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ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA
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I.  INTRODUCCION

La Constitucioén Politica de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado,
con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacidn de servicios
en salud, desarrolla el servicio publico de la salud y genera una complementariedad entre la red
publica y la red privada de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.

La Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, establece en sus articulos 5y 20 lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, para ello debera:

(...)

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocidn de la salud, prevencidn y atencion
de la enfermedad y rehabilitacidn de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”
“Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional deberd implementar una politica
social de Estado que permita la articulacién intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de
la salud. De igual manera dicha politica social de Estado se deberad basar en la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad y su atencidon integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabilitaciéon.”

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46
del CAPITULO I, Titulo Ill, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL
SECTOR SALUD lo siguiente:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.

43.1. De direccidn del sector salud en el dmbito departamental.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con éstas.

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los
municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién y vigilancia
atribuidas a las demds autoridades competentes.

43.3. De Salud Publica

43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacidn.
43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, y (...), expendio, comercializacion y distribucion de
medicamentos, (...) y sustancias potencialmente tdxicas.
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43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del
sector salud, en coordinacidn con las autoridades ambientales, (...).

43.4. De Aseguramiento de la Poblacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud
43.4.1. Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcidn definidos en la Ley 100 de 1993.

Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccidn del sector en el ambito municipal:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacion
de su jurisdiccion.

44.3.1. <Numeral modificado por el articulo5de la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el
siguiente:> Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad
con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los
planes de intervenciones colectivas.

44.3.3. Ademads de las funciones antes sefialadas, los distritos (...), deberdn ejercer las siguientes
competencias de inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana
presentes en el ambiente, en coordinacién con las autoridades ambientales.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la
funcién de intermediacidn entre los municipios y la Nacidn. {....)

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestidén en salud publica es funcién esencial del
Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucién en los
términos sefalados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion
de las acciones de salud publica en la promocién y prevencién dirigidas a la poblacién de su
jurisdiccion. (....)".

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 32, determina que la SALUD PUBLICA esta constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.
Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberdan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

El Ministerio de Proteccion Social elabord un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un
proceso amplio de participacion social en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud-
APS, para permitir la coordinacién intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacidon 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.
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La Atencién Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial a la que pueden acceder
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad; es el nucleo del sistema de salud del
pais y forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad; es la estrategia
de coordinacién intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica,
la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, 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.

Las estrategias y enfoques de la Atencion Primaria en Salud (APS), se definen a través de las
politicas de atencion integral en salud (PAIS) adoptada por la Resolucién 429 de 2016, derogada y
modificada por la Resolucidn 2626 de 2019, “Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral
en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE”. En su articulo 5
establece:

Articulo 5. Estrategias y enfoques de la Politica de Atencidn Integral en Salud. Para la articulacion
y armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las
politicas en salud publica, de acuerdo con la situacién de salud de las personas, familias y
comunidades, la Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS se desarrollara bajo las siguientes
estrategias y enfoques:

5.1 Estrategia de Atencidn Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacién intersectorial,
para brindar una atencién integral e integrada, desde la salud publica,» la promocidn de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién de la persona en
todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas, 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 de salud. Esta estrategia estd constituida por tres componentes integrados
e interdependientes, como son los servicios de salud, la accion intersectorial transectorial por la
salud y la participacion social comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y
practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad,
solidaridad y eficiencia de los servicios de salud.

5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestion Integral del Riesgo en Salud es la
estrategia transversal de la Politica de Atencidn Integral de Salud que se fundamenta en la
articulacién e interaccién de los agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar,
medir, intervenir desde la prevencién hasta la paliacién y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y
evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro
de resultados en salud y al bienestar de la poblacidon. Se anticipa a las enfermedades y los
traumatismos para que estos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir,
acortar o paliar su evolucidn y consecuencias. El objetivo que persigue esta estrategia es el logro
de un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor experiencia de los usuarios durante el
proceso de atencidn y la sostenibilidad del sistema.

5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades,
decisiones y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud
propia, de las familias, de la comunidad y del territorio. Tiene que ver con las responsabilidades
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que asume la persona consigo misma y con la comunidad. Implica generar oportunidades de
desarrollo y condiciones para la proteccion y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado
hacia lo publico, la solidaridad, la cultura de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de
apoyo familiar y social.

5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad, género, etnia, condicién de discapacidad o de
victimas de la violencia, entre otras situaciones que las ubican en una situacidon de desventaja y
mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud, por lo cual es preciso generar
garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacidon de las mismas. Implica desarrollar
un proceso de adaptacién o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las
caracteristicas de la poblacién y de los territorios, como factor critico de éxito en el desempefio del
sistema de salud para el cierre de brechas en los resultados en salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 COLOMBIA, POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA, establece
como propdsito entre otros factores, el acceso a los servicios bdsicos como la salud, educacion,
saneamiento bdsico y conectividad digital son condiciones fundamentales para la dignidad
humana. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo
y predictivo. Colombia como un pais saludable.

Con relacién al Plan de Desarrollo 2024-2027 Barranquilla a Otro Nivel, Barranquilla serd ejemplo
nacional de una ciudad con mayor oferta de servicios publicos de calidad y especialmente
condiciones favorables de progreso para sus ciudadanos mas vulnerables. Garantizaremos la
seguridad, la sana convivencia y el progreso para todos, Barranquilla tendra una calidad de vida
soportada en planificacién integral del territorio. mediante una politica publica al cierre de brechas
sociales, donde la igualdad de oportunidades permita liberar el potencial del desarrollo social,
econdmico, cultural, politico y ambiental de nuestra ciudad y todos sus habitantes, seremos una
Barranquilla a Otro Nivel. Articulo 4. Estructura del Plan de Desarrollo, el presente Plan de
Desarrollo se estructura en cuatro (4) lineas estratégicas articuladas mediante una cadena de
resultados que comprende los componentes, los programas, los proyectos, las metas y los
indicadores de productos de la siguiente manera: A. LINEA ESTRATEGICA, CIUDAD SEGURA Y
SOLIDARIA, letra C. COMPONENTE: CIUDAD SALUDABLE CIUDAD FELIZ.

Articulo 10: COMPONENTE CIUDAD SALUDABLE, CIUDAD FELIZ: Mediante este componente se
realizaran las acciones enfocadas a obtener una poblacién mds saludable, con una visidn
estratégica de gestion del riesgo en salud, la cual serd implementada a través de acciones
transversales y articuladas con diferentes agentes y actores del sistema, que posibiliten una gestion
integral y pertinente para lograr los mejores resultados en la salud, intervenciones de diagndstico
temprano que aseguren un manejo y tratamiento oportuno.

Ademas, se realizardn acciones articuladas para intervenir los determinantes que impactan la salud

en busca de mejorar el bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos. Lo anterior en el marco de
los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, y los lineamientos
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metodoldgicos, técnicos y operativos de gestidn integral en salud, establecidos en la Resolucidn
100 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

10.1. PROGRAMA: ATENCION INTEGRAL EN SALUD

e 10.1.1. Proyecto: Fortalecimiento del Aseguramiento de los ciudadanos al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

e 10.1.2. Proyecto: Modernizacion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
y Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

e 10.1.3. Proyecto: Optimizacion de la Calidad del Asequramiento con enfoque de riesgo.

e 10.1.4 Proyecto: Servicio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) Y
Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

e 10.1.5. Proyecto: Fortalecimiento de la Unidad de Reaccion Inmediata (URISA)

10.2. PROGRAMA: GESTION INTEGRAL PARA LA INTERVENCION DEL RIESGO EN SALUD

e 10.2.1. Proyecto: Fortalecimiento de acciones de promocion y mantenimiento de la
salud

e 10.2.2. Proyecto: Optimizacion de la Funcion Operativa y Funcional del Plan Territorial de
Salud

e 10.2.3. Proyecto: Implementacion del Modelo de Gestion del Riesgo en Salud.

e 10.2.4. Proyecto: Transformacion e Intervencion de los Determinantes Ambientales.

e 10.2.5. Proyecto: Prevencion y Control de la Salud Mental.

e 10.2.6. Proyecto: Asistencia para la Promocion y Fomento de la Salud Sexual y
Reproductiva,

e 10.2.7: Proyecto: Implementacion de la Estrategia Salud a Mi Casa

e 10.2.8: Proyecto Implementacion de la Estrategia Salud al Colegio

e 10.2.9. Proyecto: Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en el
Distrito de Barranquilla.

10.3. PROGRAMA MAS CALIDAD EN SALUD

e 10.3.1: Proyecto: Implementacion de la Modalidad Hospital Dia en Salud Mental en el
Distrito de Barranquilla

e 10.3.2: Proyecto: Adecuacion de la Infraestructura en Salud

e 10.3.3. Proyecto: Fortalecimiento de la Atencion Integral en Salud a Poblacién con Enfoque
Diferencial

e 10.3.4: Proyecto: Optimizacion del Sistema de Garantia de la Calidad en Salud

e 10.3.5: Proyecto: Construccidon y Adecuacion de una Morgue en el Distrito de Barranquilla

El Programa y los Proyectos de la Gestion Integral para la Intervencion del Riesgo en Salud, tienen
como objetivos desarrollar acciones dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades y
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detectar tempranamente los riesgos en la poblacion del Distrito. Esto se logrard mediante la
implementacion de programas y actividades educativas que fomenten estilos de vidas saludables,
asi como creacion de campafias de concientizacion sobre la importancia de la prevencion y
deteccion precoz de enfermedades. Se promoverd el acceso equitativo a servicios de salud
preventiva y se incentivard la participacion activa de la comunidad.

El Proyecto para Fortalecimiento de acciones de promocién y mantenimiento de la salud tiene
como promover el desarrollo de actividades saludables y la prevencion de las enfermedades
transmisibles y cronicas no transmisibles (ecnt) en la poblacion del Distrito de Barranquilla

La alternativa busca gestionar la promocion de actividades saludables y prevencion de
enfermedades. se busca desarrollar en el barranquillero una mejor aptitud con respecto a su
salud proporcionarle la informacion y las herramientas necesarias para mejorar las
competencias necesarias para que ejerza un control sobre la salud propia y colectiva, asi como la
defensa del ambiente promoviendo entornos saludables. Implementacion de servicios de
prevencion y control de enfermedades transmisibles con estrategias de vacunacion prevencion y
control de la enfermedad de tb y hansen mantenimiento de la salud alimentacion y nutricion
materna e infantil. Fortalecimiento de estrategias de intervencion de estilo de vida saludable de
la salud mental mantenimiento de la salud alimentacion y nutricion materna e infantil con el fin
de evitar enfermedades transmisibles y enfermedades cronicas no transmisibles. el proyecto
tiene como objetivo desarrollar acciones dirigidas a promover la salud prevenir enfermedades y
detectar tempranamente los riesgos en la poblacion del distrito. esto se logrard mediante la
implementacion de programas y actividades educativas que fomenten estilos de vida saludables,
asi como la creacion de campaiias de concientizacion sobre la importancia de la prevencion y la
deteccion precoz de enfermedades. se promoverd el acceso equitativo a

servicios de salud preventiva y se incentivard la participacion activa de la comunidad.

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el SGSSS, en su titulo Il articulo 6
establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS elaborara un Plan Decenal de
Salud Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la
estrategia de atencidn primaria en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS, mediante la Resolucion 1035 del 14 de Junio de
2022, “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera” en
razon a la finalizacion de la vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucion 1841 de 2013), por lo que se
expidid el nuevo Plan Decenal de Salud Publica - 2022-2031 que determine los nuevos
ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en materia de salud
publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracién e incorporacion de nuevos desarrollos
tecnoldgicos y fortalecimiento de mecanismos de participacién ciudadana para los subsiguientes
diez (10) afios.
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En esta politica publica el Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié cinco fases: i)
aprestamiento, ii) formulacién, en las etapas de diagndstico, definicidn técnica, consulta y
validacidn, iii) implementacion, iv) monitoreo, seguimiento y evaluacién y v) ajustes al proceso de

implementacion.

Etapa de Implementacion

Acciones Hito

Periodo de tiempo

Aprestamiento o
preparacion para la
implementacion.

Subetapa I.

Adecuacion y adopcién de metodologias y
herramientas de planeacidon, monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica.

Elaboracion de los lineamientos técnicos para la
implementacién del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 que incluyan:

i)  Armonizacion de politicas  vigentes
relacionadas con la gestion de la salud publica y
el Plan Decenal de Salud Publica;

ji) Herramientas y metodologias para la
planeacion y gestion territorial integral de la
salud publica;

iii) Herramientas para la puesta en marcha del
Sistema de Seguimiento y Evaluacion

Il semestre 2022

Subetapa Il

- Asistencia técnica y desarrollo de capacidades
para la implementacion del Plan

- Armonizacion del Plan Territorial de Salud
2020- 2023 en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031

- Evaluacion de Plan Territorial de Salud 2020-
2023

2023

Inicio de la implementacion
operativa

Formulaciéon de planes territoriales de salud
departamentales, distritales y municipales de
manera articulada con los planes de desarrollo

Enero a mayo de 2024
concordancia con lo
establecido en la Ley
Orgdnica de Planeacion

Implementacién
propiamente dicha

Implementacién de las estrategias, acciones por
eje estratégico del Plan de Decenal de Salud
Publica

2024 — 2031

Evaluacion del proceso de
implementacion

Evaluacion de resultado de las acciones y ejes
estratégicos

2026-2029-2032

Ajustes del proceso de
implementacion

Modificacion de los elementos operativos que
requieran ajuste segln los resultados de la
evaluaciéon mencionados en el hito anterior, en
el marco de la implementacién del Plan Decenal
de Salud Publica

2027-2028

Encontramos en la etapa de Aprestamiento o preparacién para la implementacién Sub Etapa Il,

del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en el cual las entidades territoriales implementaran
la asistencia técnica y desarrollo de capacidades, armonizacidn y evaluacién del plan territorial de

salud.
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Por su parte, la Resolucidn No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015 modificada por la Resoluciéon
0295 del 27 de febrero de 2023 establece en su articulo 1 que modifica el articulo 3, las
definiciones para la elaboracién, planeacion, ejecucién, monitoreo, y evaluacién de la Gestién de
la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, asi:

Articulo 3. Definiciones (...)

(....)

3.8 Intervenciones colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades
para la promocion de la salud y la gestidon del riesqo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del
curso de la vida, que se realizan en los diferentes entornos de desarrollo o dmbitos de la vida
cotidiana tales como el entorno hogar, comunitario, escolar, institucional y laboral, definidas con
fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio gue
permitirdn la confiquracion de microterritorios o zonas de intervencion de los equipos bdsicos de
salud que ejecutardn dichas intervenciones.

De igual forma, se establecieron metas estratégicas relacionadas con la disminucién de la
mortalidad y el tratamiento exitoso, mediante las intervenciones sectoriales y comunitarias en los
entornos donde viven las personas, familias y comunidades, a través de estrategias para dar
cumplimiento a los siguientes indicadores: Dentro de las metas a cumplir al 2031, se encuentran
las siguientes: “A 2031, se logra el 90% de tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis)” .......
“A 2031, se logra reducir el 50% de la tasa de mortalidad por 100mil habitantes, causada por la TB
en Colombia)” ...... , “A 2031se logra por lo menos el 55% de las personas que viven con VIH se
diagnostiquen en estadios tempranos de la infeccién (estadio 0 y 1 de acuerdo con la clasificacion
clinica del CDC 2014”.

Dentro de las Intervenciones, se deben realizar las gestiones para alcanzar los resultados en salud
en los programas de Tuberculosis y Lepra.

El Ministerio de Salud y Promocion Social mediantes las Resoluciones 485 y 486 de 2024 realizo
transferencias de los recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de la vigencia fiscal 2024 para el Programa Nacional de Eliminacion de
la Lepra o Enfermedad de Hansen y para el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
para la vigencia fiscal afio 2024.

Con base al contexto normativo de la Ley 715 del 2001 dentro de las competencias de la Nacion
segun el titulo Ill, Capitulo I, articulo 42, item 42.2., estd el “Impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos
diferentes a los del Sistema General de Participaciones”.

En este sentido, con cargo a los recursos de gastos de funcionamiento de la Nacion y asignados al

Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la Ley 2342 del 15 de diciembre de
2023, por medio de la cual se decreta el presupuesto, rentas y recursos de capital y ley de
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apropiaciones de la vigencia fiscal 2024 en el rubro de funcionamiento, se asignaron recursos por
el concepto de “Camparfia y Control Antituberculosis y Programa Nacional de Eliminacion de la
Lepra o Enfermedad de Hansen”,

Si bien, el pais destina un presupuesto para el desarrollo de estrategias a nivel territorial, se denota
la necesidad de financiar y posicionar estos programas de marcado interés para la salud publica
nacional y territorial. Estas transferencias, son complementarias a los recursos que deben apropiar
las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, con fuente del Sistema
General de Participaciones (SGP), recursos propios, regalias entre otros, para el logro de las metas
propuestas, para la reduccion de la incidencia, mortalidad y costos catastroficos por la TB y Lepra,
con acciones afirmativas, poblaciones, centradas en el abordaje integral de la persona, familia y
comunidad, donde se busque la sostenibilidad de las acciones a partir del fortalecimiento de
capacidades, la investigacion operativa y el desarrollo de las estrategias de base comunitarias.

ENFERMEDAD LEPRA O ENFERMEDAD DE HANSEN

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium lepra, también
conocida como bacilo de Hansen. El bacilo se reproduce muy despacio y el periodo promedio de
incubacién e inicio de los signos y sintomas de la enfermedad es de aproximadamente cinco
afios. Los sintomas iniciales son manchas claras u oscuras, o nddulos en la piel que resultan en
lesiones en la piel y pérdida de sensibilidad en la zona afectada. Otros sintomas incluyen debilidad
muscular y sensacion de hormigueo en las manos y los pies. Cuando los casos no se tratan al inicio
de los signos y sintomas, la enfermedad puede causar secuelas progresivas y permanentes, que
incluyen deformidades y mutilaciones, reduccién de la movilidad de las extremidades e incluso
ceguera.

La enfermedad afecta principalmente a la piel, los nervios, la mucosa de las vias respiratorias
superiores y los ojos. En algunos casos los sintomas pueden aparecer a los 9 meses después de
haber adquirido la infeccién y en otros casos pueden tardar hasta 20 afios. La lepra no es
altamente infecciosa y se transmite a través del contacto cercano y frecuente con personas
infectadas no tratadas. La lepra es curable y el tratamiento proporcionado, reduce
considerablemente las posibilidades de discapacidad.

Datos Claves:

e Durante la pandemia de COVID-19, los indicadores de lepra de la regién disminuyeron, pero
no por una disminucién real de los casos sino por la afectacién en la operacién de los
programas nacionales de lepra, que interrumpieron parcial o totalmente sus actividades, y
porque los pacientes dejaron de buscar atencion médica.

e A nivel mundial, en 2022 se registraron 174.087 nuevos casos y en las Américas 21.398 nuevos
casos.

e Asi, el nimero de nuevos casos detectados en las Américas se redujo de 29.936 en 2019 a
19.195 en 2020, una reduccion del 36,3%. El nimero de nuevos casos detectados en 2021 sélo
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aumento ligeramente, hasta 19.826 (631 casos mas que en 2020). En 2022, de 49 paises y
territorios, 22 notificaron casos en total 21.398 casos nuevos de lepra. De los casos nuevos
informados ese afo, el 92% (19.635) ocurrieron en Brasil. Después de Brasil, los paises con
mayor numero de casos nuevos detectados de lepra en 2022 fueron Venezuela (325),
Colombia (294), Paraguay (256), Argentina (142), Cuba (140), México (132) y Republica
Dominicana (97).

e En 24 paises de las Américas se notificaron casos de lepra, algunos con mas de 100 casos por
afo: Argentina, Colombia, Cuba, México, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y Brasil.
Este Gltimo concentra el 94% de los casos de toda la region.

e Las personas afectadas por la lepra suelen ser objeto de discriminacion y estigmatizacion. Esta
situacion tiene efectos negativos en el acceso al diagnéstico, el resultado del tratamiento y los
resultados de la atencion, ademas de violaciones de los derechos civiles, politicos y sociales.
Poner fin a la discriminacion, el estigma y los prejuicios es fundamental para acabar con la
lepra.

Actualmente, esta enfermedad presenta una tendencia a la disminucion en la presentacion de
casos nuevos a nivel mundial posterior a la introduccién de la terapia multimedicamentosa (MTD)
por la Organizacion Mundial de la salud (OMS). De acuerdo con esto, en la actualidad se registran
mas de 150 000 casos nuevos a nivel global y el 80 % de estos casos se presentan en India, Brasil e
Indonesia. Hoy por hoy, la lepra ha sido designada dentro de las 20 enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) por la OMS y dentro de las 30 enfermedades en eliminacién por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En 2022, 182 paises reportaron 174 087 casos nuevos, de los cuales el 39 % (67 657) se
presentaron en mujeres, 9 554 casos con discapacidad grado Il (G2D) y de estos el 3 % (278)
fueron registrados en nifios, los paises con tasas de deteccién mas alta de casos nuevos se
encuentran en las regiones de Africa y Asia Sudoriental

Para Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2023, se notificaron un total de 280 casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo el evento cddigo INS 450, de esta notificacidn
el 88 % (247) ingresaron como casos nuevos, 8 % (21) recaidas y 4 % (12) retratamiento después
de la pérdida al seguimiento, de esta manera se evidencia una tasa de deteccién de casos nuevos
de 0,47 por 100 000 habitantes.

A continuacion, se muestra mediante grafica incidencia comportamiento de la LEPRA en Colombia:
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Figura 1. Tasa de deteccion de lepra, Colombia, a semana epidemioldgica 52, 2017-2023
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Frente a la deteccién de casos nuevos de la enfermedad, la mayor parte de los casos contindan
siendo captados y notificados en las entidades territoriales con cargas histéricas de la enfermedad,
tal es el caso de Valle del Cauca, Norte de Santander, Santander, Cesar y Cali.

Entidad Casos Variacién de
territorial | nuevos450 | deteccién | casos frente
de SE 52 al afio
Figura 2. Deteccién de casos nuevos de lepra, Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2023 residencia 2023 anterior %
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Mediante la Resoluciones 485 de 2024, se transfiere al Distrito de Barranquilla de recursos para
cofinanciar la operacion y gestion del Programa Nacional de Eliminacion de la Lepra o Enfermedad
de Hansen en el Distrito de Barranquilla, y sus lineamientos establece los elementos minimos para
la ejecucion de los recursos.

Los lineamientos de dicha resolucion orienta a los diferentes actores del sistema, segun sus
competencias, para la ejecucion de las siguientes acciones: como, estudios de convivientes,
quimioprofilaxis, busqueda activa de sintomdticos de piel y sistema nervioso periférico,
confirmacion de casos e inicio de poliquimioterapia, actualizacion del sistema de informacion,
seguimiento a las cohortes de tratamiento, desagregadas por municipio, EPS, gestion para el
acceso efectivo de las personas afectadas a programas de prevencion de discapacidad,
implementacion de estrategias de rehabilitacion basada en la comunidad, disminucion del estigma
y la discriminacion; desarrollo de asistencia técnica a prestadores de servicios de salud, desarrollo
de estrategias de informacion para la salud, educacion y comunicacion para la salud e
investigacion operativa, que redunde en beneficios de los indicadores del programa.

El objetivo general de los lineamientos es orientar la ejecucion técnica, administrativa y financiera
de los recursos econdmicos de destinacion especifica para el programa de enfermedad de Hansen o
lepra de orden departamental y distrital, asignados mediante el mecanismo de transferencia
condicionada, que cofinanciardn las acciones programdticas a realizar durante la vigencia 2024 en
el marco de las competencias establecidas por la Ley 715 de 2001 y de la situacion de la
enfermedad en cada territorio.

Los objetivos Especificos:

La Entidad Territorial debe desarrollar y fortalecer los pilares estratégicos y componentes claves
enmarcados en la estrategia mundial “Hacia Cero Lepra de la OMS, con las actividades especificas
asignadas a la Entidad, conforme el item 4 de los lineamientos, los cuales hacen parte integral de
estos estudios previos y del futuro contrato.

La Resolucién 485 de 2024, establece en su articulo 5: Obligaciones de las entidades
beneficiadas. Las entidades beneficiadas tendran a su cargo el cumplimiento de las siguientes
actividades. Entre otras:

a. “Velar por el adecuado compromiso de los recursos en la vigencia fiscal correspondiente,
priorizando la vinculacion del talento humano idéneo y competente; para el desarrollo de
capacidades técnicas y de investigacion en los agentes del sistema de salud, acorde a los
lineamientos técnicos impartidos por el nivel nacional.

b. Garantizar la adecuada ejecucion de los recursos bajo los principios de planeacion,
continuidad, oportunidad, calidad y economia”....
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ENFERMEDAD TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad respiratoria causada por una bacteria denominada
Mycobacterium tuberculosis, también conocida como el bacilo de koch. Esta infeccion afecta
principalmente los pulmones, pero puede alterar otros érganos o partes del cuerpo. La
enfermedad se transmite por via respiratoria, de persona a persona, cuando el enfermo sin
tratamiento tose, estornuda o habla arrojando pequeiios aerosoles o microgotas que contienen
nucleos de la bacteria. Estas particulas son respiradas por quienes entran en contacto con la
persona afectada en entornos como el hogar, la comunidad, su lugar de trabajo, donde estudia o,
en general, los espacios que frecuenta.

Colombia es el cuarto pais de la regién con mayor carga de la enfermedad. En 2022 se observé un
incremento del 23.9%, con 17.460 casos de tuberculosis reportados al Programa Nacional, frente a
los 14.091 del afio inmediatamente anterior.

Bajo el contexto normativo, la Tuberculosis - TB es una prioridad del Estado en términos de la
garantia fundamental del derecho a la salud y el fomento de las acciones de prevencion,
diagnédstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién, siendo un evento que causa un impacto
considerable en pérdida de afios productivos, de empobrecimiento de la poblacidon y también de
un costo catastroéfico para las familias afectadas y para el sistema de salud.

Se destaca que el pais en el afio 2015, en el marco de la Organizacién de Naciones Unidas suscribié
el compromiso de avanzar en el cumplimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS,
para transformar nuestro mundo. En el objetivo tercero se sefiala “(...) garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos y en todas las edades (...)”, el cual responde a la meta “(...) para
2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles {(...)".

1. Colombia, con el objeto de dar cumplimiento a las metas nacionales de eliminacién de la TB y de
responder a los compromisos adquiridos por los paises adoptd la Estrategia Mundial Fin de la
Tuberculosis, y cuenta con un Plan Estratégico: Hacia el Fin de la Tuberculosis 2016 — 2025, para
avanzar en las metas de reduccion de la incidencia, la mortalidad y de los costos catastroficos en
los hitos 2020, 2025, 2030 y 2035.

En adicidn es importante sefialar que las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751y
1753, estas dos ultimas de 2015, y la Ley 1955 de 2019, establecen la garantia del derecho a la
salud y la reduccién de brechas de inequidad en la atencidn, asi mismo las competencias de los
diferentes agentes del SGSSS, deben enfocarse en la articulacién intersectorial para avanzar con
acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, curacién y rehabilitacion.
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Con la expedicion de la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adopté los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevenciéon y Control de la
Tuberculosis en el cual en su articulo 3 definid las responsabilidades de los diferentes agentes del
sistema de salud, y en su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2 establecié que las entidades deben
implementar los lineamientos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis -
PNPCT, asignando los recursos técnicos, humanos y financieros desde el Sistema General de
Participaciones, recursos propios y complementarlos con los recursos recibidos por transferencias
de la Nacién.

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. De acuerdo con el
ultimo informe de TB existente en el Global TB Reporte de la OMS del afio 2022, indicé que en el
afio 2021 existid6 un total de 10.6 millones de personas con TB (IC 9.9-11 millones), con un
incremento del 4.5% respecto al ano anterior; se reportd una tasa de incidencia entre casos
(nuevos y recaidas) en 134 casos por cada 100 000 habitantes con una disminucién del 10% para el
periodo 2015 al 2021. Es de destacar, que a la fecha no se han cumplido las metas de reduccion
del 20% de la incidencia que se esperaba alcanzar para el afio 2020 ni la reduccién de la
mortalidad en un 35%. Del total de casos se reportaron 6.0 millones en hombres, 3.4 millones de
mujeres y 1.2 millones de nifios y nifias menores de 15 afios, siendo la TB una patologia infecciosa
de alta prioridad en la poblacién infantil.

En cuanto a las muertes por TB a nivel global se reportaron 1.4 millones de fallecidos (IC 1.3- 1.5
millones), con una tasa de mortalidad de 17 casos por cada 100 000 habitantes. Se estimé una
reduccion del 5.9% de la mortalidad en el periodo 2015 al 2021, pero distante a la meta de
decremento del 35% que se deberia haber alcanzado para el afio 2020. Las defunciones por la
coinfeccién de TB y el VIH se reportaron en 187 000 muertes, siendo la TB la principal causa de
decesos entre personas que conviven con el VIH. También en el ultimo informe global de TB se
estimaron 450 000 casos de TB- MDR y RR y 25 038 casos de TB- XDR.

Para la region de las Américas en el afio 2021 se estimaron cerca de 309 000 casos de TB (IC 287
000- 332 000), de los cuales se notificaron 227 592 con una tasa de incidencia de 30 casos por cada
100 000 habitantes correspondiente al 2.9% de la carga mundial de casos. Se registraron 32 000
casos de la coinfeccién de TB y VIH, 12 000 casos de TB- MDR y RR. También en la regidén, de los
casos reportados de TB afectd un 64% hombres, 33% mujeres y un 3% en nifios y nifias. Los paises
que concentraron el 65% de la carga en la region en su orden son Brasil con 104 000 casos, Peru
44 000 casos, México 32 000 casos y Colombia 21 000 mil casos estimados

En Colombia en el afio 2022 se reportd preliminarmente un total de 17 460 casos, correspondiente
a un incremento del 23.9% frente a los 14 091 casos de TB todas las formas del afio anterior, dado
la intensificacion en la captacion de personas sintomaticas respiratorias, el acceso a las técnicas de
diagndstico molecular y la introduccién de 11 equipos de biologia molecular en departamentos
que histéricamente presentaban rezago en la deteccidon de casos, también la reactivacidon de las
acciones de salud publica de seguimiento a los casos y contactos, entre otras. Segun la estimacion
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de la OMS el pais deberia detectar cerca de 21 000 casos de TB, que segun él las cifras de 2022
indicarian una deteccion del 83.1% del total de casos estimados. En cuanto a la tasa de incidencia
en el afo 2022 entre los casos nuevos y las recaidas fue de 33.8 casos por cada 100 000
habitantes, frente a una tasa de 26.7 casos por 100 000 del afio 2021.

Durante 2023, con corte a semana 19 se han notificado al SIVIGILA 1 559 casos (1 028 hombres
correspondiente al 65,9 % y 607 mujeres que representan el 38,9 %), La regién con mas casos es el
Valle de Aburra que aporta el 82,7 % de los casos del departamento (1 290 casos), seguido por
Uraba con 4 % (63 casos) y Magdalena Medio con 3 % (50 casos).

Es asi, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptando las politicas internacionales de
prevencion y control de la TB en miras hacia su eliminacidén existentes en la estrategia de la OMS
“Fin a la TB 2035”, establecié un “Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TB en Colombia
2016-2025”, que adoptd las metas de la estrategia mundial y de los ODS, que implica el desarrollo
de acciones centradas en las personas afectadas, el desarrollo de politicas audaces, sistemas de
soporte social, y la investigacion e innovacion, los cuales requieren un financiamiento de recursos
financieros, técnicos, y humanos en el marco de la implementacion de un Nuevo Modelo de
Atencién Primaria en Salud.

Datos clave

e En 2022, la tuberculosis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que mds muertes
causo en todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte
entre las personas con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con la
resistencia a los antimicrobianos.

e A nivel mundial, se estimé que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y 1.3
millones fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenian coinfeccidén con el VIH.

e En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notificaron
239.987 (74%), lo que significé un 4% mas comparado con 2021.

e Las muertes estimadas para la regién fueron 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a la
co-infeccion por TB/VIH.

e Se diagnosticd 5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inicié tratamiento.

e La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el
mundo y esta vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores
de alto nivel: reducir el nimero de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015,
reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia
enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis

A continuacidn, se muestra mediante grafica incidencia comportamiento de la TUBERCULOSIS en
Colombia
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Tasa de incidencia de tuberculosis, Colombia, 2024
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Fuente: Proyecciones de poblacién POS COVID {2020 — 2024) y censo 2018 DANE — Sivigila
(datos preliminares para 2024)

Variacion porcentual de casos y tasa

de incidencia de tuberculosis por afio
Variacion casos Variacion tasa

. No.Tota N .
ANO frentealaio  Tasax 100000 frenteal afio

anterior anterior
2019 3515 17% 6,98 1,2%
200 3521 03% 6,37 3.2%
01 3510 0,5% 5,61 -11,9%
7)) 3109 -114% 6,81 2.4%
03P 3755 20,8% 8,06 18,2%
AU 4756 26,7% 8.4 L%
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Comportamientos variables de interés
Comportamionts MO con reapect § 23 O Diaminocin O Acments @ $in cambo
Alfacidn al $6588 Trabajador sahd
Subsidiado 6,33 %
[% M p( o
T &
0 Atecoomtang (O Habiare do Call Privados da Rertad () Funczas Mitres
O E -
Indicadores

Comportamiento inusual casos notificados con tuberculosis |

Incidencia (casos nuevos + tras

recaida) de tuberculosis general
*100 000 habitantes

8,24

(4 340/ 52695952 * 100 000)

Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis pulmonar
*100 000 habitantes

7,14

(3765/52 695 952* 100 000 )

Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis
Extrapulmonar *100 000 habitantes

1,09

(575 /52 695 952 * 100 000 )

O Decremento

© Incremento

O Estable e
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Municipio/Distrito
residencia
MEDELLIN
BOGOTA

CALI
BARRANQUILLA
BUCARAMANGA
CUCUTA
CARTAGENA
VILLAVICENCIO
BELLO

RIVERA

IBAGUE

PEREIRA

SANTA MARTA
VALLEDUPAR
SOLEDAD
FLORENCIA
MAICAO

201 2022
378 a64
253 234
243 356
157 164
73 76
68 114
81 95
69 81
62
13 5
51 67
72 80
60 6
60 57
42 69
30 39
27 36

2023 P

581
315
388
261
115
114
115
113
107
4
72

8883833

2024

I e

[
|
|
i
I
|
|
|
!
i

[
\

365
318
206
149
141
117
107
101
9%
92
78
68
63
61
56
55

Municipios con mayor nimero de casos

Te Diferencia

202122024
= 269 !

112

75 |

0.14 5.2 25.34 5.4 45 .54

0% casospor grupodeedad ¥ % cazos masculino

-

Fuente: Sivigila periodo epidemiolégico I, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.

55.64 65 ymas

% cazos femenino

Casos por region, departamento / distrito, municipio de residencia

f—. /:,7,\,,“3’0 15y
B ™" <o
"*1 %

%

| A

De acuerdo a los informes realizados por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social el
Distrito Barranquilla ocupa el cuarto lugar como una de las entidades territoriales que mas
casos de tuberculosis aporta al pais con un promedio 600 casos por afio, y siendo esta una
enfermedad de interés en salud publica. Que en concordancia con los compromisos adquiridos
para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible para el 2030, Colombia, en el marco de
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su politica de atencién integral en salud y el modelo de accién integral territorial, debe
trabajar por el logro de las metas en la prevencion, atencion y control de la tuberculosis,
planteadas en la estrategia mundial hacia el fin de la tuberculosis 2015 — 2035 desarrolladas
por la organizacion mundial de la salud y materializadas en el plan de accién la prevencion y
control de la tuberculosis para la regidn de las Américas.

2. Mediante la Resolucion 486 de 2024, se efectua transferencia de recursos al Distrito de
Barranquilla para cofinanciar los Programas Prevenciéon y Control de la Tuberculosis, y sus
lineamientos establecen los elementos minimos para la ejecuciéon de dichos recursos, aqui se
establecen las actividades y las intervenciones centradas en el fortalecimiento de capacidades, de
investigaciones y de abordaje comunitario en las poblaciones de interés, que deben apropiar las
entidades territoriales, con criterios de oportunidad, calidad, sostenibilidad y economia en el
marco del fortalecimiento de la Atencidn Primaria en Salud en los territorios.

3. El objetivo de los lineamientos de la Resolucién 486 de 2024, es definir los criterios de operaciény
actividades de obligatorio cumplimiento asignadas para la gestién de los programas de
tuberculosis de la Entidad Territorial.

La Resolucion 486 de 2024, establece en su articulo 2: Destinacion: Los recursos sefialados en el
articulo anterior estan destinados para cofinanciar la operacion y gestion de los Programas de
Prevencion y Control de la Tuberculosis en los diferentes departamentos y distritos del pais,
quienes deben dar estricto cumplimiento a los Lineamientos Técnicos "Para la ejecucion de
transferencias nacionales de programas de prevencion y control de tuberculosis 2024",
dispuestos por la Direccién de Promocion y Prevencion.

Y establecen en el Articulo 6. Obligaciones de las entidades beneficiarias. Las entidades
beneficiarias tendrdn a su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones, especialmente la
descrita, asi:

a. Realizar el compromiso presupuestal de los recursos en la vigencia fiscal correspondiente,
priorizando la vinculacion del talento humano idéneo y competente, para el desarrollo de
capacidades técnicas a los agentes del sistema de salud, acorde a los lineamientos técnicos
impartidos por el nivel nacional.

Los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024, establecen las directrices que deben
seguirse en el marco de la planeacion y gestion integral de la salud publica en los programas
de TBC y Lepra, estableciendo las actividades de obligatorio cumplimiento y complementarias
que deben desarrollarse en los programas que involucran la gestion del talento humano.

Es preciso sefialar que las Resoluciones 485 y 486 de 20424 y sus respectivos lineamientos
hacen parte integral de los estudios previos y de los futuros contratos.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que la Secretaria Distrital de
Salud es la autoridad sanitaria en el Distrito de Barranquilla y para ejecutar los programas de
TBC y Lepra, los cuales se encuentran dispuestos en el plan de desarrollo y por tanto la
ejecucion de las directrices enmarcadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde la
Gestion Integral del Riesgo en Salud como una estrategia transversal de la Politica de Atencidn
Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del sistema
de salud, y asi como las competencias fijadas en el Decreto Acordal 0801 de 2020, existe la
obligacion de cumplir y hacer cumplir las normas de su competencia, con el fin de contribuir a
garantizar la prestacion de servicios con condiciones de calidad y la prevencion y control de los
factores de riegos que puedan afectar la salud de las personas habitantes y visitantes de la
ciudad y cubrir al 100% las necesidades diarias que surgen en materia de Salud en el Distrito de
Barranquilla.

Los contratos derivados del presente estudio previo y necesarios para suplir la necesidad
descrita, deberdn ser suscritos por el término de la vigencia fiscal presente y asi garantizar la
adecuada ejecucion del proyecto toda vez que:

> Se trata de unos servicios que no pueden ser prestados por personal de planta, ya que a pesar
de que existe el mismo, no tiene la experticia o conocimiento especializado en la materia y por
esta razdn, es necesario contratar los servicios de quienes poseen conocimiento y experiencia
en el tema. En este caso, es conveniente la suscripcion de los respectivos contratos de
prestaciéon de servicios profesionales con el personal con el conocimiento y experiencia
necesario, toda vez que el ejercicio de las profesiones liberales, en las que predomina el
ejercicio el intelecto, permite un mayor conocimiento y experticia en el tema, por tener la
posibilidad de conocer distintas experiencias en distintas entidades, de distintos niveles y con
ello, un mayor bagaje en la tecnicidad de la contratacién publica.

Por lo tanto, acorde con las disposiciones constitucionales legales vigentes, dando cumplimiento a
las responsabilidades como actor del Sistema de Seguridad Social en Salud se hace necesario
contratar la prestacidon de servicios de un grupo interdisciplinario de profesionales conforme lo
establecido en los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024, para que ejecute
actividades relacionadas con el desarrollo del programa de tuberculosis y lepra, para la ejecucion
exitosa de los procesos y metas propuestas en los programa, teniendo en cuenta que la planta
global de personal del Distrito de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente,
segln certificado de inexistencia en planta expedido por la Secretaria de Gestion Humana, para la
ejecucién exitosa de estos procesos de la Secretaria Distrital de Salud.

La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, son los siguientes:

ITEM Clasificacion UNSPSC Clase

1 80111600 Servicios de Personal Temporal
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Il.  ANALISIS DE MERCADO

Principales indicadores del mercado laboral®

Grafico 1. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total nacional
Agosto (2016 - 2024)
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Fuente: DANE, Gran Encuesta Inteqrada de Hogares (GEIH)

Total nacional mensual

Para el mes de agosto de 2024, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,7%, mientras que en
agosto de 2023 fue 9,3%. Por su parte, la tasa global de participacion se ubicé en 64,5% y la tasa de

ocupacion en 58,3%, en el mismo mes del afio anterior estas tasas fueron 64,4% y 58,5%,
respectivamente.

*https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2024.pdf (30 septiembre 2024)
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Grafico 2. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupaciéon (TD)
Total nacional
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Fuente: DANE, GEIH

Total 13 ciudades y dreas metropolitanas mensual

En agosto de 2024, la tasa de desocupacién en el total de las 13 ciudades y dreas metropolitanas fue
10,0%, mientras que en agosto de 2023 fue 9,6%. En cuanto a la tasa global de participacién, para el
periodo de referencia se ubicé en 67,2% y la tasa de ocupacién en 60,5%, en el mismo mes de ano
anterior estas tasas fueron 66,4% y 60,0%, respectivamente.

Grafico 3. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacién (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total 13 ciudades y dreas metropolitanas
Agosto (2016 - 2024)
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Fuente: DANE GEIH.
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Poblacién ocupada segtin rama de actividad?

En el mes de agosto de 2024, el nUmero de personas ocupadas en el total nacional fue
23.418 miles de personas. Las ramas que mds aportaron positivamente a la variacién de la
poblacion ocupada fueron Actividades artisticas, entretenimiento, recreacidon y otras
actividades de servicios (0,8 puntos porcentuales); Comercio y reparacién de vehiculos (0,7
puntos porcentuales) y Alojamiento y servicios de comida (0,5 puntos porcentuales).

Tabla 1. Distribucién porcentual, variacion absoluta y contribucién a la variacion de la poblacién
ocupada segin rama de actividad
Total nacional

Agosto (2023 - 2024)

Total nacional

Rama de actividad

Dis tribucién Variacién Contribucién
3% 2024 absoluta Een p.p.
Poblacién ocupada 23.161 23.418 100 257

Actividades  artistic

Agosto 2023 Agosto 2024

etenimiento, recreacion y otras

actividades de serv 1958 =15 82 1% D&
Comercio y reparacion de vehiculos EAER 4.090 175 159 o7
Alpjamiento y servicios de comida 1683 1.799 7 116 o5
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca EELE 33%0 145 7 03
Transporte y almacenamiento 1.609 1.665 71 56 02
Suministro de electricidad, gas, agua y gestion de desechos® 512 558 24 46 02
Informacian y comunicaciones 422 419 1.8 -3 oo
Industrias manufactureras 2445 24m 103 -43 -0.2
:;;nv::tcr::sll‘.c.:;m‘esuc-ra es, cientificas, técnicas y servicios 189 183 78 0 03
Actividades financieras y de seguros 436 376 16 -59 -03
Actividades inmobiliarias 388 316 14 -7 -03
Administracion pablica y defensa, educacion y atencion de la _

salud humana 2953 2.880 123 4 032
Construccion 1616 1.532 65 -B4 -04

Fuente: DANE, GEIH.

2 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2024.pdf (30 septiembre 2024)
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ENCUESTA MENSUAL DE SERVICIOS (EMS)?
Grafico 1. Variacién anual de los ingresos nominales, segiin subsector de servicios
Total nacional
Agosto 2024F / agosto 2023
Froduccian de peliculas cinematograficas y programas de bekevsion 20
¥ | ransparie I =
Gormea y sericlos de mensajeria —— 115
Fublcidad —— 142
Otroes senvicos de enretenimiento y olros servicios I 5
Restaurantes, calering y bares — -
Inmobdianas, alquiler de maquinaria y equipo I 7
Actividades de empleo, seguridad e InvesSgaciin privada, serdcios a edificos —
Salud humana privada con intemacian s
Salud humana privada sin internaciin — 54
Educacitn superion privada .1
Desarrolio de sistemas informéticos y procesamiento de datos. —
Telecomunicacones —_—
Actvidades administrativas y de apoye de oficina y obras actividades excepic call center [
Actividades de centros de llamadas {Call center) 01
Actividades de programackin y ransmiskin, agencias de naticas o
Actvdades profesionales clentificas y téonicas 7 .
Actividades de edcion 23 .
-10,0 [14] 100 00 300

W Variacian (%)

Fuente: DANE, EMS.

Variacion anual de los ingresos nominales y contribucion por tipo de ingresos, segun
subsector de servicios (agosto 2024p / agosto 2023)

En agosto de 2024, catorce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en los ingresos totales, en comparaciéon con agosto de 2023.

3 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-ago2024.pdf (15 octubre 2024)
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Tabla 1. Variacién anual de los ingresos y contribucién por tipo de ingresos, segun subsector de
servicios
Total nacional
Agosto 2024 / agosto 2023
Clasificacion CIIU Rev. 4 A.C § . §
Ingrenm nominale Ingreses por servitios. Vet de Mercancs Ortros Ingruscs
Seccibn i Variacién (%) Comtritucion (%)
= “Almacenamienta ¥ actvidades o 5 o D
complementarias al transporte
H Correny servidos de mensajeria 148 150 00 o1
[ Restaurantes, catering y bares a3 20 00 03
1 Divsion S8 Actividades de edician -23 -16 09 -7
q Divisin 59, excepto. Produccitn de peliculas civematogréficas y 35 == a I o]
Clase 5920 programes de televisin
) Division 60y Clase Actividades de programacicn y tramsmisien. 5 aa 00 1
6391 agencias de noticias
1 Divizign 61 Telecomunicaciones ER a9 -11 03
Divisitn 62. DSt |, o e stemas infonmiticos
) 63, exepie Chise de s o4z 35 06 00
, procesamiento de datos
6391
Seccidn L Divisin
™ cecnpy  mobiliarias, suiler de maquinada y o . oa
Divisiones 7710, "1 00
7729y 7730
Divisiones 69, 70, . .
M 74,72, Clase 72g, ACViides profesionsles  cemifics y 14 1 02
- tecriicas
Divisidn 74
M Clase 7310 Publicidad 148 | | 143 -, oo a0
Divisiones 78,80y
N 1, encepto Clase Cvi0a0es de emplen seguided e, 62 00 a0
investigacion privada, servicios a edificios
8130 s
N Clasepzzg  Acvidedes de centros de llamedas (Call | . - -
zenter)
vt 82 exvengy Acividades administrativas y de apoyo de
N Chmegoog | oficina y ctres actividades, excepto call 20 o7 00 13
center
¢ GrupoB54  Echucaditn supericr privada 51 55 00 03
Q ClaseBE10  Salud hunana privada con intemacidn 55 51 03 01
Divisian B5 excepo . "
Q Clase BE10 Salud hunana privada sin internacin 5, a7 06 o0
< Divisicnes 90, 92, Otros servicios de entrefenimients y otras o ¢ &5 or 24
53.95y96  senici
Fuente: DANE EMS

Variacion anual del personal ocupado total y contribucion por tipo de contratacion, segun
subsector de servicios (agosto 2024p / agosto 2023)

En agosto de 2024, cuatro de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en el personal ocupado total, en comparacién con agosto de 2023.

Tabla 2. Variacion anual del personal ocupado total y contribucién por categoria de contratacién,
segun subsector de servicios
Total nacional
Agosto 2024°/ agosto 2023
s [rer— ) Masitn
Clasificacian CHU Bev. 4 A.C. o Prmaene Terpol devo Agenim o o
Secridn Divisién Descripcidn Wariacien (%] Cormbuson (7]
H Disign§z  Seceemen y o achiddes a7 1 a8
coemplementaras al £arsparte
H Divisicn 53 Cameoy servicias de mensajeria -32 04 o5 32 B
Divisién S6  Restourantes, cateing y bares i 15 a5 08
i D8 Actvichaces de edicidn 52 44 12 08
q Division $9_ewceptny Frocuccion de peliciizs cinematograficasy . o 2
Clse 5820 programas de tevisin )
| Diveien 60 y Clase Activicaces de programacian y ransmsion, 25 \ 2
291 agencias de noticias - -
i Divisién 61 Telecomunicariones 54 14 29 ET
Do &2, e Desarclle de sisemas informitica 3 w0 R o
! b ’“g: S8 rocesamiento de dacs ! !
Secrion L Division
= Inmobiarias, alquiler de maguiraria
N Seccien M i Yo 02 22 2
Divisiones 1710, T
T2y TI0
Drvsanes 63, 70, . "
M TLT2 Querazg, A profenale defn y o o, 42 I -6 as
) sericas
Divisién 74
M Case 7210 Pubiicidad a7 14 -22 03
B T p— smquricsd e
N B, mcepin Clase plea s 70 a3 15 a8 51
pies imvestigacian privada servicics a e
~ Cmpapag  Peivedes de conies de lamadss (Call . I - .
center]
Actividades acministrativas y de apoyo de
e 2 h
N RN AL SRR ina y otras actvidades, excepto all 20 a5 4 a5
Clase 8220
center
P Grupo 854 Educacion superior privada -26 -1 -15 05 -03
[+ Clase 8610 Sahud hurmana privada con intermacan 14 17 1 o1 32 L
Devision 86 exrepto .
a gy Sabd humana privada sin ntemacicn 20 04 14 02
. Diisicres 9082, Otras senvicios e enreterimiensa y aras 43 0 5
93, 05y 96 SBCOE
Fuente: DANE, EMS
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Variacion anual de los salarios y contribucion por tipo de contratacidn, segun subsector de
servicios (agosto 2024p / agosto 2023)

En agosto de 2024, todos los subsectores de servicios presentaron variacidn positiva en los
salarios, en comparacion con agosto de 2023.

Tabla 3. Variacién anual de los salarios y contribucién por categoria de contratacion, segin subsector
de servicios

Total nacional

Agosto 2024¢ / agosto 2023

Parsonal ocupade sin . Misién™
posivieion Pormanente  Temporaldicecta | HREEL

Clasificacién ClIU Rev. 4 AC.

Seccion Division it Variacion (%) ibucitn (PR]

H 118 64 54

H 9.4 63 26

97 42 55

84 a9 E)

83 a8 05

Fuente: DANE_EMS

TECNICO

Para la consecucién del presente objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR ACCIONES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA, se requiere contratar los servicios de un grupo de
profesionales que brinden sus servicios en los procesos de las competencias en salud publica en los
programas de TBCy lepra, conforme los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024.

A continuaciodn, se detallan las obligaciones y actividades especificas a realizar:

N° PERFIL CANT. | OBLIGACIONES ' VALOR TOTAL |
ACREDITAR 1. Apoyar capacitaciones relacionada con el manejo del proceso de
TiTULO DE rehabilitacién y valoraciéon neurolégica simplificada a los
TRABAJADORA profesionales del area de fisioterapia en las IPS publicas y privadas.
SOCIAL Y 2. Realizar capacitacion a los pacientes inscritos en el programa en
1 | MmiNIMO 12 1 prevencion oportuna de discapacidad (POD) y rehabilitacién en los | $ 12.000.000
MESES EN EL pacientes de lepra.
DESARROLLO DE 3. Realizar en conjunto con el equipo del programa de tb y lepra las
ESTRATEGIAS DE visitas de campo de inicio, de seguimiento y egreso que incluya
INTERVENCION caracterizacidon, valoracion por fisioterapia y revision de
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PSICOSOCIAL EN
EL SECTOR DE
LA SALUD

10.

convivientes.

. Realizar seguimiento al 100% de los casos de lepra diagnosticados

en la red (privada y publica) para garantizar su manejo adecuado y
derivacion para la continuidad de su tratamiento en las IPS de 1
nivel.

. Apoyar el 100% de las actividades administrativas del programa de

Tuberculosis y Lepra y demas funciones relacionadas con el objeto
contractual.

. Brindar acompafiamiento, participar y/o asistir a reuniones,

eventos, actividades y mesas de trabajos para fortalecer las
actividades misionales de la Secretaria Distrital de Salud.

. Asistencia a las jornadas de fortalecimiento de capacidades

técnicas convocadas por el nivel nacional, en torno a la apropiacién
de los lineamientos establecidos

. mediante la Resolucion 227 de 2020, Plan Estratégico Nacional y

directrices nacionales relacionadas con la prevencion y control de
la TB sensible y resistente y la coinfeccion de la TB

. Realizar en conjunto con el equipo del programa de tb y lepra las

visitas de campo de inicio, de seguimiento y egresos del programa.
Las demas que le sean asignadas en virtud de sus competencias,
para el alcance de las metas de los proyectos, programas y el
cumplimiento de los fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud.

ACREDITAR
TITULO DE
MEDICO Y
MINIMO 12
MESES DE
EXPERIENCIA EN
PROGRAMA TB
Y LEPRA

10.

11.

. Realizar reuniones de socializacion en guia de manejo de los

nuevos lineamientos de TB.

. Realizar andlisis al afio 100% de los casos de muertes TB/VIH en

grupo menores de 49 afios segin normas establecidas por el
Ministerio de Salud.

. Realizar visitas de asistencia técnica en TBY TBFR en las EAPB y las

IPS.

. Dar soporte al 100% de las actividades de monitoreo y evaluacién

de control de infecciones de TB para instituciones de Salud.

. Apoyar en la realizacién de las mesas psicosociales.
. Verificar y hacer seguimiento de ingreso de tratamientos de TB

farmacorresistentes en coordinacion con aseguradora y red
prestadora.

. Realizar seguimiento a pacientes de Tuberculosis sensibles

diagnosticados.

. Realizar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales

del programa de TB y demas funciones relacionadas con el objeto
contractual.

. Brindar acompafiamiento, participar y/o asistir a reuniones,

eventos, actividades y mesas de trabajos para fortalecer las
actividades misionales de la Secretaria Distrital de Salud.

Verificar la causa principal de fallecidos de los pacientes ingresados
al tratamiento mediante cruce de informacion con el RUAF y con
la entidad generadora de la informacién a través de la ficha de
defuncidn.

Las demas que le sean asignadas en virtud de sus competencias,
para el alcance de las metas de los proyectos, programas y el
cumplimiento de los fines misionales de la Secretaria Distrital de

$16.500.000
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Salud. "

1. Realizar reuniones de socializacion en guia de manejo de los
nuevos lineamientos de TB.

2. Realizar analisis al afio 100% de los casos de muertes TB/VIH en
grupo menores de 49 afios segln normas establecidas por el
Ministerio de Salud.

3. Realizar visitas de asistencia técnica en TBY TBFR en las EAPB y las
IPS.

4. Dar soporte al 100% de las actividades de monitoreo y evaluacién
de control de infecciones de TB para instituciones de Salud.

5. Apoyar en la realizacion de las mesas psicosociales.

6. Verificar y hacer seguimiento de ingreso de tratamientos de TB

ACREDITAR . R
farmacorresistentes en coordinacién con aseguradora y red
TiTuLo DE restadora
MEDICO Y prestadora. . . .
MINIMO 12 7. Realizar seguimiento a pacientes de Tuberculosis sensibles
3 1 diagnosticados. $ 16.500.000

MESES DE
EXPERIENCIA EN
PROGRAMA TB
Y LEPRA

8. Realizar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales
del programa de TB y demas funciones relacionadas con el objeto
contractual.

9. Brindar acompafiamiento, participar y/o asistir a reuniones,
eventos, actividades y mesas de trabajos para fortalecer las
actividades misionales de la Secretaria Distrital de Salud.

10. Verificar la causa principal de fallecidos de los pacientes
ingresados al tratamiento mediante cruce de informacion con el
RUAF y con la entidad generadora de la informacidn a través de
la ficha de defuncién.

11. Las demds que le sean asignadas en virtud de sus competencias,
para el alcance de las metas de los proyectos, programas vy el
cumplimiento de los fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud. "

1. Implementar nuevos grupos de adolescentes promotores en salud
— GAPS-, y continuar el seguimiento de los grupos GAPS vya
establecidos.

2. Realizar andlisis de la situacién epidemiolégica de la TB
identificando indicadores criticos de incidencia, mortalidad,
pérdida en el seguimiento al tratamiento, incremento de casos de
TB farmacoresistente, y de coinfeccion de TB y VIH que
corresponda al menos a los ultimos 5 afios a nivel departamental y

PSICOLOGIA Y mur?icipal/loczjal, articulado equipos de Vigilancia en Salud ?gt?lica,

MINIMO 12 equipo de geodgrafos para mapeo de casos y aporte al Andlisis de

4 MESES DE Situacion de Salud y Calidad de Vida. $14.340.000

3. Realizar elaboracién de mapa con referenciacién de personas

EXPERIENCIA EN . . . .

PROGRAMA TB afect.adas por T,B sensible y resistente que permita identificar la

Y LEPRA Ioca!ldad con.mzfls de 100 casos.. ’ o

4. Realizar seguimiento y evaluacidon de tamizaje en salud en salud
mental y formato de riesgo de abandono en las IPS del régimen
subsidiado y contributivo del Distrito de Barranquilla.

5. Realizar socializaciones del componente psicosocial al equipo de
salud de las IPS subsidiadas y contributivas del Distrito de
Barranquilla.

6. Realizar acompafiamientos a las visitas de seguimientos a

ACREDITAR
TITULO DE
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pacientes de Tuberculosis en casos especiales en las IPS o visitas
domiciliarias.

7. Dar soporte en conjunto con el resto de equipo para la realizacion
de la agenda de las mesas psicosociales.

8. Dar soporte a las EPS contributiva y subsidiada en el enfoque
psicosocial e sus pacientes en tratamiento con Tuberculosis.

9. Realizar actividades de gestion para garantizar la participacion de
diferentes entes para canalizar casos de TB en contexto de alta
vulnerabilidad a los programas o estrategias de proteccion social y
atencidn integral.

10. Implementar y desarrollar actividades de Engage TB comunitario,
mapeo de actores sociales y comunitarios, redes de personas
afectadas.

11. Participar en los espacios de andlisis de informacion
programatica.

12. Generar estrategia para identificar y gestionar el riesgo de
abandono y fortalecer la adherencia al tratamiento de la TB.

13. Canalizar el seguimiento de casos de TB con factores de riesgos
para baja adherencia al tratamiento a valoracién psicosocial por
parte de red prestadora y aseguradora.

14. Realizar abordaje psicosocial y seguimiento a pacientes de
Tuberculosis diagnosticadas

15. Realizar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales
del programa de TB y demds funciones relacionadas con el
objeto contractual que se requiera

16. Las demds que le sean asignadas en virtud de sus competencias,
para el alcance de las metas de los proyectos, programas vy el
cumplimiento de los fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

e Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la
ejecucién del contrato.

e Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de
algin cambio en su situacién tributaria debera presentar un nuevo RUT al drea de cuentas de la
secretaria general del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de
Hacienda

e Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA.

e Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracién de bienes y rentas en el Sigep

e Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 vy
mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato

o Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

e Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria
Distrital de Salud,

e Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.
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e Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informaciéon que conozca por causa o con
ocasion del contrato.

e Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones
y hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo su deterioro normal, o dafios
ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor.

e Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante
la ejecucidn del contrato.

e Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y
requeridas por el Distrito.

e El contratista debera cancelar las estampillas distritales que se generen con la suscripcién del
presente contrato, en el término Maximo de 10 dias contados a partir de su suscripcién, de
conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Tributario Distrital

e Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

e Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP II.

IV.  ANALISIS DE LA DEMANDA

A nivel nacional durante el 2023, se firmaron un total de 473.875 contratos asociados con el cddigo
de naciones unidas asociados a la presente contratacion

Contratos Total

473873

Cantidad de contratos - Mensual

Valor Total
Gasto Mensual $ 11.709.817.654.671

En cuanto al numero de contratos ha disminuido de 2022 a 2023, sin embargo en cuanto a los
montos de contratacidn estd tecnicamente igual que en el 2022:

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

8011 - Servicios de recursos humanos 473876 § 11.700.817.654.672  100.00% 472875 § 11.709.817.664.672  100,00%
Total 473875 § 11.709.817.654.672  100,00% 472875 §11.709.817.654.672  100,00%
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Cantidad de contratos - Anual

En b Targ: ] 5662 mik01.53 mi4TE, 70 mi (En blanco

Gasto Anual

“alor Total

Cantidad de contratos

Fuente @IECOP_| @ESECORP_

La modalidad mds utilizada para este tipo de contratos es CONTRATACION DIRECTA

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion
5 10 ball
Modalidad de Seleccidn
Concurso de Méritos
Contratacion directs

Walor Total Estimado

Modalidad genera

V. ANALISIS DE LA OFERTA

En el atldntico durante el 2023 se celebraron un total de 24.977 contratos relacionados con el cddigo
de naciones unidas relacionado con este objeto:
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Valor Total
$774.184.155.218

Gasto Mensual
Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual $ 200 mil M
24977

2023 no3

A continuacion, se relacionan los valores estimados por proveedores en el Atlantico:

Valor Total Estimado por Proveedor =

Proveedor

COOPE!

3 0 mil M 5 20 mil M

Valor Total Estimado

En relacion con el 2022, se registré un aumento tanto en el # de contrataciones como en los montos
de las mismas:
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Gasto Anual
Cantidad de contratos - Anual

508bi {En blancoj(En blanco)® 20 mil M5 188 mil B833 mi 2 madl Bl

30 mi {En blanco){En blanca} 213 5315 14,28 mil 18,75 mi
27 m

e

Walar Total

w

Cantidad de contratos

w

Fuente @SECOP_|

Del mismo modo, el DISTRITO DE BARRANQUILLA se encuentra en primer lugar en cuanto a las
cuantias de contratacién en el atlantico, relacionado con el cédigo de naciones unidas perteneciente
a este andlisis del sector:

Valor Total Estimado por Entidad
@ Valor Total Estimado @ Numero de Contratos
503 bill,
6 mil

4 mil

2 mil

Walor Tatal Estimade
Mumera de Contratos

$ 0,0 bill, - ~ - 0 mil

EMPRESA DE DESARROLLO URBAN

UNIDAD PRESTE
SUPERIMTEMDEMC]

INSTITUTO DE

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ P
CORPORACION ALTOMOR

ES.ECENTRO D
COMANDO GE

Entidad

VI.  ANALISIS ECONOMICO

El valor estimado de la necesidad de contratacion es de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L ($59.340.000) incluidos los tributos y obligaciones que
se encuentran en cabeza del contratista.

El plazo del futuro contrato Sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo
41 de la ley 80 de 1993.
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Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucién de
trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales.

Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es necesario que la
Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe
dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestidon corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal,

asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

Para constancia se firma en octubre de 2024
Cadigo asignado: 10650

\ avaast
ﬁms’dkeﬁsaﬁsoomeuu

Asesora Externa Compras
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