
 

 
ANEXO 1 

 
ANÁLISIS DEL SECTOR 

 
En cumplimiento con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, 
donde se estipula que es deber de las Entidades Estatales realizar durante la etapa de 
planeación el análisis necesario para conocer el sector relativo al objeto del Proceso de 
Contratación desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de 
análisis de riesgo, el Despacho de la Dirección Regional del Magdalena, realizó el análisis 
del sector, teniendo en cuenta además lo dispuesto en el literal B de la Guía para la 
Elaboración de Estudios del Sector de Colombia Compra Eficiente, el cual señala: 
 

“En los Procesos de Contratación de mínima cuantía el alcance del estudio de 
sector debe ser proporcionado al valor del Proceso de Contratación, la 
naturaleza del objeto a contratar, el tipo de contrato y a los Riesgos identificados 
para el Proceso de Contratación. 
 
En esta modalidad de selección no es necesario hacer un estudio extensivo de 
las condiciones generales de los potenciales oferentes, definir su participación en 
el PIB industrial o estudiar la estructura de los estados financieros de los 
posibles proveedores y de la industria. 
 
En estos casos, es necesario revisar las condiciones particulares de otros 
Procesos de Contratación similares, acopiar información suficiente de precios, 
calidad, condiciones y plazos de entrega con otros clientes del proveedor 
públicos o privados, solicitar información a los proveedores, verificar la idoneidad 
de los mismos y plasmar tal información en los Documentos del Proceso, 
siempre con el propósito de que la decisión de negocio sea adecuada y 
garantice la satisfacción de la necesidad de la Entidad Estatal, cumpliendo los 
objetivos de eficiencia, eficacia y economía y buscando promover la 
competencia” 
 

De conformidad con lo anterior y atendiendo la modalidad de contratación a continuación, se 
detalla el análisis del sector: 
 

1. OBJETO: 
 

Prestar los Servicios de Salud en la especialidad de Oftalmología, Optometría y Óptica. 
 

1.1 Clasificación 
 

Los servicios que la entidad pretende adquirir se encuentran identificados en el clasificador de 
bienes y servicios en los códigos descritos a continuación, el cual se puede verificar en 
https://www.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-Servicios 
 

Código- 
Segmento 

Código - 
Familia 

Código- 
Clase 

Código- 
Producto 

Nombre-Producto 

85000000 85120000 85121600 85121610 Servicios de 
oftalmólogos 

 
2. ANÁLISIS DEL MERCADO 

 
La actividad económica está dividida en sectores económicos. Cada sector se refiere a una parte 
de la actividad económica cuyos elementos tienen características comunes, guardan una unidad 
y se diferencian de otras agrupaciones. Su división se realiza de acuerdo con los procesos de 
producción que ocurren al interior de cada uno de ellos. La economía clásica establece que son 
tres los grandes sectores de la economía: sector primario o sector agropecuario, sector 
secundario o sector Industrial, sector terciario o sector de servicios. 

 



 

El sector analizado en el presente estudio se encuentra ubicado dentro del sector terciario de la 
economía; SECTOR SERVICIOS ya que incluye todas aquellas actividades que no producen un 
objeto tangible, pero que son necesarias para el funcionamiento de la economía. 
 

2.1. SECTOR ECONÓMICO AL QUE PERTENECE EL OBJETO 
 
El sector servicios incluye toda actividad que produce un beneficio intangible, que no se puede 
almacenar, de corta duración y de la que no se puede adquirir propiedad. También se puede decir 
que al sector servicios corresponden todas las actividades que no forman parte de la agricultura 
y de la industria. 
 
Es decir, en el sector servicios se comercializan bienes inmateriales, donde se compran y venden 
experiencias. 
 
Ahora bien, el sector servicios o sector terciario es uno de los rubros más importantes de la 
composición del PIB, especialmente, cuando nos referimos a las economías de países 
desarrollados, pero también en las economías en desarrollo. En los últimos años este sector ha 
ido creciendo debido a los procesos de automatización, la mundialización e integración de la 
economía, el aumento de la población y de los ingresos. Por esa razón, se puede decir que es 
una actividad muy importante en todos los ámbitos de las tareas humanas. 
 

2.1.1. Características de los servicios 
 

Las actividades que corresponden al sector servicios tienen las siguientes características: 
 

• Son intangibles 
En primer lugar, la intangibilidad implica que los servicios no pueden ser percibidos por los 
sentidos. Por esa razón, no se pueden ver, tocar, oler o probar. Así, no se da una transferencia 
de bienes, pero el comprador sí recibe un beneficio. 
 
Sin duda, esta característica es básica o prioritaria para concebir algo como un servicio. Por 
ejemplo, cuando una persona compra servicios de telecomunicaciones, el beneficio que recibe 
es obtener señal para poderse comunicar. 
 

• Son heterogéneos 
En segundo lugar, la heterogeneidad se refiere a que los servicios no pueden ofrecerse en forma 
estandarizada. Al recibir un servicio, el beneficio recibido es único y diferente. Esto se produce 
porque los servicios los puede incluso ofrecer una misma empresa, pero los brinda una persona 
diferente. 
 
Para poder ejemplificar, podemos mencionar el caso de una persona que asiste frecuentemente 
a un salón de belleza a realizarse un corte de cabello. El resultado final de cada corte dependerá 
de la persona que atienda al solicitante del servicio. 
 

• Son inseparables 
En tercer lugar, la inseparabilidad de los servicios se refiere a que es imposible separar el servicio 
de la persona que lo proporciona. Se podría decir que tanto la producción como el consumo del 
servicio se dan de forma simultánea. El servicio se proporciona con la presencia del cliente. 
 

• Son perecederos 
En cuarto lugar, los servicios son perecederos dado que no se pueden embodegar o almacenar, 
puesto que la producción y consumo son simultáneos. En otras palabras, un servicio solo sirve si 
se consume en el momento que se están produciendo. 
 
Por ejemplo, un médico que realiza una operación no puede operar ni antes, ni después; sino 
únicamente cuando sea necesario o requerido. 
 
Similarmente, para ilustrar esta característica, pensemos en los servicios dentales. Un dentista 
no puede ofrecer sus servicios si el cliente no se encuentra presente. 
 



 

• No se adquieren en propiedad 
Finalmente, cuando se compra un servicio, lo que se adquiere es el derecho a recibir un beneficio 
o una prestación. Pero nunca se puede adquirir la propiedad de ese beneficio. El goce del 
beneficio solo tiene duración mientras se está dando la prestación del servicio. Por tanto, el cliente 
solo se queda con la experiencia que vivió. 
En efecto, sería el caso de una persona que va al cine, y al final de la función solo queda la 
satisfacción del beneficio recibido. 

 
 

2.2. ASPECTOS GENERALES DEL MERCADO 
 
El sector salud en Colombia, como parte de un Sistema de Seguridad Social, y amparado bajo 
los preceptos constitucionales enunciados en los artículos 48 y 49 de la carta magna, se 
constituye en un servicio esencial de carácter irrenunciable y prestado bajo las políticas 
implementadas, para tal fin, por el Estado. 
 
Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. 
Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan sólo el diagnóstico y el 
tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la prevención de 
los males y a la difusión de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.  
 
Con la finalidad de lograr cobertura universal a la población colombiana y acceso oportuno a los 
servicios de promoción y prevención de enfermedades y rehabilitación, se expidió la Ley 100 de 
1993 que permitió la libre competencia entre entidades estatales y el sector privado bajo el 
esquema de EPS - Empresas promotoras de Salud, encargadas del aseguramiento e IPS - 
instituciones prestadoras de salud, encargadas de la atención de los pacientes. Lo anterior 
permitió una redistribución de los recursos de tal forma que los habitantes con capacidad de pago 
(afiliados a EPS del régimen contributivo) subsidian a la población pobre (afiliados al régimen 
subsidiado) y el estado responde por los no afiliados a ningún régimen, adicionalmente al 
esquema anterior existen beneficiarios de regímenes de excepción (Magisterio, Ecopetrol y 
fuerzas armadas) y de entidades con objeto social diferente que prestan servicios de salud, a la 
cual pertenece el servicio médico del SENA. 
 
La prestación de servicios de salud en Colombia está reglamentada por la Política Nacional de 
Prestación de Servicios de Salud, cuyo principal objetivo se constituye en garantizar el acceso y 
la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atención 
centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud Públicas. 
 
Los ejes de la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud se enmarcan en tres ejes 
estratégicos: accesibilidad, calidad y eficiencia. 
 



 

Los agentes del sector de la salud se encuentran constituidos por seis clases: los aportantes, los 
aseguradores, los prestadores de servicios de salud (pública o privada), los proveedores de 
medicamentos, los pacientes-consumidores y las agencias estatales. 
 

2.3. ASPECTOS ECONÓMICOS 
   
De acuerdo con lo expresado por el Ministro de Salud1, Guillermo Alfonso Jaramillo, el 
presupuesto asignado por el gobierno al sector salud para el 2025 no es suficiente para cubrir las 
necesidades del sistema; el gobierno asigno un presupuesto de $65.1 billones, superior al 2024 
en $3.9 billones, sin embargo, se estima que el déficit aplicable es de $9.5 billones; lo que implica 
afectaciones en áreas claves como infraestructura hospitalaria, promoción de la salud y 
prevención de enfermedades. De acuerdo con lo anterior, la falta de financiamiento amenaza 
con comprometer la capacidad del sistema para atender de manera eficiente y oportuna 
las necesidades de la población. 
 
El sistema de salud en Colombia para el 2025 se encuentra ante una situación preocupante, 
teniendo en cuenta la diferencia presentada en el incremento en la Unidad de pago por capitación 
(UPC) del 5.36% y el incremento aprobado al salario mínimo (9.54%), especialmente al tener en 
cuenta el crecimiento en la demanda de los servicios en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) 
correspondiente en un 63% a nóminas.  
 
La actualidad del sector salud en Colombia muestra un aumento de la cartera vencida con las 
IPS, lo que conlleva a amenazas de iliquidez, interrupciones asistenciales y reducción de 
entidades prestadoras de servicios médicos. 
 
Entre las obligaciones del Ministerio de Salud se encuentra la obligación legal y técnica de 
garantizar la fiabilidad de la información, por lo que ante la ausencia de estudios técnicos 
actualizados por parte de la entidad se ha desencadenado los siguientes impactos a los actores 
del sector salud: 
 

1. Riesgo de insolvencia y supervivencia a las EPS, evidenciándose como principal causa la 
cartera vencida y la falta de reservas técnicas. 

2. Riesgo de continuidad operacional de las IPS, tanto públicas como privadas, viéndose 
altamente afectadas en el crecimiento de costos salariales, suspensión de servicios, falta 
de reconocimientos de costos reales, retraso en contrataciones y pagos, aumento en la 
demanda asistencial, contratos extendidos y falta de retroactivos. 

3. Proveedores y farmacéuticas afectados por el aumento en los costos de importación de 
medicamentos y la reducción en la capacidad de innovación y desarrollo. 

4. Vulnerabilidad asistencial, objeto del incremento de tutelas y PQRS debido a la falta de 
continuidad de servicios asistenciales  

5. Inequidades regionales, zonas rurales con ineficiencia de 40% menos de prestados de 
servicios médicos habilitados. 

 
Evidentemente es necesario que el Gobierne debe aunar esfuerzos con la finalidad de encontrar 
nuevas fuentes de financiamiento para el sector, fortalecer los sistemas de información y las 
auditorias, flexibilizar los estándares de calidad en la atención brindada en zonas dispersas y 
mejorar la calidad del talento humano. 
 
El trámite de proyecto de ley de la reforma al Sistema de Salud de Colombia, actualmente se 
encuentra en la Plenaria de la Cámara de Representantes en espera de dar inicio al segundo 
debate; hasta la fecha en primer debate fueron aprobados 23 de 62 artículos, los cuales 
corresponden entre otros, al objeto y naturaleza de la propuesta, la definición de las instituciones 
de salud del estado y el modelo de atención primaria en salud, el fondo de infraestructura y 
dotación de la red hospitalaria, el régimen especial para trabajadores públicos del sector salud, y 
la promoción de investigación y producción de vacunas. 
 
Se espera que en el próximo debate se de paso a artículos como son la definición de metodología 
para la actualización de la UPC, el manejo de recursos por parte de la ADRES, el cambio en la 

 
1 https://www.elespectador.com/salud/presupuesto-2025-las-entidades-de-la-salud-sufren-un-deficit-de-unos-10-billones/ 



 

figura de las EPS's que pasarían a ser Gestoras de Salud y Vida, así como, la búsqueda de 
nuevas fuentes de financiación para el sistema. 
 
En este sentido, lo que espera el Gobierno es realizar una transformación del sistema de salud 
garantizando que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud primaria tangible, con 
calidad, sin barreras y con equidad, asegurando el derecho fundamental a la salud que posee 
toda la población, establecido en la Constitución Política de Colombia, buscando consolidar un 
sistema de salud público, más transparente, eficiente y sostenible, basado en la inspección, 
vigilancia y control, que garantice que cada peso invertido en salud se utilice de manera 
responsable, mejorando el bienestar de toda la ciudadanía. 
 

2.3.1. Comportamiento del PIB 2por grandes ramas de actividad económica 
 
De acuerdo con el último Boletín Técnico del PIB publicado por el DANE el 18 de noviembre de 
2024, se observa que el Producto Interno Bruto en su serie original, creció el 2,0% respecto al 
tercer periodo de 2023. 

 
Fuente: DANE 
 
Las actividades económicas que más contribuyeron a la dinámica del valor agregado fueron: 
 

• Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca crece 10,7% (contribuye 1,1 puntos 
porcentuales a la variación anual). 

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes 
y servicios para uso propio crece 14,1% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la 
variación anual). 

• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; 
Educación; Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 
2,1% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variación anual) 

 
En lo corrido del año 2024 a la fecha de corte del informe, el Producto Interno Bruto presentó 
un crecimiento de 1,6%. Las actividades económicas que más contribuyeron a dicho 
crecimiento fueron: 
 

• Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca crece 8,9% (contribuye 0,9 puntos 
porcentuales a la variación anual). 

• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; 
Educación; Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 
4,2% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variación anual). 

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes 
y servicios para uso propio crece 9,8% (contribuye 0,4 puntos porcentuales a la 

 
2 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PIB/bol-PIB-IIItrim2024.pdf 



 

variación anual). 
 

 
 
En el tercer trimestre de 2024, el valor agregado de la administración pública y defensa, 
planes de seguridad social de afiliación obligatoria; educación; actividades de atención de la 
salud humana y de servicios sociales crece 2,1% en su serie original, respecto al mismo 
periodo de 2023. Esta dinámica se explica por los siguientes comportamientos:  
 

• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria 
crece 0,2%. 

• Educación crece 1,9%.  
• Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 4,8%. 

 
Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y 
calendario, el valor agregado de la administración pública y defensa, planes de seguridad 
social de afiliación obligatoria; educación; actividades de atención de la salud humana y de 
servicios sociales decrece en 0,7%, cuando se observa el comportamiento de las actividades 
económicas relacionadas: 
 

• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria 
decrece 3,3%. 

• Educación decrece 0,2%. 
• Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 0,4%. 

 

 
 

2.3.2. Prestación de servicios de salud en la especialidad de Oftalmología, 
Optometría y Óptica 

 



 

En los últimos diez años, la cobertura de salud en Colombia se ha incrementado drásticamente 
de un 58% a un 89%. Colombia aún no ha alcanzado la universalidad en la cobertura en salud ya 
que un 11% de su población aún no se encuentra cubierta. El tipo de régimen que ha sido en 
mayor parte responsable del crecimiento en el número de afiliados ha sido el régimen subsidiado, 
lo cual significa que cada vez más, la seguridad social se financia con recursos públicos. 
 
La prestación de servicios de salud en Colombia está reglamentada por la Política Nacional de 
Prestación de Servicios de Salud, cuyo principal objetivo se constituye en garantizar el acceso y 
la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atención 
centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud Públicas. 
 
Los ejes de la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud se enmarcan en tres ejes 
estratégicos: accesibilidad, calidad y eficiencia. 
 
Los agentes del sector de la salud se encuentran constituidos por seis clases: los aportantes, los 
aseguradores, los prestadores de servicios de salud (pública o privada), los proveedores de 
medicamentos, los pacientes-consumidores y las agencias estatales. 
 
Para los seres humanos, la visión es uno de los sentidos más preciados por ello es imprescindible 
garantizar un buen cuidado, tanto de forma preventiva en situaciones de salud mediante 
exámenes rutinarios como en situaciones de enfermedad.  
 
Además de las múltiples patologías oculares, el ojo puede verse afectado por numerosas 
patologías generales del organismo y ser el primer órgano afectado. El conocimiento de los 
síntomas desencadenados es fundamental en ocasiones para llegar a un diagnóstico adecuado 
de estas enfermedades sistémicas o generales. 
 
Así las cosas, la oftalmología3 es la especialidad médica encargada del estudio y tratamiento de 
las enfermedades del ojo y estructuras perioculares. Ahora bien, el oftalmólogo4 es un médico 
especialista en salud ocular que se encarga del diagnóstico, tratamiento y prevención de las 
patologías relacionadas con los ojos y la visión, la vía óptica y los anexos 
 
El oftalmólogo aúna todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades 
necesarios para el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación de las enfermedades del aparato 
de la visión incluida la exploración y corrección óptica y quirúrgica de los defectos de la refracción 
ocular. La medicina preventiva juega un papel fundamental en la prevención y tratamiento 
precoces de patologías como el glaucoma o aquellas asociadas al envejecimiento como la 
degeneración macular asociada a la edad. 
 
Durante los últimos años la oftalmología ha experimentado un importante avance ligado a nuevas 
técnicas diagnósticas, nuevos tratamientos farmacológicos y nuevas técnicas médico-quirúrgicas. 
La exponencial evolución de la ciencia está haciendo posible el tratamiento de determinadas 
patologías oculares que hace unos años eran irreversibles e intratables y conducían a la ceguera 
de los pacientes. 
 
En cuanto a la optometría, se define como la especialidad que se encarga de la salud visual de 
atención primaria. El optómetra tiene como función principal prevenir, detectar y solucionar 
problemas visuales. 
 
Con respecto al campo laboral, los optometristas se desarrollan en áreas ligadas a la 
administración, investigación o consultoría. Así como asesores en el diseño y la puesta en marcha 
de programas de promoción de la salud visual en instituciones educativas y de atención a la 
comunidad. 
 
Actualmente el optómetra y el oftalmólogo trabajan en conjunto de manera que complementan su 
labor, haciendo un gran equipo en el cual cada uno cumple un rol muy importante y el paciente 

 
3 Enrique Santos Bueso y Mercedes Serrador García, Unidad de Neuro oftalmología, Hospital Clínico Universitario San Carlos de Madrid 
4 https://www.cedco.com.co/publicaciones/actualidad/sabes-la-diferencia-entre-optometria-y-oftalmologia 



 

sale ganando con esta relación.  
 
En relación con estas dos especialidades, algunas competencias de cada profesional son: 
 
Oftalmólogo 
 

1. Correlacionar enfermedades sistémicas y su repercusión en la función visual. 
2. Resolver quirúrgicamente enfermedades propias del ojo tales como: cataratas, cirugías 

para el no uso de anteojos o lentes de contacto, extracción de tumores del ojo o la órbita, 
cirugías de glaucoma entre otras patologías que pueden afectar los ojos. 

3. Consulta exploratoria, (medir agudeza visual hasta procedimientos más complejos). 
4. Diagnóstico de enfermedades oculares. 
5. Tratamiento médico y quirúrgico de patologías oculares. 
6. Aplicación de láser y/o cirugía. 
7. Implantación de lentes intraoculares. 
8. Realización de pruebas diagnósticas oftalmológicas. 
9. Prescripción de fármacos. 
10. Prevención de problemas visuales (labor educativa o informativa) 

 
Optómetra 
 

1. Detección de una pérdida visual. 
2. Desarrollar estudios de la visión. 
3. Determinar trastornos visuales refractivos y proponer su corrección (miopía, 

hipermetropía, astigmatismo y presbicia). 
4. Brindar terapia visual y reeducación. 
5. Manejo de instrumentos ópticos. 
6. Realización de pruebas diagnósticas mediante equipos de obtención de imágenes. 
7. Prescripción y adaptación de lentes de contacto y/o gafas. 
8. No esta en capacidad de realizar cirugías oculares  

 
 

2.4. ASPECTOS TECNICOS 
 
Una vez analizado el objeto contractual, las obligaciones y lo que se pretende satisfacer, el 
Despacho de la Dirección Regional del Magdalena ha identificado la necesidad de contratar los 
servicios requeridos los cuales deben ajustarse a las características técnicas mínimas solicitadas 
para este proceso, con el fin de garantizar la prestación del servicio con altos estándares de 
calidad, tales como: 
 

ITEM DESCRIPCION DE LA NECESIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA 

SERVICIO DE OPTOMETRÍA, OFTALMOLOGÍA Y 
ÓPTICA 

1 OFTALMOLOGIA- CONSULTA EXTERNA POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

2 CONSULTA EXTERNA POR RETINOLOGO POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

3 OPTICA, LENTES, MONTURAS POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

4 CIRUGIA LASER PARA CORRECCION DE MIOPIA CON LASIK POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

5 TODOS LOS EXAMENES ESPECIALES INCLUYE CAMPIMETRIA POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

6 OPTOMETRIA POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 
7 CIRUGÍAS OFTALMOLOGICAS POR EVENTO Hasta agotar presupuesto 

 
NOTA 1: El SENA podrá adjudicar el proceso contractual hasta por la totalidad del presupuesto 
oficial asignado, por lo tanto, el oferente con el menor valor y que cumple con los requisitos 
habilitantes, acepta aumentar la cantidad de algunos ítems ofertados, según lo establezca la 
entidad, hasta copar la totalidad del presupuesto oficial del presente proceso contractual. 
 

2.1. ESTUDIO DE MERCADO 
 
Al tratarse de un contrato de prestación de servicios de salud, no se contratan cantidades 



 

específicas, sino que se autorizaran aquellas atenciones que el médico asesor considere 
pertinente, de acuerdo con las necesidades de salud que presenten los beneficiarios. 
 
Para determinar el valor del contrato para la vigencia 2025, se tendrá en cuenta: 
 

• La Disponibilidad Presupuestal de la vigencia 2025 destinada para atender los servicios 
personales y bienes y servicios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional 
Magdalena (CDP No. 3525 del 09 de enero de 2025) 

• El Acta No. 001 del 17 de diciembre de 2024, donde la Junta de Servicio Médico autoriza 
la presente contratación, definiendo su valor de acuerdo con el presupuesto asignado para 
la vigencia del 2025, el número de beneficiarios del servicio médico y teniendo en cuenta 
la frecuencia con que se utiliza el servicio por parte de los beneficiarios del servicio médico 
asistencial de esta Regional, según evidencia de años anteriores. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior y basados en las necesidades del Servicio, se establece el valor 
estimado del contrato en la suma de  DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10.000.000) 
 

2.2. ASPECTOS REGULATORIO 
 
La reforma en salud de 1993 está basada en un esquema aseguramiento, con una estructura de 
mercado competitiva conformada por nuevas compañías de aseguramiento en salud, las 
Empresas Promotoras de Salud (EPS), intermediarias entre el asegurado y las instituciones 
prestadoras del servicio. Donde las instituciones prestadoras del servicio pasaron a estar 
constituidas por: (i) las clínicas privadas que se convirtieron en Instituciones Prestadoras del 
Servicio (IPS); y (ii) los hospitales públicos que se transformaron en Empresas Sociales del 
Estado (ESE). Todo lo anterior con el objeto de garantizar a los usuarios ejercer su poder 
eligiendo el mejor servicio entre diferentes opciones, dado que las primas de riesgo ajustadas y 
los planes de beneficios son fijados por el Estado. 

 
Adicional a lo anterior, cabe mencionar que la Ley 100 estableció un mecanismo de subsidios a 
la demanda, bajo el principio de solidaridad, con el objeto de garantizar el acceso de la población 
de escasos recursos a los servicios de salud. Ahora bien, cabe mencionar que después de la 
expedición de la Ley 100 de 1993 el Estado Colombiano consideró necesario realizar algunas 
reformas al Sistema General de Seguridad Social en el que se encuentra el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, en virtud de lo anterior se expidió la Ley 1122 de 2007, mediante la 
cual se efectuaron ajustes al sistema, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestación 
de los servicios a los usuarios, la búsqueda de la financiación, equilibrio entre los actores del 
sistema, la racionalización y el mejoramiento en la prestación de los servicios de salud y otros 
aspectos tales como el fortalecimiento en los programas de salud pública y de las funciones de 
inspección, vigilancia y la organización y funcionamiento de redes para la prestación de los 
servicios de salud. 
 
A través de la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, se reglamentó en Colombia la 
Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud y de determinó que la salud pública está 
constituida por un conjunto de políticas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de 
la población por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva. Los 
resultados de este conjunto de políticas se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, 
bienestar y desarrollo de la población.  

 
Las anteriores acciones se realizan bajo la rectoría del Estado y deberán promover la 
participación responsable de todos los sectores de la comunidad. 
 
En la Resolución 13437 de 1991 se adoptaron los derechos de los pacientes como parte de los 
postulados básicos para propender por la humanización en la atención y garantizar el 
mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio público de salud en las instituciones 
hospitalarias públicas y privadas. 
 
Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantía de calidad de la 
atención de salud del sistema general de seguridad social en salud. 
 



 

Resolución 3047 de 2008 mediante la cual se definen los formatos, mecanismos de envío, 
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios 
de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud definidos en el Decreto 4747 
de 2007. 
 
Resolución 1441 de 2013 por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben 
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar servicios. 
 
Ley 1751 de 2015 - Nivel Nacional, mediante la cual se garantiza el derecho fundamental a la 
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección. Comprende el acceso a los servicios 
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la 
promoción de la salud. El Estado adoptará políticas para asegurar la igualdad de trato y 
oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y paliación para todas las personas. De conformidad con el artículo 49 de la 
Constitución Política, su prestación como servicio público esencial obligatorio, se ejecuta bajo la 
indelegable dirección, supervisión, organización, regulación, coordinación y control del Estado. 
La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demás que intervengan de manera 
directa o indirecta, en la garantía del derecho fundamental a la salud. 
 
Decreto 1599 de 2022. Por el cual se adiciona la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en 
relación con la Política de Atención Integral en Salud, en el marco de las áreas geográficas para 
la gestión en salud y se modifican los artículos 2.5.1.1.1, 2.5.1.3.2.1, 2.5.2.3.3.3 y se adiciona el 
artículo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho decreto. 
 
En cuanto a las especialidades de optometría, oftalmología y óptica, las normas colombianas 
aplicables son: 
 

- La Ley 372 de 1997, reglamenta la profesión de optometría en Colombia.  
- Decreto 1030 de 2007, establece los requisitos que deben cumplir los dispositivos 

médicos para la salud visual y ocular y los establecimientos en los que se elaboren 
y comercialicen dichos insumos. 

- Resolución 605 de 2015, prohíbe la oferta, almacenamiento, y dispensación de 
lentes de contacto, prótesis oculares, y ayudas de baja visión en ópticas sin 
consultorio 

- Ley 650 de 2001, código de ética profesional de optometría 
 
Por otra parte, 
 

- Los optómetras con tarjeta profesional pueden usar los medicamentos que el 
Consejo Técnico Nacional Profesional de Optometría establezca. 

- Los laboratorios de lentes oftálmicos deben cumplir con el certificado de capacidad 
de producción expedido por el INVIMA.  

- Las ópticas con consultorio están sujetas a vigilancia según la normatividad de los 
dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular. 

 
El Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de 
1975, en su artículo 30, en el cual se estableció la seguridad social para la familia del empleado 
y determino que el SENA asumirá directamente o contratará con una o varias entidades públicas 
o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes 
de los empleados. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolución No. 
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que establecen que se debe garantizar la atención 
integral en salud a Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial. 
 
En la Resolución interna Sena No. 1262 de junio 30 de 2016, modificada por la Resolución No. 
1-00824 de 2022, mediante la cual se modifican las tarifas y topes de prestación de servicios 
médicos y odontológicos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial; en el artículo 
primero categorizan la Regional Magdalena como Categoría C de acuerdo con la oferta de 
servicios de salud. Entre los que se destacan: 
 

- Laboratorio clínico. 



 

- Hospitalización y procedimientos quirúrgicos. 
- Ayudas diagnósticas e imagenología. 
- Tratamientos ambulatorios (Consulta de medicina especializada y 

subespecializada) y demás servicios ambulatorios. 
 
El Decreto 1082 de 2015 establece en el artículo 2.2.1.2.1.2.21 que las personas naturales o 
jurídicas que presten servicios de salud deben encontrarse inscritas en el registro que para el 
efecto lleve el Ministerio de Salud y Protección Social o quien haga sus veces. 
 
En cumplimiento con lo establecido en el artículo 2.2.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015 el comité 
jurídico señala que el objeto del presente proceso, conforme con lo establecido en el Código Civil 
artículos 1518 y 1519, es lícito no contraviene normas de carácter público, el mismo existe en el 
comercio nacional y se encuentran determinado en su género. 
 
La normativa vigente aplicable al objeto del proceso de contratación es la Ley 80 de 1993, Ley 
1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y demás decretos reglamentarios que la regulen. 
 

2.2.1. Normatividad SENA 
 

El Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de 
1975, en su artículo 30, en el cual se estableció la seguridad social para la familia del empleado 
y determino que el SENA asumirá directamente o contratará con una o varias entidades públicas 
o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes 
de los empleados. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolución No. 
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que establecen que se debe garantizar la atención 
integral en salud a Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial. 
 

Criterios para la contratación del servicio en la especialidad de Oftalmología, 
Optometría y Óptica 

 
El proponente deberá cumplir con los siguientes requisitos ambientales, los cuales son de 
carácter habilitantes en el proceso de selección: 
 

Criterios para la contratación del servicio médico 
Entregar certificados de calibración de cada equipo de servicio 
médico utilizado, (espirómetro, cabina de audiometría, 
alcoholímetro, entre otros) deben estar vigentes de acuerdo 
con las especificaciones del fabricante. 

 
Precontractual 

Entregar copia de la habilitación (licencia de funcionamiento) 
de la empresa prestadora de servicio de salud. 

Precontractual 

Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del 
personal responsable de la empresa prestadora de servicio de 
salud. 

Precontractual 

Entregar copia de la habilitación del servicio de transporte 
especial de pacientes cuando sea requerido. 

Precontractual 

Entregar copia del manual de bioseguridad. Precontractual 
Certificado de implementación del SG-SST acorde a la 
evaluación de estándares mínimos, certificación firmada el 
Representante Legal, y con los siguientes soportes: 
1. Fotocopia de cédula y licencia de seguridad y salud en el 
trabajo del profesional que evalúa los estándares mínimos. 
2. Evaluación de estándares mínimos y respectivo plan de 
acción de acuerdo con la aplicación de estándares mínimos 
aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019 

 
 
 

Contractual 

Protocolos de bioseguridad específicos para la sede o lugar 
donde se desarrolle la obra de acuerdo con la Resolución 777 
de 2021 o la que haga sus veces. 
Nota: Este requerimiento será solicitado hasta que el 

 
Contractual 



 

gobierno nacional determine que ya no se requieren 
protocolos de bioseguridad para el cumplimiento de labores. 

 
Entregar los certificados de disposición final de los residuos 
hospitalarios y similares generados en la atención prestada al 
SENA. 

Contractual 

Entregar copia del formato RH1 con la clasificación mensual de 
los residuos hospitalarios generados 

Contractual 

Pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotización al 
nivel de riesgo acorde a la actividad desarrollada. 

Contractual 

Normatividad Relacionada: 

Resolución 1164 de 2002 - Procedimientos para la gestión integral de los residuos 
hospitalarios y similares 
Resolución 3100 de 2019 -Inscripción de los prestadores de servicios de salud y de 
habilitación de servicios de salud 
Decreto 1072 de 2015 Artículo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestión en seguridad y salud en el 
trabajo. 
Decreto 780 de 2016 - Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social 
Resolución 0312 de 2019 - Estándares mínimos de seguridad y salud en el trabajo. 

 
3. ANÁLISIS DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

 
En economía definimos oferta como aquella cantidad de bienes y servicios que los ofertantes 
están dispuestos a poner a la venta en el mercado a unos precios concretos. 
 
Más concretamente, la oferta es la cantidad de bienes y servicios que diversas organizaciones, 
instituciones, personas o empresas están dispuestas a poner a la venta, es decir, en el mercado, 
en un lugar determinado (un pueblo, una región, un continente…) y aun precio dado, bien por el 
interés del oferente o por la determinación pura de la economía. Los precios no tienen por qué 
ser iguales para cada tipo de productos e incluso en un mismo producto, dos oferentes diferentes 
pueden decidir poner un precio diferente. 
 
En el mercado colombiano existen múltiples empresas o sociedades dedicadas a la prestación 
del servicio de salud a diversas entidades y cuyo objeto y obligaciones son similares a las que 
aquí se pretende contratar, las cuales contribuyen grandemente al diagnóstico, tratamiento y 
prevención de enfermedades, y que cumplen con la reglamentación que el ordenamiento jurídico 
nacional e internacional demandan. 
 
La persona natural o jurídica que ofrezca estos servicios al Servicio Nacional de Aprendizaje – 
SENA, deberá contar con la capacidad jurídica, técnica y económica que para el efecto se 
requiera, de conformidad con los requisitos de habilitación de los servicios de salud estipulados 
en el Decreto 1011 del 2006, la Resolución No. 1998 de 2010 y la Resolución No. 2003 de 2014, 
expedidos por el Ministerio de Salud y de la Protección Social. 
 
Con corte al 10 de enero de 2025, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
– REPS5 se destaca la siguiente información a nivel nacional:  
 

• Cantidad de prestadores: 59.092. 
• Cantidad de sedes: 74.444. 
• Servicios habilitados: 226.887. 
• Cantidad de camas declaradas como capacidad instalada: 102.679 
• Cantidad de salas declaradas como capacidad instalada: 18.391. 
• Porcentualmente los Departamentos con mayor cantidad de prestadores son: 

o Antioquia: 19%. 

 
5 https://actualisalud.com/prestadores-servicios-de-salud-
colombia/#:~:text=Realizando%20consulta%20en%20el%20Registro,Servicios%20habilitados:%20226.887.&text=Cantidad%20de%20salas%20declaradas%20como,Cundinam
arca:%204%2C6%25. 



 

o Bogotá D.C.: 23%. 
o Valle del Cauca: 10%. 
o Cundinamarca: 4,6%. 

• El Departamento del Vaupés tiene las cifras menores: 10 prestadores, 64 sedes, 229 
servicios, 33 camas y 9 salas 

 
Como se observa, actualmente en Colombia existe una amplia oferta de prestadores de servicios 
de salud, tanto a nivel local como nacional, que prestan diferentes servicios médicos y afines, con 
los cuales se pretende garantizar en forma completa la salud y vida de la población. 
 
A nivel local para la ciudad de Santa Marta y su área metropolitana y en concordancia con su 
densidad poblacional y crecimiento económico, se mantiene la misma línea en materia de 
ofrecimientos de servicios, tal como se presenta a nivel nacional, en donde se encuentra una 
oferta suficiente de entidades prestadoras con suficiencia en los servicios habilitados para la 
prestación de los servicios de salud. 
 
En el Departamento del Magdalena, Según datos del Sistema de Información de Prestadores de 
Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y de la Protección Social, en el año 20256, 
existen 902 prestadores del servicio de salud, las cuales se encuentran distribuidas de la siguiente 
manera: 
 

 
Fuente: Sistema de Información de Prestadores de Servicios de Salud REPS del ministerio de salud y de la protección social, 2025. 
 
SANTA MARTA ............................................................................................. 630 
Resto del Departamento ................................................................................. 272 
 
Los Prestadores de servicios de salud habilitados, y que tienen presencia en Santa marta, se 
clasifican así: 
 
Instituciones Prestadoras de Salud ................................................... 274 
Profesionales Independientes ............................................................ 333 
Transporte especial de pacientes .......................................................... 7 
Objeto social diferente a la prestación de servicios de salud .............. 16 
 
La Secretaría Distrital de Salud, como entidad rectora en salud, es responsable de garantizar el 
derecho a la salud a través de un modelo de atención integral e integrado y la gobernanza, para 
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la población. Este mejoramiento considera a 
la Provisión de Servicios de Salud como un determinante del proceso salud-enfermedad de la 
población, por ello atendiendo a compromisos nacionales, a la normatividad nacional vigente, 
basada en los principios de la Atención Primaria en Salud APS- el modelo promueve la calidad 
de vida de las personas, aportando a la disminución de las barreras sectoriales de acceso a los 
servicios de salud. 

 
6 https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/consolidadodepartamental.aspx?pageTitle=Distribuci%u00f3n+Nacional&pageHlp= 



 

 
La prestación de servicios de salud está relacionada con la garantía al acceso a dichos servicios, 
el mejoramiento permanente de la calidad de la atención en salud y la búsqueda y generación de 
eficiencia en la prestación de los servicios de salud a la población colombiana. De esta manera, 
el análisis de oferta y demanda de servicios de salud permite identificar, estructurar, organizar y 
presentar la información y evidencias disponible de la atención en salud. 
 
Oferta de servicios de salud: la oferta de servicios de salud contempla insumos (talento 
humano, infraestructura, tecnología y financieros) que generan la función de la prestación de 
servicios de salud, la cual se hace visible cuando dichos insumos se transforman en productos 
que se interrelacionan con una demanda existente, buscando resolver las necesidades en salud 
de una población.  

Demanda de servicios de salud: la demanda de servicios de salud puede definirse como la 
población que, de acuerdo con una necesidad de atención, requiere o potencialmente revela un 
consumo de servicios de salud.  

Sin embargo, y una vez analizado el objeto contractual, las obligaciones y lo que se pretende 
satisfacer, se ha determinado que la persona a contratar puede ser una persona natural o jurídica, 
capaz de desarrollar el objeto contractual. 
 
Estos servicios son ofertados por empresas locales y nacionales, pero por razones de cercanía, 
es conveniente que las empresas tengan sede en la ciudad. Atendiendo las ofertas que se han 
presentado en la Entidad en vigencias anteriores en la prestación de este tipo de servicios, éstos 
se especializan en el Sector Terciario- Servicios y se analizan las características de los oferentes, 
utilizando bases de datos, reportes empresariales, directorio telefónico, internet, Sirem, Colombia 
Compra Eficiente. 
 
Para la obtención de este tipo de servicios, las empresas del sector con una amplia experiencia 
y trayectoria suministran un listado con todos servicios ofrecidos cumpliendo con las exigencias 
técnicas, de precios, de cantidad y calidad requeridos, de acuerdo con las necesidades que 
presenta el Servicio Médico Asistencial de la Regional Magdalena. 
 
Se hizo el análisis de la oferta para identificar los posibles oferentes, encontrándose que, a nivel 
local y nacional, las siguientes empresas ofertan este tipo de servicios, así: 
 

NOMBRE EMPRESA DIRECCION 

Centro de Cirugía Ocular LTDA Av. Libertador No 19a-65 

Sociedad de Cirugía Ocular Caribe S.A.S Carrera 8 No. 28 - 123 Bavaria 

Centro Óptico de La Costa SAS Avenida Libertador No.26-208. Local 19 Y 20. C.C. 
Portal Libertador 

Opticosta Express IPS SAS Carrera 8c No. 15 - 84 Lc 6-7 

Óptica Colsanitas SAS Calle 22 # 20a -66 Tercer Piso 

Centro de Oftalmología Integral COFIN Av. El Libertador # 26-86 · (5) 4212506, Santa Marta, 
Magdalena 

Fundación Oftalmológica del Caribe (FOCA) Cra. 2 No. 22-41 · (5) 4395234 Santa Marta 

Oftalmodiágnostico S.A.S. Cl. 16 # 20-70 Santa Marta 

 
 
 
 



 

3.1. ANÁLISIS DE LA DEMANDA: 
 

 
 
De acuerdo con la información obtenida luego de los filtros empleados, se observa que la Entidad 
durante las vigencias del 2021 al 2025 a nivel nacional ha contratado un total de 
$120.576.244.907, relacionados con los servicios de salud, lo cual indica que en cada vigencia 
fiscal se viene adelantando una contratación en relación con el objeto. 
 

 
 
 
En relación con la demanda de este tipo de contratación en esta regional, se identificaron los 
siguientes procesos contractuales para satisfacer este tipo de necesidad así: 



 

 

 
3.2.  ANALISIS DE LA OFERTA 
 
Los servicios demandados en el presente proceso de contratación son muy comunes con una 
gran oferta en el mercado, teniendo en cuenta que la población humana en general requiere 
servicios médicos que le permitan proteger o mejorar su salud. 
 

 
 

Empleando los mismos filtros del Análisis de la Demanda en cuanto a Fecha, Categoría y 
Departamento, se observa que existen en el mercado local empresas que ofrecen el servicio 
objeto del presente proceso de selecciones capaces de satisfacer las necesidades del SENA 
quienes se encargan de atender comercialmente los requerimientos de las entidades públicas y 
privadas a nivel nacional.  

 

ENTIDAD MODALIDAD 
SELECCION 

No. PROCESO OBJETO VALOR 

SENA  
Regional 
Magdalena 

Mínima  
Cuantía  

  MC-MGN-00011- 
2024 

Prestar los servicios de la especialidad de 
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OPTICA y 
demás procedimientos para la atención integral de 
los beneficiarios que sean remitidos por los 
médicos asesores del Servicio Médico Asistencial 
del SENA Regional Magdalena. 

$35.000.000 

SENA  
Regional 
Magdalena 

Mínima  
Cuantía  

  MC-MGN-00011- 
2023 

Prestar los servicios de la especialidad de 
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OPTICA y 
demás procedimientos para la atención integral de 
los beneficiarios que sean remitidos por los 
médicos asesores del Servicio Médico Asistencial 
del SENA Regional Magdalena. 

$35.000.000 

SENA  
Regional 
Magdalena 

Mínima  
Cuantía  

  MC-MGN-00023- 
2022 

 Prestar los servicios de la especialidad de 
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OPTICA y 
demás procedimientos para la atención integral de 
los beneficiarios que sean remitidos por los 
médicos asesores del Servicio Médico Asistencial 
del SENA Regional Magdalena. 

$40.000.000 

SENA  
Regional 
Magdalena 

Mínima  
Cuantía  

MC-MGN-0004-2021 Prestar los servicios de la especialidad de 
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OPTICA y 
demás procedimientos para la atención integral de 
los beneficiarios que sean remitidos por los 
médicos asesores del Servicio Médico Asistencial 
del SENA Regional Magdalena. 

$22.500.000 

SENA  
Regional 
Magdalena 

Mínima  
Cuantía  

MC-MGN-00011-2020 Prestar los servicios de la especialidad de 
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OPTICA y 
demás procedimientos para la atención integral de 
los beneficiarios que sean remitidos por los 
médicos asesores del Servicio Médico Asistencial 
del SENA Regional Magdalena. 

$30.000.000 



 

 
 

 
 

Dado en Santa Marta, Departamento del Magdalena, el veintiuno (21) de febrero de 2025 
 

 
 

RAFAEL ALFONSO YEPES CONDE 
Director Regional 

 
 
 
 
Elaboró: Lisneida Celedón Urbina – Contratista Contratación. 
 
 
Revisó componente técnico Lisney Rosellón Barros – Talento Humano SMA.  

 
Revisó componente financiero: Karen Correa Cárdenas – Contratista Despacho Regional.  
 
 
Vo.Bo.: Lisneida Celedón Urbina – Contratista Contratación 
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