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ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

““PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD EN EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION INFANTIL EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA”.
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l. Introduccion

La Constitucion Politica de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio publico de cardcter
obligatorio que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecidén 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 prestacion 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:

(...

¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencion de la
enfermedad y rehabilitacion 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 articulacion 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 deberd basar en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de
calidad, al igual que rehabilitacion.”

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43 y 45, del CAPITULO II, Titulo I1l, las COMPETENCIAS DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, y en el articulo 65 del Titulo IV DISPOSICIONES GENERALES DEL
SECTOR SALUD.

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.

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

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el dmbito 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 Nacion 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 Seqguridad Social en Salud, sin perjuicio
de las funciones de inspeccion 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 Nacion.

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 toxicas.

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 coordinacion
con las autoridades ambientales, {...).
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43.4. De Aseguramiento de la Poblacién 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 excepcion definidos en la Ley 100 de 1993.

Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccion del sector en el dmbito 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. De Salud Publica

44.3.1. <Numeral modificado por el articulo 5 de 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 inspeccidn, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana presentes en el ambiente,
en coordinacidn con las autoridades ambientales.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrdn las mismas competencias
que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion de intermediacion entre
los municipios y la Nacion. {(....)

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcion esencial del Estado y para
tal fin la Nacidn y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucion en los términos sefialados en la presente
ley. Las entidades territoriales tendrdn a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la promocion
y prevencion dirigidas a la poblacion 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 deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

El  Ministerio de Salud y Proteccién Social- MSPS mediante la Resoluciéon 518 de 2015, “Por la Cual se dictan
disposiciones en relacion a la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, sequimientos y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”, establece en su articulo 4, que la gestion de la
Salud Publica, en el marco previsto en el Plan Decenal de Salud, constituye en un proceso dindmico, integral, sistematico
y participativo bajo el liderazgo y conduccién de la Autoridad Sanitaria, orientado a que las politicas, planes, programas
y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del
SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propésito
de alcanzar los resultados en salud. La autoridad Sanitaria es la entidad de caracter publico del orden territorial con
atribuciones para ejercer funciones de rectoria regulacién, inspeccién, vigilancia y control del sector publico y privado
en salud y adoptar las medidas de prevencién y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica, es decir,
la autoridad sanitaria se encuentra en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud.

El Ministerio de Proteccién Social elabord un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de
participacién social en el marco de la estrategia de Atencidén Primaria en Salud- APS, para permitir la coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion 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.
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La Atencion 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 participacidon y a un costo asequible
para la comunidad; es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondémico
general de la comunidad; es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Las estrategias y enfoques de la Atencién Primaria en Salud (APS), se definen a través de las politicas de atencién integral
en salud (PAIS) adoptada por la Resolucién 429 de 2016, derogada y modificada por la Resolucion 2626 de 2019, “Por
la cual se modifica la Politica de Atencion 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 situacion de salud de las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS
se desarrollard bajo las siguientes estrategias y enfoques:

5.1 Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacidn intersectorial, para brindar
una atencion integral e integrada, desde la salud publica,» la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion 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 accidon intersectorial
transectorial por la salud y la participacidon social comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y
prdcticas 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 Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los
agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la
paliacion y llevar a cabo el sequimiento, 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 poblacion. 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 evolucion y consecuencias. El objetivo que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel
de salud de la poblacidon, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion 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 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 sequridad social y el fortalecimiento de
redes de apoyo familiar y social.
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5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras
situaciones que las ubican en una situacion 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 eliminacion de las mismas.
Implica desarrollar un proceso de adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las
caracteristicas de la poblacion 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.

Enfoque Salud Nutricional

La desnutricion como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional en el
hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal
y la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio
del déficit y de la calidad de la dieta consumida, la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor
cantidad de energia. pero insuficiente cantidad de proteinas y demas nutrientes.

Seguridad Alimentaria — Desnutricién Infantil menores de 5 afios, Mortalidad infantil menores de 5 afios, Lactancia
Materna, Sobrepeso y Obesidad:

El objetivo es propender por la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN de la poblacidon colombiana a través de la
implementacion, seguimiento y evaluacién de acciones transectoriales, con el fin de asegurar la salud de las personas
y el derecho de los consumidores.

A través de Resolucion 2465 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social adoptd los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras
disposiciones.

Mediante Resolucion No. 2350 de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecid los lineamientos técnicos
para la atencion integral de las nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda, estableciendo un
esquema operativo que permite organizar las acciones y estrategias que deben ponerse en marcha para darle
continuidad, coherencia, sistematicidad e integralidad al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a
la desnutricién aguda en nifias y nifios menores de cinco (5) afios.

Morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda en
menores de 5 anos, Colombia, 2018 - 2023p
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) datos preliminares semana 52.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el Boletin de Prensa No. 4 de 2024, informa:

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia informa que se registra una disminucion histdrica de la mortalidad
en menores de cinco afios en la tasa nacional. Este reporte, se contrasta con el aumento de la deteccion y notificacion
de casos por desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios y nifias menores de 5 afios durante los tltimos 2 afios. La
importancia de la evidencia es que por primera vez en la historia de la vigilancia epidemioldgica nacional la tendencia
de los dos eventos, que hasta ahora era paralela, tuvo una disrupcion con un cambio en la mortalidad por su disminucion
en 23,26 %. Esto significa que los escenarios de deteccion han aumentado y los procesos de recuperacion evidencian un
camino que salva la vida de muchos nifios y nifias.

El esfuerzo de las entidades competentes para la identificacion temprana y en territorios alejados y con ausencia
histdrica de servicios publicos de salud, ha generado un aumento en la notificacion por desnutricion aguda, moderada y
severa, en nifios y nifias menores de cinco afios, y lograr que esta deteccion genere la disminucion de las muertes es uno
de los objetivos de esa articulacion.

El andlisis de la tendencia de la morbilidad entre los afios 2017 y 2023 observa una tendencia al aumento en la
identificacién de casos nuevos de desnutricion aguda, pasando de 10.641 casos en 2017 (prevalencia de 0,24 %) a 24.226
en 2023 (prevalencia de 0,65 %), obteniendo el mayor impacto en el periodo posterior a la pandemia por COVID-19. En
2022 se identificaron 21.195 casos (prevalencia de 0,56 %), gracias a diferentes estrategias realizadas por el Instituto
Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el ICBF, en los diferentes territorios, para mejorar la
captacion de los casos.

v’ La primera es que ha aumentado el nimero de instituciones de salud que notifican al menos un caso de desnutricion
al afio: de 2.085, tras la pandemia en 2021, a 2.508 en 2023 (incremento de 20,3 %), con un aumento en la mayoria de
las entidades territoriales departamentales 1% distritales.

v/ La seqgunda es la mayor participacion en la red de notificacion de las diferentes modalidades de atencion del ICBF

v/ La tercera es la intensificacidn de la vigilancia hospitalaria, mediante la exigencia de la medicion de peso, talla y
perimetro braquial de todos los nifios y nifias atendidos, independientemente de su causa. Un ejemplo es el caso en La
Guajira que ha significado un aporte de 27,8 % al total de casos (798 de 2.871 casos en 2023).
v/ El despliegue de equipos bdsicos de atencion desde el Ministerio de Salud, las secretarias de Salud y otras instancias,
ha permitido una mayor captacion de los casos de procedencia rural: de 6.826 en 2022 (prevalencia 0,60 %) a 8.445 en
2023 (prevalencia 0,77 %). A este impacto en la deteccidn se sumard el aumento de casos detectados por agentes
comunitarios; estos serdn verificados por la red de atencion en salud y su aumento se verd reflejado en los datos de 2024.
que hoy aportan el 4,25 % del total de casos notificados al pais, incluso con un mayor aporte en departamentos prioritarios
como Choco (25 %) y Vichada (23 %).

Al revisar la situacion por entidad territorial, las mayores prevalencias en 2023 se observan en los departamentos de
Vichada, La Guajira y Chocd, donde se ha concentrado una parte de las actividades de las diferentes instituciones de los
ordenes nacional, departamental y de cooperacion internacional. Los incrementos han sido superiores al umbral
histdrico en esos departamentos, y también en Bolivar, Atldntico, Valle del Cauca y Meta.

Por su parte, la mortalidad por desnutricion aguda ha disminuido del pico de 325 casos en 2022 a 246 en 2023 (23 %
de disminucion). La disminucion ha sido mayor en menores de un afio, en nifios procedentes de zonas rurales e indigenas,
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lo cual evidencia el impacto de la mayor deteccion y la intervencion oportuna, en especial en los sitios con mayores
dificultades. Los departamentos de Chocd y La Guajira muestran una disminucion importante de la mortalidad, mientras
Vichada registra un aumento, al igual que otros siete departamentos en donde se concentra una tasa de deteccion
mayor. Asimismo, hay dos departamentos que, si bien cuentan con menor deteccion, presentan un aumento de
mortalidad, y es en donde se concentrardn acciones estratégicas para 2024.

Ante el comportamiento de la morbimortalidad que venia presentando el pais en 2022, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), en articulacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Instituto Nacional
de Salud (INS), la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y Prosperidad Social, establecieron el Plan de desaceleracion
de la mortalidad por desnutricion aguda, cuyo objetivo es establecer acciones que contribuyan a la reduccion de muertes
por esta causa en los nifios y nifias memores de cinco afios de edad. En dicho plan se priorizaron doce departamentos:
Antioquia, Arauca, Bolivar, Chocd, Cesar, La Guajira, Guainia, Magdalena, Meta, Risaralda, Valle del Cauca y Vichada, a
través del fortalecimiento de acciones como:

e [dentificacion de casos de manera oportuna
e Seguimiento a la atencion en salud por parte de los prestadores y aseguradores
e fstablecimiento del proceso de recuperacion de los nifios.

En el marco del seguimiento mencionado, se conformaron comités de sequimiento a casos de desnutricion aguda. Estos
consisten en espacios de reunion con la participacion de las secretarias de Salud en el dmbito departamental y municipal,
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
el Instituto Nacional de Salud (INS), la Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, tanto a nivel nacional como regional. En estos comités se realiza un sequimiento al manejo proporcionado por
las IPS en relacion con los nifios y nifias notificados con desnutricion aguda, y se coordina con otras entidades como el
ICBF, para su inclusidn en servicios de atencion complementaria. En Maicao, ya la operacion de servicios de recuperacion
nutricional poshospitalaria y la busqueda activa se realiza directamente por el hospital publico y el ICBF, sumando
recursos de operacion y haciendo mds cortos los tiempos de respuesta en la atencion.

Adicionalmente, desde enero de 2023 se incluyd en la Unidad de pago por capitacion (UPC) del sistema de salud, el
soporte nutricional para el tratamiento de la desnutricion, con el objetivo de garantizar su entrega oportuna a los nifios
y nifias en desnutricion aguda. Igualmente, durante 2023, el ICBF logrd la recuperacion nutricional de 57.957 nifias y
nifios que ingresaron a sus servicios en estado de desnutricion y de riesgo de desnutricidn. En la estrategia de prevencion,
en el marco de la atencidn integral a la primera infancia, se logré la alimentacion de un total de 1.626.583 nifios y nifias
en todo el pais. La entidad innovd en la preparacion de nuevas minutas con aportes diferenciales a las regiones y valido
con Invima la produccion de alimentos de alto valor nutricional con productos regionales, tales como el sacha inchiy la
yuca.

Asimismo, con el objetivo de fortalecer las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en 31 departamentos y
tres distritos, y aumentar la identificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda para su manejo oportuno, entre otras
acciones, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Resolucion 2788 del 2022, asigno recursos a 163
Empresas Sociales del Estado, con el fin de avanzar en la conformacion y operacion de 483 equipos en 206 municipios.
El monto total asignado para este fin fue de 549.979.874.000 de pesos. Adicionalmente, el 27 de febrero de 2023 se
emitio la Resolucion 295, la cual modificd varios articulos de la Resolucion 518 de 2015, algunos de ellos relacionados
con la orientacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas para que sean ejecutadas por los Equipos
Bdsicos de Salud. En ese sentido, los recursos asignados a los departamentos, distritos y municipios, a través del Sistema
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General de Participaciones - Salud Publica para la vigencia 2023, ascendieron a $1.287.159.995.254 (5551.479.292.034
para municipios y $735.680.703.220 departamentos y distritos). Estos recursos contribuyeron a la financiacion de los
Equipos Bdsicos de Salud en los territorios priorizados por las entidades territoriales, logrando asi la conformacion total
de 2.452 equipos bdsicos de salud en 31 departamentos, tres distritos y 1.013 municipios

Para el Gobierno nacional, desde su Politica Nacional de Hambre Cero, el establecimiento de 64 zonas de recuperacion
nutricional en el cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo, durante 2024, le permite contar con un monitoreo
territorializado especifico de los determinantes sociales e indicadores, asi como seguir articulando una respuesta
integrada de la atencidn en salud. Esta incluye la estabilidad de condiciones de seguridad alimentaria; la incorporacion
de prdcticas de soberania alimentaria y de recuperacion nutricional; la atencidn prioritaria a mujeres en gestacion; el
establecimiento de dispensarios o tiendas solidarias para la comercializacion a bajo costo, y la distribucion gratuita de
alimentos de alto valor nutricional, que facilitardn la continuidad en la reduccion de la mortalidad por desnutricion en el
pais.

Es preciso sefialar y resaltar que en el programa de nutricién no solo se realizan acciones de inspeccion, vigilancia y
control al tema de desnutricion, también se realizan acciones al problema de obesidad y sobrepeso.

La obesidad ahora se reconoce como una enfermedad crdnica, compleja y multifactorial que a menudo comienza en la
nifiez y la adolescencia, lo que conlleva el riesgo de varios problemas de salud como diabetes tipo 2, asma, hipertension,
colesterol altoy la vulnerabilidad psicoldgica asociada y la baja autoestima que conlleva a la depresién. Esta enfermedad
ha pasado de ser un problema en los paises desarrollados a una epidemia global sin solucion a corto y medio plazo

En nuestro pais, segun la Ley N° 1355 de 2009, la obesidad también es considerada un problema de salud publica, y en
el mismo documento se designa el 24 de septiembre como Dia Nacional de la lucha contra la obesidad y el sobrepeso,
asi como la semana correspondiente a la Semana de Habitos de Vida Saludables

INFORMACION GRAFICA Y ESTADISTICA A NIVEL NACIONAL

Tabla 1. Prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios por departamento, Colombia,
2022-2023 (deteccion notificada)

2022 2022
Prevalencia Prevalencia

Casos {x 100} Casos {x 100}
Vichada 407 2,94 255 1,84
La Guajira 2871 2,60 1954 1,76
Chocd 520 1,59 8212 1,39
Arauca 333 1,20 283 1,01
Vaupés 67 1,04 53 0,84
Guainia 72 1,03 69 1,00
Guaviare 56 1,00 116 1,22
Casanare 371 0,97 393 1,01
Risaralda 330 0,90 394 0,65
Magdalena 697 0,83 577 0,68
Cesar 889 0,73 717 0,58
Bogota D.C 3359 0,71 4094 0,85
Putumayo 211 0,66 240 0,75
Marifio 790 0,65 574 0,46
Amazonas 62 0,65 73 0,76
Boyaca 553 0,64 507 0,58
Tolima 533 0,64 355 0,41
Meta 513 0,61 427 0,50
Morte Santander 790 0,60 732 0,55
Cundinamarca 1372 0,58 1498 0,64
Cartagena 4586 0,58 247 0,30
Bolivar 552 0,57 406 0,358
Huila 560 0,56 441 0,43
Antioguia 2281 0,53 1940 0,44
Atlantico 577 0,45 401 0,34
Valle 670 0,49 436 0,31
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) datos semana 52.

Tabla 2. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion aguda, moderada y severa por departamento y
distritos de monitoreo, Colombia, 2022-2023

e
Entidad Territorial 2022 2023 2022 2023
VICHADA 9 15 65.10 108.35
CHOCO 44 38 75.36 65.82
GUAJIRA 92 58 8273 52.48
MAGDALENA 25 17 29.30 20.19
CESAR 24 20 19.34 16.35
GUAINIA 1 1 14 .47 14.35
BOLIVAR 21 14 19.81 13.50
BUENAVENTURA 4 4 11.02 11.27
ARAUCA 4 3 14 29 10.82
CAQUETA 2 4 5.17 10.57
AMAZONAS 7 1 73.18 10.49
GUAVIARE 0 1 0.00 10.42
RISARALDA 7 6 11.58 10.18
ATLANTICO 3 ) 2.51 7.70
META 11 5 12.92 5.98
SANTA MARTA 2 14.72 4.99
HUILA 4 5 3.90 4.96
NARINO 2 5 1.62 4.13
ANTIOQUIA 11 17 2.50 3.93
BARRANQUILLA 5 3 5.44 3.35
VALLE 8 4 5.65 2.90
SANTANDER 3 4 1.93 2.63
SUCRE 1 2 128 2.59
CARTAGENA 4 2 494 2.53
CORDOBA 2 3 1.27 1.96
TOLIMA 7 1 8.17 1.19
BOYACA 2 1 2.27 1.16
MNORTE SANTANDER e 1 3.01 0.76
CALI 4 1 2.67 0.69
BOGOTA 4 (] 0.83 0.00
CALDAS (0] [+] 0.00 0.00
CASANARE 4 0 10.26 0.00
CAUCA 1 0 0.86 0.00
CUNDINAMARCA 4 0 1.71 0.00
PUTUMAYO 2 0 6.23 0.00
QUINDIO 1 0 312 0.00
SAN ANDRES 0 0 0.00 0.00
VAUPES 0 0 0.00 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) con datos semana 52.
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Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 10 de 2024 se han notificado 41 muertes probables en menor de cinco afios por DNT
residentes de Colombia, dos (2) casos fueron confirmados, dos (2) descartados y 37 se encuentran en estudio, para una
tasa de mortalidad de 0,05 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para el 2023, el numero de casos
confirmados a semana epidemiolégica 10 fue 63, para una tasa de mortalidad de 1,70 casos por cada 100 000 menores
de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 10 de 2024 se notificd una (1) muerte probable en menor de cinco afios por DNT aguda.
Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas en Norte Santander, Magdalena y La

Guajira en comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 10 entre 2017 a 2023. Las demds
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemiologica 10 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histarico Valor observado
Morte de Santander 0 4
Magdalena 4 0]

La Guajira 12 7

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 (Datos preliminares)

GRAFICAS ESTADO DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE CINCO ANOS EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA

Tendencia de casos desnutricion aguda en menores de 5 afios. Distrito de

@ Barranquilla, a semana epidemiologica 27, afios 2019 a 2024.
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i? Casos de desnutricién aguda en menores de 5 anos, segiin localidad.
z Distrito de Barranquilla, afios 2019 -2024 a semana epidemiolégica 27.
<
: Metropolitana 22

Norte centre- histérico | 11

Riomar 5

|Suroriente 28

Suroccidente | 68

Sin informacién 3

Total 137

Indicador

Prevalencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afos

Ntimero de casos notificados a semana epidemiolégica 27 de 2024 137

: _ S— — 0,15 %
Poblacién de nifios menores de cinco afios del territorio 87.540

Fusnis: Sivigi, Secratarin de Salud del Atlintic. Al 2023, pablacién manor sincs afas 2023

INFORMACION GRAFICA Y ESTADISTICA A NIVEL DISTRITO BARRANQUILLA

Caracteristicas sociodemograficas de la desnutricion aguda en menores de cinco
aifos. Distrito de Barranquilla, semana epidemiologica 1a 27 de 2024

2 racteristica Casos Porcentaje

3 o _ .

: Mageuling | 68 | 50 |

= Femenino 69 | 50

5

@ !

I Cabacers municipal | 137 | 100

= Centro pabladao | o | [1]

H Rural dispersa o | o
Indigena | | 1
ROM gltanc | o o
Raizal | o o
Falendguers | 0 ]
Regro-mulato | 12 @
DOtros 124 91

'ipa de regimen en salud
Contributive | 31 23
Especial o ]
Indeterminado | o L]
No asegurado 1 1
Excepeion | o [
Subsidiado 105 T7
FiNacionalidad [
“Woloniblane sl ) 133 97

Vanezuela | 4 3
Total casos 137
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% Casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, segtin localidad.
% Distrito de Barranquilla, afios 2019 -2024 a semana epidemiologica 27.
o
5
3
:
b Metropolitana 22
Norte centro- histérico | 11
Riomar 5
Suroriente 28
Suroccidente | 68
Sin informacién 3
Total 137

La salud nutricional, alimentos y bebidas busca la promocidn de una alimentacidn balanceada y saludable y las acciones
para garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad en el curso de la vida, mediante la reduccion y prevencién
de la malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestién intersectorial de la
seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

Con respecto a la mortalidad por desnutricién de los menores de 5 afios, existen factores que se relacionan
directamente con este hecho, como la falta de lactancia materna exclusiva, habitos alimenticios inadecuados ligados a
la pobreza, asi como debilidades en la aplicacién de protocolos, normas y guias de atencion por parte del personal de
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 basicos como la salud, educacién, saneamiento basico 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.

Conrelacioén al Plan de Desarrollo 2024-2027 Barranquilla a Otro Nivel, Barranquilla sera 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
tendrd una calidad de vida soportada en planificacion integral del territorio. mediante una politica publica al cierre de
brechas sociales, donde la igualdad de oportunidades permita liberar el potencial del desarrollo social, economico,
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 poblacidon mas saludable, con una vision estratégica de gestion del riesgo en salud, la cual sera
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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.

Ademads, 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 linemaientos del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022-2031, y los lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos de gestion integral en salud,
establecidos en la Resolucién 100 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

El Programa: Gestion Integral para la Intervencion del Riesgo en Salud se articula con el Proyecto: Fortalecimiento de
acciones de promocion y mantenimiento de la salud

El Proyecto para Fortalecimiento de acciones de promocién y mantenimiento de la salud, tiene como objetivo promover
el desarrollo de actividades saludables y la prevencién de las enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles
(ecnt) en la poblacién del Distrito de Barranquilla

La alternativa busca gestionar la promocién de actividades saludables y prevencién 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 propiay
colectiva. asi como la defensa del ambiente promoviendo entornos saludables. implementacion de servicios de
prevencion y control de enfermedades transmisibles con estrategias de vacunacion prevencién y control de la
enfermedad de tb y hansen mantenimiento de la salud alimentacidn y nutricion materna e infantil. fortalecimiento de
estratégicas de intervencidn de estilo de vida saludable de la salud mental, mantenimiento de la salud alimentacién y
nutricion materna e infantil con el fin de evitar enfermedades transmisibles y enfermedades crdnicas no transmisibles.
El proyecto tiene como objetivo desarrollar acciones dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades y detectar
tempranamente los riesgos en la poblacién del Distrito, esto se logrard mediante la implementacién de programas vy
actividades educativas que fomenten estilos de vida saludables, asi como la creacion de campafias de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion y la deteccién precoz de enfermedades. se promovera el acceso equitativo a
servicios de salud preventiva y se incentivara la participacion activa de la comunidad.

Para ejecutar el proyecto se realizard servicio de promocién de la salud y prevencién de riesgos asociados a condiciones
no transmisibles para impactar personas con actividades de Promocion de estilos de vida saludables y Prevencion de
enfermedades.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que la Secretaria Distrital de Salud es la autoridad
sanitaria en el Distrito de Barranquilla para ejecutar los programas 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 Gestién Integral del
Riesgo en Salud como una estrategia transversal de la Politica de Atencién Integral de Salud que se fundamenta en la
articulacién 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 prevencién 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.
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Los contratos derivados del presente estudio previo y necesarios para suplir la necesidad descrita, deberan ser suscritos
por el término de la vigencia fiscal presente y asi garantizar la adecuada ejecucién 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 razén, es necesario
contratar los servicios de quienes poseen conocimiento y experiencia en el tema. En este caso, es conveniente
la suscripcidn del respectivo contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion con el personal con el
conocimiento y experiencia necesario,

> Se trata de unos servicios asociados con un proyecto de inversion que se desarrolla a lo largo de la vigencia
fiscal, por lo cual, el plazo a establecerse guarda coherencia con las metas de dicho proyecto de inversion

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 prestacion de servicios de una
enfermera auxiliar que complementen el recurso humano del que se encuentra ejecutando las diferentes actividades
en el programa de nutricidn, para la ejecucion exitosa de los procesos y metas propuestas, teniendo en cuenta que la
planta global de personal del Distrito de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente, segun certificado
de inexistencia en planta expedido por gestién humana, para la ejecucion exitosa de estos procesos de la Secretaria
Distrital de Salud.

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

1 80111600 Servicio de Personal Temporal

1. ANALISIS DE MERCADO
PRINCIPALES INDICADORES DEL MERCADO LABORAL

Grifico 1. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ecupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total nacional
Marzo (2017 - 2025)
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Fuente: DAME, Gran Encuesta integrada de Hogares (GEIH).
Mota: datos expandidos con pr poblaciaon, elaboradas con base en los resultados del CHPY 2018

Mota: cifrac aproximadas & un decimal

INDICADORES DE MERCADO LABORAL MES Y TRIMESTRE PARA EL TOTAL NACIONAL Y TOTAL 13 CIUDADES Y AREAS
METROPOLITANAS
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Para el mes de marzo de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,6%, lo que representé una disminucidn
de 1,7 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2024 (11,3%). La tasa global de participacién se ubicé en 64,7%,

mientras que en marzo de 2024 fue 63,9%. Finalmente, la tasa de ocupacion fue 58,5%, lo que representd un aumento
de 1,8 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2024 (56,7%).

Gréfico 2. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacién (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total nacional

Marzo (2017 - 2025)
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Fuente: DAMNE, GEIH
Mota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CNPY 2018,

Mota: cifras aproximadas a un decimal.

TOTAL, NACIONAL TRIMESTRE

En el total nacional, la tasa de desocupacion del trimestre enero - marzo 2025 fue 10,5%, lo que representd una
disminucién de 1,3 puntos porcentuales respecto al trimestre enero - marzo 2024 (11,9%). La tasa global de participacion
se ubicd en 64,5%, lo que significd un aumento de 0,9 puntos porcentuales frente al mismo periodo del afio anterior

(63,7%). Finalmente, la tasa de ocupacion fue 57,7%, lo que representd un aumento de 1,6 puntos porcentuales respecto
al trimestre enero - marzo 2024 (56,1%)..

Grifico 4. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacian (TD)
Total nacional

Enero - marzo (2017 - 2025)
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Fuente: DANE, GEIH
Mota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CMPY 2018

Wota: cifras aproximadas a un decimal.
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TOTAL 13 CIUDADES Y AREAS METROPOLITANAS TRIMESTRE
En el trimestre enero - marzo 2025, la tasa de desocupacion de las 13 ciudades y areas metropolitanas fue 10,1%, lo que
representd una disminucién de 1,5 puntos porcentuales respecto al trimestre enero - marzo 2024 (11,6%). La tasa global
de participacion se ubicé en 66,6%, mientras que en el mismo periodo del afio anterior fue 66,5%. Finalmente, la tasa de
ocupacion fue 59,9%, lo que representd un aumento de 1,1 puntos porcentuales respecto al trimestre enero - marzo
2024 (58,8%).

Grifico 5. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacitn (TO) y Tasa de desocupacién (TD)

Total 13 ciudades y dreas metropolitanas
Enero - marzo (2017 - 2025)
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Fuente: DAMNE, GEIH
Mota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CNPYV 2018
Mota: cifras aproximadas a un decimal.

ENCUESTA MENSUAL DE SERVICIOS (EMS) MARZO DE 2025

Grafico 1. Variacion anual de los ingresos nominales, segun subsector de servicios
Total nacional

Marzo 2025F f marzo 2024

Actssdacies ade
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Variacién anual de los ingresos nominales y contribucién por tipo de ingresos, segin subsector de servicios (marzo 2025p
/ marzo 2024)

En marzo de 2025, todos los subsectores de servicios presentaron variacion positiva en los ingresos totales, en
comparacion con marzo de 2024.

Tabla 1. Variacion anual de los ingresos y contribucion por tipo de ingresos, segan subsector de
servicios

Total nacional

Marzo 2025F f marzo 2024
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& decimal, s& pueds presentar diferencia en la suma de las contribuciones frente a la variacién

Variacién anual del personal ocupado total y contribucidn por tipo de contratacidn, segln subsector de servicios ((marzo
2025p / marzo 2024)

En marzo de 2025, tres de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacién positiva en el personal ocupado
total, en comparacion con marzo de 2024.

Tabla 2. Variacion anual del persenal ocupado total y contribucién por categoria de contratacion,
seyin subseclor de servicios

Total nacional

Marzo 2025F f marzo 2024
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Variacion anual de los salarios y contribucion por tipo de contratacion, segin subsector de servicios ((marzo 2025p /
marzo 2024)

En marzo de 2025, todos los subsectores de servicios presentaron variacion positiva en los salarios, en comparacién con
marzo de 2024.

Tabla 3. Variacidon anual de los salarios y contribucion por categoria de contratacion, segan subsector
de servicios

Total nacional

Marzo 2025F f marzo 2024
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FUENTE: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-mar2025.pdf 14 de mayo de 2025

M. TECNICO

Para la consecucién del objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EN EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION INFANTIL EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA
Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios de una
enfermera auxiliar, que brinde sus servicios en los procesos de las competencias en salud publica, individual y colectivas,
los mecanismos de control con calidad y el seguimiento para el logro de las metas definidas en el Plan Territorial de Salud

PTS.
VALOR DE CADA
PERFIL / EXPERIENCIA ACTIVIDADES / OBLIGACIONES CONTRATO
1. Apoyar la difusion de estrategias de prevencidon, manejo y control de IRA y EDA, nutricién en
la primera infancia, dirigida a representantes de las Juntas de Acciéon Comunal, lideres, madres
comunitarias, organizaciones de base, entre otros, para la adopcién y el fomento de los
Acreditar titulo de auxiliar | mensajes claves, asi como los temas de las enfermedades de la primera infancia.
de enfermeria con una | 2. Apoyar las acciones de educaciéon y comunicacién para la salud, en los procesos de $18.720.000
experiencia general | concertacion y didlogo de saberes para la adecuacion sociocultural de los mensajes educativos o
minima de 24 meses con poblacion étnica (indigenas; negros, afrocolombianos, palenqueros y raizales, comunidades
rom).
3. Apoyar las capacitaciones a los agentes comunitarios, lideres, redes de apoyo, organizaciones
de base comunitaria sobre IRA y EDA, nutricion, enfermedades de la primera infancia para
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fortalecer capacidades en la vigilancia comunitaria de la salud publica e identificacién oportuna
de situaciones de riesgo en la poblacién menor de 5 afios asociada a IRA y EDA, desnutricion.
4. Consolidar los registros e informes de las acciones de la estrategia comunitaria del Programa,
en cuanto a procesos e indicadores de la estrategia comunitaria.

5. Brindar acompafiamiento en | construccion de redes sociales de apoyo a nivel comunitario y
las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos /o eventos de Interés en Salud
Publica para deteccion de casos de desnutricion infantil en menores de 5 afios, desnutricion
crénica en menores de 5 afios, sobre peso y obesidad y lactancia materna.

6. 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.

7. Las demds 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.

Obligaciones Generales:

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

2. Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de alglin cambio en su
situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al drea de cuentas de la Secretaria General del Distrito y/o a la
Oficina de Contabilidad de |a Secretaria Distrital de Hacienda

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

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

Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo vigente

durante la ejecucion del contrato

Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

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

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasién del contrato.

10 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 recibid, salvo su deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o
fuerza mayor.

11.Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del
contrato.

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

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

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

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

v o~
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Estudio de la Oferta?
Durante 2023-2024 se celebraron a nivel regional, un total de 44.325 contratos relacionados con los cddigos de naciones

unidas descrito en el presente analisis:

! https://www.colombiacompra.gov.co/content/herramienta-de-visualizacion-para-el-analisis-de-la-demanda-y-de-la-oferta
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$ 2 bill.

Nuamero de Proveedores

18.39 mil

Numero de Contratos

44,33 mil

‘ Valor Contratacién ‘ ‘

Valor Total Estimado por Proveedor

®Valor Estimado @ Numero de Contratos

Velor Tatal Estl,
" y
E
3 3
o
8
Mumero de Contr.

5
E

Prov_nombre

El distrito de barranquilla figura como entidad con mayor nimero de contratos, relacionados con el cédigo de naciones

unidas del presente analisis:

Valor Total Estimado por Entidad

/alor Total Estimado @ Numero de Contratos

Numera de Contratos

Valor Total Estimado @

SANTA MA..

g
g
2

Entidad

IV. Anélisis de la Demanda
A'lo largo de los afios 2023-2024 se han celebrado a nivel nacional 1.063.018 contrataciones relacionados con el cédigo

de las naciones unidas del presente analisis:

- Contratos Total Gasto Anual
Cantidad de contratos - Mensual . . i o
1.063.018 (Enblan.. 5&8bill. $12bil. 3&bd. $11bil (Enbla...
100 mil
510 ill.
B
50 mil F
]
[ $5hil
0 mil R
&5 GO Sy $ 0 bill.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio
fio ®2023 @2024 - _
Afio ©2025 @2 Fuente @SECOP | @SECOP

Los proveedores con mayor numero de contratacién son los siguientes:
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Numero de Contratos por Proveedores

PERSOMA MATURAL

TASMAMIA GROUP SAS

Mo Definido

o 500
Mimero de Contratos

La modalidad predilecta para esta contratacién es la contratacion directa:

$ 20 bill.

Walor Total Estimado

$ 0 bill.

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

Modalidad de Seleccion
@ Concurso de Méritos
®Con

@Licit

ion directa

cbra pdblica

@ Licit Publica
Minima cuantia
@®Régimen Especia
$3bi @Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
510 abreviada subasta inversa
R
Espedial Competitiva

Madalidad general

A continuacion, se presenta informacion referente a contratos similares al objeto del presente analisis correspondiente

a los afios anteriores.

VALOR
N° PROCESO | MODALIDAD OBJETO CONTRATO CONTRATADO
CD-11-2024-1645 cD PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPARNAR $21.000.000

LAS ACCIONES DE LOS PROCESOS DE LA OFICINA DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA

V. ANALISIS ECONOMICO

El valor total estimado de la contratacién es de DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/L ($18.720.
000.00.) incluidos todos los tributos que se generen con ocasién a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

La suma anterior, se obtiene de la informacién contenida en el Estudio de Mercado. Nota: los contratos a realizar no se

encuentran grabados con IVA
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El plazo de ejecucién serda hasta Seis (06) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

La modalidad implantada para el presente proceso es el de CONTRATACION DIRECTA, conforme a lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.4.9., SUBSECCION 4.: Contratos de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestidn, o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. “Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada
con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.?

Para constancia se firma en mayo 2025
( .E"“‘*“ Howles P .
ISELA MORALES PAJAR
Asesora Externa
mecretaria General del Distrito

2 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653
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