contratos por prestación de servicios utilizados para los Equipos Básicos de Salud en Pinillos en 2025.

Los Equipos Básicos de Salud (EBS) en Colombia surgen como una estrategia fundamental dentro del sistema de atención primaria, orientada a facilitar el acceso efectivo y continuo a servicios de salud especialmente en zonas vulnerables y de difícil acceso. 
Su creación está vinculada a la reforma del sistema de salud y a la necesidad de garantizar una atención integral y cercana a las comunidades, tal como se estableció en la reforma en trámite en 2023, en la cual el Ministerio de Salud ha definido su conformación, operación y financiación mediante la Resolución 2364 de 2023. Estos equipos están conformados por profesionales con perfiles comunitarios, técnicos y especializados que trabajan de manera permanente en territorios definidos, buscando promover el cuidado, prevenir enfermedades y facilitar la atención extramural (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024). La financiación de los EBS proviene principalmente de la Unidad de Pago por Capitación (UPC), lo que asegura un flujo de recursos para la prestación sostenida del servicio. Así, los EBS representan un pilar estratégico para fortalecer la atención primaria en el país bajo los principios de accesibilidad, calidad y territorialidad.
Las características principales de los contratos por prestación de servicios utilizados para los Equipos Básicos de Salud (EBS) en Colombia se basan en una relación contractual de naturaleza civil regulada por el Código Civil y la Ley 80 de 1993, diseñados para actividades específicas y temporales sin generar vínculo laboral ni prestaciones sociales típicas de un contrato laboral (Ley 84 de 1873; Ley 80 de 1993; Consultor Jurídico UCC). Este tipo de contrato es muy común en el sector salud para vincular profesionales bajo la modalidad extramural, como ocurre en los EBS, donde se busca garantizar flexibilidad y respuesta rápida a necesidades locales (Revista Infoscience, s.f.).
Para la conformación de los EBS, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben cumplir estrictos requisitos, como:
· Contar con al menos dos años de experiencia en prestación de servicios extramurales.
· Haber ejecutado contratos relacionados con el Plan de Intervenciones Colectivas
· Estar habilitadas para operar en modalidad extramural (Ministerio de Salud y Protección Social, Resolución 2364 de 2023). 
La normativa prohíbe la subcontratación de los EBS para asegurar responsabilidad directa y calidad en la prestación del servicio (Ministerio de Salud, 2024).

1.1.  Niveles territoriales de intervención socio sanitaria
El documento oficial del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, titulado "Lineamientos para la organización y operación de los Equipos Básicos de Salud", emitido mediante la Resolución 2788 de diciembre de 2022 (modificada por la Resolución 2519 de 2022). (Ministerio de Salud y Protección social, 2023), el cual tiene como propósito, entregar directrices claras para la financiación, conformación, organización, operación, monitoreo y evaluación de los Equipos Básicos de Salud (EBS) en los municipios, con especial énfasis en la atención primaria en salud, inicia con definiciones fundamentales sobre los niveles territoriales de intervención sociosanitaria, destacando los conceptos de municipio, territorio y microterritorios de salud, que son unidades espaciales para la intervención de los EBS. Establece que cada territorio puede agrupar hasta 5,000 familias, organizadas en un máximo de cuatro microterritorios, y que estos últimos se conforman generalmente por entre 60 y 500 familias, según su dispersión poblacional.

Ilustración 1- Tipología de microterritorios
[image: ]
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social

Para el caso del Municipio de Pinillos, Bolívar, éste presenta una población dispersa en su territorio, característica común en municipios de zonas rurales del Caribe colombiano. Según las proyecciones del DANE para 2024, Pinillos tiene una población total aproximada de 26,674 habitantes, distribuida entre zona urbana y múltiples corregimientos y veredas rurales. Esta población está dispersa en un territorio con baja densidad poblacional y con altas brechas de acceso a servicios básicos, donde las distancias entre viviendas pueden ser largas, lo que corresponde a una alta dispersión según la tipología de microterritorios del Ministerio de Salud. En esta tipología, un microterritorio puede agrupar desde 60 familias en zonas de alta dispersión, caracterizadas por tiempos de desplazamiento de más de 1 hora entre viviendas, lo que es congruente con la realidad geográfica y social de Pinillos.
Por tanto, Pinillos se ubica dentro del nivel de alta dispersión poblacional, donde los microterritorios están conformados por bloques familiares pequeños dispersos geográficamente, lo que impone desafíos para la organización y operación de los Equipos Básicos de Salud, que deben adaptar sus intervenciones y estrategias para garantizar acceso y cobertura efectiva en este contexto. (Ministerio de Salud y Protección social, 2023)

1.2.  Equipo Básico de Salud- EBS
Son estructuras funcionales y organizativas del talento humano en salud en el marco de la prestación de los servicios de salud en todos los entornos de desarrollo que permiten facilitar el acceso y la continuidad de la atención integral en salud en el marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud que tendrán entre sus funciones las definidas en el artículo 16 de la Ley 1438 de 2011.
La tipología de los Equipos Básicos de Salud (EBS) en Colombia establece principalmente dos tipos de equipos, adaptados a las necesidades territoriales y poblacionales:
· Equipo de Salud Territorial (EST): Es la estructura básica y funcional encargada de ejecutar intervenciones colectivas e individuales en un territorio de hasta 5,000 familias. Habitualmente está conformado por un médico, una enfermera, cuatro auxiliares de enfermería, un líder comunitario/promotor y un profesional de la salud o área social según las necesidades de la región, pudiendo incluirse perfiles adicionales en contextos específicos como comunidades indígenas para garantizar la adaptación sociocultural. Estos equipos operan en modalidad extramural, brindando atención directa en los hogares y entornos comunitarios con enfoque de Atención Primaria en Salud.
· Equipo Complementario: Este equipo tiene cobertura municipal y está compuesto por profesionales y técnicos especializados en áreas como nutrición, odontología, gerontología, optometría, terapia física, ambiental, vacunación, entre otros. Su función principal es ejecutar acciones de gestión de riesgos individuales y colectivas que complementan las actividades del equipo territorial, fortaleciendo la atención integral de la población.
Ambos tipos de equipos se financian con recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) en salud pública, la Unidad de Pago por Capitación (UPC) y otras fuentes estatales, y su conformación depende de la oferta de talento humano disponible y las prioridades sanitarias del territorio (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024)
En las Unidades Básicas de Salud del municipio de Pinillos, Bolívar, se utilizan principalmente los Equipos Básicos de Salud (EBS). Estos equipos llevan la atención primaria directamente a las comunidades, facilitando servicios de promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento en el entorno familiar y comunitario. Además, según las necesidades territoriales, pueden incluir profesionales especializados como nutricionistas, odontólogos, terapeutas y agentes de medicina tradicional, especialmente importante en contextos rurales y con presencia de comunidades étnicas.

1.3.  Perfiles y costos estimados para la contratación del talento humano
En cuanto a la operación de los equipos, se definen actividades obligatorias tales como caracterización familiar y comunitaria, planificación del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP), ejecución de intervenciones colectivas en diferentes entornos (hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional), promoción y educación en salud, detección y gestión de riesgos, y uso de tecnologías como la telemedicina para garantizar continuidad y integralidad de la atención.
Se resalta el rol clave del líder comunitario como intermediario entre la comunidad y el equipo de salud, facilitando aceptación, comunicación, priorización y seguimiento de las intervenciones. 
En lo que tiene que ver con la contratación de los equipos de salud territorial: Las Empresas Sociales del Estado deben adelantar la contratación del talento humano en salud tomando como referencia los valores máximos mensuales establecidos en la tabla 1, dando cumplimiento a las normas que rigen la contratación de la entidad e incluirán en los contratos las obligaciones establecidas en el artículo 16 de la Ley 1438 de 2011, de acuerdo con los perfiles. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024)

Tabla 1- Costos Estimados del equipo básico de salud por mes
	

COSTOS DIRECTOS
	

Talento Humano 
	

Cantidad
	Valor unitario máximo / mes 

	
	Auxiliares de enfermería en salud  
	4
	$2.997.818

	
	Líder comunitario / promotor
	1
	$1.560.000

	
	Profesional en medicina (Incluye un 30% adicional por concepto de desplazamiento, dispersióngeográfica y comunicación con miembros del EST)
	1
	$9.013.333

	
	Profesional en enfermería (Incluye un 30% adicional por concepto de desplazamiento, dispersióngeográfica y comunicación con miembros del EST)
	1
	$6.985.333

	
	Profesional de la salud o de áreas sociales (psicólogo, odontólogo, trabajador social u otro perfil según necesidad en el territorio)
	1
	$4.940.000

	
	Subtotal, Talento Humano
	
	$34.489.939

	
	Transporte (terrestre, fluvial, marítimo, aéreo)
	
	$10.500.000

	
	Total costos directos
	
	$44.989.939

	COSTOS INDIRECTOS
	Costos Indirectos 15% (derivados de la gestión u operación, tales como papelería, carnetización, impresos, llamadas, servicios públicos, gestión administrativa y presupuestal, elaboración de contratos, gestión del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematización de información)
	
	$6.748.491

	
	Total valor EST / mes
	
	$51.738.430


Fuente: Dirección de Promoción y Prevención. Ministerio de Salud y Protección Social.
De igual manera, deben hacer la planificación de la Operación de los Equipos: priorizados los microterritorios, la Empresa Social del Estado deberá realizar la planeación operativa del trabajo en terreno de los equipos, así como la programación y organización de las intervenciones individuales y familiares definidas en el PICP, derivado del proceso de caracterización.
Así también, deben identificar las rutas, vías de acceso y medios de comunicación de cada territorio, como guía para la movilidad y operación de los equipos, así como para definir los procesos de referencia, contra referencia y modalidades de prestación de servicios de salud (extramural y la telemedicina). 
En cuanto la Inducción y capacitación del talento humano que conforma el EST: La Empresa Social del Estado deberá fortalecer las competencias de los EST para el desarrollo de sus funciones, para lo cual el Ministerio de Salud y Protección Social pondrá a disposición de todo el territorio nacional de un módulo virtual para el desarrollo de capacidades técnico – operativas del talento humano en salud, en el marco de la estrategia de APS. 
Las ESE podrán solicitar acompañamiento al proceso de inducción de los EST, al grupo de gestión para la promoción y prevención, y al grupo de APS del Ministerio de Salud y Protección Social. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2024)

1.4. Contratos por prestación de servicios de ESB de Pinillos.
Se seleccionan dos contratos de prestación de servicios como ejemplo, con el propósito de identificar las características propias de la contratación en el Municipio, los cuales se describen a continuación:
Tabla 2- Contratos de prestación de servicios de ESB
	NUMERO DEL CONTRATO:
	CPS 2025051209
	CPS2025051210

	Contratante
	ESE Hospital San Nicolas De Tolentino
	ESE Hospital San Nicolas De Tolentino

	Contratista
	Karol Perez Donado
	Erica Patricia Ortega Silva

	Objeto 
	Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión como psicóloga para la operación de equipos básicos de salud de la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino conforme a los lineamientos dados por el ministerio de salud y protección social
	Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión como nutricionista para la operación de equipos básicos de salud de la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino conforme a los lineamientos dados por el ministerio de salud y protección social

	Valor
	Nueve millones de pesos ($ 9.000.000.00)mсте
	Nueve millones de pesos ($ 9.000.000.00)mсте

	Duración
	Desde el doce (12) de mayo hasta el once (11) de agosto del año 2025.
	Desde el doce (12) de mayo hasta el once (11) de agosto del año 2025.


	Fuente: Elaboración propia

Los dos contratos de la E.S.E. Hospital San Nicolás de Tolentino para equipos básicos de salud (EBS) en Pinillos presentan una caracterización homogénea: son contratos de prestación de servicios profesionales por tres meses, con objeto asistencial alineado a APS/EBS, modalidad de contratación directa, valor total de $9.000.000 cada uno, soporte CDP/CRP, acta de inicio y estudios previos que justifican necesidad, régimen y riesgos, sin exigencia de garantías por cuantía y modalidad, y con pagos condicionados a informes y aportes a seguridad social del contratista
El contrato CPS 2025051209 vincula a Karol Pérez Donado como psicóloga para apoyar la operación de los EBS conforme a lineamientos del Ministerio de Salud, con duración del 12/05/2025 al 11/08/2025 y valor total de $9.000.000 M/cte, respaldado por CDP/CRP 0656, todo formalizado mediante contrato, acta de inicio y estudios previos específicos al rol de psicología en APS/EBS. El contrato CPS 2025051210 vincula a Érica Patricia Ortega Silva como nutricionista en iguales términos (12/05/2025–11/08/2025, $9.000.000, CDP/CRP 0657), con funciones de valoración y seguimiento nutricional, educación alimentaria y apoyo a la gestión en el marco de EBS, soportado igualmente en contrato, acta de inicio y estudios previos.
Cada contrato cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y Certificado de Registro Presupuestal (CRP) de la vigencia 2025, con imputación al rubro 2.4.5.02.08.03.01 “Servicios profesionales en salud”, fuente “Ventas de servicios de salud”, por $9.000.000, quedando constancia del saldo apropiación y del compromiso a pagar en cada caso (CDP/CRP 0656 para psicología; 0657 para nutrición), lo que garantiza disponibilidad y registro del gasto antes de la ejecución.
Ambos contratos tienen plazo de tres meses contados desde el 12 de mayo de 2025 hasta el 11 de agosto de 2025, con lugar de ejecución en el Municipio de Pinillos y ámbito funcional en la E.S.E. Hospital San Nicolás de Tolentino, acreditado por actas de inicio firmadas el 12 de mayo de 2025 por el supervisor y el contratista, dejando constancia de fechas, valor y RP aplicable.
La modalidad es contratación directa por prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión, con fundamento en Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, aplicando régimen de derecho privado de las E.S.E. (Ley 100 de 1993) y pudiendo incorporar cláusulas excepcionales del Estatuto General de Contratación; los estudios previos justifican idoneidad, necesidad institucional y alineación con APS/EBS y resoluciones sectoriales vigentes sobre equipos básicos.
Alcance funcional y obligaciones
La supervisión recae en el Coordinador Asistencial y de PYP de la E.S.E., con funciones de seguimiento, exigencia de informes, formulación de observaciones, certificación de cumplimiento y, de ser necesario, impulso de sanciones; las actas de inicio identifican al supervisor y formalizan el inicio operativo y la trazabilidad de control.
Se deja expresa la naturaleza administrativa del contrato de prestación de servicios, sin generación de vínculo laboral ni prestaciones sociales, con obligación del contratista de mantenerse afiliado y al día en el Sistema de Seguridad Social Integral y Riesgos Laborales durante la ejecución, y con cláusulas de confidencialidad, cesión condicionada y terminación por mutuo acuerdo con preaviso de 15 días.
Los lineamientos del Ministerio de Salud orientan integralmente estos contratos al exigir que la operación de los Equipos Básicos de Salud (EBS) se alinee con la Atención Primaria en Salud (APS), lo que se refleja en el objeto, las funciones, la modalidad de contratación, la habilitación de servicios, la supervisión, el análisis de riesgos y los soportes presupuestales incluidos en ambos expedientes contractuales de Pinillos. En concreto, los documentos incorporan y desarrollan las funciones del artículo 16 de la Ley 1438 de 2011 y las directrices de las resoluciones sectoriales sobre EBS, fijando alcance asistencial, perfil profesional y esquema de seguimiento coherente con el modelo preventivo y territorial del Ministerio.



2. Cobertura de los contratos de prestación de servicios de ESB durante el año 2024

La cobertura territorial del municipio de Pinillos debe analizarse en función de su contexto geográfico, demográfico y social, así como en relación con la estructura administrativa y los lineamientos del Ministerio de Salud para la Atención Primaria en Salud (APS), para lo cual se requiere emplear una metodología integral que considere la correspondencia con planes de desarrollo locales, la definición de una visión y misión estratégica, la articulación con políticas nacionales y departamentales, y la evaluación financiera y técnica del plan de salud territorial.
El proceso implica la recopilación de documentos básicos como el plan de desarrollo vigente del Municipio, el plan territorial de salud y los marcos normativos. También se evalúan aspectos como la efectividad de las estrategias implementadas, el monitoreo de indicadores de salud, la capacidad administrativa local para gestionar los recursos destinados a la salud, y la coherencia entre las intervenciones y las necesidades específicas del territorio. 

2.1. Contexto Territorial y Demográfico de Pinillos
El municipio de Pinillos cuenta con una extensión territorial superior a las 75 mil hectáreas, lo que equivale aproximadamente a 788 kilómetros cuadrados, y alberga una población estimada en 24,923 habitantes, según proyecciones para el año 2025. (Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE)., 2024). La distribución demográfica se caracteriza por una cabecera municipal de pequeña dimensión y una población dispersa en múltiples corregimientos y veredas, predominando notablemente el área rural. Esta dispersión poblacional se acompaña de una geografía compleja que incluye importantes cuerpos de agua, como ciénagas, y se encuentra sometida a un clima cálido tropical que dificulta el acceso a muchas zonas, sobre todo en temporadas de invierno cuando las inundaciones se presentan con mayor frecuencia. Sumado a estos desafíos, Pinillos registra un alto Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) cercano al 91.7%, reflejando condiciones de vulnerabilidad social y retos significativos para el desarrollo humano en el municipio. En este contexto, la dispersión de la población y las condiciones geográficas complejas generan grandes dificultades para garantizar una cobertura continua y homogénea de los servicios de salud en todo el territorio. (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (s. f.))



2.2.  Cobertura Territorial desde la Perspectiva APS y Contratos de Servicios de Salud

Los contratos revisados del E.S.E. Hospital San Nicolás de Tolentino para Equipos Básicos de Salud (EBS) en Pinillos se ajustan a los lineamientos del Ministerio de Salud, orientados a fortalecer la APS y la atención territorial mediante personal capacitado (psicología, nutrición). La estructura contractual con modalidad directa, pagos condicionados a informes y aportes, y supervisión continua, favorece la formalidad y seguimiento, contribuyendo a una operación sólida en el municipio.
La cobertura efectiva se ve favorecida por la orientación territorial y comunitaria, con microterritorios o corregimientos como unidades de trabajo, acorde con el modelo APS territorial. Sin embargo, la complicada geografía y las limitaciones administrativas y de infraestructura del municipio impactan los niveles de acceso y continuidad, especialmente en zonas rurales e inundables.
La medición del impacto debe considerar indicadores de acceso real, vinculación de población atendida, efectividad en la prevención y calidad del servicio, así como la capacidad administrativa del E.S.E. para mantener y expandir la cobertura en todo el territorio.

2.3.  Estructura administrativa y los lineamientos del Ministerio de Salud para la Atención Primaria en Salud (APS) .
La estructura administrativa del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia para la Atención Primaria en Salud (APS) se organiza en varios niveles y órganos con funciones definidas para garantizar la gobernanza, coordinación y participación comunitaria dentro del sistema de salud. 
A nivel nacional, el Ministerio de Salud actúa como el órgano de dirección principal y coordina las políticas, regulaciones y supervisión del sistema. En el nivel territorial, los departamentos, distritos y municipios asumen el liderazgo dentro de sus competencias legales para implementar y monitorear el modelo de salud, incluyendo la APS. Este esquema busca un modelo de gobernanza en salud que sea preventivo, predictivo y resolutivo y que permita la articulación entre los distintos niveles del sector público y la sociedad civil. (Decreto 858, 2025)
En el caso del Municipio de Pinillos, la estructura administrativa para la Atención Primaria en Salud (APS) se refleja principalmente a través de la gestión y operación de la E.S.E. Hospital San Nicolás de Tolentino y la coordinación con la Secretaría de Salud departamental, enmarcada dentro del Plan Territorial de Salud del Departamento de Bolívar 2024-2027. (Plan Territorial de Salud 2024-2027 “Bolívar me enamora con Salud Oportuna y de Calidad”, 2024)
El plan de desarrollo municipal y las políticas sectoriales reflejan esta estructura administrativa enfocada en cumplir con los requisitos normativos y operativos del Ministerio de Salud, que incluyen la territorialización del servicio, la gestión eficiente de recursos, y la participación comunitaria. 

3. Dificultades que enfrentan los contratos por prestación de servicios utilizados para los Equipos Básicos de Salud
Los aspectos de revisión y los lineamientos ministeriales para los contratos por prestación de servicios utilizados en los Equipos Básicos de Salud (EBS) en Colombia se articulan con una serie de criterios técnicos, administrativos y operativos que buscan garantizar la alineación con la Atención Primaria en Salud (APS), la eficiencia en el gasto público, la cobertura territorial y la calidad del servicio. Estos contratos deben respetar los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, especialmente los que se establecen en la Resolución 2788 de 2022, que regula la conformación, financiación y operación de los EBS.
Objeto y Perfiles Profesionales: Los contratos deben definir claramente el objeto, orientado a la prestación de servicios profesionales para la operación de los EBS, cumpliendo con las funciones contempladas en el artículo 16 de la Ley 1438 de 2011. Deben especificar los perfiles requeridos (médicos, enfermeros, auxiliares, líderes comunitarios, otros profesionales según necesidad), contemplando montos máximos para honorarios establecidos por el Ministerio conforme a costos regionales y condiciones especiales como desplazamiento y dispersión geográfica.
Duración y Modalidad: Generalmente, los contratos son temporales, con ejecución acorde a los ciclos de financiación y planeación semestral o anual. La contratación es directa para profesionales independientes, bajo régimen de derecho privado, sin generar vínculo laboral ni prestaciones sociales, pero exigiendo afiliación al sistema de seguridad social.
Condiciones de Pago y Supervisión: El pago está condicionado a la entrega de informes, certificaciones de cumplimiento, y verificación de aportes a seguridad social, con cláusulas de sanción y multas por incumplimiento. La supervisión la ejerce la coordinación asistencial del EBS, quien valora el desempeño y formaliza los respaldos para pago.
Soporte Presupuestal y Control: Los contratos son soportados en Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y Certificados de Registro Presupuestal (CRP), con asignación clara a rubros específicos de servicios profesionales en salud y control financiero riguroso.
Prohibición de Subcontratación: Para garantizar la trazabilidad y calidad, la operación de los EBS no puede ser subcontratada a terceros, asegurando que los profesionales vinculados directa y personalmente ejecuten las funciones asignadas.
Metodología de Trabajo y Microterritorios: Los contratos deben estar relacionados con la operación en microterritorios definidos, donde se asigna la población y se planifican las intervenciones colectivas e individuales, a partir del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP) y la caracterización familiar.

3.1. Comparativo con Contratos Analizados en Pinillos
Los contratos observados en Pinillos cumplen de manera adecuada con los lineamientos técnicos y administrativos establecidos por el Ministerio de Salud, reflejando una operación estructurada dentro del marco de APS y EBS. Se destacan las características alineadas en cuanto a la definición del objeto, perfiles profesionales, modalidad contractual y mecanismos de supervisión. La remuneración prevista respeta los límites máximos ministeriales, aunque podría beneficiarse de ajustes finos para contemplar costos logísticos reales. 
La prohibición de subcontratación se cumple, asegurando control directo sobre los servicios. Finalmente, la planificación basada en microterritorios y el seguimiento con informes mensuales muestran una implementación metodológica coherente con el modelo preventivo y territorial promovido por el Ministerio.
Esta evaluación comparativa evidencia una significativa concordancia con los aspectos y normativas vigentes, señalando fortalezas claras que podrían ser replicadas en otros municipios, al tiempo que indican áreas de mejora para optimizar la adecuación económica y la duración contractual para fortalecer aún más la cobertura y calidad de los servicios de APS en contextos rurales.




Tabla 3- Aspectos de contratos de servicios vs lineamientos Ministeriales
	Aspecto
	Contratos EBS Ministeriales (Norma)
	Contratos en Pinillos (Caso)
	Aciertos y Diferencias

	Objeto y Perfiles
	Servicios profesionales para acción en territorio, según artículo 16 Ley 1438
	Servicios de psicología y nutrición para EBS, alineados a los perfiles exigidos por el Ministerio
	Acierto: Adecuación a perfil profesional y funciones APS.

	Duración y Modalidad
	Temporales, generalmente por periodos pautados, contratación directa
	Contratos por 3 meses, modalidad directa, sin vínculo laboral
	Coinciden, aunque en Pinillos la duración es fija y relativamente corta

	Condiciones de Pago
	Pago condicionado a informes, aportes SS, con sanciones y supervisión
	Pagos en cuotas condicionados a informes y aportes, supervisión formal
	Estricta supervisión aplicada, consolidando la calidad y formalidad

	Soporte Presupuestal
	CDP y CRP obligatorios, asignación clara a rubros medibles
	CDP y CRP claros con partida presupuestal específica
	Total cumplimiento, asegurando trazabilidad financiera

	Prohibición de Subcontratación
	No se permite subcontratar la ejecución de EBS
	No se evidencia subcontratación, ejecución directa por profesionales
	Cumplimiento estricto del lineamiento ministerial

	Metodología de Microterritorios
	Operación en microterritorios con planificación y seguimiento (PICP)
	Trabajo en microterritorios, seguimiento mediante informes mensuales y plan de actividades comunitarias
	Adecuada aplicación metodológica recomendada

	Remuneración y Costos
	Montos máximos por perfil y región, incluyen costos adicionales locales
	Contratos con valores ajustados a parámetros ministeriales aunque con sumas fijas (ej. $9.000.000 por contrato)
	Diferencia en nivel de detalle y adaptación económica local, con posible oportunidad de ajuste para cubrir costos reales

	Régimen Jurídico
	Contrato administrativo bajo derecho privado, sin generación de prestaciones
	Contrato administrativo con régimen privado, sin vínculo laboral ni prestaciones
	Coincide plenamente


Fuente: Elaboración propia

3.2. Dificultades enfrentadas por los responsables de la contratación.
Según la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratación de la Administración Pública), el contrato de prestación de servicios es aplicable cuando no existe una subordinación permanente, y su propósito es el desarrollo eventual de actividades que no impliquen una relación laboral directa. (Ley 80 , 1993).  La Resolución 2364 de 2023 y la Resolución 2788 de 2022 del Ministerio de Salud y Protección Social, resalta la necesidad de equipos estables y con presencia continua en territorio para garantizar una cobertura efectiva, continuidad en la atención y cumplimiento de los programas colectivos de salud pública.
La actual modalidad de contratación por prestación de servicios en los equipos básicos de salud del municipio de Pinillos, Bolívar, aunque responde a un esquema flexible para la vinculación de talento humano, y actualmente cumple con la dispuesto en la ley sobre la forma de contratación, presenta dificultades sustanciales para los responsables de la contratación en el Municipio, ya que, afectan la efectividad del programa, tales como:
· El uso extendido de la contratación por prestación de servicios no genera estabilidad laboral ni incentivos de permanencia, ocasiona una alta rotación del personal, lo que a su vez fragmenta los procesos de atención, debilita la continuidad en el seguimiento de las comunidades y reduce la confianza entre usuarios y profesionales de la salud, al igual que restringe la posibilidad de conformar equipos interdisciplinarios sólidos y permanentes, limitando la capacidad de planificación a largo plazo y la consolidación de estrategias de prevención y promoción en salud, pilares fundamentales de los equipos básicos. 
· Existe una gran dificultad para retener profesionales calificados, quienes muchas veces prefieren migrar a otros sectores o países que ofrecen mejores condiciones laborales y estabilidad contractual.
· La gran demanda y carencia de profesionales de salud (por ejemplo, Colombia cuenta con sólo 2,2 médicos por cada 1.000 habitantes, frente a un promedio de 4,6 en la OCDE) implica que los encargados de contratación deben competir en un escenario de escasez, sumado a la falta de incentivos reales para los postulantes.
· Los responsables de la contratación deben lidiar con alta carga administrativa, complejidad documental y elevados estándares de cumplimiento frente a la normatividad aplicable, todos factores que ralentizan los procesos y afectan la eficiencia institucional.
· Algunos responsables enfrentan señalamientos de sindicatos, entidades de control y sentencias judiciales que llaman a la formalización de los puestos y la superación de la precarización, sin que existan aún recursos presupuestales suficientes para garantizar este paso a corto plazo.





Conclusiones

El análisis realizado evidencia que la modalidad de contratación por prestación de servicios en los EBS del municipio de Pinillos ha tenido efectos significativos sobre la estabilidad y la eficacia del programa, generando consecuencias directas en la calidad, continuidad y cobertura de la atención en salud durante 2024. Esta forma de vinculación, aunque flexible desde el punto de vista administrativo, limita la consolidación de equipos permanentes, entorpece la continuidad de los procesos asistenciales y disminuye el compromiso institucional del talento humano, repercutiendo negativamente en el cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional de Equipos Básicos de Salud.
Respecto a las características principales de los contratos por prestación de servicios, se establece que estos se implementan bajo la ley vigente contemplada en el código sustantivo del trabajo, con las particularidades de esta modalidad de contratos, las cuales son carentes de prestaciones sociales y con escaso reconocimiento de la antigüedad o la experiencia, en su mayoría renovables periódicamente a criterio institucional. La normatividad vigente autoriza esta modalidad bajo condiciones específicas, pero en la práctica los contratos tienden a ser utilizados de manera sistemática como mecanismo de vinculación principal, incurriendo en precarización laboral y dificultando la identificación y retención de perfiles idóneos para la operación de los EBS.
Al caracterizar la cobertura del programa en Pinillos, se identifican avances en la expansión territorial y el acceso, así como el cumplimiento de metas establecidas por las resoluciones sectoriales para la vigencia 2024. Sin embargo, persiste la presencia de brechas en la atención oportuna y continua, especialmente en zonas rurales dispersas, directamente relacionadas con la rotación del personal y la falta de equipos estables, elementos condicionados por la dinámica contractual predominante.
Por último, se identifican múltiples dificultades en los procesos de contratación y operación de los EBS, entre ellas el aumento en la carga administrativa para la renovación periódica de contratos, la escasez de profesionales dispuestos a aceptar condiciones contractuales inestables, y la presión por parte de la comunidad y entes de control para mejorar los indicadores de cobertura y calidad. Esto obliga a los responsables del proceso a buscar soluciones temporales y a enfrentar tensiones entre los requisitos legales, el presupuesto disponible y las necesidades reales de salud pública en el municipio.
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