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1. INTRODUCCION

El Estado requiere para su operaciony funcionamiento bienes y servicios que adquiere a través de multiples modalidades
y procesos de contratacion segun las distintas necesidades que pretende suplir; en ese sentido, la Agencia Nacional de
Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente- busca transformar esta situacién a través de un Instrumento de
Agregacion de Demanda del Estado y coordinando estas adquisiciones a través de un Acuerdo Marco.

Para el caso puntual, se tiene previsto adelantar un proceso de seleccion a través de la modalidad de licitacidon publica
para la seleccion de los Proveedores que se vincularan al siguiente Acuerdo:

0] Tratamiento para la Enfermedad Renal Crénica — segunda generacion

El Proceso de Contratacion objeto del presente documento de estudios y documentos previos, tiene como finalidad
satisfacer la prestacion del servicio de tratamiento de enfermedad renal crénica de las Entidades Estatales para adquirir el
servicio al amparo del Instrumento de Agregacion de Demanda / Acuerdo Marco.

De conformidad con LaLey 100 de 1993 se establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud —-SGSSS—, cuyo
objetivo es regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de todala poblacién al servicio en
todos los niveles de atenciéon. La Ley contempla a su vez grupos exceptuados del SGSSS, entre ellos las Fuerzas Militares
y dela Policia Nacional, los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y los servidores publicos
de la Empresa Colombiana de Petroleos.

Aunque el SGSSS vy los sistemas exceptuados pretenden brindar servicios de salud de igual calidad atodos los habitantes
de Colombia, actualmente enfrentan grandes retos para lograr la sostenibilidad y cobertura requeridas. ElI Gobierno
nacional, y en particular el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, han identificado que las enfermedades de alto
costo generan un fuerte impacto econémico en el SGSSS y en los sistemas exceptuados debido ala complejidad técnica
de sumanejo y tratamiento.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social reconoce las ventajas de incentivar la regulacion de precios de los
medicamentos, dispositivos, manejo médico y en general del tratamiento de las enfermedades de alto costo a través de
una negociacion centralizada de precios. La agregacién de demanda del SGSSS y de los sistemas exceptuados que
ejecutan en gran medida recursos publicos, permitiria la obtencién de mejoras significativas en los precios y calidad de los
tratamientos de las enfermedades de alto costo.

Por lo anterior, Colombia Compra Eficiente en cumplimiento de su funcion de "Disefiar, organizar y celebrar los Acuerdos
Marco de Precios y demas mecanismos de agregacién de demanda"! adelanta el Proceso de Contratacién para celebrar
la segunda generacién de un Acuerdo Marco y obtener mayor valor por dinero en la prestacion del servicio de tratamiento
para la enfermedad renal crénica al incrementar la eficiencia en los procesos de cada Entidad Compradora y aprovechar
las economias de escala.

En consecuencia, la primera generacion ejecutada para la prestaciéon del servicio para el tratamiento de enfermedad renal
crénica administrada por Colombia Compra Eficiente es una herramienta para que el Estado agregue demanday centralice
sus decisiones de su adquisicion de bienes y servicios, con el fin de (i) fomentar economias de escala; (ii) incrementar el
poder de negociacién del Estado; y (iii) compartir costos y conocimientos entre las diferentes agencias o departamentos
del Estado; por esa razon, la operacion principal que adelanta la Agencia Nacional de Contratacion Publica mediante la
licitacion publica estd enfocada a seleccionar varios proveedores de los bienes o servicios objeto del acuerdo marco, con

1 Decreto Ley 4170 de 2011.
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el fin de que estos proveedores compitan en la operacion secundaria por el mercado de conformidad con las reglas
establecidas para esta operacion.

Para el particular, Colombia Compra Eficiente manifiesta que estructur6 esta segunda generacién del acuerdo marco
buscando fortalecerlas necesidades del tratamiento para pacientes con ERC porparte de las entidades estatales; y generar
mayor pluralidad de proponentes disponibles para la prestacion del servicio, ademés de fortalecer las oportunidades de
mejora identificadas en el presente documentoy asi priorizar la estrategia de contratacion de las diferentes entidades. Para
lo cual Colombia Compra Eficiente adelanté diferentes mesas de trabajo con las entidades estatales y posibles proveedores
mencionados el estudio de lademanda y de la oferta de los sectores involucrados, con el fin de definir (i) las caracteristic as
del servicio para el tratamiento de ERC; (ii) las normas técnicas que contiene dicho tratamiento (iii) las condiciones de la
prestacidn del servicio; (iv) las variables que afectan los precios; (v) los principales riesgos y dificultades en los procesos
de contratacién del servicio; y (vi) las necesidades de las entidades estatales.

Finalmente, este trabajo es resultado de la planeacién y estructuracion del acuerdo marco, cuyo acompafamiento porparte
de la Fuerzas Armadas que hacen parte del actual Acuerdo Marco, y Entidades como Ecopetrol que desea hacer parte de
la segunda generacion del Acuerdo Marco, quienes através de mesas de trabajo con Colombia Compra Eficiente sumaron
esfuerzos para consolidar los lineamientos para la agregacion de la demanda para el tratamiento de ERC para esta nueva
generacion.

21 de mayo de 2021

2. DEFINICIONES

Para los fines de este proceso de seleccidn, a menos que expresamente se estipule de otra manera, los términos deben
entenderse de acuerdo con la definicion contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y el Anexo 1 -
Definiciones. Los términos no definidos deben entenderse de conformidad con su significado natural y obvio.

Deigual forma, el articulo 29 del Codigo Civil establece: “ARTICULO 29. <PALABRAS TECNICAS>. Las palabras técnicas
de toda ciencia o arte se tomaran en el sentido que les den los que profesan la misma ciencia o arte; a menos que aparezca
claramente que se han formado en sentido diverso.”, 1o que conlleva a que se definan palabras que corresponden a
modismos, es decir, una expresién que se usa dentro del ambito informal, cuyo significado no puede ser deducido a partir
de las palabras que lo componen, sino que es necesario conocer cual es su significado, aunque a veces se puede deducir.

3. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR

a. Enfermedad Renal Crénica - ERC

La enfermedad renal crénica es el estado clinico-patolégico que puede conducira una enfermedad renal en etapa terminal,
cualquiera que sea la naturaleza del proceso fisiopatol6gico, desde enfermedades genéticas o inmunes especificas (como
la nefritis lGpica) hasta lesiones mas sistémicas (como la nefropatia diabética). La enfermedad renal crénica (ERC) se
asocia con una disminucién de la funcién renal la cual puede estar relacionada con la edad y se encuentra acelerada en la
hipertensidn, diabetes, obesidad y trastornos renales primarios?.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa principal de morbilidad y mortalidad donde la ERC se considera un
acelerador del riesgo de ECV y un factorderiesgo independiente para eventos de ECV. Existe una relacién inversa gradual

2 CAC - Situacion de laEnfermedad Renal Croénica, la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus en Colombia. Consultado el 16 de marzo de
2021: https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2020/06/CAC.Co 2020 06 24 Libro Sit ERC 2019V7.pdf
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entre el riesgo de ECV y la tasa de filtracion glomerular (TFG) que es independiente de la edad, el sexo y otros factores de
riesgo. La disminucién de la funcionrenal es un predictor de hospitalizacién, disfuncién cognitivay mala calidad de vida.
La carga sanitaria es mas alta en los estadios renales tempranos, debido a una mayor prevalencia, que afecta a alrededor
del 35% de las personas mayores de 70 afios (2). Sinembargo, el alto costo de laenfermedad esta asociado a las etapas
mas avanzadas (Estadios 4 y 5).

La ERC ha sido identificada como una patologia de alto costo, no solo por su creciente prevalencia e incidencia, sino
también, debido al riesgo elevado de presentar complicaciones, muerte, deterioro de la calidad de vida y de la capacidad
laboral del paciente y consumo de recursos superior a la poblacién general, por lo cual se hace necesario gestionar e
intervenir la enfermedad y sus desenlaces evitables, protegiendo alos casos, sus familias y la sociedad contra el riesgo de
catastrofefinanciera (3). Los costos querepresentan la carga econémicade la ERC se clasificancomo directos e indirectos.
Los directos sonaquellos asociados con la enfermedad en siy su progresion, incluida la enfermedad renal en etapa terminal
(atencion primaria, ambulatoria, hospitalariay terapia de reemplazo renal). Los costos indirectos se definen como aquellos
en los que se incurre para la atencién que no tiene que ver conla funciénrenal, como uninfarto del miocardio, un accidente
cerebrovascular, las estancias hospitalarias prolongadas, las infecciones recurrentes y el costo poreluso de medicamentos
para el tratamiento de las enfermedades precursoras (4).

Asimismo, la ERC se asocia con una importante reduccién en la calidad de vida segun el estadio, la modalidad de
tratamiento y la presencia de complicaciones y comorbilidades e incluye diversos aspectos como dificultad para la
movilidad, dolor, incomodidad, cansancio, fatiga, ansiedad, depresién, baja autoestima, disfuncidn sexual, alteracién de la
atencioén, infecciones frecuentes, disminucidon de la capacidad para realizar tareas habituales y para cuidarse a si mismo,
asi como los efectos adversos de las terapias farmacoldgicas habituales y las relacionadas con las terapias de reemplazo
renal como la inmunosupresion en el trasplante (4).

El detrimento en la calidad de vida se evidencia ademéas por la dependencia de terceros, la exclusion social, las
incapacidades frecuentes y ausencias laborales, que afectan la autonomia econdémica de las personas e incrementan el
riesgo de pobreza; aln no existe una claridad legal sobre la consideracion de los casos con ERC y trasplantados renales
como personas en condicionde discapacidad puesto que se sigue dando mas importancia a la severidad de las limitaciones
fisicas que a las barreras existentes que reducen o impiden su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones
con los demas. El modelo de atencién de la discapacidad debe incluir a las personas con ERC independientemente del
grado de severidad, permitiendo una adecuada relacion entre las deficiencias existentes y las dificultades del acceso a la
vida laboral, social y cultural, dandoles la posibilidad de contribuir con sus capacidades al progreso, desarrollo y economia
del pais (5) (6).

Las principales enfermedades precursoras de la ERC son la Hipertensién Arterial —-HTA- y la Diabetes Mellitus tipo | o tipo
Il -DM-.

- La HTA causa dafio a los riflones al producir presién sobre los vasos sanguineos creando un ciclo; al generar mayor
presion puede afectar los vasos sanguineos de los riflones impidiendo que se eliminen desechos y exceso de liquido
del organismo, el exceso de liquido en el cuerpo aumenta la cantidad de liquido en los vasos sanguineos y hace que
la presién arterial continlle aumentando3.

- La DM es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no
utiliza correctamente la que produce. La insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Afecta los rifones debido a que
niveles altos de azlcar en la sangre, pueden obstruir o estrechar los vasos sanguineos. Niveles altos de azlcar

3 National Institute of Diabetes and Digestional and Kidney Diseases. La presion arterial alta y la insuficiencia renal:

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedad-de-los-rinones/high-blood/Pages/facts .aspx
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también pueden afectar los nervios porlo que el cerebro puede no recibir la sefial que le indica que la vejiga esta llena,
ejerciendo presion sobre los rifiones.4.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MSPSS) a través de la Resolucion 2463 de 2014 (10), establecio
la estructura del reporte de la informaciony la periodicidad de presentacién de la misma, para la enfermedad renal crénica
(ERC) y sus precursoras (hipertension arterial y diabetes mellitus), que debe ser realizado por parte de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y los entes territoriales con los datos suministrados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas y mixtas, la cual hace parte de la bodega de datos de la Cuenta
de Alto Costo y se estructura de acuerdo con el instructivo que se encuentra en lamisma normativa. Posterior a la auditoria
y la depuracion de los datos se obtuvo la informacién de un total de 4.539.694 casos de pacientes con hipertension,
diabetes y enfermedad renal crénica en los 32 departamentos y 1.122 municipios de Colombia, en el periodo comprendido
entre el 1° de julio de 2018 y el 30 de junio de 20195.

Existen cinco (5) estadios de la ERC, los cuales estan clasificados segln los niveles de TFG:

Tablal - EstadiosdelaERC

Estadio 0 etapa TFG, ml/min
. Funcidnrenalnormal o casi Observaciony control factores de riesgo. Para
1 90 o superior . X . -
normal ello, el tratamiento del paciente puede incluir:
Ligera pérdidade lafuncién - Medicamentos para el control de la presion
2 De 60a 89 renal arterial
Pérdida de ligeraa moderada - Medicamentos para el control del colesterol
3A De 45a 59 g _ ; =
de lafunciénrenal Medicamentos para tratar la apnea de suefio

- Medicamentos para aliviar la hinchazén

- - Medicamentos para proteger los huesos
Pérdidade moderada agrave paraproteg

3B De 30a 44 de la funcién renal (vitamina D)
- Dieta con baja proteina para disminuir los
desechosenla sangre
Grave pérdidade la funcién El mismo tratamiento de las etapas 1-3 y
4 De 15a 29 ! L
renal planeacion parala tltima etapa de fallarenal

- Dialisis:remueve artificialmente desechosy
exceso de fluidos de la sangre cuando los
rifonesya no puedenrealizar esta funcion.

5 Menosde 15 Insuficienciarenal - Trasplante de rifién: consiste en trasplantar el
rifdn sano de un donador al paciente. Los
rifones trasplantados pueden venirde un
donante vivo 0 muerto

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Mayo Clinic

A través del tratamiento se busca controlar otros sintomas de la ERC e impedir que progrese a estadios mas graves por
lo que son utilizados medicamentos para la hipertensién para reducir el colesterol, para tratar la anemia, para reducir la
inflamacién producida por tener liquidos y recomendar una dieta baja en proteina y sal. Cuando los rifiones entran en
estadio cinco (5) y no pueden mantener su funcion se empieza la Terapia de Reemplazo Renal -TRR-, bien sea a través
de dialisis o trasplante renal.

4 National Kidney Foundation. La diabetes y la insuficiencia renal cronica.: https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/diabckd-stg5 span.pdf
5 CAC - Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus en Colombia. Consultado el 16 de marzo de 2021:
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2020/06/CAC.Co_2020 06 24 Libro Sit ERC 2019V7.pdf

= El futuro

I|“"I|I|I www.colombiacompra.gov.co

Pagina7de53

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia



https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/diabckd-stg5_span.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2020/06/CAC.Co_2020_06_24_Libro_Sit_ERC_2019V7.pdf

Plantilla Estudio del Sector soporte de la Licitacién Publica para seleccionarlos Proveedoresde un
Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica ’

i Pagina i 8de53 T
Vigencia | -2021 . .
= Colombia Compra Eficiente
Version No. 01

b. Tratamiento de la ERC e indicadores médicos

La evidencia sugiere que la ERC en estadio cinco (5) puede contenerse o eliminarse con medidas preventivas, deteccién
temprana y oportuno y adecuado tratamiento. Con este objetivo, la Cuenta de Alto Costo -CAC- estudié y definié un
consenso de indicadores de nefroproteccion para los estadios de la ERC en Colombia®.

Estos programas de atencidon y nefroproteccién estan enfocados en: (i) demorar la progresiéon de la ERC; (i) empezar la
TRR en el momento adecuado; (jiii) preparar a los pacientes que requieran TRR; (iv) reducir la morbilidad cardiovascular
relacionada con la ERC; (v) tratar causas reversibles de la ERC; y (vi) tratar de manera oportuna la comorbilidad asociada
ala ERC como la anemia y la enfermedad mineral ésea.”

Asi mismo, dentro de los programas de atencion para pacientes con ERC el equipo tratante del paciente debe incluir: (i)
manejo de la HTA; (ii) manejo de la DM; (iii) uso de bloqueadores de Renina Angiotensina; (iv) manejo de la anemia; (vi)
manejo de problemas del metabolismo éseo; (vi) manejo nutricional; y (vii) direccionamiento o coordinacion pornefrologia. 8

De acuerdo con estos programas de atencién, la CAC definié que los indicadores médicos d e ERC y de nefroproteccién a
evaluar, los cuales aparecen en la Tabla 2.

Tabla2 - Indicadores médicos de ERC

Nombre del indicador

Medida de la presion arterial, el numerador se refiere a la presion

Controldelapresion arterial sistélica 'y el denominador la presion arteria diastélica. La

1 arterial TA>140/90 presién arterial normal debe ser inferior a 120/80 mmHg, y si es
superior a 140/90 mmHg se considera hipertension.
La prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc) mide el nivel
o promedio de glucosa o azlcar en la sangre durante los ulimos 3
2 ControldelaHbAlc HbALC<7% meses. Un paciente diabético tiene un porcentaje de HbAlc superior
al 6,5%.
LDL=100mg/DL Es la medicion de lipoproteina de baja densidad (colesterol LDL).
3 Controlde LDL Medicion: Ultimo afio Dado que este tipo de colesterol puede taparlas arterias lo ideal es
gque se mantengaen nivelesbajos.
Mide niveles de creatinina paraver qué tan bien estan funcionando
07al3 mr%/dllaﬁaggmbéfzsde 06all los rifiones. La creatinina es un producto que debe ser eliminado a
4 Tomade creatinina Mgdici(?n' L]Itim(J) afo través delaorina, y silos niveles son altosindicaque los rifiones no
) estan funcionando apropiadamente. Un resultado normal es de 0,7
al,3mg/dLparaloshombresy de 0,6 al,1 mg/dL paralasmujeres.
<20-200 meg/min Este examen mide losnivelesde albuminaenlaorina. La albumina
5 Tomade albuminuria Medicion: dltimo afio es una proteina que debe permanecer en la sangre, porlo que

nivelesaltos de albumina en la orinaindican un dafio en los rifiones,
puesto que losrifiones estan dejando que se filtre esta proteina.
El indice de Masa Corporal -IMC- es una medida para saber si el
6 ControlIMC IMC 20-25 paciente tiene el peso adecuado segln su estatura, y también mide
el nivel de grasa corporal.
Este indicador mide la pérdida anual de la capacidad del rifién, y
utiliza el nivel de creatinina junto con otros factores para calcular la
TFG. Los resultados normalesvande 90 a 120 mL/min/1,73 m2. Los
7 PérdidadelaTFG <5ml/min/1,73mz/afio niveles por debajo de 60 mL/min/1,73 m2 durante 3 0 mas meses
son un signo de enfermedad renal crénica. Un resultado de TFG por
debajo de 15 mL/min/1,73 m2 es un signo de insuficiencia renal y
requiere atenciéonmédica inmediata.

6 CAC (2013). Indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes incluidos en programas de nefroproteccion para estadios 1 -
4y 5 sin dialisis de la ERC en Colombia.

7 Ministerio de Salud (2011). Gestion del Riesgo Renal en Enfermedad Renal Crénica.:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/CAC/programas ERC.pdf

8 idem.
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Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Biblioteca Nacional de Medicinade losEE. UU.y Universidad Nacional.

El tratamiento indicado para cada paciente depende de la causa de la enfermedad y de su estadio, el cual esta determinado
porla TFG y los niveles de albuminuria. Los tratamientos comunes en todos los estadios son los siguientes:

— Control dela HTA mediante medicamentos, dietas bajas en sal y ejercicio.

— Protecciénde la funcién renal con medicamentos para la presion arterial alta. Estos medicamentos son los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) y los bloqueadores de los receptores de la angiotensina (BRA), los
cuales no pueden ser tomados simultaneamente puesto que cumplen funciones opuestas. Control de los niveles de
azUcar en la sangre en pacientes diabéticos: por medio de dieta, ejercicio y si es necesario, insulina 0 medicamentos
hipoglucémicos.

— Control del nivel de colesterol a través de dieta.

— Tratamiento de la anemia a través de medicamentos llamados agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) y
suplementos de hierro.

— Tratamientos para trastornos del metabolismo 6seo y mineral utilizando medicamentos para ayudar a tratar estos
trastornos.

— Control de peso con dieta y ejercicio.

— Tratamiento con medicamentos para la apnea del suefio.

c. Manejo de pacientes en TRR

Los tratamientos que puede recibir un paciente en estadio cinco (5) en TRR son: hemodialisis, didlisis peritoneal manual,
dialisis peritoneal automatizada y trasplante.

Los servicios especializados en nefrologia para TRR son prestados a través de paquetes de atencidn integral los cuales
se comprenden como el conjunto de actividades de atencién de servicios especializados con un equipo interdisciplinario
de profesionales que debe contar con la capacidad y experiencia apropiada para atender y fomentar la salud fisicay
psicosocial del paciente, mejorando su calidad de vida y reduciendo la morbilidad y mortalidad.

Para el paciente con ERC que requiere iniciar terapia de dialisis y tiene FRR, la primera opcién de tratamiento dialitico
debe ser la terapia de dialisis peritoneal. Esta debe mantenerse mientras el paciente tenga FRR. Una vez pierda su FRR
entonces debe pasar a hemodidlisis. La hemodialisis también es recomendada cuando existe un compromiso
cardiovascular®.

La falta de adherencia del paciente es un riesgo para el proveedor puesto que conlleva a mayores costos por
hospitalizaciones. Para mitigar este riesgo y garantizar la adherencia del paciente, el paquete de atencion integral ofrecido
por el proveedor incluye entrenamiento para la familiay para el paciente, terapias de psicologiay trabajo social. los casos
necesarios el proveedor puede solicitar actas de compromiso con el paciente, su familiay el asegurador.

Didlisis peritoneal

La dialisis peritoneal es un procedimiento que permite al paciente con ERC depurar toxinas, electrolitos y eliminar liquido,
gue debido alaenfermedad el paciente no puede por si solo. Este tipo de tratamiento hace referencia a todas las técnicas

9 Universidad Nacional de Colombia
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de tratamiento sustitutivo de la funciénrenal que utilizan el peritoneo, que es una membrana biolégica semipermeable a
liquidos y solutos, parafiltrar y eliminar sustancias téxicas y agua del organismo. 10

Antes de iniciar el tratamiento es insertado un tubo suave llamado catéter en la cavidad abdominal del paciente. Para el
tratamiento es utilizada una solucién dialitica, que consiste de agua y otros aditivos, que fluye de una bolsa a través del
catéter y de la cavidad abdominal del paciente. Al terminar es cerrada, mientras actla absorbiendo los desechos y fluido
extra del organismo. Después de unas horas es drenada la solucién dialitica usada en una bolsa de drenaje, es vaciaday
el paciente inicia nuevamente el tratamiento con una soluciéndialitica nueva. El proceso derecambio de la soluciéndialitica
es realizado entre cuatro (4) y seis (6) veces al dia o durante la noche, al ser continuo, el paciente siempre tiene solucién
dialitica en su estémago limpiando el organismo.

Existen dos (2) tipos de dialisis peritoneal; automatizada y manual (o ambulatoria). En la Dialisis Peritoneal Ambulatoria -
DPA- una méaquina cicladora llena y vacia la cavidad abdominal del paciente entre tres (3) y cinco (5) veces durante la
noche. En la mafiana debe realizarse un recambio para todo el dia.

La Didlisis Peritoneal Manual -DPM- no requiere de una maquina, y ésta puede realizarse en un lugar que cumpla con
condiciones de higiene especificas. En este caso la solucién dialitica permanece en el cuerpo del paciente entre cuatro (4)
y seis (6) horas y cada recambio dura entre 30 y 40 minutos. Este tipo de didlisis puede ser realizado por el paciente o sus
familiares después de un entrenamiento y manteniendo condiciones de sanidad que eviten infecciones. ! Por esta razén,
los proveedores incluyen dentro del paquete de atencidn el entrenamiento para el paciente y porlo menos un miembro del
grupo familiar o cuidador.

Las complicaciones mas comunes de la didlisis peritoneal son: infecciones abdominales, principalmente peritonitis, y
absorcion de fluidos y dextrosa (glucosa). El paciente puede tener peritonitis si la salida del catéter es contaminada cuando
conectan o desconectan las bolsas de solucién dialitica. Esta infeccion es tratada con antibiéticos introducidos en la
solucion dialitica. Para mitigar este riesgo, el proveedor se encarga de explicar al paciente y su familia cémo mantener el
espacio, insumos, manos y piel limpios ahacer las recargas. 12 Asi mismo, siel paciente no cuenta con un espacio adecuado
para hacerse los recambios, el proveedor condiciona una carpa con las condiciones de higiene necesarias para que el
paciente realice el procedimiento.

La absorcion de fluidos y dextrosa ocurre cuando la solucion dialitica permanece demasiado tiempo en el organismo del
paciente, al absorber mas residuos y fluidos del que soporta la solucién el proceso se puede revertir, dejando éstos
compuestos en el organismo. Dado que la dextrosa es una glucosa, contiene calorias, por lo que el paciente puede
aumentar de peso.13

En las mesas de trabajo realizadas con los proveedores, estos manifestaron que el entrenamiento del paciente y sus
familiares, la adecuacidn apropiada del lugar del recambio y el seguimiento del paciente son fundamentales para mitigar
losriesgos del procedimiento. En algunos casos, los proveedores cuentan con equipos parala DPA que les permiten saber
cdmo est4 actuando la solucion dializadora en el organismo del paciente de manera que pueden hacer ajustes de manera
remota.

10 Direccién de Compras y Contratacion Publica Chile Compra. Anexos Técnicos Licitacion 2239-4-LP12 Hemodialisis y Peritoneodiélisis Adultos-
Nifios.
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs =WZWSPe9uFS0lGanox6+Bgc 2qo8fVk 6tUEK65FV1hIF2n
nU3GSjDuuRtyba8FswJf

1 The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Métodos de tratamiento para la falla renal: didlisis peritoneal.
https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-topics/kidney-disease/treatment-methods-for-kidney-failure-peritoneal-
dialysis/Pages/facts.aspx
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Otro sistema de seguimiento utilizado por los proveedores es a través de los distribuidores de los insumos para dialisis
peritoneal. Con el conteo del producto que estos entregan y recogen donde los pacientes, pueden saber si el paciente ha
utilizado correctamente sus soluciones dializadoras y comunicarlo al proveedor.

Hemodialisis
La hemodialisis es realizada en instalaciones médicas disefiadas para este finy dura entre cuatro (4) y cinco (5) horas por
sesion, tres (3) veces por semana. En la hemodidlisis, los solutos se eliminan por difusion a través de una membrana

semipermeable en un dializador o rifion artificial afuera del cuerpo, luego el liquido retenido durante el tratamiento es
eliminado.

La hemodidlisis requiere de un acceso a la circulacion sanguinea del paciente, para proporcionar un flujo de sangre
continuo al circuito de didlisis extracorpéreo (dializador o rifién artificial) es utilizado un acceso vascular'4. En la
hemodialisis, la sangre del paciente fluye a través de un filtro especial que remueve los desechos y fluidos extra, luego la
sangre Ia'npia es retornada al cuerpo. Remover los solutos y fluidos ayuda a controlar la presién sanguinea del paciente y
mantener el balance apropiado de quimicos en el cuerpo.

Antes de empezar este procedimiento el equipo tratante del paciente debe crear un acceso vascular al paciente a través
del cual va a entrar y salir la sangre, este debe ser preparado semanas o0 meses antes de iniciar el procedimiento. 1°

El acceso vascular es mas seguro para prevenir infecciones, evitar que la formacion de coagulos de sangre, proveer un
buen flujo de sangre para la didlisis y de mayor duracion es la fistula arteriovenosa. Por estos motivos y para mitigar los
riesgos de infeccion, los proveedores prefieren la creacion de una fistula arteriovenosa en el paciente para realizar el
tratamiento de hemodialisis. Este procedimiento debe ser realizado por un cirujano vascular con un radiélogo
intervencionista. Una vez creada la fistula arteriovenosa, toma entre dos (2) y tres (3) meses para que ésta pueda ser
usada para hemodialisis. Los proveedores consultados por Colombia Compra Eficiente realizan el procedimiento o si el
paciente lo requiere, un injerto vascular. No obstante, el valor del injerto cardiovascular o los procedimientos que debe
realizar un radiélogo intervencionista no estan incluidos dentro del paquete del tratamiento.

Otra opcién es que el cirujano vascular realice un injerto vascular, el cual es un tubo de plastico que conecta una arteria
conuna venay puede serusado para hemodidlisis después de dos (2) o tres (3) semanas. Sin embargo, tiene mayor riesgo
deinfecciény coagulaciénde la sangre. En casos en los cuales la hemodidlisis es porun periodo detiempo o debe empezar
el tratamiento inmediatamente el paciente puede tener un catéter venoso en el cuello, pecho o pierna. No obstante, esta
opcién no debe ser utilizada por periodos largos de tiempo puesto que presenta mayores posibilidades de infeccidn,
coagulacién de la sangre y puede estrechar las venas, lo cual representa un mayor riesgo de complicaciones.16

Un paciente en hemodidlisis puede sufrir complicaciones relacionadas con la sangre, huesos, sistemanervioso y piel. Las
principales complicaciones tienen que ver con el acceso vascular como son infecciones del acceso, bloqueos de las venas
por codgulos de sangre y estrechamiento de las venas donde se encuentra el acceso. A su vez, el tratamiento puede
generar (i) baja presién sanguinea (hipotension), (ii) calambres, (iii) nauseas, (iv) dificultades paradormir, (v) enfermedades
de los huesos, (vi) hipertensién, (vii) exceso de fluidos, (viii) inflamacion de la membrana que rodea el corazén (pericarditis),
(ix) altos niveles de potasio (hipercalemia), (x) amiloidosis cuando se depositan proteinas en articulaciones y tendones

14. Direcciénde Comprasy Contratacion Publica Chile Compra- Anexos Técnicos Licitacion 2239-4-LP12 Hemodidlisis y Peritoneodialisis Adultos-

Nifios.http s://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF B/Details Acquisition.aspx 2qs=WZWSPe9uFS0l Ganox6+Bqc 2908fVk6tU EK65F
V1hIF2nnU3G SiDuuRtyba8FswJf

The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Métodos de tratamiento para la falla renal: hemodialisis:
https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-topics/kidney-disease/hemodialy sis/Pages/facts.aspx

The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Accesos vasculares para hemodialisis. https:/Amww.niddk.nih.gov/health-
information/health-topics/kidney-disease/vascular-access-for-hemodialysis/Pages/index.aspx
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causando dolory rigidez, y (xi) anemia. Para prevenir la anemia los proveedores incluyen medicamentos en el tratamiento.
17Y para mitigar los riesgos de éstas complicaciones, deben estar en capacidad de suministrarle hemoderivados al paciente
en caso de requerirlos.

Didlisis aguda

Didlisis aguda consiste en los procedimientos dialiticos realizados a pacientes que presentan insuficiencia renal aguda.
Esta es realizada en unidad de cuidado intensivo (UCI), urgencias u hospitalizacion. Por lo general es una condicién
temporal por lo que, en estos casos, el proveedordebe realizar las didlisis con un tiempo maximo de espera de seis (6)
horas a partir de la solicitud de la Entidad Estatal. Cuando el nUmero de sesiones de didlisis es mayor a nueve (9), el
paciente es considerado como crénico y su manejo es realizado dentro del conjunto integral de terapia de remplazo renal.

Para los proveedores es importante separar la didlisis aguda de los otros tipos de didlisis considerando que se divide en
dos (2) casos. El primero, cuando un paciente que esta en la unidad de cuidados intensivos por otra complicaciény sufre
una fall@sistémica con una complicacién renal por lo que requiere tratamiento de dialisis temporal y no se considera un
paciente con ERC. En este caso, la atencion debe ser brindada porla IPS hospitalaria cuando cuenta con servicio o area
de dialisis.

El segundo caso, cuando un paciente en TRR debe ser hospitalizado. Esta situacion constituye uno de los principales
riesgos para el paciente, el proveedory el asegurador. Un paciente en TRR hospitalizado permanece en la clinica en
promedio 14 dias alrededor de 1,5 veces al afio, porlo que los proveedores tienen como meta evitar que los pacientes de
didlisis sean hospitalizados. En estos casos, el proveedor puede prestar el servicio mientras la IPS hospitalaria autorice el
ingreso y no ofrezca el servicio. Para mitigar este riesgo, algunos proveedores incorporan un sistema de gestion de riesgo
porfases e incluyen consultas con especialistas de cardiologia, endocrinologiay cirugia vascular en el paquete.

d. LA ERCen Colombia

La CAC en Colombia a partir del afio 2008 inici6 el reporte de esta patologia, lo que ha permitido conocer la carga de
enfermedad e identificary caracterizar las variables mas importantes para establecer la situacién de la enfermedad renal
en el pais.

En el dltimo periodo reportado por la CAC correspondiente a 2019 se realiz6 un andlisis descriptivo de la informacion
sociodemografica (edad, sexo, régimen de afiliacion, departamento y ciudad capital) y clinica relacionada con las
enfermedades. Se estimaron la prevalencia, la incidencia y la mortalidad cruda y ajustada por la edad para 5 grupos
distintos de poblacion (hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, enfermedad renal crénica en
estadio 5 y conterapia de reemplazo renal), segln su sexo, el departamento, la ciudad capital, la region y el régimen de
afiliacién.

17 Mayo Clinic. Pruebas y procedimientos: Hemodialisis.: http :/Avww.mayoclinic.org/tests-procedures/hemodialysis/basics/risks/prc-20015015
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Gréafico 1- Incidenciaporgruposdeedad deHTA, DMy ERC
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Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en datosde CAC (2019).

Para el corte de 2019, se reportaron 178.802 casos nuevos de enfermedad renal crénica, lo que representa 68.320 casos
menos que en el 2018, de éstos, el 59,1% fueron mujeres. El promedio de la edad de los casos incidentes de ERC fue de
63,18 afios. En cuanto a la incidencia de la poblacién con hipertension arterial para el periodo de 2019 se reportaron
496.155 casos nuevos de hipertensién arterial, 178.237 mas que en el 2018, de éstos el 58,97% fueron mujeres. El
promedio de la edad en los casos incidentes de hipertensidn arterial fue de 61,39 afios. La incidencia de HTA fue de 9,90
casos nuevos porcada 1.000 habitantes.

Grafico 2- Casosincidentes delaERC segun su estadio. Colombia2017-2019
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Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en datos de CAC 2019
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De los 178.802 casos incidentes de enfermedad renal crénica, 100.540 estaban en estadios 1y 2 (56,2%), esto es, un
10,9% menos que en 2018, no obstante, el nimero de pacientes incidentes de ERC en estadio 3 aument6 un 8,1%; los de
estadio 4 aumentaron un 0,4% y los de estadio 5 aumentaron un 2,2%, conrespecto alas cifras del afio anterior. Segun lo
reportado a la CAC en el dltimo periodo, aproximadamente 6,13 casos por cada 100 personas con diagnhdstico nuevo de
ERC se encontraban en estadio 4 0 5 de la enfermedad. Es de notar que en aproximadamente el 43% de la poblacion
incidente, el diagndstico de ERC se hizo cuando los pacientes ya estaban con la enfermedad avanzada con estadio igual
o mayor a ERC 3.

Para el periodo de estudio, se reportaron a la CAC 5.151 casos nuevos de enfermedad renal crdnica en estadio 5 afiliados
a algun régimen, fueron 816 casos mas que en el 2018. El promedio de edad de los casos incidentes de ERC5 fue de
62,71 afos. La incidencia para el total de esta poblacién fue de 10,28 casos por cada 100.000 habitantes. De los casos
incidentes de ERCS5, el 14,9% eran mayores de 80 afios y un 46,6% estaban entre los 55 y los 74 afios. El 45,6% de los
casos nuevos de ERC5 tienen hipertension, el 3,6% son diabéticos, el 42% hipertensos y diabéticos concomitantemente y
el 8,7% no tienen hipertension ni diabetes.

Grafico 3- Medidas demorbimortalidad en ERC, Colombia2017-2019
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Fuente: Cuentade Alto Costo 2019

Entre 2018 y 2019, se hall6 una disminucidn estadisticamente significativa en las cifras nacionales de incidencia,
prevalencia y mortalidad de la ERC.

La enfermedad renal crénica afectaa cerca del 10% de la poblacién mundial y varia de 7% en Asia meridional y 8 % en
Africa, hasta un 11% en América del Norte y 12% en Europa, Oriente Medio, Asia oriental y América Latina.

1. Distribucién de la poblacién con ERC sin Terapia de Reemplazo Renal a nivel nacional

La CAC presenta la distribuciondefrecuencias de la ERC en Colombia sin TRR pordepartamentos, los datos que muestran
una concentracién a nivel nacional por 100 habitantes es la siguiente:

Pagina14de 53

e s El futuro DNP
@ esde todos | nalienatde Planeacion

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia

I|“"I|I|I www.colombiacompra.gov.co




Plantilla Estudio del Sector soporte de la Licitacién Publica para seleccionarlos Proveedoresde un

Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Pagina "
Vigencia | - 2021
< iy Colombia Compra Eficiente
Version No. 01

Tabla3 - Distribucién de frecuencias delaERC en Colombiasin TRR

Departamento Departamento

Antioquia 94.925 Norte de Santander 19.364
Atlantico 49.759 - Quindio 7.581
BogotaD.C 286.950 e Risaralda 26.852
Bolivar 39.108 ] Santander 30.565
Boyaca 27.629 Il Sucre 16.445
Caldas 21.143 Bl Tolima 15.006
Caqueta 1.984 - Valle del Cauca 100.259
Cauca 19.275 - Arauca 531
Cesar 13.119 - Casanare 1.998
Cérdoba 20.636 e Putumayo 4.350
Cundinamarca 41.905 - San Andrés 188
Choco 2.333 - Amazonas 83
Huila 14.665 Il Guainia 9
La Guajira 9.386 Bl Guaviare 212
Magdalena 16.723 - Vaupés 1
Meta 13.826 - Vichada 13
Narifio 29.173 I

Total pais (925.996)

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en datosde CAC 2019

La informacidn reportada identificd a Bogota, D.C. con el mayor nimero de personas residentes con diagndstico de
enfermedad renal crénica (286.950) seguida del Valle del Cauca (100.259) y Antioquia (94.925). De las 925.996 personas
con enfermedad renal que habitan en Colombia, 623.224 residen en las ciudades capitales con una prevalencia ajustada
de 2,74 casos por cada 100 habitantes. Debido a esta distribucién de la ERC en todas las regiones del pais, es necesario
contar con proveedores del servicio en todas las regiones o con servicios de transporte que permitan a los pacientes llegar
al lugar de su terapia dialitica

Tabla4 - Distribucion delapoblacion con ERC sin Terapiade Reemplazo Renal anivel nacional

L gieree L inee T T e

Antioquia 6.398 Norte de Santander 1.089
Atlantico 2.608 - Quindio 612
BogotaD.C 8.133 Il Risaralda 953
Bolivar 1.659 Bl Santander 2.031
Boyaca 941 - Sucre 855
Caldas 885 e Tolima 1.384
Caqueta 190 - Valle del Cauca 5.774
Cauca 1.127 - Arauca 140
Cesar 645 - Casanare 243
Cérdoba 1.240 R Putumayo 100
Cundinamarca 1.864 - San Andrés 31
Chocé 86 - Amazonas 16
Huila 1.119 Bl Guainia 6
La Guajira 388 - Guaviare 21
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Magdalena 864 - Vaupés 1
Meta 867 e Vichada 10
Narifio 868 e

Total pais (43.153)
Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en datosde CAC 2019

2. LaERC en el SSMP
En 2021, el nimero de pacientes con ERC en TRR en el SSMP es de 510 de los cuales el 64% se encontraba en
hemodialisis, el 22% en dialisis peritoneal manual y el 14% en didlisis peritoneal automatizada. Los departamentos de
Bogota, Valle del Cauca y Atlantico son los que tienen un mayor nimero de pacientes.

Tabla5 - Distribucidon geograficadelos pacientes en TRR, Policia Nacional

. Didlisis Peritoneal Dialisis Peritoneal .
Departamento Hemodialisis . Total pacientes
Manual Automatizada

Antioquia 18 4 10 32
Atlantico 26 10 1 37
BogotaD.C. 82 35 7 124
Bolivar 11 4 1 16
Boyaca 13 8 0 21
Caldas 8 0 0 8
Cauca 7 2 1 10
Cesar 3 2 0 5
Cordoba 11 6 1 18
Huila 13 3 1 17
Magdalena 6 2 0 8
Meta 17 0 2 19
Narifio 13 0 3 16
Norte de Santander 10 6 5 21
Risaralda 9 4 1 14
Santander 15 7 4 26
Sucre 4 1 0 5
Tolima 12 10 7 29
Valledel cauca 30 4 19 53
Casanare 1 0 1 2
Choco 0 0 2 2
Cundinamarca 1 0 0 1
Quindio 8 2 3 13
Guajira 2 0 0 2
Caqueta 1 0 0 1
Putumayo 0 1 0 1
Cundinamarca 6 2 1 9
Total pacientes 327 113 70 510

Fuente: DSPN.
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Tabla6 - Distribucién geograficapacientes en TRR del Ejército Nacional

Didlisis Peritoneal DlaI|S|sPer|toneaI Total

Antioquia
Atlantico 7 3 0
BogotaD,C. 36 11 14 61
Bolivar 0 0 0 0
Boyaca 9 7 3 19
Caldas 4 1 0 5
Cauca 6 9 1 16
Cesar 6 0 0 6
Cordova 4 2 0 6
Huila 11 3 0 14
Magdalena 4 2 0 6
Meta 10 5 2 17
Narifio 0 0 0 0
Norte de Santander 5 2 1 8
Quindio 6 3 2 11
Risaralda 6 1 1 8
Santander 12 2 2 16
Sucre 0 0 0 0
Tolima 16 3 1 20
Valledel cauca 2 0 0 2
Total pacientes 183 64 34 281

Fuente: Ejército Nacional

Tabla7 - Distribucién geogréaficapacientes en TRRdelaFAC

I Didlisis Peritoneal Dialisis Perltoneal Total
Antioquia
Atlantico
BogotaD,C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Cauca
Cesar
Cérdoba
Huila
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre
Tolima
Caqueta
Valle del cauca
Total pacientes 12

o1 o OO O0OO0OO0OOPMMODODODOOOOORLNO
WWOOOOOOOOOO0ODOOO0OO0OODOOOO OO
[eNelleloloNellelloNeollolololololeloloNolleloNelNe]
GmOOOOOOOOhOOOOOOOOI—‘

Fuente: Fuerza Aérea
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Tabla8 - Distribucién geogréaficapacientes en TRRdela Armada

Dialisis Peritoneal Dialisis Perltoneal Total

Atlantico
Bolivar
Cordoba 1 1
Sucre 1 1 2
Bogota 3 2 5
Total pacientes 33 4 7 44

Fuente: Armada Nacional de Colombia

Para los proveedores del SSMP consultados por Colombia Compra Eficiente dentro del valor del tratamiento a los pacientes
es importantes tener en cuenta el costo del transporte. En los casos en que los pacientes, debido a su estado de salud,
necesitan transportarse en ambulancia, los costos de transporte pueden resultar mas altos que la terapia. Lo mismo puede
ocurrir con pacientes que no viven en las ciudades donde se encuentra el centro de dialisis y deben ser transportados al
centro mas cercano.

3. Pacientes renales en alerta ante COVID-19

Desde el inicio de la pandemia se ha advertido sobre la vulnerabilidad del segmento demogréfico de adultos mayores frente
al virus y su patologia. En este aspecto, la ERC se constituye en un problema de salud publica, pues su alta presencia en
esta poblacién enciende las alertas del sistemade salud.

Las doctoras Natalia Abad y Katherine Marin, especialistas en Geriatria de la Universidad Nacional de Colombia (UNAL),
realizaron un estudio tanto para describir socio demograficamente clinicas y pacientes con ERC como para hacer un
andlisis de las condiciones de vidade las personas mayores de 65 afios con la enfermedad, en siete ciudades de Colombia:
Bogota, Medellin, Cucuta, Pereira, Armenia, Popayany San Andrés.

Una delas principales conclusiones del estudio es que la mayoria de los pacientes en etapa de dialisis 0 hemodialisis estan
en el quinquenio de 70 a 74 afios, son de sexo masculino y tienen gran probabilidad de sufrir caidas o de tener un indice
de comorbilidad méas grande que otro tipo de poblacion, pues son adultos mayores que tienen una percepcién disminuida
de sucalidad de vida —en escala Charlson- y de bienestar.

Asi mismo, advierten que la mayoria de los pacientes inician didlisis de forma urgente, lo cual sugiere fallas en los
programas de prevencién, y que se ha evidenciado que la dialisis peritoneal permite a los pacientes conservar autonomia
y mejor calidad de vida, ya que segun lo reportado en la literatura, la supervivencia de esta poblacion, cinco afios después
de la fechade ingreso a la unidad renal, es de 62,57 %.18

La magnitud de la situacion ha llevado a que autoridades como el Ministerio de Salud y Proteccién Social recomienden no
suspender el tratamiento con hemodidlisis o didlisis peritoneal y que ante la aparicién de algun sintoma relacionado con el
COVID-19 se comuniquen de inmediato con su unidad de didlisis y permanezcan dentro de la casa. Ademas, para las
sesiones programadas para estos procedimientos se recomienda no utilizar transpo rte publico.

La doctora Marin sefiala que tanto los pacientes con ERC como personas sin enfermedades crénicas pueden identificar
los sintomas del cuadro de COVID-19. Segln explica, el Unico sintoma que podria confundirse con el cuadro de la
enfermedad es la disnea, ahogo o dificultad de respirar, ya que esta se puede presentar cuando el paciente no asiste a
una sesion de didlisis, alguna falla en el proceso o cardiaca.

18
19.html

Universidad Nacional de Colombia. Extraido de: https://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/pacientes-renales-en-alerta-ante-covid-
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En esta coyuntura, las expertas reiteran que los pacientes de su estudio o con el mismo perfil son una poblacién vulnerable
condos factores en contra; la edad y asociaciones de riesgo de alguna falla cardiovascular, como hipertension, diabetes o
enfermedad coronaria.

Para estas personas se mantienen las recomendaciones de higiene y lavado de manos, mascarillas y distanciamiento
social. De igual modo, para los pacientes que acuden a las estaciones de didlisis es necesario verificar que las unidades
cumplan las normativas apropiadas y seguir con la mayor precision, al trasladarse y regresar a casa, los protocolos de
desinfeccion.

Respecto a los cuidados en los hospitales, estos deben seguir los protocolos actuales y clasificar adecuadamente a los
pacientes con sospechade infeccién, separados de los que presenten o no enfermedad asociadaa ERC.

e. Medicamentos

Los medicamentos usados en el tratamiento concomitante de los pacientes con ERC en estadio (5) con o sin TRR, estén
en su mayoria incluidos en el Plan Obligatorio de Salud establecido mediante Resoluciéon 5592 de 2015 y estan incluidos
en el conjunto integral para la atencidon de pacientes con ERC en TRR. Para el SSMP, los medicamentos se encuentran
enlistados en el Acuerdo 052 del Ministerio de Defensa.

El tratamiento para la ERC es realizado de acuerdo con las causas de la enfermedad y el estadio del paciente, por esta
razdn los medicamentos utilizados pueden agruparse segln las patologias preexistentes del paciente y luego por grupos
farmacoldgicos.

Los medicamentos utilizados buscan controlar la HTA, dislipidemia®, diabetes tipo Iy tipo II; y afecciones que puede sufrir
el paciente debido al tratamiento como anemia, hiperparatiroidismo, infecciones, soporte nutricional y analgésicos.

Tabla9 - Medicamentos parael tratamiento delaERC

Clorotiazida
Hidroclotiazida
Diuréticostiazidicos Metolazona
Clortalidona
Indapamina
Atenolol
Metoprolol
Acebutolol
Propanolol
Carvedilol
Enalapril
Captopril
Ramipril
Lisinopril
Nitrendipina
Amlodipina
Bloqueantescanalesde calcio Felodipina
Isradipina
Verapamilo
Losartan
Valsartan
Candesartan

Bloqueantes Beta-Adrenérgicos

Tratamiento

paralaHTA Inhibidoresdelaenzimade

conversién delaangiotensina -IECA-

19 Dislipidemias: son las alteraciones del metabolismo de los lipidosy lipoproteinas.
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Tratamiento Grupo Farmacol6gico Medicamento

Antagonistas de losreceptores de
angiotensina ll -ARA -

Inhibidores de HMG-CoA

Atorvastatina
Rosuvastatina
Pravastatina

Reductasa (Estatinas) Simvastatina

Lovastatina
Bezafibrato
Ciprofibrato

Tratamiento Fibratos Fenofibrato
parala Gemfibrozilo
dislipidemia Acido nicotinicoy derivados Acido nicotinico

Otros agentes modificadoresde Omega3

lipidos
Colestiramina

Secuestradores de acidos biliares | Colestipal

Colesevelam
Otros agentes modificadoresde -
lipidos Ezetimibe
Hipoglucemiantes orales
Biguanida Metformina
. Glimepirida
Tre;t:p;lle;to Sulfonilurea Glicazida
Diabetes Glibenclamida
Inhibidor de DPP-4 Gliptina
Inhibidor de SGLT-2 Gliflozina
Insulina

Fuente: Universidad Nacionaly Ministerio de Defensa.

Adicionalmente, se pueden formular otros medicamentos para tratar efectos secundarios de la terapia, los cuales estan

enlistados en la Tabla 10

Tabla 10 - Medicamentos adicionales

Eritropoyetina polvo para reconstituir 2000 ui

Antianémicos

Hiperparatiroidismo

Soporte nutricional

Antimicrobianos

El futuro PN
@ esde todos | nalienatde Planeacion

Eritropoyetina soluciéon 2000 ui

Hierro parenteral solucién inyectable 100 mg/5 ml

ComplejoB. jarabe 120 ml

Hierro sulfato gragea 300 mg / 200 mg
Hierro sulfato solucién oral 125 mg/20
Vitamina Complejo B tableta 250 mg
Acido folico tableta 1 mg

Calcitriol capsula 0.25 mcg

Hidroxido de aluminio suspension oral
Calcitriol capsula 0.5 mcg

Carbonato de calcio tableta 600 mg
Férmula parapaciente diabético
Formula parapaciente con insuficienc
Amikacina solucién inyectable 100 mg
Amikacina solucién inyectable 500 mg
Ampicilinaamp 500 mg

Aztreoanan polvo parareconstituir 1 g
Cefalexina capsula 500 mg
Cefalotina polvo parainyeccion 1 gr
Cefazolinapolvo parainyeccion1gr
Ceftazidima pentahidrato polvo p/reco

ml

6 %/360 ml

iarenal

nstituirl g

Ceftriaxona (sal sédica) polvo p/ reconstituir 1 g
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Ciprofloxacina tableta 500 mg
Ciprofloxacino solucién inyectable 200 mg
Dicloxacilina cap 500 mg
Fluconazol tableta 200 mg
Gentamicina crema 1%
Gentamicina solucién inyectable 40 mg/ml
Mupirocinaungiento 2 %/15g
Rifampicina capsula300 mg
Trimetropin+sulfa f tableta 160+800 mg / 80 + 400
mg
Trimetroprin+sulfa suspension oral 40+200 mg/60
ml
Vancomicina polvo parainyeccion 500 mg
Acetaminofen jarabe 3% 60ml
Acetaminofen tableta 500 mg
Hioscina butil bromuro solucion inyectable 20
mg/ml
Acido acetil salicilico tableta 100 mg
Bisacodilotableta5mg
Otros Furosemida tableta 40 mg

Metoclopramida tableta 10 mg

omeprazol tableta 20 mg

Fuente: Ministerio de Defensa

Analgésicos

f. EI SGSSS

La Ley 100 de 1993 crea el sistema de seguridad social integral, y bajo este, establece el SGSSS que tiene por objetivo
regular el servicio puUblico esencial en salud y crear condiciones de acceso de toda la poblacién colombiana al servicio de
salud en todos los niveles de atencién. De acuerdo con la Ley 100, el SGSSS esta compuesto principalmente por los
siguientes actores.

Organismos de direccion, vigilancia y control son: el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud.

Organismos de administracién y financiacion: las EPS, las direcciones seccionales, distritales y locales de salud — DSS,
DDSyDLS —y el FOSYGA.

Las EPS son las entidades encargadas de afiliar a los usuarios y de suministrar a estos el POS, administrando la
prestacion delos servicios de las IPS. Las DSS, DDS y DLS tienen, entre otras funciones, la de administrar los recursos
del subsidio para la poblacién perteneciente al régimen subsidiado. Por dltimo, el FOSYGA es una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccién Social manejada porencargo fiduciario cuyos recursos se destinan a la inversién en
salud.

Las IPS: son entidades publicas, mixtas o privadas, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los
afiliados del SGSSS, dentro de las EPS o fuera de ellas. Puede tratarse de hospitales, clinicas, laboratorios,
consultorios y otras instituciones que prestan el servicio de salud.

Los afiliados del SGSSS.

La Ley 100 obligaatodoslos habitantes de Colombia a estar afiliados al SGSSS ya sea a través del pago de una cotizacién
0 accediendo al subsidio financiado con recursos de la Nacién, ingresos propios de entidades territoriales y aportes de los
afiliados cotizantes. Por consiguiente, existen dos tipos de afiliados al SGSSS, los pertenecientes al régimen contributivo
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guienes cuentan con capacidad de pago y los pertenecientes al régimen subsidiado quienes constituyen la poblacién mas
pobrey vulnerable sin capacidad de pago.

Todos los afiliados al SGSSS sin importar el régimen al que pertenecen tienen acceso al POS, un plan integral de salud,
con atencion preventiva, médico quirdrgica y medicamentos esenciales.

Por cada persona afiliada en el SGSSS, la EPS recibe al afio una Unidad de Pago por Capitacion —UPC- por la prestacion
del POS. Actualmente, la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud define el valor de la UPC.

Los procedimientos, dispositivos médicos y medicamentos que no estén cubiertos en el POS son reembolsados a la EPS
o IPS, segln sea el caso, por parte del FOSYGA. En el régimen contributivo la IPS solicitaa la EPS el reembolso de los
procedimientos, dispositivos médicos y medicamentos, y esta a su vez lo solicita al FOSYGA. En el caso del régimen
subsidiado, laIPS solicita directamente al FOSYGA el reembolso de los productos y servicios suministrados.

g. EI SMMP

Para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional -SSMP-, el articulo 279 de la Ley 100 de 1993
contempla excepciones al sistema de seguridad social integral, especificamente, el Magisterio, los servidores publicos de
Ecopetrol y los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El Decreto Ley 1795 de 2000 en conjunto con algunos articulos de la Ley 352 de 1997 reglamenta el SSMP. Segun el
Decreto Ley de 2000, el SSMP esta compuesto por los siguientes participantes.

— EIMDN.

— EICSSMP.

— EIl SSFM constituido por: el Comando General de las Fuerzas Militares, la DGSM, el Ejército Nacional, la Armada
Nacional, la Fuerza Aérea y el HOMIC.

— EI SSPN constituido por: la Policia Nacional y la DSPN.

— Afiliados y beneficiarios del sistema.

La DGSM es la dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares que administra los recursos del SSFM. Esta
direccion controlay orienta las direcciones de sanidad del Ejército, Armada y Fuerza Aérea. A su vez, cada direcciénde
sanidad estd compuesta por varias unidades ejecutoras que siguen los lineamientos de las respectivas direcciones.

Por otro lado, la DSPN es la dependencia de la Direccion General de la Policia Nacional que administra los recursos del
SSPN. Asu vez, la DSPN esta compuesta por varias unidades ejecutoras.

Asicomo enel caso del SGSSS, el SSMP recibe de los recursos de la Nacién una UPC por cada usuario. No obstante, en
el caso del SSMP esta unidad supera en un 25% a la UPC del SGSSS.
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Entorno Econémico

Contexto Nacional

“Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) son un problema nacional de salud publica que impactan a las
poblaciones con debilidad econémica y social, SAnchez et al., en su articulo, plantean que el costo incluye la evaluacién
de las consecuencias adversas reales o0 potenciales que se presentan en los cuidadores. Estas consecuencias
corresponden al costo econdmico y a los costos sobre la salud fisicay emocional, las restricciones sociales y personales
y la inversion de valor en el dar cuidado.

A pesar de que en Colombia existe reglamentacion sobre un minimo de servicios que deben cumplir las Empresas
Prestadoras de Salud (EPS), del régimen contributivo y subsidiado, para la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades de interés en salud pUblica —entre las cuales figuran la hipertensién arterial y la diabetes mellitus 2, por ser
de alta prevalencia y generar complicaciones mas graves que la propia enfermedad —, las estadisticas de las Secretarias
de Salud demuestran indicadores con aumento en laincidencia y la prevalencia de estas enfermedades y la baja cobertura
en la prestacion de los servicios”. 20

Una barrera, se encuentra en los riesgos del SGSSS, relacionados con las enfermedades denominadas como “de alto
costo” o “catastréficas”, entre las que se incluyen el cancer y la insuficiencia renal, las cuales constituyen un desafio de
suma importancia para la salud pUblicade cualquier pais en el mundo y, en particular, para las finanzas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud Colombiano.?!

Las implicaciones de una hospitalizacion, en materia de costos econémicos y sociales, estan fuera de toda ponderaciony
representan una proporciénimportante de todos los costos directos relacionados con la atencién de la enfermedad, debido
a la necesidad de contar contodos los avances tecnoldgicos para su diagndstico y terapéutica, avances que suelen ser de
alta sofisticaciony alto costo enlos esquemas de la atencion moderna.

En el estudio sobre los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para la
toma de decisiones realizado por la Universidad de Antioquia se encontré una gran discrepancia entre las metodologias
(sistemas de costos) empleadas, los niveles de informacion costeados, los criterios 0 bases de distribucion utilizadas y los
objetos de costo finales (productos/servicios), lo que hace imposible que la informaciéon de costos sea comparable y (til
para la toma de decisiones sectoriales y, en ocasiones, ni siquiera sirva para tomar decisiones al interior de las
organizaciones.

Por otra parte, segun la Instituto Nacional de Salud, mas del 70% de los trasplantes que se realizan en el pais son de rifién
y de las 2.833 personas en listade espera porun érgano en Colombia, 2584 esperan por éste drgano.

Las cifras ademas de revelar una mayor prevalencia de la enfermedad renal crénica reflejan también una mayor cobertura
y acceso a servicios de salud. EI 68% de los trasplantes en el pais favorecen personas en los estratos 1, 2y 322,

0 Costos de la enfermedad crénica no transmisible: la realidad colombiana. Extraido de
https [Irevistas.urosario.edu.co/xml/562/56243931010/index.html
Costos de la enfermedad crénica no transmisible: la realidad colombiana. Extraido de:

https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56243931010/index.html

2 INS: Enfermedad renal y |lista de espera para trasplante de rifibn van en aumento. Extraido de
https://www.ins.gov.co/Comunicaciones/Comunicados%20de%20prensa/D% C3%ADa%20Mundial%20del %620Ri% C3 %6B1%C3%B3n%20-
%20Prensa%20INS%2014%20de%20marz0%20de%202019.pdf
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Mientras la deteccion de casos de fallarenal va en aumento, también crece la demanda de trasplantes para este drgano.
Asi lo concluye el andlisis del INS a las cifras que el sistema de salud colombiano reporta sobre enfermedad cronica renal,
trasplantes de rifién y lista de espera por este 6rgano.

Segln datos de la Cuenta de Alto Costo, a 2018 35.363 colombianos han sido diagnosticados con enfermedad crénica
renal en estadio 5, una cifra que cada afio reporta al sistema 5.804 nuevos casos. Lo que evidencia no solo un mayor
acceso y cobertura de los servicios de salud: también muestra que los colombianos se enferman principalmente a causa
de enfermedades crénicas, siendo la enfermedad renal una de las més relevantes y de mayorimpacto para los trasplantes
en Colombia, ya que mas del 70% de los que se realizan son para este drgano. Cifras que ademas coinciden con los
estudios sobre carga de enfermedad en Colombia, en donde el 82 por ciento de la poblacién colombiana sufre de alguna
enfermedad crénica no transmisible. 23.

De tal modo que mientras aumenta el nimero de casos por fallarenal en el pais, asi mismo crece lademanda de donantes
para rifidn. Por lo que disminuir la lista de espera es una tarea compleja, mientras se mantenga la prevalencia de
enfermedades crénicas que causan dafio al rifién.

Al respecto, Martha Lucia Ospina, directorade la INS se refiri6 al respecto: “es fundamental para la salud publica del pais,
dadala prevalencia de esta enfermedad, trabajar desde la prevencién. EstAcomprobado quelos estilos devidacontribuyen
a modificar el 43% del dafio en salud. Enfermedades como la diabetes y la hipertensién que tienen relacién con la falla
renal se pueden evitar, si modificamos los factores comportamentales y nutricionales que las causan”.

PIB desde el Enfoque del Gasto

En términos de politica publica, el Ministerio de Salud de Colombia ha disefiado estrategias para mejorar y mantener la
salud de la poblacién con ERC, establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021. Entre estas, se
encuentra la dimension de “Vida saludable y condiciones no transmisibles”, en la que se plantea una meta de mantener al
85% de las personas sin ERC o en estadio 1y 2, a pesar de tener enfermedades precursoras.

Segun reportes del Banco de la Republica de Colombia en el Boletin de Indicadores Econémicos de 2017, los resultados
sugieren una elevada carga de la ERC para Colombia, la cual puede oscilar entre COP 8,7 y COP 14,4 billones, y
representaria entre el 1,6% y el 2,7% del producto interno bruto de Colombia en el 201524,

En cuanto al PIB de 2019, las enfermedades de alto costo hacen parte de “otros seguros” dentro de las fuentes de
financiamiento de las compafiias de seguros privadas y publicas (medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagada,
planes complementarios EPS contributivo, SOATYy otros seguros) el financiamiento total delos seguros privadosy publicos
fuede 14,6 billones de pesos. Los ingresos de prepagos voluntarios, segin la clasificacion del SHA representaron el 81,3%;
los ingresos por prepagos obligatorios representaron el 16,0%, y los otros ingresos de origen nacional el 2,7%.

Segun datos del DANE, en el afio 2019, los gastos realizados por las EPS del régimen contributivo en contratacion de
servicios de salud con las instituciones prestadoras de salud segun la clasificacion de variables del manual del SHA
ascendieron a 28,9 billones de pesos. La atencion en funciones de salud (diferentes a atencion preventivay administracion

23 INS: Enfermedad renal y |lista de espera para trasplante de rifibn van en aumento. Extraido de
https://www.ins.gov.co/Comunicaciones/Comunicados%20de%20prensa/D%C3%ADa%20Mundial %20del %620Ri% C3%B1%C3%B3n%20-
%20Prensa%?20INS%2014%20de%20marzo%20de%202019.pdf

24 Carga econdmica de la enfermedad renal crénica en Colombia, 2015-2016. Extraido de:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21891/2019nelsonalvis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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del sistema de salud) particip6 con el 98,1%; mientras que los servicios de atencién preventiva participaron con el 1,9%?25.
Finalmente, el gasto total en salud del régimen contributivo ascendié a 30,8 billones de pesos, conformado por los gastos
en salud con una participaciéon de 94,1% vy los gastos de administracién con 5,9%25. A continuacion se muestra los datos:

Gréafico 4 - Participacion porcentual del financiamiento delos regimenes (contributivoy subsidiado) y

seguros publicosy privados. 2018-2019

2019
2018
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
B Regimen Contributivo B Regimen subsidiado Seguros publicos y privados

Fuente: DANE 2018-2019

Para la vigencia de 2020, para el sector salud se tuvo una apropiacién vigente de 34,08 billones, de los cuales 33 mil
millones (0,10%), se encontraron en estado de apropiacién bloqueada. Del restante de recursos para el mes de octubre de
2020, quedaron en apropiacion 34,05 billones a corte de 31 de octubre de la vigencia actual; se comprometieron el 82,79%
de estosrecursos y obligado el 80,90%. La composicidndelosrecursos por fuente de financiamiento de dicho presupuesto
para el mes de octubre de 2020 es de recursos nacion 33,51 billones y recursos propios 535 mil millones. Asi mismo, la
composicién de dicho presupuesto para el mes de octubre de 2020 por Funcionamiento 33,33 billones y de inversién 717
mil millones.?”

Generacion de Empleos

De acuerdo concifras del DANE se muestra una variacion porcentual de personas ocupadas por larama de Administracion
publicay defensa, educacion y atencién de la salud humana para el trimestre abril -junio de 2019 de 2.664.107 personas

25 Cuenta satélite de salud 2018-2019. Extraido de
https://www.dane.qgov.coffiles/investigaciones/pib/css/BL_cuenta_satelite_de salud 2019pr.pdf

26 Cuenta Satélite de Salud 2018- 2019. Extraido de:
https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/pib/css/BL_cuenta_satelite_de_salud 2019pr.pdf

27 Documento Informe de Ejecucion Presupuestal del Sector Salud Octubre 2020 Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales — OAPES.
Extraido de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/10info-ejecucion-presupuestal-sector-salud-oct2020.pdf
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y para el 2020 para el mismo periodo de 2.044.51328 personas, periodos en los cuales se puede evidenciar una disminucién
minima de 2020 frente al afio 2019.

Dentro de la composicién de las divisiones de cuidado remunerado, se encuentra el criterio de: Salud humana y asistencia
social donde se tienen los siguientes CIIU:

8610 — Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

8621- Actividades de la practica médica, sin internacion

8691- Actividades de apoyo diagndstico

8692- Actividades de apoyo terapéutico

8699- Otras actividades de atencion de la salud humana

8710- Actividades de atencion residencial medicalizada de tipo general
8790- Otras actividades de atencidn en instituciones con alojamiento
8890- Otras actividades de asistencia social sin alojamiento

La pérdidatotal de empleos en actividades de cuidado remunerado para las mujeres, entre el segundo trimestre de 2019
y el segundo trimestre de 2020, se puede resumir asi: 342 mil en cuidado directo, 533 mil en cuidado indirecto y 100 mil
en otros, para un totalde 975 mil empleos. Para el caso de los hombres, la pérdida totalde empleos en el sector de cuidado
remunerado fue de 184 mil empleos.

Dentro de los anteriores CIIlU mencionados, se encuentra relacién con las actividades referentes a la enfermedad renal
crénica, sin embargo, no se encuentra desglosado el nimero de personas que trabajan directamente con el area del
tratamiento de la ERC. Por lo anterior, se realizé un andlisis general del sector salud de las personas ocupadas hasta el
periodo abril- junio de 2020 y de las actividades divididas porlos CIIU.

Entorno internacional®®
CHILE COMPRA:

Convenio Marco de Servicios de Dialisis se encuentra habilitado en el catdlogo (adjudicado 2017 con 3 afios de
vigencia)

El convenio marco contemplalos servicios para las categorias de Hemodialisis y Peritoneodidlisis, Instalacion de Catéter
para peritoneodialisis adulto e Instalacion de acceso vascular para hemodialisis adulto.

“Dentro de las principales ventajas de la nueva licitacién destaca la incorporacion de la nueva categoria “Instalacién de
acceso vascular para hemodialisis adulto”, la incorporacion de tres nuevos proveedores para los servicios de Hemodialisis
y Peritoneodidlisis y un nuevo rol por parte de Fonasa contribuyendo a un mayor control del otorgamiento de las
prestaciones a los mas de 17.800 pacientes”.3°

28 Informe Sobre Cifras de Empleo y Brechas de Género. Extraido de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/Informe-sobre-
cifras-de-empleo-y-brechas-de-genero-10-2020.pdf

29 Paginaweb de Chile Compra 2021. Esta misma informacion se consulté de igual manera paralospaises de México, Panamay UK, donde no
se encontrd informacion alguna sobre Acuerdos Marco ad elantados sobre ERC
30 Extraido de: https://www.chilecompra.cl/2017/10/nuevo-convenio-marco-de-servicios-de-dialisis-se-encuentra-habilitado-en-el-catalogo/

=57 El futuro

||"||I|I‘I www.colombiacompra.gov.co

Pagina26de53

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/Informe-sobre-cifras-de-empleo-y-brechas-de-genero-10-2020.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/Informe-sobre-cifras-de-empleo-y-brechas-de-genero-10-2020.pdf
https://www.chilecompra.cl/2017/10/nuevo-convenio-marco-de-servicios-de-dialisis-se-encuentra-habilitado-en-el-catalogo/

Plantilla Estudio del Sector soporte de la Licitacién Publica para seleccionarlos Proveedoresde un
Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Pagina 27 de 53
Vigencia | - 2021
Version No. 01

Colombia Compra Eficiente

Marco Regulatorio

El marco regulatorio aplicable, normas técnicas, especificaciones, regulaciones del sector, gravamenes, entre otros, que
se relacionan a continuacién son algunos de los aplicables al proceso de seleccidon que se pretende adelantar y la posterior
ejecucién del Acuerdo Marco, aclarando que las leyes y normativa son de obligatorio cumplimiento, indistintamente que se
encuentre relacionadas, o no, en este documento; y el desconocimiento de las mismas no exime a las partes de su
responsabilidad:

Tabla 11 - Marco regulatorio aplicable

Tipo/Sector

1

Ley 100 de 1993
Ley 972 de 2005

Decreto Ley 1795 2000

Ley 1122 de 2007

Ley 1438de 2011

Ley 1751 de 2015

Decreto 1011 de 2006

Decreto Legislativo 538
de 2020

Decreto Legislativo 800
de 2020

= El futuro

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones

Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencién por parte
del Estado colombiano de la poblacion que padece de
enfermedadesruinosas o catastréficas, especialmente el VIH/Sida.
Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. La
Ley introduce modificaciones en el tema de aseguramiento en
salud, definiéndolo a partir de sus componentes: administraciondel
riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud y la articulacion de
los servicios, es decir la prestacion de servicios de salud bajo unas
condiciones técnico-cientificas O6ptimas y con razonabilidad
financiera, capitulo particularmente importante en la administracion
delriesgo en patologias de alto costo.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Saludy se dictan otras disposiciones. En el temade alto
costo, obliga a todos los actores del sistema a definir metas e
indicadores en salud basados en criterios técnicos. Uno de los
items a revisar contra el cumplimiento de las metas son las
enfermedades o eventos precursores de alto costo. Establece la
creacion de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos —-CNPMD-.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental ala saludy
se dictan otras disposiciones. Ley estatutaria de salud, brinda un
marco general parala prestacion de los servicios de salud a todos
los usuarios en el territorio nacional y regula las relaciones entre
los aseguradores y los prestadores, propendiendo por el
mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contenery
mitigar la pandemia de COVID 19 y garantizar la prestacion de
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica.

Por el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la
afiliacion al mismo de quienes |han perdido la capacidad de pago,
en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica.

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud
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Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Resolucion 1043 de @ Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
10 . g~ L ; Salud
2006 implementar indicadores de seguimiento a riesgos entre otras
disposiciones
Por la cual se adoptan las guias de practica clinica basadas en
Resolucién 3442 de evidencia para la prevencion, diagnéstico y trata}m.iento de
11 pacientes con VIH-SIDA y enfermedad renal crénica y las Salud
2006 - . e
recomendaciones de los modelos de gestion programatica en VIH-
SIDAy de prevenciény control de la enfermedad renal cronica
Por la cual se adoptan unas determinaciones en relacién con la
12 Resolucion 2565 de  cuenta de alto costo. Se establece.como primgra enfermedaq de Salud
2007 alto costo, la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad
de terapia de sustitucion o reemplazo renal.
Por medio del cual se define los formatos, mecanismos de envio,
13 Resolucion 3047 de  procedimientosytérminosaserimplementadosen larelacidonente Salud
2008 prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud definidos en el Decreto 4747 de 2007.
Por la cual se definen la periodicidad, laformay el contenido de la
14 Resolucion 4700 de @ informacion que deben reportarlas Entidades Promotoras de Salud Salud
2008 y las demés Entidades Obligadas a Compensar para la operacion
de la Cuenta de Alto Costo.
15 Resolucion 5395 de @ Porlacual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo Salud
2013 de Solidaridad y Garantia -FOSYGA vy se dictan otras disposiciones
Por la cual se define elmonto a pagar a las Entidades Promotoras
16 Resolucion 3779 de de Salud-EPSde los Regimenes Contributivo y Subsidiadoy a las Salud
2013 Entidades Obligadas a Compensar - EOC-, para ajustar la
desviacidn de siniestralidad en la Enfermedad Renal Crénica - ERC
El Ministerio de Salud y Proteccién Social modifica el anexo técnico
Resolucion 2463 de  de la cuenta de alto costo para la recopilacién, consolidaciény
17 . g L Salud
2014 reporte de informacion de la enfermedad renal crénica en
Colombia.
Por la cual se fija el mecanismo de célculo que define el monto de
giro y distribucion de los recursos de la cuenta de alto costo para
18 | Resolucion 248 de 2014 Ia}s empresas p_romotora; de salud_del régimen contributivo y del Salud
régimen subsidiado, y entidades obligadas a compensar, en el caso
de la terapia de reemplazo renal por enfermedad renal crénica.
ERC
. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud
19 Resolucion 3512 de financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon | Salud
2019
(UPC)
Por la cual se unificay se adiciona el listado de los medicamentos
sujetos a régimen de control directo de precios, se fija su Precio
20 | Circular10del 2020 Maximo de Venta, se actualiza el precio de algunos medicamentos = Salud
conforme al Indice de Precios al Consumidor - IPC y se dictan otras
disposiciones”
Plantea estrategias del Gobierno Nacional para mejorar el acceso, Salud
21 | CONPES 155de 2012 @ oportunidad de dispensacion, calidad y uso adecuado de los
medicamentos.
Guia para el manejo de la enfermedad renal crénica y
5 | Guia 2007 modelo de prevencidon y control de la enfermedad renal Salud

= El futuro

crénica. Ministerio de la Proteccion Social — MPS. Programa
de Apoyo a la Reforma de salud PARS. Fundacién para la
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Tipo/Sector
Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social

- FEDESALUD
Notas: El Acuerdo Marco seraregido por las Leyes, Decretos, Resoluciones, Directivas, Especificaciones, Normas Técnicas, etc., vige ntes para cada
ordende compra, segln lasjerarquias normativas legalmente.

Las Leyes, Decretosy Resoluciones que sean de obligatorio cumplimiento y que poralgin motivo no se encuentren listadas en esta tabla, no implica
gue no sean aplicables, ya que son de obligatorio cumplimiento segun las disposiciones de cada una de estas y la materia que regulen.

Normas técnicas o certificaciones internacionales

Tablal2 - Normas Internacionales

Nombre/Tema

Define todos los requisitos necesarios para poder implementar un

1 IS0 9001: 2015 sistema de gestion de la calidad en cualquier tipo de organizacion. Salud
Define los requisitos necesarios para implementar un sistema de
2 1SO 13485: 2016 gestion de la calidad para productos del orden sanitario, como Salud

dispositivos médicosy servicios relacionados que cumplan con los
requisitos reglamentarios necesarios.

4. ANALISIS DE LA OFERTA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, emite las principales politicas que miden el funcionamiento del SGSSS. Con
base en estas politicas son recaudados los ingresos del sistema que provienen de diferentes fuentes de financiamiento.
Posteriormente, el FOSYGA distribuye dichos recursos a las EPS, entidades que administran los recursos de salud.

Modelo de prevencion y control de la Enfermedad Renal Cronica

Para el caso de ERC, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene definida una guia, elaborada en el 2007, y que no ha
sido actualizada hasta el presente afio, para el manejo y prevencién de pacientes con ERC. En esta guia estan estipulados
los procedimientos para el tratamiento de la ERC de acuerdo conlas causas y las precauciones que deben ser tomadas
por cada tipo de paciente. En la llustracién 1 el Ministerio de Salud y Proteccidon Social define que se debe realizar un
adecuado tratamiento para los pacientes con HTA y DM junto con acciones de educacién, control y vigilancia para prevenir
la enfermedad. Asi mismo, la detecciéntemprana de la enfermedad es fundamental para frenar el progreso d e la misma,
realizando examenes diagndsticos, en especial en pacientes con HTA y DM.

Este control es mas riguroso cuando se diagnostica un paciente con ERC. En los estadios uno (1) y dos (2) el paciente
debe estar entrenado y contar con los suministros necesarios para medir su presidn arterial, en pacientes con HTA, y/o
sus niveles de glicemia en pacientes con DM. A partir del estadio tres (3) el programa de atencién involucra una atencion
integral con varios especialistas y mayor control.

Las EPS son las responsables de la prestacion de estos servicios de salud a sus afiliados, yasea a través de su red de
prestadores propia y/o contratada. Esta red de prestadores estd conformada por diferentes IPS, quienes generan los
servicios finales a los usuarios. El proceso de prevencion de la enfermedad esté& a cargo de la red primaria del paciente
tanto en el SGSSS como en SSMP. Durante las etapas de prevencidny los primeros estadios de la ERC el paciente es
atendido por el médico general, méas adelante el tratamiento es definido por el nefrélogo.

*A El futuro [
Bl esdetodos | Nabiaal de Ptaneacion
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llustracion 1. Modelo de prevenciony control delaERC
Educacién al personal de salud
Tratamiento adecuado de la Informacién, educaciény en todos los niveles de atencion
hipertensién arterial * »  comunicacion sobre el
riesgode ERC Educacion a los grupos de
poblacién con factores de riesgo
Tratamiento adecuado de la
diabetes Educacién a la poblacién |
N Desarrollo de programa de "
atencién - Acciones de control sanitarios —
rotulado de envases
R Acciones de control y
L Seguimiento actiyo y estricto : vigilancia en salud publica Vigilancia en salud publica de
de los pacientes metales pesados y otras
sustancias nefrotéxicas
Acceso garantizado a medicién | i icid Vigilancia en salud publica de la
— de la glicemia/tension arterial | Prevenirla aparicion de la ERC 9 ERC P |
y controlar los factores de
riesgo
Entregas de tecnologiapara |, T
automedicidn de glicemia

MODELO DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA ERC

Frenar la progresién

de la ERC ‘

= —

‘ Acceso a consulta por ‘
Personas diabéticas:

_.{ Deteccion temprana de
Detectar tempranamente y }7 ERC en diabéticos

diagnosticarla ERC

Atencién integral de la
ERC en estadios 3,4y 5

Examen anual de
microalbuminuria

Atencion de personas con

Implementacion y operacién de !
ERC en estadio1y 2

—» un programa para la atencién
de la ERC

Diagnéstico oportuno de
la ERC

nefrologia

4’{ S principios y 8 componentes Célculo de la férmula de
Cockcrofty Grault, en el

reporte de resultados de la

Estadio 4 Personas con hipertension arterial:

Escogencia de terapia de
reemplazo renal.
Evaluacién pretransplante
rehabilitacién psicosocial

Disposicion de tecnologia para

Disposicion de tensiémetro para
> automedicion.

automedicacion de la glicemia.
Entrenamiento en el manejo e
interpretacion de la tecnologia.

Entrenamiento para manejo e
interpretacién.

Fuente: Guiaparael manejodelaERC, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

creatinina sérica

En los estadios cuatro (4) y cinco (5) de la enfermedad, cuando el paciente se encuentra en factor de riesgo, presentado
en la llustracion 2, el nefr6logo determina si es apto para trasplante y cual es el tratamiento apropiado para el paciente de
acuerdo con las patologias pre-existentes, los examenes diagnésticos y la exposicién a otros factores externos. Como
medida estandar, cuando el paciente tiene una TFG<15ml/min/1,73m debe empezar TRR, si cuenta con FRR se
recomienda didlisis peritoneal, de lo contrario el tratamiento utilizado es el de hemodidlisis.

Una vez en TRR, el tratamiento de atencién integral del paciente es realizado por un proveedor contratado por la red
primaria que debe encargarse del cuidado del paciente.

El futuro

es de todos

Bliartamentn
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llustracién 2. Evaluacién delaERC

Modelo de prevencion
y control

i

Tratamiento

preventivo con médico

Hemodialisis

Dialisis peritoneal

'y

1

Estadios 1-3a

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
]
]
]
general |
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Tratamiento
Preventivo
______________________________________ 1

Factor de riesgo

1. Clasificacion del
paciente
Determinacion de
patologias pre- —
existentes Indice de
proteinuria/creatinuria
<200mg/g
No Diabético
Proteinuria
Diabético <150 mg/24 hs
. 2. Examenes Microalbuminuria
Hipertenso Diagndsticos <80mg/24 hs
Ambos ¢ >30mgfg
Seguimiento de Creatinina sérica . Lo
Otras : 3. Clasificacion de
factores deriesgode [—| —]
rianss S Estadio de ERC
. .
TFG
<90ml/min/1,73m
Peso/Talla
IMC

Estadios 3b-5 sin TRR Modelo de prevencion

Diametro de cintura

y control

Tensién arterial

v

>130/80 mm/Hg
HbA1C Paciente en factor de
<6,5% riesgo.
Dislipidemia
Exposicién a factores
externos de riesgo Si Consulta con
nefrélogo

¢ Tiene
funcion
renal
residual?

Terapia de reemplazo
renal = TRR -

Si

Definicion de
tratamiento segin
estadio

l—

No

¢ Es apto
para
trasplante?

Lista candidatos

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Defensay Universidad Nacional

Las relaciones entre los administradores y los prestadores, asi como la calidad de los servicios de salud, esta vigilada por
los entes de vigilanciay control como la Superintendencia de Salud y el INVIMA.

Identificacién de proveedores

ColombiaCompra Eficiente identificO los principales proveedores que ofrecen servicios para el tratamiento de ERC através
de la CAC. La siguiente tabla contiene las 36 IPS reportadas en la CAC.

Los Proveedores contenidos en la tabla, proceden con los siguientes cédigos CIIU: (i) 8621, (ii) 8610, (iii) 8699, (iv) 8692

Tabla13 - Principales IPS y Proveedores del tratamiento parala ERC

Servicio Fundacién Valle Del Lili GRANDE
- Fundacién Santa Fe De

Servicio Bogota GRANDE

Servicio Clinica Medilaser SA GRANDE

Servicio Instituto De Diagnostico GRANDE

El futuro

es de todos

DNP

Departamento
Nacional de Planeacion

Medico S.A.
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Servicio Hospital Pablo Tobén Uribe GRANDE
- Fresenius Medical Care
Servicio Colombia S A GRANDE
- Hospital Universitario San
Servicio Ignacio GRANDE
Servicio Dumian Medical S.A.S. GRANDE
Servicio RTSSAS GRANDE
Servicio ClinicadeMarly S.A. GRANDE
E.S.E. Hospital
Servicio Departamental Hernando GRANDE
Moncaleano Perdomo - Neiva
Servicio DAVITAS.AS. GRANDE
.. Organizacion Clinica
Servicio Bonnadona-Prevenir S.A.S GRANDE
- Fundacioén Cardiovascular De
Servicio ColombiaZonaFrancaS.A.S. GRANDE
Centro Cardiovascular
Servicio Colombiano Clinica Santa GRANDE
Maria
Servicio ClinicaMedicalSAS GRANDE
- Promotora ClinicaZona
Servicio Francade Uraba Sas GRANDE
- Clinica SantaSofia Del
Servicio Pacifico Ltda GRANDE
Servicio B. Braun Avitum S.A.S. GRANDE
- Laboratorio Clinico
Servicio Colmedicos IPSS.A S. GRANDE
Servicio ColomblanasgiTrasplantes GRANDE
- Cooperativa De Profesionales
Servicio De La Salud GRANDE
Servicio Health & Lifelps SA S GRANDE
Unidad De Servicios De
- Salud Estratégicos
Servicio Relacionados S.A.S. Sigla GRANDE
Usser S.A.S.
Servicio Integral I.P.S. Ltda GRANDE
Servicio I.P.S. VidaPlenaS.AS. MEDIANA
Servicio Instituto Na(lz_lt(ér;al Del Rifén MEDIANA
- E.S.E. Hospital San Pedro Y
Servicio San Pablo - La Virginia MEDIANA
- Fresenius Medical Care
Servicio Servicio Renal S.A.S. MEDIANA
Servicio Vitalsalud IgeL\Carlbe IPS, MEDIANA
Servicio Health Cars S.A.S. MEDIANA
Servicio Servicio DSe Xesrapla Renal MEDIANA
Servicio Can 2005SEnC MEDIANA
- Clinica Colombiana Del N
Servicio RIAGNS.A. PEQUENA
- Centro De Didlisis Santa N
Servicio Margarita SA.S. PEQUENA
Centro De Especialistas
Servicio Diagnostico Y Tratamiento, GRANDE

(NI

El futuro
es de todos

CeditS.A.S.

Fuente: DIAN, EMIS, RUESy Colombia Compra Eficiente.
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Por otro lado, la DIAN mediante Resolucién No. 000084 del 28 de noviembre de 2019 estableci6é que la UVT para el afio
2020 es de $35.607,00; y en ese sentido se establece una distribucién de tamafios empresariales de acuerdo con la
siguiente grafica:

Grafico 5— Distribucién del tamafio empresarial de acuerdocon lamuestrarepresentativatomada.

Tamafio empresarial segin UTV

Mediana 22%

= Gran =Mediana = Pequefia = Micro

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en informacién de DIAN, EMISy Rues

Por tratarse de un sector tan amplio a nivel nacional, el sector salud tiende a tener prestadores de servicio tanto
directamente como tercerizados, empresas con tamafio empresarial grande, que logren soportar la demanda que
representa a nivel nacional los usuarios que necesitan del servicio

Vale aclarar que con la grafica anterior, se puede evidenciar que la participacion de las Mipymes es demasiado reducida,
todavez que las IPS o Proveedores que participan en la prestacién del servicio para el tratamiento de la enfermedad renal
cronica, portratarse de una enfermedad de alto costo, son gran empresa en un 72%, medianas conun 22% y pequefias
tan solo conun 6%. Lo anterior teniendo en cuenta los ingresos por actividades ordinarias anuales, verificados mediante
RUES.

La siguiente tabla contiene el nimero de Sedes de los principales Proveedores del servicio. Los proveedores del servicio
gue cuentan con el mayor nimero de sedes a nivel nacional son RTS S.A.S., Fresenius Medical Care y Davita S.A.

Tabla 14 - Sedes delos principales Proveedores

Proveedor NUimero de sedes

RTS 50
Fresenius 36
Davita 28
Dialy-Ser 7
CEDIT 5
Medilaser 6
Total 132

Fuente: Colombia Compra Eficiente
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Andlisis regional

De acuerdo conla ubicacién de los principales proveedores que prestan el servicio, y de la importancia de atender al total
de los pacientes que necesitan el tratamiento, Colombia Compra Eficiente evalu6 y analizé las regiones en las que podria
segmentarse el Acuerdo Marco. Por lo anterior, y con el fin de que los proveedores no se concentren Unicamente en las
ciudades principales, decidié mantener la regionalizacién como en la primera generacién, como se muestra a continuacién:

Departamentos de Cobertura Ciudades de prestacion del servicio

Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba,

Barranquilla, Cartagena,

1 Costa Guajira, Magdalena, San Andrésy Santa Marta, Riohacha,
Providencia, Sucre San Andrésy Sincelejo.
5 Occidente Cauca, Narl_no, Vallgdel Cauca, Cali, Ibague, Neiva,
Huilay Tolima Popayany Pasto
) . . - Medellin, Manizales,
3 Antioquiay eje cafetero Antioquia, Caldas, Choco, Quindio, Quibd6 Armeniay
Risaralda Perei
ereira
) Norte de Santander, Santander, Bucaramanga, Clcutay
4 Andinanorte Casanarey Meta Villavicencio
Bogota, Cundinamarca, Boyaca,
. Amazonas, Arauca, Caqueta, Bogota, Tunja, Leticiay
5 Andinacentroy otros Guaviare, Guainia, Putumayo, Arauca
Vaupés, Vichada
Si en alguna de las ciudades de prestacion del Tratamiento no existen unidades de TRR
Nota | dialitica (ni del Proveedor ni de terceros), el Proveedor debe prestar el Tratamiento a los

Pacientes en la siguiente ciudad mas cercana

Caracteristicas de los productos que ofrece el mercado

Las caracteristicas que componen el tratamiento de enfermedad renal crénica y que ofrecen los posibles proveedores son
las sefialadas en el capitulo 3- Aspectos generales del sector.

Andlisis de precios

Los servicios ofrecidos por los principales proveedores se obtienen a través de paquetes de atencién integral que
comprenden tanto el tratamiento de dialisis con sus insumos como las consultas con especialistas, educacién para los
pacientes y sus familias, exdmenes periddicos, medicamentos y el tratamiento de complicaciones propias de la dialisis.

Colombia Compra Eficiente analizd los precios cotizados de los proveedores que quedaron adjudicados para la primera
generacion del Acuerdo Marco de ERC, que incluye los servicios de transporte para pacientes con previa valoracion por
trabajo social:

Tabla 15 - Precios dela primerageneracion del AMde ERC

Conjunto integral TRR Hemodidlisis 1 Costa $3.263.577 $ 3.363.324
Conjunto integral TRR didlisis peritoneal 1 Costa $3.263.577 $3.363.324
didlisisaguda 1 Costa $ 546.803 $ 660.669
Consulta nefrologia adulto 1 Costa $ 78.325 $ 73.892
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Interconsulta hospitalaria 1 Costa $83.745 $123.154
Consultanefrologia pediatrica 1 Costa $92.365 $147.785
Conjunto integral TRR Hemodialisis 2 Occidente $ 3.448.308 $3.186.607
Conjunto integral TRR didlisis peritoneal 2 Occidente $3.448.308 $ 3.186.607
didlisisaguda 2 Occidente $ 546.803 $ 660.669
Consulta nefrologia adulto 2 Occidente $ 78.325 $73.892

Interconsulta hospitalaria 2 Occidente $83.745 $123.154
Consulta nefrologia pediatrica 2 Occidente $92.365 $ 147.785
Conjunto integral TRR Hemodidlisis 3 Antioquiay eje cafetero $ 3.202.000 $ 3.348.800
Conjunto integral TRR didlisis peritoneal 3 Antioquiay eje cafetero $ 3.202.000 $ 3.348.800
didlisisaguda 3 Antioquiay eje cafetero $ 546.803 $ 660.669
Consulta nefrologia adulto 3 Antioquiay eje cafetero $ 78.325 $ 73.892

Interconsulta hospitalaria 3 Antioquiay eje cafetero $83.745 $123.154
Consultanefrologia pediatrica 3 Antioquiay eje cafetero $92.365 $147.785
Conjunto integral TRR Hemodidlisis 4 Andinanorte $ 3.202.000 $3.336.115
Conjunto integral TRR didlisis peritoneal 4 Andinanorte $ 3.202.000 $3.336.115
didlisisaguda 4 Andinanorte $ 546.803 $ 660.669
Consulta nefrologia adulto 4 Andinanorte $78.325 $ 73.892

Interconsulta hospitalaria 4 Andinanorte $83.745 $123.154
Consulta nefrologia pediatrica 4 Andinanorte $92.365 $ 147.785
Conjunto integral TRR Hemodidlisis 5 Andinacentroy otros $ 3.448.308 $ 3.363.324
Conjunto integral TRR didlisis peritoneal 5 Andinacentroy otros $ 3.448.308 $3.363.324
dialisisaguda 5 Andinacentroy otros $ 546.803 $ 660.669
Consulta nefrologia adulto 5 Andinacentroy otros $78.325 $73.892

Interconsulta hospitalaria 5 Andinacentroy otros $83.745 $123.154
Consultanefrologia pediatrica 5 Andinacentroy otros $92.365 $ 147.785

Fuente: Precios catalogo AM ERC — ColombiaCompra Eficiente

Los precios mencionados anteriormente estan actualizados para el Ultimo afio de vigencia del Acuerdo Marco y se
encuentran publicados en el catalogo del minisitio de la pagina de Colombia Compra Eficiente, identificando los precios por
region y por caracteristica de la descripcion del tratamiento, Por lo anterior, vale la pena aclarar que estos precios se
tomaron para la obtencién de puntaje en el factor econdémico para la operacién principal de la primera generacién. Para la
operacion secundaria estos precios, se podrian tomar como precios techo, los cuales pueden bajar en el evento de
cotizacion, de acuerdo con los descuentos que desee y esté al alcance de los Proveedores ofrecer, con el finque la Entidad
contratante pueda obtener un menor precio por el servicio que necesita.
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Andlisis financiero del sector (Indicadores financieros y organizacionales)

A partir de una muestra representativa tomada de los posibles proveedores que se encuentran asociados a la labor de
prestacion del servicio para el tratamiento de enfermedad renal cronica en Colombia, empleando como herramienta la base
de datos de estados de resultados de EMIS, por la cual se obtuvo la informacion financiera de los proveedores que su

actividad corresponde, entre otras, a:

8610 — Actividades de hospitales y clinicas, con internacion
8621- Actividades de la practica médica, sin internaciéon

8691- Actividades de apoyo diagndstico
8692- Actividades de apoyo terapéutico

8699- Otras actividades de atencion de la salud humana

8710- Actividades de atencion residencial medicalizada de tipo general
8790- Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento

8890- Otras actividades de asistencia social sin alojamiento

En ese sentido, se obtuvo:

Tabla 16 - Indicadores financieros y de organizacién muestrarepresentativa

102
039
2,01
075

NUmero de
36
empresas

0,91
0,91
0,02
0,89
0,93
0,89
36

0,14
0,11

0,14
0,04
0,73
0,01

36

Fuente: EMIS

0,16
0,11

0,15
0,04
0,73
0,01

36

indi i Ao Razén de
Indicede . Rentabilidad Rentabilidad
intereses

-0,86
-7,16
6,17
-9,89
1,35
-0,14
36

Para analizar el comportamiento financiero de las empresas que prestan el servicio de tratamiento para pacientes de
enfermedad renal crénica, ColombiaCompra Eficiente seleccioné un muestra de 36 IPS y Proveedores dedicados aprestar
el servicio para el tratamiento de ERC contenida en EMIS. Las empresas que fueron evaluadas estan caracterizadas por
un alto indice de endeudamiento y, adicionalmente, los indicadores financieros muestran que existe una alta dispersion en
los datos debido al tamafio de las distintas instituciones que prestan servicios para TRR. Mientras algunas IPS se
especializan en servicios renales, una parte de la muestra también incluye clinicas y hospitales de mayor tamafio que
prestan diferentes tipos de servicios de salud. Lo anterior, es un indicativo de que los promedios pueden no dar informacion
precisa. La razOn de cobertura de intereses presenta una alta dispersion porlo cual es conveniente fijar un indice menos
0 mayor a 0 que permita cumplir las obligaciones derivadas para la segunda generacion del Acuerdo Marco

De dicho andlisis se obtuvo:
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indice de Liquidez

ColombiaCompra Eficiente estableci6 un intervalo para el indice de liquidez conbase en el promedio menos una desviacion
estandar a partir de las 36 empresas analizadas. Colombia Compra Eficiente excluy6 de la muestra los datos atipicos que
distorsionan el comportamiento del indicador, para calcular el intervalo y el limite inferior permitié establecer el indice d e
liquidez mayor o igual a 0,75.

Nivel de Endeudamiento

El Estudio de Mercado mostré un alto apalancamiento crediticio delas empresas del sectorsinque esto afecte su capacidad
de responder por las obligaciones. Colombia Compra Eficiente establecié un intervalo para el indice de endeudamiento
conbase en el promedio de las empresas que componen el sector menor o igual a 89%.

Razdn de cobertura de intereses
Colombia Compra Eficiente establecio el indice en mayor o igual a 0, teniendo en cuenta larazén de cobertura de intereses
entre las empresas analizadas, toda vez que presenta una alta varianza en el indicador de cobertura de intereses y la falta

de informacién sobre el gasto en intereses. Colombia Compra Eficiente establecié un intervalo para la razén de cobertura
de intereses utilizando el promedio y una desviacién estandar, el cual da como resultado una raz6n en mayor o igual a 0.

Rentabilidad del Patrimonio y del Activo

(a) Utilidad operacional sobre activos
Colombia Compra Eficiente eliminé los valores extremos de la muestra para disminuir la alta dispersién de los datos; y
elaboré un intervalo con base en el promedio menos una desviacién estdndar para determinar la rentabilidad de los activos
mayor o igual a 0,01 que demuestran la capacidad de asumir las obligaciones del Acuerdo Marco.

(b) Utilidad operacional sobre patrimonio
Colombia Compra Eficiente elimind los valores extremos de la muestra para disminuir la alta dispersion de los datosy
elaboré un intervalo con base en el promedio menos una desviacion estandar para determinar la rentabilidad; respecto de

los recursos colocados por los accionistas que demuestran la capacidad de asumir las obligaciones del Acuerdo Marco, la
cual da como resultado una rentabilidad del patrimonio mayor o igual a 0,01

Consolidado de indicadores
El consolidado de indicadores financieros producto del estudio sectorial realizado es:

Tabla17 - Consolidado de Indicadores financieros y organizacionales.

Mayor o iguala0,75
Menor o igual al 89%
Razén decoberturadeintereses Mayor o iguala0

Mayor o iguala0,01
Mayor o iguala 0,01

Fuente: Calculos Colombia Compra Eficiente através de informacién extraidade EMIS
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5. ANALISIS DE LA DEMANDA

Colombia Compra Eficiente busca a través del andlisis de la demanda de las Entidades Estatales, determinar las
necesidades de las Entidades Estatales para la adquisicién del tratamiento de enfermedad renal crénica a través del
andlisis de sus procesos de contratacién, asi como otras variables vinculadas al andlisis.

Para completar esta informacion anterior, Colombia Compra Eficiente también sostuvo reuniones Entidades Estatales,
como las Fuerzas Militares, quiénes ya han participado en una Primera Generacién del Acuerdo Marco de ERC, y quienes
apoyaron en la modificacién de algunos criterios definidos, con el fin de mejorar para una segunda generacién del Acuerdo
Marco. Las mesas de trabajo se llevaron a cabo pormedio de la plataforma de Teams y donde participaron funcionarios
por parte del Ejército, Fuerza Aérea, Armada y Policia.

Por otro lado, Colombia Compra Eficiente sostuvo reuniones con ECOPETROL, quienes realizaron observaciones al
proceso de la primera generacion a través de una reunion por Teams y se encontrarian interesados en participar como
Entidad Compradora para la segunda generacion del Acuerdo, pues en sus procesos internos se encuentra la necesidad
de adquirir éste servicio.

Analisis de la contratacion de las Entidades Estatales

El paragrafo 50 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007 establece las condiciones del acuerdo marco, de las cuales se
resalta:

“PARAGRAFO 50. Los acuerdos marco de precios a que se refiere el inciso 2 del literal a) del numeral 2 del presente
articulo, permitiran fijar las condiciones de oferta para la adquisicién o suministro de bienesy servicios de caracteristicas
técnicas uniformes y de comun utilizacion a las entidades estatales durante un periodo de tiempo determinado, en la
forma, plazoy condiciones de entrega, calidad y garantia establecidas en el acuerdo.

La seleccién de proveedores como consecuencia de la realizaciéon de un acuerdo marco de precios, le dara a las
entidades estatales que suscriban el acuerdo, la posibilidad que mediante 6rdenes de compra directa, adquieran los
bienesy servicios ofrecidos.

En consecuencia, entre cada una de las entidades que formulen 6rdenes directas de compray el respectivo proveedor,
se constituird un contrato en los términosy condiciones previstos en el respectivo acuerdo.

El Gobierno nacional sefialaralaentidad o entidades que tendran a su cargo el disefio, organizaciény celebracién de
los acuerdos marco de precios. El reglamento establecera las condiciones bajo las cuales el uso de acuerdos marco de
precios, se hara obligatorio para todas las entidades sometidas al Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Puablica.

Los Organismos Autbnomos, las Ramas Legislativa y Judicial y las entidades territoriales en ausencia de un acuerdo
marco de precios disefiado por la entidad que sefiale el Gobierno nacional, podran disefiar, organizary celebrar
acuerdos marco de precios propios.”(Negrillay subraya fuera de texto).

Por lo tanto, todas las entidades de la Rama Administrativa, o Ejecutiva, se encuentra Obligadas a comprar a través del
Acuerdo Marco, sin hacer distincién de los procesos que sean adelantados a través de las plataformas del SECOP | o Il
asi como las disposiciones consagradas en la Ley 1955 de 2019, por la cual se adopta el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 al respecto en cuanto la obligatoriedad de utilizacion de los Acuerdos Marco segun el articulo 41.

Con el finde conocerlaformaen que las Entidades Estatales contratan el servicio para el tratamiento de enfermedad renal
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cronica, la Agencia Nacional de Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente- reviso la informacion de contratacion
para disponibleen el SECOP |y SECOP Il en series historicas. Para seleccionar la muestra del SECOP, Colombia Compra
Eficiente realizd un filtro de los procesos y contratos suscritos por las Entidades Estatales para dicho bien y/o servicio.

La informacion encontrada por Colombia Compra Eficiente se resume de la siguiente manera a partir del portal de Datos
Abiertos (https://www.datos.gov.co/browse?g=secop&sortBy=relevance):

e SECOP integrado — [31] procesos
e SECOP | —[21] procesos

e SECOP Il —[10] procesos

e TVEC - [56] 6rdenes de compra

Anadlisis de contratos de SECOP |y Il y TVEC

Con el finde conocerlaformaen que las Entidades Estatales contratan el servicio para el tratamiento de enfermedad renal
cronica, Colombia Compra Eficiente revisé la informacion de contratacion para disponible en el SECOP |y en el SECOP I
de las vigencias de 2017 - 2020. Para seleccionar la muestra del SECOP, Colombia Compra Eficiente realiz6 un filtro de
contratos para el tratamiento de enfermedad renal cronica suscritos por las Entidades Estatales.

Colombia Compra Eficiente encontré un total de 31 contratos para el tratamiento de enfermedad renal crénica, por un valor
de $31.200 millones de pesos en el periodo analizado. Algunos de estos Procesos de Contratacién cuentan con un objeto

en los contratos de: tratamiento de hemodidlisis, terapia dialitica, y dialisis peritoneal.

Tabla 18 - Valor delos contratos en SECOP |y Il

SECOP Valor delos contratos

1
2
3

Integrado $31.200.139.231

| $28.011.808.244
Il $ 3.188.330.987

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base Fuente: Colombia CompraEficiente con base en Datos Abiertos

Identificacion de las principales Entidades Estatales en la plataforma de SECOP

Tabla 19 - Datos Secop |

: Participacio

Entidad Compradora Valor Ordenes de Compra n
1  CASANARE - CAPRESOCAE.P.S. $15.160.050.111 54,12%
2  ANTIOQUIA- ALIANZAMEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS $12.078.612.800 43,12%
3 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA $ 740.092.000 2.64%
4  BOGOTAD.C.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR $ 15.800.000 0,056%

OCCIDENTE ESE D

5 BOGOTAD.C.-ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONVIDA $15.253.333 0,054%
6  NARINO - E.S.E. CENTRO HOSPITAL DE LAFLORIDA - LA FLORIDA $2.000.000 0,007
Total general $ 28.011.808.244 100%

Entidad Compradora

Tabla 20 - Datos Secop Il

Valor Ordenes de Compra

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Datos Abiertos—Secop |

Participacio

n
(%)

WN -

(NI

El futuro
es de todos

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIAE INNOVACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
DEPARTAMENTO DEL META

Bliartamentn
men
Nacional de Planeacion

$2.029.557.617
$ 863.040.000 27,07%

63,66%

$ 185.200.000 5,81%
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4 REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 $ 88.657.600 2,78%
5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. $21.875.770 0,69%
Total general $ 3.188.330.987 100%

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Datos Abiertos—Secop Il

Analisis de Tienda Virtual del Estado Colombiano

La Primera Generacion del Acuerdo Marco comenzé a operar enero de 2017 y tuvo una vigencia de 4 afios y 6 meses. El
valor de las Ordenes de Compra fue de $98.031 millones, $12.000 millones por encima del valor estimado de $86.026
millones. Un 100% del valor de las Ordenes de Compra correspondi6 a las Entidades Obligadas como se observaen la
Tabla 21.

Tabla?21 - Valor delos contratos en laTVEC parael AM de ERC

Entidades No.de Ordenes Valor Ordenes de
Compradoras deCompra Compra

No obligada $
2017 Obligada $ 18.703. 122 105
Subtotal 10 $ 18.703.122.105
No obligada 0 $ 0
2018 Obligada 10 $ 38.065.685.972
Subtotal 10 $ 38.065.685.972
No obligada 0 $ 0
2019 Obligada 18 $ 9.809.126.911
Subtotal 18 $ 9.809.126.911
No obligada 0 $ 0
2020 Obligada 18 $ 31.453.412.287
Subtotal 18 $ 31.453.412.287
Total, general 56 $98.031.347.276

Fuente: Colombia Compra Eficiente

Identificacion de las principales Entidades Estatales en la TVEC

La Tabla 22 muestra las cinco (5) Entidades Estatales que adquirieron el servicio para el tratamiento de enfermedad renal
crénica al amparo de la Primera Generacién del Acuerdo Marco. Un 65% del valor de las Ordenes de Compra correspondié
a la Direccién de Sanidad Policia Nacional, seguido por la Direccion de Sanidad Ejército conun 16% y la DGSM conun
15%.

Tabla22 - Entidades Compradoras delaPrimeraGeneracion del Acuerdo Marco en laTVEC

Entidad Compradora ValoECg:g:rnaeﬁ de Partu(:(:/g)acmn No. d(e:(())r:]c:)ergesde
1 Direccionde sanidad Policia Nacional $ 63.461,53 65% 15
2  Direccionde sanidad Ejército $ 15.552,33 16% 11
3 DGSM $ 15.162,26 15% 10
4 Direcciénde sanidad naval $3.001,19 3% 10
5 DGSM - Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana $ 854,05 1% 10

Total general $ 98.031,35 100% 56

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Tienda Virtual del Estado Colombiano.
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Oportunidades de mejora a través de las mesas de trabajo con Entidades:

De acuerdo conreuniones sostenidas con las siguientes Entidades: (i) Fuerza Aérea Colombiana, (ii) Ejército Nacional, (iii)
Policia Nacional, (iv) Armada Nacional y (v) Ecopetrol, Colombia Compra Eficiente organizd las observaciones allegadas
para analizar los posibles cambios y modificaciones arealizar en la segunda generacion del Acuerdo Marco. Algunas de
las observaciones fueron las siguientes:

- Se incluyan tarifas individuales por cada atencion que estan incluidas en el paquete con el fin que se reconozca el
servicio efectivamente prestado ala hora de la facturacion

- Seincluya la aplicacion del catéter transcavo

- Seincluyan nuevos servicios como: terapias lentas extendidas y hemodiafiltracién

- Realizar la aclaracidon en los documentos de: Didlisis y hemodidlisis aguda y peritoneal en adultos y nifios, porque
aunque sean pocos los casos que se presentan en nifios, es necesario incluirlo cuando éstos casos se presenten.

- Valoraciones de psicologia, nutricionista, nefrologia y trabajo social se presenten mensualmente y no cada 3 meses,
lo anterior para llevar un control mas exhausto del paciente.

6. IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROVEEDORES

Analisis de datos SECOP ly Il y TVEC

La identificaciondelos proveedores que han sido adjudicatarios delos procesos de seleccidnpara procesos del tratamiento
de enfermedad renal crénica a través de las plataformas de SECOP | son:

Tabla23 - Proveedores del tratamiento de ERC — Secop |

Valor conira Paricipactn %)

1 SES SALUD S.A. $ 14.789.659.456 52,79%
2 DAVITA S.AS. $ 12.078.612.800 43,12%
3 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA SA $940.092.000 3,35%
4 COOPERATIVAMEDICA DE SALUD DEL NORTE $ 116.990.655 0,41%
5 RAMON CAMPOS MENDEZ $ 53.400.000 0,19%
6 MICROLAB LABORATORIOS Y ASESORIAS SAS $ 15.800.000 0,056%
7 DIANA MARCELA MALDONADO ALVAREZ $ 15.253.333 0,054%
8 CARLOS ANDRES ROSERO ZAMBRANO $ 2.000.000 0,007%
Total general $28.011.808.244 100%

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Datos Abiertos—Secop |

Teniendo en cuenta que las principales ciudades en las que se encuentran las empresas previamente relacionadas son
las siguientes ciudades o regiones de:
e Bogot4, D.C.
e Medellin, Antioquia.
e Yopal, Casanare
Tabla24 - Proveedores del tratamiento de ERC —Secop Il

Valor conirab Paricipacion (%)

1 EMERGENCIAS CLINICAS SAS $ 863.040.000 27,07%
FUNDACION CARDIOINFANTIL-INSTITUTO DE

2 CARDIOLOGIA $597.681.273 18,75%

3 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR $541.999.554 17,00%

4 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA $ 399.505.739 12,53%

5 Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario $ 275.524.758 8,64%
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6 FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS $214.846.293 6,74%
7 ENFOQUE SERVICIOS INTEGRALES LTDA $ 185.200.000 5,81%
8 NEFROUROS MOM S.A.S. $ 88.657.600 2,78%
9 MICROLAB LABORATORIOS Y ASESORIAS SAS $21.875.770 0,69%
Total general $ 3.188.330.987 100%

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Datos Abiertos—Secop I

Las principales ciudades en las que se encuentran las empresas previamente relacionadas son las siguientes ciudades o
regiones de:

e Bogot4, D.C.
¢ Ibagué, Tolima
e Villavicencio, Meta

Teniendo en cuenta que, el servicio se requiere a nivel nacional por la cantidad de usuarios que necesitan atencion,
ColombiaCompra Eficiente estructurara la segunda generacion del Acuerdo Marco de ERC, dividiendo el pais en regiones,
con el finde que el servicio pueda ser prestado en todo el pais.

Analisis de lainformacién de la TVEC

En la Primera Generacion del Acuerdo Marco cont6 con dos (2) proveedores. La Tabla 25 muestra que el proveedor con
mayores ventas fue Fresenius Medical Care Colombia S.A, con una participacion del 60% en el total de las Ordenes de

Compra. Le siguié RTS S.A.S conuna participacion del 40% restante.

Tabla25 - Proveedores dela Primera Generacién del Acuerdo Marco en laTVEC

. - Valor Ordenes de Participacion | No.de Ordenes de

1  FreseniusMedical Care Colombia S.A $ 59.231.081.521 60% 37
2 RTSS.A.S $  38.800.265.755 40% 19
Total general $ 98.031.347.276 100% 56

Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Tienda Virtual del Estado Colombiano.

Oportunidades de mejora por parte de las mesas de trabajo realizadas con los Proveedores

De acuerdo con las mesas de trabajo adelantadas con los Proveedores adjudicados (Fresenius y RTS) de la primera
generacion del Acuerdo Marco, y con Proveedores nuevos interesados en participar en el Acuerdo como Davita S.A.S, los
puntos mas observados por estas empresas fueron:

- Otorgar mayor tiempo entre el evento de cotizacidny el inicio de la orden de compra, lo anterior d ebido a que algunas
Entidades adelantan los eventos de cotizacion con muy poco tiempo antes del inicio de la orden de compra, y esto
impide a los Proveedores la correcta implementacidon del servicio con un el suficiente tiempo que el tratamiento
requiere.

- Detallar claramente las responsabilidades tanto del Proveedor como de las Entidades Estatales, toda vez que algunos
puntos no son claros, y llevan a confusiones entre los interesados.

- Implementar e incluir nuevos servicios como la nefroproteccién que es un programa de prevencion secundaria, que
buscaeducar al paciente con enfermedad renal crdnica (sin didlisis), cambiando habitos que mejoraran su calidad de
vida, retardando la progresidon de la enfermedad y reduciendo de esta forma los costos para el Sistema de Seguridad
Social en el tiempo. Este modelo de atencién comprende actividades clinicas y operativas tendientes a frenar la
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progresion de la Enfermedad Renal Crénica, retrasar y/o evitar la llegada a didlisis. Si el paciente requiere terapia de
reemplazo renal se busca que su ingreso sea de manera programada.
- Aclarar responsabilidades de la hospitalizacion entre el Proveedory la Entidad.

Adicionalmente, Colombia Compra Eficiente, envié un Request For Information (RFI) a algunas principales empresas que
prestan el servicio para el tratamiento a pacientes con ERC, por medio de correo electrénico, con el fin de conocery tomar
en cuenta las observaciones y oportunidades de mejora por parte de mas empresas que no fueron adjudicatarias para la
primera generacion del Acuerdo Marco, sin embargo, CCE no recibié respuesta por parte de ninguna de estas empresas.

7. MODALIDAD DE CONTRATACION

El Grafico 6 muestra la distribucién del valor de contratos por modalidad de seleccidn del proveedor con lainformacion del
SECOP | para el periodo 2017 - 2020. EIl 100% del valor fue adjudicado bajo la modalidad de Régimen Especial, donde se
destaca la Entidad Territorial Casanare y Antioquia, los cuales adjudicaron varios contratos porun valor de $27.238 millones
de pesos.

Gréfico 6 - Modalidad de contratacion SECOP |
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Fuente: Colombia Compra Eficiente extraido de la plataforma de Secop I.

Para la plataforma de SECOP II, se encontraron en su mayoria procesos mediante contratacion directa por un valor de
$2.118.215.217 para los afios 2017 y 2018. En segundo lugar para los afios de 2019 y 2020, se celebraron procesos
mediante contratacion de régimen especial porun valorde $884.915.770, y por Ultimo se encontraron procesos mediante
la seleccién abreviada de minima cuantia para el afio 2020 por un valor total de $185.200.000
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Gréafico 7- Modalidad de contratacién Secop Il
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Fuente: Colombia Compra Eficiente extraido de la plataforma Secop Il

8. VIGENCIA DELOS CONTRATOS

Entre 2017 y 2020, para SECOP I, un 38% de los contratos tuvo una duracién mayor a seis (1) mese y menor o igual a tres
(3) meses, al igual que para los contratos con una vigencia mayor a seis (6) meses y menor o igual a un (1) afio. Esto
puede indicar que las Entidades Estatales, generalmente demandan el servicio para el tratamiento de pacientes de ERC,
en un tiempo mayor a 3 meses y menor a un (1) afo.

Tabla 26 - Vigenciadelos contratos SECOP |

Menor o igual aun (1) mes 0 0%
Mayor aun (1) mesy menor o igual atres (3) meses 8 38%
Mayor atres (3) meses y menoro igual aseis (6) meses 5 24%
Mayor aseis (6) meses y menoro igua aun (1) afio 8 38%
Mayor aun (1) afio 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Colombia Compra Eficiente extraido de la plataforma Secop |

Por otro lado, para SECOP I, el mayor porcentaje del tiempo de la vigenciade los procesos se presenta en mayor a un (1)
afo, donde se reflejé un porcentaje del 50%, seguido por contratos con vigencias de mayor a un (1) mes y menor o igual
a tres (3) meses.
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Tabla27 - Vigenciadelos contratos SECOPII

Menor o igual aun (1) mes 0 0%
Mayor aun (1) mesy menor o igual atres (3) meses 3 30%
Mayor atres (3) meses y menoro igual aseis (6) meses 2 20%
Mayor aseis (6) meses y menoro igual aun (1) afio 0 0%
Mayoraun (1) afio 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Colombia Compra Eficiente extraido de la plataforma Secop |1

9. FACTURACIONY PAGO

Los contratos estudiados en SECOP 1y Il definen presupuestos para cada territorio de acuerdo con una estimacion del
namero de pacientes en cada estadio, el valordel paquete de atencién integral para dicho estadio y la duracion del contrato.

Los pagos de las Entidades Estatales son realizados durante los 30 dias posteriores a la prestacion del servicio y de
acuerdo con la normativa aplicable. Para esto el proveedor debe presentar la factura de los servicios, suministros y
actividades prestados por paciente durante los 10 dias calendario siguientes a la prestacion del servicio junto con informes
de ejecucion mensual en medio digital con un reporte de informacién estadistica sobre el tratamiento de los pacientes
(dispositivos, medicamentos, dosis y valor) por regién

Para la facturacién en la primera generaciéon del Acuerdo Marco de ERC, el Proveedor tenia como obligacion: (i) presentar
ala Entidad Compradora la factura porel Tratamiento contodoslos soportes mensualmente y deacuerdo con los Pacientes
atendidos; (i) presentar las facturas en la direccién indicada para el efecto porla Entidad Compradora; y (iii) publicar una
copiade la factura en la TVEC.

El procedimiento de facturacién y el pago por el Tratamiento deben realizarse de acuerdo con el Decreto 4747 de 2007, y
las demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. El Proveedor también debe hacer el recaudo de las cuotas
moderadoras en las condiciones definidas porla Entidad Compradoray de acuerdo con la normativa vigente.

Asi mismo, las Entidades Compradoras dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion de la factura, deben
formular las glosas conbase en la codificaciény alcance definidos en el manual Gnico de glosas, devolucionesy respuestas.
Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas glosas ala misma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosainicial. Sino se presentan glosas dentro de ese término se
entiende aprobada la factura.

Para la segunda generacion, la facturacidon se manejara de la misma forma que se hizo en la primera generacion para dar
continuidad al proceso y creacién de las facturas.

10. ENTREGA Y SUPERVISION

La entrega o la prestacion del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal cronica depende del actade
control y seguimiento que realice cada Entidad, y de como decide con el Proveedor los tiempos para ser manejado el
tratamiento para todos los usuarios. Asi mismo la Entidad decide; (i) el lugar en la que se tomara el servicio, (ii) el conjunto
integral de servicios para los Pacientes en TRR dialitica estimados; (iii) el numero estimado de didlisis agudas; (iv); el
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ndmero estimado de consultas individuales por nefrologia; y (v) el nUmero estimado de interconsultas hospitalarias por
nefrologia.

De acuerdo con reuniones sostenidas con los diferentes Proveedores y Entidades Estatales, éstos sugieren que, entre el
plazo de la colocacion del evento de cotizacidny el inicio de la orden de compra transcurra un tiempo no menor a 20 dias
calendario, lo anterior, con el fin de tener una preparacion anticipada para prestar el servicio contodo lo que éste requiere.

11. CARACTER[STICAS DEL TRATAMIENTO PARA LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA CONTRATADOS POR LAS ENTIDADES ESTATALES

El Tratamiento esta compuesto por: (i) paquete de atencion integral a Pacientes con ERC en TRR dialitica; (ii) la prestacion
del servicio de didlisis aguda; y (iii) consultas por nefrologia individuales cuando la Entid ad Compradora lo requiera.

Los Proveedores deben seguir las guias expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el manejo de
Pacientes en TRR dialitica y sus respectivas actualizaciones.

Para la prestacion del Tratamiento, el Proveedor debe cumplir con las especificaciones técnicas del pagquete de atencidn
integral a Pacientes con ERC en TRR dialitica, los examenes que éste tratamiento contiene, las especificaciones de la
prestacion del servicio de dialisis aguda, y las consultas por nefrolo gia que se encuentran definidos en el estudio previo y
pliego de condiciones de los documentos del proceso. Adicionalmente, el Proveedor debe cumplir con los lineamientos e
indicadores de calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la CAC.

El MDN y Colombia Compra Eficiente realizaron una recopilacion de las especificaciones requeridas por las Entidades
Estatales en los contratos de prestacién de servicios de atencién integral para el tratamiento de pacientes con ERC en
estadios cuatro (4) y cinco (5). Para cada terapia dialitica existen requerimientos especificos en relaciéon con el
procedimiento, los insumos utilizados, examenes de laboratorio y medicamentos.

Dentro del paquete de atencion integral, estan incluidos: los materiales y suministros médico-quirdrgicos requeridos para
la hemodialisis y didlisis peritoneal, los recursos locativos, equipos, accesorios, implementos e instrumental, sistemas de
esterilizacion, aseo, servicios de hardware, software (historia clinica) y soporte técnico, servicios profesionales
administrativos, servicios de salas para la atencion ambulatoria en didlisis peritoneal, sistemas de comunicacion,
consultoria telefénica permanente para pacientes ambulatorios, soportes e informes estadisticos periédicos, entre otros.

Especificamente, los paquetes de atencidn integral incluyen los examenes de laboratorio para confirmar y hacer
seguimiento al estado de la enfermedad en el paciente, y valoracién y manejo por: nefrologia, psicologia, nutricion y
dietética, trabajo social y enfermeria. En una periodicidad acorde al estado clinico del paciente y a su entorno social. A su
vez, la evaluacién de los pacientes permite definirlos planes y actividades para promover la adherencia de los pacientes
al tratamiento.

Los procedimientos del servicio de atencion integral a los pacientes estan definidos enlos CUPS de la siguiente tabla:

Tabla28 - Descripcion de procedimientos

Descripcion los procedimientos del conjuntointeq
389001 Colocacién de catéter arteria femoral o braquial
389101 Implantacion de catéter venoso subclavio, femoral
389103 Insercion de catéter central porvia periférica
389500 Cateterizacién venosa paradialisisrenal SOD
392701 Formacion de fistula AV (periférica) para dialisis renal
392702 Formacioén de fistula AV (periférica) para didlisis renal con prétesis
394200 Revisién de derivacion (fistula) arteriovenosa para diélisisrenal SOD
394300 Extraccion de derivacion arteriovenosa para diélisis renal SOD
395301 Reparacion de fistula arteriovenosa por ligadura, Reseccion o sutura

Pagina46de 53
5= El futuro

I|“"I|I|I www.colombiacompra.gov.co

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia




Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Plantilla Estudio del Sector soporte de la Licitacién Publica para seleccionarlos Proveedoresde un ’

i Pagina i 47 de 53 T
Vigencia | -2021 . .
= Colombia Compra Eficiente
Version No. 01

CODIGO CUPS Descripcion los procedimientos del conjuntointegral

395302 Reparacion de fistula arteriovenosa porembolizacion
549801 Dialisis peritoneal manual

549802 Dialisis peritoneal automatizada

399501 Hemodialisis con bicarbonato

399801 Hemofiltracion arteriovenosa continua (CAVH)

399802 Hemofiltracion venovenosa continua (CVVH)

399803 Hemodiafiltraciénarteriovenosa

399804 Hemodiafiltracionvenovenosa

545000 Lisis de adherencias peritoneales por laparotomia SOD
545100 Lisis de adherencias peritoneales por laparoscopia SOD
549001 Colocacién de catéterpara didlisis peritoneal

549002 Insercion de catéter permanente para hemodidlisis
549012 Retiro de catéter permanente para hemodialisis

549013 Retiro de otro catéter peritoneal NCOC

549700 Inyeccién de sustancia terapéutica de accion local en cavidad peritoneal SOD

Fuente: MDN 2016.

El suministro de medicamentos dentro del programa también es un factor que contribuye a la adherencia de los pacientes.
En este sentido, los paquetes de atencién integral también incluyen los medicamentos de los siguientes grupos
farmacéuticos:

— Antimicrobianos: tratamiento de infecciones, secundarias a la terapia (infeccion de orificio salida de catéter,
bacteriemias secundarias a catéter vascular, fistula arteriovenosa o injerto)

— Analgésicos, antiinflamatorios (no esteroides) y antiespasmdédicos

— Suplemento nutricional para administracion enteral sillegara a estar indicada

— Anti4cidos, laxantes y antidiarreicos cuando sea requerido

— Tratamiento de deficiencias vitaminicas secundarias a la terapia dialitica

— Tratamiento con anti- histaminicos cuando este indicad

— Anti- hipertensivo y cardiovascular

— Antianémicos

— Hipoglucemiantes e hipolipemiantes

Ademas de la atencion integral a los pacientes, las Entidades Estatales también requieren servicios de dialisis aguda y
consultas pornefrologia a pacientes que no estan dentro del programa de atencion integral. Esta Ultima teniendo en cuenta
gue en el pais existen pocos nefrélogosy la mayoria de ellos trabaja en unidades renales, lo que dificultala atencion a
otros pacientes de que requieren valoracion por nefrologia por motivos diferentes ala ERC.

12. REQUERIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Los requerimientos para la contratacion o adquisicion del servicio o bien objeto del futuro acuerdo marco, son establecidos
particularmente en el Estudio Previoy en el Pliego de condiciones, detallando los requerimientos para la contratacion desde
su aspecto: Juridico, Financiero y condiciones de Precio/Calidad.

13. CONCLUSIONES

Segun el estudio de las condiciones econémicas del sector se pudo establecer la pertinencia de adelantar un proceso de
seleccién para la adjudicacion del Acuerdo Marco para la prestacion del servicio del tratamiento para los pacientes de
Enfermedad Renal Cronica para una segunda generacion como un instrumento que permita generar ahorros y eficiencia

= El futuro

I|“"I|I|I www.colombiacompra.gov.co

Pagina47de53

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia




Plantilla Estudio del Sector soporte de la Licitacién Publica para seleccionarlos Proveedoresde un
Acuerdo Marco de Precios para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica

i Pagina i 48 de 53 T
Vigencia | -2021 . .
= Colombia Compra Eficiente
Version No. 01

en las compras de cada una de las Entidades Estales que decidan realizar sus adquisiciones a través del Acuerdo Marco
gue se firme producto del desarrollo del proceso de seleccidn respectivo.

Los beneficios que se tendran, a manera general son:

Mayor agilidad en la contratacion del servicio a través del Acuerdo Marco.
Optimizacién de la segmentacion.
Mayor y mejores condiciones de competencia en la operacidon secundaria.
Adecuada asignacién de riesgos.

La enfermedad renal crénica es el estado clinico-patolégico que puede conducira una enfermedad renal en etapa terminal,
cualquiera que sea la naturaleza del proceso fisiopatoldgico, desde enfermedades genéticas o inmunes especificas (como
la nefritis lGpica) hasta lesiones mas sistémicas (como la nefropatia diabética). La enfermedad renal crénica (ERC) se
asociaconuna disminucion de la funcion renal la cual puede estar relacionada con la edad y se encuentra acelerada en la
hipertensidn, diabetes, obesidad y trastornos renales primarios.

Las principales enfermedades precursoras de la ERC son la Hipertension Arterial —-HTA- y la Diabetes Mellitus tipo | o tipo
Il -DM-.

- La HTA causa dafio a los rifiones al producir presion sobre los vasos sanguineos creando un ciclo; al generar mayor
presion puede afectar los vasos sanguineos de los rifiones impidiendo que se eliminen desechos y exceso de liquido
del organismo, el exceso de liquido en el cuerpo aumenta la cantidad de liquido en los vasos sanguineos y hace que
la presién arterial contine aumentando

La DM es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no utiliza
correctamente la que produce. La insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y
sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Afectalos rilones debido a que niveles altos de azlcar en la
sangre, pueden obstruir o estrechar los vasos sanguineos. Niveles altos de azlcar también pueden afectar los nervios por
lo que el cerebro puede no recibir la sefial que le indica que la vejiga esté llena, ejerciendo presién sobre los rifiones.

En el estudio de mercado se definieron las caracteristicas de: (i) dialisis peritoneal, (i) hemodialisis, (iii) dialisis aguda que
hacen parte del proceso del tratamiento a los pacientes de ERC, (iv) el tratamiento de la ERC e indicadores médicos, (v)
la ERC en Colombia, (vi) medicamentos, (vii) el SGSSS y (ix) el SMMP.

En el Ultimo periodo reportado por la CAC correspondiente a 2019 se realizd6 un andlisis descriptivo de la informacion
sociodemografica (edad, sexo, régimen de afiliacion, departamento y ciudad capital) y clinica relacionada con las
enfermedades. Se estimaron la prevalencia, la incidencia y la mortalidad cruda y ajustada por la edad para 5 grupos
distintos de poblacion (hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, enfermedad renal crénica en
estadio 5 y conterapia de reemplazo renal), segln su sexo, el departamento, la ciudad capital, la regié n y el régimen de
afiliacion.

Para el corte de 2019, se reportaron 178.802 casos nuevos de enfermedad renal crénica, lo que representa 68.320 casos
menos que en el 2018, de éstos, el 59,1% fueron mujeres. El promedio de la edad de los casos incidentes de ERC fue de
63,18 afios. En cuanto a la incidencia de la poblacidn con hipertension arterial para el periodo de 2019 se reportaron
496.155 casos nuevos de hipertensién arterial, 178.237 méas que en el 2018, de éstos el 58,97% fueron mujeres. El
promedio de la edad en los casos incidentes de hipertension arterial fue de 61,39 afios. La incidencia de HTA fue de 9,90
casos nuevos por cada 1.000 habitantes. De los 178.802 casos incidentes de enfermedad renal crénica, 100.540 estaban
en estadios 1y 2 (56,2%), esto es, un 10,9% menos que en 2018, no obstante, el nmero de pacientes incidentes de ERC
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en estadio 3 aument6 un 8,1%; los de estadio 4 aumentaron un 0,4% y los de estadio 5 aumentaron un 2,2%, con respecto
a las cifras del afio anterior. Segun lo reportado a la CAC en el Gltimo periodo, aproximadamente 6,13 casos por cada 100
personas con diagndstico nuevo de ERC se encontraban en estadio 4 o 5 de la enfermedad. Es de notar que en
aproximadamente el 43% de la poblacién incidente, el diagndstico de ERC se hizo cuando los pacientes ya estaban conla
enfermedad avanzada con estadio igual o mayor a ERC 3.

Para el 2021, el nimero de pacientes con ERC en TRR en el SSMP es de 510 de los cuales el 64% se encontraba en
hemodialisis, el 22% en didlisis peritoneal manual y el 14% en didlisis peritoneal automatizada. Los departamentos de
Bogota, Valle del Cauca y Atlantico son los que tienen un mayor nimero de pacientes. Para los proveedores del SSMP
consultados por Colombia Compra Eficiente dentro del valor del tratamiento a los pacientes es importantes tener en cuenta
el costo del transporte. En los casos en que los pacientes, debido a su estado de salud, necesitan transportarse en
ambulancia, los costos de transporte pueden resultar mas altos que la terapia. Lo mismo puede ocurrir con pacientes que
no viven en las ciudades donde se encuentra el centro de didlisis y deben ser transportados al centro mas cercano .

Frente al COVD 19, se puede evidenciar la mayoria de los pacientes inician dialisis de forma urgente, lo cual sugiere fallas
en los programas de prevencién, y que se ha evidenciado que la didlisis peritoneal permite a los pacientes conservar
autonomia y mejor calidad de vida, ya que segun lo reportado en la literatura, la supervivencia de esta poblacion, cinco
afios después de la fecha de ingreso a la unidad renal, es de 62,57 %.31

La magnitud de la situacién ha llevado a que autoridades como el Ministerio de Salud y Proteccidn Social recomienden no
suspender el tratamiento con hemodidlisis o dialisis peritoneal y que ante la aparicién de algin sintoma relacionado con el
COVID-19 se comuniquen de inmediato con su unidad de dialisis y permanezcan dentro de la casa. Ademas, para las
sesiones programadas para estos procedimientos se recomienda no utilizar transporte publico.

En términos de politica publica, el Ministerio de Salud de Colombia ha disefiado estrategias para mejorar y mantener la
salud de la poblaciéncon ERC, establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021. Entre estas, se
encuentra la dimensién de “Vida saludable y condiciones no transmisibles”, en la que se plantea una meta de mantener al
85% de las personas sin ERC o en estadio 1y 2, a pesar de tener enfermedades precursoras.

Segun reportes del Banco de la RepUblica de Colombia en el Boletin de Indicadores Econémicos de 2017, los resultados
sugieren una elevada carga de la ERC para Colombia, la cual puede oscilar entre COP 8,7 y COP 14,4 billones, y
representaria entre el 1,6% y el 2,7% del producto interno bruto de Colombia en el 201532,

En cuanto al PIB de 2019, las enfermedades de alto costo hacen parte de “otros seguros” dentro de las fuentes de
financiamiento de las compaiiias de seguros privadas y publicas (medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagada,
planes complementarios EPS contributivo, SOAT y otros seguros) el financiamiento total d elos seguros privadosy publicos
fuede 14,6 billones de pesos. Los ingresos de prepagos voluntarios, segin la clasificacion del SHA representaron el 81,3%;
los ingresos por prepagos obligatorios representaron el 16,0%, y los otros ingresos de origen nacional el 2,7%.

Dentro de la composicion de las divisiones de cuidado remunerado, se encuentra el criterio de: Salud humana y asistencia
social donde se tienen los siguientes CIIU:

8610 — Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

Universidad Nacional de Colombia. Extraido de: https://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/pacientes-renales-en-alerta-ante-covid-

32 Carga econdmica de la enfermedad renal crénica en Colombia, 2015-2016. Extraido de:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21891/2019nelsonalvis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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8621- Actividades de la practica médica, sin internacién

8691- Actividades de apoyo diagnostico

8692- Actividades de apoyo terapéutico

8699- Otras actividades de atencién de la salud humana

8710- Actividades de atencion residencial medicalizada de tipo general
8790- Otras actividades de atencidn en instituciones con alojamiento
8890- Otras actividades de asistencia social sin alojamiento

De acuerdo c los acuerdos internacionales se encuentra el Convenio Marco de Servicios de Didlisis se encuentra habilitado
en el catalogo en Chile donde se contemplalos servicios para las categorias de Hemodialisis y Peritoneodialisis, Instalacion
de Catéter para peritoneodidlisis adulto e Instalacion de acceso vascular para hemodidlisis adulto.

Por otra parte, los principales proveedores segln la CAC, tienen como caracteristica principal, ser empresas grandes, entre
las cuales se encuentran: Fundacién Valle Del Lili, Fundacién Santa Fe De Bogotay Clinica Medilaser S A, entre otros
sefialados en el presente documento. Por tratarse de un sector tan amplio a nivel nacional, el sector salud tiende a tener
prestadores de servicio tanto directamente como tercerizados, empresas con tamafio empresarial grande, que logren
soportar la demanda que representa a nivel nacional los usuarios que necesitan del servicio. Los proveedores del servicio
gue cuentan con el mayor nimero de sedes a nivel nacional son RTS S.A.S., Fresenius Medical Care y Davita S.A.

Para analizar el comportamiento financiero de las empresas que prestan el servicio de tratamiento para pacientes de
enfermedad renal crénica, ColombiaCompra Eficiente seleccion6 un muestra de 36 IPS y Proveedores dedicados aprestar
el servicio para el tratamiento de ERC contenida en EMIS. Las empresas que fueron evaluadas estan caracterizadas por
un alto indice de endeudamiento y, adicionalmente, los indicadores financieros muestran que existe una alta dispersidn en
los datos debido al tamafio de las distintas instituciones que prestan servicios para TRR. Mientras algunas IPS se
especializan en servicios renales, una parte de la muestra también incluye clinicas y hospitales de mayor tamafio que
prestan diferentes tipos de servicios de salud. Lo anterior, es un indicativo de que los promedios pueden no dar informacion
precisa. La razén de cobertura de intereses presenta una alta dispersién porlo cual es conveniente fijar un indice menos
o mayor a 0 que permita cumplir las obligaciones derivadas para la segunda generacion del Acuerdo Marco.

Colombia Compra Eficiente también sostuvo reuniones Entidades Estatales, como las Fuerzas Militares, quiénes ya han
participado en una Primera Generacidon del Acuerdo Marco de ERC, y quienes apoyaron en la modificacién de algunos
criterios definidos, conel finde mejorar para una segunda generacion del Acuerdo Marco. Las mesas de trabajo se llevaron
acabo pormedio de la plataforma de Teams y donde participaron funcionarios por parte del Ejército, Fuerza Aérea, Armada
y Policia.

Por otro lado, Colombia Compra Eficiente sostuvo reuniones con ECOPETROL, quienes realizaron observaciones al
proceso de la primera generacion a través de una reunion por Teams y se encontrarian interesados en participar como
Entidad Compradora para la segunda generaciéon del Acuerdo, pues en sus procesos internos se encuentra la necesidad
de adquirir éste servicio.

La informacién encontrada por Colombia Compra Eficiente se resume de la siguiente manera a partir del portal de Datos
Abiertos:

e SECOP integrado — [31] procesos
e SECOP | —[21] procesos

e SECORP Il —[10] procesos

e TVEC - [56] 6rdenes de compra

Colombia Compra Eficiente encontr6 un total de 31 contratos através de la plataforma de SECOP |y Il para el tratamiento
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de enfermedad renal crénica, por un valor de $31.200 millones de pesos en el periodo analizado. Algunos de estos
Procesos de Contratacién cuentan con un objeto en los contratos de: tratamiento de hemodidlisis, terapia dialitica, y dialisis
peritoneal.

Por otro lado, en la plataforma de la Tienda Virtual del Estado Colombiano, la Primera Generacidon del Acuerdo Marco
comenzo a operar enero de 2017 y tuvo una vigencia de 4 afios y 6 meses. El valor de las Ordenes de Compra fue de
$98.031 millones, $12.000 millones por encima del valor estimado de $86.026 millones. Un 100% del valor de las Ordenes
de Compra correspondié a las Entidades Obligadas y un total de 56 Ordenes de Compra.

De acuerdo conreuniones sostenidas con las siguientes Entidades: (i) Fuerza Aérea Colombiana, (ii) Ejército Nacional, (iii)
Policia Nacional, (iv) Armada Nacional y (v) Ecopetrol, Colombia Compra Eficiente organizé las observaciones allegadas
para analizar los posibles cambios y modificaciones arealizar en la segunda generacion del Acuerdo Marco. Algunas de
las observaciones fueron las siguientes:

- Se incluyan tarifas individuales por cada atencién que estan incluidas en el paquete con el fin que se reconozca el
servicio efectivamente prestado ala hora de la facturacién

- Seincluya la aplicacion del catéter transcavo

- Seincluyan nuevos servicios como: terapias lentas extendidas y hemodiafiltracion

- Realizar la aclaracién en los documentos de: Didlisis y hemodidlisis aguda y peritoneal en adultos y nifios, porque
aunque sean pocos los casos que se presentan en nifios, es necesario incluirlo cuando éstos casos se presenten.

- Valoraciones de psicologia, nutricionista, nefrologia y trabajo social se presenten mensualmente y no cada 3 meses,
lo anterior para llevar un control mas exhausto del paciente

En la Primera Generacion del Acuerdo Marco cont6 con dos (2) proveedores. El proveedor con mayores ventas fue
Fresenius Medical Care Colombia S.A, con una participacién del 60% en el total de las Ordenes de Compra. Le siguié RTS
S.A.S conuna participacion del 40% restante

De acuerdo con las mesas de trabajo adelantadas con los Proveedores adjudicados (Fresenius y RTS) de la primera
generacion del Acuerdo Marco, y con Proveedores nuevos interesados en participar en el Acuerdo como Davita S.A.S, los
puntos mas observados por estas empresas fueron:

- Otorgar mayor tiempo entre el evento de cotizacidny el inicio de la orden de compra, lo anterior debido a que algunas
Entidades adelantan los eventos de cotizacion con muy poco tiempo antes del inicio de la orden de compra, y esto
impide a los Proveedores la correcta implementacidon del servicio con un el suficiente tiempo que el tratamiento
requiere.

- Detallar claramente las responsabilidades tanto del Proveedor como de las Entidades Estatales, toda vez que algunos
puntos no son claros, y llevan a confusiones entre los interesados.

- Implementar e incluir nuevos servicios como la nefroproteccidon que es un programa de prevencién secundaria, que
busca educar al paciente con enfermedad renal crénica (sin dialisis), cambiando habitos que mejoraran su calidad de
vida, retardando la progresiéon de la enfermedad y reduciendo de esta forma los costos para el Sistema de Seguridad
Social en el tiempo. Este modelo de atencién comprende actividades clinicas y operativas tendientes a frenar la
progresion de la Enfermedad Renal Crénica, retrasar y/o evitar la llegada a didlisis. Si el paciente requiere terapia de
reemplazo renal se busca que su ingreso sea de manera programada.

- Aclarar responsabilidades de la hospitalizacion entre el Proveedory la Entidad.

Firma

Laura Pefiuela Padilla —Estructuradora
Katherine Aya Maldonada - Abogada

Luis Fajardo Caballero
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Gestor Subdireccion de Negocios

Luis Fajardo Caballero
Gestor Subdireccion de Negocios

Aprobacion Andrés Ricardo Mancipe Gonzalez
Subdirector: Subdirector de Negocios
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14. ANEXO 1 FICHAS TECNICAS DE INFORMACION ESTADISTICA

Tabla29 Fichatécnicainformacion SECOP |

Analizar el comportamiento de las contrataciones del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica en el

o SECOPI.

Objetivos
Obtener lainformacion para calcular el valorestimado del Acuerdo Marco.

Alcance Los datosdel SECOP | corresponden al valor de los contratos del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica
por Entidades Estatales en el SECOP I.

Cobertura .

e Nacional

geogréfica

Fuentededatos Datos abiertos

Universo Todos los contratosdel SECOP |

Periodo de ;0 0ncias 2017 22020

referencia

Poblacion 21 contratos encontrados

Metodologia Extraccion de informacion del SECOP | correspondiente a los contratos del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad

renal crénica
Fuente: calculos realizados por Colombia Compra Eficiente

Tabla 30 - FichaTécnicainformaciéon SECOPII

Analizar el comportamiento de las compras del servicio parael tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica en el SECOP
Il

Objetivos
Obtener lainformacion para calcular el valorestimado del Acuerdo Marco.

Alcance Los datosdel SECOP Il corresponden al valor de los contratos del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica
celebrados por Entidades Estatales en el SECOP II.

Cobertura .

- Nacional

geogréfica

Fuente e Datos abiertos

datos

Universo Todos los contratos del SECOP I

Periodo  de ;0 0ncias 2017 22020

referencia

Poblacién 10 contratos encontrados

Metodologia Extraccion de informacion del SECOP Il correspondiente a los contratos del servicio para el tratamiento de pacientes con enfermedad

renal crénica
Fuente: calculos realizados por Colombia Compra Eficiente
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