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ANEXO N°1 
ANÁLISIS DEL SECTOR Y ESTUDIO DEL MERCADO 

PROCESO N°17306 
 

ÁREA GESTORA 

Dependencia solicitante Dirección de talento humano y desarrollo organizacional 

Responde a presupuesto de inversión SI__X__ NO ______ 

 

Modalidad: Mínima Cuantía 

Estudio Previo N°: 17306 

Objeto: 
Adquirir insumos y servicios necesarios para el funcionamiento del consultorio 
médico de la gobernación de Antioquia 

Categoría del gasto: Servicios de salud. 

Subcategoría del 
gasto: 

Apoyo a la salud  Insumos de salud X 

 Apoyo financiero  Pruebas y exámenes  

 Mantenimiento de equipos    

Clasificación UNSPSC: 

Clasificación Segmento Familia Clase 

Farmacéuticos 85000000 85120000 85121900 

 
INTRODUCCION 

 
Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, donde se establece el deber de las 
Entidades Estatales de analizar el sector, es decir, el mercado relativo al objeto del proceso de contratación, desde la perspectiva 
legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de análisis de riesgo, la Gobernación de Antioquia a través de la Secretaria 
de Suministros y Servicios, realiza el estudio del sector económico de acuerdo al objeto a contratar, el cual consiste en Adquirir 
insumos y servicios necesarios para el funcionamiento del consultorio médico de la gobernación de Antioquia. 

Por lo tanto, el resultado de este análisis integral dará a conocer, durante la etapa de planeación, el sector relativo al objeto del 
Proceso de Contratación N°17306 para la adquisición del Bien y/o servicio requerido por la Entidad, siendo un anexo 
complementario que hará parte de los estudios y documentos previos del mismo. 
 
ACLARACIONES PREVIAS 
 

1. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR  
 

1.1. Aspectos generales del Mercado  
 
El sistema de salud en Colombia es una parte del Sistema de seguridad social de Colombia, regulado por el gobierno, por 
intermedio del Ministerio de la Salud y Protección Social. 
 
El sistema general de seguridad social integral vigente en Colombia está y por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 
1993.1Colombia para el año 2000 se encontraba en el puesto 22 de 191 países, por su desempeño general del sistema de salud 
según un informe de la Organización Mundial de la Salud. A pesar de ello durante varios años se ha hablado de la necesidad de 
una reforma puesto que el sistema no cuenta con una capacidad financiera adecuada, además existen varias controversias acerca 
de la transparencia con que se manejan los recursos, las deudas de las EPS a los hospitales y personal de la salud, la integración 
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vertical, la constante intervención y liquidación de EPSes que deben hacer los gobiernos para sostener el aseguramiento, la 
generosa oferta a los pacientes en algunos costosos procedimientos y medicamentos que terminan por agravar los problemas 
financieros, además de la falta de un adecuado programa de prevención que evite enfermedades y muertes; entre muchos otros 
problemas. 
 
El sistema de salud colombiano tiene la característica de estar formado por dos sistemas coexistentes: el régimen contributivo 
(privado) y el régimen subsidiado (gratuito) por medio del Sisbén. Ambos regímenes proporcionan cobertura universal, acceso por 
igual a medicamentos, procedimientos quirúrgicos, servicios médicos y odontológicos.9 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social es el responsable de desarrollar políticas en materia de salud, así como el encargado 
de regular la salud en el país. La Entidad promotora de salud (EPS) son empresas regionales de sanidad que se encargan de 
implementar los objetivos fijados por el Ministerio de Salud, de desarrollar las líneas maestras y sus protocolos, y también de 
supervisar la actuación de los cuidados en salud. Para cumplir con sus responsabilidades las EPS deben conformar una red de 
servicios para lo cual cualquier entidad promotora de salud puede contratar a clínicas, hospitales o un Instituto prestador de salud 
(IPS) de forma independiente y autónoma o pueden garantizar el acceso a los servicios con su propia red. Además, deben 
contratar un porcentaje determinado mínimo con instituciones prestadoras de servicios públicos. 
 
El sistema de salud colombiano es descentralizado, las fuentes de financiación de la salud son principalmente del Sistema General 
de Participaciones (SGP), los aportes de empleadores y trabajadores al régimen contributivo que se administran por la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), y los recursos obtenidos en los 
juegos de suerte y azar administrados por Coljuegos, también existen otras fuentes de financiación de menor envergadura. 
 
Según datos del viceministerio de salud en febrero de 2022, el país cuenta con una afiliación al sistema del 99% de su población. 
Sin embargo, la afiliación no ha garantizado la atención, particularmente a la población de regiones apartadas. 
 
A grandes rasgos el sistema de salud en Colombia que precedió al actual se puede distribuir en tres etapas. 
 
La primera de ellas vio sus inicios tras la promulgación de la Constitución de 1886 hasta mediados de la década de 1950 y en 
donde prevaleció lo que se ha denominado «modelo higienista». Bajo este modelo, las acciones de salubridad pública se limitaba 
a atender aspectos de carácter sanitario, mientras que la atención preventiva y curativa en salud venían a ser financiadas por los 
usuarios y por algunas instituciones de caridad.13 En 1950 se crea la Caja Nacional de Previsión que se encargaba de atender la 
salud de los empleados públicos y en 1950, se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (después Instituto de Seguros 
Sociales) que atendía a los empleados del sector privado con empleo formal. 
 
La segunda etapa, que inició en la década de 1970 hasta 1989, se desarrolla bajo la creación del Sistema Nacional de Salud bajo 
el esquema de «subsidios a la oferta». Bajo este régimen los recursos del gobierno central para salud eran transferidos 
directamente a la red de hospitales públicos del país. sin embargo, este sistema no era suficiente para proporcionar una atención 
integral en salud a la población de bajos recursos. 
 
La tercera y última etapa se inicia en 1990, con la expedición de la Ley 10.14 Este periodo se prorrogó hasta 1993 con la expedición 
de la Ley 100 de 1993, bajo los principios de la Constitución Política de 1991. 
 
Estructura del Sistema 
 
El sistema en salud está compuesto básicamente por tres entes: 
 
El estado (Gobierno): actúa como ente de coordinación, dirección y control. Sus organismos son: El Ministerio de la Salud y 
Protección Social (Colombia). 
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Los aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la población, actúan como intermediarias y administradoras de los 
recursos que provee el estado en forma de prima anual denominada Unidad de Pago por Capitación -UPC-. Son las entidades 
promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL). 
 
Los prestadores: son las Instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales, clínicas, laboratorios, etc. Que prestan 
directamente el servicio a los usuarios y aportan todos los recursos necesarios para la recuperación de la salud y la prevención 
de la enfermedad, los profesionales independientes de salud (médicos, enfermeros, etc.) y los transportadores especializados de 
pacientes (ambulancias). 
 
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_salud_en_Colombia  
 

• Importancia del sector:  
 
Visión general del sistema de salud de Colombia 
 
El sistema de salud de Colombia es uno de los mejores del mundo. La Organización Mundial de la Salud lo clasifica como el 22.º 
más eficiente del mundo, por encima de Canadá, Estados Unidos y Australia. Los hospitales de Colombia están entre los mejores 
de Sudamérica. En particular, Medellín cuenta con algunas de las mejores instalaciones de América Latina. La ciudad también es 
conocida como destino para la cirugía estética y la cirugía de trasplantes. Los médicos colombianos reciben una excelente 
educación y muchos completan parte de su formación en el extranjero. Es común que los médicos sean bilingües en español e 
inglés. El sistema de salud de Colombia opera un plan de seguro de salud público llamado Entidades Promotoras de Salud (EPS). 
 
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son administradas por varias compañías de seguros, entre ellas SURA, Comfenalco y 
Coomeva. El programa de EPS está disponible para todos los residentes a un bajo costo. Por ejemplo, la prima para jubilados es 
del 12% del ingreso de pensión declarado. Además, no hay un límite máximo de edad para solicitar la cobertura de EPS. 
 
n los últimos 40 años, el sistema de salud de Colombia ha crecido a pasos agigantados. Uno de esos avances significativos fue 
la reforma de 1993 para transformar la estructura de financiación de la atención sanitaria pública universal. Desde entonces, los 
empleados están obligados a contribuir a los planes de salud, a los que también contribuyen los empleadores. Como resultado, la 
cobertura de la atención sanitaria pública se amplió de menos del 21% de la población antes de 1993 al 65% en sólo 10 años. 
 
Estas reformas se derivaron en parte de los cambios a la constitución nacional a principios de 1991. Durante ese tiempo, se 
implementó una ley conocida como Ley 100. Fue responsable de extender ampliamente la cobertura sanitaria universal a una 
parte más amplia de la población. En particular, un artículo de la Ley 100 disponía que el seguro médico sería obligatorio, que los 
proveedores debían tener autonomía administrativa y que los pacientes debían tener libre elección entre los proveedores. Si bien 
la Ley 100 trajo consigo muchos desafíos, especialmente financieros, se le atribuye ampliamente el mérito de haber traído consigo 
importantes reformas. 
 
Los pros y contras de la atención pública 
Existen diferencias significativas en el nivel de atención entre las zonas rurales y urbanas. Por ejemplo, en Bogotá, Medellín y 
Cali, casi el 100% de la población está cubierta por un seguro de salud. Además, los estándares de atención médica son 
excelentes. Pero en las zonas rurales, la cobertura sanitaria es más limitada. Además, los estándares de atención son muy 
limitados y las clínicas pueden ser básicas. Para quienes pueden pagarlo o tienen seguro, recibir tratamiento en un centro privado 
significa una experiencia más cómoda en un centro moderno. Si bien muchos médicos colombianos hablan inglés, en los centros 
privados está prácticamente garantizado que habrá personal multilingüe. Además, los tiempos de espera son considerablemente 
más cortos. 
 
Fuente: 
https://translate.google.com/translate?u=https://www.internationalinsurance.com/health/systems/colombia.php&hl=es&sl=en&tl=e



 
 

FORMATO  
Análisis del Sector Económico  

Contratación Directa y Régimen Especial  
Modelo de Abastecimiento Estratégico - MAE 

Formato en revisión desde el 
SGC 

 

 

s&client=rq&prev=search#:~:text=Colombia's%20healthcare%20system%20operates%20a,residents%20at%20a%20low%20cos
t. 
 

1.2. Aspecto Económico 
 
Variables Económicas que Afectan el Sector: 
 

a) Participación en el PIB y relación con el sector 
 
Producto interno bruto (PIB) III Trimestre 2024 
 
El PIB es el total de bienes y servicios producidos en un país durante un período de tiempo determinado. Incluye la producción 
generada por nacionales residentes en el país y por extranjeros residentes en el país, y excluye la producción de nacionales 
residentes en el exterior. 
PIB = Consumo + Inversión + Gasto del Gobierno + (Exportaciones – Importaciones)  

En el segundo trimestre de 2026pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 3,5% respecto al mismo periodo de 
2025pr. 
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PIB desde el enfoque de la producción 

Las actividades económicas que más contribuyen a la dinámica del valor agregado son: 
 
Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; Educación; Actividades de atención de la 
salud humana y de servicios sociales crece 10,0% (contribuye 1,7 puntos porcentuales a la variación anual). 
Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos automotores y motocicletas; Transporte y almacenamiento; 
Alojamiento y servicios de comida crece 2,2% (contribuye 0,5 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 9,5% (contribuye 0,4 puntos porcentuales a la variación anual). 
  
 
Durante el primer semestre de 2026pr, respecto al mismo periodo del año anterior, el Producto Interno Bruto presenta un 
crecimiento de 2,9%. Las actividades económicas que más contribuyen a la dinámica del valor agregado son: 
 
Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; Educación; Actividades de atención de la 
salud humana y de servicios sociales crece 7,9% (contribuye 1,3 puntos porcentuales a la variación anual). 
Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos automotores y motocicletas; Transporte y almacenamiento; 
Alojamiento y servicios de comida crece 2,6% (contribuye 0,5 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 6,3% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variación anual). 
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Valor agregado por actividad económica 
 
Las actividades que se enmarcan en el sector de servicios de salud son: 
 
Administración pública, defensa, educación y salud 
 
Administración pública y defensa 
 En el segundo trimestre de 2026pr, 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 10,0% en su serie 
original, respecto al mismo periodo de 2025pr. Esta dinámica se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 12):  
 
• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria crece 15,1%. • Educación crece 8,8%.  
• Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 4,9%. 
 
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 crece en 2,3%, cuando se observa el 
comportamiento de las actividades económicas relacionadas:   
 
• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria crece 4,8%.   
• Educación crece 2,0%.   
• Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 0,9%. 
 

 
 
Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-

informacion-tecnica 

 

 

 

 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
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• Principales indicadores del mercado laboral agosto de 2026  

 

•  

1.  Indicadores de mercado laboral mes y trimestre, total nacional y total 13 ciudades y áreas metropolitanas  
 
1.1 Total nacional mensual  
Para el mes de agosto de 2026, la tasa de desocupación del total nacional fue 9,4%, mientras que en el mismo mes de 2025 fue 
8,6%. La tasa global de participación se ubicó en 63,3%, en tanto que en agosto de 2025 fue 63,9%. Finalmente, la tasa de 
ocupación fue 57,4%, lo que representó una disminución de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2025 (58,4%). 
 

 
 
1.2 Total nacional trimestre  
En el total nacional, la tasa de desocupación del trimestre móvil junio - agosto 2026 fue 8,5%, mientras que en el trimestre móvil 
junio - agosto 2025 fue 8,7%. Por su parte, la tasa global de participación se ubicó en 64,2% y la tasa de ocupación en 58,7%, en 
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tanto que en el mismo periodo del año anterior estas tasas fueron 64,2% y 58,6%, respectivamente. 

 
 
Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2026.pdf 
 

2.  Población ocupada según rama de actividad, mes septiembre 2024   
n el mes de agosto de 2026, el número de personas ocupadas en el total nacional fue 23.685 mil personas. Las ramas que más 
restaron a la variación de la población ocupada fueron Industrias manufactureras (1,0 puntos porcentuales); Actividades artísticas, 
entretenimiento, recreación y otras actividades de servicios (0,4 puntos porcentuales) y Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y 
pesca (0,4 puntos porcentuales). 
 

 
 

3.  Población ocupada según posición ocupacional, mes agosto 2026   
En agosto de 2026, Jornalero o Peón y Empleado doméstico fueron las posiciones ocupacionales que más aportaron 
negativamente a la variación de los ocupados en el total nacional con 0,6 y 0,5 puntos porcentuales, respectivamente. 

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2026.pdf
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4.  Ranking de ciudades según tasa de desocupación, trimestre julio - septiembre 2024  
Para el trimestre móvil junio - agosto 2026, de las 23 ciudades y áreas metropolitanas, las que presentaron mayores tasas de 
desocupación fueron: Quibdó (23,8%), Cartagena (14,4%) y Sincelejo (12,9%). Las ciudades con menor tasa de desocupación 
fueron: Bogotá D.C. (7,9%), Medellín A.M. (7,5%) y Bucaramanga A.M. (7,3%). 
 

 
Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2026.pdf 
 
 
 

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-ago2026.pdf
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Indicadores de mercado laboral de los 23 departamentos 
 
Para el año 2025, la tasa de desocupación de Antioquia fue 7,5%, mientras que en 2024 se ubicó en 9,4%. La tasa de ocupación 
se ubicó en 59,5%, mientras que en el año anterior fue 57,8%. Finalmente, la tasa global de participación fue 64,3% frente al 2024 
que se ubicó en 63,8%. 
 

 
 
Fuente:https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/mercado-laboral-por-
departamentos#:~:text=Los%20departamentos%20con%20mayor%20tasa,Quind%C3%ADo%20(13%2C7%25). 
 
b) Variación del SMLMV 

 
El monto del salario mínimo para el año 2026 quedó en $ 1'750.905 de pesos (Un millón setecientos cincuenta mil novecientos 
cinco pesos) y un auxilio de transporte de $ 249.095 pesos (un salario mínimo y un auxilio de transporte suman en total $ 2'000.000 
de pesos), decretado por el gobierno nacional después que no hubiera acuerdo entre las partes en la mesa de concertación. 
 
Con la TRM del 30 de diciembre de 2025, el salario mínimo 2026 en Colombia equivale a $471.17 dólares estadounidenses 
($539.52 dólares si se incluye el subsidio de transporte). 
 
Este valor se estableció por la presidencia de la república luego de evaluar las posiciones de los representantes de los sindicatos, 
gremios de empresarios y pensionados, en cumplimiento con el mandato de la Constitución Política de Colombia en su artículo 
56. 
 
Las negociaciones del aumento en el salario mínimo en Colombia para el 2026 se desarrollaron en un contexto de inicio de 
campaña electoral, desafíos en las cuentas fiscales del país, críticas por el incremento en el número de empleados del gobierno 
central, un bajo desempleo histórico, y buscando proteger el poder adquisitivo de los trabajadores y mantener el dinamismo en el 
mercado laboral frente a las proyecciones de inflación y tasas de interés para el nuevo año. 
 
El incremento del salario mínimo para 2026 es del 23.00% frente al millón cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos ($ 
1'423.500) del salario mínimo en 2025 (lo que representa un aumento de +$327.405 pesos). Este nuevo valor rige a partir del 1 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/mercado-laboral-por-departamentos#:~:text=Los%20departamentos%20con%20mayor%20tasa,Quind%C3%ADo%20(13%2C7%25)
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/mercado-laboral-por-departamentos#:~:text=Los%20departamentos%20con%20mayor%20tasa,Quind%C3%ADo%20(13%2C7%25)
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de enero de 2026, junto con un incremento del 24.55% en el subsidio de transporte (+$49.095 pesos). En total, el incremento 
combinado que percibirán los empleados que devengan un salario mínimo con subsidio de transporte es del 23.19%, equivalente 
a un total de +$376.500 pesos adicionales respecto al año anterior. 
 
Esta decisión representa un ajuste significativo en términos reales, situando la remuneración básica total (salario + transporte) en 
la cifra redonda de los dos millones de pesos. 
 
Fuentes: https://www.salariominimocolombia.net/ 
 

c) Tasa de cambio TRM 
 
End of interactive chart. 
La tasa de cambio representativa del mercado (TRM) es la cantidad de pesos colombianos por un dólar de los Estados Unidos. 
La TRM se calcula con base en las operaciones de compra y venta de divisas entre intermediarios financieros que transan en el 
mercado cambiario colombiano, con cumplimiento el mismo día cuando se realiza la negociación de las divisas. Actualmente la 
Superintendencia Financiera de Colombia es la que calcula y certifica diariamente la TRM con base en las operaciones registradas 
el día hábil inmediatamente anterior. 

 
 

Fuente: TRM - Tasa de cambio peso colombiano por dólar - hoy  

d) Variación IPC 2024 
 
El (IPC) o Inflación es un indicador que permite medir la variación porcentual promedio de los precios al por menor entre dos 
períodos de tiempo, de un conjunto de bienes y servicios que los hogares adquieren para su consumo, hace referencia al aumento 
de los precios de bienes y servicios en un periodo de tiempo, o lo que es lo mismo, la disminución del valor del dinero con respecto 
a la cantidad de bienes y servicios a comprar con él. 

El índice de precios al consumidor (IPC) mide la evolución del costo promedio de una canasta de bienes y servicios representativa 
del consumo final de los hogares, expresado en relación con un período base. El dato del IPC, en Colombia, lo calcula 
mensualmente el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). 

 

https://www.salariominimocolombia.net/
https://suameca.banrep.gov.co/estadisticas-economicas/informacionSerie/1/tasa_cambio_peso_colombiano_trm_dolar_usd
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1. RESULTADOS DEL MES DE AGOSTO 2026  
 

 
 
1.1 Comportamiento de la variación mensual del IPC según divisiones y subclases   

 
En el mes de agosto de 2026, el IPC registró una variación de 0,39% en comparación con julio de 2026, siete divisiones se 
ubicaron por encima del promedio nacional (0,39%): Recreación y cultura (0,89%), Información y comunicación (0,81%), Alimentos 
y bebidas no alcohólicas (0,71%), Bienes y servicios diversos (0,52%), Bebidas alcohólicas y tabaco (0,41%), Muebles, artículos 
para el hogar y para la conservación ordinaria del hogar (0,40%) y, por último, Salud (0,40%). Por debajo se ubicaron: Alojamiento, 
agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,38%), Restaurantes y hoteles (0,33%), Educación (0,02%), Transporte (0,01%) y, 
por último, Prendas de vestir y calzado (-0,14%).   

 
 

Los mayores aportes a la variación mensual del IPC (0,39%), se ubicaron en las divisiones de: Alimentos y bebidas no alcohólicas, 
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Restaurantes y hoteles y Recreación y cultura, las cuales aportaron 0,32 
puntos porcentuales a la variación total. 
 

2. RESULTADOS AÑO CORRIDO  
 
2.1 Comportamiento de la variación año corrido del IPC según divisiones y subclases   
 
2.1.1 Variación y contribución año corrido por divisiones de gasto 
 

En lo corrido del año, (enero - agosto), cinco divisiones de bienes y servicios se ubicaron por encima del promedio nacional 
(5,35%): Alimentos y bebidas no alcohólicas (7,16%), Restaurantes y hoteles (7,10%), Muebles, artículos para el hogar y para la 
conservación ordinaria del hogar (6,26%), Educación (5,91%) y, por último, Salud (5,73%). El resto de las divisiones se ubicaron 
por debajo del promedio: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (4,62%), Bebidas alcohólicas y tabaco (4,60%), 
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Bienes y servicios diversos (4,40%), Transporte (4,25%), Información y comunicación (4,10%), Recreación y cultura (3,71%) y, 
por último, Prendas de vestir y calzado (2,56%).   
 

 
 
3. RESULTADO ANUAL  
 
3.1 Comportamiento de la variación anual del IPC según divisiones y subclases   
 
3.1.1 Variación y contribución anual por divisiones de gasto  
En el mes de agosto de 2026, el IPC registró una variación de 6,24% en comparación con agosto de 2025. En el último año, las 
divisiones Restaurantes y hoteles (9,36%), Salud (8,30%), Educación (7,45%), Bebidas alcohólicas y tabaco (6,94%) y, por último, 
Muebles, artículos para el hogar y para la conservación ordinaria del hogar (6,67%) se ubicaron por encima del promedio nacional 
(6,24%). Entre tanto, las divisiones Alimentos y bebidas no alcohólicas (6,10%), Bienes y servicios diversos (6,05%), Información 
y comunicación (5,97%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (5,74%), Transporte (5,25%), Recreación y 
cultura (4,98%) y, por último, Prendas de vestir y calzado (3,26%) se ubicaron por debajo del promedio nacional. 
 

 
 

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-
informacion-tecnica 
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Los mayores aportes a la variación anual se registraron en las divisiones de: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros 
combustibles, Alimentos y bebidas no alcohólicas, Restaurantes y hoteles, Transporte y Bienes y servicios diversos, las cuales en 
conjunto contribuyeron con 5,01 puntos porcentuales al acumulado anual de dicha variación. 
 

f) Gremios y asociaciones que participan en el sector:  
Los principales gremios del país, que tienen relación con el sector de servicios de salud son: 

DIRECTORIO DE AGREMIACIONES 

SIGLA NOMBRE 

ACEMI Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral 

GESTARSALUD Asociación de Empresas Gestoras del Aseguramiento en Salud de Colombia 

ACHC Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral 

ACESI Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Públicos 

AESA Asociación de Empresas Sociales del Estado de Antioquia 

FENALCO Federación Nacional de Comerciantes 

 

Asociación Nacional de Empresarios de Colombia - Cámara Sectorial Salud 

Asociación Nacional de Empresarios de Colombia - Cámara Dispositivos médicos e 
insumos para la salud 

Asociación Nacional de Empresarios de Colombia - Cámara Industria Farmacéutica 

AFIDRO Asociación de Laboratorios Farmacéuticos de Investigación 

ASINFAR Asociación de Industrias Farmacéuticas de Colombia 

ASOCAJAS Asociación Nacional de Cajas de Compensación Familiar 

PACIENTES ALTO COSTO Asociación de Pacientes de Alto Costo 

FASECOLDA Federación de Aseguradores Colombianos 

ACOPEL Asociación Colombiana de Pacientes con enfermedades de depósito lisosomal 

ACSC Asociación Colombiana de Sociedades Científica 

CMC Colegio Médico Colombiano 
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SIGLA NOMBRE 

FEDESALUD Fundación para la Investigación y el Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social 

FCM Federación Colombiana de Municipios 

ASOCAPITALES Asociación Colombiana de Ciudades Capitales 

FND Federación Nacional de Departamentos 

ASMEDAS Asociación Médica Sindical Colombiana 

OBSERVAMED Observatorio del Medicamento - Federación Médica Colombiana 

FMC Federación Médica Colombiana 

Misión Salud Misión Salud 

REDCIMLAC Red de Centros de Información de Medicamentos Latinoamerica y el Caribe 

Academia Nacional de 
Medicina 

Academia Nacional de Medicina de Colombia 

IFARMA Fundación IFARMA 

CIMUN Centro de Información de Medicamentos de la Universidad Nacional de Colombia 

 

1.5. Aspecto Regulatorio 

COMPRAS  
 
Marco General de la Contratación 
 

• Estatuto general de contratación Ley 80 de 1993: Por la cual se expide el Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública. 

• Ley 1150 de 2007: Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley    80 de 
1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratación con Recursos Públicos. 

• Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y 
sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública. 

• Decreto 1082 de 2015: por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del sector Administrativo de 
Planeación Nacional. 

• Decreto Ley 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites 
innecesarios existentes en la Administración Pública. 

• Ordenación del Gasto 

• Normatividad ambiental vigente aplicable en Colombia: Se relacionan algunas, seleccionar las que sea aplicables 
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Norma  Descripción  

DECRETO NÚMERO 1784 
DEL 2 NOVIEMBRE DE 2017 

"Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1077 de 2015 en lo relativo con las 
actividades complementarias de tratamiento y disposición final de residuos, sólidos 
en el servicio público de aseo".  

Ley 1259 de 2008 

Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la aplicación del 
comparendo ambiental a los infractores de las normas de aseo, limpieza y 
recolección de escombros; y se dictan otras disposiciones. 
Reglamentada por el Decreto Nacional 3695 de 2009 

Ley 2811/1974 Presidencia 
de la República 

Código Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Protección al Medio 
Ambiente: disposición residuos 

Resolución 879 de 2007 del 
Área Metropolitana 

“Por medio de la cual se adopta el Manual para el Manejo Integral de Residuos en el 
Valle de Aburrá como instrumento de autogestión y autorregulación”. 

Decreto 351/2014 Min de 
Salud y Protección social 

Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la 
atención en salud y otras actividades 

RESOLUCIÓN 1512 DE 2010 
Por la cual se establecen los Sistemas de Recolección Selectiva y Gestión 
Ambiental de Residuos de Computadores y/o Periféricos y se adoptan otras 
disposiciones. 

Resolución 1511 de 2010 
Por la cual se establecen los Sistemas de Recolección Selectiva y Gestión 
Ambiental de Residuos de Bombillas y se adoptan otras disposiciones. 

RESOLUCION 1297 DE 2010 
Por la cual se establecen los Sistemas de Recolección Selectiva y Gestión 
Ambiental de Residuos de Pilas y/o Acumuladores y se adoptan otras disposiciones 

RESOLUCION 0372 DE 2009 
Por la cual se establecen los elementos que deben contener los Planes de Gestión 
de Devolución de Productos Posconsumo de Baterías Usadas Plomo Acido, y se 
adoptan otras disposiciones. 

RESOLUCION 0371 DE 2009 
Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes 
de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos o Medicamentos 
Vencidos.  

RESOLUCION 1675 DE 2013 
Por la cual se establecen criterios y requisitos que deben ser considerados para los 
Planes de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Plaguicidas. 

Decreto 1609 de 2013- 
Alcaldía de Medellín 

Por medio del cual se reglamenta el acuerdo municipal 062 de 2009 que establece 
una política pública para la gestión de escombros en la ciudad de Medellín 

Ordenanza 10 de 2016, 
Gobernación de Antioquia 

Por medio del cual se institucionaliza el programa “basura cero" en el departamento 
de Antioquia 

Decreto 1713 de 2002 

Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 
2001, en relación con la prestación del servicio público de aseo, y el Decreto 
Ley 2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en relación con la Gestión Integral de 
Residuos Sólidos". 

Resolución 2184 de 2019 
“Por la cual se modifica la resolución 668 de 2016 sobre el uso racional de bolsas 
plásticas y se adoptan otras disposiciones” 

Resolución 1407 de 2018 
"Por la cual se reglamenta la gestión ambiental de los residuos de envases y 
empaques de papel, cartón, plástico, vidrio, metal y se toman otras determinaciones" 

Ley 80 de 1993 
Por la cual se expide el Estatuto General de Contratación de la Administración 
Pública, dispone las reglas y principios que rigen los contratos de las entidades 
estatales. 
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Norma  Descripción  

Acuerdo Metropolitano N°6 
de 2015 

Promover en el área metropolitana del valle de Aburrá y los municipios las "compras 
públicas sostenibles", como estrategia útil para favorecer una cultura de producción 
y consumo sostenible mediante la generación de una demanda por bienes y 
servicios preferibles ambientalmente, a través de la contratación pública, con la 
finalidad de contribuir al desarrollo sostenible de la región metropolitana. 

Política de Producción y 
Consumo Sostenible 2010  

" Hacia una cultura de consumo sostenible y transformación productiva" 

Ley 9 de 1979 Código Sanitario Nacional 

Decreto 2981 de 2013 Por el cual se reglamenta el servicio público de aseo 

Decreto 1076 de 2015 Decreto único reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible 

 
2. ANÁLISIS DE LA DEMANDA    

 
2.1. Herramienta de visualización para el análisis de la demanda 

 

1.1. Análisis de la demanda y la oferta - Metodología de Abastecimiento Estratégico (MAE): A nivel Gobernación de 
Antioquia 
 

Para la consulta de la Información, se parte de los códigos UNSCSP para el presente proceso y luego realizar la revisión de la 

información publicada en el micrositio web de la Gobernación de Antioquia en la Metodología de de Abastecimiento Estratégico 

(MAE). Teniendo en cuenta el Objeto y Alcance Contractual, los códigos UNSCSP que aplican para el proceso, son los siguientes: 

Código 

UNSCSP 

Segmento Familia Clase Producto 

85121902 85 – Servicios de salud 12 – Practica medica 19 - Farmaceuticos 02 – Servicios farmacéuticos 

comerciales 

Fuente: https://operaciones.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-servicios 

Según la Información recopilada por el Modelo de Abastecimiento Estratégico (MAE) desarrollado para la Gobernación de 

Antioquia, bajo los históricos de compra públicas y para los dos códigos referidos, se encuentra información desde el 2020 al 

2026, indicando, en resumen, la contratación directa realizada bajo la siguiente representación gráfica: 
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Reseña de cómo ha contratado la Entidad en el pasado este tipo de bien o servicio.  
 

Año Modalidad 
Número 

contrato 
Objeto Valor 

contrato 

2014 
Mínima 

cuantía 
4600001474 

Adquirir medicamentos e insumos hospitalarios 

para dotar el consultorio médico de primeros 

auxilios del Centro Administrativo Departamental. 

 8.985.140  
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Año Modalidad 
Número 

contrato 
Objeto Valor 

contrato 

2015 
Mínima 

cuantía 
4600003950 

Adquirir medicamentos e insumos hospitalarios 

para dotar el consultorio médico de primeros 

auxilios del Centro Administrativo Departamental, 

Subregiones y Jornadas de Promoción y Prevención 

 10.000.000  

2016 
Mínima 

cuantía 
4600005690 

Adquirir medicamentos e insumos hospitalarios 

para dotar el consultorio médico de primeros 

auxilios del Centro Administrativo Departamental, 

Subregiones y Jornadas de Promoción y Prevención 

 7.355.606  

2019 
Mínima 

cuantía 
4600009460 

Prestar el servicio especializado de recolección, 

transporte y entrega de muestras biológicas, 

(cultivos de microorganismos y de tejidos) del 

Laboratorio Departamental de Salud Pública, 

insumos críticos del PAI, vacunas y medicamentos, 

a nivel nacional, 

 69.655.000  

2018 
Mínima 

cuantía 
4600009144 

2.1.,,Objeto: Adquirir medicamentos, insumos, y 

elementos hospitalarios para dotar el consultorio 

médico de primeros auxilios del Centro 

Administrativo Departamental, Subregiones y 

Jornadas de Promoción y Prevención. 

 14.994.300  

2023 
Mínima 

cuantía 
4600015681 

Adquisición de medicamentos, insumos, 

dispositivos médicos y servicios necesarios para el 

funcionamiento del consultorio médico de la 

Gobernación de Antioquia 

 48.386.175  

2025 
Mínima 

cuantía 
4600018163 

2.1. Objeto Adquirir medicamentos, insumos, 

dispositivos médicos y servicios necesarios para el 

funcionamiento del consultorio médico de la 

Gobernación de Antioquia. 

 14.163.001  

2025 
Mínima 

cuantía 
4600018559 

Adquirir medicamentos e insumos veterinarios para 

gestión integral de eventos zoonóticos en el 

departamento de Antioquia. 

 20.015.763  

 

1.1. Segmentación del mercado Proveedor y su relevancia para la Entidad 
 

1.1.1. Análisis de Oferta de la Categoría de Servicios de Salud 
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Comprende los bienes y/o servicios relacionados con la gestión de la salud pública, la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad y la inspección, vigilancia, gestión y control del acceso a la prestación de los servicios de salud. 
 
Es importante excluir servicios relacionados con otras categorías específicas para evitar duplicidades. 
 
2.2. Identificación y perfil de los proveedores 
 
2.2.1. Proveedores potenciales 
 
 

Proveedor Ubicación Portafolio de Servicios Datos Importantes 

E.S.E Hospital 

General Medellín 

Medellín, 

Colombia 

Atención hospitalaria, servicios de 

urgencias, cirugías, consultas 

externas, 

servicios de laboratorio 

Institución pública con alto 

compromiso en brindar servicios de 

salud accesibles 

y de calidad. 

Corporación para la 

Investigación 

Biológica 

Medellín, 

Colombia 

Investigación en biología y salud, 

formación académica, servicios 

diagnósticos 

Enfocados en la investigación y 

desarrollo en el área de la salud, 

así como en la formación de 

profesionales. 

E.S.E Hospital 

Mental de 

Antioquia 

Bello, 

Colombia 

Atención en salud mental, 

hospitalización, consultas 

externas, terapias 

Especializados en servicios de 

salud mental con programas 

integrales para el 

bienestar psicológico. 

E.S.E Metrosalud Medellín, 

Colombia 

Atención primaria, servicios de 

urgencias, consultas 

especializadas, programas de 

promoción y prevención 

Red de salud pública de Medellín 

con amplia cobertura y enfoque en 

atención primaria y 

preventiva. 

E.S.E Hospital San 

Vicente de Paúl 

Medellín, 

Colombia 

Atención hospitalaria, 

servicios de urgencias, 

especialidades médicas, 

servicios de laboratorio 

Hospital con amplia trayectoria y 

reconocimiento en la prestación de 

servicios 

de salud de alta complejidad. 
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Tabla 25. Perfil proveedores servicios de salud 

Categoría 
Proveedor Sin 

Especificar 

E.S.E Hospital 

General de Medellín 

Corporación para la 

Investigación 

Biológica 

Información General Diversas 

entidades no 

especificadas. 

Hospital general en 

Medellín, Antioquia. 

Entidad dedicada a la 

investigación biológica. 

Portafolio de Productos 

y Servicios 

Variedad de 

servicios de salud 

no especificados 

Atención hospitalaria 

integral \n Servicios 

de urgencias \n 

Hospitalización 

Investigación biológica 

\n Proyectos de salud 

pública \n Consultoría 

en salud 

Estrategia Competitiva No disponible Atención integral y 

de alta calidad \n 

Tecnología avanzada 

Innovación en 

investigación \n 

Colaboraciones 

internacionales 

Implementación de 

Criterios de 

Sostenibilidad 

Ambiental y 

Responsabilidad Social 

No disponible Programas de 

sostenibilidad 

hospitalaria \n 

Proyectos de 

impacto social 

Proyectos sostenibles 

\n Compromiso con la 

comunidad científica y 

de salud 

Acontecimientos 

Recientes 

No disponible Expansión de 

servicios 

hospitalarios \n 

Nuevas tecnologías 

médicas 

Nuevas investigaciones 

y publicaciones 

científicas \n 

Colaboraciones con 

entidades de salud 
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1 https://colombiacompra.gov.co/manuales-guias-y-pliegos-tipo/manuales-y-guias/guia-para-la-elaboracionde- 
estudios-de-sector. 

 

 
1.2. Cotizaciones solicitadas 

 

De las solicitudes de cotización enviadas a las empresas del sector de insumos y dispositivos médico-

hospitalarios, entre ellas Hospimedicos, Farmacia Santana Ayacucho, Gabex, Tecnomédica, Distrimedical, 

Todo Salud, Tmecol, Essity y Precisión Metrológica, únicamente se recibió una (1) respuesta dentro del proceso 

de estudio de mercado. 

 

Teniendo en cuenta que la información obtenida mediante cotizaciones no fue suficiente para contar con una 

muestra representativa de precios del mercado, se tomó como referencia la cotización recibida y se 

complementó el análisis con los datos históricos de contratación y adquisición de la entidad. Con base en estos 

antecedentes, se elaboró el presupuesto oficial, procurando que los valores estimados sean coherentes con los 

precios previamente registrados y permitan establecer un valor de referencia razonable para el proceso, 

garantizando la debida justificación de la estimación presupuestal. 

 

1) Cotización N.1 Farmacia Santana Ayacucho 

2) Valor de históricos 
 
Ver Presupuesto Oficial. 

 
2. PRESUPUESTO OFICIAL 

 

PRESUPUESTO (VALOR): Catorce millones quinientos veintitrés mil ochocientos ochenta y seis pesos M/L 
($14.523.886), incluido IVA. 
 
 
 
Comité asesor y evaluador, 
 
 
 
ROBERTO ENRIQUE ALVAREZ  
CONTRERAS 
 
Rol Técnico                                                       

 
 
DANIEL CASTRILLON MONTOYA 
Rol Logístico 

 
 
 
JORGE ORLANDO PATINO CARDONA 
Rol Jurídico 

 
 
 
MARIBEL BARRIENTOS URIBE 
Directora de Desarrollo del Talento Humano 
 
 

 




